Arbejdsrelateret stress

— fra symptomer til et komplekst samspil

Lars Peter Andersen

Et stigende antal mennesker giver udtryk for, at de i deres dagligdag faler sig stressede, og et
stigende antal mennesker sygemeldes pa grund af stresssymptomer. Det er dog ikke klart, hvad
det vil sige at fale sig stresset endsige klinisk defineret, hvornér en person er syg pa grund af
stress. Artiklen redeggr for, hvorledes det matte opleves at veere stresset pa baggrund af eksiste-
rende litteratur. Resultaterne viser, at stresssymptomer daekker over en bred vifte af symptomer
fra milde symptomer til mere alvorlige symptomer, der kan veere sa belastende, at det kan side-
stilles med en psykiatrisk diagnose.

Der argumenteres i artiklen for, at stress ma forstas som en transaktion mellem aspekter fra
arbejdsbetingelserne og aspekter fra intrapersonelle karakteristika, og hvor den organisatoriske
kultur kan pavirke persons opfattelse af arbejdsbetingelserne séavel som efterfalgende handte-

ringsstrategier.

Derfor ma stressprocessen forstds som et meget komplekst sammenspil mellem organiserin-
gen af arbejdet, den organisatoriske kultur og forhold relateret til individet.

en nylig undersogelse fra Analyse Dan-

mark (Birkemose & Madsen 2006) blev
1.992 lonmodtagere stillet folgende sporgs-
mal: “Fgler du dig mere eller mindre stresset i
dag end for et dr siden?” Til dette svarer 34 %,
at de foler sig mere stresset end for et ar si-
den og 48 % svarer, at de i dag arbejder mere
end for et dr siden. En undersggelse blandt
DJOF’s medlemmer viste, at 41 % i hoj eller
nogen grad foler sig stresset (DJOF 2004). Til
slut skal naevnes en stgrre dansk undersg-
gelse blandt mere end 9.000 erhvervsaktive
maend og kvinder. Her svarer ca. 10 %, at
de ofte er stressede i deres dagligdag, mens
43 % meend og 49 % kvinder rapporterer, at
de af og til er stressede (Nielsen m.fl. 2004).
Nesten dagligt i aviser og andre medier
berettes om undersagelser, der tyder pé at
stress i Danmark er meget udbredt.

For den enkelte kan en stresset hverdag
have betydelige konsekvenser for trivsel,
sygelighed og dedelighed. Dog er det hel-
digvis de feerreste, der udvikler deciderede
sygdomme endsige der af stress, men et
stigende antal mennesker med en stresset
hverdag udvikler symptomer pa stress eller
bliver endog sygemeldte. Stress kan pavirke
trivslen i s& udtalt grad, at det kan blive
vanskeligt at opretholde en dagligdag med
bade familie- og arbejdsliv. Dette illustre-
res ved, at flere arbejdsmedicinske klinik-
ker i Danmark i de seneste fem &r har fiet
fordoblet deres henvisninger af patienter
med psykiske belastningsreaktioner (Rohde
2006). En stresset hverdag kan have man-
ge drsager, men arbejdets organisering kan
veere én af drsagerne og kan sattes i forbin-
delse med trethed, koncentrationsbesveer,
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sgvnproblemer, rastlgshed, fraveer, forhgjet
blodtryk, hjertesygdomme og/eller hoved-
pine, som alle er symptomer pa stress (for
et overblik, se Cooper m.fl. 2001).

Der er sdledes badde undersggelser og be-
handlingsopgerelser, der tyder pd, at stress
i danskernes dagligdag er et stigende pro-
blem. Men hvorledes opleves stress, og
hvad er arsagerne til at mennesker udvik-
ler stress? Dette er nogle af de sporgsmadl,
denne artikel forsoger at give et svar pa.
Artiklen er redigeret saledes, at der forst gi-
ves et bud pa en definition af stress, hvor-
efter artiklen pa baggrund af kvalitative og
kvantitative undersegelser samt Kkliniske
opgoarelse beskriver, hvorledes stress kan pa-
virke den enkelte somatisk og psykologisk.
Artiklens anden del forseger at svare pa,
hvordan og hvorfor individet reagerer med
at udvikle stresssymptomer pa baggrund af
arbejdets organisering og udferelse. Det vil
blive diskuteret, hvorvidt individet reagerer
pé eksterne pavirkninger gennem et ensar-
tet respons eller pa baggrund af vurderin-
ger af pavirkningens karakter og oplevede
handlemuligheder. Spargsmalet er, om det
er fyldestgorende at operere med, at pavirk-
ningerne kun eksisterer i miljoet, og hvor-
vidt individets vurderingsprocesser kan
isoleres fra miljoget. Endvidere vil det blive
beskrevet, hvorledes processer til at bear-
bejde information kan pdvirke vurderings-
processerne. Artiklen vil endelig diskutere,
hvorvidt det kan tenkes, at individet for
at opna mening i sit arbejde ogsa selv kan
veere medvirkende til at skabe pavirkninger,
der kan veere medvirkende i udviklingen af
stresssymptomer.

Arsagerne til stress har i denne artikel s-
ledes primeert fokus pd intrapersonelle for-
hold. Dette er skrevet velvidende, at maden
arbejdsopgaverne/arbejdskravene i dag or-
ganiseres, ogsd har en betydning i forhold
til udviklingen af stress.

Hvad er stress

Der er som n&vnt mange undersggelser,
der tyder pd, at en forholdsvis stor del af
arbejdsstyrken oplever en dagligdag med
stress (Nielsen m.fl. 2004). Spgrgsmalet er
dog, hvad dette betyder for den enkelte. Be-
grebet stress bruges i dag sa bredt, at selv-
rapporteret stress ma antages at daeekke over
en bred vifte af folelsesmaessige og adfaerds-
maessige tilstande. Deltagerne bliver typisk
spurgt om, de foler sig stresset i dagligda-
gen. Det undersggte fenomen — stress — de-
fineres gennem det spergsmal, der stilles.
Det kan fx vaere sporgsmal som “Foler du dig
mere eller mindre stresset i dag end for et dr
siden?” (Birkemose & Madsen 2006). Ud fra
sddanne formuleringer ma den enkelte selv
afgore, hvorvidt man oplever sig stresset el-
ler ej. Hermed er der risiko for, at individets
egne granser eller arbejdskulturen pd ar-
bejdspladsen (‘“Travlhed er stressende’ kon-
tra ‘travlhed er engagement’) bliver bestem-
mende for, hvorvidt man tilkendegiver at
opleve stress eller ej. Dermed bliver hyppig-
heden i de nevnte undersggelser athangig
af bade spergsmadlenes formulering og de
omstaendigheder, hvorunder spgrgsmalene
besvares, og dermed giver undersggelserne
ingen definition p4, hvad stress er.

