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This study aims to measure the individual’s experience of change in coping with stress after 
group treatment as a factor of the type of treatment method, and if this is affected by whether 
the participant has sought treatment on his/her own initiative. The forms of treatment that the 
participants took an active part in included stress managing methods such as meditation, 
relaxation, body awareness and cognitive- and psychodynamic methods. Non-parametric tests 
were used in SPSS 14, 0. Significant enhancements of the participants’ experienced stress 
were noted in all groups, implying that all treatments were successful. Participants in 
cognitive- and psychodynamic methods experienced greater improvement in coping 
compared to the participants in meditation, relaxation and body awareness groups. There were 
no significant difference between participants who self-initiated the treatment and participants 
who were advised to seek treatment by healthcare personnel, the social insurance office or an 
employer.  

  

Syftet med uppsatsen är att med hjälp av en enkätundersökning mäta individens egen 
upplevelse av stress- och stresshanteringsförändring efter gruppbehandling beroende på 
vilken metod som använts, samt om syftet påverkas av att individen själv initierat eller blivit 
ordinerad behandlingen. De metoder som informanterna deltog i var meditation, avslappning, 
kroppskännedom samt kognitivt- och psykodynamiskt förhållningssätt. Icke-parametriska 
tester via SPSS 14, 0 användes. Signifikant förbättring av upplevd stress hos deltagarna i alla 
grupper noterades, vilket innebär att kurserna fyllt sin funktion. Deltagarna i kognitiva- och 
psykodynamiska metoderna upplever större förbättring av stresshanteringsförmågan jämfört 
med deltagarna i meditation, avslappning och kroppkännedomsgrupperna. Det fanns ingen 
signifikant skillnad mellan deltagarna som uppsökt behandlingen på eget initiativ eller på 
inrådan av vänner/familj och deltagarna där behandlingen initierats av 
hälsosjukvårdspersonal, försäkringskassa eller arbetsgivare. 

 

  



 

Stressen i samhället spelar en allt mer tydlig roll i våra liv. I takt med att kraven ökar på den 

moderna människan så ökar också stressen. Transaktionsmodellen kallas den teori som menar 

att stress uppstår när människan reagerar känslomässigt, fysiskt, psykiskt på de krav som 

ställs från dess omgivning. Man skapar en rytm mellan arbete, aktiviteter och familjeliv och 

det är inte alltid som den rytmen är jämn, reaktionen på kraven kan bli för mycket att hantera. 

Följderna blir då att man drabbas av utmattningssymtom (Cassidy, 2003). Med hjälp av så 

kallade copingstrategier kan man lära sig att hantera och identifiera sin stress. Coping 

beskrivs som en persons handlande och kognitiva försök att hantera dvs. minimera, mästra, 

tolerera eller dämpa yttre och inre krav (Folkman & Lazarus, 1980; Lazarus & Folkman, 

1984b citerad i Folkman, Lazarus, Gruen & DeLongis, 1986).  Allt fler människor söker sig 

till olika forum för att få hjälp att forma copingstrategier och på så sätt kunna leva med 

stressen i vardagen. Det finns en oändlighet av metoder och kombinationer av metoder som 

man kan söka sig till för att få hjälp med sin stress. Flera metoder har visat sig ha positiv 

effekt på stresshantering. Huruvida initiativtagande till behandling påverkar 

stressbehandlingens effektivitet finns dock inte mycket forskning kring. Terapeutisk 

behandling, avslappning/kroppskännedom och avslappning/kostrådgivning och meditation är 

en del av de metoder som har undersökts i denna uppsats.  

Människan använder sig av strategier för att ta sig igenom stressfyllda situationer. Det 

finns antaganden om att personliga karaktärsdrag bestämmer vilka copingstrategier man 

använder sig av. Problemfokuserad coping betyder att man försöker hantera problemet som är 

orsaken till situationen. Känslofokuserad coping reglerar känslor som t.ex. ångest (Cohen & 

Lazarus, 1973; Fleishman 1984 citerad i Folkman m.fl., 1986). Det finns även antaganden om 

att människor som ofta befinner sig i okontrollerbara situationer känner sig hjälplösa och blir 

allt mer passiva i sina försök att hantera situationer med hjälp av copingstrategier (Folkman 

m.fl., 1986). Baserat på den Israeliska befolkningen undersöktes användningen av 

problemfokuserad coping och känslofokuserad coping i samband med oro och stress. 

Resultaten visade ett mindre samband mellan problemfokuserade copingstrategier och stress. 

Känslofokuserade copingstrategier visade ett avsevärt stort samband med stress. Detta antyder 

att problemfokuserade copingstrategier minskar oro och stress något, medan känslomässiga 

copingstrategier ökar oron och stressen (Hasida, 2005). Den Israeliska befolkningen behöver 

dock inte i detta avseende vara representativ för människor i alla länder. Det antyder en 

undersökning kring copingstrategier hos svenska chefer med hänsyn till organisation, 

arbetsgrad och kön ur ett internationellt perspektiv. Svenskt resultat jämfördes med Bulgarien, 

Indien, England och USA gällande information om copingstrategier. Resultaten visar att det 
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finns nationella skillnader när det gäller coping strategier vilket innebär att coping kan vara 

kulturellt betingat (Bernin, Theorell, Cooper, Sparks, Spector, Radhakrishnan & Russinova, 

2003).  

