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Det skrivs mycket om långtidssjukskrivningar och de höga kostnader som de 
leder till, både för samhället och för den enskilde individen (Bjurvald, Hogstedt, 
Marklund, Palmer & Theorell 2005). Bland långtidssjukskrivningar har man sett 
en kraftig ökning av sjukskrivning för mental ohälsa och det är särskilt kvinnor 
som är utsatta. Stress i arbetslivet brukar anges som en orsak till den ökade ohäl-
san. Den ökade arbetsrelaterade stressen anses bero på bland annat slimmade 

organisationer, ökade krav, lägre tolerans för 
olikheter i prestation, et cetera (Bjurvald et al 
2005). Förslag till åtgärder för att få tillbaka 
personer i arbete diskuteras, men det är också 
viktigt att arbeta för att ohälsan inte uppkom-
mer. Trots att stress i arbetslivet har diskuterats 
under många år är det ett kvarstående pro-
blem då människor fortfarande mår dåligt av 
sitt jobb. Även om stress i arbetslivet är svår 

att undvika, är det viktigt att undersöka vad som kan göras för att mildra dess 
effekter. Det finns flera faktorer som anses mildra negativa stressreaktioner, däri-
bland coping (stresshantering) och socialt stöd. Deras modererande funktion på 

Arbetsrelaterad stress och ohälsa har blivit fokus för mycket av 
forskningen på senare år. Givet de negativa konsekvenser som dessa 
har för individer och organisationer, undersöker denna studie huruvida 

socialt stöd och problemfokuserade copingstrategier kan motverka 
negativa reaktioner på arbetsrelaterade stressorer. Detta studeras i en 
grupp lärare där data insamlats vid två tidpunkter, vilket möjliggör en  

studie av effekter på ohälsa över tid. 
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relationen mellan stress och negativa reaktioner har visat varierande resultat i 
tidigare studier, däremot har ett flertal studier påvisat positiva direkta effekter av 
båda dessa fenomen (Parkes 1990; La Rocco, House & French 1980). Både soci-
alt stöd och coping är funktioner som går att påverka i arbetssituationen. Med 
tanke på de positiva effekter de skulle kunna ge upphov till i arbetet – i termer 
av minskade upplevelser av stress och de konsekvenser stressen kan leda till – är 
de intressanta att studera och därför fokus för denna studie. 

Stress
Stress brukar beskrivas som ett resultat av en obalans mellan upplevda krav och 
individens resurser att möta kraven (Lazarus & Folkman 1984), men är också 
en naturlig del av livet och nödvändig för att vi ska kunna fungera. Även om 
obalans uppstår kan vi klara ganska stora påfrestningar förutsatt att vi får möj-
lighet till återhämtning. Om stressen däremot blir långvarig och möjligheten 
till återhämtning är liten kan den leda till ohälsa (Sonnentag & Kruel 2006). I 
arbetslivsforskningen beskrivs ofta den obalans som ger upphov till stress med 
Karaseks krav-kontrollmodell (Karasek & Theorell 1990). Denna modell beskri-
ver stress i arbetet som beroende dels på kraven som ställs på individen i arbetet 
och dels den kontroll och möjlighet den anställde har att påverka sin situation. 
Höga krav och liten möjlighet att påverka sin situation leder till hög stress, men 
även för låga krav som till exempel vid arbetslöshet kan leda till stress när kon-
trollen upplevs som låg. Modellen har senare utvecklats till att även ta hänsyn till 
socialt stöd som anses mildra de negativa konsekvenserna av obalansen (Karasek 
& Theorell 1990). Tidigare undersökningar har visat att långvarig stress med till 
exempel hög arbetsbelastning, tidspressat arbete, oklara mål och arbetsuppgifter 
ökar risken för fysisk och mental ohälsa, med symtom som bland annat depres-
sion, huvudvärk och magbesvär (Melchior, Caspi, Milne, Danese, Poulton & 
Moffitt 2007). 

