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1. Inledning

Mainniskan har ofta ont om tid i vardagen och det uppstar press fran olika hall som belastar
minniskan mentalt. Samhélle krdver mer av médnniskan &n tidigare, pa grund av att
arbetslivets tempo ér hardare dn forr. Man bor vara kunnig pa manga omraden och hantera
arbete som kriaver mera én det egna kunnandet. Sociala normer kraver allt mera av manniskan
nufortiden om man vill hdllas med, annars tappar man sin sociala status fort och 6kar risken
for att marginaliseras frdn samhéllet. Detta &r en litteraturstudie, som soker svar pa hur man

kan né resurser for att orka i vardagen.

Nyckelord: S6mn, Avslappning, Stress och Vilbefinnande

1.1 Introduktion

Hailsan bestér av flera olika delar. Det gér inte att beskriva med ett ord, eftersom det omfattar
ett sa brett omrade. WHO har beskrivit hdlsan fran och med borjan av 1948: “Health is a state
of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity.”(WHO 2005: 293). Synen péa vad hélsa &r har kritiserats for att vara en alltfor
ensidigt beskrivning. Beskrivningen har dnda varit betydelsefull, eftersom den har haft en stor
inverkan pa hur Health Promotion begreppet har format sig genom tiden. (WHO 2005: 308-
309)

Det viktigaste tillféllet for utvecklingen av health promotion, var konferensen som holls av
WHO 1 Ottawa dér formulerades Ottawa Charter. Health Promotion fick en ny syn via
begreppen delaktighet och jimlikhet som forutséttning att skapa hilsa. Hélsan forklarades
som en resurs 1 vilken ménniskan genomgér processer som ger mdjlighet att 6ka kontrollen pa

faktorer som pdverkar pd miljon och individens hélsa. (WHO 2005: 310)

Hélsopromotion gar att beskriva som en process, med hjélp av den kan man forbattra och

Overvaka sitt egna hélsotillstdnd. For att nd ett starkare fysiskt, psykiskt och socialt



vilbefinnande maste individen veta sina mél och behov samt kunna inverka pa sin
levnadsmiljo. Darfor skall vi se pd hélsa som en positiv aspekt som tillhor vart dagliga liv.

(WHO 2005: 310)

Mental hilsa ar ett tillstdnd av vilbefinnande som alla minniskor formar pa sitt eget sétt. Det
handlar om formégan att hantera stress, att kunna arbeta pa ett effektivt sitt och att kunna
forbattra och bidra till samhéllet. Mental hélsa dr en grundldggande faktor for védlbefinnande
och paverkas av sociala, psykologiska och biologiska faktorer. Den mentala hélsan kan
paverkas negativt av daliga sociala kontakter, stress, utestdngd socialt, ohdlsosam livsstil,
fysisk vald eller mentalsjukdom (WHO 2005: 295). For att kunna undvika mentala
hilsoproblem borde levnadsférhallanden och hédlsosam livsstil stodas battre. (WHO 2010)

WHO ér en styrande och riktgivande organisation i internationell hilsopolitik. WHO gor
riktlinjer och normer samt hjélper till att hantera globala hilsoproblem. De stoder och frémjar
forskning inom hélsa for att forbéttra ménniskans vilbefinnande (WHO 2007: 2). Vart
examensarbete gors som ett stod for ett utvecklingsarbete pd Folkhédlsan, som arbetar pa

manga omraden med olika mal for att forebygga och framja hélsa.

Folkhélsan har haft samma mal sen det grundades 1921 ”Samfundet Folkhélsan i svenska
Finland har till uppgift att verka for folkhélsans frdmjande i svenska Finland, dels genom
allsidig vetenskaplig undersokning av befolkningens andliga och kroppsliga hélsa, dels
genom praktiska atgirder, dgnade att gynnsamt inverka pa denna”. Folkhilsan jobbar med
hilso- och sjukvard, rehabilitering, forebyggande verksamhet, rddgivning och forskning i
syfte att frimja hilsa och livskvalitet. I Folkhélsans vision framkommer det tydligt att de
jobbar for att frimja hélsa innan det dr for sent. Man talar om prevention d.v.s. att forebygga, 1
det fallet 4r man ett steg fore, och promotion d.v.s. hédlsofrimjande verksamhet, d& man ar tva

steg fore ohélsa. (Folkhélsan 2011)

Folkhélsan erbjuder olika utbildningar och en av dem é&r en utbildningshelhet som bestar av
fyra delar, hilsoinspirator, hdlsomotions ledare, matpratare och mental balans 1 vardagen.
Utbildningarna ér korta och omfattar en storre helhetsbild efter man avlagt dem. Efter

utbildningarna &r malet att deltagarna sprider ett hdlsofrdmjande synsitt, klarar av att leda



motion i grupp pa ett inspirerande och hilsofraimjande sitt och kan diskutera om kost pé ett
hilsoframjande sétt. Utbildningen skall f4 ett delomréade till under ar 2012, som handlar om
mental balans i vardagen. Vi gor en litteraturstudie som stdd for Folkhdlsan, om vilka resurser

som behovs for att klara av vardagen. (Wiik 2011)

2. Centrala begrepp

Under denna rubrik valde vi att ta fram centrala begrepp for denna studie. Tanken &r att man
med hjilp av dessa begrepp fér en klarare bild av studien och har littare att forstd de olika

termerna.

2.1 S6mn och aterhdmtning

Sova dr ndgot vi minniskor gor en tredjedel av vara liv. Somn &r viktigt och ar ett
grundldggande behov for oss. Somn behovs for att individen skall kunna fungera da man ar
vaken och utan somn fungerar individen inte fullstindigt. Méanniskor &r byggda for att ta emot
péfrestning d& man &dr vaken och sedan dterhdmta sig under somnen. D4 man dterhdmtar sig
handlar det om att aterhimta energin till normalt lige. Aterhimtningen sker mest pé natten
under sdmnen men man dterhdmtar sig ocksa under dagen. Detta ar speciellt viktigt for

nervsystemet, menar Torbjorn Akerstedt. (Akerstedt 2004)

Aterhiimtning kan dven vara en liten rast eller vila efter mentalt eller fysiskt tungt arbete, en
dags vila efter arbetsdagen eller en semester. Aterhimtningen &r viktig for kroppen for att

undvika negativ stress. (Ekman & Arnetz 2005: 232)

Individer som lider av stress har ofta svért att somna och vaknar ofta under natten samt har
svarigheter med att somna om. Den djupa somnen minskar och man borjar vaka allt ldngre pa
nétterna. Oftast kan man bota detta somnproblem genom att hitta en 16sning pa hur man

hanterar stress. (Harmad& Sallinen 2004: 69-70)



Enligt Akerstedt har forskningar under de senaste dren visat att somnproblem har 6kat,
parallellt med sjukfranvaron pa grund av stress. Sdmnen fungerar som en kraftfull
aterhdmtnings mekanism for hela kroppen bade biologiskt och psykologiskt. Forsamrad
sOmn eller storningar i somnen kan leda till storre risk for utmattning eller negativ stress.

(Akerstedt 2004)

Under stressreaktionen har det kunnat utvecklas en tanke eller en beteendemodell som
upprétthdller somnloshet. Detta kallas for psykofysiologisk somnloshet. Individen kan dven
vara radd for att inte kunna sova vilket innebér att detta leder till omedveten somnloshet.
Ocksé en kénsla av att det dr svart att styra sin sémn kan bevara somnlosheten. Somn ar
nagonting som ménniskan inte sjilv kan hantera. Det effektivaste séttet att forhindra
somnloshet ar att undvika stress som ofta orsakas av for lite tid att utfora de dagliga

uppgifterna. (Hirma& Sallinen 2004: 69-72)

Somnen delas in 1 fem olika stadier beroende pd amplitud samt EEG- hjirnvagor. EEG
betyder elektroencefalografi och den méts och bearbetas i amplitud som méts i mikrovolt och
vagens storlek och frekvens som betyder antalet svingningar per sekund, detta méts i hertz.

(Ekman & Arnetz 2005: 232-233)

Forsta somnstadium &r en fas fran vakenhet till somn det vill sdga en dvergéngsfas dir endast
fem procent av sdmnen borde tas upp. Andra somnstadium ir en fas dir vi aterhdmtar oss
men som inte dnd4 dr en total dterhdmtning. Detta stadium fyller upp hélften av
somnperioden, kallas dven for bas somnen. I tredje och fjarde somnstadium nér vi den
maximala aterhdmtning och en djup sémn samt avslappning, det utgor ca 15-20 procent av
var totalsomn. Stadiet kallas dven for slow wave sleep. Efter ca 60 minuter i stadium 4
Overgér vi till sista somnstadium. Sista somnstadium kallas f6r REM, detta betyder somn med
snabba 0gonrorelser rapid eye movement sleep. Fast vi kan dromma i de andra stadierna sé ar
det and4 i det hér stadiet som vi frimst drommer. Detta stadium pégér ca 5-10 minuter sedan
Overgar somnen igen till forsta stadium. Dessa 5 sdmnstadium upprepas 4-6 ganger per natt.

