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Forord
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Sammanfattning

Syfte och fragestallningar

Huvudsyftet med studien var att undersoka subjektiva och fysiologiska skillnader mellan
grupper med 14g/hdg utbrindhet med avseende pa hyperventilationssyndrom samt stress- och
avslappningsresponser under/0ver experimentell stress och avslappning. Studien undersokte

dven skillnader mellan dessa grupper gillande regelbunden fysisk aktivitet.

Metod

Experimentell stress/avslappning gjordes pa 40 personer med AIR-PAS (Artificial
Intelligence based Respiratory Psychophysiology Analysis System). Under betingelserna
“baslinje 17, “matte-stress”, “baslinje 2 samt avslappning” maittes syreméttnad,
hjartfrekvens, utandningskoldioxid och andningsfrekvens. Efter varje betingelse fick
deltagaren skatta upplevd avspénning/spédnning med VAS (Visuell Analog Skala). Efter
experimentet fick deltagaren fylla i formuldr med demografiska uppgifter,
utmattningssyndrom (Shirom-Melamed Burnout Questionnaire), hyperventilationssyndrom
(Nijmegen Hyperventilation Symptoms List) och regelbunden fysisk aktivitet. SMBQ delade
in deltagaren i lag eller hog utbrindhet. Skillnader mellan grupper och skalor analyserades
med t-test och Chi tvé-test. Skillnader inom och mellan grupper 6ver betingelser analyserades

med ANOVA.

Resultat

Deltagare med hog utbréandhet var signifikant dldre, varpa indelning yngre/dldre med 14g/hog
utbrdandhet gjordes. Det fanns en statistiskt signifikant skillnad mellan lag och hog utbrédndhet
och hyperventilationssyndrom. Yngre med hog utbrandhet hade hogre andningsfrekvens én de
med l4g utbrindhet under samtliga betingelser, undantagsvis avslappning. Aldre upplevde
mer stress samt hade mer begriansad avslappningsrespons 1 andningsfrekvens én yngre.
Deltagare med hog utbriandhet, framforallt yngre, hade stérre avslappningsrespons dn de med
lag utbriandhet. Det fanns en statistiskt signifikant skillnad mellan lag och hog utbrandhet och
regelbunden fysisk aktivitet.

Slutsats
Det finns samband mellan utbridndhet och hyperventilationssyndrom bade subjektivt och

fysiologiskt. Grupper med 14g utbrandhet var mer fysiskt aktiva &n de med hog utbréndhet.
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1 Inledning

Ar 1946 gav Virldshilsoorganisationen (WHO) begreppet hilsa definitionen ett tillstand av
fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte blott franvaro av sjukdom och
handikapp” .! Begreppet ér flerdimensionellt och inkluderar savil biologiska funktioner som
psykologiska och sociala faktorer. En person kan ha sin fysiska hdlsa men pa grund av ett

stressigt arbete uppleva sitt vilbefinnande som daligt.”

Sedan mitten av 1990-talet har samhéllsdebatten haft 6kad fokus kring psykisk ohélsa och
lagt psykiskt vilbefinnande. Okningen av sjukfranvaro, sjukskrivningar och
fortidspensioneringar pé grund av psykiska besvir har stigit markant. Anvéndningen av
begreppen utbriandhet, depression och utmattningssyndrom har 6kat bade i media och i
vardagssprak.’ Namnda fenomen 4r sannolika resultat av 1angvariga stressprocesser, vars

biologiska och medicinska risker p4 senare tid har pétalats.*

Sjukskrivningar pa 6ver 15 dagar eller mer har 6kat med ca 20 % per &r sedan 1998, och en
stor andel av dessa hor till stressrelaterade diagnosgrupper.’ Alectas Hilsobarometer visar att
andelen privatanstéllda tjdnstemén under 35 ar med sjukskrivningar 6ver 90 dagar pa grund
av psykiska diagnoser (reaktioner pa stress, utbrandhet, depression) var ar 2003 néstan 9
génger storre dn ar 1998. Samma diagnostyp bland tjdnsteménnen Over 35 ar var ar 2003
drygt 4 ganger fler sjukskrivna jimfort med ar 1998. Okningen av lindrig psykisk ohilsa i
Sverige tycks i stort overensstimma med trenden av langvarig sjukfranvaro betingad av stress
eller psykiska besvir. Lindrig psykisk ohélsa kan vara forstadiet till lingre sjukskrivningar.®
Enligt Lennart Levi kostar de stressbetingade sjukskrivningarna samhaéllet tiotals miljarder
kronor varje dr. En "utbridnd” IT-tekniker kostar ca en miljon kronor for arbetsgivaren, medan

forebyggande insatser som pauser for aterhdmtning néstan ar kostnadsfria.’

! Nationalencyklopedin, “begreppet hilsa”
<http://www.ne.se/jsp/search/search.jsp?h_search_mode=simple&h advanced search=false&t word=begreppet
+h%E4lsa&btn_search=S%F6k+i+NE > (060909).

? P. Hassmén & N. Hassmén, Halsosam motion -lindrar nedstdmdhet och depression (Stockholm: SISU
idrottsbocker, 2005) s.12-13.

? L. Hallsten, I. Lundberg & K. Waldenstrom, ”Légt psykiskt vilbefinnande - tendenser pa och utanfor
arbetsmarknaden”, i Arbetsliv och halsa 2004, red. R. A. Gustafsson & 1. Lundberg (Stockholm:
Arbetslivsinstitutet och Malmo: Liber Idéforlag, 2004), s.151.

* U. Lundberg & G. Wentz, Stressad hjarna, stressad kropp. Om sambanden mellan psykisk stress och kroppslig
halsa, (Stockholm: Wahlstrom & Widstrand, 2004).

> L. Levi, VAr halsa; Stress och hélsa (Stockholm: Skandia Lifeline AB, 2001), s.9.

® Hallsten, 2004, 5.169.

" Levi, 8.35.



Ohilsobilden for psykiska problem i arbetslivet har fordndrats de senaste decennierna.
Tidigare var de mest forknippade med understimulering och idag priaglas de mer av
overstimulering. En viktig bakomliggande kélla till 6kningen av de stressrelaterade och
psykiska besvéren har ansetts vara strukturella och konjunkturella fordndringar 1 arbetslivet
sedan borjan av 1990-talet.® Under detta artionde kade rapporter om for hog arbetsbelastning
med ca 20 %. Fran 1995 har de psykiska besviren dkat med drygt 40 %. Under perioden
1988/89 till 1996/97 har de psykiska besviren for arbetslosa haft en tydlig 6kning.’

I en rapport fran Arbetsliv och hdlsa framgér att trotthet, somnbesvér och oro/dngslan har 6kat
> 50 % mellan dren 1986 -2001. Kvinnor rapporterar 6verlag mer trotthet, somnbesvér samt
oro/dngslan dn man. Nivéerna foljer varandra dver aren och visar att minskningen av det
psykiska vélbefinnandet har varit lika for kvinnor och mén. Utvecklingen for de tre symtomen
har dven varit snarlika for olika socioekonomiska grupper, olika familjeforhillanden och
personer med eller utan utlandsk bakgrund. Sdamst utveckling av det psykiska vélbefinnandet
hade unga personer och studerande. Utvecklingen av svér oro/angslan har ocksa okat for

ensamstiende kvinnor med barn.'”

Arbetslivsinstitutet har 1atit gora en nationell kartliggning av utbrandhet i Sverige, vilken
anses vara den forsta i sitt slag. Rapporten foreslar en modell av utbrandhet som en hypotetisk
krisprocess och bendmner denna utbrénning.' Modellen stér for ett utdraget forlopp med tre
typiska forhallningssétt: (1) ”Absorberande engagemang”, (2) "frustration” och (3)
“utbranning” (kris) alternativt ”positivt utfall” (omorientering/omstrukturering). Denna
processinriktning har fordelar ur preventivt perspektiv och for tankarna till ett foranderligt
forlopp an till ett oforanderligt tillstand. I studien betraktas utbranning som en form av
sjdlvrapporterad psykisk ohélsa och inte som en diagnostiserad sjukdom. Vidare anses
prestationsbaserad sjilvkénsla spela en viktig roll. Studien gjordes pa den svenska
befolkningen i ett representativt populationsurval mellan 18-64 ar. Utbrdnning méttes med
Pines BM-skala och en skala for prestationsbaserad sjidlvkénsla. Data fran 4810 personer

visade att ca 7 % av befolkningen och néstan 6 % av de forvirvsarbetande bedomdes ha

*Ibid., s.151.

? L. Hallsten & K. Isaksson, ”Arbetsloshet, osiker anstillning och psykisk ohilsa” i Arbetsliv och hélsa 2000,
red. S. Marklund (Stockholm: Arbetarskyddsstyrelsen-Arbetslivsinstitutet, 2000), s.261-286.

' Hallsten, 2004, 5.152-157, 169.

'L, Hallsten, "Utbrinning — en processmodell” i Svensk Rehabilitering (3), (2001), s.26-35.



tecken pd utbranning.'? Nivderna dr nistan i paritet med uppskattade andelar i “professionell
utbrdanning” (6,4 %) som gjordes i Hakulstudien'® samt med andelen “allvarlig utbranning” (7
%) som Kalimo presenterat gillande arbetande personer i Finland.'* Skattade procentnivéer
innebér att av den hela svenska befolkningen mellan 18-64 ar visar ca 385 000 personer
tecken pd utbrdnning. Av dessa dr 211 000 personer forvarvsarbetande. Man fann dven att

utbrianning har starkt samband med stressrelaterad 1angtidssjukskrivning."

Utbrandhet har kommit att {4 en allt allvarligare innebdrd med pétaglig arbetsoférmaga och
langtidssjukskrivning med stressrelaterad diagnos.'® Klinisk erfarenhet och tillgingliga
epidemiologiska data talar for att utbrdndhet (utmattningssyndrom) ofta tenderar att bli
langvarig. Om det beror pa tillstandet, bristande behandling/rehabilitering eller en fortsatt

ohilsosam arbetssituation ir inte kint.'”

1.1 Begreppen burnout, utbrandhet och utmattningssyndrom

De forsta studierna pa utbrandhet kom i mitten av 1970-talet. En som har ansetts vara den
forste att anvinda begreppet i vetenskapliga ssmmanhang var Freudenberger.'® Han betonade
att individer vars starka strdvan att leva upp till egna ideal och mal i1 besvérliga situationer
kunde fa allvarliga konsekvenser av utmattning och starkt reducerad arbetsformaga. Vidare
har Freudenberger ocksé beskrivit hur utbriandhet, sérskilt i kvinnors situation, kan uppsta
bade i och utanfor arbetet.'”

En mer kénd pionjar och foregangsforskare inom arbetsrelaterad utbranning dr amerikanskan
Christina Maslach. Hon gav ut boken Burnout pa 1980-talet 1 vilken hon definierar utbrédndhet
som nedsatt personlig prestation, emotionell utmattning och depersonalisation. 2% Hennes

definition har flitigt anvénds i forskningssammanhang med trolig anledning av det

21, Hallsten, K. Bellaagh & K. Gustafsson, *Utbrinning i Sverige — en populationsstudie” i Arbete och hélsa
2002, red. S. Marklund (Stockholm: Arbetslivsinstitutet, 2002), s.6, 45, 51.

13 Ibid, 5.45; se E. Vingérd, M. Josephson, G. Ahlberg, L. Hallsten, B. Heijbel, K. Isaksson, S. Larsson & P.
Lindberg, Hallbar arbetshalsa i kommuner och landsting — en lagesrapport i mars 2001 (Stockholm:
Institutionen for klinisk neurovetenskap, sektionen for personskadeprevention, Karolinska institutet, 2001).

" Ibid, 5.45; se R. Kalimo, “The challenge of changing work and stress for human resources. The case of
Finland.” Journal of Tokyo Medical University, 58, (2000:3), s.349-356.

" Ibid., 5.45, 51.

' Ibid., s.3.

' Socialstyrelsen, Utmattningssyndrom — Stressrelaterad psykisk ohélsa, Rapport, 2003, ISBN 91-7201-786-4,
s.10.

BH.J. Freudenberger, ”Staff burnout.”, Journal of Social Issues, 30, (1974:1), s.159-165.

' H. J. Freudenberger & G. North, Att inte récka till (Stockholm: Bonniers, 1986).

20 C. Maslach, Utbrand (Stockholm: Natur och kultur, 1985), s.12, 18.



frdgeformuldr som hon och hennes medarbetare har konstruerat for métning av utbrandhet:
The Maslach Burnout Inventory (MBI). Tidigare ansdg Maslach att utbréndhet endast
forekom i yrken som préglas av pafrestande ménniskokontakter. Det synsittet har senare
reviderats och idag anses utbrindhet vara en kris mellan individ och arbete, oavsett yrke.!

I Maslach & Leiters bok Sanningen om utbréndhet (1999) beskrivs utbrandhet som ett
syndrom med tre utbrandhetsdimensioner: utmattning, cynism och otillracklighet.
Utmattning dr den forsta reaktionen pa stress fran arbetskrav och stora forandringar. Cynism

ar individens forsvar mot utmattning och besvikelser. Otillracklighetskénslor far individen att

pé sikt forlora sitt sjdlvfortroende.”

