A W MALARDALENS HGGSKOLA
W ESKILSTUNA VASTERAS

Akademin for hédlsa, vard och viélfard
Avdelningen for psykologi

Kraften av beroring
— Beroring som komplementar metod for att
minska stress pa arbetsplatsen

Noora Aakko & Gazal Ongoriir

C-uppsats i psykologi, VT 2014

Kurskod; SPS126

Program: Beteendevetenskapliga programmet
Handledare: Eric Hansen

Examinator: Sara Goransson



Kraften av beroring — Beroring som komplementar metod
for att minska stress pa arbetsplatsen

Noora Aakko och Gazal Ongoriir

Arbetsmarknadens fordndringar i form av hogre arbetstakt, tillfalliga
anstéllningar och krav pa flexibla arbetsvillkor, gor att allt fler upplever
stress 1 arbetslivet. Langvarig stress medfor stora hélsorisker for
individen. Eftersom ménga av dagens sjukskrivningar beror pa stress-
relaterade sjukdomar, sdsom depression och utmattning &r det viktigt att
studera metoder for stresshantering pa arbetsplatsen. Beroring 1 form av
massage kan minska stress hos individer samt fungerar som ett
komplement i behandlingen for stressrelaterade sjukdomar. Ett faltex-
periment med 28 tjdnstemén utférdes for att undersoka om en kortvarig
massage pd arbetstid kunde inverka positivt pa den arbetsrelaterade
stressen jamfort med en avslappningsdvning och vanlig rast. Studien
visade signifikant minskning av stressnivin efter massageinterventionen.
Resultatet ger en antydan om att upplevelsen av stress gér att reducera
med hjélp av fysisk berdring. Stickprovets storlek samt forvintnings-
effektens inverkan pa resultatet diskuteras.
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Inledning

Stress kan medfora ohilsa frimst for individen men det blir dven ett samhillsproblem nér
arbetare sjukskrivs fran sina arbeten under en léngre tid. I dagens hogpresterande samhalle
kan ménniskor utsdttas for ménga péfrestningar som kan gora individen sarbar for ohilsa 1
samband med bland annat stress i arbetslivet. Enligt European Agency for Safety and Health
at Work (EU-OSHA, 2009) ér arbetsrelaterad stress en av de storsta hélsoriskerna i Europa.
Det dr ungefar var tredje kvinna och var fjdrde man i arbetslivet som kdnner sig stressad minst
ndgra dagar i veckan vilket visar sig i form av spianning, oro och brist pad koncentration
(Parmsund, Svensson, Tegbrant & Aborg, 2009). Stress ir inte bara skadligt for individen
utan dven for foretaget i form av ekonomiska kostnader. Uppskattningsvis kan 50-60 % av
arbetsfranvaron bero pé jobbrelaterad stress (EU-OSHA, 2009).

Arbetsrelaterad stress

Folkman och Lazarus (1984) har definierat psykologisk stress som en process som uppstar nér
individens upplevda férméga att hantera situationen inte moter kraven fran den yttre miljon. I
definitionen ldggs vikt vid individens subjektiva upplevelse av situationen, ndmligen om
personen upplever en situation som stressfull eller inte, samt kontexten som individen befinn-
er sig i. Fleming, Baum och Singer (1984) forklarar diremot begreppet stress utifran tva ut-
gangspunkter: psykosociala processer samt fysiologiska reaktioner, som bor forstds utifrdn
héndelser 1 den yttre miljon. Den biologiska definitionen innebdr att stress dr en respons pa
fysiskt hot eller fara fran den yttre miljon, vilket forklarar de fysiska reaktionerna av stress



genom att musklerna blir spinda, pulsen hdjs och blodtrycket okar (Fleming, Baum &
Singer). De olika aspekterna av stress kunde ocksa observeras i forundersdkningen som
gjordes fOr att studera gemensamma drag 1 ménniskors upplevelse av stress (Aakko, 2013).
Undersokningen kom fram till fyra olika komponenter som bestod av; (1) stressens paverkan
pa de kognitiva formagorna, (2) fordndring av det kdnsloméssiga tillstdndet, (3) fysiska
besvir samt (4) storande tankar som uppstod i samband med stress. En annan del som upp-
mirksammades i1 forundersokningen var att alla som ingick i studien lyfte upp att de upplevt
stress 1 samband med arbete och/eller studier. Detta gar i linje med Arbetsmiljoverkets rapport
(2012), att stress eller andra psykiska péfrestningar dr den vanligaste orsaken till arbets-
relaterade besvar hos kvinnor samt den nést vanligaste orsaken hos mén i Sverige. Det bor
uppmédrksammas att all stress inte dr skadlig och stress i lagom méngder kan ha positiv
paverkan i egenskap av okad kreativitet (Le Fevre, Matheny, & Kolt, 2003) samt forbéttrad
prestation (Marino, 1997) hos medarbetarna. Denna studie fokuserade p& den negativa
stressen som kan leda till ohélsa och minskad produktivitet, vilket har negativa konsekvenser
for individen och foretaget.

Stress paverkar bade det psykiska och det fysiska vélbefinnandet och kan dirmed medfora
psykologiska besvér sdsom angest, oro, trotthet och depression (Iwota, Okugama, Kawakami,
& Saito, 1988; Kuiper, Olinger, & Lyons, 1986). Studier som mitt de fysiska reaktionerna av
stress har visat pa samband mellan stress och hdga nivder av serumkolesterol, urinsyra och
blodtryck, vilka betraktas som indikatorer pa stressrelaterade sjukdomar sa som kranskarls-
sjukdomar (Chandola, Heraclides & Kumari, 2009) och magsér (Steffy & Jones, 1988). Det
har dven visat sig att anstillda med hoga stressnivder dr mindre produktiva, byter arbetsplats
oftare och upplever mer negativa konsekvenser pé sin hélsa dn de som inte upplever stress i
samma grad (Danna & Griffin 1999). En annan studie visade att de frimsta orsakerna for
lakarbesok for kvinnor i Sverige var belastningssymptom i nedre ryggen och nacke/axlar,
mentala besviar som exempelvis depression och oro samt andra stressrelaterade besvér och
annan psykisk ohélsa (Holmgren, Fjillstrom-Lundgren & Hensing, 2013). Med studien
forsokte man, utifrdn svaren frdn undersokningsdeltagarna och deras symptom, forutspd om
personen skulle sjukanméla sig det kommande aret under minst 8 dagar eller mer. Man fann
att de framsta orsakerna till de forutspddda sjukdomsdagarna var en kombination av hog
upplevd stress, individuella krav och ataganden, vilket okade sjukfranvaro med atta dagar
eller lingre. Aven i SBUs (Statens beredning for medicinsk utvirdering, 2014) rapport
grundad pd en omfattande och systematisk litteratursokning har det slagits fast att individens
arbetssituation, i form av bland annat stress och arbetsmiljo, har ett relativt starkt samband
med depressionssyndrom och utmattningssyndrom. De faktorer som péverkar forekomsten av
dessa tva tillstdnd har i studien pavisats ha ett samband med stress, 1&g beloning 1 sitt arbete,
mobbning och konflikter, 14gt stdd samt radsla att forlora sin anstdllning. Sammanfattningsvis
visar flera studier pd ett samband mellan stress och sdvidl fysisk som psykisk ohilsa
(Holmgren et al. 2013). Aven om stress oftast inte handlar om livshotande situationer kvarstar
de fysiologiska reaktionerna som vid vanlig “’fakta eller fly” respons.