Krav som ställs på människor i dagens samhälle är många. Man skall prestera i sitt 

yrkesliv och samtidigt vara en aktiv deltagare i hemmet. Anställda som är utsatta för höga 

krav i arbetet upplever mest negativa störningar mellan arbetsliv och familjeliv och 

rapporterar också mest tecken av utmattning. Det tycks finnas direkta kopplingar mellan krav 

i hemmet samt krav i arbetet och utmattning (Peters, Baker & Schaufeli, 2005). Man har även 

funnit kopplingar mellan status i företaget och val av copingstrategier i arbetslivet. Bernin 

m.fl. (2003) menar att copingstrategier i arbetslivet skiljer sig åt beroende på vilken status 

eller nivå i företaget man befinner sig på. I studien rapporterade de högsta cheferna mer 

användande av open coping (riktar sin stressreaktion mot sin omgivning), detta visar på att 

chefer i topp position agerar mer direkt efter en konflikt än chefer som har en lägre position. 

Slutligen fann man att chefer använder sig mindre av covert coping (stressreaktionen verkar 

introvert) än resten av de anställda.  

Det har även visat sig att socialisationen av könet kan ha påverkan på vilka 

copingstrategier man använder sig av. Man har funnit att både män och kvinnor använder sig 

mer av problemfokuserad coping än de gör av socialt stöd som copingstrategi. Man fann 

också att kvinnor i större utsträckning använder sig av socialt stöd än männen, man fann dock 

inga könsskillnader när det gällde problemfokuserad coping. Det var positivt och välgörande 

för kvinnorna att använda sig av socialt stöd som copingstrategi, medan problemfokuserad 

coping hade större positiv och välgörande effekt på männen. Problemfokuserad coping är 

endast positiv för kvinnor i relation till psykisk stress, medan männen gynnas i både psykisk 

stress och psykosomatiska åkommor (Gonzalez-Morales, Peiró, Rodriguez & Greenglass, 

2006). Krav i hemmet är starkt kopplat till utmattning hos kvinnor. Kvinnor och män upplever 

krav i hemmet och på arbetet på olika sätt då kvinnor tvingas brottas med de båda kraven mer 

än män. De hävdar även att sambandet mellan män och utmattning utifrån krav i hemmet 

visar på att de män som deltog i studien hade svårigheter med att hantera stress i hemmet 

(Peeters m.fl., 2005). Män som har en vanlig arbetarposition i företaget använder sig oftare av 

open coping än vad manliga cheferna gör. Medan kvinnliga anställda och kvinnliga chefer 

använder sig lika mycket av open coping. En chefsposition verkar minska användandet av 

covert coping, dock använder mer kvinnliga chefer covert coping än deras manliga kollegor 

gör och detta stämmer även in på övrig kvinnlig personal (Bernin m.fl., 2003). 
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Terapeutiska metoder som psykoanalytisk och kognitiv terapi och psykosyntes har visat 

sig vara effektiva stresshanteringsbehandlingar. Psykosyntes innebär att man utforskar 

psykets struktur, och att man blir medveten om sitt undermedvetna. Ett förebyggande program 

med inriktning på psykosyntes riktades till högt motiverade människor som var i farozonen 

för att bli utmattade. Detta visade att två av de tre faktorerna i utmattning och professionell 

effektivitet hade signifikant ändrats med hjälp av träningen. Effekten visade sig vara lika både 

hos den kortsiktiga perioden (kontrollgruppen) som den långsiktiga perioden. Vilket visar att 

ett förebyggande program i psykosyntes kan vara ett effektivt verktyg för att minska 

utmattning och för att förändra känslor som berör lycka, emotionell intelligens och andlighet 

(Van Dierendonck, Garssen & Visser, 2005). Psykoanalytisk gruppbehandling (fria 

associationer, diskussioner och terapeutens tolkningar av dessa diskussioner) och experientiell 

gruppbehandling (kreativa metoder i form av exempelvis drama, musik och avslappning) är 

två behandlingar som jämförts. Resultaten visade att båda behandlingarna lyckades att minska 

graden av utmattning hos deltagarna och det fanns ingen signifikant skillnad mellan 

behandlingarnas effektivitet. Resultaten visade alltså att både experientiell gruppterapi och 

psykoanalytisk gruppterapi var effektiv behandling för personer med hög grad av utmattning 

