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Sammanfattning

Forskning om militara veteraner har oftast inriktats mot personal som ingar i storre
insatser. Situationen for officerare som varit enskilt tjanstgérande har inte belysts lika
val. Att genomféra insatser som enskilt tjanstgérande, exempelvis som observator,
utmarks bland annat av att man vanligtvis ar ensam svensk, att man tjanstgér under
lang tid (ofta tolv manader) och att man ar obevéapnad i en riskfylld miljo. Tidigare
veteranforskning har ocksa framst fokuserat pa allvarliga reaktioner som Post
Traumatic Stress Disorder (PTSD), vilka drabbar ett fatal. Studier av langtidseffekter
av mildare stressreaktioner som kan paverka manga ar begransade. Syftet med under
sokningen var att kartlagga hur svenska officerare som gjort insatser som enskilt
tjanstgorade upplever sig ma idag och sarskilt beakta vardagsstressens betydelse.

En enkat skickades hem till samtliga nu levande svenskar som varit enskit tjanst
gorande officerare under perioden 1990-20M5=(1198). Svar erholls fran 653
personer (54,5% svarsfrekvens). Det dominerande svarsmonstret ar att undersok
ningsdeltagarna upplever att de mar bra idag. Endast en mindre grupp rapporterar att
de besvaras av fysiska, emotionella eller kognitiva stressreaktioner (symptom).
Vardena pa dessa symptomskalor &r jamforbara med, eller nagot fordelaktigare an,
varden erhallna pa dessa skalor i normgruppen, vilken framst utgdrs av svenska
manliga chefer i det privata naringslivet. Endast en procent redovisar en tydlig
indikation pa PTSD och fyra procent uppvisar en mattlig indikation. Dessa varden ar
jamforbara med, eller nagot gynnsammare an amerikansk militéar personal som inte
har PTSD.

Vardagsstressens betydelse for stressreaktioner och PTSD indikation bekraftades.
Resultatetvisar att ju starkare kombinationen av vardagliga gladjedmnen och
funktionell stresshantering ar i forhallande till kombinationen av vardagliga oros- och
irritationsmoment och dysfunktionell stresshantering, desto lagre ar forekomsten av
fysiska, emotionella och kognitiva stressreaktioner (symptom) och vice versa. Lika
tydligt blev resultatet nar vardagsstress och stressreaktioner relaterades till varden pa
PTSD indikatorskalan.

Undersdkningens framsta praktiska slutsats &r att undersokningsdeltagarna i
huvudsakmar bra idag. Studiens viktigast teoretiska slutsats ar att den provade
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modellen ger ett betydelsefullt kunskapstillskott for forstaelse av hur vardags
handelser och hanteringsstrategier samspelar med stressreaktioner och indikationer pa
PTSD.

Sokord: Veteraner, enskilt tjanstgorande, vardagsstress, gladjedmnen, stresshantering,
symptom, PTSD.



Abstract

Extant research on military veterans has: (a) generally explored larger units such as
companies and battalions and (b) mostly been focused on severe reactions such as
Post Traumatic Stress Disorder (PTSD). Research on officers serving alone, such as
observers, and studies focusing on long-term effects of everyday stress are lacking.
The aim was to explore how Swedish officers who have conducted international
missions as individual participant experience their health today and pay particular
attention to the role of everyday stress.

A guestionnaire was mailed to all now living Swedes who had served as military
individual participant during 1990-201M(= 1198). Responses were obtained from
653 individuals (54,5% response rate). The dominating result was that the vast
majority report a favorable health condition today. Only a smaller group indicated that
they were troubled by physical, emotional or cognitive stress reactions (symptoms).
Only one per cent show a clear indication of PTSD while another four per cent show
moderate indications. The scores are comparable to, or slightly more favorable than,
the value of existing norm groups.

The importance of everyday stress-to-stress reactions and PTSD indication was
confirmed. The results show that the stronger the combination of daily uplifts and
functional coping strategies is, compared to the combination of daily hassles and
dysfunctional coping strategies, the lower is the prevalence of physical, emotional and
cognitive stress reactions (symptoms) and vice versa Significant associations were
also obtained when daily uplifts, hassles, coping and symptoms were related to the
scores on the PSTD indicator scale. The main practical conclusion is that the study
participants mostly report a favorable health condition today. The main theoretical
conclusion is that the tested model provides an important knowledge contribution to
the understanding of how daily uplifts, daily hassles and coping strategies covary with
stress reactions and indicators of PTSD.

Key words: Veterans, individual participant, daily uplifts, daily hassles, coping,
symptoms, PTSD
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Inledning

Det finns omfattande forskning om soldaters och officerares reaktioner under och efter
militara insatser (Michel, 2014). Denna forskning har oftast varit fokuserad pa
personal som aterfinns inom ramen for storre insatser. Svenska exempel utgors av
undersokningar av Bosnienbataljonerna och Afghanistaninsatsen. En aspekt som dock
inte belysts lika frekventir situationen for officerare som varit “enskilt tjénst-
gorande”, exempelvis som observatorer eller monitorer. Utmarkande for insatser som
enskilt tjanstgorande ar bland annat att man vanligtvis ar ensam svensk, att man tjanst
gor under lang tid (ofta tolv manader) och att man ar obevapnad i en riskfylld milj6.

Forskningen om veteraner har vidare hittills fokuserat mer pa allvarliga reaktioner
saom Post Traumatic Stress Disord@?TSD) vilka drabbar ett fatal. Manga soldater
och officerare atervander emellertid tillbaka till hemlandet med mildare symptom och
stress som inte uppfyller alla kriterier fér en psykiatrisk diagnos. Kunskapen om kort-
och langtidseffekter av dessa mildare stressreaktioner ar begransad. Ett exempel pa
detta ar att “’slitage” orsakat av kumulativa begrinsade stressreaktioner inte omfattas
I nuvarande definition av PTSD.

Forskning om stress och halsa tog en ny inriktning under 1980-talet baserad pa idén
omackumulerade effekter av vardaglig strefalyy hasslesse DelLongis et al., 1982;
Lazarus, 1984). Stefanek et al. (2012) definiecally hasslesom "minor negative
experiences which occur quite frequently on a regular basis” (S. 202). Denna forsk
ningsinriktning har vuxit patagligt under senare ar. Ett huvudresultat i olika studerade
grupper ar att ackaulerad vardagsstress uppvisar starkare samband med fysiska och
psykiska symptom an traumatisk stress eller kroniska stressorer (Heron et al., 2013;
Larsson, Berglund, & Ohlsson, 2016).

Betraffande halsoutfall har flertalet av dessa studier fokuserar pa just fysiska och
psykiska symptom snarare an pa sjukdomar (Gruen, Folkman, & Lazarus, 1988;
Pinquart, 2009; Stefanek et al., 2012). Detta ar i linje med Folkmans (1985) idé att om
man vill se samband mellan stress och halsa sa ar det battre att studera 6vergaende
symptom snarare an sjukdomand statg eftersom de sistnamnda paverkas, utdver
stress, av genetik, naturligt aldrande, omgivningsforhallanden med mera som inte ar
relaterat till stress.
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En studie av svenska militira veteraner visade att om kombinationen av hog
frekvens av vardagliga glidjeimnen (daily uplifts) och funktionell stresshantering
(coping) dominierade 6ver kombinationen av vardaglig stress (daily hassles) och
dysfunktionell stresshantering (coping), sa blev symptomforekomsten begriansad och
ingen utvecklade PTSD (Larsson et al., 2017). Avsikten ér nu att prova detta angrepps-
sitt relaterat till situationen {or enskilt tjanstgdrande. Eftersom denna undersdkning
av enskilt tjAnstgorande teoretiskt grundar sig pa Larssons el al. (2017) kvalitativa
intervjustudie av svenska veteraner, presenterar vi inledningsvis den teoretiska modell
som utvecklades i intervjustudien.