Da stressrelaterade sjukdomar dr en av de storsta killorna till ohélsa i Europa (EU-OSHA,
2009) ar det viktigt att hitta fungerande 16sningar for hantering av stress i arbetslivet. Det
finns ett antal olika stresshanteringsinterventioner som riktar sig mot organisationen, sams-
pelet pd arbetsplatsen eller pa individer i strdvan att minska stressen pad arbetsplatsen
(Caulfield, Chang, Dollard & Elshaug, 2004). Exempel pa hur foretag kan motverka stress pa
organisationsniva dr genom satsningar pa forbattring av arbetsinnehéllet, karridrutveckling
samt kommunikation och konflikthantering pé arbetsplatsen. For att forbéttra samspelet inom
organisationen kan interventioner som fokuserar pd utvecklingen av social kompetens,
véigledning och mentorskap anvéndas. Interventioner som ér till for individen innefattar bland
annat avslappning, individuell psykoterapi och kognitiva beteendetekniker (Caulfield et al.



2004). Da stress paverkar ménniskan bade pé det fysiska och psykiska planet dr det viktigt att
betrakta stress utifran ett holistiskt perspektiv, dér kroppen och psyket tillsammans utgér en
helhet. Utifran denna utgéngspunkt skulle interpersonell beréring i form av massage kunna
vara en mdjlig komplementér intervention for att minska den upplevda stressen pa arbets-
platsen.

Interpersonell beroring och dess positiva effekter

Huden ar det dldsta och storsta av sinnesorganet hos ménniskan samt det organ som &r det
mest grundldggande, genom vilket minniskan far kontakt med omvirlden. Kénseln ar, trots
dess betydelsefullhet, det sinnet som ofta forbises (Hertenstein & Weiss, 2011). Kénselsinnet
stimuleras av berdring och studier har visat att interpersonell berdring, berdring som sker
mellan ménniskor, dr kéllan till den mest emotionella erfarenheten av kénselsinnet. Detta pa
grund av att interpersonell berdring kan vicka starka kédnslor inom oss bade i positiv som i
negativ bemirkelse sdsom behag, vanskap och kérlek men dven avsky och obehag (Gallace &
Spence, 2010). Dérfor &r det viktigt att anvéinda berdring i ritt syfte och inte for att skada eller
felaktigt paverka andra manniskor. Nér interpersonell beroring dr behaglig kan den ha ménga
positiva effekter for ménniskan. For att ndmna négra av dem kan det paverka barnets utveck-
ling positivt, oka forbindelser mellan ménniskor, dka motivationen samt paverka hilsan
positivt 1 allmédnna termer sdsom minskad stress och angest (Black et al., 2010; Field et al.,
2004; Joule & Guéguen, 2007; Legg & Wilson, 2013; Weiss et al., 2004).

En av de tidigare studierna om den fysiska kontaktens betydelse var Harry Harlows (1958)
studie om babyapor. Studien visade att aporna foredrog den mjuka surrogatmamman nér dem
upplevde en hotande situation framfér mamman gjord av metalltrad, trots att den erbjod mat.
De apor som hade surrogatmamma av metalltrad visade sig ha svérigheter med matintag och
diarré. Detta bevisade, enligt Harlow, att aporna med en mamma av metalltrad led av psykol-
ogisk stress pa grund av avsaknaden av den fysiska kontakten. Fran studien drog Harlow
slutsatsen att mammans viktigaste uppgift under barnets utveckling &r att erbjuda konstant
och intim fysisk kontakt for barnet. Mamman &r alltsd inte enbart en naringskédlla, som man
tidigare trott. I senare studier som utforts med méanniskor har beréringen visat sig vara viktig
for den normala utvecklingen samt vilmaendet hos ménniskor. Det har visat sig att barn som
fdr mer berdring genom massageterapi paverkas positivt, i form av okad vikt och forbattrad
kognition samt béttre stresstolerans (Field et al., 2004; Weiss et al., 2004). Det finns dven
indikatorer pa att for lite eller avsaknad av berdring, sa kallad “touch deprivation”, kan vara
skadlig for barn (Kim, Shin & White-Traut, 2003). Beroring, i form av exempelvis massage,
har haft gynnsamma effekter for det psykologiska vdlmaendet hos bland annat pensionérer,
gravida kvinnor, personer med depression och barn med autism (Field, Diego & Harnandez-
Reif, 2007; Sharpe et al., 2007).

Beroring har visat sig ha en positiv inverkan fér kommunikation i studier dar ménniskor
blev mer responsiva efter att de blivit fysiskt berdrda av en annan person (Joule & Guéguen,
2007). En klapp pa axeln, en handskakning eller en kyss pd kinden, ndgon slags fysisk
kontakt som far en betydelse i kommunikationen med andra, kan ha en starkare effekt &n
spraket (Jones & Yarbrough, 1985). Fenomenet dér beréringen fungerar som ett starkande
kommunikationsmedel for att n den andras samtycke kallas ”Midas touch” effekten och har
studerats i flera olika situationer. Studier har visat att personer blir till exempel mer villiga att
ge en fri bussresa, en gratis cigarett eller att personerna ger mer dricks pa restaurangen, efter
att de blivit berdrda av servitrisen eller servitdren (Crusco & Wetzel, 1984; Guéguen &
Fischer-Lokou, 2003; Joule & Guéguen, 2007). Fenomenet har ocksd uppmérksammats i
klassrum dir eleverna som ldraren berérde blev mer motiverade samt fick en mer positiv



attityd mot ldraren och foreldsningen (Legg & Wilson, 2013). I en annan studie okade
berdringen elevernas villighet att rdkna matteuppgifter pa tavlan frivilligt jamfort med elever
som inte blev fysiskt berérda (Guéguen, 2004).

Det dr dnnu inte helt klarlagt varfor beréringen har sa stor effekt pd manniskor (Gallace &
Spence, 2010). En mojlig forklaring enligt Reite (hdmtad fran Gallace & Spence) dr den
associationen som finns mellan berdring och stressreducering under spddbarnstiden, vilket
leder till att man ocksa senare i livet reagerar positivt pd berdring. Det som talar for Reite’s
tolkning &r att han dven har tagit hdnsyn till forskning dir personerna som blivit padverkade av
berdring inte varit medvetna om berdringen i efterhand (Gallace & Spence). Dock anmaérker
Gallace och Spence att Reite’s tolkning skulle tyda pa att den interpersonella beréringen &r
kopplad till automatiska mekanismer i kroppen.