Pa 1980-talet genomfordes intervjuer med personer som enligt egen uppgift hade berdrts av
utbrandhet.”® Av dessa framkom forhéllningssitt som innebar ett starkt inledande
engagemang och en sjdlvkénsla som samvarierade med hur de bedémde egna arbetsinsatser.
Forhallningssittet kom senare att kallas prestationsbaserad sjalvkinsla”.** Personer vars
sjalvkénsla dr baserad pa prestationer antas vara beroende av att vara ”duktiga” for att uppleva
att de duger. I besvérliga situationer har de d&ven en benédgenhet att driva pa sig sjidlva &n mer.

Begreppet prestationsbaserad sjilvkénsla kan vara en bidragande faktor till utbréndhet.*

Flera forskare har gett egna definitioner pa begreppet utbriandhet, vilket har betraktats bade
som ett tillstand och som en langtgdende process. Giorgio Grossi belyser tre teman som &r
gemensamma for de olika forekommande definitionerna. Dessa ar individegenskaper, en
oférdelaktig arbetsmiljo samt utbrandhetens sjalvvidmakthallande karaktér. Exempel pa
individegenskaper ar 6verdriven motivations- och ambitionsniva, stor idealism, hogt stéllda
mal samt ett granslost arbetsengagemang (egenskaper som antas ha grund i prestationsbaserad
sjdlvkénsla). Kénnetecknande for en ofordelaktig arbetsmiljo dr da denna gor det omojligt for

en starkt engagerad individ att uppna egna mél och ideal.”®

De ovan nimnda individegenskaperna ér dven kidnnetecknande for personer med typ A-

beteende”. Begreppet myntades av Rosenman och Friedman pa 1960-talet. Individer med typ

*!' G. Grossi, | balans, (Stockholm: Bonnier Fakta, 2004) s.31.

*2 C. Maslach & P. M. Leiter, Sanningen om utbrandhet: Hur jobbet férorsakar personlig stress och vad man
kan gora at det. (Stockholm: Natur & Kultur, 1999), s.32-33.

# Hallsten, 2002, s.9; se Hallsten, Burnout: En studie kring anpassnings- och utvecklingsprocesser i en
byrakrati. Rapport nr 18:2 (Stockholm: Lénsarbetsniimnden, 1985).

#Ibid.; se Hallsten, “Utbrinning — en processmodell” i Svensk rehabilitering (3), (2001), 5.26-35

* Ibid., 5.9-10.

2 Grossi, s.32.



A-beteende préglas av prestationsbaserad sjilvkinsla, upplever stindig tidspress, r
tavlingsinriktade och starkt engagerade i sitt arbete. Dessa personer ér ofta irriterade och
fientliga mot sin omgivning. Typ A-beteende Okar risken for stressrelaterade tillstdnd,

hjartinfarkt och utbrandhet.”’

Det amerikanska ordet “burnout” har betydelsen urladdning, likt ett urladdat batteri. Den
svenska Oversittningen ~utbrdnd” ger diremot associationer till nadgot oaterkalleligt utbrént.
Av denna anledning har Socialstyrelsen foreslagit termen utmattningssyndrom som
anvindning for tillstindet utbrandhet. DA tillstdndet uppfyller kriterier for depression foreslar
man termen “egentlig depression med utmattningssyndrom” eller “utmattningsdepression”.*®
Kriterier for diagnosen utmattningssyndrom innebér att minst fyra av féljande symtom har
forekommit 1 stort sett varje dag under en sammanhingande tvaveckorsperiod:
Koncentrationssvarigheter och minnesstdrningar, kdnsloméssig labilitet/irritabilitet, patagligt
nedsatt formaga att hantera krav och tidspress, sdmnstdrning, pataglig kroppslig svaghet samt
fysiska symtom (virk, brostsmartor, hjartklappning, mag-/tarmbesviér, yrsel eller
ljudkénslighet). Dessa antas ha utvecklats till foljd av en eller fler identifierbara stressfaktorer
som har funnits under det senaste halvaret. Bilden domineras av pétaglig brist pa energi samt
forldngd dterhdmtningstid i samband med psykisk pafrestning. Symtomen ger forsdmrad
funktion i bade arbete och sociala ssmmanhang samt ger ett kliniskt signifikant lidande.
Utmattningssyndrom antas vara orsakat av ldngvarig stress av savél stressrelaterat arbete,

arbetsldshet eller relationsproblem.”

Denna studie méter utbrandhet med ett instrument kallat Shirom-Melamed Burnout
Questionnaire (SMBQ, se bilaga 3). Instrumentet bygger pa utbrindhet som ett
utmattningstillstdnd relaterat till langvarig stress. SMBQ ger ett globalt matt pa utbrandhet

med dimensionerna kiinslomassig/fysisk trétthet, hagloshet, spandhet och mental trotthet.*

*7 Ibid., 5.60, 64.
iz Socialstyrelsen, Utmattningssyndrom — Stressrelaterad psykisk ohélsa, Rapport, 2003, s.7.
Ibid., s.7, 9.

39S, Melamed, T. Kushnir & A. Shirom, “Burnout and risk factors for cardiovascular diseases”, Behav Med,
(1992:18), 5.53-60.; A. Shirom, M. Westman, O. Shamai & R. S. Carel, “The effects of work overload and
burnout on cholesterol and triglyceride levels: the moderating effects of emotional reactivity among male and
female employees”. J Occup Health Psychol (1997.2), s.275-288.; S. Melamed, U. Ugarten, A. Shirom, L.
Kahana, Y. Lerman & P. Froom, “Chronic burnout, somatic arousal and elevated cortisol levels.”, J
Psychosom Res (1999:6), s.591-598.



2 Olika perspektiv pa stress

Stressbegreppet myntades pd 1930-talet av en ungersk-kanadensisk forskare vid namn Hans
Selye. Selye definierade stress som kroppens reaktion pa yttre och inre stressorer. Dock
forviaxlade Selye de tva engelska orden stress och strain. Det forstnimnda betyder belastning
och det senare betyder spanning. Enligt Ekman & Arentz (2002) dr det ordet strain (spanning)

som egentligen beskriver tillstandet "stress™.”!

Aaron Antonovsky beskriver livet som fullt av stressorer, vilka sdnds som budskap via
sinnena och nervsystemet till hjdrnan. Hjdrnan bearbetar och tolkar dessa stimuli samt
bestammer hur de ska bemotas. I den processen uppstar en spinning i kroppen som kan leda
till stress. En stressor definierar Antonovsky som ett krav, vilket det inte finns nagra
omedelbart tillgingliga eller automatiskt anpassningsbara responser pa. Exempel pa
stressorernas mangfald dr att de kan vara positiva, negativa, kortvariga, &terkommande eller
permanenta, orsakade av inre eller yttre stimuli, relaterade till sociala roller och/eller
situationer. Via litteraturen har Antonovsky identifierat tre olika sorters stressorer. Dessa ér
kroniska stressorer, avgdrande livshandelser och dagsakuta fortretligheter. Kroniska
stressorer dr bestaende fenomen i en persons livshistoria. Avgorande livshiandelser beskrivs
som avgransade handelser likt giftermal eller en familjemedlems dod. Det viktiga med en
avgorande hindelse dr de foljder som héndelsen ger upphov till. Gillande dagsakuta
fortretligheter anser Antonovsky att de dr mindre intressanta dven om de krdver anpassning.
Det som diaremot verkar vara av storst betydelse dr de problem som har en dvergripande
betydelse for en individs bestdende varderingar och mél vilka skapar ett speciellt monster av

o 32
sarbarhet.

Det finns tva motsatta sysatt pa stressorer. Ett patogenetiskt synsétt betraktar alla stressorer
som sjukdomsalstrande riskfaktorer, vilka man anser (i basta fall) kunna begridnsa, motverka
eller mota med en buffert. Ett salutogenetiskt synsitt har fokus pa alla faktorer som framjar en
individs hélsa. Det senare tvingar till att se mdnniskan pa ett kontinuum mellan ohélsa - hélsa,
med en rorelse mot den friska polen. Vidare stimulerar det till att se det Overgripande

problemet och att aktivt anpassa sig till en omgivning som ofrankomligen &r rik pa stressorer.

31 R. Ekman & B. Arentz, Stress: Molekylerna, individen, organisationen, samhéllet (Stockholm: Liber AB,
2002), s.34.
32 A. Antonovsky, Halsans mysterium. (Koping: Bokforlaget Natur och Kultur, 1991), s. 51-54, 163.



Antonovsky menar att detta synsitt dppnar vigen for en rehabilitering av stressorerna i
ménniskors liv. Han jamfor forhallningssittet med att i stressammanhang ha fokus pa
copingmekanismer i stillet for stressorer.” Detta kan jaimforas med begreppet intermittent

stress, vilket innebdr att upprepad stress som foljs av aterhdmtning ger 6kad stresstolerans.*

Hans Selye delade upp stressen som positiv respektive negativ. Den avgorande faktorn
menade han ir individens kognitiva vérdering av en stressor.”> Vidare kan negativ stress
uppsta nar det finns en obalans mellan krav och formaga®® eller nir motivationen for
»viktiga” stimulerande arbetsuppgifter tar dverhanden.’’ I arbetssammanhang ar det formagan
att paverka situationen som kénnetecknar positiv stress. Men dé hoga krav ar kopplade till
maktldshet kan detta leda till hotupplevelser, vilket foranleder negativ stress.™

Robert Karasek och Tores Theorell har utvecklat en stresskarta som kombinerar dimensionen
krav med dimensionen kontroll. Dessa dimensioner avgor skillnaden mellan positiv och
negativ stress. En livs- eller arbetssituation med hoga krav men ocksé hog kontroll kallas
aktiv och ger positiv stress. En situation med hoga krav och lag kontroll kallas spand och ger
negativ stress. Situationer med lite krav och mycket kontroll bendmns avspanda och ar
teoretiskt sett idealt. Daremot ar passiva situationer som innehaller bade lite krav och lite

kontroll oférdelaktiga di de forminskar individens handlingsformaga.*

Det finns idag ingen allmént vedertagen definition pa begreppet stress. Aleksander Perski
definierar stress som ett tillstdnd da organismens balans mellan resurser och belastning
rubbas.*’ Inom neuroendokrinologin definieras stress ofta som ett tillstind som hotar

homeostatiska eller allostatiska system. "’

* Ibid., 5.27-30.

* H. Egidius, Psykologilexikon. (Stockholm: Bokforlaget Natur och Kultur 1997), s.525.

35 Hassmén, 2003, s.53.

%% Forskningsradsnamnden, Jaktad pressad — utbrand? Forskare diskuterar strategier mot skadlig stress,
(Stockholm: FRN Interpress, 2000), s.4.

7 Levi, s.37.

¥ A. Perski, Det stressade hjartat: Att forsta stress och hur vi hanterar livskriser (Brombergs, 1999) s.29.

% R. Karasek., T. Theorell, Healthy work — Stress, productivity, and the Reconstruction of Working Life (New
York: Basic Books, 1990).

0 A. Perski, Ur balans, 4.uppl. (Stockholm: Bonnier Fakta, 2002), s.37.

*I R. Rosmond & P. Bjérntorp, “Lag kortisolproduktion vid kronisk stress: Sambandet stress- somatisk sjukdom
en utmaning for framtida forskning”, Lakartidningen, 97 (2000: 38) s.4120.
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2.1 Fysiologiska stressreaktioner

Stress som fysiologiskt forlopp har Hans Selye kallat det generella adaptionssyndromet
(GAS). Detta inbegriper organismens tva viktigaste anpassningsmedel: insondringskortlarna

och det autonoma nervsystemet (ANS), vilka samordnar sina krafter till ett "ménster”.*

Insondringskortlarna producerar olika stresshormoner. De hormon som vanligen nimns 1
stressammanhang ar adrenalin och noradrenalin, ACTH (adrenocortiocotropic hormon) och

kortisol.*?

Hormonprocessen styrs av ett system kallat HPA-axeln (Hypothalamus-Pituitary
gland-Andrenal cortex, eller pa svenska: hypothalamus-hypofys-binjurebark). HPA-axelns
process startar med att hypotalamus anpassar och dversétter véra sinnesintryck och
emotionella erfarenheter till neuroendokrina och autonoma reaktioner. Stresshormonerna
frigors via hypothalamus, hypofys och binjurebark. Ett viktigt hormon som frigors &r kortisol.
Det har till uppgift att bibehalla jamvikten (homeostasen) hos organismens livsfunktioner.**
Kortisol bidrar till 6kat blodtryck, 6kad friséttning av blodsocker och sidnkt insulinkénslighet.
Kortisol har ocksd en hammande inverkan pd immunforsvaret samtidigt som det tillfalligt

skyddar organismen fran trotthet, nedstimdhet och allminna sjukdomskénslor.*’

ANS ir indelat i tva undergrupper, det sympatiska - och parasympatiska nervsystemet. Det
sympatiska nervsystemet 6kar kroppens fysiska prestationsformaga och aktiveras i fysiskt
krdvande situationer samt vid olika former av stress. Det parasympatiska nervsystemet har
storst aktivitet 1 vilosituationer och stimulerar t ex kroppens ateruppbyggnad. ANS styrs ej av
viljemadssig kontroll utan av autonoma reflexer. Dessa arbetar for att kroppens homeostas ska
vara konstant samt att vid stress mobilisera kroppens resurser. De inre miljofaktorer som
paverkas av ANS éar kroppstemperatur, blodtryck, blodets innehéll av syre, koldioxid och
glukos samt reglering av blodets pH. Vid stress aktiveras det sympatiska nervsystemet vilket
Okar hjért- och andningsfrekvens samt glukos och fettsyror i blodet. Syftet &r att forse

skelettmuskulaturen med syre och naringsrikt blod for att denna ska fungera optimalt.*®

2 Levi, s.16-17.

“ 1bid., s.17.