(Samela-Aro, Näätänen & Nurmi, 2004). Kognitiv behandling handlar om att lära människor 

modifiera sin bedömning av stressande situationer. Detta jämfördes med beteendebehandling 

som fokuserar på inlärning av beteende-copingstrategier. Den kognitiva behandlingen var mer 

effektiv i minskningen av effekterna av stress, än både kontrollgruppen och 

beteendebehandlingen. Generellt för båda behandlingarna så upplevde 67 % av deltagarna att 

behandlingarna hade fått dem att hantera stress bättre, men gruppen som fick kognitiv 

behandling påvisade ytterligare stressreducering i resultatet av uppföljningsundersökningen, 3 

månader efter behandlingen i motsats till beteendebehandlingen. Resultaten visar att kognitiv 

behandling som arbetar för att påverka både den primära (är detta troligtvis stressande?) och 

den sekundära (kan jag hantera detta?) bedömningen är mer effektivt än beteende 

behandlingen som enbart fokuserar på den sekundära bedömningen (Gardner, Rose, Mason, 

Tyler & Cushway, 2005). Det kan finnas ett samband mellan kognitiva svårigheter, så som 

tillbakaträngning av naturliga impulser (hämmad i sitt beteende) och 

koncentrationssvårigheter, och utmattning. Inte bara ett samband mellan människor med 

kliniskt diagnostiserad utmattning och bristande kognitiva förmågor. Även ett samband 

mellan den undersökningsgrupp som bestod av personer med endast vissa symtom på 

utmattning och bristande kognitiva förmågor. Detta kan möjligen innebära att kognitiva 

svårigheter visar sig i ett tidigt utvecklingsskede av utmatning. Resultaten innebär att 
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behandling av utmattning skulle dra nytta av att använda sig av metoder där man jobbar för att 

öka koncentrationsmöjligheterna (Van Der Linden, Keijsers, Eling & Van Schaijk, 2005). 

Till skillnad från de nyss redogjorda behandlingsmetoderna är meditation och 

avslappningsövningar relativt nya stresshanteringsmetoder för västerlänningar. Genom 

forskning har även dessa metoder visat sig vara effektiva behandlingar för stress. Eight Point 

Program (EPP) kallas en form av passage meditation som inte är bunden till någon form av 

religion, utan istället allmänt spirituellt fokuserad. EPP-metoden utövas i form av tyst 

repetition av inspirerande spirituella stycken och tyst repetition av ett mantra. Man arbetar på 

att sänka sin hastighet i vardagsrytmen, fokusera på en sak i taget och öva sina sinnen. Man 

jobbar också på att frigöra sig från själviskhet och att sätta värde på att hjälpa andra. Slutligen 

så lär man sig att dra nytta av spirituella källor i meditationsgruppen samt hämtar inspiration 

av spirituella storheter genom läsning. EPP-meditationsträningen kan ha en positiv inverkan 

på människor gällande hantering av stress, mental hälsa och välbefinnande då signifikanta, 

kraftiga reduktioner av påtaglig stress har observerats vid mättillfällen (Oman, Hedberg & 

Thoreson, 2006). MBSR är en avslappningsmetod fokuserad på att reducera negativa tankar 

och slappna av. I en undersökning som mätte effektiviteten av metoden var deltagarna 

kvinnor med bröstcancer, vilket bidrog till att deras stressnivå var hög. I MBSR-metoden 

ingick meditation, hathayoga, kroppskännedom, andningsteknik och avslappning. Resultatet 

visade en signifikant reducering av stress och ångest (Tacón, Caldera & Ronaghan, 2004). Det 

är viktigt att se individens personliga upplevelse kring sin stress. Sjuksköterskestudenter fick 

genomgå ett program för att lära sig stresshantering via avslappning. Resultaten visade att 

gruppen var viktig för helheten i att lära sig stresshantering. Gruppen bidrog till att 

studenterna kände en känsla av samhörighet. Gruppen fungerade som ett öppet forum där man 

fick dela med sig av sina känslor kring stress och samtidigt känna en ömsesidig respekt och 

värdesätta andras erfarenheter. Studenterna lärde sig att det var viktigt att få känna att alla 

möter stress i vardagen och att kunna hantera den är av stor vikt (Lindop, 1993). 

En kognitiv variabel som kan ha betydelse i en behandling är om man frivilligt sökt sig 

till behandlingen, och då drar fördel av positiva förväntningar på behandlingen. Motivationen 

till att vilja förändras ökar. Trots att förväntningar och liknande variabler kan stärka behand-

lingens effektivitet så är det osannolikt att de ensamma avgör effekten av behandlingen 

(Bootzin & Bailey, 2005). Om man har positiva förväntningar på förändringar så är det lättare 

att genomföra dessa (Chen & Wang, 2006). 

Syftet med vår uppsats är att med hjälp av en enkätundersökning mäta individens egen 

upplevelse av stress- och stresshanteringsförändring efter gruppbehandling beroende på 

4  



 

vilken metod som använts, samt om syftet påverkas av att individen själv initierat eller blivit 

ordinerad behandlingen. De frågeställningar som ska testas är: 

• Finns det någon skillnad mellan deltagarens upplevelse av stress- och stresshantering 

innan stressbehandlingen och deltagarens upplevelse av stress- och stresshantering 

efter stressbehandlingen? 