Interpersonell beroring och stress

Interpersonell berdring kan minska stressnivdn hos ménniskor, vilket har visat sig 1 fysiska
och psykiska mitningar av stress. De fysiska dndringarna i kroppen som har uppmérksammats
i studier ar bland annat ldgre blodtryck, minskad niva av kroppens stresshormon, kortisol samt
okad niva av kroppens lugn och ro hormon oxytocin, som motarbetar stressens negativa
paverkan (Cady & Jones, 1997; Hernandez-Reif et al., 2000; Uvnis-Moberg, 2004). Enligt
Gallace och Spence (2010) kan det vara de hér fysiologiska responserna till interpersonell
berdring som forklarar berdringens stressreducerande effekt hos ménniskor. Uvnés-Moberg,
som har forskat mycket om berdring, har kommit fram till att det dr positiva hidndelser sdsom
berdring, som okar oxytocinfrisdttningen i kroppen. Berdringens paverkan pé blodtrycket har
undersokts av Cady och Jones som kunde visa att en 15 minuters massage ledde till
signifikant minskning av blodtryck hos arbetande medeldlders mén, i jamforelse med innan
massagen. Hernandez-Reifs et al. studie som jimforde massagegruppen med en avslappnings-
ovningsgrupp visade pa likvérdiga resultat och det kunde ses att bdde blodtrycket och
angestnivdn minskade i badda undersokningsgrupperna. Dock var det bara massagegruppen,
som efter fem veckors behandlingsperiod, upplevde mindre depression och fientlighet samt
visade en minskad niva av kortisol i kroppen (Hernandez-Reif et al.).

I psykiska métningar har man sett minskning av sjdlvrapporterad stress och dngest hos
personer som fatt berdring i form av massage (Black et al., 2010; Brennan & DeBate, 2006;
Engen et al., 2012). Patienter som genomgick rehabilitering for psykoaktiva droger fick
antingen 20 minuters massage eller en avslappningsévning vid sidan av sin behandling och
som f0ljd av behandlingarna minskade &ngesten signifikant i bdda grupperna. Dock var
effekten storre i massagegruppen (Black et al.). Massagens stressreducerande effekt har dven
uppmirksammats i flera studier som har undersokt den arbetsrelaterade stressen péd arbets-
platsen (Brennan & DeBate, 2006; Engen et al., 2012; Moyle et al., 2013; Shulman & Jones,
1996). Engen et al. undersdkte hur en 15 minuters nack- och axelmassage paverkade sjukskot-
erskornas stressniva pa arbetsplatsen. Interventionen resulterade i minskad sjilvrapporterad
stress hos deltagarna i samband med att de fick massage en gidng i veckan under en tio
veckors period. Det bor observeras att studier inom omrédet podngterar behov av fler och
palitligare studier.

Rich (2010) har 1 sin diskussion om massageterapins relevans till psykologernas praktik
papekat att forhallandet mellan psykologiomradet och massageterapin ldnge varit komplicerat.
Anledningar till detta dr att manga psykologer har tidigare fornekat berdringens signifikans
for det psykiska vdlmaendet. Terapi och massageterapi har dven olika tillvigagangssitt och
mal 1 ldkandeprocesserna. Dessa faktorer har mojligtvis bidragit till att psykologisk forskning
inte varit intresserad av att studera kdnselsinnet 1 lika stora drag som till exempel synen och



horseln. En annan bidragande faktor kan ha varit att massage ofta ses som en avslappnande
lyx av allménheten och psykologerna, istillet for att betrakta det som en mdjlig effektiv
behandlingsmetod som inte bara paverkar det fysiska vdlmaendet utan dven det psykiska.
Beroringsforskningens intresse for massageterapin vécktes igen i slutet av 1900-talet, men for
att kunna sdkerstdlla dess effekter behdvs mer vetenskaplig forskning inom omrédet (Rich,
2010).

Manga arbetsplatser erbjuder sina anstdllda subventionerad massage, som varar i 20-60
minuter, men det kan vara bade tidskravande och kostsamt for den anstidllda och foretaget.
Darfor skulle foretagen och dess anstdllda kunna dra nytta av en kortare 10 minuters nack-
och axelmassage pé arbetstid. Manga av de tidigare studierna har riktat in sig pa att undersoka
effekten av berdringsmassage enbart hos omsorgspersonal och haft metodologiska brister dér
de bland annat saknat kontrollgrupp eller slumpméssig indelning av deltagare (Cady & Jones,
1997; Engen, 2012). Darfor syftar den hér studien till att faststélla om en kortare nack- och
axelmassage kan vara en komplementdr metod fOr att minska stress hos yrkesgruppen
tjanstemdn pad arbetsplatsen. Andra individinriktade metoder som har testats i strdvan att
minska individernas stress pd arbetsplatsen dr bland annat avslappningsdvningar, mindfulness
och meditation (Anderson, Barker, Kiewra & Levinson, 1999; Kaspereen, 2012)
Avslappningsdvning och berdring i form av massage kan anvindas som individbaserade
stressreduceringsmetoder pa arbetsplatsen och har i tidigare studier visats vara effektiva
metoder for att hantera den arbetsrelaterade stressen.

Avslappningsovningar och stress

Meditation har ldnge anvénts i manga kulturer som ett verktyg for att bland annat hantera
stress. Generellt sett anvinds meditation som ett sétt att trdna individens uppmérksamhet for
att kunna hdja medvetenheten samt f4 de mentala processerna under storre kontroll (Walsh,
1983). Genom att fokusera pa andningen eller ett mantra ska individen lyckas skingra tankar,
riddslor och oro som uppstar (Shapiro & Zifferblatt, 1976) och individen ldr sig genom metak-
ognition att betrakta, acceptera och sedan sldppa tankar (Shapiro, 1980). Det finns dven en
fysiologisk aspekt i meditation, dir individen uppnér avslappning med hjélp av tankarna men
dven genom att slappna av i alla delar av kroppen i samband med andningen. Det har dokum-
enterats att meditation har fysiologiska effekter som gynnar den fysiska hdlsan sdsom
reducerad oxygen konsumtion, 6kad basal hudresistens, minskad hjértfrekvens, hogre densitet
och amplitud av alfa hjarnvégor. Dessa effekter dr bevis pa fysiologiska fordndringar under
det meditativa tillstandet, mer specifikt sa kallad Transcendental meditation (Wallace, 1970).
Det finns manga olika former av meditation, men det &r inte inom ramen for denna uppsats
att presentera dem alla. Fokus i uppsatsen riktas mot littare avslappningsévning och scanning
av kroppen, det vill séga avslappning i de olika delarna av kroppen, samt i viss mén visualis-
ering. Det finns ménga studier som undersokt huruvida avslappningsévningar kan ge positiv
inverkan pa negativ stress. Bland dessa finns en studie dér deltagarna var ldrare som under 2-5
génger 1 veckan anvénde sig utav standardiserad meditation (SM), med ett resultat som gav
stod &t forfattarnas hypotes om att SM reducerar den upplevda stressen (Anderson, Barker,
Kiewra & Levinson, 1999). En liknande studie gjordes med ldrare som slumpmaissigt valdes
ut till att delta i en avslappningsintervention med 30-45 minuter per session, en ging i veckan
under en fyraveckorsperiod. Resultatet visade att deltagarna upplevde okad tillfredsstéllelse
med livet och den upplevda stressen pa arbetet minskade efter intervention (Kaspereen, 2012).
En annan studie gjordes om Mindfulness-baserad stressreduktion (MBSR) som en potentiell
avslappningsmetod for att reducera stressen pa stressiga arbetsmiljoer. Deltagarna ingick i tva
grupper, en behandlingsgrupp samt en kontrollgrupp, dir behandlingsgruppen gick en kurs i



trining av MBSR under étta veckor. Resultatet visade att positiva strategier for sa kallad
coping av stress 0kade samt att negativa strategier for coping av stress minskade signifikant i
behandlingsgruppen jaimfort med kontrollgruppen (Walach et al., 2007). Mindfulness syftar
till ett tillstdnd av uppmérksamhet av véra mentala hindelser och det som uppstér via véra
sinnen (Buchheld, Grossman, & Walach, 2001). Som en f6ljd av mindfulness kan individer
uppna ett mer lugnt och balanserat kdnsloméssigt tillstdnd, vilket &r en bra forutsittning for att
kunna vara stresstdlig pa 1dng sikt (Teasdale, Segal, & Williams, 1995).