REM somnen har en stor betydelse for avslappning, 1 detta stadium blir vi mycket



avslappnade eftersom alla muskelspanningar forsvinner. REM stadium ar dven viktig for

minnet och inldrningen. (Ekman & Arnetz 2005: 232-233)

Somn dr dven viktigt for var psykiska hélsa eftersom det paverkar var kreativitet, séttet att lara
oss och vért humor. Om vi sover daligt sd har vi svart att koncentrera oss och vi kidnner oss

nervosa under dagen samt olycksrisken 0kar. (Hirmid& Sallinen 2004: 69-70)

2.2 Stress

Stress dr inte ndgon sjukdom utan ett tillstdnd som i kroppen som uppstar da
prestationsforméagan inte svarar pd villkoren. Om man inte behandlar stress s kan det leda till
olika hdlsoproblem som inverkar pa alla kroppsdelars funktion och som senare orsakar en
storre skada i1 kroppen. Alla behover dnda lite stress for att kunna gora sina egna beslut och

forbéttra resultaten. (Kataja 2003: 166)

Stress ér bra d4 ménniskan far en ny positiv utmaning i livet som kénns meningsfullt och som
individen sjalv kan paverka. Den positiva reaktionen hjilper manniskan att stiga upp glad pa

morgonen. Standig press skapar dir emot en negativ stress. (Saarelainen 2007: 23)

Ulla-Maria Anderberg beskriver 1 sin artikel om att stressrelaterade sjukdomar har blivit allt
vanligare i individens vardag. Bade arbetsplatsen samt vardagen med familjen samt har
péfrestningar for stressrelaterade sjukdomar. Langvarig stress kan orsaka flera psykiska och
fysiska storningar hos individen som exempelvis kronisk trotthet, utbrindhet samt utmattning
och depression. Symptomen hos individen kan vara olika beroende pé personlighet,
héndelser, arftlighet samt sociala tillstind. Man kan oberoende se gemensamma reaktioner

som depression och trotthet hos dessa individer. (Anderberg 2001)
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2.2.1 Fysiologiska & Psykologiska stressorer

Fysiologisk stress betyder att kroppen reagerar pa olika fysiska belastningar som forédndrar
individens normala fysiologiska balans. Dessa kan vara temperatur forandringar, infektioner,

hunger, torst, hotfulla situationer och smérta samt olika hoga ljud. (Kataja 2003:167)

Ljus kan orsaka stress men ur stressfysiologisk synpunkt sa dr det inte sékert pa hur ljuset gor
det. Varme och kyla &r stressorer som aktiverar nervsystemet, det sker via den centrala
hjdrnan som reagerar pa temperaturen och sedan paverkar vira upplevelser samt beteende.
Men undersokningarna bevisar att stressorerna ensamma eller tillsammans med andra

stressorer utvecklar stressrelaterade sjukdomar. (Wéhrborg 2002:53-54)

Nir individen utsatts for en hotfull situation utloses adrenalin som dkar blodtrycket och

hjértats slagvolym, ocksa blodcirkulationen i musklerna 6kar. I kroppen hdnder det olika
dmnesomsittnings reaktioner som hjdlper kroppen att anpassa sig till hotfulla situationer.
Fysiologiska stressorer behover inte vara en obehaglig situation eller skadlig f6r kroppen,

medan psykologisk stress dr skadlig och kidnns obehaglig. (Kataja 2003: 167)

Psykologiska stressorer delas upp i tva olika grupper, kognitiva stressorer och emotionella
stressorer. Emotionella stressorer ér olika syn samt horselskador, fordndringar i
familjeforhallandet, sjukdomar, eller om man blir socialt isolerad. Med kognitiva stressorer
menas det att hela hjdrnan kommer till anvdndning, individen hanterar obehagliga situationer

mot sig sjalv. (Wiahrborg 2002: 63-66)

2.2.2. Buller/ o6nskat ljud

Om man utsétts for buller 1 ca 3-5 ar och decibelnivan &r minst 85, da &r den vanligaste
stressreaktionen att man lider av sammandragna perifera blodkérl och forhojt blodtryck, hojd
risk av hjirt- och kérlsjukdomar samt hjartinfarkt. Om man har arftligt hogt blodtryck sé ar
risken hogre, det racker dven med ett kortvarigt buller period (95-100db) f6r att utlosa

symptom och det kan dven uppsta stressdmne 1 blodet (noradrenalin i1 plasma) Det finns dven
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andra bieffekter av hogt buller som exempelvis mentala funktioner sdsom problemldsning och
minnet forsdmras samt stimningsléget sjunker vilket leder till att immunforsvaret forsamras,
darfor orsakar buller en betydlig hilsorisk. Det dr svart att dterhdmta sig efter hogt buller

eftersom koncentrationen forsimras och man har svart att sova. (Wéhrborg 2002: 52-53)

2.2.3 Copingmetoder

Vi valde att skriva om Folkmans och Lazarus syn pa coping. Lazarus och Folkman beskriver
ar 1984 att coping innebdir en stindig fordndring av kognitiva och beteendemaéssiga sétt att

behirska interna och externa krav som péverkar ménniskans resurser. (Lazarus& Folkman

1991:141)

En stor del av hur man behérskar stress beror pa hur man ser pé saker. Om en ménniska
utsétts for stress klarar hon av den med mindre stress om hon kan kontrollera situationen. Om
minniskan anser att stress kommer att vara okontrollerbar kommer hon att uppleva
situationen mer stressbar. Reaktionen pa stress varierar ocksd beroende pd om man i forvig

vet om att man kommer att utsittas for stressorer. (Ogden 2000: 250)

Copingprocessen innebdr en kognitiv process i tva steg. I det forsta steget granskar individen
situationens hot som utgéar frin individens erfarenhet och kunskap. I det andra steget
ifrdgasitter individen sig sjdlv om vad man klarar av att géra samt vilka méal man har och hur
situationen kan fordandras. Valet av copingstrategin gors upp beroende pa vad individen mal.
Detta val paverkas dven av individens tillgang till socialt ndtverk, coping samt levnadsvillkor.

(Lazarus & Folkman 1991: 141-142)

Enligt Lazarus & Folkman delas copingstrategierna frimst in i tvd huvudgrupper. De
problemfokuserande copingstrategierna som inriktar sig pa att 16sa problem som orsakar
stress. Inom denna grupp finns dven tvd grupper av problemorienterade strategier dér den ena
riktas till omgivningen. Dir ingér strategier som syftar till att fordndra péfrestningar fran
omgivningen och den andra gruppen riktas till individen vars fokus dr mot kognitiva

forandringar samt motivation. Den andra huvud copingstrategin &r emotionsfokuserande
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strategin. Denna strategi anvinds dé individen mérker att ingenting kan goras for att dndra
den hotfulla situationen. Den emotionsfokuserade strategin syftar till att behandla reaktioner

och kénslor. (Lazarus & Folkman 1991: 150-153)

Alla reagerar pd olika sitt pa stress. Faktorer som kan paverka stress dr ménniskans beteende,
personlighet och levnadssitt, men ocksa konet och det sociala stodet har en betydande roll.
Min och kvinnor reagerar pa olika sétt, t.ex. kvinnor visar en mindre hdjning i blodtrycket
medan mannen visar ett hogre blodtryck i stressande situationer. Fysisk aktivitet samt socialt

stod kan minska stress. (Ogden 2000: 244-245)

Mats Borjesson och Ingibjorg H Jonsdottir (2004) beskriver, att individer som aktivt hller pa
med fysisk aktivitet drabbas mindre av stress dn de individer som &r inaktiva eftersom
stresshormonerna okar i blodet, pulsen stiger och blodtrycket hdjs samt karlmotstandet sdanks
d4 man motionerar. Detta innebir att vilopulsen minskar och blodtrycket sjunker genom att
motionera regelbundet. Hos inaktiva individer hdjs blodtrycksstegringen, kirlmotstand,

hjartfrekvensen samt stresshormonnivén. (Borjesson & Jonsdottir 2004)

Fysisk aktivitet med en mattlig intensitet dr en bra stresshanteringsmetod och har en
avslappnad inverkan pa kroppen. Motion i olika form hjidlper musklerna att slappna av, man

fér battre ork och forstarker sin kropp samt blir man mera rorlig 1 kroppen. (Kataja 2003: 68)

2.3 Avslappning

Spéanningar orsakar virk i1 kroppen, trotthet samt inverkar de ocksa pa hjarnan och nervernas
funktion vilket leder till att koncentrationen och kroppens reaktions forméga forsamras.
Spénningar kan ofta leda till sémnproblem som senare leder till stress och irritation. Olika
kénsloreaktioner som da man grater eller skriker orsakar en omedveten spénning i kroppen.
Da vi slappnar av borjar hjdrnan fungera normalt igen, blodet borjar cirkulera bittre,

somnkvalitén 6kar samt man orkar béttre vardagen. (Saarelainen 2007: 35-37)
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Under avslappningen nér kroppen en harmoni vilket betyder att problemen inte kinns sa
tunga och man har léttare att hantera dem, individen borjar kénna sig sékrare och kan sjilv
avskilja vilka saker som ar viktigare dn de andra. Ocksa minnet och koncentrationen
forbattras. 20-30 minuters avslappning dagligen hjilper kroppen samt sinnet att ma battre. Da
individen &r avslappnad dr héllningen battre och rorelserna mjukare, man utstralar och &r
gladare. Samtidigt som man sjilv dr positiv sprider man gliddje dven till ménniskor i

omgivningen. (Saarelainen 2007: 38-39)

Avslappning kan man na genom att stretcha musklerna, med hjélp av stretching kan vi
forebygga samt fa bort muskelspinningar fran kroppen, bade kortvariga och langvariga

muskelspdnningar som orsakat smirta. (Kataja 2003: 77)

Jacobssons progressiva avslappning kallas dven for muskulér avslappning. Metoden gar ut pa
att man turvis gar igenom alla kroppsdelar. Forst spanner man kroppsdelen och sedan

slappnar man av. Denna metod anvénds mycket inom idrotten. (Saarelainen 2008: 41)

Progressiv avslappning betyder att man lér sig kdnna sin egen kropp och vet skillnaden
mellan en avslappnad eller spand muskel, detta &r en avslappningsteknik som bade kan

utforas liggande eller sittande stillning. (Blomberg 2004)

Autogen avslappning kallas dven for Schoultz metod eller mental avslappning. Denna metod
gar ut pa att fa en avslappnad kénsla genom att gé igenom hela kroppen, detta leder till att

muskelspanningarna léttar och sinnet lugnar sig. (Saarelainen 2008: 42)

Till den mentala triningen hor bade meditation och avslappning med tankens kraft samt att
man lever sig sjdlv in pa nadgon plats diar man skulle villa vara. Den mentala trdningen
anviands for att forstarka sjdlvkénslan. Man kan ténka sig vara ute 1 naturen eller pd nigon

annan vacker plats och med den tanken forsoka slappna av. (Blomberg 2004)
Massage dr mycket bra avslappningsmetod eftersom en sa kallad lugn och ro hormon

utsondras 1 kroppen under massagen, denna hormon heter oxytocin. Nar hormonerna

utsondras sa borjar kroppen slappna av och detta leder till vilmiende. Regelbunden massage
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avslappnar dven nerver samt hjdrnan och da fungerar detta som en forsvarsmekanism mot

stress. (Kannas& Eskola M.fl. 2010: 154)

Blomberg (2004) skriver att det finns flera olika avslappningsdvningar for stresshantering,
exempelvis feldenkraispedagogik vars syfte &r att individen skall 6ka sin kunskap och
medvetenhet om hur man anvénder sin kropp pa ritt sitt samt att forsoka att inte anstringa sin
kropp. En annan metod ar basal kroppskdnnedom vars syfte dr att forbéttra koncentrationen
samt hitta en spanningsbalans i kroppen och stirka kroppskanslan, andningen har en stor

betydelse i denna 6vning. (Blomberg 2004)

Avslappning kan vara att l4sa en bra bok eller bldddra i en tidning, att en tupplur under dagen
och slappna av hela kroppen med att andas djupt och lugnt. Avslappning kan ocksa vara
nagon sorts fysisk aktivitet som man sjalv njuter av och som inte har for hog intensitet.
Musiken har ocksé en del i avslappningen, med att lyssna pa musik kan man sjélv leva sig in i
musikens rytm, musiken maste dock vara ndgonting man sjélv tycker om och man skall inte

lyssna pa ndgonting som vécker djupa kénslor. ( Kannas& Eskola M.fl. 2010: 154)

Avslappningstrianing krdaver mycket 0vning for att man skall hitta den ritta tekniken. Det ar
viktigt att trdna regelbundet for att f den ritta effekten liksom i motionstraning.
Motivationen, attityden, méngden av traning och forvintan paverkar avslappnings resultat.
Man kan uppna en bittre koncentrationsforméga, vila och terhdmtning samt energinivin

stiger. (Winroth& Rydqvist 2008: 156)

3. Teoretisk referensram

Vi valde att anvinda denna teoretiska modell pa grund av att den passar bést ihop med att
beskriva WHO:s dokument Ottawa Charter. Dokumentet &r ett av de mest betydande for den
internationella beskrivningen av hélsoframjande. Med hjélp av teorin, kénsla av sammanhang
gar det att dela upp de grundldggande principerna for hédlsoframjande 1 en teoretisk modell.