• Finns det någon skillnad mellan de olika stresshanteringsmetodernas effektivitet? 

• Finns det någon skillnad mellan stressbehandlingarnas effektivitet beroende på om 

behandlingen blivit ordinerad eller om den är självinitierad? 

 
Metod 

Urval 

Urvalet bestod av stresshanteringsgrupper i två småstäder i Västra Götaland. Dessa 

stresshanteringsgrupper genomgick behandling med varierande metoder. Behandlingen i 

första gruppen fokuserade på avslappning, kost, kroppskännedom, yoga och aktivt bryta 

negativa mönster. Nästa grupp var en renodlad meditationsgrupp. Vidare ingick en 

stresshanteringsgrupp med kognitiv beteendeterapi och avslappning som fokus och en grupp 

med psykodynamiskt förhållningssätt. Slutligen togs det kontakt med en grupp som deltog i 

en stresshanteringskurs med avslappning som behandlingsmetod. Då antal informanter var 

begränsat behandlades grupperna med terapeutiska förhållningssätt som en grupp och 

avslappningsfokuserade grupper som en grupp. Kognitivt förhållningssätt och 

psykodynamiskt förhållningssätt blev således en grupp, då de båda förhållningssätten är 

baserade på samtal, (dessa hade även inslag av avslappning men hade det terapeutiska 

förhållningssättet som huvudinriktning). Den övriga inriktningarna bildade den 

avslappningsfokuserade gruppen. I fråga 5, om initiativtagande till kursen blev uppdelningen; 

eget, familj och vänner en grupp samt hälso-sjukvårdspersonal, arbetsgivare och 

försäkringskassan (från svarsalternativet ”annat”) en grupp. 

 

Instrument 

Mätinstrumentet bestod av en enkät (se bilaga 1.0). Enkäten innehöll 32 frågor. De första 6 

frågorna bestod av deskriptiva frågor för att få en bild av informanten samt kursen denne 

deltagit i. Efter de deskriptiva frågorna följde 13 frågor som berörde individens känslor om 

stress innan kursen. Resterande 13 frågor berörde individens känslor om stress efter kursen. 

Dessa 26 frågor hade fem möjliga svarsalternativ; stämmer inte, stämmer dåligt, varken eller, 
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stämmer bra och stämmer mycket bra. Då syftet med undersökningen var att ta reda på 

individens subjektiva upplevelse av föränding av stress och stresshantering fokuserades 

frågorna kring hur deltagarna hanterade och upplevde stress före respektive efter kursen. Då 

det inte fanns möjlighet att dela ut enkäten vid två tillfällen fick deltagarna tänka tillbaka på 

hur stressen påverkade deras liv innan kursen och även hur de känner idag. Frågorna delades 

upp i två underkategorier kring deltagarens personliga upplevelse om stress; stress2 och 

osäkerhet. Dessa bildade fyra nya skalor; stress2 före, stress2 efter, osäkerhet före samt 

osäkerhet efter. Temat stress2 bestod av 12 frågor (7, 8, 14, 15, 16, 17, 22, 23, 24, 26, 28 och 

32) (Stress2 före gav Cronbach’s alfa 0,77 och stress2 efter gav Cronbach’s alfa 0,817). 

Frågorna som handlade om osäkerhet var 14 stycken (9, 10, 11, 12, 13, 18, 19, 20, 21, 25, 27, 

29, 30 och 31) (Osäkerhet före gav Cronbach’s alfa 0,76 och osäkerhet efter gav Cronbach´s 

alfa 0,80). Två mer generella skalor gjordes vilka inkluderade stress2 och osäkerhetsfrågorna 

före och efter (före gav Cronbach’s alfa 0,85 och efter gav Cronbach’s alfa 0,88). 

 

Tillvägagångssätt 

Stresshanteringsgrupperna kontaktades via telefon. Detta ledde till att vi träffade respektive 

ansvarig för varje grupp personligen. Där samtalades om vad som ville undersökas och hur de 

kunde ha användning av undersökningen. Det informerades om att svaren skulle behandlas 

konfidentiellt och att deltagandet var frivilligt och därifrån togs hänsyn till hur enkäten skulle 

distribueras. Till den första gruppen lämnades enkäterna i receptionen och fylldes i under ett 

kurstillfälle, dessa hämtades i receptionen dagen efter. Vi var med som deltagare vid två 

grupptillfällen vilket var av stort värde då större inblick i stresshanteringskursens kärna 

erhölls. Enkäterna delades vid dessa tillfällen ut efteråt. En av grupperna fick ta med den hem 

och enkäterna hämtades vid ett senare tillfälle. Den andra gruppen fikade vi med efter 

avslutad session och då fyllde de i enkäten på plats. De övriga grupperna var avslutade redan 

och enkäten skickades därför via post, med förfrankerade svarskuvert, till deltagarna. 