Syfte

Syftet med den hér studien ar att undersoka huruvida berdring i form av 10 minuters nack-
och axelmassage kan minska upplevelsen av stress hos tjdnstemédn i jimforelse med en
avslappningsovningsgrupp. Utifrén tidigare forskning formulerades foljande hypoteser; (1)
beréring i form av 10 min massage kan minska upplevelsen av stress hos de anstéllda. (2)
avslappning kan minska upplevelsen av stress hos de anstéllda. (3) Beroring ar effektivare dn
avslappningsdvning i stressreducering.

Metod

Deltagare

Deltagarna bestod av 28 kontorsmedarbetare pa tre olika arbetsplatser i Stockholms 14n. Bade
méin (n = 7) och kvinnor (n = 21) i yrkesverksam &lder deltog i undersokningen. Urvalet av
arbetsplatser var ett avsiktligt urval i strdvan efter att fi ett brett urval av deltagare genom att
vélja tva privata och en kommunal arbetsplats, alla inom olika branscher. Gemensamt mellan
arbetsplatserna var att alla jobbade i ett kontorslandskap under fasta kontorstider. Av de fem
arbetsplatserna som kontaktades var det tre som tackade ja till att delta i studien. Deltagarna
till unders6kningen valdes med ett ja-sédgarurval dér de fick veta studiens syfte for att undvika
etiska dilemman. Fran varje arbetsplats blev individerna slumpmadssigt indelade i tre under-
sOkningsgrupper och av de 28 deltagarna ingick 9 personer i massagegruppen, 10 personer i
avslappningsdvningsgruppen samt 9 personer i1 kontrollgruppen som tog en vanlig rast. Médn
och kvinnor var jimt fordelade 6ver de olika interventionerna. Till alla deltagarna erbjods en
mdjlighet att testa pd interventionerna som de inte varit delaktiga i, efter den avslutade
studien, om sd Onskades. Arbetsplats 1 var en kommunal arbetsplats med 28 anstillda varav
11 anmilde sitt intresse att delta i studien. En av de 11 personerna behdvde exkluderas pa
grund av att datumen for utférandet av interventionen inte passade hen och en av personerna
valde att avbryta sitt deltagande. Arbetsplats 2 var ett privat foretag med cirka 170 till 200
anstéllda varav 16 tackade ja till att delta i undersokningen med ett bortfall, d& en deltagare
valde att avbryta sitt deltagande. Det tredje foretaget var ett privat foretag med 11 anstéllda,
varav 4 personer valde att tacka ja till deltagande i studien.

Av de deltagarna som ingick i undersékningen gick ménnen i dverlag mindre &n en géng
om aret/aldrig pa massage jamfort med kvinnornas genomsnitt som var ndgra gdnger om aret.
Fordelningen 1 dldersgrupperna var 36 % i gruppen 20-35 &r, 41 % i gruppen 36-50 ar samt 23
% 1 gruppen 51-65 ar. Bortfall i resterande fragor bestod av 21 %. Av deltagarna som svarade
var det 31 % som levde ensamma 68 % hade familj eller ndgon annan person i hushallet. Pa
arbetsplatsen gjorde 32 % av deltagarna ndgonting aktivt for att reducera sin stress jamfort
med 68 % som inte gjorde nagonting aktivt. P4 fritiden var motsvarande siffror 59 % som



svarade ja och 41 % som svarade nej. Av deltagarna arbetade 5 % 20 timmar eller mindre, 59
% ca 40 timmar i veckan samt 36 % 41 timmar eller mer.

Design

Undersokningen var en mixed design, dér deltagarna fordelades slumpmassigt in i en av de tre
undersokningsgrupperna, for att underséka om berdring i form av 10 minuters nack- och
axelmassage kunde minska upplevelsen av stress hos de anstéllda. Detta i jamforelse med en
kontrollgrupp samt en grupp som gjorde en avslappningsdvning. Avslappningsmetoden var
den oberoende variabeln som manipulerades och massage, avslappningsdvning samt kontroll
var de olika nivéerna av avslappningsmetod. Medarbetarnas stressnivd var den beroende
variabeln som miéttes med hjidlp av en enkdt som medarbetarna fyllde i vid tvd olika
mittillfillen, fOre interventionernas start samt efter det sista interventionstillfallet.
Massagegruppen fick 10 minuters nack- och axelmassage, avslappningsdvningsgruppen
lyssnade pad en 10 minuters avslappningsdvning och kontrollgruppen fick ta en vanlig rast pa
10 minuter. Dessa interventioner utfordes tre ganger vardera under en och en halv veckas
period som undersokningen varade.

Material

Med utgangspunkten i den langvariga och negativa stressen anvindes en svensk version av
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) for att studera medarbetarnas stress genom att mita
deras subjektivt upplevda dngestniva i nuldget och i allménhet. Trots att beteckningarna stress
och éngest inte syftar pa samma psykologiska forhdllanden kan de anses ha ménga likheter.
Dessutom kan &ngest ses som ett resultat av den langvariga psykologiska stressen (Calm
Clinic, 2014). STAI-skalan bedomdes som en ldmplig skala for denna studie dé den ville, med
hjélp av en experimentell design, méta individens kdnsla samt effekten av avslappning mellan
tva olika mattillfallena. Skalan har anvénds i tidigare studier for att bedoma den psykologiska
stressen hos undersokningsdeltagare som deltagit i en avslappningsintervention (Bost &
Wallis, 2006). P4 grund av dessa skil anvinds beteckningen stressnivd nir det talas om
STAI-poéng i den hir studien, istéllet for dngestniva. Enkiten bestar av tva skalor som bada
innehar 20 stycken pastdenden. Den forsta skalan STAI-S (State) handlar om hur individen
kénner sig i nuldget, medan den andra skalan STAI-T (Trait) handlar om hur individen kénner
sig 1 allminhet. Maxpodng, som innebdr hogsta stressnivdn pa STAl-enkéten, var 80 podng
for stress 1 nuldget (STAI-S) samt 80 poédng for stress i1 allménhet (STAI-T). Minsta mojliga
poéng for var och en av dem var 20. Medelvarde for STAl-enkéten ligger pa 35.0 (SD = 10.5)
poéng hos friska arbetande vuxna 1 Sverige (Forsberg & Bjorvell, 1993). Varje item méts pa
en 4-skalig Likertskala dir svarsalternativen bestér av; 1 - Nidstan aldrig, 2 - Ibland, 3 - Ofta, 4
- Naéstan alltid. Exempel pa péstdenden som finns med i STAI-S (stress i nuldget) enkéten:
“Jag kdnner mig lugn”, “Jag kdnner mig anstrangd” samt “Jag kénner att jag trivs”. Exempel
pa pastdenden som finns med i STAI-T (stress i allménhet): “Jag kidnner mig harmonisk”,
“Jag kinner mig nervos och rastlos” samt “Jag ar lycklig”. I denna studie var Cronbach’s alfa
.88 for STAI-S och .87 for STAI-T.