(Lindstromé& Eriksson 2005: 441)
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3.1 Salutogenes

Begreppet salutogenes hiarstammar fran ordet salute som é&r latin och betyder hélsa eller
vilgéng och grekiskans genesis som betyder ursprung, uppkomst eller harstamning.
Salutogent synsétt fokuserar man sig pa vad som orsakar hélsa och vilka faktorer som
paverkar positivt, till skillnad av patogens som soker varifran sjukdomar kommer och mera

inriktar sig pa riskerna. (Hult 2008)

Antonovsky forsokte ta reda pa varifran hélsans ursprung kommer. Han anvinde i
forskningen ménniskor som hade genomgétt traumatiska hindelser, men som &ndé
uppritthéllit en god hélsa. Antonovsky menar att vi ror oss mellan tva begrepp vilka ar
minimal hélsa och optimal ohélsa, istillet for att se pa det som patogenes frisk eller sjuk.
Salutogent synsétt dr var uppgift att soka de faktorer som paverkar hélsan positivt och

fokusera oss pé de forebyggande faktorerna. (Antonovsky 1991: 34-36)

Det salutogena synsittets grund kommer frén en av hans forskningar om israeliska kvinnor
1971, var han stillde fragor till grupperna. Forskningens resultat visade att fast ménniskan
upplever déliga forhdllanden (krig, stress och koncentrationslédger) kan man dnda aterhamta
sig och leva ett lyckligt liv efterdt. Han ville ha svar pé, hur det &r mdjligt for ménniskan att
aterhamta sig och leva lyckligt efter hotfulla och traumatiska héndelser. Fran detta resultat
borjade hans teori och blev sedan hans livs uppgift att forma tanken. (Hansson 2004: 109-

110)

3.2 Sense of Coherence

Sense of Coherence eller kénsla av sammanhang pé svenska, som gér att forkorta (SOC).
Teorin ér en tankemodell som beskriver det salutogena synséttet. Den dr uppdelad i tre storre
delar, begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, dessa forklarar vad hélsa ar. For att na
god hélsa behover man inte na varje del, men delarna paverkar varandra och med ett starkare
SOC har man battre hédlsa och med svagare sdmre hélsa. Teorin dr lattforstadd och latt att

anvinda i det dagliga livet. Den hjilper méinniskan att forsta sin tillvaro, och gar att anvénda i
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organisations modeller, ledarskap samt pedagogiskt syfte. (Lindstrdémé& Eriksson 2005: 440-
441)

3.2.1 Begriplighet

Enligt Antonovsky ér begriplighet den information och de intryck ménniskan kan ta emot for
att forstd verklighet. Personen forstdr varfor nigot blir som det blir eller dr s&. Nér vi begriper
detta har vi situationen under kontroll for att kunna hantera den. Hanterbarhet &r grunden for

nista begrepp, man maste kunna forsta hur saker och ting fungerar for att kunna hantera dem.

(Hansson 2004: 113)

3.2.2 Hanterbarhet

Hanterbarhet innebér att ménniskan upplever sig klara av att hantera situationer och att
resurserna racker till for situationen. Den fungerar lite som en coping teori men den skiljer sig
frén de andra pa grund av att den ser pd det egna intresset hur man sjdlv vill och kan ta hjélp
av omgivningen. I SOC betyder hanterbarhet att man tror sjilv pa att man klarar av nagot pa
egen hand eller med hjdlp av andra, det kan vara en liten uppgift eller en svar situation som

man loser pa egen hand eller med hjilp av andra. (Hansson 2004 113-114)

3.2.3 Meningsfullhet

Meningsfullhet fungerar som den motiverande delen 1 teorin, den svarar pa fragan varfor.
Antonovsky anser att meningsfullhet dr den kénsla som vi tycker &r vérd att sétta tid och
energi pa. Det kan kénnas létt att borja med nagot eller svart, beroende pd om man ser nagon
mening i det man gor. Alla dessa tre dr viktiga men det viktigaste 4r meningsfullhet enligt
Antonovsky, for om man inte har motivation kan det vara svart att na slutet. Om vi har
motivation for ndgot skaffar man ofta kunskap (begriplighet) och resurser (hanterbarhet) for

att slutféra det man gor. (Hansson 2004: 114-115)
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4. Syfte

Syfte med arbetet dr att undersoka resurser som paverkar manniskans vardag, med fokus pa

stress och aterhdmtning.

4.1 Fragestéllningar

1. Vad péverkar dterhdmtningen i vardagen?

2. Hur péverkar omgivningen individens hilsa?

5. Metod

Vi valde att gora en litteraturstudie for att fa veta vad man tidigare har forskat om inom detta
omréde. Vi utgick fran véra tidigare valda sok ord och gjorde med hjélp av dem en

litteraturstudie.

5.1 Design

For att kunna gora en litteratur studie bor det finnas tillridkligt med studier av god kvalitet
inom omradet. Till en litteraturstudie ingar det manga olika steg som skall fyllas, studien
borjar med att svara pa varfor man gor det. Efter det gor man fragestéllningar till studien som
1 sin tur formar sokstrategin och s6ken orden. Efter en litteratursokning viljer man ut de mest
relevanta artiklarna och kvalitets bedomer dem. Till slut gér man en resultatanalys,
sammanséttning och diskussion var man kan komma fram till slutsatser. (Forsberg&

Wengstrom 2008: 30-35)

18



5.2 Urvalskriterier

Vi valde att folja Forsberg& Wengstrom steg for att gora urvalsprocessen genom att vilja
tidsperiod och sprak samt passande databaser (Forsberg& Wengstrom: 90). Vi satte vara
kriterier till svenska, finska och engelska publicerade vetenskapliga artiklar mellan 2005 och
2011. Artiklarna skall vara nétbaserade och innehélla utvalda bestimda sdkord. Artiklarnas

innehall skall behandla somn, stress och aterhdmtning 1 vardagen.

5.2.1 Inklusion

1. Inklusion kriterierna var att de valda artiklarna var vetenskapliga artiklar.
2. De skall vara skrivna pd engelska, svenska eller finska.

3. Under tidsperioden 2005-2011.

5.2.2 Exklusion

1. Artiklar som behandlar mycket spirituella, eller idrotts baserande innehall exkluderas.
2. Artiklarna som &r skrivna fore 2005 exkluderas.

3. Mélgruppen i studierna far inte vara under 15 ars alder.

5.3 S6kningen

Datasokningen sker i1 databaserna SPORTDiscus (EBSCO), PubMed, Academic Search Elite
(EBSCO), Medic - hilsovetenskaplig referensdatabas. Databaserna valdes pa grund av att de
innehéller omraden for hdlsovard, idrott, ergo- och fysioterapi vilket passar in i var studies

amne.
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Vi valde som sokord stress (stress), somn (sleep) och aterhdmtning (recovery) till en borjan.
Ifall dessa sokord inte ger oss tillrdkligt artiklar valde vi att anvénda reserv orden coping och
stresshantering (stress management). Vi valde ovan ndmnda databaser till sokning pa grund
av att dessas innehall passar bést ihop med vart &mne. S6kningen avgransades till engelska,

finska och svenska artiklar fran 2005-2011.

Sportdiscus gav oss med ordet stress och ovan nimnda avgransningar 12573 antal traffar. Vi
tillsatte ordet sleep och gjorde en ny s6kning med sdkorden stress AND sleep och fick 306
traffar. Tillslut tillsatte vi ordet recovery och fick sdkorden stress AND sleep AND recovery
vilket gav oss 26 traffar.

Pubmed gav oss med samma sokstrategi och samma sdkord som foregaende sokning i forsta

fasen 141960 antal traffar. [ andra fasen 1924 traffar. Och i sista fasen 113 traffar.

I databasen Medic utgick vi med samma sokstrategi som i de tvé foregdende sokningarna. Vi
fick med ordet stress 301 antal tréffar. Sedan tillsatte vi ordet sleep och fick sokordet stress
AND sleep och fick 7 traffar. Till slut tillsatte vi ordet recovery och fick sokordet stress AND
sleep AND recovery men da fick vi inga tréffar, sa vi dndrade pd sokordet sd att vi satte stress

AND sleep OR recovery och fick 31 triffar.

I databasen Academic search elite (EBSCO) utgick vi frdn samma sokstrategi som i de tva
forsta sokningarna. Sokordet stress gav oss 61153 antal triffar. Med sokorden stress AND
sleep fick vi 690 traffar. Till slut tillade vi ordet recovery och fick s6korden stress AND sleep
AND recovery och fick 40 triffar.

Efter databas sokningarna ldste vi igenom alla vara traffar. Artiklarna lastes abstrakt och efter
det valde vi ut de artiklar som passade vara inklusion kriterier. Efter den abstrakta
genomgangen valde vi att fortsdtta med 4 artiklar fran SPORTDiscus och exkludera 22 pa
grund av att de inte fyllde véra krav. I PubMed inkluderades 8 artiklar och exkluderades 105
artiklar . Frdn Medic inkluderades inga artiklar och exkluderades 31 artiklar. Fran Academic

Search Elite (EBSCO) inkluderades 2 artiklar och 40 artiklar blev exkluderade.
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Efter var databas sokning hade vi 14 artiklar som vi skulle ldsa i fulltext och virdera. Efter
som artikel miangden blev sa knapp bestdmde vi oss for att gora en ny sokning med ett av var
reserv sOkord. Vi valde att byta ut sokordet recovery till well-being och gbra en ny sokning

med stress, sleep och well-being.