Teoretisk modell

Dagliga oros- och < > Dagliga gladjeamnen
irritationsmoment

N

Hanteringsstrategier

- Problemldsningsfokuserade
- Emotionsfokuserade

Stressreaktioner/symptom
- Fysiska

- Emotionella
- Kognitiva

Figur 1. Modell som beskriver centrala begrepp och deras samspel for forstielse av vardagsstressens
betydelse, (modifierad fran Larsson et al., 2017).

Modellen i figur 1 innehaller foljande fyra centrala begrepp: (1) Dagliga oros- och
irritationsmoment, (2) Dagliga glddjeimnen, (3) Hanteringsstrategier och (4) Stress-
reaktioner/symptom.
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Enligt modellen foreligger det tva “samspelsarenor”. I den ena samspelar de centrala
begreppen Dagliga oros- och irritationsmoment, Dagliga gladjeamnen och- Hante
ringsstrategier med varandra. Ett exempel: ett irritationsmoment uppstar, det hanteras
mindre val rent praktiskt med en problemlésningsfokuserad strategi och en kollega
skamtar sjalvkritiskt om det hela sa att hela gruppen borjar skratta. Idén med samspelet
inom denna box ar att om vardagliga gladjeamnen kombinerade med funktionella
hanteringsstrategier ar starkare an kombinationen av vardagliga oros- och irritations
moment och dysfunktionella hanteringsstrategier, s& begransas utvecklingen av
stressrelatade symptom. Det omvanda galler ocksa. Det vill siga om vardagliga
oros- och irritationsmoment kombinerade med dysfunktionella hanteringsstrategier
dominerar Over kombinationen av vardagliga gladjeamnen och funktionella
hanteringsstrategier, sa Okar sannolikheten for utveckling av stressrelaterade
symptom. Det handlar saledes om en balansakt och dessa processer benamns
Stress/Gladje/Hanteringsboxen.

”Produkten” av samspelet utgdr sedan grund for den andra sampelsarenan, dar
denna produkt samspelar med huvudkategorin Stressreaktioner/symptom. Den
dominerande samspelsformen har &r att stressreaktioner/symptom uppstar som en
konsekvens. Den streckade pilen uppat i figuren visar dock att det dven kan fore
komma ett sampel dar Stressreaktioner/symptom utgér orsak. Som exempel kan
namnas att upprepade natter med somnproblem och dagar med koncentrationssvarig
heter kan komma att utgéra en kalla till daglig oro och irritation.

Idén med samspelet mellan Stress/Gladje/Hanteringsboxen och - stress
reaktion/symptom ar att om utfallet av Stress/Gladje/Hanteringsboxens processer ar
gynnsamt, sa uppstar inga eller fa stressreaktioner/symptom och darmed ingen eller
begransad stressrelaterad effekt pa mer varaktig ohalsa. Aven har galler det omvanda.
Det vill sdga om utfallet av Stress/Gladje/Hanteringsboxens processer ar ogynnsamt,
sa uppstar fler stressreaktioner/symptom och darmed &aven en forhojd sannolikhet for
mer varaktigt stressrelaterad ohalsa (till exempel PTSD). Det handlar saledes aven nu
om en balansakt som benamns Stress/Gladje/Hantering/Symptomboxen: Opera
tionellt innebar denna balans att fysiska, emotionella och kognitiva stress-
reaktioner/gmptom adderas till Stress/Gladje/Hanteringsboxens ogynnsamma del
(kombinationen av dagliga oros- och irritationsmoment och dysfunktionella
hanteringsstrategier).

Syfte

Den overgripande fragestallningen ar hur personer som genomfort en eller flera
insatser som enskilt tjanstgérande upplever sig ma idag och hur de ser tillbaka pa sin
insats. Fyra mer preciserade fragestallningar avses besvaras:
e Hur mar undersokningsdeltagarna idag avseende fysiska, emotionella och
kognitiva stressreaktioner (symptom) liksom vad géller indikationer pa PTSD?
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e Hur har de undersokningsdeltagare som pa grund av insatsen sokt hjalp for
psykiska besvar inom nagon form av sjukvard upplevt vardens kvalitet?

e Hurser balansen i vardagen ut vad géller oros- och irritationsmdiresties)
gladjeamner{uplifts) och hanteringsstrategiecgping, det vill saga det som
har bendmns Stress/Gladje/Hanteringsboxen och hur samvarierar dessa
processer med fysiska, emotionella och kognitiva stressreaktioner (symptom)?

o Vilka samband foreligger mellan dessa vardagsprocesser, deras hantering, och
stressreaktioner (symptom), det vill s&ga det som héar bendmns
Stress/Gladje/Hantering/Symptomboxea, ena sidan och mer varaktiga
indikatorer pa PTSD a den andra?

Hypoteser

Hypotes 1 formulerades i forhallande till fragestalining 3: Ju starkare kombinationen
av vardagliga gladjeamnen och funktionella hanteringsstrategier ar i forhallande till
kombinationen av vardagliga oros- och irritationsmoment och dysfunktionella hante
ringsstrategier, desto lagre blir forekomsten av fysiska, emotionella och kognitiva
stressreaktiner (symptom) och vice versa.

Hypotes 2 formulerades i forhallande till fragestalining 4: Ju starkare kombina
tionen av vardagliga gladjedmnen och funktionella hanteringsstrategier & i for
hallande till kombinationen av vardagliga oros- och irritationsmoment, dysfunktio
nella hanteringsstrategier och forekomst av fysiska, emotionella och kognitiva stress
reaktioner (symptom), desto lagre blir forekomsten av indikationer pa en varaktig
sjukdan som PTSD och vice versa.

Malgrupp och lasanvisning

Rapporten riktar sig framst till personal med ansvar for veteranfragor inom Férsvars
makten, studerande vid FoOrsvarshogskolans militara programutbildningar och
personesom ar intresserade av utlandstjanstgoring. Ambitionen har varit att begransa
text om vetenskapliga metodteknikaliteter. Detta later sig dock inte goras fuli ut
vill redovisa hur undersékningen gick till, inte bara dess resultat. Lasare som ar inte
intresserade av dessa detaljer rekommenderar vi att hoppa 6ver foljande avsnitt:

- Matinstrument

- Statistiska bearbetningar

- Provning av den teoretiska modellen.