Det i Danmark anvendte diagnose red-
skab ICD-10 (WHO, 1994) definerer hel-
ler ikke stress — og dermed er stress ikke en
diagnostiserbar sygdom. I ICD-10 eksiste-
rer der ikke en specifik diagnose, der dak-
ker de symptomer, der er relateret til stress.
Derfor bliver det diagnostiske og afgreens-
ningsmaessige problem med stress, at det er
uklart, hvorndr der er tale om stress. Symp-
tomerne er mangeartede og forskellige fra
person til person, og symptomerne pa stress
overlapper andre diagnoser. De diagnoser,
der kan minde om stress, er depression, pa-
nikangst, generaliseret angst, tilpasnings-
reaktion og neurasteni. I diagnosesystemet
ICD-10 findes dog to aktionsdiagnoser, som
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kan benyttes i forbindelse med stress: Nem-
lig udbreendthed (Z 73) og Stress Belastning
(Z 73,3), men disse diagnoser er helt uspeci-
fikke — det vil sige, at det ikke er beskrevet,
hvilke symptomer der er relateret til disse
diagnoser.

Nar stress saledes diagnostisk set ikke er
en sygdom, hvad er stress s&? Ofte optraeder
der i diskussioner sével som i forskning en
sammenblanding af betydninger og defini-
tioner pa stress. Stress kan beskrives som en
stimulus (arbejdsopgaverne er stressende),
et respons pa en ubalance (jeg foler mig helt
stresset) og/eller en transaktion mellem den
enkelte og aspekter i omgivelserne (Dewe
m.fl. 1993, Dewe 2000). Denne forvirring af
definitioner skyldes den brede anvendelse
af begrebet i de medicinske, adfserds- og de
samfundsmeessige videnskaber og i daglig
tale samt i avisartikler (Cooper m.fl. 2001).

I denne artikel vil der blive argumenteret
for, at stress ma forstas som en vekselvirk-
ning mellem den enkelte og arbejdsmiljget.
I forleengelse heraf vil stress eksempelvis
opleves, nar der opstar en ubalance mellem
omgivelsernes krav/muligheder og medar-
bejderens ressourcer og forventninger. I det
folgende vil en psykologisk definition pa
stress benyttes. Her forstas stress som:

“en scerlig relation mellem personen og mil-
joet som personen vurderer, udfordrer eller
overskrider hans eller hendes ressourcer, og er
en fare for hans eller hendes velbefindende”
(Lazarus & Folkman 1984, 19).

Forhold eller faktorer, som kan fore til stress,
kaldes herefter stressorer.

Problemet med ovennavnte definition
er, at der kan opsta fysiologiske stressreak-
tioner i kroppen, uden at personen vil vur-
dere, at en situation overskrider hans eller
hendes ressourcer fx hos en bevidstlgs per-
son (Netterstrom 2002). Omvendt kan per-
sonen opleve stress, uden at der kan males

korrelerende fysiologiske stressreaktioner i
kroppen. Det vil sige, at der nedvendigvis
ikke er en sammenheeng mellem den sub-
jektive oplevelse af arbejdsbetingelserne og
mere objektive fysiologiske reaktioner. Det-
te behgver dog ikke at underminere validi-
tet af stressoplevelsen og ovennanvte defi-
nition, men skyldes snarere, at fysiologiske
stress mal er vanskelige at gennemfore ens-
artet, og resultaterne kan vare vanskelige at
tolke (Dickerson & Kemeny 2004).

Da det er artiklens formal at beskrive,
hvorledes stress opleves af den enkelte, vil
en fenomenologisk tilgang veegtes: Altsa
hvorledes opleves stress af den enkelte.

De kliniske symptomer pa stress

Nar mennesker kommer til psykologisk be-
handling pd grund af stress, kan de forteelle
om en bred vifte af fysiske, psykologiske og
adfeerdsmeessige symptomer. I tabel 1 (nee-
ste side) er opgjort en liste af symptomer, der
kan optraede i forbindelse med stress base-
ret pa optegnelser af Netterstrom (2002) og
Wainwright & Calnan (2002). Som det ses,
er der tale om en liste snarere end kliniske
Kklassifikationer.

Som papeget af Wainwright & Calnan
(2002) er det ikke blot omfanget af sympto-
mer, som kan virke overraskende, men ogsa
variationen i alvorlighed. De fysiske symp-
tomer kan rakke fra mindre fysiologiske
symptomer som er identiske med kamp-
flugt reaktionen (Seley 1956): Rysten pa
heenderne, svedtendens, svimmelhed og
hovedpine til mere alvorlige og lengere-
varende symptomer som mavepine, dnde-
dreetsbesveer, diarre, brystsmerter og vaegt-
tab. Andre kan fortelle om symptomer,
som man oftest ikke forbinder med stress
som fx eksem og forkeglelse. De psykologi-
ske symptomer viser det samme meonster:
Der kan vere forholdsvis milde og kortva-
rige folelsesmaessige symptomer som vrede
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Tabel 1. Symptomer som kan opstd i forbindelse med stress

Fysiske symptomer

Psykologiske symptomer

Adfaerdsmaessige symptomer

Hjertebanken Irritabilitet Folelseskulde
Svimmelhed Koncentrationsbesvaer Nedsat demmekraft
Rysten pa heenderne Rastlgshed Ubeslutsomhed
Hovedpine Ulyst Sevnlashed
Appetitnedseettelse Anspaendthed Sygefraveer

Smerter i brystet Treethed Indesluttethed
Andedratsbesveer Indre uro Nedsat arbejdsevne
Eksem Hukommelsesbesvaer @get forbrug af stimulanser
Diarre Depression

Forkglelse Angst

Treethed Agitation

Veegttab Panikangst anfald

Svedeture Indleeringsproblemer

Irritabel tyktarm Gradlabilitet

og irritabilitet til mere alvorlige og leengere-
varende symptomer som depression, angst
og kognitive funktionsnedsattelser. De ad-
feerdsmaessige symptomer kan veere en af-
ledning af de psykologiske symptomer som
tx belastning af de sociale relationer til fa-
milie, venner og kollegaer og ringere udfe-
relse af arbejdsopgaverne samt sgvnlgshed.

De empiriske fund af
stresssymptomer

Til en mere detaljeret belysning af, hvilke
symptomer der kan optrade i forbindelse
med stress, vil der blive inddraget 3 kilder:
Data fra sporgeskemaundersggelser, data fra
kvalitative undersogelser samt data fra kli-
niske undersggelser og test.

Kvantitative undersogelser

Spergeskemaundersagelser bdde nationalt
og internationalt har fundet, at personer pa
arbejdsmarkedet kan have forskellige symp-
tomer pa stress. Symptomerne pa stress kan
0gsa her relateres til en bred vifte af fysiolo-
giske, psykologiske sdvel som adferdsmas-