Under sokningen anvénde vi samma kriterier som vi ovan hade ndmnt. Vi borjade sokningen i
SPORTDiscus och satte in sokordet stress som gav oss 12573 triffar, sen tillsatte vi sokordet
sleep som gav oss kommandot stress AND sleep med 306 tréaffar. Till slut satte vi det nya

sOkordet med och fick stress AND sleep AND well-being och fick 17 tréffar.

I PubMed gjorde vi pa samma sétt och fick 1 forsta fasen 141960 triffar, andra fasen 1924
traffar och i tredje fasen 462 traffar.

I Academic Search Elite (EBSCO) gjorde vi ocksa pa samma sétt. Forsta fasen gav 61153

traffar, andra fasen 690 tréaffar och tredje fasen gav oss 39 triffar.

I Medic gjorde vi med samma strategi som tidigare. Forsta fasen gav oss traffar, andra fasen
traffar och tredje fasen gav oss inga tréffar. Vi bestdmde oss for att &ndra pa sok kommandot

sd att det blev stress AND sleep OR well-being vilket gav oss 7 tréffar.

Efter sokningen ldste vi igenom vara artiklar pd en abstrakt nivé och exkluderade de som inte

passade inklusion kriterierna. Vi fick sex inkluderande artiklar.

Efter den nya datasokningen hade vi inkludera 20 vetenskapliga artiklar som skall 14sas i
fulltext for bearbetning. Efter genomgéngen av artiklarna exkluderades 5 artiklar pa grund av
att de var identiska, artiklarna hade samma innehall men med olika rubriker eller mélgruppen

var inte passande. Till slut valde vi 15 stycken inkluderade artiklar for bearbetning.
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Soknings tabell:

Sokning 2

Databas Sokord Antal traffar Valda artiklar
SPORTDiscus Stress and sleep 26 4
and recovery
PubMed Stress and sleep 113 8
and recovery
Medic Stress and sleep 31 0
or recovery
Academic Stress and sleep 40 2
Search Elite and recovery
(EBSCO)
Databas Sokord Antal tréffar Valda artiklar
SPORTDiscus Stress and sleep 17 2
and well-being
PubMed Stress and sleep 119 1
and well-being
Medic Stress and sleep 7 1
or well-being
Academic Stress and sleep 39 2
Search Elite and well-being
(EBSCO)
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6. Validitet reliabilitet

Intern och extern validitet beskriver hur palitligt studiens trovérdighet och resultat dr. For att
nd intern validitet dr det viktigast att undvika systematiska fel som exempelvis varierande
variabler. Extern validitet visar att det man forskat i &r jimforbart med andra dn
forskningsgruppen, resultatet gar att anpassa i olika grupper med samma resultat. Det ar
viktigt att det som undersoks har samma egenskaper for att resultatet skall kunna jamforas
(Forsberg& Wengstrom 2008: 107-108). I denna studie har malgrupperna héllits sa lika som

mojligt for att resultatet skall vara sa validitet som mojligt.

For att fa virde at en litteraturstudie maste de studier som ingar i studien viljas med
eftertanke och vara relevanta for studien (Forsberg& Wengstrom 2008:122). Det finns inget
entydigt sétt att gora detta pa, i denna studie valdes att véardera artiklarna i tre olika kategorier,
vilka var hog kvalitet, mattlig kvalitet och 14g kvalitet. Kategorierna numrerades enligt hogsta
kvalitén som fick vérdet 3 och ldgsta virdet 1. Kriterierna for de olika kategorierna finns 1
tabellen nedanfor. Det minsta kravet for att studierna skulle kategoriseras var att de skulle ha
ett klart och tydligt syfte, urval, metod och resultat eller analys, dessutom maste publicerings
ar vara 2005 och framat (Forsberg& Wengstrom 2008:122). Resten av fragorna besvarades
med hjélp av Forsberg och Wengstroms check listor for olika typer av artiklar (Forsberg&
Wengstrom 2008: 197- 210).

Kvantitativa Kvantitativa Kvalitativa studier
Randomiserad Kvasi- experimentella (25 fragor)

(27 fragor). studie (20 fragor).

1 Lagt virde (0-9 poédng) (0-6 podng) (0-8 poédng)

2 Medelvirde (10-18 podng) | (7-13 poidng) (9-16 poing)

3 Hogt véirde (19-27 podng) | (14-20 podng) (17-25 poéng)

(Forsberg& Wengstrom 2008: 124)
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7. Bearbetning

Det material som inkluderas i studien skall presenteras och beskrivas 1 mindre delar. Var det
skall framga fOrfattare, titel, syfte, metod, urval, resultat och artikelvérde. Beskrivningen gar
att gora pa olika sitt som text eller tabell (Forsberg& Wengstrom 2008: 162-163). Denna

studie beskriver materialet i en tabell var det fram kommer artikel, forfattare, artal, syfte, typ

av studie, metod, resultat och artikelvirde.
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Artikel/ Forfattare/ Artal

Syfte

Urval/ Typ av
studie

Metod

Resultat

Artikelvarde

1.
Accounting for partial sleep deprivation
and cumulative sleepiness in the three-

Syftet med undersokningen
var att undersoka tre- process
modellen, hur vakenhets

Nio friska mén i aldern
23-28 deltog. De var
icke-rokare, normal

Deltagarna far i forsta delen ett
somnschema for tva veckor
framat, med somntid mellan

Resultatet visar att den mest
optimala dterhdmtningen ar 8h
somn. Resultatet for 4h s6mn var

process model of alertness regulation faktorer paverkar BMLI, kaffe/alkohol 23-07. I andra delen sover de i betydligt mera komplicerat att dra
aterhdmtningen. konsumtionen pa en overvakade forhallanden i tio slutsatser om.

Torbjérn Akerstedt, normal niva och inte dagar med tillrécklig somn.

Michael Ingre, under medicinering. Efter det i fem dagar med

Goran Kecklund, begransad somn, och till slut tre

Simon Folkard, Kvantitativ forskning dagar med tillrdcklig somn for

John Axelsson aterhdmtning.

Ar: 2008

2 Syftet med denna 108 kvinnor i 18 ars Undersoknings gruppen Resultaten visade att deltagarna i

Does Cognitive - Behavioral Therapy
for PTSD Improve Perceived
Health and Sleep Impairment?

Tara E. Galovski,
Candice Monson,
Steven E. Bruce,

Patricia A. Resick

Ar: 2009

undersokning var att
undersoka olika effekter av
kognitiv behandlingsterapi,
langvarig utséttning av
hélsorelaterade problem och
somnbrist under en
posttraumatisk stress
syndrom. CPT=
Kognitivbehandlings terapi
PE= Langvarig utsittning

alder och dldre som lidit
av posttraumatisk stress
syndrom.

Kvalitativ studie

analyserades genom
observation och iakttagelser i
terapi.

behandlingarna hade lagre
hélsorelaterad oro over
behandlingen och uppfoljningen.
Granskning av somnkvalitén
visar en betydlig forbattring i
bade CPT och PE behandlingen
samt uppfoljning, men
behandlingana skilde sig inte
frén varandra.

3.
Immune function in acute stress

Syftet med denna studie var
att undersoka
immunfunktionen for

25 stycken
lakarstuderanden med
stress symptom.

Undersokningen gick ut pa att
analysera tva stycken blodprov
av varje student. Forsta

Resultatet visade att
immunfunktionen inte forsdmras
under den akuta stressen.

A.B. Segal, akutstress. blodprovet togs fore provet och

S. Bruno, Kvantitativ studie det andra i en situation utan

W.C.N. Forte paverkning av stress.

Ar: 2006

4 Syftet med denna studie var 21505 stycken Undersokningen var en enkit Resultatet visade att bade

Influence of flexibility and variability
of working hours on health and well-
being

Giovanni Costa,

Samantha Sartori,

Torbjorn Akerstedt

Ar: 2006

att analysera variation och
flexibilitet i relation till
vélbefinnande och hilsa.

egenforetagare samt
arbetare fran 15
europeiska lédnder, bade
mén och kvinnor.

Kvantitativ enkétstudie

studie med 70 stycken frégor
gillande demografi, arbetet,
riskfaktorer samt hélsa.

flexibilitet och variation i arbetet
har en stor betydelse for hilsa
och vilbefinnande.

S.
Possible broad impacts of long work
hours

Syftet med studien &r en
sammanfattande forskning av
langa arbetsdagar och dess

Litteraturstudie

Undersokningen var en
litteraturstudie.

Langa arbetsdagar 6kar risken for
arbetare, arbetsgivare och
familjer i form av ohilsa. Det blir
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Claire C. Caruso

Ar: 2006

risker som kan hotta arbetare,
familjer, arbetsgivare och
samhdllet.

mindre tid for aterhdmtning och
riskerna 6kar for ohélsa. Allt mer
tid gar pa arbetet och fritiden
lider.

6.

Psychophysiological effects of a web-
based stress management system: A
prospective, randomized controlled
intervention study of IT and media
workers

Dan Hasson

Ulla Maria Anderberg
Tores Theorell

Bengt B Arnetz

Ar: 2005

Syftet med denna studie var
att bedoma fysiskt och
psykiskt vélbefinnande
utgdende fran hilsofrdmjande
webbsidor.

303 stycken arbetare var
av 187 mén och 116
kvinnor i dldern 23-64
ar.

Kvantitativ enkét studie

Undersokningen gick ut pd en
randomiserad grupp indelning.
Hilften av gruppen fick delta i
hilsofrdmjande och
stresshanterings kurs i 6 mén.

Resultatet visade att efter sex
manader hade prov gruppen
forbattrats betydligt i formagan
att hantera stress, somn och
koncentration jamfort med den
andra gruppen.

7.
Sleep and recovery in physicians on
night call: a longitudinal field study

Syftet med denna
undersokning var att se om
16 timmars arbetspass ger
tillraklig aterhdmtnings tid

19 stycken anestesildkare
och 17 stycken lakare
som specialiserat sig pa
Ora, ndsa och hals. De

Undersokningen gick ut pa att
bevaka och analysera ldkarnas
aterhamtning. Man undersokte
somnen efter dagsarbete,

Resultatet visade att dags och natt
arbetsturerna inte skilde sig frén
aterhimtningen. Aterhimtningen
hade normaliserats redan i slutet

Birgitta Malmberg, for att klara av delades upp i tva grupper | nattskift och dérpa tva foljande | av veckan.