En separat dokumentation riktad till en internationell vetenskaplig publik haller pa att
fardigstallas och kan senare erhallas av forfattarna.
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Metod

Undersdkningsdeltagare

Undersokningsgruppen utgjordes av alla personer som for Forsvarsmaktens rakning
genomfdrt en eller flera internationella militara uppdrag som enskilt tjanstgérande
under perioden 1990-2015. Nar avlidna individer och de som inte aterfanns pa den
adress som Skatteverket uppgett raknats bort, bestod gruppen av 1215 personer. |
ytterligare 17 fall erhélls information fran narstdende att personen ifraga inte kunde
medverka pa grund av sjukdom eller langvarig utlandsvistelse. Darmed kvarstod 1198
personer och inom denna grupp erholls svar fran 653, vilket ger en svarsfrekvens pa
54,5%. | tabell 1 redovisas allmanna bakgrundsdata for undersékningsdeltagarna.
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Tabell 1. Beskrivning av undersdkningsgruppen

Kon
Kvinnor 19
Man 622
Alder
<31 21
31-40 47
41-50 116
51-60 221
61-70 161
>70 83
Civil utbildning
Grundskola

Gymnasieutbildning
Universitets- eller hogskolestudiesj examen
Universitets- eller hogskolestudietagit examen

Civilstand
Gift/sambo 530
Ensamstadende 120

Ar du anstalld inom FM idag?
Ja, kontinuerligt tjanstgérande
Ja, tidvis tjanstgdrande
Ja, ar civilt anstalld
Nej, men har en annan anstallning
Nej, ar arbetssdkande
Nej, ar studerande
Nej, ar pensionar

Hur lange har du sammanlagt varit anstalld i FM?
Mindre an 1 ar 6

1-3 ar 33
4-10 ar 71
Mer &n 10 ar 535

Militar bakgrund

Armén 474
Marinen 80
Flygvapnet 76

Medelalder: 56,3 ar

10
185
159
297

259
102
19
82

183
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Tabell 1 visar att undersokningsgruppen &r starkt mansdominerad, manga ar aldre och
pensionerade, flertalet har arbetet mer &n tio ar i Férsvarsmakten (FM) och har armé
bakgrund. | tabell 2 presenteras insatsrelaterade bakgrundsdata avseende det senaste
militara uppdraget som enskilt tjanstgorande.

Tabell 2. Insatsrelaterade bakgrundsfragor (senaste militara uppdraget som enskilt tjanstgérande)

Grad under tjanstgoringen

Fanrik 3
Lojtnant 24 Korpral 5
Kapten 152 Sergeant 5
Major/érlogskapten 277 Forsta sergeant 12
Oversteldjtnant/kommendorkapten 100 Fanjunkare 8
Overste/lkommendor 16 Forvaltare 1
Brigadgeneral/flottiljamiral 4
Generalmajor/konteramiral 6
Tjanstgjorde som
Observator 316
Instruktor/Utbildare 50
Radgivare 39
Stabsofficer/stabsmediem 150

Hur ser du pa tjanstgoringsperioden som helhet?

Jag ar nojd 559
Jag ar varken nojd eller missnojd 70
Jag ar missnojd 10

Har ndgon papekat att du har forandrats sedan den senaste tjanstgoringen?
Ja 90
Nej 544
Har du pa grund av insatsen sokt hjalp for psykiska besvar inom nagon form av sjukvard?
Ja 32
Nej 597

Hur manga internationella tjanstgoringar har du varit pa totalt?

1 77
2-3 253
4-5 193
6-10 98
Mer an 10 8
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Tabell 2 visar att de flesta hade majors/6rlogskaptens eller kaptens grad under sin
senaste tjanstgoéring. Observator var den mest frekventa tjanstgoringstypen. Flertalet
ar nojda med tjanstgoringsperioden som helhet och manga har genomfort flera
internationella tjanstgoringar. Det framkommer ocksa att 90 personer angav att nagon
hade papekat att de forandrats att de forandrats sedan den senaste tjanstgoringen och
att 32 personer pa grund av insatsen sokt hjalp for psykiska besvar inom nagon form
av sjukvard.

Datainsamling

En postenkat skickades ut till undersdkningsdeltagarna tillsammans med mnforma
tionsbrev fran chefen for FM Veterancentrum respektive fran forskargruppen och ett
frankerat svarskuvert. Brevet fran forskargruppen inneholl aven en lank som mojlig
gjorde att man kunde besvara frageformularet digitalt. Efter tre veckor skickades en
paminnelse ut till alla (eftersom enkaten besvarades anonymt visste vi inte vilka som
svarat). Som framgick ovan erholls 653 besvarade formular (571 som postenkat och
82 digitalt besvarade).

Matinstrument

Utdver ovan redovisade bakgrundsfragor innehall frageformularet ett antal fragor
relaterade till den senaste insatsen som enskilt tjanstgérande och till personernas
situation den senaste manaden. Fragorna utgjordes av en kombination av beprovade
instrument och fragor som nykonstruerats utifrdn den ovan namnda kvalitativa
intervjustudien av militara veteraner (Larsson et al., 2017).

Personlighet

Deltagarna besvarade formularet Single Item Measure of Personality (SIMP; Woods
& Hampson, 2005). Formularet mater Big Five modellens fem personlghets
dimensioner i 9gradiga skalor. Dimensionerna ar: Emotionell stabilitet, Utatriktning,
Oppenhet, Vanlighet och Malmedvetenhet (se till exempel Costa & McCrae, 1992).

Insatsrelaterade fragor

Ledarskap Upplevelsen av narmsta chefs ledarskap kartlades med 16 fragor hamtade
ur The Developmental Leadership Questionnaire (DLQ: Larsson, 2006). Fragorna
mater fbljande fyra ledarskapsdimensioner (9-gradiga svarsskalor): Utvecklande
ledarskap, konventionellt positivt ledarskap, konventionellt negativt ledarskap och
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Destruktivt ledarskap (se Larsson, Lundin, & Zander, 2017, for en fylligare beskriv
ning).

Fragor relaterade till senaste manaden

Vardagliga gladjeamne(i0 fragor) och vardagligaros- eller irritationsmomentl1

fragor) hamtades fran The Stress Profile (Setterlind & Larsson, 1995) kompletterade
med nykonstruerade fragor (5-gradiga svarsskalor). Exempel: ”Glidje 6ver att vara
tillsammans med mina nirmaste”; "Bekymmer 6ver framtida hélsa”; “Irritation 6ver
chef/chefer nuvarande arbéte)

HanteringsstrategierRapporterig av vilka stresshanteringsstrategier man anvant sig

av den senaste manaden gjordes med hjalp av fragor hamtade ur The Ways of Coping
Checklist (WCC; Lazarus & Folkman, 1984) kompletterade med nykonstruerade
fragor (35 fragor totalt, 5-gddga svarsskalor). Exempel: “Jag forsoker analysera

problem for att forstd dem béttre”; ”Jag skapar tid for dterhdmtning”.

Stressreaktioner (symptonJr formuléret The Stress Profile (Setterlind & Larsson,
1995) hamtades checklistor som tacker av fysiska symptom (10 fragor), emotionella
symptom (8 fragor) och kognitiva symptom (4 fragor). Man anger hur ofta man
besvarats av varje symptom den senaste manaden (5-gradiga svarsskalor). Exempel:
”Huvudvirk”, ”Nedstimdhet” och “Latt for att glomma”. Undersokningsgruppens
medelvarden kommer att jamféras med frageformularets normgrupp, som framst
bestar av chefer inom svenskt privat naringsliv (ackumulerad datafil fran 130 arbets
miljostudier, separata varden for kvinnor och man).

PTSD-indikator. Frageformularet The PTSD Checklist (PCL-4, military version;
Weathers et al.,1993; Weathers et al., 2013) anvandes som indikator pa forekomst av
PTSD (Post Traumatic stress Disorder). Formularet bestar av 17 fragor som har 5
gradiga svarsskalor. Undersdkningsgruppens medelvarden kommer att jAmforas med
frageformularets normgrupp (amerikanska veteraner fran Irak och Vietham med och
utan diagnostiserad PTSD).