For att méta den subjektiva upplevelsen av arbetsrelaterad stress pa arbetsplatsen anvédndes
ett matinstrument bestdende av fyra items som utvecklades av Motowidlo et al. (1986) i deras
studie om arbetsrelaterad stress. Pastdendena Oversattes fran engelska till svenska och
oversittningens kvalitet kontrollerades med hjélp av en bilingual person som talar flytande
engelska och svenska. Cronbach’s alfa for detta mitinstrument var = .83 och svarsalternativen



bestar av en 5-skalig Likertskala med alternativen: 1 - Tar helt avstdnd till 5 - Instimmer helt.
Enkidterna kompletterades med tvd egenkonstruerade frdgor som berorde den upplevda
produktiviteten, “Under den senaste veckan, hur produktiv upplever du att du har varit pa ditt
jobb?”, och arbetsbelastningen “Under den senaste veckan, hur stor arbetsbelastning upplever
du att du haft pa ditt jobb?”. I enkiten som fylldes i efter interventionerna formulerades dven
fragor med Oppna svarsalternativ, for tillfille att uttrycka tankar och &sikter om interv-
entionerna samt studien i sin helhet. Ovrigt material som anviindes under interventionerna var
mp3-spelare, yoga-matta, en filt som stdd for huvudet samt ett tidtagarur. Av sanitdra skil
anvindes alkoholgel fore interventionerna pa horlurarna samt pd hénderna.

Procedur

Till en borjan kontaktades fem arbetsplatser i Stockholms lén varav tre var intresserade av att
delta i studien. Missivbrevet som inneh6ll information om studien, syftet och de fyra
forskningsetiska principerna skickades till cheferna pa foretagen. Efter godkédnnande fran dem
skickades missivbrevet vidare till alla medarbetare pa arbetsplatsen. Ett mote bokades in med
var och en av arbetsplatserna, diar de som var intresserade av att delta i studien kunde nirvara
for att fa en kort muntlig presentation om studien samt en sista mojlighet att anméla sig som
deltagare. I samband med det forsta besoket foreslogs de prelimindra datumen/tiderna for
utférandet av interventionerna pa arbetsplatserna. Efter besoken och cirka fyra dagar innan
interventionen skulle dga rum, skickades STAI-enkdten samt bakgrundsinformationsenkiten
ut till deltagarna for att de skulle ha tid att fylla i enkéterna fore interventionens borjan.
Enkéterna skickades till deltagarna via mail och fylldes i via en webbenkiit.

Deltagarna delades slumpméssigt in i de tre undersdkningsgrupperna. Frin varje
arbetsplats var det ungefdr lika manga deltagare i massage-, avslappningsdvning- och
kontrollgruppen. Slumpmassig indelning av deltagarna till de tre olika betingelserna gjordes
med hjélp av randomiseringsprogram. Min och kvinnor blev, av en slump, jimt fordelade i de
olika grupperna. Efter att deltagarna delats in i olika grupper anvidndes kodning, dir personlig
kod utdelades for varje deltagare, for att garantera konfidentialitet i studien. Koderna
anvindes for att kunna folja personerna fore och efter interventionerna. Undersdknings-
deltagarna informerades om deras grupptillhérighet via mail och det uppmirksammades om
mdjligheten att fa prova pa de dvriga interventionerna efter avslutad studie. I mailen pdmindes
deltagarna dven om de valda dagarna och tiderna for interventionerna och de ombads att
aterkomma till undersdkningsledaren om ndgon av tiderna inte passade. Efter att alla
deltagarna fyllt i enkdterna kunde interventionerna pdbdrjas. Det var tva till tre arbetsdagar
mellan behandlingstillfdllena.

I experimentgrupperna efterstravades sd liknande miljé som mgjligt for att 6ka unders-
okningens tillforlitlighet. Déarfor uppmanades dven kontrollgruppen att ta sin tio minuters rast
ungefdr vid samma tidpunkt som interventionerna dgde rum. Deltagarna i kontrollgruppen
fick under sin tio minuters rast gora det som de vanligtvis brukade under en
rast. Interventionerna utfordes 1 ett lugnt och avskilt rum pé arbetsplatsen dér deltagaren fick
antingen en enklare nack- och axelmassage eller lyssna pd en avslappningsdvning, vilka
varade i tio minuter vardera. Ett par timmar efter det tredje interventionstillfdllet genomforts
skickades webbenkiten ut till deltagarna for den andra métningen av stressnivin. Deltagarna
instruerades att fylla i enkdten senare under samma eller kommande dag.



Interventionerna

Massageintervention. Massageinterventionen innebar en enklare massage runt nack- och
axelomrddet utfort av undersokningsledaren. Under massagetiden som varade i tio minuter
fick deltagaren sitta pa en stol i ett lugnt och avskilt omrade. Innan den fOrsta interventionen
paborjades fick deltagaren ytterligare information om hur massagen skulle ga till och det
informerades att det var onskvirt att inte samtala under interventionstiden for att inte paverka
studiens resultat. Dock uppmuntrades deltagaren till att informera forsoksledaren om
eventuellt obehag i samband med massagen. Interventionen avslutades med att fraga
deltagaren hur det kéndes samt att sékerstélla att obehag inte forekommit under massagen.
Niésta interventionstillfdlle bokades in och forsoksledaren tackade deltagaren for dennes tid.
Vid tredje och sista interventionstillfdllet tillfrigades deltagaren om dennes upplevelse av
studien och interventionerna samt informerades om vad som skulle ske framover.

Avslappningsovningsintervention. Avslappningsdvningarna utfordes pd ett lugnt och
avskilt omrdde. Innan fOrsta interventionens start fick deltagaren ytterligare information om
hur interventionen skulle ga till och fick chansen att stilla eventuella fragor. Deltagaren fick
vélja att sitta pa en stol eller ligga pad en yogamatta under avslappningsdvningen. De flesta
valde att ligga da de tyckte att det underlattade avslappningen. Samtliga ville dven sldcka ned
lyset under tiden for interventionen. Niar deltagaren suttit eller lagt sig ned satte
forsoksledaren pd avslappningsbandet (Solin, 2013), som bestod av musik med instruktioner
pa avslappning, och gick sedan ut ur rummet. Nér 10 minuter gétt gick forsoksledaren ater in 1
rummet och frigade deltagaren hur det kiindes, ség till att deltagaren midde bra och bokade in
nésta interventionstillfille. Vid sista interventionstillféllet tillfrigades deltagaren om dennes
upplevelse av studien och interventionerna samt informerades om vad som skulle ske
framover.