Goran Kecklund, arbetsuppgifter pa jour. anestildkare och de nétter och en lordags natt.

Roger Persson, ovriga.

Per Flisberg,

Palle Orbaek Kvalitativ studie

Ar:2010

8 Syftet med denna studie var Nio friska mén i aldern Undersokningen bevakades i Alla somn steg och bundenhet for

Sleep Homeostasis during repeated
sleep restriction and recovery: support
from EEG dynamics

Torbjorn Akerstedt
Goran Kecklund
Michael Ingre
Mats Lekander
John Axelsson

att undersoka upprepande
sOmnbrist genom specifik
fokus pa sémnen.

23-28.

Kvantitativ studie

laboratoriska forhallanden.
Experimentet inneholl fyra
timmars somn per natt under
fem dagar, foljt av en tre dagars
aterhdmtnings period.

djupsémn visade betydlig
minskning under bristfallig somn.
Men djupsdmnen och den totala
sovtiden under forsta halvan av
somnen okade gradvis under
dagarna med bristfillig somn.
Under den forsta
aterhdmtningssomnen okade
djupsdmnen betydligt medan
forsta stadiet och véntetiden for

Ar: 2009 tredje stadiet minskade. Alla
stadier var tillbaka till
utgangspunkten efter den andra
natten av terhdmtnings sémn.

9 Syftet med denna studie var 23 763 stycken hushall Undersokningen var en Resultaten visar en god

Sleep quality, the neglected outcome
variable in clinical studies focusing on
locomotor system; a construct
validation study

att undersdka somn som en
resurs.

skulle delta i
undersdkningen, var av
16 634 svarade.

litteraturstudie med ett litet
frageformuldr med fyra frdgor
om sémn.

kontrollerad jamforelse mellan
sémnstorningar och
hélsoiakttagelser, mellan
somnstorningar och smarta.
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Emin Aghayev
Haiko Sprott
Dieter Bohler
Christoph Roder
Urs Miiller

Ar: 2010

Kvantitativ studie

10.
The affective personality: its relation to
quality of sleep, well- being and stress

Syftet med denna studie var
att bedoma om det finns ett
samband mellan olika

affektiva personligheter och

91 stycken personer

deltog i undersokningen
av dessa 74 kvinnor och
17 mén. 50 stycken med

Undersokningen var en enkét
studie, var man gemforde
affektiva personligheter med
normala friska ménniskor.

Resultatet visade att stress
gruppen paverkas av sdimre
somnkvalité, 6kad angest, sdmre
hélsa samt sémre sjalvfortroende.

Torsten Norlander, somnkvalité. god hilsa samt 41
Asa Johansson, stycken personer som
Sven Ake Bood lider av stressrelaterade
problem.
Ar: 2005
Kvantitativ enkit studie
11. Syftet med undersokningen 400 vuxna patienter fran | Enkater skickades ut till de Resultatet visade att det fanns ett

The Causal Role of Fatigue in the
Stress-Perceived Health Relationship: A
MetroNet Study

Sham Maghout-Juratli,
James Janisse,

Kendra Schwartz,
Bengt B. Ametz

Ar: 2009

var att beskriva kausal
trotthet i relation till stress
och upplevd hélsa i
primérvarden.

fyra olika véardcentraler i
Detroit.

Kvalitativ enkit studie

valda personerna, den innehdll
fragor om trotthet, upplevd
hélsa, somn och dterhdmtning.

samband mellan kausaltrétthet,
stress och upplevd hélsa. De
positiva effekterna var sémn som
aterhdmtning, socialt stod och
upplevd hélsa.

12.

The impact of organizational changes
on work stress, sleep, recovery and
health

Jana Greubel,
Goran kecklund

Syftet med studien var att
undersoka sambandet mellan
organisations forandringar,
stord somn, nedsatt

aterhdmtning och délig hélsa.

1523 personer som
arbetade for svenska
polisen, 31 % kvinnor
och 68 % maén. 1 % ville
inte ange kon. Aldern
varierade mellan 22-65
ar.

Deltagarna besvarade enkéter
som inneholl fragor om
demografi, arbetstider,
arbetssituationer,
arbetssjukdomar, olyckor,
halsa, somn/ somnighet, social
situation, tillfredsstillelse och
instéllning till olika skift

Resultaten visade att omfattande
organisations forandringar var
negativa men paverkade dnda
hilsan ganska lite. Stora
fordndringar okar hdlsoproblem,
stress i arbetet och forsamrad
somn samt aterhdmtning. Mindre
organisations forandringar kunde

Ar: 2011 Kvantitativ enkat studie scheman. inte kopplas thop med forsdmrad
hilsa, dterhdmtning, somn eller
okad stress pé arbetet.

13. Syftet med denna studie var 696 studeranden fran ett | Deltagarna svarade pa en Resultatet visade att den aktiva

Workdays in-between workdays and the
weekend: a diary study on effort and
recovery

Madelon I. M Van Hoof
Sabine A. E. Geurts
Michiel A.J. Kompier

att undersoka relationer
mellan arbetsrelaterade
insatser och aterhamtning.

1. under vardagen
2. mellan arbetsdagara
3. under helgen

tyskt universitet som
arbetar minst tre dagar i
veckan.

Kvantitativ enkét studie

allmédn enkit och delades upp i
tvéa grupper. N hog
anstrangnings grupp och N lag
anstrdngnings grupp.

De deltog dven i en 7-dagars
dagboks studie som omfattade

fem vardagar och ett veckoslut.

gruppen:
(1) Deltar mera sillan i fritids
aktiviteter under veckan och
arbetar mera 6vertid under
helgen.

(2) Ansag att bade arbetet och
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Toom W. Taris

Ar: 2007

Skillnaden

mellan de tva grupperna
undersoktes med hjdlp av
variansanalys

verksamheten hemma som mera
anstrangande, men inte som
mindre behaglig.

(3) Lider av somnproblem
(endast under vardagar) samt
trotthet, tankspriddhet och
sysslandet med arbetet pa fritiden
(endast under vardagarna) samt
har lagre motivation att borja

en ny arbetsvecka.

14.
Work -home interference: How does it
manifest itself from day to day

Madelon 1. M Van Hoof
Sabine A. E. Geurts
Michiel A.J. Kompier
Toom W. Taris

Syftet med denna studie var
att undersoka hur arbetet
hemma paverkar hélsan
under vardagen.

120 anstéllda fran ett
tyskt universitet i
medelaldern 45 ar.

Kvantitativ studie

Undersokningen pagick under
fem vardagar. Man forde
dagbok varje dag, for att
kartlagga vardagens beteende
samt kénslor under dagen.

Resultaten visade att arbetet
hemma inverkade:

1. Positivt pa arbete.

2. Troskeln for att arbeta 6vertid
under kvillarna var mindre.

3. Var negativt instillda pa tiden

Ar: 2006 som spenderas dagligen pa
passiva aktiviteter.
4. Hade positiv inverkan pa
daglig trotthet och somnbesvir.
15. Syftet med denna studie var 550 stycken finska Undersokningen gick ut pa att Resultatet visade att 68 % av

Work-related well-being of Finnish
anesthesiologists

Pirjo Lindfors

Ar: 2010

att undersoka hur finska
narkos lakare reagerar mot
stressfaktorer, utbrindhet
samt om de har
sjalvmordstankar.

narkosldkare var av 328
svarade.

Kvantitativ enkét studie

besvara ett frageformuldr som
bestod av en sjalvdemografi.

lakarna kénde sig stressade,
orsaken var arbetet kombinerat
med familjelivet i vardagen.
Storsta oron var
arbetsbelastningen samt att skada
patienten.
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8. Resultat

Under denna rubrik beskrivs helheten av de viktigaste sammanhangen. Vi kommer att besvara
forskningsfragorna utgdende fran véra vetenskapliga artiklar. I fortséttningen kommer de
undersokta vetenskapliga artiklarna att hidnvisas med numreringen fran tabellen, med

numrorna 1-15.

8.1 Resultatets fordelning

Resultatet frdn undersdkningarna delar upp sig i tre olika grupper arbete, stress och
aterhdmtning. Dessa tre grupper inverkar pa hilsan och vilbefinnandet bade positivt och

negativt. Resultatet kommer att presenteras utifran dessa tre grupper.

8.1.1 Arbete

Resultatet visar att en faktor som kan pdverka stress dr arbetet. Om arbetet kraver mycket och
har hard press pa arbetaren okar risken for samre aterhdmtning och med tiden leder detta till
utmattning. Denna typs minniskor mérker det ofta allt for sent och detta inverkar pa

arbetaren, arbetsgivaren och familjens vilbefinnande. (5)

I artikel (13) gemfors tva typers arbetare en grupp med hdgintensitet och press fran arbetet,
den andra gruppen dr en lgintensitets grupp med lite press fran arbete. Resultatet visar att
grupperna skiljer sig frdn varandra, den hogintensitet gruppen har svérare att skilja pa arbete
och fritid, nédr den lagintensitet gruppen har mera fritid. Oftast lider fritiden forst nir
arbetsuppgifterna drar ut pa dagen eller flyttas hem, samt minskar tiden man kan spendera pa
fritidsaktiviteter. I resultatet kommer det dven fram att hogintensitet gruppen spenderar
mindre tid pd fritidsaktiviteter 4n den andra gruppen, samt arbetar under veckoslut. Grupperna
skiljer inte sig frdn varandra i tiden som spenderas pa obligatoriska sysselséttningar som

hushéllsarbete. (13)
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Gruppen med hog intensitet har betydligt mera trétthet under arbetsdagen dn gruppen med
lagintensitet. Grupperna méirkte ingen storre trotthet 1 borjan av arbetsdagen, men gruppen
med hog intensitet var mera utmattad i slutet av arbetsdagen. Detta kan forklara varfor
gruppen med hog intensitet har mindre motivation i en aktiv fritid mellan arbetsdagarna dn
vad gruppen med lag intensitet har. Aven under helgen var gruppen med hog intensitet

betydligt trottare en den andra gruppen. (13)

Oregelbundna arbetstider fororsakar osdkerhet hos arbetare, vilket kan leda till stress eller
forsamrad hélsa. Om arbetet ar fysiskt tungt hojer det risken for olyckor, huvudvark, trétthet,
somnproblem, hjartproblem, psykiska problem samt osékerhet 6ver framtiden som t.ex. om
man klarar av arbetet dnda fram till pensionsildern (4). Arbete med oregelbundna arbetstider
eller natt turer 6kar osdkerheten dver att klara av sin uppgift, om uppgiften éar ansvarsfull kan
det 0ka risken for stress (15). Resultatet i undersokningen visar att om arbetstiderna &r
regelbundna och konstanta stdder det arbetaren att anpassa sig till dem. Orsaken till detta &r
att arbetaren far rutiner och regelbundna tider for t.ex. sémn och kost (4). Ifall det finns
mojlighet att inverka pa arbetsturer eller om de dr flexibla 6kar mojligheten att kombinera
arbetet med fritid och familj, vilket leder till battre hilsa (4). Resultatet visar att individer som
arbetar med oregelbundna arbetstider eller dejour har svart att dterhdmta sig efter en
arbetsdag. Samt har de svart att koppla ihop arbetstiderna med familj och fritiden vilket ofta
skapar stress. Anstringningen efter en tung arbetsdag har normaliserats efter ett par dagars

aterhdmtning (15).