Vardkvalitet.Ur frigeformuliret Quality from the Patient’s Perspective (QPP; Wilde

Larsson & Larsson, 2002) hamtades tolv fragor avsedda att mata deltagares upp
levelse av vardens kvalitet (4-gradiga svarsskalor); Fragorna matte QPP instrumentets
faktorer Information, Lakarnas engagemang och Delaktighet. Endast de deltagare som
uppgav att de sokt nagon form av sjukvard for psykiska besvar de relaterade till
insatsen besvarade dessa fragor. Undersokningsgruppens medelvarden kommer att
jamforas med frageformularets normgrupp, i detta fallet éver 100 000 svenska
patienter fran saval vardavdelningar som mottagningar.
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Statistiska bearbetningar

Summativa index beraknades péa vart och ett av de ovan redovisade frageomradena
under “Insatsrelaterade fragor” och “Fragor relaterade till den senaste ménaden”. For

att underlatta tolkningen dividerades erhallna summascorer i flertalet fall med antalet
fragor i skalan. Betraffande fragorna om vardagliga gladjeamnen, vardagliga oros-
och irritationsmoment och hanteringsstrategier genomférdes inledningsvis- faktor
analyser (principal axis factoring med oblik rotering). Faktoranalysen relaterad till
fragor om vardagliga gladjeamnen resulterade i att tva faktorer erhdlixGlidje-
amnen- Icke arbetsrelaterade” och (2) Gladjeimnen— Arbetsrelaterade”. Analysen

av fragor om vardagliga oros- och irritationsmoment foll ut med foljande tva faktorer:
1) ”Sjélvrelaterad oro” och 2) ”Arbetsrelaterad irritation”. Faktoranalysen av
fragorna om stresshantering resulterade i foljande fyksorer: 1) “Rationell
probleminriktad hantering”, 2) ”Onsketinkande”, 3) “Sjilvbehirskning och gilla

laget” och 4 “Emotionell aterhdmtning”. | bilaga 1 redovisas dessa faktorer i detal,.

Stress/Gladje/Hanteringsboxen

Den teoretiska modellen (se figur 1) operationaliserades pa féljande sétt (endast svar
relateradeill senaste manaden): (1) En beddémning av om en hanteringsstrategi ar
funktionell eller dysfunktionell gjordes pa basis av strategins parvisa samband med
varje enskild summativa symptomskala (fysiska, emotionella respektive kognitiva)
liksom med PTSD indikatorskalan. Statistiskt signifikanta negativa samband sags som
funktionella och signifikanta positiva samband som dysfunktionella. | denna studie
visade det sig att strategin Emotionell aterhamtning blev funktionell, strategierna
Onsketankande och Sjalvbeharskning och gilla laget blev dysfunktionella och
strategin Rationell probleminriktad hantering slutligen uppvisade inga signifikanta
samband och utgick ur analyserna utifran de tva boxarna. (2) En férsta summascore
berdknades genom att addera skalorna Gladjeamiue arbetsrelaterade, Gladje
amnen - Arbetsrelaterade och stresshanteringsskalan Emotionell aterhamtning och (3)
en andra summascore berdknades genom att addera skalorna Sjalvrelaterad oro,
Arbetsrelaterade irritationsmoment och stresshanteringsskalorna Onsketankande och
Sjalvbeharskning och gilla laget. Det fjarde och avslutande momentet bestod av att
subtrahera den andra summascoren fran den forsta. Det erhallna mattet
Stress/Gladje/Hanteringsbox kan teoretiskt variera-frdd (minst gynnsamt) till 19

(mest gynnsamt).

Stress/Gladje/Hantering/Symptomboxen

En kombination av ovan namnda Stress/Gladje/Hanteringsbox och stressreaktioner
(symptom, se figur 1) genomférdes for att fa ett matt pa den teoretiska modellen i sin
helhet. Berdkningsmassigt gjordes detta genom att addera symptomscorerna fysiska,
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emotionella och kognitiva symptom till ovan redovisade summa av Sjalvrelaterad oro,
Arbetsrelaterad irritation, Onsketankande och Sjalvbeharskning och gilla laget. Denna
utokade summascore subtraherades darefter frdn ovan namnda summascore av
Gladjeamnen- Icke arbetsrelaterade, Gladjeamnemi\rbetsrelaterade Emotionell
aterhamtning. Det erhdllna mattet Stress/Gladje/Hantering/Symptombox kan
teoretiskt variera fran 38 minst gynnsamt) till 22 (mest gynnsamt).

Scoren Stress/Gladje/Hanteringsbox anvandes i enlighet med den teoretiska
modellen fér att se samband med de tre typerna av symptom. Scoren
Stress/Gladje/Hantering/Symptombox anvandes enligt samma logik for att se sam
band med PTSD indikatorn. Vid dessa multipla regressionsanalyser betraktades
personlighé och ledarskap som bakomliggande forhallanden och stoppades in i
analysens forsta steg.

Utéver ovan namnda analyser gjordes reliabilitetsberakningar pa varje skala
(Cronbachalpha) liksom ett antal deskriptiva statistiska berékningar och undergrupps-
jamforelser.

Etik

Projektet ar etiskt provat och godkant av Regional Etikprovningsndmnden i
Stockholm (Protokoll EPN 2016/5:3).
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Resultat

Deltagarnas héalsa

Bortfallsanalys

Jamforelser gjordes mellan den grupp som besvarade enkaten och den grupp som inte
gjorde det vad galler kon och alder. Som framgar av tabell 1 bestar gruppen som svarat
till 97% av man och 3% av kvinnor. Motsvarande siffror i gruppen som ej svarat ar
96% man och 4% kvinnor. Denna skillnad &r inte statistiskt signifikant (chi-tva (1) =
1.30,p = .254). Medelaldern bland de svarande &r 56.3 ar (SD = 12.0) medan den &r
52.6ar (SD = 13.5) bland de icke svarande. Denna skillnad &r statistiskt signifikant (
(1199)=5.07, p < .001).

Stressreaktioner/symptom

Enkéaten inneholl en checklista pa tio fysiska, atta emotionella och fyra kognitiva
stressreaktioner hamtades ur The Stress Profile (Setterlind & Larsson, 1995). Svaren
avser hur ofta man upplevde dessa under den senaste manaden. Utfallet presenteras i
tabellerna 3- 5.
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Tabell 3. Fysiska stressreaktioner/lindriga symptom den senaste manaden (%)

Symptom Aldrig/séllan Ibland Ofta/mycket ofta
Ryggont eller ryggbesvar 64 21 15
Vark i nacke eller axlar 69 17 14
Huvudvark eller migran 86 10 4
Magont eller magbesvar 84 12 4
Spanningar i olika muskler 77 17 6
Svettningar 88 9 3
Tryck 6ver brostet eller brostsmértor 92 6 2
Hjartklappning 92 6 2
Andfaddhet 89 8 3
Yrsel 91 7 2

Medelvarden (skala 1-5)

Swvenska undersdkningsgruppen 1.63
Normgrupp- manliga svenska chefer 1.69
Normgrupp- kvinnliga svenska chefer 1.98