sige symptomer. I forskningen benyttes ofte
forskellige helbredsskalaer til at indfange,
hvorledes stress opleves og foles. Det kan
eksempelvis veere skalaer, der undersoger
angst, depression, traethed, udmattelse (ud-
breendthed) eller selvrapporteret helbred.
Disse skalaer er valgt, fordi den kliniske prak-
sis har vist, at det er sddanne symptomer,
der kan optrade i forbindelse med stress.
Populationsbaserede undersggelser har
fundet, at belastende forhold pa arbejdspla-
den som hgije krav, lav indflydelse og man-
gel pd kontrol over arbejdet kan relateres til
darligere helbred, psykiatriske symptomer
og depressioner (Bosma m.fl.1997; Borg
m.fl. 2000; Bultmann m.fl. 2002; de Lange
m.fl. 2004; Paterniti m.fl. 2002). Eksempel-
vis gennemferte Bosma m.fl. (1997) en
sporgeskemaundersggelse blandt 7.372 of-
fentlige ansatte i London og fandt en sam-
menheng mellem arbejdets organisering
(autonomi og krav) og forringet mentalt hel-
bred malt med et sporgeskema kaldet “Ge-
neral Health Questionnaire” (Goldberg &
Williams 1988). Spergeskemaet er udviklet
til det formdl at male udbredelse af mindre
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psykiatriske lidelser i en befolkningspopu-
lation. Bosma m.l.'s (1997) undersagelse
viste, at de personer, som scorede lavest pa
autonomi skalaen, og de som oplevede de
storste krav i arbejdet, havde en veasentlig
storre sandsynlighed for at udvikle symp-
tomer pa en psykiatrisk lidelse — det kunne
for eksempel vaere symptomer pa angst el-
ler depression. I Holland fandt Bultmann
m.fl (2002), at 23 % ud af 12.000 ansatte
scorede sd hgjt pad foromtalte helbredsska-
la (General Health Questionnaire), at det
ville kunne sidestilles med en psykiatrisk
lidelse. Hgje arbejdskrav (psykologiske, fysi-
ske og emotionelle) fandtes i denne laengde-
undersogelse at kunne fordoble risikoen for
at udvikle disse symptomer. Wang & Patten
(2006) fandt i en stor populationsbaseret
spergeskemaundersggelse blandt 36.984 per-
soner i Canada, at blandt de personer, som
oplevede de mest belastende arbejdsforhold,
var der 2-3 gange sa stor risiko for at udvikle
en angstlidelse eller en depressionslidelse i
forhold til de personer, der ikke oplevede
seerlige belastninger i deres arbejde. I en
dansk undersggelse blandt et repraesentativt
udsnit af danske lenmodtagere fandt Borg
m.fl. (2000), at lav social steotte pd arbejdet
og hgaje psykologiske krav kunne sattes i for-
bindelse med et selvrapporteret darligere hel-
bred. Endelig kan belastende arbejdsforhold
ogsa give fysiske symptomer som forhgjet
blodtryk og hjertesygdomme. Belkic m.fl.
(2004) har gennemgaet den eksisterende lit-
teratur om arbejdets belastninger og hjerte-
sygdom, og de har konkluderet, at der er en
sammenhang mellem arbejdets belastnin-
ger og gget risiko for en hjertesygdom.
Opsummerende kan det siges, at solide
og grundige befolkningsbaserede sporgeske-
maundersggelser med reprasentativt udsnit
af den arbejdsaktive del af befolkningen har
fundet, at reaktionerne pé arbejdets belast-
ninger kan vare fysiske symptomer som
hjertesygdomme, psykologiske symptomer

som angst og depression og et generelt dar-
ligere selvvurderet helbred. Dette er i over-
ensstemmelse med symptomerne beskrevet
itabel 1.

Kvalitative undersggelser

Der kan dog vare den begraensning i spar-
geskemaundersggelserne, at de, som mest
lider af stress, sandsynligvis ikke besvarer
sporgeskemaet. Hovedparten af deltagerne i
en sporgeskemaunderspgelse méd antages at
vere raske, mens de, som i seerlig grad er pla-
get af stress, ofte vil vaere sygemeldte. Dette
kan betyde, at de, som er allermest plaget af
stress, ikke udfylder spgrgeskemaet. Endvi-
dere kan det veere vanskeligt alene pa bag-
grund af statistiske beregninger at vurdere,
i hvilket omfang alvorlige stresssymptomer
pavirker den enkeltes dagligdag og sociale
relationer. Endelig er det i spergeskemaer pa
forhdnd afgrenset, hvilke svarmuligheder
der er til rddighed. Derfor giver det mening
at supplere resultaterne fra spergeskemaun-
dersggelserne med resultater fra kvalitative
sdvel som Kkliniske opgerelser, hvilket vil
blive beskrevet i det folgende.

Der er ikke publiceret mange kvalitative
undersggelser, der belyser, hvorledes stress
opleves, og ofte er der tale om uspecificere-
de analyser og metoder. Der findes mange
ukontrollerede kliniske observationer, der
beskriver stresssymptomer (Schaufeli & Enz-
mann 1998). Derfor er der i det folgende,
sd vidt som det er muligt, kun benyttet lit-
teratur, der er tilgaengelig i videnskabelige
tidsskrifter og boger.

Carson m.fl. (1995) interviewede 51 briti-
ske psykiatriske sygeplejersker om deres ar-
bejdsforhold og trivsel. Sygeplejerskerne til-
kendegav, at stress kan bevirke, at de bliver
fravaerende enten bogstaveligt talt eller i
overfgrt betydning, og stress kan gdelaegge
den folelsesmaessige indlevelse, som er ngd-
vendig for at fungere som sygeplejerske.
Endvidere bevirker stress, at de ikke stotter
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hinanden, de kan blive nedtrykte, braeende
ud og miste engagementet. En sygeplejer-
ske forklarer:

“Nar folk er stressede bliver de syge. De bliver
fraveerende pa flere mdder ved for eksempel
ikke at stgtte kolleger, ved at veere ked af det,
blive veek fra arbejde. Det er en ond cirkel.”

I en kvalitativ undersggelse blandt 36 ledere
fandt Iwasaki m.fl. (2004), at iseer de mand-
lige ledere fortalte, at stress kunne give dem
forhgjet blodtryk, mavesar, hjerteproblemer,
men 0gsa irritabilitet og traethed pd grund
af lange arbejdsdage og sgvnlese naetter. De
kvindelige ledere berettede i hgjere grad om
folelsesmaessig stress, som kunne taere steerkt
pa deres ressourcer samt kunne pavirke fa-
milien. En kvindelig leder forklarer:

“Det er den ddrlige stress, du tager med hjem
og loesser af pa din partner, og som griber ind
i dine relationer og andre dele af dit liv”.

Taylor & Barling (2004) interviewede 20 sy-
geplejersker ansat pad psykiatriske afdelin-
ger. Interviewene havde til formal at belyse,
hvilke belastninger sygeplejerskerne ople-
vede, og hvorledes de reagerede derpd. En
sygeplejerske forteeller, hvorledes de fami-
liere relationer kunne pavirkes:

“Hvis jeg ikke havde en stgttende partner at
loesse af pad, ndr jeg kom hjem, ville jeg blive
skar. Nogle gange foler jeg mig helt elendig.
Jeg mister lysten til mad og lignende. Det gor
mig ked af det. Heldigvis har jeg min partner
at loesse af pd, og det hjcelper altid. Jeg kan
blive irritabel — iscer derhjemme”.

P4 baggrund af ovenstdende citater, som
0gsd kan underbygges af en lang reekke ar-
bejdspsykologiske udredninger fra det dag-
lige arbejde pa en arbejdsmedicinsk klinik,
er der ikke tvivl om, at stress belaster de ar-

bejdsmaessige og familiere relationer. Hvis
stress reaktionerne star pa i leengere tid, er
der ingen tvivl om, at de kan belaste teette
relationer. Det er positivt at have ‘en part-
ner at leesse af pa’, men det kan bringe en
ubalance ind i forholdet. Teorien om sociale
udvekslinger og gensidighed i disse udveks-
linger beskriver, at i alle sociale udvekslin-
ger ma der veere en vis balance, ellers vil der
pé sigt kunne udvikles nogle negative reak-
tioner (Blau 1964), hvilket ogsé i en organi-
satorisk sammenhang er blevet understot-
tet empirisk (Settoon m.fl. 1996).