* Rosmond & Bjorntorp, s.4120-4121.

4 Grossi, s.19.

* E. Haug, O. Sand, @. V. Sjaastad, Manniskans fysiologi, 6versittning/red. B. A. Svensson & G. Bjerneroth
(Oslo: Universitetsforlaget, 1992 — Stockholm: Liber AB, 1993), kap.3, s.133-134.
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Det engelska uttrycket arousal har traditionellt beskrivits som graden av fysiologisk
aktivering. Denna styrs av ANS och kan variera mellan extremt hdg och extremt lag
aktivering (medvetslos). Bakom variationen i arousalnivan finns ofta en stressor som orsakar
den utlosta responsen. Dé det sannolikt alltid sker en kognitiv virdering av situationen &r det i
praktiken svart att skilja mellan den fysiologiska och psykologiska aktiveringsgraden. Den
individuella vdrderingen bestimmer dven om en hdg respektive lag aktiveringsniva upplevs
som negativ eller positiv.*’ Sambandet arousal och prestation presenterades i Yerkes och
Dodsons inverterade U- hypotes ar 1908. Enligt teorin dr varken en for lag eller for hog
arousalniva optimal for en god prestation. Nivan bor vara ”lagom” samt anpassad till
uppgiftens svéirighetsgrad.48 Detta kan jamforas med Karasek och Theorells stresskarta som

beskrivs pa sidan 10.

Enligt fysiologen James P. Henry kan stressreaktioner framforallt yttra sig pa foljande tva

satt:

(1) Som en forsvarsreaktion med en omfattande mobilisering av kroppens alla resurser for
forvéntat behov av flykt, kamp, forsvar och (2) som en uppgivenhetsreaktion vid
overmiktig stress, som infor en langvarig och obetvinglig beldgring, med
beteendehdmning, blandat sympatisk/parasympatisk reaktion och kraftig och ihdllande
6kning av ACTH och kortisol.*

Kamp- eller flyktreaktionen myntades pd 1920-talet av den amerikanske fysiologen Walter B.
Cannon.”® Kampreaktionen innebir att energin gar koncentrerat till musklerna fran midjan
och uppét, medan vid flyktreaktionen koncentreras energin till midjan och nedat. Hjarnan far
ocksé extra energi fOr att organisera en bra handlingsstrategi samtidigt som en rad andra
kroppssystem aktiveras for att hjélpa och skydda organismen. Brostkorgen blir spédnd, vilket
gor det svart att andas med magen (diafragman). Andningen flyttas darfor vanligen
automatiskt till den 6vre delen av brostkorgen dér den blir snabb och ytlig. Fenomenet kallas

hyperventilation.”' Hyperventilation ér ett tillstand d4 man andas mer 4n vad som krivs for ett

7P, Hassmén, N. Hassmén & J. Plate, Idrottspsykologi (Stockholm: Natur och Kultur, 2003) s.146-147.

" R. M. Yerkes & J. D. Dodson, ”The relation of strength of stimulus to rapidity of habit formation.” Journal of
Comparative Neurology and Psychology, 18 (1908), s.459-482.

* Levi, s.18.

% Grossi, s.11.

>! Perski, 2002, 5.39-40, 114.
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normalt gasutbyte i lungorna. Den 6kade andningen gor att for mycket koldioxid védras bort
fran blodet, kolsyrahalten i blodet minskar och blodet blir alkaliskt (basiskt).”* De minskade

koldioxidnivierna kan ge svimningskénslor, domningar i ben och armar samt dngest.>

Spela dod- reaktionen intrdder da en fara upplevs som dvermiktig. Genom att spela dod
forsoker organismen bli ett ointressant byte med hopp om att undkomma. Denna primitiva
reaktion dr vanligare hos minniskan dn reaktionen av kamp- eller flykt. Spela dod —reaktionen
ar uppgivenhetspriglad och medfor vanligen svimningskénsla, yrsel, trotthet, muskelsvaghet
och symtom fran magen. Kénslor av ledsenhet, nedstdmdhet, sorg och depression kan uppsta.
Forekommande beteenden é&r att isolera sig samt att 6ka konsumtionen av fet mat, sotsaker,

alkohol, somnmedel eller lugnande mediciner.”*

2.2 Emotionella och psykologiska stressreaktioner

Kinslorna styrs av en mandelformad struktur i mellanhjidrnan kallad amygdala. Allt som
hénder oss gar via sinnena som information till denna struktur. Informationen bearbetas och
tolkas mycket snabbt utifran tidigare upplevda hdndelser. De flesta upplevelser, speciellt
farofyllda, lamnar spar i amygdala som emotionella minnen. En nirliggande struktur vid
namn hippocampus ger amygdala information och orientering i tid och rum. Férmodligen ar
denna information avgérande for valet av aktion vid tecken pa fara.” Kénslorna forser
fornuftet med information som bearbetar eller avvisar informationen. Normalt finns en
jamvikt mellan kiinslor och fornuft.”® Kénslorna 4r den kompass som hjilper manniskan att
forsta sig sjdlv och andra ménniskor. En oférméga att hantera kénslor kan daremot leda till
stora problem béade kroppsligt och socialt. En vanlig strategi for att undvika obehagliga
kénslor ir att utdva frenetisk yttre aktivitet.”’ En annan strategi ir att via andningen
kontrollera hur mycket kénslor som nér medvetandet. Detta kan jimfora med ett barn som

haller andan for att hindra sig fran att grata.”

52 Nationalencyklopedin, “hyperventilation”

<http://www.ne.se/jsp/search/search.jsp?h_search mode=simple&h_advanced search=false&t word=hypervent
ilation&btn_search=S%F6k+i+NE > (2005-02-14).

> Perski, 2002, s.114.

** Ibid., 5.41-42.

3 1bid., 5.43- 45.

** D. Goleman, Kénslans intelligens: om att utveckla var emotionella kapacitet for ett tryggare och ménskligare
samhalle (Stockholm: Wahlstrom & Widstrand, 1998) s.22, 26.

*7 Perski, 1999, s. 95-96.

%% G. Hendricks & K. Hendricks, Kroppens egen intelligens: Personlig férandring genom kroppsorienterad
terapi, (Sodertilje: Svenska Dagbladet, 1995), s.213.
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I forskningslitteraturen ges fokus pa individens negativa tolkning av en stressor. Har &r
begreppet anxiety (dngslan/oro) centralt. En person som mestadels upplever situationer som
hotande sdgs ha en hog trait anxiety. Nar en specifik situation ger dngslan/oro bendmns det
state anxiety .”” En vanlig kénsloreaktion vid upplevt hot ér angest.®* Angest kan psykiskt
variera 1 styrka fran létt &ngslan/oro till stark fruktan/skréck eller panik. Denna uppstér nér
centrala virden i tillvaron upplevs som hotade.®' Nir angesten blir s stark att personen
upplever sig bli tillintetgjord kallas det panikangest eller paniksyndrom. Denna upplevelse ér
ofta forknippad med mycket hog stress vilken yttrar sig som kamp-, flykt- eller spela
dodreaktion. Stérningar i andningsmanstret dr ofta forekommande.®* Hiftig andning,
hyperventilation, kan bade vara en f6ljd av och utlosa paniksyndromets panikattack. En
panikattack nar sitt maximum inom tio minuter och kan innehalla symtom som 6kad
hjartfrekvens, svettning/varmesvallning, darrning, upplevd andfaddhet, kvavningskénsla,
smirta/obehag i brostet, illamaende, yrsel, overklighetskinsla, parestesier (t ex

stickningar/domningar), ridsla for att do eller forlora forstandet.®

Hyperventilation ér vanligt forekommande hos (stress-) patienter.* Studier visar att det finns
kopplingar mellan hyperventilation och paniksyndrom.®® Vidare visar tidigare studier att

utmattningssyndromets kiirna tycks vara emotionell utmattning.*

Jacques Dropsy havdar att det formodligen dr emotioner som orsakar problem med
andningen. Kénslomissiga avstdndstaganden bildar muskuldra spédnningar och péverkar
andningen negativt.”’” Stressrelaterade muskelspanningar dkar benigenheten att
hyperventilera. Omvént bidrar hyperventilation till 6kad muskelspanning. Dock ar kortvarig

hyperventilation som foljs av en avslappnad andning ofarlig.®®

* Hassmén, 2003, s.147-148.

8 Grossi, .22.

' H. Egidius, Psykologilexikon, s.591-592.

% Perski, 2002, 5.113-116.

63 J-0. Ottosson, “Neuroser”, i En bok om hjarnan, red. Lennart Widén. (Stockholm: Tiden Rabén Prisma 1996),
$.234-236.

* Perski, 2002, 5.116.

5 A. E. Meuret, F. H. Wilhelm & W. T. Roth, “Respiratory Feedback for Treating Panic Disorder”, J Clin
Psychol /In Session, 60 (2004), s.198.

66 C. Maslach & W. Schaufeli ”Historical and conceptual development of burnout”, In Professional burnout:
Recent development in theory and research, ed. Schaufeli, Maslach & Marek (London: Taylor and Francis,
1993), s.1-18.: A. Shirom, “Burnout in work organisations” in International review of industrial and
organizational psychology ed. Cooper & Robertson (New York: John Wiley and sons; 1989), s.25-48.

57 J. Dropsy, Den harmoniska kroppen (Stockholm: Natur och Kultur, 2004) s.18-19.

% Grossi, 5.159-160.
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3 Konsekvenser av langvarig stress

Langvarig stress med dkad sympatikusaktivitet har manga negativa effekter.”” Langvarig
obalans kan leda till storningar i vir organisms foljande grundfunktioner: (1) Stabilitet 1
grundregleringen av vér fysiologi (homeostas) t ex temperatur, vitskebalans och surhetsgrad i
mage. (2) Anpassningsformégor (allostas) t ex variationer 1 blodtryck, muskelspanningar och

insulinnivéer. (3) Programmerad celldod/cellfornyelse. (4) Férmégan att reproducera sig.”

Kronisk stress kan ge minskad kénslighet for insulin vilket 6kar risken for diabetes typ II. En
annan konsekvens dr metabolt syndrom vilket innebér 6vervikt, blodfettsrubbningar, hogt
blodtryck, samt i forldingningen 6kad risk for aderforkalkning i hjérta och hjirna. Stress har i
sillsynta fall gett upphov till plotsliga dodsfall, vilka har kopplats till Gverarbete.”'

Mycket hoga stressnivaer slar ut funktionen mellan organismens tre signalsystem:
nervsystemet, insondringskortlarna och immunsystemet. Enligt stressforskaren Tores Theorell
kan detta leda till tre f6ljande stadier: (1) Kroppens “bromsar” slutar att fungera varpa
stressreaktionerna skenar”. (2) Kroppens “gaspedal” slutar att fungera och individen blir

kroniskt trott. (3) Hela organismen blir extremt kénslig for yttre paverkningar.”

Som nédmnts tidigare dr stresshormonet kortisol ett viktigt hormon som avser att bevara
kroppens homeostas.” Dock bidrar lingvarig energimobilisering utan 4terhimtning sannolikt
till bade hoga och laga kortisolkoncentrationer. Nar “bromsen” inte fungerar uppstér ofta
konstant hoga kortisolnivder. Da hamnar kroppen i ndgot som paminner om bilden av en
klassisk “egentlig depression”. Nér ”gasen” inte fungerar fir kroppen istéllet 1dga
kortisolnivéer i blodet, vilket &r typiskt for tillstandet kroniskt trotthetssyndrom. Ett sadant

tillstand kinnetecknas av starkt sémnbehov och en stindig extrem trotthet.”

% Haug, s.139.

0 Perski, 2002, s.54, 135.

" Grossi, .20, 21.

"2 Theorell, Ett friskt arbetsliv, Fysiska och psykosociala orsakssamband samt mojligheter till prevention och
tidig rehabilitering”, Arbete och Hélsa, 1999, s. 22.