Ansvariga för grupperna bifogade dessutom ett kort förbrev, utöver missivbrevet, där de 

beskrev omständigheterna. Missivbrevet innehöll uppgifter om oss, syftet med 

undersökningen, att deltagandet var frivilligt samt att svaren behandlades konfidentiellt. 

Missivbrevet innehöll även kontaktuppgifter om eventuella frågor skulle uppstå.   

 
Bortfall 

Urvalet påverkades av att grupperna var svåra att nå. Då en del av enkäterna skickades hem 

till individen, blev bortfallet stort. När uppsatsarbetet inleddes räknades 70 personer kunna 
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delta i enkätundersökningen. Sammanlagt delades det ut 77 enkäter varav 37 skickades med 

post och det slutgiltiga antalet blev 35 stycken. Bortfallet var som störst på enkäterna som 

skickades via post, trots frankerade och adresserade kuvert.   

 
Bearbetning och analys 

De 35 enkäterna kodades om och fördes in i dataprogrammet SPSS 14,0. Kodningen innebar 

att enkätsvaren ändrades och numrerades på följande sätt; stämmer inte (1), stämmer dåligt 

(2), varken eller (3), Stämmer bra (4) samt stämmer mycket bra (5). Följaktligen innebar detta 

att ett högt sammanlagt värde på frågorna 7 -19 och ett lågt sammanlagt värde på frågorna 20 

-32 förslagsvis inneburit att stresshanteringskursen haft positiv effekt på deltagarens 

upplevelse av stress. Alla frågor kring hur det var efter stresshanteringskursen subtraherades 

med frågorna kring stressupplevelsen innan stresshanteringskursen. Detta innebar att ett 

positivt slutvärde indikerade på att deltagarens upplevelse av förändring var positiv. Samma 

procedur genomfördes på indelningarna av stress2 samt osäkerhet. Alla testerna som gjordes 

var dubbelsidiga. Testerna som användes i denna undersökning var Spearman’s rho 

correlation coefficient, Mann-Whitney U-test samt Wilcoxon matched pairs test. 

 
Resultat 

 
Upplevelse av stress- och stresshanteringsförändring 

Wilcoxon matched pairs test visar att det finns en signifikant skillnad på hur deltagarna i 

stresshanteringskurserna upplevde stressförändring totalt innan kursen och efter kursen         

(Z = -4, 673a, p<,01, se även tabell 1). 28 av deltagarna i stresshanteringskurserna upplever en 

positiv förändring medan 1 av deltagarna upplever en negativ förändring samt 3 av deltagarna 

har inte upplevt någon förändring. 

Det finns en signifikant skillnad på osäkerhet före och osäkerhet efter stresshanterings-

kurserna (Z = -4,674a, p<,01, se även tabell 1). 28 av deltagarna i stresshanteringskurserna 

upplever en positiv förändring av osäkerhet medan 1 av deltagarna upplever en negativ 

förändring av osäkerhet samt 3 av deltagarna har inte upplevt någon förändring. 

Det finns en signifikant skillnad på stress2 före och stress2 efter stresshanterings-

kurserna (Z = -4,492a, p<,01, se även tabell 1). 27 av  deltagarna i stresshanteringskurserna 

upplever en positiv förändring av stress2 medan 2 av deltagarna upplever en negativ 

förändring av stress2 samt 3 av deltagarna har inte upplevt någon förändring. 
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Resultaten visar att deltagarna i stresshanteringskurserna upplever en positiv förändring 

av sin stress- och stresshantering. 

 
Tabell 1. Antal deltagare, medianvärden och interkvartilavstånd  

  N mdföre IQDföre mdefter IQDefter 
Total upplevelse av förändring 32 3,6154 0,46 2,65 0,41 
Upplevelse av förändring på 
osäkerhet 32 3,57 0,64 2,43 0,43 
Upplevelse av förändring på stress2 32 3,83 0,42 2,83 0,58 

 

 

Stresshanteringsmetodernas effektivitet 

Mann- Whitney U-test visar en signifikant skillnad på upplevelse av förändring av total 

stress beroende på vilken behandling deltagarna fått (U = 37,50, p<,01, se även tabell 2). 

Deltagarna i grupperna Kognitivt och psykodynamisktförhållningssätt upplever mer positiv 

förändring än deltagarna i grupperna meditation/avslappning/kroppskännedom (se figur 1). 

Spearman’s rho visar ett signifikant moderat positivt samband mellan behandling och 

förändring (rho = ,497, p<,01, se även tabell 2). Då gruppvariabeln var högre på kognitivt och 

psykodynamiskt förhållningssätt innebär det att dessa hade högre värde på förändring.  
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Figur.1. Upplevd förbättring hos de informanter som deltog i stresshanteringsgrupper med kognitiv-

/psykodynamisk inriktning och de informanter som deltog i stresshanteringsgrupper med fokus på 

avslappning, meditation och kroppskännedom.  
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Det finns en signifikant skillnad på upplevelse av förändring av osäkerhet beroende på 

vilken behandling deltagarna fått (U = 38,00, p<,01, se även tabell 2). Deltagarna i grupperna 

med kognitivt och psykodynamisktförhållningssätt upplever en större positiv förändring 

osäkerhet än de deltagarna i meditation/avslappning/kroppskännedom gör.  