Oberoende av stress var personerna i undersokningen ndjda med sina liv, arbete och de hade
en hog arbetsforméga. Egen arbetskontroll och organisationens réttvisa var de viktigaste
faktorerna som inverkade pd vélbefinnande i arbete. I resultatet kom det fram att saker som
tillhorde arbetet var viktigare for mén &n for kvinnor, medan familjelivet var viktigare for
kvinnornas vilbefinnande. Kvinnor har mindre mdjligheter 4n mén att inverka pa sitt arbete

och mindre permanenta anstéillningsférhallanden, men mera tid f6r familjen. (15)
Resultatet visar att konflikter eller omedvetenhet pé arbetspalatsen dkar oroligheten hos

arbetarna. [ undersokningen kommer det fram att anstillda som har varit med om foérédndringar

eller nedskérningar i arbetet, har storre sannolikhet for somnproblem, trotthet samt svarigheter
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att dterhdmta sig fullstandigt efter arbetsdagen. Vilket inverkar pa hilsan och individen mar

psykiskt samre. (12)

Stora organisations fordndringar kan inverka negativt pa arbetet, risken att bli av med sitt
arbete eller andra negativa saker skapar stress och oro hos arbetaren. Dessa forsdmrar andan
pa arbetsplatsen och minskar det sociala stodet. Nér det blir farre ménniskor man kan lita pa,
leder det till osdkerhet, stress och ohdlsa. Smé fordndringar pa arbetsplatsen eller flytt kan

diaremot ha en positiv inverkan pa hélsan for att omgivningen blir ny och motivationen stiger.

(12)

Undersokningen visar att oro dver nésta dag fore nattsomnen inverkar pd djupsémnen.
Exempel pa detta dr att stora nerskdrningar orsakar svarigheter att varva ner efter arbetet,
vilket leder till stord somn och stressrelaterade problem. I undersdkningen kommer det fram
att stress och somnsvarigheter leder ofta till magbesvar och med tiden till depression. Men
uppgifter som inte har med personal att gora framkallar inte stress eller hédlsoproblem for

arbetaren.(12)

Resultatet visar att arbetet hemifran var positivt och skapade inte press pa individen. Arbetet
kunde kombineras med fritiden och familjen. Negativa med detta var att den effektiva
arbetstiden létt gick till andra distraherande faktorer i hemmet samt drog arbetsdagarna ofta ut
mot kvillarna (14). D4 blev aterhdmtningen inte alltid blev tillracklig pa grund av att det var

svart att koppla av nir man hela tiden befann sig pa arbete (13).

8.1.2 Stress

Stress har stor inverkan pd hélsan och vidlmaende i vardagen. Den kan inverka bade positivt
och negativt pa minniskan. Beroende pd hurdan typ av stressen dr, det kan vara en kortvarig
akut stress eller sedan en ldngre kronisk stress. I resultatet fran artikel (3) kommer det fram att
akut stress har vissa symptom som kommer fram nér den akuta stressen dr aktiv. De
vanligaste symptomen som beskriver akut stress (3) ar kalla hinder, blek hud, forvirrad,
nervos, diarré, stord somn och sémnloshet. Enligt resultatet har akut stress inte ndgon storre

inverkan pa hilsan eller immunfGrsvaret, for oftast kommer den fore nagon viktig prestation
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och forsvinner nir prestationen dr Gver. Akuta stressen ansigs vara bra for den hjélper att vara
mera koncentrerad under prestationen, det negativa med akuta stressen var om symptomen
var véldigt starka och forsdmrade prestationen pd grund av nedsatt somn fore prestationen

tillexempel (3).

Langvarig stress inverkar inte alls lika positivt pd minniskan som den akuta stressen. I artikel
(13) visar resultatet att om det finns osékerhet i att koppla det privata livet med arbetslivet
framkallar det simre dterhdmtning som kan leda till stress (13). Resultatet fran artikel (12)
visar att, da det sker saker som har med personalen att gora pa arbetet 6kar risken for nedsatt
aterhdmtning pa grund av stérd somn och svarigheten att koppla av fran situationen pa
arbetsplatsen (12). Stress beror ofta pa osédkerhet om vad som kommer att hinda 1 framtiden,
eller av situationer med mycket eller for lite press pé individen. Resultatet fran artikel (14)
visar att lite press pa manniskan kan framkalla stress, pa grund av att man fér en sdmre
sjdlvkénsla av att ingenting blir gjort (14). Omgivningen runt individen kan inverka pé hilsan,
ifall arbetsmiljon och teamet dr under en stor press t.ex. av en deadline eller om stimningen &r
délig pd arbetsplatsen. Detta kan leda till att stressen fran arbetet f6ljer med hem och inverkar
pa hela familjen (12). Langvarig stress kan leda till forsdmrad somnkvalitet, trotthet, nedsatt

sjalvkénsla, 6kad angest samt okar passiviteten i vardagen (3, 13).

Psykisk stress uppstar dd manniskan har svart att slappna av och komma ifran stress
faktorerna. Det som skapar psykisk stress dr for mycket arbete, bristféllig dterhdmtning, inget
socialt stod, vardagens krav samt stora fordndringar(13). Ifall stressen haller pé en ldngre tid

leder det till forsdmrat immunforsvar, vilket 6kar risken for ohdlsa och sjukdom(13, 15).

Trotthet kommer fram 1 artikel (11) resultat, ifall individen kénner sig stressad och trott dr det
en varnings signal av kroppen. For att undvika hélsoproblem borde individer med
somnproblem och trotthet forsdka minska pé stressen med hjdlp av stresshantering. I resultatet
framhivs att det sociala stodet dr viktigt. Ett starkt socialt stod hjélper att forsté sig pa hilsa,
sOmn, dterhdmtning, och trotthet. Stod fran sociala kéllor utanfor arbete med starka relationer

har en positiv inverkan pd hélsan. (11)
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For att kunna kontrollera vardagen bor man kunna hantera den onda cirkeln som bestér av
stress, somn och psykiska problem, nér man far dessa i balans okar livskvalitén och hélsan
blir béttre (10). Personer som dr optimistiska klarar ofta av battre att hantera stress dn

personer som dr pessimistiska eftersom de har en battre sjdlvkansla och tror pa sig sjilva. (10)

Resultatet i artikel (6) visar att manniskor som har anvént sig av kunskap om hélsa har littare
att hantera hilsorelaterande problem dn ménniskor utan kunskap. I undersékningen fungerade
en Web-sida som kunskapsbas for ménniskorna. Web baserade hilsosidor ansags positiva for
de var tillgdngliga 24 timmar om dygnet och det var létt att ndrma sig dem, man fick tag pa

material nir det behdvs och ekonomiskt ansags de billiga att anvinda. (6)

Resultatet frin artikel (6) visar att materialet och kunskapen de erbjudit ménniskor har hjélpt
att hantera stress. Efter det utgivna sociala stodet kunde de battre pa hantera stress, somn,
psykisk energi, koncentration samt kompetensen att anvénda detta i arbete och pa fritiden. Det
negativa med Webbsidorna var att kontrollen dver hur palitligt materialet &r vet ingen, men

resultatet visar att det inte heller kan vara skadligt for individen. (6)

8.1.3 Aterhamtning

Aterhiimtningen har en stor inverkan p4 hilsan och vilbefinnandet. Minniskan kan na

aterhdmtning pd manga olika sitt genom att sova, koppla av och gora sddant man tycker om.

Somnen har den storsta inverkan pd aterhdmtningen, 1 artikel (7) kommer det fram att den
mest optimala dterhdmtningen nér man med 7,5-8 timmars somn. Resultatet visar att om man
arbetar normala arbetsdagar och sover 6 timmars nattsdémn nar man en tillricklig
aterhdmtning for att klara av nésta dag. Pa langden leder detta till 1,5 timmars somnbrist per

natt, och utgdr en hilsorisk pa ldngre sikt med kopplingar till diabetes och hjartproblem. (7)
Resultatet i artikel (1) visar ocksa att den optimala somnen &r 8 timmar, det kom fram att
trotthet gér att forknippa thop med bristfillig dterhdmtning eller sémn, och minskning pa

trottheten under en tillrdcklig dterhamtning. (1)
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Oregelbundna arbetstider som till exempel nattjobb eller ldnga arbetspass hdjer hilsorisken.
Resultatet visar att det krévs tva optimala 8 timmars nattsomn efter ett tungt arbetspass for att

aterstélla sig. Risken for ohélsa pé langden 6kar om man arbetar med langa pass nu och da.

(7)

Forhéllandet mellan upplevd hélsa och sémn har ett hogt samband. Halsosam somn péaverkar
manniskans allméinna hélsa och uppfattningen om den egna livskvaliteten, sambandet
kommer fram i resultatet i artikel (9). Det kom dven fram i resultatet att ménniskor med
smirta pa grund av skada eller ndgot annat, lider oftast av somnbrist pa grund av den

kroppsliga smértan. (9)

I resultatet kommer det fram att ohélsa och oro kan sammankopplas med somnbrist.
Resultatet i artikel (2) kommer fram med f6ljande, om man har genomgétt en traumatisk
hindelse kan det inverka pa somnen, med hjilp av behandling som t.ex. terapi eller
medicinering gar det att lindra pa trauman, vilket med tiden inverkar pa béttre somn (2).
Liknande resultat visar artikel (12), dér det kommer fram att ifall man lider av stress en ldngre
tid pé grund av familjen, ekonomin eller av arbetet kan oron leda till somnbrist. Nér

situationen blir hanterbar avtar stressen och somnkvalitén aterstélls till normalt lage (12).

8.2 Vad paverkar aterhdmtningen i vardagen?

Resultatet visar att det finns ménga faktorer som paverkar terhdmtningen i1 vardagen. Nar
man studerar resultatet ndirmare méarker man att arbetet, stress och somn har en stor inverkan

pa aterhdmtningen. Alla dessa faktorer inverkar pd varandra och bildar ett samband.