3 Rosmond & Bjérntorp, s.4120.

™ Forskningsradsnamnden, s.18.
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3.1 Hyperventilationssyndrom (HVS)

Hyperventilationssyndrom (HVS) kénnetecknas av en tre- dimensionell struktur vilken
innehaller komponenterna korta andetag, perifer- och central stelhet. Med korta andetag
foljer sammandragen brostkorg, accelererande- eller volymdsare andetag samt svérighet att
andas djupt. Upplevelsen &r brostsmartor, kinslor av stelhet, forvirring och hjértklappning.
Med perifer stelhet foljer sammandragen mun, stela armar/fingrar, kalla hinder/fotter samt
stickande fingrar. Komponenten central stelhet ger yrselanfall eller uppblést mage, suddig syn
samt forvirring.”” HVS upptrider anfallsvis i samband med anstrangning. Diagnosen stills av
artdrblodets CO;-halt under ett anfall och &r ofta svar att stilla d4 symtomen kan feltolkas.”®
Etableringen av HVS sker pd en omedveten nivéd och kan orsakas av att hjérnan tolkar de laga
koldioxidnivaerna i blodet, som uppstér av hyperventilation, som en signal pa fara. Hjdrnan
kommenderar da fortsatt hyperventilation. Oavsett kraftig/mild (mindre synlig)

hyperventilation uppstar komplexa fordndringar i kroppen som leder till stressymtom.”’

Relativt mycket har skrivits om HVS.”® Men f4 studier har gjorts gillande relationen
utmattningssyndrom och hyperventilation. En sddan studie kom dock fram till att
hyperventilation endast dr ett sidofenomen och inte en orsak eller vidmakthallande faktor for
utmattningssyndrom.”” Utmattningssyndromets fysiska symtom (virk, brostsmértor,
hjirtklappning, mag-/tarmbesvir, yrsel)*® pAminner om symtomen pa HVS (brostsmértor,
hjirtklappning uppblast mage, yrsel, stickningar) ®' samt &ven paniksyndromets symtom
(brostsmartor, 6kad hjartfrekvens, illamdende, yrsel, s‘[ickningar).82

Enligt van Dixhoorn & Diuvenvoorden ér det viktigt att kunna kénna igen/uppticka HVS pé
ett tidigt stadium. Detta for att kunna ge adekvat behandling och forhindra kronisk HVS. For
dndamalet har de har tagit fram métinstrumentet Nijmegen Hyperventilation Symptoms List

(NHSL).® Instrumentet anvénds i denna studie (se bilaga 4).

™ J. v. Dixhoorn & H. J. Duivenvoorden, “Efficacy of Nijmegen Questionnaire in Recognition of the
Hyperventilation Syndrome”, Journal of Psychosomatic Research, 29 (1985: 2), s.202.

76 Nationalencyklopedin, “hyperventilation”

<http://www.ne.se/jsp/search/search.jsp?h_search mode=simple&h_advanced search=false&t word=hypervent
ilation&btn_search=S%F6k+i+NE > (2005-02-14).

"7 Grossi, 5.159-160.

8 y. Dixhoorn, & Duivenvoorden, 1985, s.199.

" E. Bazelmans, G. Bleijenberg, J. H. M. M. Vercoulen, J. W. M. van der Meer & H. Folgering, ”The Chronic
Fatigue Syndrome and Hyperventilation,”, Journal of Psychosomatic Research, 43 (1997: 4), s.371-372.

% Socialstyrelsen, Utmattningssyndrom — Stressrelaterad psykisk ohélsa, Rapport, 2003, s.9.

81 v. Dixhoorn & Duivenvoorden, 1985, 5.202.

827.0. Ottosson, s.234.

8 y. Dixhoorn & Duivenvoorden, 1985, s.199.
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3.1.1 Lag hjartfrekvensvariabilitet (HRV)

Hjértats hélsotillstdnd dr niara forbunden med andningen eftersom blodtycket stiger och faller i
takt med denna. Om balansen mellan koldioxid och syre 1 blodet rubbas paverkas blodtrycket,
vanligen med att hojas.** Blodtrycket regleras med hjértfrekvensen via baroreceptorerna, vilka
reagerar pa lagfrekvent variabilitet.* Hjértfrekvensen regleras i sin tur i huvudsak av balansen
mellan sympatikus och parasympatikus.®® Hjartfrekvensvariabiliteten (HRV) ger information
om bada nervsystemen.®” Det finns olika studier som sammantaget ger slutsatsen att lig HRV
har en fsrmodad koppling till stress.™

HRYV delas vanligen upp i frekvenskomponenterna: hogfrekvent, lagfrekvent, mycket
lagfrekvent och ultral&gfrekvent.*® Hogfrekvent variabilitet astadkoms endast av
parasympatikus. Variabilitet Sver lingre tidsperioder beror till stérre del av sympatikus.”

Hog variabilitet foredras, helst inom alla frekvensomraden. Det dr ocksé positivt med balans
mellan lagfrekvent variabilitet (sympatikus) och hogfrekvent variabilitet (parasympatikus).”’
Enligt Kuo et. al har midn ndgot hogre 1dgfrekvent variabilitet och kvinnor nigot hogre
hogfrekvent variabilitet. Vidare avtar hjartfrekvensvariabiliteten med aldern.”

Tv4 faktorer som dock leder till hégre HRV ér andningstraning’ och fysisk trining.”*

¥ G. Hendricks, Andningsévningar for ett battre liv (Sodertilje: Svenska Dagbladet, 1996), 5.32-33.

% Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of pacing and
Electrophysiology, “Heart Rate Variability: Standards of Measurement, Physiological Interpretation, and
Clinical Use”, Circulation, 93 (1996:5), s.1043-1065.

86 Haug, kap.7, s.270.

8 G. G. Berntson, T. J. J. Bigger, D. L. Eckberg, P. Grossman, P. G. Kaufmann, M. Malik, H. N. Nagaraja, S.
W. Porges, J. P. Saul, P. H. Stone, & M. W. van der Molen, ”Heart rate variability: Origins, methods, and
interpretive caveats”, Psychophysiology, 34 (1997), 623-648.; Task Force, 1996.

% M. Horsten, M. Ericson, A. Perski, S. P. Wamala, K. Schenck-Gustafsson, & K. Orth-Gomér, “Psychological
factors and heart rate variability in healthy women.”, Psychosomatic medicine, 61 (1999), s.49-57.; R. McCraty,
M. Atkinson, W. A. Tiller, G. Rein, & A. D. Watkins, “The effects of emotions on short-term power spectrum
analysis of heart rate variability.”, Am J Cardiol, 76 (1995:14), s.1089-93.; M. Myrtek, A. Fitchtler, M.
Strittmatter, & G. Brugner, “Stress and strain of blue and white collar workers during work and leisure
time:results of psychophysiological and behavioural monitoring .”, Appl Ergon, 30 (1999: 4), s.341-51.; T.
Kamada, S. Miyake, M. Kumashiro, H. Monou, & K. Inoue, “Power spectral analysis of heart rate variability in
Type As and Type Bs during mental workload.”, Psychosom Med, 54 (1992: 4), 5.462-70.; R. Furlan, F. Barbic,
S. Piazza, M. Tinelli, P. Seghizzi, & A. Malliani, “Modifications of Cardiac Autonomic Profile Associated With
a Shift Schedule of Work.”, Circulation, 102 (2000: 16), s.1912-1916.

* Task Force, 1996.

% Berntson et al., 1997

' P. Grossman, G. Stemmler, & E. Meinhardt, “Paced respiratory sinus arrhythmia as an index of cardiac
parasympathetic tone during varying behavioural tasks.”, Psychophysiology, 27 (1990: 4), s.404-16.

*2T.B.J. Kuo, T. Lin, C. C. H. Yang, C.-1. Li, C.-F. Chen, & P. Chou, ”Effects of aging on gender differences
in neural control of hart rate.”, American Journal of Physiology, 277, (1999), 5.2233-2239.

% J. v. Dixhoorn, Cardiorespiratory effects of breathing and relaxion instruction in myocardial infarction
patients.”, Biological psychology, 49 (1998), s.123-135.

* R. Furlan, S. Piazza, S. Dell Orto, E.Gentile, S.Cerutti, M. Pagani, & A. Malliani, “Early and late effects of
exercise and athletic training on neural mechanisms controlling heart rate.”, Cariovasc Res, 27 (1993:3), s.482-8.
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4 Stresshantering genom avslappning och andning

”Att stillas infor en stressor leder till ett spanningstillstind som méste hanteras. Om resultatet
kommer att bli sjukdom, hélsa eller ndgot ddremellan, beror pd hur pass framgangsrik

hanteringen av denna spinning r.””

Av de metoder som finns mot utbrdnning bygger de flesta pa personlig makt, olika sétt for
individen att aktivt ta kontroll i en situation. Personliga konsekvenser for sjdlvstandigt
handlande dr mycket positiva, ger dkat sjalvfortroende, sjdlvaktning och en starkare kinsla av

oberoende.”®

Pa 1960-70-talet identifierade J. Rotter tva olika sorters personligheter vilka kom att ingd 1
begreppet locus of control. Den ena personligheten, extern locus of control (yttre
kontrolluppfattning), har trosforestillningen att 6det eller slumpen styr den egna hilsan. Den
som déremot anser sig ha eget inflytande 6ver sitt liv och sin hélsa har en intern locus of
control (inre kontrolluppfattning).”’” Individer med inre kontrolluppfattning har visat sig vara
bittre pa att lyssna pa kroppens signaler. De kan darfor béttre uppskatta anstrangning i
relation till fysiologisk belastning. Personer med yttre kontrolluppfattning verkar i stéllet ha
benigenheten att Sverskatta sina anstrangningar.” En undersdkning pa en grupp
hjartinfarktpatienter gjordes for att se i vad mén ett handlingsprogram (hir med
muskelavslappningstrdning) kan paverka en individs kontrolluppfattning. Resultatet stoder
antagandet att kontrolluppfattningen kan féréndras som f6ljd av behandlingsprogram som

stimulerar till forhallningsséttet inre kontrolluppfattning.”

Richard Lazarus och hans medarbetare kallar anpassningsstrategier mot stress for ”coping”.
De har delat in coping i tva olika inriktningar, probleminriktad och emotionellt inriktad

coping. Probleminriktad coping innebir att skaffa sig information och kunskap om det som

% Antonovsky, s.12.

*° Maslach, 1985,5.171-173.

70. Rydén & U. Stenstrom, Halsopsykologi — psykologiska aspekter pd halsa och sjukdom (Stockholm:
Bonnier utbildning, 2000), s.103.

% N. Koivula & P. Hassmén, "Central, local, and overall ratings of perceived exertion during cycling and
running by women with an external or internal locus of control.”, The Journal of General Psychology, 125
(1998), s.17-29.

P A.S. Cohen, V. K. Vance, J. W. Runyan, D. Hurwitz, “Diabetic acidosis: an evaluation of the course and
therapy of 73 cases.”, Annals of International Medicine, 52, (1960), s.55-86.
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upplevs stressande. Emotionell coping innebér att fokusera pd kinslorna och forsoka att

19 Denna studie anviinder det senare.

hantera dem med hjélp av olika avslappningstekniker.
Ett avslappnat tillstind kénnetecknas av ett fysiskt och mentalt lugn samt franvaro av
spanning och angest. I detta tillstdnd sjunker andningsfrekvens, hjartfrekvens,
syreforbrukning och muskelspénning. Den mentala effekten dr sidnkta hjdrnvagor (till
alfanivé) och den fysiologiska effekten ar 6kad blodgenomstromning.'”’

Det finns ett naturligt samband mellan avslappning och andning eftersom varje utandning ger
en liten avslappning. Med ritt andning kan snabbare avslappningseffekter nas.'%*
Avslappnad andning, om den #r biologiskt riktig, mojliggor forebyggande hilsoeffekter.'”
Samtidigt verkar individer med normala andningsménster, vilka kénnetecknas av
“hilsosamma” nivéer och variationer, lida mindre av l&ngvariga och skadliga

psykofysiologiska reaktioner.'**

4.1 Andningsfysiologi och regelbunden fysisk aktivitet

Andningen &r en av kroppens viktigaste funktioner vars priméra syfte ar att tillgodose
kroppen med syre samt att avligsna koldioxid.'” Kroppens celler behover stindigt syre for att
utnyttja naringsdmnenas energi till sin funktion. Samtidigt maste det koldioxid som bildas
under &mnesomsattningsprocesserna avldgsnas fortlopande. Utbytet av syre och koldioxid
mellan cellerna och omgivningen kallas for respiration. Denna bestér av ventilation (transport
av luft till och frén lungorna) och gasutbyte (transport av O2 och CO2 mellan luften 1
lungorna och cellerna). Lungornas gasutbyte sker mellan alveolerna och ett nitverk av
kapilldrer som omger dessa. Blodet i kapilldrerna tar upp syrgas och avger koldioxid.

Syrgasen transporteras med blodets hemoglobin. Nar hemoglobinmolekylernas alla

R, S. Lazarus & S. Folkman, Stress, appraisal, and coping. (New York, NY: Springer Verlag, 1984).

%" G. Lynch, The total runner: A complete mind-body guide to optimal performance. (Englewood Cliffs, New
Jersey: Prentice-Hall Inc.); se A. Pensgard & E. Hollingen, Idrottens mentala tréaningslara (Varberg: Multicare
Forlag AB, 1997), s.23.

12 G. Eek, Fungera och ma battre: om principerna i mental tréning, (Orebro: Veje International AB, 1995),
s.25.

13 T.A.M. von Schéele, B.H.C. von Schéele, G. Hansson, A. Winman & T. Theorell, “Psychosocial factors and
respiratory and cardiovascular parameters during psycho physiological stress profiling in working men and
women.” Appl Psychophysiological Biofeedback, 2 (2005), s.12.