Tabell 3 visar att det ar tva fysiska symptom som dominerar, ryggont eller ryggbesvar
och vark i nacke eller axlar. Cirka en tredjedel av deltagarna upplever dessa besvar
”ibland”, “ofta” eller "mycket ofta”. Endast ett mindre antal personer rapporterar att

de besvaras av dvriga fysiska symptom. Jamfort med normgruppen svenska manliga
chefer, framst fran det privata naringslivet, har gruppen enskilt tjanstgérande i stort
sett jamfdrbara eller ndgot mer gynnsamma varden.
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Tabell 4. Psykiska stressreaktioner/symptom den senaste manaden (%)

Symptom Aldrig/séllan Ibland Ofta/mycket ofta
Emotionella

Maktloshet/hjalploshet 89 9
Nedstamdhet/deppighet 78 16 6
Rastloshet 69 21 10
Nervositet eller oro 82 14 4
Trotthet eller kraftloshet 67 23 10
Soémnproblem 72 20

Latt for att grata 85 12

Svart att slappna av 72 21

Kognitiva

Koncentrationssvarigheter 76 19

Svart att fatta beslut 86 12

Latt for att glomma 60 29 11
Svart att tanka klart 83 4 3

Medelvarden emotionella symptom (skala 1-5)

Svenska understkningsgruppen 1.81
Normgrupp- manliga svenska chefer 1.90
Normgrupp- kvinnliga svenska chefer 2.30

Medelvarden kognitiva symptom(skala 1-5)

Svenska undersodkningsgruppen 1.88
Normgrupp- manliga svenska chefer 2.09
Normgrupp- kvinnliga svenska chefer 2.35

Tabell 4 visar att drygt 30% av deltagarna besvaras av trétthet och kraftléshet eller
rastloshet’ibland”, “ofta” eller mycket ofta”. Sémnproblem och svarigheter att
slappna av uppvisar liknande siffror. Aven nar det galler emotionella stressreak
tioner/symptom ar vardena i stort sett jamforbara eller nagot gynnsammare jamfort
med normgruppen manliga svenska chefer.
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N&ar det galler kognitiva stressreaktioner/symptom slutligen ar det ett svar som
dominerar- 40% rapporterar att de ”ibland”, ”ofta” eller "mycket ofta” har litt for att
gldomma. Inom detta omrade har gruppen enskilt tjanstgérande mer gynnsamma
varden &n normgruppen.

PTSD indikation
Forekomst av indikation pd PTSD kartlades med The PTSD Checklist (PCL-4,
military version; Weathers et al., 1993). Resultatet presenteras i tabell 5.

Tabell 5. PTSD indikation den senaste manaden

PCL-4 score

< 36 (ingen indikation) 78%
36-48 (lag indikation) 17%
49-53 (mattlig indikation) 4%
> 53 (tydlig indikation) 1%

Medelvéarden (skala 17-85)
Svenska undersotkningsgruppen 28.8
US Veterans fran Vietham med PTSD 63.6
US Veterans fran Vietnam utan PTSD 34.4
US Veterans fran Irak med PTSD 64.2
US Veterans fran Irak utan PTSD 29.4

Tabell 5 visar att flertalet inte uppvisar nagon indikation pa PTSD. En procent har en
’tydlig” indikation och fyra procent en “méttlig” indikation. De erhéllna viardena ér

nagot lagre an normgruppen US Veterans fran Irak utan PTSD och avsevart lagre an
de medelvarden som uppvisats av amerikansk militar personal med diagnostiserad
PTSD.

Undergruppsjamforelser
Statistiska jamforelser gjordes mellan de olika undergrupper som redovisas i tabell 1
(allmanna bakgrundsfragor, exempelvis kon, alder, utbildning och vapenslag) och
tabell 2 (insatsrelaterade bakgrundsfragor, exempelvis tjanstgoringstyp, hur man ser
pa tjanstgoringsperioden i sin helhet och hur manga internationella tjanstgoringar man
varit pa totalt). Resultatet visar sammanfattningsvis att endast ett fatal statistiskt
signifikanta undergruppsskillnader framkom.

En jamforelse gjordes ocksa i den svenska veterangruppen mellan de fem procent
med lagst respektive hogst varden pa PTSD indikatorskalan. Resultatet visar att de tva
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grupperna skiljer sig at i ett stort antal avseenden. Sammanfattningsvis har personerna
i gruppen med de fem procent hogsta varden pa PTSD indikation lagre varde pa
personlighetsdimensionen Emotionell stabilitet, de upplever sin narmsta chefs ledar
skap mer negativt, de rapporterar farre vardagliga gladjedmnen och fler oros- och
irritationsmoment de scorar hdgre pa de tva dysfunktionella hanteringsstrategierna, de
rapporterar hogre forekomst av besvar med stressreaktioner/symptom och de har lagre
(mindre gynnsamma) medelvarden pa de teoretiska modellindexen Stress/Gladje/
Hanteringsboxen och Stress/Gladje/Hantering/Symptomboxen. Liknande resultat
framkommer nar man jamfor de som sokt sjukvard for psykiska besvar med de som
inte gjort det.

Vardkvalitet

Sammanlagt 32 undersokningsdeltagare svarade Ja pa fragan om de pa grund av
insatsen sokt hjalp for psykiska besvar inom nagon form av sjukvard. Dessa personer
besvarade 12 fragor som var avsedda att mata deras upplevelse av vardens kvalitet
(hdmtade ur The Quality from the Patient’s Perspective Questionnaire, QPP; Wilde

Larsson & Larsson, 2002).

De utvalda QPP fragorna handlade om hur man upplevde kvaliteten pa den
information man fatt (till exempel information om behandlingar, risker och biverk
ningar, egenvard och mediciner), lakarnas personliga bemétande samt méjligheter att
samrada om beslut kring den egna varden. Resultatet visar att saval totalmedelvardet
som medelvardena pa de tolv enskilda fragorna, ar avsevart lagre (det vill saga lagre
upplevd vardkvalitet) vid en jamférelse med QPP normvéarden for bade man och
kvinnor vid saval vardavdelningar som mottagningar.

Provning av den teoretiska modellen

Den teoretiska modellens tva begrepp Stress/Gladje/Hanteringsbox och
Stress/Gladje/Hantering/Symptombox prévades bada i tva steg. Forst beraknades ett
antal parvisa korrelationer och déarefter foljde multipla regressionsanalyser.

Stress/Gladje/Hanteringsboxen

Parvisa korrelationer relaterade till modellbegreppet Stress/Gladje/Hanteringsboxen
presenteras i tabell 6.
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Tabell 6.Parvisa samband mellan personlighetsskalorna, ledarskapsskalorna och symptomskalorna &
ena sidan och Stress/Gladje/Hanteringsboxen a den andra

Personlighetsskalor

Emotionell Utatriktning  Oppenhet Vanlighet Malmedveten
stabilitet het
Stress/Gladje/
Harteringsboxen .34xxx -.18** -.08 .10* -.04
Ledarskapsskalor
Utvecklande  Konventionellt Konventionellt Destruktivt
ledarskap positivt negativt ledarskap
ledarskap ledarskap
Stress/Gladje/
Harteringsboxen 12* A3 -.09 - 17

Symptomskalor och PTSD
Fysiska Emotionella Kognitiva

Stress/Gladje/

Hanteringsboxen -.45%* -.62%** -.56%**

*p<.05 *p<.01 **p<.001

Tabell 6 visar att htéga (gynnsamma) varden pa Stress/Gladje/Hanteringsboxen sam
varierar starkt med hog grad av Emotionell stabilitet, lag grad av Utatriktning, hdg
grad av Vanlighet, hog forekomst av Utvecklande ledarskap, lag férekomst av
Destruktivt ledarskap samt lag forekomst av symptom och laga varden pa PTSD
indikatorn. | tabell 7 presenteras den multipla regressionsanalysen med dern emotio
nella symptomskalan som utfallsvariabel.
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Tabell 7.Regressionsanalys av samband mellan prediktorerna alder, personlighet, ledarskap och
Stress/Gladje/Hanteringsboxen och utfallet emotionella symptom