Databearbetning

Da stickprovet i1 studien var relativt litet var det viktigt att behélla alla forsdkspersoner i
analysen. Enbart nigra f4 enkiter blev inte helt fardigstdllda och saknade nagra ifyllda
svarsalternativ. Mer specifikt var det fyra forsokspersoner som saknade en till tre ifyllda
svarsalternativ vid forsta miéttillfallet. Vid andra miattillfillet saknades en till tre svars-
alternativ av fem forsoksdeltagare. For att ersdtta de saknade vérdena i svarsalternativen
anviandes Missing data multiple imputation vid utrdkningen av resultaten av STAI-enkiten i
SPSS.

Resultat

Tvéa 3 x 2 mixed faktoriella variansanalyser, med grupp (kontroll, avslappningsévning och
massage) som mellangruppsfaktor och tid (fére- och efter interventionerna) som inom-
gruppsfaktor, utfordes separat for stress i nuldget (STAI-S) och stress i allmédnhet (STAI-T). I
bada analyserna foljdes de signifikanta interaktionerna upp med enkeleffektsanalyser. Tabell
1 visar oversiktligt de olika gruppernas medelpodng och standardavvikelse fore- och efter
interventionen. De hogre medelpodngen i1 avslappningsdvnings- och massagegruppen, som
kan ldsas i Tabell 1 antyder att deltagarna upplevde hogre stressnivé innan studiens start dn
genomsnittliga arbetande vuxna i1 Sverige. Detta bortsett fran kontrollgruppen som hade lagre
medelpodng dn genomsnittet.
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Tabell 1. Medelpoding (och standardavvikelse) for stressnivdn fore- och efter interventionen
for de olika grupperna

Fore Efter

Grupp n  Stresstillstdind i~ Stresstillstdnd ~ Stresstillstdind i~ Stresstills-

nuldget allmént nuldget tand allméant
Kontroll 9 35.64 (8.01) 34.62 (7.14) 37.28 (8.58) 36.56 (8.38)
Avslapp- 10 36.76 (7.36) 37.87 (7.62) 33.67 (6,94) 35.95(9.30)
ningdvning
Massage 9 39.35 (8.96) 38.15 (11.18) 33.78 (6.21) 33.51 (9.81)
Total 28 37.23 (7.95) 34.87 (7.24) 36.91 (8.63) 35.36 (8.94)

Not. Skalan har variationsvidd 20-80.

Vad giller STAI-S var huvudeffekten av grupp inte signifikant, (2, 25) = 0.91 p = .90.
Huvudeffekten av tid var ddremot signifikant och visade en signifikant minskning av stress-
nivén 1 jimforelsen fore (M = 37.23, SD = 7.95) och efter (M = 36.91, SD = 8.63) studien,
F(1, 25) = 5.73, p = .02, n* = .023. Huvudeffekten av tid kvalificerades av en signifikant
Grupp x Tid interaktionseffekt, F(2, 25) = 4.54, p = .02, n* = .040 (se Figur 1). Det gjordes
enkeleffektsanalyser av tid separat for de olika behandlingsgrupperna. Analysen visade en
signifikant minskning av stressniva i massagegruppen i jimforelsen fore (M = 39.35 SD =
8.96) och efter (M = 33.78 SD = 6.21) interventionen, F(1, 8) = 9.37, p = .02, n* = .125.
Avslappningsdvningsgruppen visade en tendens till minskning av stress fore (M = 36.76, SD
= 7.36) och efter (M = 33.67, SD = 7.36) interventionen, F(1, 9) = 3.58, p = .09.
Kontrollgruppen kénde mindre stress fore interventionerna (M = 35.64, SD = 8.01) i
jamforelse med efter (M = 37.28, SD = 8.58) men skillnaden var inte signifikant, (1, 8) =
1.11, p=.33.

32 ==Kontroll

Str?ss- 30

poing
i

nuliget 26

(STAI-S) 24

Avslappning

Massage

Stress i nulaget Stress i nulaget
fore efter

Figur 1. Deltagarnas podng péa “stress i nuldget” fore och efter studien (STAI-S). Skalan har variationsvidd 20 —
80.
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For STAI-T genomfordes envidgs ANOVA 3 x 2 mixed design med grupp (kontroll, avslapp-
ningsdvning och massage) som en mellangruppsfaktor och tid (fore och efter interventionen)
som en inomgruppsfaktor. Analysen visade att huvudeffekten av grupp F(2, 25) = 0.06, p =
.94 och huvudeffekten av tid F(2, 25) = 2.49, p = .13 inte var signifikanta. Ddremot fanns det
en signifikant Tid x Grupp interaktionseffekt for stress i allménhet, F(2, 25) = 3.73, p = .04,
n® = .026. Det gjordes enkeleffektanalyser av tid separat for de olika behandlingsgrupperna.
Varken kontrollgruppen F(1, 8) = 1.52, p = .25, avslappningsévningsgruppen F(1, 9) = 2.55,
p = .15 eller massagegruppen F(1, 8) = 4.42, p = .06 visade sig att vara signifikanta, dven om
massagegruppen visade tendens till signifikans. Det kan ocksa ses att medelpodngen 6kade
for kontrollgruppen samt minskade for avslappningsévning- och massagegruppen efter
interventionen i bdde STAI-S och STAI-T enkéten. I Figur 2 kan interaktionen mellan de
olika grupperna for stress i allménhet ses.

40
38
34
32 =0—Kontroll
Stress- 30
poang Avslappning
i 28 M
allminhet ¢ assage
(STAI-T)
24
22
20
Stress i allménhet Stress i allmédnhet
fore efter

Figur 2. Deltagarnas podng pa “stress i allménhet” fore och efter studien (STAI-T). Skalan har variationsvidd 20
- 80.

For ett mer direkt test av hypotes (3) skapades differenspoing mellan fore- och efter
métningarna for samtliga grupper som sedan jimfordes med hjilp av t-test for oberoende
méitningar. For att testa hypotes (3) utfordes t-test for oberoende méatningar for stress i nuldget
(STAI-S) mellan grupperna massage och avslappningsdvning som inte visade nagon
signifikant skillnad t(16) = -1,02, p = .31. Dédremot visade ett oberoende t-test en signifikant
skillnad mellan kontroll och massagegruppen i avseende stress i nuldget t(16) = -2,99, p =
.003. De 1 massagegruppen upplevde alltsa mindre stress i nuldget jamfort med
kontrollgruppen som upplevde mer stress i nuldget efter interventionen. Skillnaden i stress i
nuldget mellan kontroll och avslappnigsdvningsgrupp var inte signifikant. Nér t-test for
oberoende métningar utfordes for stress i allmdnhet (STAI-T) visade ingen av jimforelserna
for de samtliga grupper en signifikant skillnad.
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Mitinstrumentet for den subjektiva upplevelsen av arbetsrelaterad stress analyserades med
en mixed design 3 x 2 ANOVA som inte visade nagon signifikant huvudeffekt av tid, fore och
efter matningen, F(1, 25) = 3.79, p = .06, dven om tendens till signifikans kunde ses. Den
upplevda arbetsbelastningen visade ingen signifikant skillnad F(1, 25) = 1.70, p = .20 i fore
och efter métningen. Den upplevda effektiviteten efter interventionerna dkade med 6,7 % i
massagegruppen, 1,0 % 1 avslappningsdvningsgruppen samt minskade med 1,1 % i kontroll-
gruppen. Pa de dppna fragorna i slutet av enkiten svarade samtliga deltagare i avslappnings-
Oovnings- och massagegruppen att de upplevde interventionerna: avslappnande, behagligt,
skont samt positivt. Samtliga tyckte att det var bra med en tio minuters avslappningsstund,
och inte mer eller mindre. Médnga av deltagarna uttryckte att det borde finnas mdjlighet till
sadant oftare pd arbetsplatsen samt att de hade onskat fler tillfdllen, trots att samtliga foretag
redan erbjod subventionerad massage till medarbetarna.