1% R. Fried, "The Psychology and Physiology of Breathing in Behavioral Medicine”, Clinical Psychology and
Psychiatry, (New York: Plenum, 1993), s.123.

1% Grossi, 5.158-159.
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jarnatomer binder en syrgasmolekyl 4r hemoglobinet mattat till 100 %. Vid anemi (jirnbrist)

minskar hemoglobinkoncentrationen och dirmed syrgastransporten.'*

Diafragman dr andningens motor. Det dr en stor platt muskel som skiljer bukhalan fran
brosthdlan. Vid inandning drar diafragman ihop sig och pressar ner bukens innehéll sé att den
nedre delen av lungorna kan fyllas med luft. Ett djupt andetag innefattar &ven musklerna
mellan revbenen som vidgar brostkorgen. Om enbart brdstet hojer och sinker sig vid in- och
utandning anvinds inte diafragman. Lungornas nedre del fylls da inte med luft och kroppen
far for lite syre. Rédet for en god andning &r att andas med magen sé att buken vidgar sig vid
inandning (diafragman &r aktiv) och ”gér tillbaka” pd utandning (diafragman &r passiv).

Nisandning rekommenderas da flimmerhéren renar luften och slemhinnorna fuktar den.'"’

Tidalvolymen kallas den luftvolym som dras in vid varje andetag och pressas ut via
luftvdgarna. Denna ér individuell beroende pa kroppsstorlek och graden av fysisk aktivitet. En
lugn andning kinnetecknas av 12-14 andetag per minut.'” Vid arbete 6kar lungventilationen
genom att andningsfrekvens och andningsdjup 6kar. Hos viltranade personer anpassas
lungventilationen och andningsdjupet snabbare till radande syrekrav. En forklaring till detta ar
det dkade krav som stills pa diafragman.'® Regelbunden fysisk aktivitet dkar hjértats
maximala minutvolym och slagvolym. Vidare dkar den maximala syreupptagningsformagan

110

(konditionen). "° Okad kondition forbittrar gasutbytet. Efter en triiningsperiod blir andningen

lugnare vid fysisk anstringning &n tidigare. Bdde andningsfrekvens och andningsvolym

111 112

sjunker.” " Med 6kad kondition sjunker hjértfrekvensen i vila (vilopulsen). ~ Detta kan

kopplas till HRV pa sidan 17.

Definitionen av fysisk aktivitet dr all typ av kroppsrorelse (vardagsrorelser, motion, traning
och elitidrott) som 6kar energiomséttningen utdver basalomséttningen. Ur fysisk och psykisk

hilsosynpunkt dr ’regelbunden motion” det som rekommenderas. Skillnaden mellan

1% Haug, kap. 9, 5.342, 357-360.

107 yvalfridsson, s.18-28.

"% Haug, kap.9., 5.342 -343, 358.

19 G. Andersson, A. Forsberg, S. Malmgren, Konditionstest pé cykel: Testledarutbildning, (Stockholm: SISU
Idrottsbocker, 1999), s.20.

"0p_0. Astrand, VAr halsa: Kondition och hélsa, (Stockholm: Skandia, 1999), s.47.

"1 J. Henriksson & C. J. Sundberg, “Sa paverkas kroppen av fysisk aktivitet”, FYSS for alla: En bok om att réra
pa sig for att ma béattre samt att forebygga och behandla sjukdomar, red. J. Henriksson (Stockholm: Apoteket
AB, 2004), s.16.

"2 B, Ekblom & J. Nilsson, Aktivt liv: Vetenskap & praktik, (Stockholm: SISU Idrottsbdcker AB, 2001), s.185;
se L.G. Blomqvist & B. Saltin, Cardiovascular adaptations to physical training. Ann. Rev. Physiol. 45:169, 1983.
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vardagsaktivitet och motion &r att en motionsaktivitet utfors regelbundet med syfte att uppna
fysisk och/eller psykisk hilsa.'"* Studien miter regelbunden fysisk aktivitet hos deltagarna via

sjalvskattningsformuldr (se bilaga 5).

Andningen paverkas av dagliga aktiviteter, forandringar i artirblodets partialtryck for syre
och koldioxid samt forandringar i arteriellt pH. Djupare och snabbare andning uppstar av hogt
partialtryck for koldioxid, l4gt partialtryck for syre och lagt pH. Koldioxidtrycket dr den
faktor som paverkar andningen mest. Dock kan andningsfrekvens och andningsdjup 1 viss

utstrickning styras med hjilp av vilja och muskelkraft.'"*

"Stress paverkar andningen, men det omvinda forhallandet giller ocksa.”' "

4.2 Andningstraning och andningsbiofeedback

En studie gjord pa patienter med angest och HVS visar att andningstraning har gynnsamma
effekter pa patienternas stressrelaterade symtom, angest och andningsmonster. Effekten beror
i huvudsak pa den langsamma andningsfrekvens som andningstriningen innebar.''®

En annan studie dir ca.1350 patienter med HVS behandlades med andningstréning visar att
80 % blev symptomfria. Studiens resultat foresprakar ldngsam andning utférd med diafragma
som en behandlingsmetod for patienter med HVS. Lum foresprakar andningstréining som en
lyckad form av terapi d4 den har en korrigerande effekt pa ett onormalt andningsménster.'"”
Andra forskare menar att andningstréning snarare dr en “rationell placebo” dir behandlingen

kan forklara och avhjélpa symtom, medfora avslappning samt frimja kédnslan av kontroll, men

ej minskar tendensen att hyperventilera.''®

3 P, Hassmén & N. Hassmén, 2005, s.136-137.

" Haug, kap.9., 5.343, 362-363.

"3 I-L. Valfridsson, LAr dig andas: andningsmetoder for hélsa, personlig utveckling och kat valbefinnande,
(Stockholm: Forum, 2004), s.22.

'® J N. Han, K. Stegen, C. De Valck, J. Clément & K. P. Van de Woestijne, “Influence of breathing therapy on
complaints, anxiety and breathing pattern in patients with hyperventilation syndrome and anxiety disorders.”,
Journal of Psychosomatic Research, 41 (1996: 5), s.481-482.

171, C. Lum, Physiological considerations in the treatment of hyperventilation syndromes. J Drug Res (1983:
8), s.1867-1872.

"8 B. Garssen, C. de Ruiter & R. van Dyck, Breathing retraining: a rational placebo? Clin Psychol rev (1992:
12), s.141-153.
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Med hjélp av en apparat kallad AIR-PAS (Artificial Intelligence based Respiratory
Psychophysiology Analysis System) gar det att médta och upptécka stressrelaterade obalanser i
kroppen via andnings- och hjirtfysiologi.'"” Vidare kan personer med stressrelaterade besvir
fa en biologisk aterkoppling pa andningen. Syftet med andningsbiofeedback ar att l4ra sig att
andas med diafragman (buken) for att undvika hyperventilation.'?® Principen for biologisk
aterkoppling &r att tydliggdra for deltagaren hur dennes kropp reagerar pa stressande
situationer. Detta ger 6kad medvetenhet om interaktionen mellan psyke och kropp. D
fysiologiska reaktioner gors synliga kan deltagaren fa hjédlp med att tolka och forsta “’signaler”
av positiva och negativa emotioner. Negativa signaler kan vara relaterade till oro och
spanning vilka kan associeras med symtom pa yrsel, utmattning och utbrandhet. Biologisk

sterkoppling pa andningsfysiologin kan saledes anvéndas for konstruktiv utveckling.'*'

I en studie dir man anser att hyperventilation har en central roll gillande arbetsrelaterad stress
och muskulér stelhet, drar man slutsatsen att det inte bara dr viktigt att skapa effektiva
arbetsplatsfordndringar utan ocksa individuella stresshanteringsmetoder. Hér foreslar man
andningstraning och biologisk aterkoppling for att faststdlla om den psykosociala aspekten pa
arbetsplatsen &r 1 balans med arbetstagarens behov och resurser. Studien talar for
andningstrianing, ldttare form av fysisk traning samt raster som hanteringsmetoder av

arbetsrelaterad stress och muskelsmartor.'>?

19 AIR-PAS Manual: Teknisk bruksanvisning, avser AIR-PAS version 2 (Séderhamn: PBM Stressmedicine
Systems AB, 2004), s.4.

120 perski, 2002, s.175.

! von Schéele, 2005, s.3-4.

22 M. L. Schleifer, R. Ley, & T.W. Spalding, “A Hyperventilation Theory of Job Stress and Musculoskeletal
Disorders.” American Journal of Industrial medicine, 41 (2002), s.420-430.
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5 Syfte och fragestallning

Huvudsyftet med studien var att undersoka subjektiva och fysiologiska skillnader mellan
grupper med 14g/hdg utbrindhet med avseende pa hyperventilationssyndrom samt stress- och
avslappningsresponser under/0ver experimentell stress och avslappning. Studien undersokte
dven skillnader mellan dessa grupper gillande regelbunden fysisk aktivitet.

Bakgrundsvariabler var dlder, kon och ldkemedelsanvdndning.

1) Finns det subjektiva och fysiologiska skillnader mellan grupper med lag/hog
utbrdandhet och hyperventilationssyndrom? (Fysiologiska skillnaderna undersoks i

fraga 2.)

2) Finns det subjektiva och fysiologiska skillnader mellan grupper med lag/hog
utbrdandhet och stress- och avslappningsresponser under/6ver experimentell

stress/avslappning?

3) Finns det skillnader mellan grupper med lag/hdg utbrandhet och regelbunden fysisk

aktivitet?

Hypoteserna var att HVS ar vanligare hos grupper med hog utbrandhet. Vidare antogs att
dessa grupper skulle visa hogre stressrespons samt mindre avslappningsrespons (hogre
upplevd stress, hogre hjartfrekvens, ldgre HRV, ldgre koldioxidnivéer samt hogre
andningsfrekvens). Grupper med 14g utbrandhet antogs utéva mer regelbunden fysisk

aktivitet an grupper med hog utbrandhet.

23



6 Metod

6.1 Deltagare

Urval av deltagare gavs genom ”slumpen av frivilligt anmilda” upp till 40 personer.
Deltagarna kom fran olika forum, t ex Stressmottagningen, Gymnastik- och Idrottshdgskolan,
Lararhdgskolan, medlemmar i Akademikerforbundet. Kriteriet for deltagande var en alder
mellan 20-60 &r. En métning gick forlorad pa grund av tekniska problem. Séledes inkluderar
studiens resultat 39 deltagare, varav 29 (74 %) kvinnor och 10 (26 %) mén.

I métningen av lidkemedelsanvandning uppstod ett internt bortfall, da endast 37 svarade pa

fragan. Medelaldern var 40 &r (SD =9), med en spridning frén 24 till 59 &r.

6.2 Subjektiva matt

Utbrandhet mittes med métinstrumentet Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (bilaga
3).'2 SMBQ bygger pé konceptualiseringen av utbrandhet sisom ett utmattningstillstand
relaterat till lingvarig stress.'>* Instrumentet bestér av 22 fragor graderade frédn 1 (ndstan
aldrig) till 7 (néstan alltid). Ett globalt SMBQ-index beréknades for varje deltagare. Skalan
har anvints 1 svenska studier och har goda psykometriska egenskaper. SMBQs globala métt
har visats ha hoga positiva korrelationer med andra etablerade utbrdndhetsformulér och har en
hog intern konsistens (Chronbach alfa .78).'** Poing lika med eller dverstigande fyra

indikerar okad risk for utmattningstillstand.'*

Hyperventilationssyndrom maittes med métinstrumentet Nijmegen Hyperventilation
Symptoms List (bilaga 4)."" Instrumentet NHSL bestér av 16 fragor géllande
hyperventilationssymtom graderade fran 1 (aldrig) till 5 (véldigt ofta). En poéng over 22
indikerar pd HVS.

12 Melamed et al., 1992, 5.53-60.; Shirom et al., 1997, 5.275-288.; Melamed et al., 1999, 5.591-598.

12 Shirom, 1989, 5.25-48.

125 G. Grossi, A. Perski, V. Blomkvist, B. Evengard, & K. Orth-Gomér, ”Physiological correlates of burnout
among women. J Psychosom Res.”, (2003: 55), s.309-316.;G. Grossi, A. Perski, M. Ekstedt, T. Johansson, M.
Lindstrém & K. Holm, “The morning salivary cortisol response in burnout.”, J Psychosom Res (2005:59), s.103-
111.

126 Grossi, 2004, s.41.
127 y. Dixhoorn & Duivenvoorden, 1985, s. 199-206.
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Subjektiv bedomning av tillstdndet avslappnad/stressad méttes med en Visuell Analog Skala
(VAS, bilaga 2). Denna utarbetades av ’smaértstickan” VAS, vilken anvinds for smértanalys
och smirtbehandling vid Karolinska Sjukhuset.'”® Har stér siffra 0 for maximalt avslappnad
och 10 for maximalt stressad. Den subjektiva bedomningen efterfrdgades under den

psykofysiologiska métproceduren efter varje betingelse.