Ud over at tere pd de familiaere sociale
relationer er traethed, oplevelse af at vare
brugt op og folelsen af at vaere udmattet
ofte symptomer pa stress. Vanheule & Ver-
haeghe (2005) interviewede 15 larere om
arbejdets belastninger og udbreendthed. En
af leererne beretter:

“Jeg gjorde virkelig mit yderste, og nu er jeg
udmattet, jeg er treet. Jeg havde ikke noget
privatliv mere. Jeg var altid og konstant pd
arbejde, og ved siden af arbejdet var der in-
genting. Jeg gav alt — i virkeligheden lidt for
meget.”

En anden laerer beretter:

“Problemerne vi konfronteres med er meget
komplekse. Man kan ikke bare sige, at du
skal gore sddan og sddan. Sd forbliver pro-
blemerne i mit hoved, og jeg bliver ved med
at gruble. De folelsesmeessige ting — du tager
dem med hjem. Du prgver at finde en lgsning,
men det kan du ikke... Jeg har ndet en groen-
se. Jeg kan ikke holde det ud lcengere...”

En tredje gruppe af stresssymptomer om-
handler de kognitive funktioner. I en litte-
raturgennemgang af de kognitive sympto-
mer af udbraendthed konkluderes det, at
udbraendthed kan sattes i forbindelse med
bl.a. koncentrationsbesvaer og hukommel-
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sesproblemer med den konsekvens, at afta-
ler glemmes, og der opstar fejl i arbejdet
(Schaufeli & Enzmann 1998). Billeter-Kopo-
nen (2005) interviewede 10 sygeplejersker,
som alle havde veeret sygemeldt i to méne-
der eller mere pa grund af stress. Deltagerne
berettede om stresssymptomer som hoved-
pine, mavepine, kvalme, sgvnbesvear, traet-
hed, smerter i muskler og led, men ogséd om
kognitive symptomer som besvar med ord-
mobilisering og manglende hukommelse.
En del sygeplejersker berettede ogsa om ned-
trykthed, gradlabilitet og felelsen af at vaere
opbrugt og manglende koncentration:

“Jeg havde ikke energi til at lytte. Ingen ener-
gi til at arrangere noget som helst eller lgse
et problem. Jeg kunne ikke forholde mig til
noget nyt”

En patient har udtrykt det séledes:

“Jeg loeser godt nok avis, men jeg ved jo ikke,
hvad jeg loeser. Det kan jeg ikke huske. Jeg
har det som en, der er dement. Jeg kan huske,
hvad der skete forhen, men hvad der skete for-
rige dag — det er pist voek. Jeg glemmer det
simpelt hen og kan ikke lige holde styr pd,
hvor langt vi lige er kommet i det hele. Det
var netop, hvad der skete, da jeg glemte min
sgsters fodselsdag...Jeg kan kun overskue en
ting af gangen, og jeg bliver frygtelig forvirret,
hvis der er flere, der taler i munden pad hinan-
den — jeg kan slet ikke hgre, hvad de siger”.

Samlet kan det siges pa baggrund af de
nevnte kvalitative undersggelser, at stress
opleves meget forskelligt. Der kan vere fy-
siske symptomer som hjertebanken, hoved-
pine og mavepine, psykologiske symptomer
som trethed, udmattelse, opgivenhed, grad-
labititet, koncentrations- og hukommelses-
problemer og adferdsmaessige symptomer
som sgvnbesvaer og rastlgshed. Problemet
med de kvalitative data kan vere, at der

selvfolgelig er tale om subjektive tilkendegi-
velser og oplevelser. Det kan derfor vere
vanskeligt pd det mere generelle plan at
vurdere, hvad det vil sige ‘ikke at kunne
holde det ud leengere’ eller ‘ikke kunne for-
holde sig til noget’.

Kliniske opgerelser

En metode til at pracisere, hvorledes det
matte opleves at lide af stress, vil veere at
bede personer, der lider af udtalt stress, ud-
fylde et valideret spergeskema, der kan af-
deekke graden af psykiatriske symptomer.
Arthur (2005) undersggte 58 personer ansat
i 35 organisationer, som péd grund af stress
var blevet henvist til et behandlingsprogram
(Employee Assistance Programme). Perso-
nerne udfyldte et spergeskema om mentalt
helbred (General Health Questionnaire).
Sporgeskemaet indeholdt fire dimensioner:
Somatiske symptomer, angst, depression og
social dysfunktion. Resultatet var, at 86,2 %
af deltagerne scorede over ‘cut-off scoren’
— det vil sige, at deres symptomer havde et
sadan omfang, at det kunne sidestilles med
en psykiatrisk diagnose. En hgj score pa
denne skala er ikke overraskende, da delta-
gerne jo var sygemeldte pa grund af stress,
men det er alligevel alarmerende, at 86,2 %
af de, som lider af stress, har symptomer i et
sadan omfang, at det kan sidestilles med en
psykiatrisk lidelse.

Detkan selvfglgelighaevdes, at der kan stil-
les spgrgsmalstegn til, hvorvidt disse perso-
ner objektivt lider i det omfang, det fremgar
af udsagnene, eller udsagnene blot afspejler
den stressede oplevelse af egen situation.
En indvendig til ovenstaende gennemgang
kunne veere, at for man kan tale om stress,
ma der eksistere et mal, som er uafhaengigt
af menneskes subjektive perception og vur-
deringer. Dette kunne eksempelvis veere et
kropsligt mal som fx udskillelse af kortisol
i spyt/urin. Til dette kan der indvendes, at
stress netop er karakteriseret ved at veere en
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oplevelse, og derfor giver det mindre me-
ning at tale om objektive malinger og end-
nu mindre mening at stille spgrgsmalstegn
ved, hvorvidt disse personer objektivt lider
i det omfang, som de giver udtryk. Men da
der er et snaevert sammenspil mellem sub-
jektive mentale processer og fysiologiske
processer, mé det dog vaere forventeligt, at
personen, der lider meget af stress, ogsa vil
udvise stigninger i kropslige stressmal. Der-
med vil et korrelerende kropsligt stressmal
kunne validere personens oplevelser. Der
er dog ikke overbevisende sammenhange
mellem subjektive stressmdl og objektive
stressmdl, men det kan skyldes procedurelle
fejl, et beskedent antal deltagere i underso-
gelsen eller fysiologisk habituering. Endelig
kan et fysiologisk mal pavirkes af andre fy-
siologiske processer, fx indtagelse af kaffe
eller motion, hvilket gor et fysiologisk mal
som kortisol vanskelige at tolke (Dickerson
& Kemeny 2004).

Trods dette er det alligevel meningsfuldt
gennem tilnermelsesvis objektive mal at
beskrive, hvorledes det matte opleves at
vere syg af stress, da det vil underbygge
den feenomenologiske oplevelse.