Somn paverkar dterhdmtningen 1 vardagen mest. For att nd den optimala dagliga
aterhdmtningen bor man sova 7,5-8 timmar dagligen. Med 6 timmars natt somn far man dock
en tillriklig dterhdmtning for att klara av nista dag, men detta kan 1 ldngden leda till ohélsa

som &r kopplad till hjirt- problem eftersom man sover 1,5 timmar mindre én den optimala
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sémnen (7). Okning av trétthet gar att forknippa med bristfillig sémn samt iterhéimtning. D4

man fér en tillracklig dterhdmtning minskar trottheten och energi méngden dkar (1).

Trotthet ar ett vanligt problem bland befolkningen och péaverkar vardagen negativt. Trottheten
samt utmattning ar kopplade ihop med dalig hélsa samt stress och detta kan vara en
varningssignal som leder till psykiska storningar (11). Somnproblem och foréndringar i
somnkvalitén paverkar minniskan bade fysiskt och psykiskt och undersékningar visar att
somnbrist leder till sjukdomar som senare kan leda till tidig dod (15). D& man é&r sjuk eller har

smirta i kroppen behover man mera somn for att na en optimal dterhdmtning (9).

Somnrutiner paverkar ocksd somnen samt vardagen. Om man dr van att g tidigt och sova och
istéllet vakar sd dr man mycket trittare ndsta dag och tvértom. Personer som &r stressade har
ofta en forstord dygnsrytm, darfor ar det viktigt att planera sin dag sa man ocksa har tid for

aterhdmtning. (10)

Det dr mycket viktigt att man dterhdmtar sig dagligen fran arbetet och skiljer arbetet och
fritiden i fran varandra (5). Hard press och for mycket arbete paverkar dterhdmtningen
negativt eftersom man hamtar arbetet med sig hem eller oroar sig 6ver nésta arbetsdag (13).
Oro 6ver arbete, ekonomin samt familjen paverkar den dagliga dterhdmtningen. Detta kan
leda till sdmnbrist, men nir situationen blir hanterbar 6kar sémn kvalitén och sjélva hilsan
(12). Individer med fasta arbetstider dterhdmtar sig béttre &n skift arbetaren eftersom de oftast
har dagliga rutiner som tider nér man &ter och sover. Fasta arbetstider gor det ocksa léttare att

planera vardagslivet d& det &r fraga familjen och gemensam tid (4).

For lite aterhdmtning och for mycket arbete leder till psykisk stress vilket senare leder till
allvarliga hélsoproblem som kronisk stress och forsdmrat immunforsvar (13). Allt detta
inverkar bade pé foretaget och familjens vélbefinnande (5). Det som skapar psykisk stress ar
for mycket arbete, bristfillig dterhdmtning, inget socialt stdd, vardagens krav samt stora livs

forandringar (13).

Stress har stor inverkan pd hélsan och vidlméende 1 vardagen. Stressen behdver inte alltid ses

som en negativ sak, den kan &ven hjélpa individen. Den akuta stressen ér bra dd man
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exempelvis vill forbéttra prestationen. Akuta stressens symptom kan vara kalla svettiga
hénder, hyperventilation, andningen blir snabbare, magbesvér samt kan man ha svart att
somna natten innan sjdlva prestationen vilket kan ledda till bristfallig &terhdmtning. Den akuta

stressen gar snabbt over efter prestationen. (13)

Stress forekommer ofta av osdkerhet 6ver vad som kommer att hdnda i framtiden eller fran
situationer som kdnns okontrollerade. Stindig press pa individen kan framkalla stress,
sjalvkdnslan forsdmras och man tycker att man inte kan hantera situationer(14). Langvarig
stress kan leda till forsdmrad somnkvalitet, trotthet, nedsatt sjalvkénsla, 6kad &ngest samt okar

passiviteten i1 vardagen vilket leder till att man inte dterhdmtar sig som man borde (3).

Individer som lider av trotthet och somnproblem borde {4 stod samt stresshanterings hjélp for
att undvika hilsoproblem och klara av vardagen (11). Kunskap om stress hjilper den dagliga
aterhdmtningen. Ménga webbaserade sidor som handlar om stresshantering och att frimja
hilsa erbjuder olika typer av stressbehandlingar, vilket minskar individens stress och
forbéttrar hilsan, dterhdmtningen samt vélbefinnande. Kunskap om stresshantering och
aterhdmtning hjilper att hantera vardagen. Kunskap om stresshantering 6kar individens
formaga att hantera stress, forbéttrar somn kvalitén samt koncentrationsformégan och det
sociala stodet (6). Stressrelaterade problem har negativ inverkan pa ekonomin, arbetet och
hemmet. Webben har 24 timmars tillgdnglighet och sidorna &r oftast gratis, vilket betyder att
man inte lider ekonomiskt. Negativt med sidorna &r att man inte alltid vet hur pélitliga sidorna

egentligen ar (6).

For att kunna kontrollera vardagen bdr man kunna hantera den onda cirkeln, vilken bestar av
stress, somn och psykiska problem, d4 man far dessa faktorer i balans 6kar individens hélsa
samt paverkar livs kvalitén. Personlighet paverkar ocksa pa hur man kan hantera vardagen
och stress. Personer med affektiv personlighet lider ofta av angest, somn svarigheter samt
délig sjalvkénsla vilket gor att det pdverkar aterhdmtningen i vardagen negativt. Optimistiska
personer klarar battre av att hantera stress dn personer som dr pessimistiska. Optimistiska
personer har en battre sjdlvkénsla och kan béttre hantera situationer samt tdnka mera positivt

pa saker dn pessimistiska personer. (10)
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8.3 Hur paverkar omgivningen individens hélsa?

Omgivningen vi lever i formas av individens arbete, ekonomi, fritid, familj och sociala

kontakter. Individens omgivning kan inverka pa hélsan bade negativt samt positivt.

Ifall man har en negativ stimning pa arbetsplatsen eller om man har for méanga
arbetsuppgifter att skdta och har en stor press pa sig dygnet runt sa paverkar det hélsan
negativt. Detta kan dven leda till att stressen fran arbetet foljer med hem och inverkar pa hela

familjen (12).

Det dr viktigt pa en arbetsplats att individen far ha kontroll 6ver sitt arbete och att
organisationen behandlar alla rattvist (15). Stora forandringar i foretaget orsakar stress samt
ohélsa hos arbetarna samt forsdmrar arbetsplatsen omgivning. Dessa fordndringar kan vara
nedskdrning av personal eller stora fordndringar 1 arbetsuppgifterna. Nedskirning har den
storsta inverkan pa personalen , eftersom arbetskraven och uppgifterna dkar, samt det sociala
stodet minskar vilket leder till att man litar pa farre manniskor. Personalens rédsla och oro
over framtiden pd arbetsplatsen skapar okar. Anstéllda som har varit med om negativa
fordndringar arbetet, lider mera av hilsoproblem som somn svarigheter, trotthet samt
svarigheter 1 att aterhdmta sig efter arbetsdagen. Allt detta inverkar pa hilsan samt det fysiska
och psykiska vdlmaende (12). Smé forandringar som att flytta foretaget till en ny plats eller en
ny utmaning i arbetes uppgift, inverkar positivt pa individens hélsa och motivationen for

arbetet stiger (12).

Variation 1 arbetet har en stor inverkan pa familjen samt sociala forhallanden. De som jobbar
pd natten har svart att {4 tiden ihop med familjelivet och de lider oftast mest av somnproblem,
ohilsa samt har de hogre risk att drabbas av hjart- problem. Skift arbete och tids press leder
ofta till nackproblem, huvudvirk och stress (4). Det sociala livet och familjen har en positiv

inverkan pa stressrelaterande situationer eftersom man far stod av familj och vinner (6).
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Arbete med oregelbundna tider eller natt turer 6kar osdkerheten over att klara av sin uppgift,
om uppgiften dr ansvarsfull kan det 6ka risken for stress (15). Mojligheten att kunna halla

arbetet och fritiden separat inverkar positivt pa individens hélsa (4).

Fysiskt tungt arbete orsakar muskuloskeletala problem, trauma, andnings svarigheter och
hudproblem samt allmén trétthet, somnproblem, angest, huvudvirk, och kédnslan av att inte
kunna gra samma jobb d& man natt 60 ars aldern. Aldrande samt tungt fysiskt arbete

paverkar hjértat, sdmnen, angest, magproblem, stress, irritabilitet och synproblem. (4)

Langa arbetsdagar paverkar negativt arbetaren, familjen, arbetstagaren samt samhéllet. Langa
arbetsdagar leder till att man inte far en tillrdklig terhimtning och man har inte tid f6r hem
arbeten eller familjen. Detta leder senare till ohédlsa. D4 individen blir sjukskriver paverkar det

bade foretaget samt samhéllet ekonomiskt. (5)

Nér man arbetar hemma kan man béttre kombinera arbetet thop med fritiden och familjen
samt har man inte lika stor press pa som nédr man arbetar i ett stort foretag. Men det blir ofta
1att att man borjar arbeta med ndgot annat istéllet vilket gor att arbetsdagen ofta 4nda drar sig
ut mot kvillen (14). Aterhimtningen blir inte alltid tillriklig pa grund av att det ir svArt att

koppla av ndr man hela tiden vet att man borde arbete och slutfora det man tankt gora (13).

9. Diskussion

Syftet med arbetet var att undersdka resurser som paverkar manniskans vardag, utgdende fran
stress och aterhdmtning. Frén syftet formades det tva fragor till vart arbete: Vad péaverkar

aterhdmtningen 1 vardagen? Hur paverkar omgivningen individens hélsa?

For att fa svar pé fragorna anvédnde vi vetenskapliga artiklar. Resultatet i studien visar att
maéanniskans vardagsresurser fordelar sig 1 tre storre grupper namligen, arbete stress och
aterhdmtning. Alla dessa tre inverkar pa vart vilbefinnande. I dterhdmtningsgruppen dr somn
en av de viktigaste resurserna for att nd optimal aterhdmtning. I resultatet kommer det fram att

med sdmre somnkvalitet under @n langre period forsdmras manniskans aterhdmtning, vilket
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leder till forsdmrad hélsa. Risken for trotthet 6kar pa grund av aterhdmtningsbrist. Ifall detta

pagar en langre period och individen kénner sig trott kan detta vara en signal for stress.