Regelbunden fysisk aktivitet (bilaga 5) méttes med ett O-validerat formuldr innehallande
fragan: Hur mycket ror du dig under din fritid? Fragan har 6 svarsalternativ med
huvudinnehll: 1) Stillasittande sysselsittning, 2) Promenerar/cyklar/ror dig minst tvd génger
1 veckan, 3) Promenerar/cyklar/ror dig minst fyra gdnger i veckan, 4) Motionerar minst tva
ganger i veckan, 5) Motionerar minst tre gdnger i veckan, 6) Hard trining och tivling
regelbundet flera ganger 1 veckan. For analys ger svarsalternativ 1: stillasittande livsstil, 2: latt

fysiskt aktiv, 3-5: regelbundet fysiskt aktiv, samt 6: regelbunden intensiv fysisk trining.

Demografiska uppgifter inhdmtades via ett formuldr innehallande fragor om alder, kon,
yrkesbeskrivning, inkomst per manad, ekonomiska bekymmer, antal barn och vardnad av
barn. Vidare ingick frigor rérande anvindning av cigaretter/snus och nyttjande hirav de
senaste 4 timmarna, anvdndning av kaffe, antal koppar/dag och nyttjande hirav de senaste 4
timmarna. Fraga stilldes om likemedelsanvindning och dagsaktuell sddan samt om dagen var
representativ for personens livssituation. Kvinnliga deltagare fick uppge ungefarligt antal

dagar sedan senaste menstruations forsta dag.

6.3 Fysiologiska matt

Fysiologiska parametrar méttes med instrumentet AIR-PAS. Parametrarna var hjartfrekvens
(HR) - antal slag per minut, end-tidal koldioxid (ETCO,) dvs halten av koldioxid i slutet av
utandningen - i1 %, arteriell syrgasméttnad (SpO,) - 1 %, andningsfrekvens (RR) - antal
andetag per minut.'*’ Hjértfrekvensvariabilitet (HRV) mittes med Standard Deviation for

Normal to Normal heart beats (SDNN) som maéter standardavvikelsen pé hjartfrekvensen.

'28 Malcom Puke, Behandling av l&ngvarig smarta vid allvarlig sjukdom, Karolinska Universitetssjukhuset,
<http://www.karolinska.se/templates/Page.aspx?id=39325> (2005-03-31).
12 AIR-PAS Manual, s.5.
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Normalvirde (for frisk vuxen person i vila) gillande hjartfrekvens dr 60-75 slag per minut,'*

for koldioxid 1 utandning (ETCO,) 5,1 % £ 0,5 %, for syrgasmittnad (SpO;) 97,5 % och for
andningsfrekvens (RR) 16 + 4 andetag per minut."”' Onskvirt for HRV 4r hog variabilitet.'

Instrumentet AIR-PAS bestér av en enhet, en uppsamlingsslang for CO, samt en métsensor 1
form av en fingerkldmma. Systemets tva midtmetoder &r kapnometri och pulsoximetri. I den
kapnometriska mitningen leds utandningsluften via en uppsamlingsslang kopplad till en
intern CO; -sensor. Vid slutet av den tidala utandningsvolymen ges ETCO,. I den
pulsoximetriska métningen anvinds en sd kallad fotopletysmograf'i form av en fingerkldmma.
I denna genomlyser infrar6tt ljus fingrets blodkérl. Méngden ljus som absorberas av vivnaden
representerar den arteriella syrgasmittnaden (SpO,).'*> Mitning med AIR-PAS genomfordes i

ett rum pa Stressmottagningen dér testpersonen fick sitta i en bekvam stol.

Till betingelse “baslinje 1 och 2 anvéndes en storstilt text ur boken Vem &lskar Yngve Frej av
Stig Claesson (1967)."** Under baslinje 1 fick deltagaren lisa ur kapitel 1 tyst for sig sjilv.
Under baslinje 2 fick deltagaren lisa ur kapitel 2 tyst for sig sjilv.'* Till betingelse “matte-
stress” anvéndes ett blad med 36 olika tal mellan 402 och 497 i stor stil. Dessa hade en
ostrukturell ordning. Overst pa bladet fanns instruktionen: ”Riikna frin 500 bakét i steg om
sju och svara genom att peka pa ritt tal.” Utmaningen for deltagaren var att rdkna ut svaret i
huvudet, leta reda pa svaret samt att hinna med s& manga tal som mdjligt under betingelsen.

Testledaren kontrollerade varje svar 16pande med facit, samt antecknade sista svarstalet.'*

6.4 Allman procedur

Informationsblad om studien sattes pd anslagstavlor, skickades via mail, delades ut manuellt
samt fanns tillgdngliga 1 Stressmottagningens véntrum/entré. Intresserade genomgick en

métning med AIR-PAS utford av studenten. Innan mittillféllet fick varje deltagare ldsa och

%% Haug, kap.7., 5.270.
BUE. H. Wilhelm, R. Gevirtz, W. T. Roth, “Respiratory Dysregulation in Anxiety, Functional Cardiac, and Pain
Disorders”, Behavior Modification,25 (2001: 4, Sep), s.516 -519.
132 Grossman, et. al. 1990, s.404-16.
'AIR-PAS Manual, s.5.
13 S Claesson, Vem alskar Yngve Frej, Storstilsutg. (Stockholm: Bonnier, 1989).
SZ PBM Stressmedicine AB, Psykofysiologisk Stress Profil.
Ibid.
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skriva under informationsblad om studien. Méatningen inleddes med muntlig information
(calO min), dérefter gjordes psykofysiologisk matning med AIR-PAS under experimentell
stress/avslappning (ca 20 min). Efter denna fick deltagaren biofeedback (ca 10 min) samt fylla
1 formuldr med personuppgifter, SMBQ, NHSL, och regelbunden fysisk aktivitet (ca 15 min).

Hela proceduren for deltagaren tog totalt ca 55 min.

6.5 Psykofysiologisk matprocedur

Den psykofysiologiska mitningen (se bilaga 1) inleddes med en adaptionstid (ca 10 min).
Under denna skedde foljande: Testpersonen fick skatta hur avslappnad/stressad han/hon var
via VAS. Personen fick dérpé foljdfragan om denne upplevde sig paverkad av att han/hon
skulle gora en mdtning. Dérefter gavs information om de kommande 55 minuternas innehall.
Sensorer placerades. Testpersonen fick skatta, igen, hur avslappnad/stressad han/hon var via
VAS. En allmin instruktion om métningens olika betingelser gavs samt en inledande

standardinstruktion.

Mitningen startades med standardinstruktion for betingelse “’baslinje 17, dér testpersonen fick
ldsa en text tyst (4 minuter) och dérefter skatta hur avslappnad/stressad han/hon var via VAS.
Vidare gavs standardinstruktion for betingelse “matte-stress” dér testpersonen ombads gora
huvudriakning i matte, hitta ratt svarstal samt hinna med s ménga tal som mojligt (2 minuter).
Efter matterdkning fick personen skatta hur avslappnad/stressad han/hon var via VAS.
Standardinstruktion for betingelse “baslinje 2 gavs. Testpersonen fick ldsa en text tyst (2
minuter) och sedan skatta hur avslappnad/stressad han/hon var via VAS. Slutligen gavs
standardinstruktion for betingelse “avslappning”, dér testpersonen ombads att sluta 6gonen,
andas lugnt med magen och slappna av (4 minuter). Darefter fick testpersonen skatta hur

avslappnad/stressad han/hon var via VAS.

6.6 Statistiska databearbetningsmetoder

Skillnad mellan grupper och skalor analyseras med t-test och Chi tva. Skillnader inom och
mellan grupperna 6ver betingelser analyserades med ANOVA {or upprepade métningar
utbrdnd x dlder x 4 betingelser (baslinjel, stress, baslinje 2, avslappning). En alfaniva pa 0,05

ansdgs utgdra statistisk signifikans.
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7 Resultat

7.1 Lag/hog utbréandhet och bakgrundsvariabler

Deltagarna delades in i tvd grupper med varierande grad av utbridndhet, baserat pd deras
poéng pa skalan Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ). D4 medianen var 3,8
delades deltagare med podng understigande 3,8 in i gruppen med lag utbrandhet, medan de
med poédng > 3,8 fick inga i gruppen med hdg utbrandhet. Gruppen med hog utbrandhet hade i
genomsnitt 5.0 podng och gruppen med 1ag utbrindhet hade i genomsnitt 2.6 poing.

Analyser med t-test visade att deltagare med hog utbrandhet var signifikant dldre (lag
utbrandhet: 36 £ 6 ar; hog utbrandhet: 43 + 10 ar; t(37) = -2.66, p<.01). Variabeln alder
dikotomiserades utifran medianen (yngre = < 39 ar; dldre = >39 ar). D4 aldern skilde sig
mycket at mellan grupperna, kommer den eventuella effekten av detta att tas med 1 f6ljande
resultatanalyser. Dessa har gjorts efter uppdelningen yngre respektive dldre med 1ag/hog

utbrandhet.

I tabell N.1 visar analyser av chi-tva test att drygt hilften av kvinnorna och knappt hiften av
ménnen hade hog utbrandhet. Géllande anvindning av ldkemedel fanns en signifikant skillnad

som visar att de med hog utbrindhet anvinde ldkemedel mer &n de med lag utbréndhet.

Tabell N.1.
Fordelningen av kvinnor och méan och lakemedelsanvandande 6ver personer
med 1&g och hog grad av utbrandhet

Antal Hog Antal Lag Chi-2 P
utbriandhet utbriandhet
Kon (df=1)
Kvinnor 15 14
Min 4 6 0.41 0.52
Likemedel
Ja 10 4
Nej 9 14 3.63 0.05
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7.2 Hyperventilationssyndrom

Analyser med ANOVOr visar i figur N.1. att det fanns en statistiskt signifikant skillnad
mellan 1ag och hog utbriandhet vad giller hyperventilationssyndrom baserat pd NHSL- poidng
(F(1,35)=25.74, p< .0001). Det fanns ingen skillnad vad det géller dlder, men ddremot en
tendens till interaktionseffekt mellan alder och utbrandhet (F(1,35)=3.18, p=.08).
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Figur N.1. Hyperventilationssyndrom for dldre och yngre med lag och hog utbrandhet

7.3 Subjektiva/fysiologiska responser under/6ver psykofysiologisk méatning

Skillnader mellan grupperna med avseende pad VAS-skattningar och fysiologiska variabler
visas i Tabell N.2. ANOVA for upprepade mitningar genomforda med VAS-skattningar som
beroende-variabler visade, forutom en signifikant effekt 6ver betingelser (F(3, 105)=64.00,
p<.0001), dven en signifikant effekt av aldersgrupp (F(1, 35)=5.77, p<.05). Aldre deltagare
hade hogre skattningar pa VAS an yngre vid baslinje 1 (F(1, 36)=7.54, p<.01) och baslinje 2
(F(1, 35)=4.97, p<.05).

Analyser genomforda med syremittnad (SpO,) som beroende variabel visade pa en
signifikant effekt 6ver betingelser (F(3,102)=12.30, p<.0001) och en signifikant effekt av
utbrandhetsgrupp (F(1, 34)=4.40, p<.05). Uppfoljningsanalyser visade att gruppen med hog
utbrandhet hade ldgre syremittnad &n gruppen med lag utbrandhet, vid baslinjen (F(1,
34)=4.50, p<.05). Vid baslinje 2 forelag en tendens till skillnad mellan grupperna (F(1,
34)=3.10, p=.09) men denna var ej signifikant.
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Tabell N.2.