Neuropsykologiske tests

Som tidligere naevnt opstar der ofte symp-
tomer pd koncentrationsbesvar og opmaerk-
somhedsproblemer hos personer, der lider af
stress. Sddanne symptomer er der mulighed
for at validere ved hjeelp af pélidelige neu-
ropsykologiske test. Van der Linden m.fl.
(2005) har underspgt, hvorvidt der er en
sammenheeng mellem symptomer pa stress
og selvrapporteret opmarksomhedsmaessige
svigt. Formalet med deres undersggelse var
at klarleegge, hvorvidt stressede personer har
faktiske opmerksomhedsproblemer, eller
om det blot er oplevelsen af sdidanne proble-
mer, der er til stede hos den stressede, og som
derfor rapporteres i et spgrgeskema. Under-
sogelsesgruppen bestod af 13 personer, som

pa grund af stresssymptomer var sygemeldte
fra deres arbejde, samt 16 personer, som ogsa
havde symptomer pd stress, men som stadig
var raskmeldte og en kontrol gruppe uden
stresssymptomer. Der blev gennemfert en
reekke neuropsykologiske test, og resultater-
ne var entydige: Graden af stress var positivt
relateret til selvrapporterede kognitive fejl i
dagligdagen, men ogsa til en reduktion i de
kognitive praestationer malt ved neuropsy-
kologiske tests. Undersggelsens konklusion
er, at stress er relateret til vanskeligheder
med viljemaessig kontrol over opmerksom-
heden, og denne vanskelighed er storre jo
mere udtalt stress niveauet er. Sandstrom
m.fl. (2005) har undersogt 67 kvindelige
patienter, som var blevet henvist til en be-
handlingsklinik pa grund af udtalt stress.
Alle deltagerne havde af den grund varet
sygemeldte pd grund af stress i over tre ma-
neder. Disse blev testet med standardiserede
test og resultatet blev sammenlignet med en
mindre kontrolgruppe pa 15 personer. Un-
dersggelsen viste, at patientgruppen havde
specifikke kognitive forringelser, hvilket
viste sig ved signifikante reduktioner i den
nonverbale hukommelse og i auditiv samt
visuel opmaeerksomhed. Resultatet indikerer
en dysfunktion i den frontale cortex af hjer-
nen. Samlet viser begge undersggelser, at nar
mennesker, der lider er af stress, beretter, at
de har koncentrations — og hukommelses-
vanskeligheder, genspejles disse sympto-
mer i resultaterne af neuropsykologiske test.
Der er sdledes ingen tvivl om, at de kogni-
tive symptomer, der kan opstd som felge af
stress, er reelle og ikke blot en oplevelsen af
sddanne problemer.

Til slut skal naevnes, at andre underso-
gelser har vist, at langvarigt stress kan give
neuroanatomiske savel som neurofysiologi-
ske forandringer (Lupien & Lepage 2001),
som dog sandsynligvis er reversible, men
en naermere redegorelse for dette skonnes
at ligge ud over denne artikels formal.
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Opsamling

Opsamlende kan det sdledes konkluderes, at
personer, der lider af stress, vil have en raek-
ke forskellige symptomer. Undersggelserne
tyder pd, at disse symptomer er ‘objektive’,
og ikke blot afspejler den stressede oplevel-
se af egen situation. Endvidere er der ingen
tvivl om, at symptomerne pavirker de neere
relationer. De kvalitative undersggelser vi-
ser, at de nare relationer ofte bruges til at
rumme frustrationer og tvivl opstdet pa ar-
bejdet (Iwasaki m.fl. 2004; Taylor & Barling
2004), eller stress kan medvirke, at man er
helt opbrugt, ndr man kommer hjem fra ar-
bejdet (Vanheule & Verhaeghe 200S5). Det
kan veere opslidende for et forhold i leeng-
den, at den ene partner er helt udslidt efter
en endt arbejdsdag, har sevnproblemer el-
ler er gradlabil eller irritabel.

Derfor ma konklusionen vare, at stress
kan give en raekke af forskellige symptomer
med en spandevidde fra milde til alvorlige
symptomer, som bevirker at den enkelte og
de neere relationer lider overlast samt, at det
kan vare vanskeligt at opretholde en ufor-
andret tilknytning til arbejdsmarkedet:

En person, der har veret langtidssyge-
meldt pd grund af stress har udtalt det sa-
ledes:

“En depression som jeg ikke ved om jeg kom-
mer ud af, en sproengt mavescek, et cegteskab,
der neesten gik i stykker... jeg md stoppe med
at arbejde pd den mdde — jeg dor sgu’ af det”
(DR, 2003).

Fra symptomer til et kompleks
samspil

Arsagerne til stress kan vaere mange — bade
forhold i privatlivet/familien og forhold pa
arbejdspladsen kan vaere medvirkende til,
at der udvikles stress. Af forhold pa arbejds-
pladsen har solide og grundige studier fun-
det, at isaer hgje arbejdskrav, lav kontrol

over arbejdets udfgrelse og manglende so-
cial stotte forgger risikoen for at udvikle
stress (Bosma m.fl. 1997; Borg m.fl. 2000;
Bultmann m.fl. 2002; de Lange m.fl. 2004;
Paterniti m.fl. 2002). Andre studier har fun-
det, at ogsa rolleuklarhed, jobusikkerhed,
ledelsesforhold, ny teknologi og manglen-
de udviklingsmuligheder kan relateres til
stress (for en detaljeret oversigt se Cooper
m.fl. 2002).

Den traditionelle made at undersoge ar-
sager til stress har veeret ved et kvantitativt
design at sammenholde vurderingen af ka-
rakteristika, som opleves med vurderingen
af stressreaktioner. En ofte benyttet metode
har veeret at operationalisere arbejdets ka-
rakteristika i dimensioner i form af fx arbej-
dets krav (kvalitative, kvantitative, emotio-
nelle) kontrol, social stette, jobusikkerhed
mm. Dette er dog ikke uproblematisk. For
det forste er det uklart, hvorledes arbejdets
karakteristika skal defineres, beskrives og ma-
les. For det andet kan der vaere andre aspek-
ter af arbejdet, som er mere betydningsfulde
i forhold til velvaere end arbejdets karakte-
ristika fx specifikke heendelser pa arbejdet.
For det tredje er det tvivlsom, om det giver
mening at betragte belastende arbejdsfor-
hold som helt og holdent eksternt og uaf-
heengigt af individet.