Det finns en signifikant skillnad på stress2 på upplevelse av förändring av beroende på 

vilken behandling deltagarna fått (U = 41,00, p<,01, se även tabell 2). Deltagarna i grupperna 

med kognitivt och psykodynamisktförhållningssätt upplever en större positiv förändring av 

stress2 de deltagarna i meditation/avslappning/kroppskännedom gör.  

Resultaten visar att de deltagare som gått stresshanteringskurser med inriktningarna 

kognitivt och psykodynamisktförhållningssätt upplever en betydligt större positiv förändring 

av stress- och stresshantering än deltagarna i kurserna med inriktningarna meditation/avslapp-

ning/kroppskännedom. 

 
Tabell. 2. Antal deltagare, medianvärde och interkvartilavstånd  

  N n md IQD 
Total upplevelse av förändring: avslappning, meditation 
och kroppskännedom 32 23 0,69 0,54 
Total upplevelse av förändring: kognitivt och 
psykodynamiskt förhållningssätt 32 9 1,54 0,38 
Upplevelse av förändring av osäkerhet: avslappning, 
meditation och kroppskännedom 32 23 0,57 0,5 
Upplevelse av förändring av osäkerhet: kognitivt och 
psykodynamiskt förhållningssätt 32 9 1,43 0,5 
Upplevelse av förändring av stress2:avslappning, 
meditation och kroppskännedom 32 23 0,67 0,59 
Upplevelse av förändring av stress2:kognitivt och 
psykodynamiskt förhållningssätt 32 9 1,67 0,42 
 

 

Initiativtagande till behandling 

Mann- Whitney U-test visar ingen signifikant skillnad av upplevelsen av förändring 

beroende på om informanterna deltagit på eget/familj/vänners initiativ eller hälso- och 

sjukvårdspersonal/försäkringskassa/arbetsgivares initiativ (U = 121,00, p>,05, se även tabell 

3). Spearman’s rho visar inte på något signifikant samband mellan initiativ och förändring 

(rho = -,044, p>,05, se även tabell 3). Det finns inget signifikant samband mellan initiativ och 

osäkerhetsförändring (rho = -,02, p>,05, se även tabell 3). Det finns inget signifikant samband 

mellan initiativ och stressförändring (rho = -,68, p>,05, se även tabell 3).  
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Tabell. 3. Antal deltagare, medianvärde och interkvartilavstånd 

 

  N n md IQD 
Total upplevelse av förändring: eget/familj/vänners 
initiativ 32 17 0,85 0,54 
Total upplevelse av förändring: hälso- och 
sjukvårdspersonal/försäkringskassa/arbetsgivares 
initiativ 32 15 0,85 0,62 
Upplevelse av förändring av osäkerhet: 
eget/familj/vänners initiativ 32 17 1 0,61 
Upplevelse av förändring av osäkerhet: hälso- och 
sjukvårdspersonal/försäkringskassa/arbetsgivares 
initiativ 32 15 1 0,5 
Upplevelse av förändring av stress2:eget/familj/vänners 
initiativ 32 17 0,83 0,71 
Upplevelse av förändring av stress2:hälso- och 
sjukvårdspersonal/försäkringskassa/arbetsgivares 
initiativ 32 15 0,67 0,75 

 

Kontrollvariabler 

Mann- Whitney U-test visar ingen signifikant skillnad på stresshanteringskursens 

effektivitet och antalet behandlingstillfällen (U = 95,00, p>,05, se även tabell 4). De som hade 

deltagit i kurserna 1-10 gånger visade ingen signifikant skillnad i förändring gentemot de som 

deltagit i kurserna 10 gånger eller fler.                         

Mann- Whitney U-test visar ingen signifikant skillnad på deltagarnas upplevelse av 

stress- och stresshanteringsförändring beroende på kön. 

 
Tabell. 4. Antal deltagare, medianvärde och interkvartilavstånd 

  N n md IQD 
Total upplevelse av 
förändring: 1- 10 tillfällen 32 11 0,77 0,43 
Total upplevelse av 
förändring: fler än 10 
tillfällen 32 21 1,23 0,67 
 

 
Diskussion 

 
 

Syftet med vår uppsats är att med hjälp av en enkätundersökning mäta individens egen 

upplevelse av stress och stresshanteringsförändring efter gruppbehandling beroende på vilken 

metod som använts, samt om syftet påverkas av att individen själv initierat eller blivit 

ordinerad behandlingen. Det konstruerades två indelningar av våra enkätfrågor, frågor om 
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osäkerhet och frågor om stress. Detta gjordes för att kunna se om det fanns några skillnader i 

vilken del av förändringen som påverkades av stresshanteringskursen. Man skulle kunna 

tänka sig att en behandling haft positiv effekt över lag men att osäkerhetsfaktorn förändrats så 

positivt att den slagit ut den negativa stressfaktorn. Det visade sig dock att inga tester 

påvisade detta. Hade stresskursen positiv effekt över lag så hade även osäkerhetsförändringen 

och stressförändringen varit positiv. 