Medelvarden av subjektiva/fysiologiska matdata éver yngre/aldre med lag/hég utbrandhet

Yngre Aldre

Lag utbrindhet  Hog utbrindhet  Lé&g utbrindhet  Hog utbrandhet
VAS
Baslinje 1 3.58+0.45 4.67 +0.64 5.19+0.55 5.94+0.43
Stress 6.00 £ 0.34 6.42+0.48 6.50 £ 0.42 6.83+0.33
Baslinje 2 4.25+0.40 4.50+0.56 4,94 + 048 5.87+0.38
Avslappning 2.67+£0.46 3.00 £ 0.65 3.13+£0.56 4.27+0.44
Stressrespons 2.42+1.26 1.75+1.21 1.31 £2.10 0.88+1.10
Avslappningsrespons -1.58 +£0.82 -1.50+0.55 -1.81 £1.39 -1.60 +1.48
SpOZ
Baslinje 1 96.81 £ 97.53 96.18 £97.15 96.97 +97.81 95.92 £ 96.58
Stress 97.50 £ 98.09 96.81 £ 97.60 97.45+98.14 96.36 = 96.89
Baslinje 2 96.83 £97.49 96.36 £97.25 96.89 +97.67 96.07 £ 96.68
Avslappning 96.80 + 97.38 96.71 +97.49 96.92 +97.60 96.25 + 96.78
Stressrespons 0.69 0.63 0.48 0.44
Avslappningsrespons -0.03 0.35 0.03 0.18
HR
Baslinje 1 79.60 + 86.32 69.64 £79.15 73.60 + 81.84 71.80 +78.34
Stress 89.76 + 96.87 77.48 + 87.53 78.82 £ 87.52 78.44 £ 85.27
Baslinje 2 76.78 £ 83.67 69.54 £ 79.28 71.93 £80.36 70.64 +77.26
Avslappning 77.38 + 84.38 71.90 + 81.81 72.16 + 80.74 70.43 +77.16
Stressrespons 10.17 7.84 5.22 6.56
Avslappningsrespons 0.60 2.36 0.23 -0.21
SDNN
Baslinje 1 2.69 +3.32 2.35+3.24 2.00+2.77 1.49 £2.09
Stress 5.42 £ 6.67 445+6.19 391+5.44 3.02+4.21
Baslinje 2 3.03+4.10 4.17+£5.68 1.78 £ 3.09 1.30+2.33
Avslappning 2.59+3.20 3.84 £4.69 1.94 £2.68 1.78 £2.36
Stressrespons 2.74 2.08 1.91 1.53
Avslappningsrespons -0.44 -0.33 0.16 0.48
ETCO,
Baslinje 1 4.61 +4.84 472 +£5.03 4.60 + 4.87 4.71+493
Stress 4.60 +4.83 4.67+4.98 4.52+4.79 4.69£4091
Baslinje 2 4.53+4.78 4.67+5.00 448 +4.77 4.64 +4.88
Avslappning 4.51 £4.80 4.62+5.01 4.58+491 4.60 +4.88
Stressrespons -0.01 -0.05 -0.08 -0.02
Avslappningsrespons -0.02 -0.05 0.10 -0.04
RR
Baslinje 1 14.02 £ 15.48 15.72£17.78 12.60 + 14.39 13.08 = 14.48
Stress 15.60 £17.18 17.25+19.49 14.28 £16.22 14.63 £16.15
Baslinje 2 12.87 + 14.50 15.76 £ 18.06 12.90 + 14.89 12.87 £ 14.44
Avslappning 8.13+ 9.50 728+ 9.20 8.57+10.23 7.60 + 891
Stressrespons 1.57 1.53 1.67 1.55
Avslappningsrespons -4.74 -8.48 -4.33 -5.27
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ANOV As upprepade métningar géllande standardavvikelsen for hjértfrekvens (SDNN) visade
pa en signifikant effekt 6ver betingelser (F (3, 105)=15.48, p<.0001) och en signifikant effekt
av &ldersgrupp (F(1, 35)=16.35, p<.001). Aldre deltagare hade en liigre standardavvikelse for
hjartfrekvens dn yngre vid baslinje 1 (F(1, 35)=4.61, p<.05), baslinje 2 (F(1, 35)=11.30,
p<.01) och under avslappning (F(1, 35)=15.23, p<.001). Vidare forelag en interaktionseffekt
alder x utbrandhet som var pa grinsen till signifikant (1, 35)=4.12, p = .05). Under
avslappning hade dldre deltagare med hog utbrandhet den lagsta hjartfrekvensvariabiliteten,

medan yngre deltagare med hog utbrandhet hade den hogsta.

Analyser med avseende pa andningsfrekvens (RR) visade pa en signifikant effekt dver
betingelser (F(3, 105)=127.93, p<.0001) och signifikanta interaktionseffekter dlder x
betingelser (F(3, 105)=3.72, p<.05) samt utbrindhet x betingelser (F(3, 105)=3.28, p<.05).
Yngre deltagare hade en hogre andningsfrekvens én dldre vid baslinje 1 (F(1, 35)=5.91,
p<.05). Uppfoljande ANOVOR av utbrindhet x alder x betingelser bekréftade inte den
observerade skillnaden mellan utbrandhetsgrupper. Daremot visade en ANOVA {or
upprepade matningar genomford bland yngre deltagare att de med hog utbrédndhet hade en
hogre andningsfrekvens &n de med lag utbrandhet under samtliga betingelser med undantag

for den sista dvs avslappning (F(3, 48)=3.27, p<.05).

7.4 Stress- och avslappningsresponser

Inga skillnader foreldg mellan grupperna med avseende pé stressreaktivitet i de olika
fysiologiska parametrarna. Daremot hade dldre deltagare hogre stressreaktivitet an yngre, med
avseende pd VAS-skattningar (F(1, 35)=4.27, p<.05). Aldre deltagare visade ocks& mer
begrinsad avslappningsrespons dn yngre vad géller RR (F(1, 35)=4.79, p<.05). Vidare hade
deltagare med hog utbrindhet storre avslappningsrespons dn de med 14g utbrandhet (F1,
35)=8.03, p<.01). Interaktionseffekten alder x utbrdndhet x avslappningsrespons (RR)
niarmade sig statistisk signifikans (F1, 35)=2.88, p =.098). Yngre deltagare med hog
utbrandhet tenderade att ha den mest omfattande avslappningsresponsen med avseende pa

andningsfrekvens.
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7.5 Regelbunden fysisk aktivitet

Analyser med ANOVOr visar att det fanns en statistiskt signifikant skillnad mellan lag och
hog utbriandhet vad géller regelbunden fysisk aktivitet (F(1,35)=4.18, p<.05). Daremot fanns
det ingen skillnad vad géller alder 4ven om det pd medelvirdesniva kan tyckas se ut sa (p=

.26). Det fanns inte heller ndgon interaktionseffekt mellan alder och utbriandhet.
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Figur N.2. Regelbunden fysisk aktivitet for dldre och yngre med 14g och hog utbriandhet

7.6 Resultatsammanfattning

Deltagare med hog utbriandhet var signifikant dldre, varpd indelning yngre/dldre med 14g/h6g
utbriandhet gjordes. Det fanns en statistiskt signifikant skillnad mellan ldg och hog utbréandhet
och hyperventilationssyndrom. Yngre med hog utbrandhet hade hogre andningsfrekvens én de
med l4g utbrindhet under samtliga betingelser, undantagsvis avslappning. Aldre hade hogre
subjektiv stressrespons (VAS) och mer begransad avslappningsrespons (andningsfrekvens) édn
yngre. Deltagare med hog utbriandhet (framforallt yngre) hade storre avslappningsrespons dn
deltagare med lag utbrindhet. Det fanns en statistiskt signifikant skillnad mellan 1&g och hog
utbrandhet och regelbunden fysisk aktivitet
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8 Diskussion

Huvudsyftet med studien var att undersoka subjektiva och fysiologiska skillnader mellan
grupper med 14g/hdg utbrindhet med avseende pa hyperventilationssyndrom samt stress- och
avslappningsresponser under/dver experimentell stress/avslappning. Studien undersokte dven

om det fanns skillnader mellan dessa grupper géllande regelbunden fysisk aktivitet.

Urvalet till studien skedde genom ”slumpen av frivilligt anmélda”. Information gavs till olika
forum (bland annat Stressmottagningen) och intresseanmilan gjordes av deltagarna sjélva.
Bakgrund till valt urval dr den problematik som ligger 1 att gora experimentell stress pa
personer med diagnosen utmattningssyndrom. Det kan anses oetiskt att utsitta personer som
ar sjuka pa grund av stress for experimentell stress. Personer som ddremot visade eget intresse
for studien antogs vara tillrackligt friska for att delta. Det visade sig dock att ett antal
deltagare hade varit eller var sjukskrivna med diagnosen utmattningssyndrom.

Genom urvalet fick deltagarantalet en ojamn konsfordelning. Av 29 kvinnor och 10 mén hade
drygt hélften av kvinnorna samt knappt hilften av mdnnen hog utbréndhet. Detta &r intressant
da det ar i paritet med den kvinnodominerade konsfordelningen av rapporterad trotthet,

sémnbesvir och oro/dngslan.'?’

Da SMBQ visade att deltagare med hog utbrandhet hade en signifikant hogre grad av
utmattning samt var signifikant dldre &n de med 1ag utbréandhet, gjordes indelningen
yngre/dldre med 14g/hog utbrandhet. Samtidigt visade NHSL att bade yngre och dldre med
hog utbriandhet hade hogre grad av hyperventilationssyndrom. Detta gér i linje med att de med
hog utbrindhet hade hogre andningsfrekvens under den experimentella métningen, utom
under avslappning. Det finns séledes ett tydligt samband mellan hog utbréndhet och HVS,
bade subjektivt och fysiologiskt. Ovisst 4r dock hur representativt detta resultat dr for
patienter med diagnosen utmattningssyndrom. En jamforelse mellan studiens deltagare och
patienter med utmattningssyndrom (pa t ex Stressmottagningen) géllande dlder, kon, SMBQ
och NHSL hade kunnat ge en generell bild av sambandet utbrandhet och HVS. Denna
jamforelse 6verldmnas till en annan studie. Resultatet stods 1 Ovrigt av Bazelmans et al (1997)

som kom fram till att hyperventilation ér ett sidofenomen till utmattningssyndrom."*® Dock

137 Hallsten, Arbetsliv och hilsa, 2004, s.155.
138 Bazelmans et al., 1997, s.371-372.
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bor noteras att samtliga deltagare hade NHSL- podng 6ver 22, vilket indikerar pa HVS, dven

om skillnaden mellan 14g/hdg utbriandhet var signifikant.

Skillnader 1 alder (oavsett utbrdndhet) tyder pa att dldre deltagare var sdmre rustade for att
klara av subjektiv stress samt att dterhdmta sig under avslappning med hjélp av andning. De
hade dven ldgre hjirtfrekvensvariabilitet, vilket dverensstimmer med tidigare forskning som
siger att HRV sjunker med aldern."*” Yngre deltagare med hog utbrindhet var betydligt mer
rustade for att aterhdmta sig, da de hade den mest omfattande avslappningsresponsen i
andningsfrekvens. Denna grupp hade dven den hogsta HRV under avslappning, vilket skulle
kunna vara effekten av god avslappningsrespons. Formagan att pd egen hand g ner i1 varv
trots bendgenhet att snabbt ga upp 1 varv kan kopplas till begreppet intermittent stress som

innebér att upprepad stress som f6ljs av dterhimtning ger 6kad stresstolerans.'*

Intressant och dverraskande var att deltagare med hog utbrindhet (dven édldre) hade storre
avslappningsrespons (gillande andningsfrekvens) dn de med lag utbrandhet. En forklaring
kan vara att flera deltagare med hog utbréandhet hade varit sjukskrivna och lart sig
avslappningsmetoder som somntréning, qi gong och andningstréning. Om detta har paverkat
resultatet méste det ses som positivt med tanke pa en eventuellt utvecklad copingforméga. En
tidigare studie visar att behandlingsprogram kan stimulera till intern kontrolluppfattning.'*'
Vidare ar det ocksa pavisat att andningstraning med langsam andningsfrekvens har
gynnsamma effekter pa stressrelaterade symtom, dngest och andningsménster.'** Dock kom
von Schéele et al (2005) fram till att bukandning under endast 2 minuter, oavsett
andningstrining, har en positiv inverkan pa viktiga fysiologiska parametrar.'* Detta leder till
hypotesen att formagan att slappna av och andas ldngsamt med diafragman efter en kort
instruktion ar individuell. En teori &r att det kan vara obehagligt for en del individer att andas

langsamt med magen, d4 andningen kontrollerar hur mycket kénslor som nar medvetandet.'**

Studiens undersokning av deltagarnas fysiska aktivitetsvanor visade att de med lag utbrandhet
var mer fysiskt aktiva d4n de med hog utbridndhet, oavsett adlder. Resultatet stods av Kobasa et

al (1985) som kom fram till att fysisk aktivitet dr en signifikant faktor som skyddar mot

139 Kuo et al., 1999, 5.2233-2239.

1 Egidius, Psykologilexikon, 1997, s.525.
A, S. Cohen et al., 1960, s.55-86.

142 J N. Han et al. 1996, 5.481-482.

143 yon Schéele, 2005, s.13.

144 Hendricks, Kroppens egen intelligens, s.213.
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stressens skadliga inverkan.'* Eftersom regelbunden fysisk aktivitet kar konditionen,'*®

forbittrar gasutbytet och ger lugnare andning'*” kan en fysiskt aktiv livsstil ge bittre
forutsittningar for att klara fysiska pafrestningar. Motionsaktivitet har ocksa visat sig ge
positiva fordndringar i sjilvkansla och sjalvuppfattning'*® vilket borde ge bittre
forutsittningar for att klara psykiska pafrestningar. Resultatet kan dock ocksé bero pa att de
med 14g utbrandhet orkar vara mer fysiskt aktiva. Det hade darav varit klokt att ha med ett
formulér i studien som matte deltagarnas fysiska aktivitetsvanor bakat i tid, innan eventuell
utbrandhet. Vidare kan reliabiliteten av studiens métinstrument for regelbunden fysisk

aktivitet ifrdgasdttas.

Sammanfattningsvis framgar av studiens resultat att deltagare med hog utbriandhet led
signifikant mer av HVS men hade bittre avslappningsrespons (i andningsfrekvens) samt
utovade mindre fysisk aktivitet. Personer i denna grupp kan antas utdva avslappningsmetoder
for att motverka stressymtom. Gruppen med lag utbréndhet led signifikant mindre av HVS,
utdvade regelbunden fysisk aktivitet men hade sémre avslappningsrespons (i
andningsfrekvens). Denna grupp kan antas ej uppleva behov av avslappningsmetoder och ej
heller utdva sadana. Men oavsett utbrind eller ej tyder studier pé att ett oregelbundet

andningsménster paverkar prestationsformagan savil i arbete som i fysisk aktivitet.'*’

Studiens Biofeedback med AIR-PAS fick positivt gensvar fran deltagarna, vilket kan tala for
apparaten som liromedel i stresshanteringssammanhang. Visuellt och upplevelseméssigt ger
denna forstaelse for hur kénslor och tankar paverkar kroppens stressreaktioner, samt hur
langsam andning kan 6ka avslappningsresponsen. AIR-PAS skulle kunna anvindas som ett

psykofysiologiskt mitsystem vid behandling, hidlsokontroll eller i undervisning.