Utfallsvariabler Steg 1 Slutlig modell
Fysiska symptom

Prediktorvariabler Beta F p Beta F p
Alder -0.00 1.03 1.97 -0.00 1.03 311
Emotionell stabilitet -0.21 84.16 .000 -0.21  84.16 .000
Utatriktning 0.04 5.17 .024 0.04 5.17 0.24
Oppenhet 0.01 0.10 .753 -.000 0.03 .866
Vanlighet 0.04 4.02 .046 0.05 8.05 .005
Malmedvetenhet -0.01 0.14 704 -.000 0.05 .830
Utvecklande ledarskap 0.10 4.72 .030 0.08 4.81 0.29
Konventionellt positivt ledarskap  -0.05 1.50 222 -0.04 1.59 .209
Konventionellt negativt ledarskap 0.00 0.00 .983 0.01 0.17 .678
Destruktivt ledarskap 0.12 11.54 .001 0.08 7.21 .008
Stress/Gladje/Hanteringsboxen -0.22 144.73 .000
R%Adjusted R 0.28/0.26 0.49/0.47
FChange in R 12.34 p<.00 131.21 p<.001

Tabell 7 visar den regressionsanalys son ar gjord med den emotionella symptomskalan
som utfallsvariabel. Prediktorerna sammantagna svarar fér en betydande del av
variansen i utfallsvariabeln (adjusted=R0.47). De bakomliggande variablerna, och

an mer variabeln Stress/Gladje/Hanteringsbox, bidrar signifikant till den forklarade
andelen av variationen i den emotionella symptomskalan. Slutmodellen visar att hog
forekomst av emotionella symptom samvarierar med lag Emotionell stabilitet, hdg
grad av Utatriktning, 1&g grad av Vanlighet, hog forekomst av Utvecklande och
Destruktivt ledarskap samt laga varden (ogynnsamt) pa Stress/Gladje/Hanterings
boxen. Regressionsanalysen med fysiska symptom som utfall gaoljiettedR? pa
0.22.Samma analys med kognitiva symptom som utfall resulteradadjeted R

pa 0.37 bade Utvecklande och Destruktivt ledarskap samt laga varden (ogynnsamt) pa
Stress/Gladje/Hanteringsboxen.
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Stress/Gladje/Hantering/symptomboxen
Parvisa korrelationer relaterade till modellbegreppet presenteras i tabell 8.

Tabell 8.Parvisa samband mellan personlighetsskalorna, ledarskapsskalorna, PTSD skalan & ena
sidan och skalan Stress/Gladje/Hantering/Symptomboxen & den andra

Personlighetsskalor

Emotionell Utatriktning  Oppenhet Vanlighet Malmedveten-
stabilitet het
Stress/Gladje/Hantering
Hantering/Symptomboxen AQrr* -.16** -.01 .06 .01
Ledarskapsskalor
Utvecklande  Konventionellt Konventionellt Destruktivt
ledarskap positivt negativt ledarskap
ledarskap ledarskap
12* A3* -.09 o W il
PTSD-skalan
Stress/Gladje/
Hantering/Symptomboxen - 8%

*p<.05 *p<.0l  **p<.001

| tabell 8 redovisas parvisa samband mellan Stress/Gladje/Hantering/Symptomboxen
a ena sidan och de bakomliggande faktorerna personlighet och ledarskap, samt PTSD
indikatorskalan & den andra. Som synes samvarierar Stress/Gladje/Hante
ring/Symptomboxen positivt med emotionell stabilitet och utatriktning, positivt med
ledarsk@sskalorna Utvecklande ledarskap och Konventionellt positivt ledarskap samt
negativt med Destruktivt ledarskap. Slutligen uppvisar Stress/GladjefHante
ring/Symptomboxen ett starkt negativt samband med PTSD indikatorskalan.
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Tabell 9.Regressionsanalys av samband mellan prediktorerna alder, personlighet, ledarskap och
Stress/Gladje/Hantering/Symptomboxen och utfallet PTSD

Utfallsvariabler Steg 1 Slutlig modell
PTSD
Prediktorvariabler Beta F p Beta F p
Alder 0.00 0.01 973 0.03 1.01 317
Emotionell stabilitet -2.55 62.17 .000 -0.61 6.53 .011
Utatriktning 0.63 5.86 .016 -0.04 0.05 .819
Oppenhet 0.16 0.36 551 0.12 0.41 521
Vanlighet 0.71 5.37 .021 0.58 8.09 .005
Malmedvetenhet -0.04 0.02 .892 -0.05 0.05 .817
Utvecklande ledarskap 1.62 6.64 .010 0.79 3.54 0.61
Konventionellt positivt ledarskap  -0.93 2.85 .092 -0.51 1.87 1.72
Konventionellt negativt ledarskap -0.10 0.09 .763 -0.05 0.06 .813
Destruktivt ledarskap 0.51 9.06 .003 0.23 0.62 431
Stress/Gladje/Hantering -255 540.36 .000
Symptomboxen
R?/Adjusted R 0.23/0.20 0.65/0.64
FChangein R 9.21 p<.001 540.36 p <.001

Tabell 9 visar att prediktorvariablerna sammantaget svarar for en hog foérklaring av
variationerna i utfallsvariabeln PTSD indikatioadjusted R = 0.64). De bakom
liggande skalorna avsedda att mata personlighet och ledarskap bidrog signifikant (steg
1) men forklaringsgraden steg starkt nar Stress/Gladje/Hantering/Symptombaexen till
kom i steg 2. Slutmodellen visar att hogre varden pa PTSD indikatorskalan sam
varierar med lag grad av Emotionell stabilitet och Vanlighet och laga varden fogynn
samt) pa Stress/Gladje/Hantering/Symptomboxvariabeln.
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Diskussion

| denna avslutande diskussion kommer studiens tva forsta fragestallningar att
kommenteras var for sig medan den tredje och fjarde behandlas gemensamit.

Fragestallning 1: Hur mar undersékningsdeltagarna idag avseende
fysiska, emotionella och kognitiva stressreaktioner (symptom) liksom
vad galler indikationer pa PTSD?

Det generella svaret pa denna fraga ar att de medverkande personerna mar bra! Som
forvantat finns det dock en betydande individuell variation. Inom omigdistka
symptom &r det tva som rapporteras mer, namligen ryggont eller ryggbesvar och vark
i nacke eller axlar. Om detta beror pa stress, belastning under insatsen eller nagot
annat gar inte att avgora. Det ska dock noteras att det inte tycks bero pa alder (utifran
jamforelsen av olika aldersgrupper) vilket ar intressant eftersom 161 deltagare ar 61
70 ar och 83 &ar over 70 ar. Hela undersokningsgruppens medelvarde ar ocksa
likvardigt med eller nagot mera gynnsamt an en normgrupp framst bestaende av
svenska manliga chefer i det privata naringslivet. Okat fokus pa dessa muskelgrupper
vid fysisk traning skulle sannolikt ha en gynnsam preventiv effekt.