Diskussion

Den hér studiens syfte var att undersoka om beroring 1 form av 10 minuters nack- och
axelmassage kunde minska upplevelsen av stress hos de anstéllda i jamforelse med en
kontrollgrupp samt en grupp som gjorde en avslappningsdvning. Utifran resultaten kan man
dra slutsatsen att beroring i form av 10 min nack- och axelmassage kan minska upplevelsen
av stress hos de anstillda. Den hypotesen som fick stod av studiens resultat var att (1)
berdring i form av 10 min massage kan minska upplevelsen av stress hos de anstillda. Aven
hypotesen (2) avslappningsévning kan minska upplevelsen av stress hos de anstéllda, visade
tendens till ett signifikant resultat. Hypotesen (3) berdring &dr effektivare dn avslappnings-
ovning i stressreducering var icke signifikant och fick ddrmed inget stod av analysen. Mer
specifikt var det anstilldas stress i nuldge (STAI-S) som efter interventionen visade en
signifikant minskning av stressniva hos de som fick massage. Mitning av effektstorlek i
massagegruppen forklarade 12,5 % av variansen i stressnivén, vilket kan klassas som en stor
effekt. Aven avslappningsévningen visade en tendens till en signifikant minskning av stress-
nivan i stress i nuldget (STAI-S). Skillnaden i stress i allmdnhet (STAI-T) visade sig inte vara
signifikant i ndgon av grupperna dven om tendens till en signifikant minskning av stressnivan
1 massagegruppen kunde ses. Den subjektiva upplevelsen av arbetsrelaterad stress samt den
upplevda arbetsbordan hade inte &ndrats under studiens gang. Jimforelsen mellan fére och
efter studien visade att den upplevda produktiviteten hade gétt upp med 6,7 % 1 massage-
gruppen, 1,0 % 1 avslappningsdvningsgruppen och ner 1,1 % i kontrollgruppen.
Begrinsningar med studien var dess urvalsprocess och stickprovets storlek. Ett Ja-
sdgarurval anvéndes, dir deltagarna visste fran borjan vad interventionerna skulle innebéra.
Detta kan medfora begrinsningar i generaliserbarheten av studien, da personer som é&r
kéinsliga for berdring av en okind person medvetet kan ha valt att inte delta i undersdkningen.
Den andra begriansningen med studien var stickprovets storlek, da det fanns svarigheter med
att vérva tillrackligt manga deltagare. En mojlig faktor till att ménga personer valde att inte
delta i1 studien kan vara upplevelsen av tidsbrist pa arbetsplatsen, eftersom studien skulle
innebdra dnnu ett mdte 1 kalendern och ett eventuellt stressmoment for personerna. Av den
anledningen holls studiens interventioner inom en tidsram pa 10 minuter. Antalet deltagare
paverkar generaliserbarheten frin stickprovet till populationen och for att kunna dra palitliga
slutsatser efterfragas ett storre stickprov. I den hér studien kunde en signifikant skillnad
pavisas, trots ett litet stickprov som vanligtvis 6kar risken for Typ-1 fel. Dock kvarstar risken
for Typ-2 fel da signifikansen kan ha kommit till av en slump. Vid replikering av studien med
en storre urvalsgrupp kan man minska den risken. En styrka i urvalsprocessen var att deltagar-
na slumpmaéssigt fordelades i de olika undersdkningsgrupperna samt att undersdknings-
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deltagarna slumpmassigt blev jaimt fordelade i grupperna i variabeln kon. Detta motarbetade
systematiska felkillor i undersdkningen.

Da deltagarna pé grund av etiska skl fick ta del av syftet med studien redan innan studiens
start kan det ha okat risken for forvintningseffekten. Deltagarnas forvantningar och forhopp-
ningar om mdojlig stressreducerande effekt kan ha paverkat hur de upplevt interventionerna,
vilket 1 sin tur kan ha paverkat sittet de svarat pa enkiterna pa ett fordelaktigt eller inkorrekt
siitt. Aven forsoksledarens forvintningar och férhoppningar om dnskat resultat, i kombination
med hur forsoksledaren fungerade tillsammans med deltagarna, kan ha varit faktorer som
paverkat resultatet dd det forekom en oundviklig personlig kontakt med deltagaren. Medvet-
enheten frdn forsoksledarnas sida om forsoksledareffekten samt undvikandet av att samtala
under interventionerna var olika forsok att motverka dessa bias. For att kontrollera forvént-
ningseffektens paverkan i resultatet valdes ytterligare en avslappningsmetod som en tredje
undersdkningsgrupp, utan berdring, med liknande forvantningar. De tva experimentgrupperna
behandlades sa lika som mgjligt genom att samtal undveks under interventionerna. En
eventuell brist 1 avslappningsdévningsgruppen var dock att deltagarna hade ett val att ligga ned
eller att sitta under dvningen. Vissa deltagare valde att sitta eller ligga ned alla tre inter-
ventionerna, medan andra valde bada alternativen under studiens gang. Valet kan ha paverkat
effekten av avslappningsdvningen, dd man inte kan urskilja om det skulle ha paverkat graden
av avslappning.

En annan variabel som kan ha haft en inverkan pa resultatet dr séttet som undersoknings-
ledaren frdgade deltagaren (“hur kéndes det dar?”/”kéndes det bra?”/’kénde du obehag?”) i
slutet av varje interventionstillfille. Unders6kningsledaren borde varit konsekvent och anvant
samma frageformulering varje gang, for att inte omedvetet paverka deltagarnas upplevelse av
studien. Da studien var ett filtexperiment gick det heller inte att undgd risken for att
deltagarna sinsemellan skulle ha kunnat paverka varandras forvéntningar och férhoppningar,
genom att diskutera experimentet med varandra under raster och andra pauser. Aven
fordndring av deltagarnas upplevda arbetsbelastning under studiens gang skulle kunnat
paverka studiens resultat. Detta kontrollerades dock med hjéilp av den kompletterande fragan
om upplevd arbetsbelastning pa arbetsplatsen, vilket inte visade pa ndgon signifikant for-
dndring i arbetsbelastningen.