145§ C Kobasa, S R Maddi, M C Puccetti & M A Zola, “Effectiveness of hardiness, exercise and social support
as resources against illness”, Journal of Personality and Social Psychology, 29 (1985), s.525-533.

146 p_0. Astrand, VAr halsa: Kondition och hélsa, (1999), s.47.

147 J. Henriksson & C. J. Sundberg, “Sa paverkas kroppen av fysisk aktivitet”, FYSS fér alla: En bok om att réra
pa sig for att ma battre samt att forebygga och behandla sjukdomar, red. J. Henriksson (Stockholm: Apoteket
AB, 2004), s.16.

8 K. R. Fox, "Self-esteem, self-perceptions and exercise.”, International Journal of Sport Psychology,
31(2000), s.228-240.; K. R. Fox, “The effects of exercise on self-perceptions and self-esteem.”, red. I: Biddle,
Fox & Boutcher, Physical activity and psychological well-being (London, UK: Routledge, 2000), s.88-118.

9 H. Forster & L. Pan”Breathing during exercise: Demands, regulation, limitations.” Advances in Experimental
Medicine and Biology, 227 (1988), s.257-276.; L. Schleifer & R. Ley, “End-tidal pCO, as an index of
psychophysiological activity during VDT data-entry work and relaxation.” Ergonomics, 37 (1994), s.245-254.;
se F. H. Wilhelm et.al., 2001, s.514.
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Gillande behandlingsprinciper for utmattningssyndrom finns sddana som vetenskapliga
evidens och kliniska erfarenheter talar for. Dessa dr ”prelimindra” i vdntan pa randomiserade
kontrollerade provningar. Bland behandlingsprogrammen finns stresshantering, somntraning,
fysisk traning och avspinningstraning.'>’ Méjligen ingér andningstrining under benimningen
avspanningstraning. Men eftersom dysfunktionellt andningsmdnster dr vanligt i
utbrandhetssammanhang kanske andningstraning skulle ha en egen plats bland dessa
behandlingsprogram. Dock ar epidemiologiska data som stddjer antagandet om respirationens
betydelse i dagsliget fatalig."' And4 anser flera forskare att andningens fysiologi ir en viktig

152

faktor for att kunna analysera stressrelaterade dysfunktioner och hilsa. ”~ Vidare studier i

dmnet ar darfor hogaktuellt.

Da det géller utbrandhet och hélsoarbete, sdvil promotivt som preventivt, dr inférande av
stresshantering i skola och arbetsliv en tinkbar dtgédrd. Dock kan implementeringen av sddana
atgdrder eventuellt ifrdgasittas gillande lonsamhet av rektorer och arbetsgivare. En studie pé
omrédet skulle kunna undersdka om inférande av andnings- och/eller avspanningstekniker,

som rutin i1 en verksamhet, pa sikt ger I[onsamma resultat.

1% Socialstyrelsen Rapport, 2003, Utmattningssyndrom — Stressrelaterad psykisk ohélsa, s.9-10.

131 yon Schéele, (2005), s.3.

132 R. Fried, "The Psychology and Physiology of Breathing in Behavioral Medicine”, Clinical Psychology and
Psychiatry, (New York: Plenum, 1993).; B. H. C. von Schéele & 1. A. M. von Schéele, “The Measurement of
Respiratory and metabolic Parameters of Patients and Contols before and After Incremental Exercise on bicycle:
Supporting the Effort Syndrome Hypothesis?”” Applied Psychophysiology and Biofeedback, 24 (1999), s.167-
177.
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Bilaga 1 Psykofysiologisk méatprocedur

Forberedelse: Apparaten AIR-PAS startas 15 minuter fére métning.

>
>
>

Inledning: Testpersonen hilsas vilkommen och far sétta sig pa sin stol.
VAS- skattning: Testpersonen far skatta hur avslappnad/stressad han/hon ér.
Foljdfraga: Upplever du att du ér paverkad av att du ska gora en mitning?

Svarsalternativ: ”Nej”, “Ja, lite”, ”Ja, mycket”.

Adaption (10 min). Tiden rdknas fran det att testpersonen sitter i sin stol.

>

Y

Tidsinformation: Mitningen tar ca. 20 min. Dérefter far du en feedback som tar ca.10
min, och slutligen far du fylla 1 hédftet med frageformular vilket tar ca 15 min.
Forklaring av sensorer: Den hér apparaten kommer att méta din puls, koldioxid i
utandning, syreméttnad och andningsfrekvens. Du kommer att fa ha en
saturationsmétare pa icke dominant hands langfinger. Denna méter puls och
syreméttnad. Du kommer att fa ha en liten gummislang 0,5 cm innanf6r en nésborre
vilken méter koldioxid 1 utandning samt andningsfrekvens. Vi féaster den med
kirurgtejp under nédsan.

Placering av sensorer: (1) gummislang och (2) saturationsmaétare.

VAS- skattning: Testpersonen far skatta hur avslappnad/stressad han/hon ér.

Allmén matinstruktion: Under méitningen far du foljande uppgifter: Lasa en text tyst
for dig sjdlv, rakna matte 1 huvudet, l4sa fortsittningen pé texten samt sitta och
slappna av. Infor varje moment kommer du att fa noggrannare instruktioner om vad du
ska gora. Om du vill fraga nagot under métningen &r det bra att gora det i samband
med att jag ger en instruktion. Efter varje moment far du skatta var pé skalan
avslappnad/stressad du befinner dig. Om du tycker att ndgot dr obekvimt under
métningen, gar det att avbryta den. Har du nagon fraga?

Standardinstruktion: ”Satt dig bekvidmt med bada fotterna i golvet och handerna
vilande 1 knédet. Forsok att sitta stilla under matningen, férutom da du ska svara genom

att peka. Forsok att hilla munnen stingd och andas genom nésan”.

Baslinje 1 (4 min)

>

>

Standardinstruktion: ”Nu ska du fa 14sa en text. Du ska ldsa tyst for dig sjdlv. Forsok
att koncentrera dig pé lasningen. Jag kommer inte att stdlla nagra fragor pd innehéllet
efterdt och inte heller notera hur 1angt du hinner. Las lugnt i den takt som passar dig.
Om du kommer till slutet, sa borja om frén borjan”

VAS- skattning: Testpersonen far skatta hur avslappnad/stressad han/hon ar.
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Matte-stress (2 min)

» Standardinstruktion: ”Jag kommer nu att be dig rikna niagra mattetal i huvudet. Du
ska svara genom att peka pa ritt tal pa detta blad. Forsok hinna s méanga tal du kan.
Jag kommer att kontrollera att du gor rétt och notera hur ménga tal du hinner. Rikna
bakét 1 steg om sju fran 500.”

» VAS- skattning: Testpersonen far skatta hur avslappnad/stressad han/hon ar.

Baslinje 2 (2 min)

» Standardinstruktion: ”Fortsatt nu att ldsa tyst for dig sjédlv igen. Koncentrera dig pa
texten. Jag kommer inte heller nu att stilla ndgra frigor pa texten och inte notera hur
langt du hinner. Lés lugnt i den takt som passar dig.”

» VAS- skattning: Testpersonen far skatta hur avslappnad/stressad han/hon ar.

Avslappning (4 min)

» Standardinstruktion: ”Nu kan du blunda, ta ett djupt andetag ner i magen och lata
kroppen slappna av d& du andas ut. Kidnn hur kroppen blir tyngre och mjukare. Fortsétt
pa egen hand att andas med magen och slappna av pa utandningen.”

» VAS- skattning: Testpersonen far skatta hur avslappnad/stressad han/hon ar.
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Bilaga 2 Visuell Analog Skala (VAS) Avslappnad - Stressad

Mycket Ganska Lite Lite Ganska Mycket
avslappnad avslappn. avslappn. stressad stressad stressad
Max 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Max
avslappnad stressad
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Bilaga 3 Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ)

[

O 00 3 N WD K~ W N

10

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

. Jag kdnner mig trott.

. Jag kiinner mig pigg.

. Jag kinner mig fysiskt utmattad.
. Jag kénner att jag har fétt nog.

. Jag kdnner mig full av energi.

. Mina batterier” dr uttomda”.

. Jag kinner mig alert.

. Jag kénner mig utbrind.

. Jag kidnner mig mentalt trott.

. Jag kénner att jag inte orkar
g4 upp pd morgonen.

Jag kinner mig aktiv.

Jag kdnner mig dasig.

Jag dr spénd.

Jag kinner mig avspénd.
Jag kédnner mig rastlos.

Jag kdnner en stark inre spanning.

Jag har svart att koncentrera mig.
Jag kdnner mig trogtinkt.

Jag kan inte tdnka klart.

Det dr svart for mig att tinka pa
komplicerade saker.

Jag kinner mig splittrad i tankarna.

Jag kinner mig for trott for att tinka.
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Bilaga 4 Nijmegen Hyperventilation Symptoms List (NHSL)

Oversatt fran engelska av Asa Norrman

Namn: Datum:

Nedan finns en lista 6ver olika besvar som eventuellt kan passa in pa dig. Var
god satt en cirkel kring en av de vertikala linjerna efter varje besvar for att

markera hur ofta du upplever det.

Aldrig Sallan Ibland Ofta Valdigt ofta

1. Skarp smaérta i brostet

Spéandhet

Dimmigt, suddigt synfilt
Yrsel

»nok wn

Forvirring, eller en kénsla av
att forlora kontakten med om-

givningen

Snabbare eller djupare andning

Andndd, svarighet att andas

6
7
8. Tryck over brostet
9

Uppsvilld mage

10. Stickningar i fingertopparna

|
|
|
11. Att inte kunna ta djupa andetag |
|

12. Stelhet i fingrar och armar

13. Spéndhet kring munnen

14. Kalla hander eller fotter

15. Hjartklappning

16. Angestkinslor
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Bilaga 5 Regelbunden fysisk aktivitet

Hur mycket ror du dig under din fritid?

Om din aktivitet varierar mycket mellan sommar och vinter, sa forsok att ta ett genomsnitt.
Fragan galler det senaste aret. Kryssa for ett alternativ!

1.

'] Du dgnar dig mest it lasning, TV, bio eller annan stillasittande sysselséttning pa
fritiden.

] Du promenerar, cyklar eller ror pa dig minst tvd ginger i veckan. I detta riknas ocksa
géng eller cykling till och fran arbetet, sondagspromenader, tridgérdsarbete, fiske,
bordtennis och bowling.

"1 Du promenerar, cyklar eller ror pa dig minst fyra ganger i veckan. I detta rdknas ocksa
ging eller cykling till och frén arbetet, sondagspromenader, tradgardsarbete, fiske,

bordtennis och bowling.

71 Du dgnar dig &t 16pning, tennis, badminton, motionsgymnastik eller liknande
motionssport minst tva ginger i veckan. Tyngre tridgardsarbete riknas till denna grupp.

'] Du dgnar dig at I6pning, tennis, badminton, motionsgymnastik eller liknande
motionssport minst tre génger i veckan. Tyngre tridgérdsarbete réknas till denna grupp.

"] Du égnar dig at hérd traning och tivling i1 16pning, orientering, skiddkning, simning,
fotboll etc regelbundet flera ganger i veckan.
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Bilaga 6 Kall- och litteratursokning

VAD?

Amnesord

Synonymer

Burnout and breathing

Stress and breathing

Stress and breathing and burnout
Burnout and breathing and recovery
Burnout and breathing and age
Utbranning i Sverige
Utmattningssyndrom — Stressrelaterad
psykisk ohalsa

Burnout and breathingpattern
Stress and breathingpattern

Stress and breathing and recovery

VARFOR?

De valda @mnesorden &r antingen nyckelord i uppsatsen eller specifika ord, namn eller titlar
som jag har behovt veta mer om alternativt fatt tips om.

HUR?
Databas Sokstrang Antal traffar
Psyc INFO Burnout and breathing 6
Burnout and breathingpattern 0
Stress and breathing 1536
Stress and breathingpattern 0
Stress and breathing and burnout 6
Pub Med Burnout and breathing 148
Burnout and breathing and recovery 0
Stress and breathing and recovery 10
Burnout and breathing and age 0
Maslach C 10
Burnout cardio 5
De Vente W 12
Burnout breathing 2
Burnout Adult 19-44 years 1130
Burnout Middle aged 45-64 years 690
www.niwl.se Utbranning i Sverige 34
WWW.S0S.S€e Utmattningssyndrom — Stressrelaterad psykisk ohélsa | 958
WWW.Nne.se Begreppet héalsa 1
Hyperventilation 1
KOMMENTARER:

Artiklar med sokordet hyperventilation har tillhandahallits av handledare Erik Olsson.

49