Inom omradena emotionella symptom och kognitiva symptom ar gruppens medel
varde anyo jamforbart med eller nagot mer fordelaktigt &n normgruppens. Foljande
fem symptom besvarar dock 30-40 procent av deltagarna: trétthet och kraftloshet,
rastloshet, somnsvarigheter, svarigheter att slappna av samt latt for att glomma. Alla
dessa brukar ses som stressrelaterade och pekar pa behov av regelbundna stunder, och
ibland langre perioder av aterhamtning. Detta kan delvis |[6sas med organisatorisk
schemalaggning. De individuella skillnaderna vad galler vilken form av vila och ater
hamtning man foredrar ar dock stora. Den organisatoriska kontexten (fér dem som ar
kvari FM) i form av positivt grupptryck ska dock inte underskattas nar det géaller att
aktiviteter som fysisk traning och avslappningsévningar ska bli av.

Endast en procent (8 personer) uppvisar en tydlig indikation pa PTSD. Ytterligare
fyra procent (25 personer) uppvisar en mattlig indikation (det handlar om indikation
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eftersom det kravs en Kklinisk intervju for att stélla diagnosen PTSD). Siffrorna for
hela gruppen ar nagot mer gynnsamma &n de varden som erhallits bland amerikanska
veteraner som inte har PTSD. Forekomsten av PTSD forefaller saledes vara mycket
ldg i den svenska gruppen. Pa systemniva ska dock inte en ackumulerad effekt
underskattas. Om det exempelvis handlar om tva procent som faktiskt utvecklar
PTSD, och om Sverige skickar ut 1000 personer arligen, kan vi férvanta oss en grupp
pa cirka 100 personer pa en femarsperiod.

Jamforelsen mellan de fem procent med lagst respektive hégst varden pa PTSD
indikatorskalan gav flera intressanta resultat. Personer med hogre poang pa PTSD
indikatorskalan uppvisade lagre varden pa personlighetsskalan Emotionell stabilitet.
Detta kan behova ytterligare beaktas i urvalssituationen. Dessa personer upplevde
ocksa i sin narmsta chefs ledarskap mer negativt, sarskilt vad avser forekomst av
destruktiva ledarskapsbeteenden. Detta bor foranleda ytterligare fokus pa att med
vetandegora chefer om det negativa ledarskapets negativa konsekvenser (se Fors
BrandeboNilsson & Larsson, 2018). Jamforelsen visade ocksa pa ett antal skillnader
nar det géaller vardagsstress, dess hantering och stressreaktioner (symptom) som
kommenteras vidare nedan i anslutning till fragestéllningarna 3 och 4.

Fragestallning 2: Hur har de undersskningsdeltagare som p& grund

av insatsen sokt hjalp for psykiska besvar inom nagon form av sjukvard
upplevt vardens kvalitet?

Det generella svaret pa denna fraga ar att vardkvaliteten upplevts som mindre god. De
32 personer som besvarat fragan har ett klart lagre medelvarde jamfort med norm-
gruppen. Detta galler inom samtliga kartlagda delar, det vill saga den information man
fatt, lakarnas bemotande och mojligheterna att samrada om beslut kring den egna
varden. Undersokningen ger inget svar pa vilken typ av sjukvard de sokt sig till,
vardens omfattning och resultat. Manga har dock i tidigare sammanhang patalat
kompetensbrister inom svensk primarvard och psykiatri nar det galler veteraners
problematik och omradet boér undersokas narmare (Michel, 2014). Som ett delvis
parallellt exempel kan nd&mnas att norska motsvarigheten till den svenska férsakrings
kassan uthildat nagra handlaggare sa att de blivit specialister pa veteraners situation.
Dessahandlaggare har aven en utbildande och radgivande funktion gentemot landets
lokala handlaggare. Mer studier beh6vs men mdjligen kan detta vara en intressant
l6sning for svensk halso- och sjukvard och for Forsakringskassan.
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Fragestallning 3: Hur ser balansen i vardagen ut vad galler var-
dagens oros- och irritationsmoment (hassles), gladjedmnen (uplifts) och
hanteringsstrategier (coping), det vill sdga det om har benamns
Stress/Gladje/Hanteringsboxen, och hur samvarierar dessa processer
med fysiska, emotionella och kognitiva stressreaktioner (symptom)?

Fragestallning 4: Vilka samband foreligger mellan dessa vardags-
handelser, deras hantering och stressreaktioner (symptom), det vill sdga
det som har benamns Stress/Gladje/Hantering/Symptomboxen, a ena
sidan och mer varaktiga indikatorer pa PTSD & den andra?

Vi inleder med Stress/Gladje/Hanteringsboxen och svaret pa hypotes 1. Resultatet
visar att ju starkare kombinationen av gladjeamnen och den tva funktionella hante
ringsstrategin Emotionell aterhamtning ar i férhallande till kombinationen av oros-
ochirritationsmoment och de dysfunktionella hanteringsstrategierna, desto lagre &ar
férekomsten av fysiska, emotionella och kognitiva stressreaktioner (symptom) och
vice versa. Detta galler saval parvisa korrelationer som utfallet av de tre symtom-
gruppspecifika multipla regressionsanalyserna. Hypotes 1 maste darfér anses vara
bekraftad.

Ett genomgaende monster i de sistnamnda analyserna ar ocksa att lag grad av
Emotionellstabilitet, hog grad av Utatriktning, lag grad av Véanlighet och hog fore
komst av Destruktivt ledarskap samvarierar med hogre symptomférekomst. Resultatet
avseendd&motionell stabilitet och Destruktivt ledarskap forefaller vara logiskt. Nar
det galler personlighetsdimensionen Utatriktning &r resultatet svart att forklara. Nar
det galler Utvecklande ledarskap framtrader en splittrad bild. De parvisa sambands
beréakningarna gallande alla tre symptomskalorna liksom PTSD indikatorskalan
visadeatt bedomningen att narmsta chefs utvecklande ledarskap sammanfoll med fa
symptom och lag PTSD indikation. De multipla regressionsanalyserna visade-pa mot
satt resultat. Den troligen mest sannolika forklaringen av de sistnamnda resultaten ar
attdet handlar om en statistisk felkalla, sa kallad multikollinearitet.

Sa over till den fijarde fragestallningen och hypotes 2, som handlar om
Stress/Gladje/Hantering/Symptomboxen. Resultatet visar att ju starkare kembina
tionen av gladjeamnen och den funktionella hanteringsstrategin &r i férhallande till
kombinationen av oros- och irritationsmoment, de dysfunktionella hanteringsstrate
gierna och forekomsten av fysiska, emotionella och kognitiva stressreaktioner, desto
lagre ar forekomsten av indikation pa en varaktig sjukdom som PTSD. Hypotes 2
maste anses vara bekréaftad.

Resultaten fran regressionsanalyserna kopplade till Stress/Gladje/Hanteringsboxen
respektivetill Stress/Gladje/Hantering/Symptomboxen ar studiens mest intressanta
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resultat ur ett forskningsperspektiv. Var tolkning ar att de foreslagna begreppskombi
nationerna, och den valda metoden for deras operationalisering, ger ett betydelsefullt
kunskapstlskott for forstdelse av hur vardagshandelser och hanteringsstrategier
bidrar till stressreaktioner och indikationer pa PTSD. Ytterligare studier i olika
kontexter ar sjalvfallet onskvarda dar var foreslagna begrepps- och operationalise
ringsmodell provas. Som komplement till det ovan sagda vill vi peka pa ett par
forhallanden som kan ha bidragit till den laga indikationen pa PTSD. Forst en aspekt
som inte togs upp direkt i studien men som ligger som en bakomliggande faktor,
namligen selektion. For att bli aktuell for en mission som enskilt tjanstgérande maste
man passera flera urvalssteg och psykiskt mer sarbara personer ar darfor redan bort
gallrade.