Sporgsmalet er derfor, hvorledes arbej-
dets karakteristika eksternt for individet
kan veare relateret til stressreaktioner in-
ternt i individet. Dette har mange og meget
forskellige stressteorier forsegt at besvare.
En af de kendte stressteorier er udviklet af
Hans Selye (1956), og kaldes det “Generelle
Adaptions Syndrom”. Denne teori antager,
at stress er organismens non-specifikke re-
aktion pé en belastning, dvs. at belastnings-
reaktionerne er ens uanset typen af stresso-
rer, og processen forlgber gennem fastlagte
faser. Selye (1956) har isar beskrevet de fy-
siologiske @endringer i form af udskillelsen
af de sdkaldte stresshormoner (adrenalin,
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nor-adrenaling og kortisol). Seleys teori
vender opmarksomheden mod eksterne be-
givenheder og beskriver kun en enkel kom-
ponent af processen og ser bort fra proces-
serne hos det enkelte individ (Cooper m.fl.
2001). Senere forskning har tilbagevist visse
af teoriens antagelser bl.a. vedrgrende speci-
ficiteten og har peget pd, at det fysiologi-
ske respons ogsd afthenger af, hvorledes
situationen opfattes og hvilke affekter, der
opstar i situationen (Frankenhaeuser 1991).
I forleengelse af det “Generelle Adaptions
Syndrom” er der udviklet andre betyd-
ningsfylde stressteorier/-modeller, som un-
derstreger arbejdets karakteristika som en
vasentlig determinant for medarbejdernes
trivsel/stressreaktion. Det drejer sig eksem-
pelvis om Karaseks (1979) krav/kontrol mo-
del eller Hackman & Oldham’s (1980) mo-
del. Disse modeller har givet stor indsigt
i betydningen af arbejdets karakteristika,
men har ogsd vist deres begreensning.
Forskningen har vist, at mennesket rea-
gerer forskelligt pa de samme arbejdsbetin-
gelser, og denne individuelle variation kan
forklares ved hjalp af individuelle kogniti-
ve fortolkninger og vurderinger af arbejds-
betingelserne. I en dansk undersggelse af
slagteriarbejdere blev alle slagteriarbejdere
med samme jobtitel, og som arbejdede un-
der samme arbejdsbetingelser (temperatur,
stgj, tempo, variation, aflgnningssystem,
ergonomiske forhold og teknologi) identifi-
ceret. Det viste sig, at de ansatte reagerede
forskelligt pd de samme arbejdsbetingelser.
Slagteriarbejdere med fysiske eller somati-
ske symptomer rapporterede om signifikant
hgjere arbejdstempo, mindre indflydelse,
mindre variation, mindre kontrol over ar-
bejdsbetingelserne. Disse slagteriarbejdere
vurderede altsd arbejdsbetingelserne mere
belastende til trods for, at arbejdsbetingel-
serne objektivt set skulle vere identiske
(Kristensen, 1991). Som pédpeget af Harris &
Daniels (2005) er teorier, der vaegter menne-

skets vurdering af arbejdsmiljoet brugbare
til at udvide vores forstaelse af arsagerne til
stress, fordi vurderingsteorier ikke tilskriver
variationen i eksempelvis folelsesmassige
reaktioner til statistiske individuelle for-
skelle, men snarere til fortolkningen af en
situation, som involverer den dynamiske
synergi fra individuelle og miljgmaessige
forhold. En teori, der beskriver de psykolo-
giske processer hos det enkelte individ i for-
bindelse med stress, er udviklet af den ame-
rikanske psykolog, Richard Lazarus (Lazarus
& Folkman 1984). Han og hans kollegaer
har udviklet en transaktionel stressteori.
Her defineres stress som:

“en scerlig relation mellem personen og mil-
joet, som personen vil vurdere udfordrer eller
overskrider hans eller hendes ressourcer, og er
en fare for hans eller hendes velbefindende”
(Lazarus & Folkman 1984, 19).

Ifolge Lazarus & Folkman's stressteori
(1984) relaterer stress sig til de transaktio-
ner, hvor krav fra omgivelserne opfattes
som overskridende individets tilgaengelige
ressourcer. Hermed opstar der en trussel
mod individets velbefindende og trivsel
(Dewe m.f1.1993). Typisk er sddanne stresso-
rer beskrevet og malt i vendinger som ar-
bejdets krav, kontrol over arbejdet og social
stotte. Stressorerne tenkes at vaere eksterne
for individet og bestemt af faktorer som job
design, teknologi, og struktur (Briner m.fl.
2004). Krav og ressourcer indgar i det, Laza-
rus kalder den primeere vurdering. Her til-
laegger individet situationen en subjektiv
mening. Stressorer er derfor kun stressorer,
hvis individet opfatter disse som vaerende
stressorer. Med andre ord ferer arbejdets
karakteristika ikke ngdvendig til stress, da
det athaenger af, hvorledes individet vurde-
rer situationen. Vurderingen er ledsaget af
emotionelle reaktioner og fysiologisk aktivi-
tet. Det kan veere frygt, vrede, tristhed osv.
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Folelsen udtrykker, hvordan personen vur-
derer person-miljg relationen. Styrken i de
emotionelle reaktioner afspejler, hvad der
er pa spil for personen. Stress opstdr saledes
som resultatet af den subjektivt vurderede
transaktion mellem individet og omgivel-
serne, nar denne transaktion indebeerer, at
individets ressourcer overskrides (Lazarus &
Folkman 1984).

Om en situation opleves som en trus-
sel mod individets velbefindende vil dog
afhenge af, hvilke handteringsaktiviteter
personen rader over til at imedegé truslen.
Denne vurdering kaldes den sekundeere vur-
dering, hvor individet mere eller mindre be-
vidst overvejer handlestrategier. Den sekun-
deere vurdering er en sammensat evaluering
af, hvilke muligheder for handtering der er
til stede, hvad man kan forvente, der vil
komme ud af dem, og om man tror, man vil
kunne gennemfore dem. Den primare og
sekundeere vurdering er sdledes dele af det
samme procesforleb og kan ikke adskilles.
De to typer af vurderinger influerer gensi-
digt pa hinanden (Dewe m.fl. 1993).

Som en fglge af den primare og sekun-
deere vurdering igangseaettes coping adfaerd.
Coping defineres ofte som:

“de konstant skiftende kognitive og adfcerds-
meessige anstrengelser, der har til formdl at
hdndtere specifikke eksterne og/eller interne
krav, som vurderes at udfordre eller overskri-
de personens ressourcer” (Lazarus & Folk-
man 1984, 141).

Baseret pd Lazarus & Folkman’s forskning
er der ofte skelnet imellem copingstrate-
gier, som er rettet imod at lette selve den
fysiologiske og psykiske stressreaktion, og
copingstrategier som er rettet mod en an-
dring af den stressfremkaldende situation
- henholdsvis emotionsfokuseret og pro-
blemfokuseret coping. Dette er dog nok sna-
rere en teoretisk sondring end en praktisk

sondring. Dewe m.fl. (1993) argumenterer
for, at alle copingformer tjener den samme
overordnede funktion: At ggre noget ved de
folelsesmeessige folger af stressfyldte haen-
delser og skabe en folelse af kontrol. Teorien
foreskriver, at hvis coping er effektiv, lykkes
det at udligne ubalancen mellem krav og
ressourcer eller mindske det medfglgende
ubehag. Lykkedes dette ikke, vil ubalancen
og ubehaget fortsatte eller blive veerre og i
veerste fald fore til en raekke stresssympto-
mer som depression, angst sgvnbesveer og
hjertebanken.

For at forsta hvad drsagerne til stress hos
den enkelte kan veere eller forstd hvorledes
stress og coping fungerer, er det nedvendigt
at forstd nogle fremtreedende treek ved men-
nesker, deres handlinger og deres arbejds-
kontekst. Det aktuelle niveau af stress som
aktuelt opleves af en person, kan bedre for-
stds ved at ogsd undersegge fortiden, den
aktuelle situation, fremtidsplaner og deres
del deri, samt hvilket mal personen straeber
efter, og hvorledes meningen skabes via ar-
bejdet. Personens egne kognitive praesenta-
tioner af dette er komplekst, vanskelige at
artikulere og kommer forst til syne efter ad-
skillige samtaler.