Deltagarnas upplevelse av stress och stresshanterings visade en signifikant skillnad före 

och efter en stresshanteringskurs. Alla kurser oavsett inriktning hade gett positiv effekt på alla 

deltagare utom en som upplevde en försämring och tre som inte upplevde någon skillnad. En 

av anledningarna till att stresshanteringskurserna visar på positiv effekt kan ha samband med 

betydelsen av att tillhöra en grupp och i denna få ventilera sina känslor kring stress. Enligt 

Lindop (1993) är samhörigheten i gruppen väsentlig för individen då de får känna en 

ömsesidig respekt och värdesätta andras erfarenheter.  

Det är intressant att se hur det skiljer sig mellan kursernas inriktning och den positiva 

effekten på individens upplevelse av förändring. Resultaten visade att de kognitiva och 

psykodynamiska behandlingarna var överlägsna meditation, avslappning och 

kroppskännedom i individens upplevelse av effektivitet. Då de kognitiva och psykodynamiska 

inriktningarna innehöll inslag av avslappningsövningar, kan det vara så att kombinationen är 

den som är framgångsrik. Van Der Linden m.fl., (2005) konstaterar att behandling av 

utmattning skulle dra nytta av att använda sig av metoder där man jobbar för att öka 

koncentrationsmöjligheterna. Hur motsägelsefullt det än låter så krävs det en viss portion 

koncentration för att slappna av och frigöra sina tankar. Denna studies resultat kan betyda att 

den ultimata behandlingen vore en kombination av terapeutisk gruppbehandling och 

meditation i grupp (då meditation är den yttersta formen av avslappning och kräver högst 

koncentration). 

 Syftet var att ta reda på om det är av betydelse vem som initierat behandlingen. 

Resultaten visade att det inte fanns någon signifikant skillnad mellan de deltagare som 

uppsökt behandlingen själv eller på inrådan av vänner eller familj och de deltagare som fått 

behandlingen initierad av hälso- och sjukvårdspersonal, försäkringskassa eller arbetsgivare. 

Bootzin & Bailey (2005) framhäver att förväntningar och liknande variabler kan stärka 

behandlingens effektivitet, dock är det osannolikt att de ensamma avgör effekten av 

behandlingen.  Allmänt sett borde ett eget initiativtagande automatiskt innebära att man tror 

på en behandling. Det kan i detta fall vara så att både eget initiativtagande och ex. 

tillvägagångssättet en läkare använder när denne rekommenderar en behandling, kan innebära 
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att man får positiva förväntningar på en behandling. Med andra ord skulle det kunna vara så 

att läkaren eventuellt överför sin tilltro till behandlingssättet vidare till deltagaren. Det kan 

även vara på det sättet att de som söker sjukvård redan till en viss del kan styra behandlingen 

som ordinerats mot metoder som de redan är förväntansfulla till.  

Det testades även om det skilde sig åt mellan de som gått 1-10 gånger och 11 eller fler 

gånger. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan dessa. Detta kan tyda på att kvantiteten av 

sessionerna inte är så relevant i detta fall. Även här hänvisas till Lindop (1993) och betydelsen 

av gruppsamhörighet. Men detta kan även bero på att antal undersökningsdeltagare är så få 

och även bero på det stora bortfallet. Bortfallet kunde eventuellt ha kunnat förebyggas genom 

att antingen nå deltagarna en ytterligare gång med ett påminnelsebrev, eller haft möjlighet att i 

alla grupper fått dela ut enkäten vid ett kurstillfälle. 

Det bör tilläggas att undersökningen kan ses utifrån att andra faktorer kan ha påverkat 

individens liv och därav resultatet som visar på en förbättring av stresshantering hos 

majoriteten av deltagarna i kurserna. För fortsatta undersökningar vore det intressant att titta 

närmare på initiativ i form av förväntningar. En förväntning skapas av omgivningen och i 

slutändan kanske ett eget initiativ inte längre är eget utan skapat av flera faktorer. 

Effektiviteten kanske skulle vara större om man arbetade utifrån fler modeller. Därför skulle 

det även vara intressant att undersöka kombinationer av behandlingsformer för att hitta den 

ultimata behandlingen av stress.  
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Bilagor 
 

1.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Stresshanteringsgruppens Effektivitet 
 
Hej! 
 
Vi är två psykologistuderande på Högskolan Väst som valt att göra 
vårt examensarbete om stresshantering i grupp. Syftet med denna 
enkät är att undersöka dina personliga upplevelser av stress samt de 
stresshanteringsmetoder du fått ta del av på kursen du går. 
 
Undersökningen är självklart frivillig och svaren kommer att 
behandlas konfidentiellt.  
 