En andra tdnkbar forklaring till studiens resultat dr den ’stressdos” deltagarna
utsattes for. Aven om den var hog, sa var den inte i annat 4n undantagsfall, extremt
hog till exempel exponering for flera vapnade strider. Det kan inte uteslutas att det
finns en dos-respons-relation har att ingen eller fA av de medverkande deltagarna
hamnade 6ver en kritisk stressdosniva.

Metodaspekter och praktiska forslag

Metodmassigt menar vi att studien har flera styrkor. Samtliga maétinstrument ar
antingen val etablerade eller konstruerade utifran en kvalitativ grounded theory studie
av svenska veteraner (Larsson et al., 2017). Samtliga skalor hade hdga eller medel
hdga reliabilitetskoefficienter. Ytterligare en styrka ar att undersokningsgruppens
resultati flera fall kunde relateras till normgruppers véarden utifran tidigare forskning.

En svaghet i undersékningen ar bortfallet (45.5%). Tva sannolika orsaker till detta
ar att enkdten upplevdes som ldng och att minga kénner av en allmén “enkéttrotthet”.

Vi forsokte forebygga bortfall genom att inkludera ett informationsbrev fran chefen

for FM Veterancentrum och genom att mojliggora svar i sdval papper-och-penna-form
som digitalt. Bortfallsanalysen visar att det inte foreligger nagon kdnsskillnad mellan
de som besvarat enkaten och de som avstatt. Daremot ar medelaldern hogre bland de
svarande (56,3 ar vs 52,6 ar). Var bedomning ar att denna aldersskillnad saknar
betydelse. Med sa pass stora grupper som det har handlar om kravs det enbart en liten
skillnad i absoluta tal for att statistisk signifikans ska uppsta. Undergruppsjamforelser
inom gruppen svarande visar ocksa att det endast forekom forsumbara kdns- och
aldersskillnader.

En annan svaghet ar den tid som passerat mellan deltagarnas mission och genom
férandet av enkatstudien. Det kan handa att deltagarna inte minns lika mycket som de
skullegjort i direkt anslutning till tjanstgoringsperioden. Det ska dock observeras att
alla fragor utom fragorna om ledarskap och vardkvalitet handlar om situationen den
senaste manaden.

En avslutande begransning med studien som vi vill lyfta fram ar att den ar
koncentreraghd symptom och PTSD indikation som utfallsmatt. Hade fokus varit pa
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prestationsformaga ar det mojligt att de olika omraden vi studerat samspelat pa ett
annorlunda satt. Exempel pa praktiska konsekvenser av studien ar utbildningsinsatser
med rad riktade till enskilda, till grupper, till direkta ledare till indirekta ledare péa
hogre organisationsniva och till personal inom Férsvarshalsan. Olika atgardsforslag
provas under 2018 i ett pilotforsok. Kunskap fran forskningsprojektet kan darmed
inforlivas i Férsvarsmaktens ordinarie verksamhet fran och med 2019.
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Bilaga 1.Faktorer inom omradena gladjeamnen, oros- och
irritationsmoment och stresshantering

Gladjeamnen

Gladjeamnen — Icke arbetsrelaterade

Gladje over att ge nagot i form av tid, lyssnande, omtanke eller gava

Gladje over avkoppling och rekreation (t ex litteratur, musik, promenader, sport)
Gladje over att ha nagon att tala med som vill lyssna

Gladje over att ma bra

Gladje over att vara tillsammans med mina narmaste

Gladje Over ett nytt perspektiv pa stressorer i vardagen

Gladjedmnen — Arbetsrelaterade

Gladje 6ver chef/chefer (nuvarande arbete)

Gladje over stimulerande arbete (nuvarande arbete)
Gladje over arbetskamrater (nuvarande arbete)

Gladje over att ha lyckats med nagot eller uppnatt ett mal

Oros- och irritationsmoment

Sjalvrelaterad oro

Bekymmer 6ver egen prestationsférmaga

Bekymmer Over att inte ha tillrackligt med kraft och energi

Bekymmer Over framtida halsa

Bekymmer Over nara anhoriga eller slaktingar

Bekymmer Over eget utseende

Bekymmer 6ver praktiska forhallanden (t ex ekonomi, bostad, tradgard, bil)

Arbetsrelaterad irritation

Irritation Over tréghet i organisationen (nuvarande arbete)
Irritation 6ver chef/chefer (nuvarande arbete)

Irritation Over arbetskamrater (nuvarande arbete)

Irritation 6ver daliga anstallningsvillkor (nuvarande arbete)
Irritation Over hdg arbetsbelastning (nuvarande arbete)
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Stresshantering

Rationell probleminriktad hantering

Jag forsoker mer eller mindre medvetet bli klar 6ver alla méjliga handlingsalternativ

Jag forsbker mer eller mindre systematiskt vaga olika handlingsalternativs for- och
nackdelar mot varandra

Jag anstrager mig for att fa fram ytterligare information

Jag forsoker halla mig till problemet och inte ta det personligt

Jag drar nytta av tidigare erfarenheter, om jag har varit i en liknande situation tidigare

Jag vet vad som maste goras, sa jag Okar mina anstrangningar ytterligare for att fa
saker att fungera

Jag star panig och kampar for det jag vill

Jag forsoker analysera problem for att forstd dem béttre

Jag forsOker se problemet med andra personers 6gon

Jag forsoker att inte handla alltfér overilat eller folja min forsta ingivelse

Jag gor upp en handlingsplan och féljer den

Onsketankande

Jag o6nskar att situationen ska ga 6ver eller upphdra pa ett eller annat satt

Jag kritiserar eller l&axar upp mig sjalv (tyst inombords)

Jag later det ga ut 6ver andra

Jag har fantasier eller dnskningar om hur det ska ga till slut

Jag later inte andra fa veta hur illa det ar

Jag forsoker lugna mig sjalv genom att ata godis, roka och liknande

Jag forbereder mig pa det varsta

Jag diskutera med mig sjalv om vad jag skall saga eller gora

Jag ber tyst for mig sjalv

Jag tanker dver hur nagon jag beundrar skulle gora i min situation och anvander det
som ledstjarna

Jag intalamig saker som gor att jag kanner mig battre till mods

Jag paminner mig sjalv om att det kunde varit mycket varre

Sjalvbeharskning och gilla laget

Jag forsoker halla mina kanslor fér mig sjalv

Jag later det inte paverka mig, undviker att tanka for mycket pa det

Jag behaller stoltheten och latsas som ingenting

Jag forsoker halla kanslorna i styr, later dem inte paverka andra saker for mycket
Jag finner mig i situationen, forsoker resonera som sa att ibland har man otur
Jag accepterar situationen eftersom ingenting kan goras at den

Emotionell aterhamtning
Jag anvander mig av fysisk traning for att jag mar bra av det
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Jag kanner att jag uppskattar saker men an tidigare

Jag anvander mig av fysisk traning for att skingra tankarna

Jag skapar tid for aterhamtning

Jag soOker avkoppling i naturen

Jag forsoker se det positiva i det hela; “Inget ont som inte har ngot gott med sig”
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