Mennesket har en historie og en
fremtid

Mennesket kommer fra et sted, som har for-
met dem, og som vil forme den maéde, de
forstar, hvad der sker aktuelt. Arsagen til at
en person oplever stress kan muligvis fo-
res tilbage til handlinger og oplevelser pa
arbejdet mange ar tidligere i deres karriere
(dette uddybes senere), eller deres oplevelse
kan veaere formet af den organisationskultu-
relle kontekst, de aktuelt er en del af. Lansi-
salmi m.fl. (2000) har i et kvalitativt studie
vist, hvorledes organisationens kulturelle
antagelser kan vere med til at pévirke
vurderingsprocesserne og valget af coping-
strategier. Forskerne fandt, at der i en or-
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ganisations forskellige afdelinger fandtes
forskellige kulturelle antagelser, vaerdier og
adfeerd. For eksempel fandt de, at nar den
basale antagelse var, at ‘tid er penge’, inde-
bar dette, at den vigtigste prioritet for afde-
lingen var at veere produktiv og malrettet. I
forhold til primervurderinger havde dette
den konsekvens, at stress blev anset for at
veere et normalt feenomen, samt at milde
symptomer pa stress var et tegn pa enga-
gement. Endvidere fandtes ogsa en sam-
menhaeng mellem kulturelle antagelser og
copingstrategier. Nar den basale antagelse
var at ‘tid er penge’ benyttedes folgende
copingstrategier: At arbejde hardere (“Work-
aholism’), informationssegning samt at
troste sig med at anstrengelserne tjente et
anerkendt mal. Forskerne konkluderede, at
de primare og sekundere vurderinger, som
de enkelte individer foretager, er pavirket af
den kulturelle kontekst, som individet er en
del af. Den kulturelle kontekst farver vurde-
ringen af arbejdets karakteristika, hvilket
indebeerer, at for at forsta arsagerne til at
stressreaktioner hos individet opstar, er det
ngdvendigt at forstd den organisationskul-
turelle kontekst.

Den sekundare vurdering er som naevnt
en sammensat evaluering af, hvilke mulig-
heder for handtering der er til stede, hvad
man kan forvente, der vil komme ud af
dem, og om man tror, man vil kunne gen-
nemfore dem. Daniels m.fl. (2006) stiller
dog spergsmalstegn ved, hvorvidt der kan
veare tale om udelukkende kognitive vurde-
ringer, men ogsd automatisk informations-
bearbejdning. En vurdering af et misfor-
hold mellem ressourcer og krav kraever en
detaljeret informationsbearbejdning om
den gnskvardige balance, den aktuelle si-
tuation og en afvejning af, hvorvidt arbejds-
betingelserne forgger eller mindsker en
ubalance. Imidlertid kan affektive tilstande
opsta sa hurtigt, at en sddan detaljeret in-
formationsbearbejdning ikke er mulig (Za-

jonc 1980). Daniels m.fl. (2006) har vist,
at dannelsen af vurderinger i en aktuel ar-
bejdssituation til en vis grad er pdvirket af
tidligere eksisterende stabile vurderinger.
Derfor er det deres opfattelse, at der er mere
pa spil i vurderingsprocessen end beskrevet
i Lazarus teori. De henviser derfor til Power
& Dalgleish (1997), der skelner mellem vur-
deringer, som er kontrollerede kognitive
processer, og vurderinger, som er automa-
tiske kognitive processer. I begge tilfaelde er
vurderingerne pavirket af mentale model-
ler genkaldt fra langtidshukommelsen. De
mentale modeller, som pavirker vurderings-
processerne, indeholder for eksempel opfat-
telser eller forventninger om den enkeltes
mulighed for at opna et personligt mal via
arbejdet. Disse mentale modeller er formet
af tidligere erfaring med stressorer og akti-
veres ved mg@det med en aktuel stressor, som
deler nogle karakteristiske treek med den
tidligere stressor. Ved kontrolleret informa-
tionsbearbejdning vil de mentale modeller,
der pavirker vurderingsprocessen, vare pa-
virket af bdde perceptionen af arbejdets ka-
rakteristika, de personlige mal i arbejdet og
erfaringer fra lignende situationer indkodet
som regler i langtidshukommelsen. Modsat
ved automatisk informationsbearbejdning,
hvor arbejdets karakteristika udelukkende
vaekker erindringer fra langtidshukommel-
sen om tidligere lignende situationer. Vur-
deringsprocesserne vil her naermest forlgbe
nermest ubevidst. Dette vil isaer veere til-
faeldet i situationer, som ofte forekommer,
idet det muligger en simplificering af de
mentale modeller, hvilket kan gge informa-
tionsbearbejdningen. Derfor vil konsekven-
sen af automatisk informationsbearbejd-
ning vere en folelsesmeessig reaktion, som
er udelukkende knyttet til tidligere erfa-
ringer. Det fremgar hermed, at automatisk
informationsbearbejdning i ringe grad er
pavirket af perceptioner af arbejdets karak-
teristika, mens kontrolleret informations-
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bearbejdning i hgjere grad vil veere det.
Derfor kan arsagen til, at en person oplever
stress, muligvis fores tilbage til handlinger
og oplevelser pd arbejdet mange ar tidligere
i karrieren, som aktiveres via automatisk in-
formationsbearbejdning og i mindre grad
fores tilbage pa den aktuelle situation.

Derfor vil vurderingen af arbejdets aktu-
elle karakteristika, og hvorledes dette skal
héndteres, finde sted i speendingsfeltet mel-
lem fortid og fremtid og de aktuelle percep-
tioner af arbejdets karakteristika.

Mennesket er aktivt og
meningsskabende

Mennesket vil noget med sit arbejdsliv og
vil blive til noget og forandrer sig selv og
hvad der omgiver dem for at opna dette.
Mennesket har et mal. Lazarus (Lazarus &
Folkmann 1984) er af den opfattelse, at hvis
der ikke er et mal pa spil, er der intet poten-
tiale for stress eller emotioner. Personlige
mal kan forstds som individuelle repraesen-
tationer af “udfald som den enkelte vil straebe
efter” (Ibid.). Det vil sige, at ubehagelige fo-
lelser vil opstd, nar en vurdering er, at en
situation forhindrer individet i at opna et
mal. Modsat vil positive folelser opstd, nér
en vurdering er, at en situation gor det mu-
ligt, at individet kan opnd et mal. Der er
hierarki i personlige mal og den storste ne-
gative effekt vil opstd, néar det er umuligt
at opnad serlige betydningsfulde personlige
mal via arbejdet. Undersegelser har vist en
positiv sammenhaeng mellem opnaelse af
personlige mal via arbejdet og og oplevelsen
af trivsel. Men der er ogsa vist den modsatte
sammenhaeng: Manglende opnéelse af mal
kan fore til forogede niveauer af udbraendt-
hed og ringere arbejdspreaestation (Harris
m.fl. 2003; ter Doest m.fl. 2006). Endvidere
er det fundet, at hvis medarbejderne vurde-
rer, at arbejdets karakteristika ikke kan un-
derstgtte deres personlige mal for arbejdet,
vil de 8 mdneder senere udvikle negative

folelsesmaessige reaktioner (Maier & Brun-
stein 2001).