STAlI-enkdten, som anvdndes 1 studien, dr ett ctablerat test for att méita individernas
angestniva. Trots att enkéten &r avsett for att mita dngestnivan sd har den vid olika tillfillen
anvints dven som ett instrument for att mita den upplevda stressnivdn hos undersdknings-
deltagare. Enkdten har bland annat anvénts i flera liknande studier ddar man har undersokt
massagens paverkan pa individernas stressnivd (Black et al., 2010; Shulman & Jones, 1996).
Man borde dock i fortsatta studier ta storre hdnsyn till forhéllandet mellan &ngest och stress
samt undersoka ifall det &r lampligt att anvdnda en angestenkdt vid mitning av
stressnivan. Alfavdrden for métinstrumentet STAI kan skattas som relativt hoga, vilket gor
att reliabiliteten pa studien kan uppskattas som bra. Cronbach’s alfa for STAI var 4ven samma
i den hér studien som i de tidigare studierna (Quek m.fl., 2004). En metodbrist nir man
anvinder sig av enkiter som maitinstrument kan vara att det oftast inte gar att garantera
korrektheten och sanningsenligheten i deltagarnas svar, i och med att risken finns att
deltagaren inte ldser noggrant igenom svarsalternativen eller frigorna. Enkéten kan dven ha
upplevts som omfattande och tidskrdvande i en stressig miljo. Det kan ha bidragit till risken
att deltagare svarade pa ett icke korrekt sidtt pa fragorna. De hidr riskerna dr dock
svarbedomliga och dérfor ar det svart att uppskatta om de paverkat studiens resultat. For att
undvika repeated testing bias byttes ordningen pé frdgorna i enkéten vid andra mattillfallet.
Vid analysen av svaren framkom ett litet antal bortfall pa enkéterna, da deltagaren antingen
glomt eller valt att inte fylla i ndgot av svarsalternativen. Multiple Imputation anvindes for att
ersétta svaren men idealet hade varit om deltagaren sjilva fyllt i alla svarsalternativen.
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En begrinsning i studien var att grupperna inte var likvirdiga fore studiens start da de hade
olika medelpodng i stressenkdten, varav kontrollgruppen hade de ldgsta och massagegruppen
de hogsta virdena. Ett sétt att undvika olikheterna i grupperna skulle ha varit genom att
matcha deltagarna utifran podngen i formétningen av stress. En mgjlig bidragande faktor till
de stora skillnaderna i gruppernas medelvéirde kan ha varit att deltagarna fick veta vilken
grupp de tillhérde redan innan de fyllde i enkdten. Deltagarna som ingick i massagegruppen
kan omedvetet ha blivit stressade av vad det skulle innebéra att ingd 1 massagegruppen som 1
sin tur paverkat hur de svarat i enkdten. Detsamma kan dven gélla for avslappningsdvnings-
gruppen. Kontrollgruppens medelvirde i stressniva Okade vid andra métningstillfallet.
Deltagarna i denna grupp instruerades att ta raster pa 10 minuter vid tiden for interventionerna
men detta kunde dock inte kontrolleras.

Resultatet fran denna studie ger en antydan pa att den psykiska upplevelsen av stress gar
att reducera med hjélp av fysisk berdring. Detta stodjer den teoretiska ansatsen som ldg till
grund for undersdkningen dir stress ses utifrdn ett holistiskt perspektiv och berdringens
betydelse for ménniskans vilméaende betonas. Studien gér i enlighet med de tidigare studierna
pa omradet, som har visat att kortare nack- och axelmassage kan minska den upplevda
stressen pd arbetsplatsen (Brennan & DeBate, 2006; Engen et al., 2012; Moyle et al., 2013;
Shulman & Jones, 1996). Resultatet kan vara av praktisk betydelse dd minskad stress pé
arbetsplatsen pa 1dng sikt kan bidra till béttre hdlsa och vilmaende hos de anstillda.

Massageinterventionen verkade mer effektiv &dn avslappningsdvningen om man ser pa
medelvérdesskillnaderna men analysen visade ingen statistisk skillnad. Tidigare studier har
dock visat att effekten av massage varit storre i kontrast till avslappningsdévningar (Black et
al. 2010). Tidigare studier har dven visat signifikant effekt mellan olika avslappningsévningar
och negativ stress (Kaspereen, 2012). Trots att avslappningsévningen i var studie inte visade
pa signifikant effekt kunde man se tendens till signifikans. Att det inte blev nigon skillnad
kan tidnkas bero pd bristen pa tillrickligt manga deltagare i studien, men dven att vissa
deltagare valde att sitta istdllet for att ligga, som kan tinkas paverka effekten av avslappning-
en. Analysen av resultatet pavisade en signifikant skillnad mellan kontrollgruppen, som tog
en vanlig rast, och massagegruppen, vilket innebdr att massage som stressreducerande metod
ar att foredra vid stressfulla perioder istdllet for en vanlig rast.

Sammanfattningsvis har studien visat att berdring, i form av kortare nack- och axelmas-
sage, har en positiv inverkan pd arbetsrelaterad stress pa det séttet att den sdnker den
nuvarande upplevda stressen. Aven avslappningsdvningen hade en viss tendens till signifikant
effekt pé arbetsrelaterad stress. Studien har bidragit till nytt vetande d& deltagarna i studien
bestod av kontorsarbetare, till skillnad fran tidigare undersokningsgrupper som representerat
personer inom bland annat sjukvérden (Engen et al., 2012) samt skolpersonal sasom larare
(Kaspereen, 2012). Interventionerna var tdnkta att fungera som komplementéra och genom-
forbara metoder i arbetsmiljon. Massagens stressreducerande effekt kan tédnkas bidra till béttre
upplevd hilsa och effektivitet, men &dven hidr behovs mer forskning for att kunna dra dessa
slutsatser pa ett reliabelt sétt.

Avslappningsovningen &r ett relativt billigt séitt for bidde medarbetare och foretag att
reducera sin egen stressniva dir det inte finns resurser for massageinterventioner. Ovningen
skulle ta lika lang tid som en vanlig rast och personen far en chans att hjélpa kroppen att
slappna av men det ar inte en metod som passar alla individer. Risken finns att den anstéllda
inte skulle utnyttja den hdr mojligheten, da denne inte skulle gé ifran arbetsuppgifterna for sin
avslappning nér det skulle behdvas som mest, vid stressfulla perioder. Massageavslappningen
tar relativt lite tid, som avslappningsdvningen, men kan komma att kosta mer for foretaget om
man skulle vélja att anlita en massor eller massos. Fordelarna med den korta massageavslapp-
ningen ir att det i samtliga studier visat sig som en mer effektiv stressreducering for med-
arbetarna, vilket kan spara foretaget pd sjukdagar orsakade av arbetsrelaterad stress. Risken
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att individen inte skulle utnyttja denna mdjlighet skulle minimeras, eftersom det involverar en
andre part, det vill sdga personen som masserar medarbetaren. En fordel med den korta
massagetiden pa tio minuter &r att den inte tar mycket tid frdn medarbetaren och ddrmed blir
det littare att boka in en passande tid under dagen for avslappningen. Aven platsen for
utférandet av massagen ar flexibel, da den utfors i en sittande position och kldderna pa. Den
hir studien visade dven péd en viss 0kning av den upplevda effektiviteten hos medarbetarna
som fick massage, vilket pa lang sikt skulle gynna bade foretaget och medarbetare. Det &r
dock svért att sdga om denna 6kning beror just pa interventionen. Dérfor skulle en mer omfat-
tande studie med storre stickprov och lidngre interventionsperiod behdvas i omrddet for att
kunna maéta effektiviteten hos medarbetarna pa ett reliabelt sitt.
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