I bakgrunden kommer det fram att somnen fungerar som en aterhdmtningsmekanism for
nistan hela kroppen. Storningar eller bristféllig somn okar risken for utmattning och kronisk
stress (Akerstedt 2004). Detta bekriftar resultatet ocksé i artikel 7 dir det framkommer att
bristféllig sémn under en ldngre tid, 6kar risken for sémre hélsa (7). SOmn dr dven viktigt for
var hélsa for att den paverkar var kreativitet, humdret samt hur vi 1dr oss. Om vi sover daligt
har vi svart att koncentrera oss, vi kdnner oss nervosa under dagen och risken for olyckor
okar. (Hirméa& Sallinen 2004: 69-70). Resultatet stoder pastaende dédr det kommer fram ett
samband mellan upplevd hélsa och somnbrist. Tillrdklig sémn pdverkar ménniskans upplevda
hilsa och uppfattningen om den egna livskvaliteten (9). Resultatet och beskrivningen av
Harma och Sallinens teori forstirker sambandet mellan hilsa och somn och att dessa inverkar

pa varandra.

I resultatet framkom dven en annan viktig aspekt, nimligen arbete. Omgivningen har en stor
betydelse for méanniskan. Det &r viktigt att kunna separera arbetslivet och fritiden fran
varandra, for att undvika en sé kallad ond cirkel. Det dr da svart att koppla av och aterhdmta
sig. Ménniskan borde kunna se sig sjdlv som en resurs och nér kroppen ger varningssignaler
borde dterhdmtningen borja direkt. Resultatet visar att dessa gér att hantera ifall individen har
tillrackligt med kunskap och motivation for att 16sa problemet. Detta gér att koppla ihop med
den bakgrund vi anvinder oss av 1 detta arbete. WHO:s hdlsodeklaration Ottawa Charter
beskriver hilsan som en resurs. Médnniskan genomgar processer som ger mojlighet att 6ka

kontrollen pé faktorer som paverkar individens hélsa och miljon de lever i (WHO 2005: 310).

Resultatet stoder ocksé forklaringen hur WHO beskriver hdlsopromotion som en process, med
hjilp av den kan man 6vervaka och forbéttra sitt hélsotillstind. For att na vélbefinnande maste
individen veta sina mél och behov for att kunna inverka pa levnadsmiljon. (WHO 2005: 310)
I resultatet kommer det fram att om ménniskan har moéjlighet att inverka pé sin vardag och
miljo de lever 1, 6kar vilmédende och individen har storre mojlighet att nd en béttre hilsa.

Resultatet stdder WHO:s beskrivning av hdlsopromotion pa grund av att individens mal och
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behov kommer fram béde i resultatet och i beskrivningen att dessa paverkar manniskans

hilsa.

Den tredje gruppen ér stress. I resultatet kommer det fram att stress kan vara bade bra och
déligt for individen. Stress ér ofta bunden till omgivningen som har med individen att gora,
det kan vara en situation, arbetet, familjen, ekonomin eller ndgot annat som framkallar stress.
Det ar inte farligt om det pagér under en kort tid, men ifall stressen varar en langre tid kan det
leda till ohélsa eller sjukdom. Resultatet stimmer ihop med rubriken stress, dir Kataja tar upp
att stress kan vara bra for ménniskan under en kort tid for att héllas fokuserad men om

situationen haller pé en ldngre tid kan detta leda till sjukdom eller simre hilsa.

I bakgrunden kommer det fram att faktorer som péverkar stress dr manniskans beteende,
personlighet och levnadssitt. Det att koppla ihop stresshantering med séttet hur manniskan ser
pa handelsen hjélper att hantera situationen (Ogden 2000: 244-245). I artikel 10 framkommer
det att personer som &r negativt instéllda i allménhet har svérare att hantera stressande
situationer dn personer som &r positivt instdllda. Hur man hanterar stress beror oftast pa
individen sjélv och vilka coping metoder man anvénder sig av. Det gar antingen att tringa

bort problemet eller att hantera det.

Teorin SOC som vi anvinder 1 vart examensarbete beskriver méanniskan som en resurs. Den
har en central roll 1 vért arbete for med hjélp av den gér det ocksa att beskriva WHO:s
dokument Ottawa Charter, som ocksa beskriver minniskan som en resurs. Teorin och

bakgrunden stdder varandra och bekréftar vart resultat.

I teorin Sense of Coherence (SOC) framkommer det att om ménniskan kéinner mening {for
nagot, har man motivation for att f4 mera kunskap och resurser for att klara av att hantera
situationen (Hansson 2004: 114-115). I resultatet finns det koppling till detta dar det
framkommer att kunskap om stresshantering hjélper individen att hantera stress. Enligt
resultatet har man lattare att hantera det man gér om man har kunskap inom omradet.
Resultatet gar att koppla ithop med teorin SOC. Den fungerar ocksa som en motiverande
faktor 1 arbetslivet. Om man forstar sig pa begreppen hanterbarhet, meningsfullhet och

begriplighet kan de fungera som en metod for stresshantering. Med hjélp av begreppen kan
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man fa en storre forstdelse i sitt arbete. Resultatet visar att kéinslan av osdkerhet dver
framtiden kan orsaka ohélsa pa grund av att man inte vet vad som kommer att hinda. Nér man

inte klarar av att kontrollera vardagen 6kar risken for ohélsa.

Arbetets resultat och syfte har ett samband mellan varandra och fragestillningarna besvaras. I
resultatet stiger en del faktorer tydligare fram dn andra. Dessa &r somn och stress som
paverkar ménniskans aterhdmtning. Enligt resultatet kan dessa péaverka hilsan bade negativt
och positivt. Andra resurser som paverkar hélsan &r stresshantering, socialt stod, sma

variationer, flexibilitet och konsten att kunna separera arbetet och fritiden fran varandra.

9.1 Metoddiskussion

Vér metod var en litteratursokning, metoden fungerade bra i detta syfte men omradena ar
stora och breda. For att fa mera djup i1 svaren borde man fokusera sig endast pé ett av
nyckelbegreppen. Om man skulle anvédnda ett mera preciserande begrepp skulle man komma
djupare in pa dmnet och efterat sammansla amnena for att fa en storre helhet. Om vi skulle
gora undersokningen pa nytt, skulle vi anvédnda ett av nyckelbegreppen for att komma djupare
in 1 temat. Kunskap om dmnet med hjélp av t.ex. SOC teorin kan hjilpa individen att hantera

vardagen.

Metoden vi anviande handlar om att presentera grundbegrepp inom omradet, vilka var sémn,
stress och aterhdmtning samt WHO:s beskrivning om hélsa. Efter det valde vi teorin SOC
som stdder grundbegreppen for att man skall kunna hantera dem. Valet av teori for studien
lyckades bra, eftersom resultatet och teorin har ett samband. Syftet och fragestdllningarna
formades och val av databaserna for litteratursokningen valdes utgédende fran databasernas
dmnen. Valet av databaser lyckades bra men sokorden var allt f6r 6ppna. S6kningen gjordes
med nyckelbegreppen och efter det inkluderades och exkluderades artiklarna i
litteratursdkningen. Mera tid for att forma inklusion och exklusion kriterierna kunde varit till
var fordel, eftersom det framkom artiklar fran ett valdigt brett omréde. Detta forsvarade dven

valet av artiklarna. Det valda materialet bearbetades for att fa ett resultat.
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Vi trodde att det skulle ha varit enklare att hitta artiklar 4n det var. Sokorden hamtade mycket
artiklar men innehéllet i artiklarna var varierande, vilket gjorde arbetet svarare och tog lingre
tid dn véntat. For att {4 flera artiklar som passade battre undersokningens malgrupp, valde vi
att ta 1 bruk ett nytt soken ord, samt formade vi om vara inklusion och exklusion kriterier.
Med hjilp av det nya sokordet hittade vi flera artiklar som saknades i borjan, for att {2 ett

starkare resultat.

En utmaning med arbetet var att koppla syftet och fragorna ihop. Som det tidigare
framkommer, var dmnet stort och det fanns manga artiklar. Inklusion och exklusion inverkar
mycket pa resultatet och avgridnsar materialet mera. Materialet vi anvént oss av ér fran 2005
och senare, vilket gor att materialet dr ganska nytt. Arbetets resultat formas av omradets bredd

1 form av att resultatet inte far s mycket djup som skribenterna dnskat sig.

Vi dr n6jda med den teoretiska referensramen som vi valt for arbetet och med resultatet. Vi dr
ndjda dver arbetet, fastdn resultatet inte fick det djup vi onskat. Spraket i1 arbetet lider lite pa

grund av att artiklarna inte var skrivna péd det egna modersmaélet.

9.2 Slutsatser

Detta examensarbete behandlar arbete, stress och vilbefinnande i vardagen. Vart syfte var att
undersoka arbete, stress samt aterhdmtning och hur dessa faktorer paverkar manniskans
aterhdmtning 1 vardagen. Studiens resultat bestar av 15 vetenskapliga artiklar som har

bearbetats.

Litteraturstudiens resultat visar att resurserna stress och dterhdmtning paverkar var vardag
bade positivt och negativt. Inverkningarna kan vara positiva om vi kan aterupphémta vara
resurser 1 vardagen och undvika stress, bristfdllig somn och fér en tillrdcklig aterhdmtning i
vardagen. Dessa leder inte automatiskt till hélsa, utan det finns andra faktorer som ocksa kan
paverka hélsan. De negativa inverkningarna pa hélsa ir, ldngvarig stress och sémnproblem

som senare kan leda till &terhdmtningsbrist och ohélsa.
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9.3 Implikationer

Temat har varit intressant att forska inom och har dven varit mycket utmanande. Vi anser att
vi fatt svar pa fragestéllningarna. Vi hoppas Folkhélsan har nytta av detta examensarbete som

material for deras nya utbildning.

Manga forskningar dr gjorda inom detta omrade, de flesta forskningar &r relativt nya men
innehallet behandlar for det mesta sjukvarden. Behov for vidare forskning inom omradet
kunde vara till nytta. Ett tema kunde vara vardagen och de problem som uppstar. Vi anser att
man borde fortsétta forska inom omrddet pga. samhéllet utvecklas hela tiden och det som

forskades igar dr gammalt idag.

Folkhélsan kan anvénda detta arbete som ett stod for deras nya utbildning. For att fa mera
specifikt material om omradet borde det ldggas ihop med tidigare material som har med
sokorden att géra. Vi anser att vdra dagliga resurser bestar av somn, paverkning av stress,
socialt vdlbefinnande och upplevd hélsa. Vi tror att alla dessa paverkar varandra och att det

inte finns nadgon enskild faktor som inverkar mera &n nagon annan.
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