Narmadl er vigtige for den enkelteiarbejds-
livet, er det fordi, at det er medvirkende til
at skabe en mening i tilvaerelsen - iseer mal
placeret hojt i et mélhierarki. Den enkelte
medarbejder forsgger at skabe en mening i
sin tilvaerelse — herunder ogsa i arbejdet — og
udvikler komplekse og foranderlige reprae-
sentationer af sig selv og de forhold, der om-
giver ham, hvilket spiller en vasentlig rolle
iforhold til fglelser og adfaerd. Med mening
med arbejdet forstas, individets opfattelse
af, hvad der er formdlet med arbejdet, og
hvad der kan opnds via arbejdet i forhold til
et personligt mal. Begge aspekter er relateret
til de ansattes overbevisning om, hvilken
funktion arbejdet har i ens liv, som igen er
pavirket af den sociale kontekst, som den
ansatte i gvrigt indgar i (Wrzesniewski m.fl.
2003). Meningen er ikke fasttgmret, men
er en igangveerende aktivitet, som bade af-
spejler og skaber handlingsmenstre. Dette
sker via arbejdsprocessen, hvor den ansatte
erkender, hvilket indhold der er i arbejdet,
og hvilke opgaver der er relateret til arbej-
det. Endvidere skabes meningen med ar-
bejdet gennem den ansattes evaluering af
arbejdet, som er bestemt af den ansattes
veerdier og mal. Da meningen med arbejdet
dermed ikke alene dannes af den enkeltes
egen forestillingsevne, ma personen aflase
og skabe konklusioner om, hvem han er,
og hvad han star for gennem udferelsen af
arbejdet og social interaktion med fx kol-
lega eller kunder (Wrzesniewski & Dutton
2001). Dermed bliver meningen med arbej-
det skabt via udferelsen af arbejdet og via
de sociale relationer pd arbejdet. Hvad in-
dividet foretager sig og udferer af opgaver
pa arbejdet, samt med hvem han socialt
interagerer, er to vaesentlige mader, hvorpa
individet kan @endre og/eller vedligeholde
meningen med arbejdet. Det vil sige, at for
at indfri individets mal og skabe mening i
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arbejdet kan individet patage sig uformelle
opgaver og uformelt udbygge sine sociale
interaktioner med kollegaer eller kunder.

Ovennavnte illustrerer, at arbejdets ka-
rakteristika ogsa til dels kan vaere skabt af
individet. Den enkelte engagerer sig i aktivi-
teter pa arbejdet som Wrzesniewski & Dut-
ton (2001) kalder ‘job-crafting’, hvilket de
definerer som

“de fysiske og kognitive forandringer den en-
kelte foretager i forhold til arbejdsopgaven og
de relationelle groenser i arbejdet”.

I de fleste jobs er der muligheder for at fo-
kusere pd nogle opgaver og mindre pd andre
opgaver. Det kan betyde, at vi i udferelsen
af nogle opgaver patager os mere end det
egentlig er forventet. I de fleste jobs vil det
veere muligt at aendre kvaliteten og maeng-
den af sociale interaktioner med andre kol-
leger og samarbejdspartnere eller kunder/kli-
enter/patienter. Endelig vil det i de fleste job
veere muligt at eendre de kognitive graenser
for arbejdet — det vil veere muligt at aendre,
hvorledes en opgave skal lgses, og hvilke
opgaver der er en del af arbejdet. Formalet
med ‘job-crafting’ er ifolge Wrzesniewski &
Dutton (2001) at eendre indholdet i arbejdet
og dermed sendre meningen med arbejdet,
sa det er i overensstemmelse med den en-
keltes personlige mal for arbejdet. I forhold
til belastninger betyder dette, at antallet,
omfanget og arten af arbejdsopgaver og der-
med de potentielle stressorer kan veare influ-
eret i storre eller mindre grad af den made,
vi skaber mening i vores arbejdsopgaver.
Wrzesniewski & Dutton (2003) har gennem-
fort en kvalitativ undersggelse blandt ren-
goringsassistenter, sygeplejersker og frisgrer.
Eksempelvis fandt de blandt rengoringsassi-
stenterne, at en del af dem udvidede deres
arbejdsopgaver, timingen af opgaverne og
hyppigheden af sociale interaktioner med
patienter, pargrende og kolleger. Disse ren-

goringsassistenter opfattede deres arbejde
betydningsfuldt i forhold til patienternes
helbredelse, og ved at s&endre arbejdsopga-
verne og gge de sociale kontakter eendrede
rengeringsassistenterne indholdet i arbej-
det, sa det var i overensstemmelse med de-
res opfattelse af meningen med arbejde. Pa
denne made er stressorer ikke blot eksternt
for individet, men i nogen udstrekning
0gsa opstdet ved vores egne aktiviteter. Job-
crafting kan ogsa forklare, at nar slagteriar-
bejderne i Kristensens (1991) undersggelse
oplever arbejdsbetingelser forskelligt, kan
det skyldes, at de rent faktisk udferer arbej-
det forskelligt, selv om de objektivt set har
de samme arbejdsbetingelser.

Job-crafting kan veere medvirkende til at
stressfyldte karakteristika i arbejdet enten
stiger eller falder. Hovedpointen er, at dis-
se karakteristika i nogen udstreekning kan
skabes af den ansatte, og at traditionelle
opfattelser af stress og coping ikke medta-
ger menneskets pro-aktive indvirkning i at
skabe arbejdets karakteristika.

Konklusion

Af ovennaevnte gennemgang kan det kon-
kluderes, at arsagerne til stress er meget
komplicerede, og at de eksisterende stress-
teorier vanskeligt kan rumme denne kom-
pleksitet. I de fleste stressteorier og i mange
forskningsdesigns (fx Borg m.fl. 2000; Bult-
mann m.fl. 2002; Paterniti m.fl.; Stansfeld
m.fl. 1997) synes mennesket, at vaere passivt
og spille en minimal - hvis nogen - rolle i
at skabe eller konstruere de omgivelser, som
det arbejder i. Snarere er det opfattelsen, at
mennesket eksponeres til arbejdets karakte-
ristika. I mange underspgelser er omgivelser-
ne (arbejdets karakteristika, stressorer) og in-
dividet behandlet som adskilte og separate
enheder. De vurderes og males adskilt og
analyseres med henblik pd at vise, hvorledes
de er relateret til hinanden i en drsags-effekt
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sammenhaeng. Hvorledes aktuelle haendel-
ser pa arbejdspladsen smelter sammen med
oplevelsen fra tidligere situationer og med
forhabninger for fremtiden kommer ikke til
udtryk i mange undersggelser (Briner m.fl.
2004). Imidlertid er arbejdets karakteristika
mere end blot eksponeringer, som ligger
eksternt fra individet. Den kollektive forsta-
else givet via den organisatoriske kultur kan
pavirke vore vurderinger og valg af coping-
strategier, og endvidere kan arbejdets karak-
teristika opfattes som noget, der ogsa skabes
gennem den mening mennesket giver dem,
og pa den mdde skaber vores adfeerd vores
kontekst. Dette stiller selv sagt forskningen
overfor en vanskelig opgave at indfange
denne kompleksitet i et forskningsdesign.
Der findes mange stressmanagement til-
tag og undersogelser, der udelukkende foku-
serer pd individet (fx Gardner m.fl. 2005;
Van der Klink m.fl. 2001). Ligeledes findes
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