 
Ta gärna loss och spara denna första informationssida innan du lämnar 
in din enkät. 
Har du några frågor angående undersökningen kan du kontakta oss: 
 
 
Erica Elvheim                           
Tel: -------------            
E-mail: 
stressenkat@hotmail.com         
 

Madelene Fihn 
Tel.--------------  
E-mail: 
stressenkat@hotmail.com

 
 

Dina upplevelser av stress är viktiga för vår undersökning och vi 
vill tacka på förhand för din medverkan. 
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Det vi önskar av dig är att du först svarar på några faktafrågor om dig själv och 
den kursen du deltar i. Efter inledningsfrågorna kryssar du i det alternativet som 
du känner är lämpligt i de övriga frågorna kring din erfarenhet av 
stresshanteringskursen. När du är färdig lägg då din ifyllda enkät i det bifogade 
kuvertet, klistra igen och lägg ditt kuvert i svarslådan.  
 
 
1. Jag är...  kvinna  man              
 
 
2. Vilket år föddes du?  19............... 
 
3. Din högst avslutade utbildning är? 
 

Grundskoleutbildning   
 

Gymnasieutbildning 
 

Universitets- eller Högskoleutbildning 
 
Annan utbildning............................................... 

 
4. Jag deltar en stresshanteringskurs med inriktningen (fråga gärna din gruppledare om du är 
osäker): 
 

Kognitivt förhållningssätt 
 

Psykodynamiskt förhållningssätt 
 

Meditation 
 
 Avslappningsövningar 
 
 Annat: ............................................................... 
 
5. Jag har sökt upp denna stresshanteringskursen på inrådan av: 
 
 Eget initiativ 
 

Hälso- och sjukvårdspersonal 
 
 Familj/vänner 
 
 Arbetsgivare 
 
 Annat: ............................................................... 
 
6. Jag har deltagit i kursen vid.................................................tillfällen. 
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Nedan följer 13 påståenden angående hur du upplevde din livssituation innan 
stresshanteringskursen påbörjades (fråga 7-19) och 13 påståenden angående hur du 
upplever din livssituation idag (fråga 20-32). Kryssa endast i ett av alternativen vid 
varje påstående: 
 

Så Kände Jag Innan Kursen: 

  Stämmer 
Inte: 

Stämmer 
Dåligt: 

Varken 
Eller: 

Stämmer 
Bra: 

Stämmer 
Mycket Bra:

7. Jag hade svårt 
att hantera 
stressfyllda 
situationer. 

          

8. Jag hade svårt 
att koncentrera 

mig. 
          

9. Jag upplevde 
krav som 

övermäktiga. 
          

10. Jag hade 
svårt att se mina 

positiva 
egenskaper. 

          

11. Jag hade 
svårt att sätta 

gränser. 
          

12. Jag hade 
svårt att hitta 

lösningar till mina 
problem. 

          

13. Andra var 
ansvariga för den 

situationen jag 
befann mig i. 

          

14. Jag hade 
svårt att sova.           
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  Stämmer 
Inte: 

Stämmer 
Dåligt: 

Varken 
Eller: 

Stämmer 
Bra: 

Stämmer 
Mycket Bra:

15. Jag hade 
svårt att koppla 

av. 
          

16. Jag hade ofta 
ont i magen.           

17. Jag hade 
besvär med 

spänningssymtom 
ex. Huvudvärk, 

rygg- eller 
axelvärk. 

          

18. Jag såg oftast 
människors 

negativa sidor. 
          

19. Jag hade 
svårt att stoppa 
negativa tankar 
och känslor om 

mig själv. 
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Så Här Känns Det Nu: 

  Stämmer 
Inte: 

Stämmer 
Dåligt: 

Varken 
Eller: 

Stämmer 
Bra: 

Stämmer 
Mycket Bra:

20. Jag har svårt 
att se mina 

positiva 
egenskaper. 

          

21. Jag har svårt 
att stoppa 

negativa tankar 
och känslor om 

mig själv. 

          

22. Jag har svårt 
att koppla av      

23. Jag har svårt 
att hantera 
stressfyllda 
situationer. 

          

24. Jag har ofta 
ont i magen.           

25. Jag har svårt 
att sätta gränser.           

26. Jag har 
besvär med 

spänningssymtom 
ex. Huvudvärk, 

rygg- eller 
axelvärk 

          

27. Andra är 
ansvariga för den 

situationen jag 
befinner mig i 

          

28. Jag har svårt 
att koncentrera 

mig.  
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 Stämmer 
Inte: 

Stämmer 
Dåligt: 

Varken 
Eller: 

Stämmer 
Bra: 

Stämmer 
Mycket Bra:

29. Jag har svårt 
att hitta lösningar 
till mina problem. 

          

30. Jag upplever 
krav som 

övermäktiga. 
          

31. Jag ser ofta 
människors 

negativa sidor. 
          

32. Jag har svårt 
att sova           

 
 
 

Tack För Din Medverkan!
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