Omorganiseringar, slimmade organisationer och nedskärningar leder ofta till 
att färre personer ska göra samma arbete som tidigare. En av de faktorer som ofta 
nämns som en stressor är hög arbetsbelastning. Den har visat sig kunna leda till 
både fysisk och psykisk ohälsa (Sonnentag & Kruel 2006). Hög arbetsbelastning 
är ofta kopplat till en stor mängd arbete som måste göras under kort tid och 
kan ofta leda till övertidsarbete, antingen på arbetsplatsen eller att den anställde 
tar med sig arbetet hem. Det medför också en risk att den anställde har arbetet 
i tankarna under fritiden och därför inte får den tid för både mental och fysisk 
återhämtning som behövs för att må bra (Sonnentag & Kruel 2006). Otydliga 
mål är en annan stressor som inverkar negativt på arbetet. Med detta menas att 
ansvar och förväntningar är otydliga för den som ska utföra arbetet. Om den 
anställde inte vet vad som förväntas är det svårt att prioritera i arbetet och det 
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kan i sin tur medföra tidsbrist och onödig stress. Tidigare studier har också vi-
sat att otydliga mål ökar upplevelsen av stress och kan leda till stressreaktioner  
(Jacobsson, Pousette & Thylefors 2001, Sonnentag & Kruel 2006). Baserat på 
detta resonemang ställer vi upp följande hypotes: 

Hypotes 1. Hög arbetsbelastning och måloklarhet vid Tid 1 har ett positivt sam-
band med depression, fysisk ohälsa och sömnproblem vid Tid 2.

Coping
Frågan varför vissa personer klarar stress och svårigheter bättre än andra har 
länge varit av intresse för forskning inom psykologi. Förmågan att hantera stress 
verkar skilja sig från person till person – med en god hanteringsförmåga upp-
levs inte stressorer lika påfrestande och utfallet av en stressfylld händelse verkar 
leda till färre stressrelaterade symtom (Parkes 1990). Begreppet ”coping” brukar 
beskrivas som olika strategier som människor använder för att hantera interna 
och externa krav i situationer som bedöms som stressframkallande (Lazarus & 
Folkman 1984). Den har två övergripande funktioner, att ändra det problem i 
omgivningen som skapar oro eller att anpassa den känslomässiga responsen till 
problemet (Lazarus & Folkman 1984). En effektiv copingstrategi handlar alltså 
inte bara om att bemästra kraven eller den stressfyllda händelsen, det kan också 
vara att tolerera, acceptera eller ignorera det som inte kan ändras. Olika fakto-
rer som positiv inställning, bra problemlösningsförmåga, hälsa och energi anses 
kunna påverka vilken copingstrategi som används (Lazarus & Folkman 1984).

Coping brukar främst delas in i problemfokuserad och känslofokuserad co-
ping (Lazarus & Folkman 1984, Folkman & Moskowitz 2004). Problemfokuse-
rad coping handlar om att fokusera på det problem som anses ge upphov till 
stressen och används oftast där det upplevs som möjligt att lösa problemet. En 
copingstrategi vid exempelvis otydliga mål kan vara att be om förtydligande av 
ansvarsområde eller av arbetsuppgift, vilket i sin tur kan ge en minskad upple-
velse av stress. 

Känslofokuserad coping används främst för att minska den känslomässiga 
responsen på en händelse som upplevs som svår att åtgärda (Lazarus & Folkman 
1984). Det finns en rad olika typer av känslofokuserad coping som till exem-
pel förträngning, distansering, undvikande, selektiv uppmärksamhet och positiv 
jämförelse. Vilken som är den bästa copingstrategin beror på en kombination 
av situation och person. En känslofokuserad coping som acceptans kan både 
underlätta och försvåra en situation. Vid exempelvis en alltför hög arbetsbelast-
ning kan acceptans försvåra situationen om man ser situationen som att ”det 
finns ändå ingen annan som har tid eller kan utföra arbetet” i stället för att be 
om hjälp och avlastning. I en annan situation är acceptans kanske det bästa om 
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det är en svår situation som inte går att förändra. I det fallet kan acceptans av 
situationen göra att fokus kan läggas på annat. 

Tidigare studier har visat att coping kan ha både direkta och mildrande ef-
fekter, men att styrkan på dessa effekter varierar. Olika copingstrategier har också 
gett olika resultat. En rad studier har visat på samband mellan problemfokuse-
rad coping och stressrelaterade besvär (Ingledew, Hardy & Cooper 1997; Parkes 
1990; Snow, Swan, Raghavan, Connell & Klein 2003). Problemfokuserad coping 
har bland annat visat sig ha inverkan på oro, där personer med problemfokuse-
rad coping upplevde lägre grad av stressrelaterad oro (Latack 1986). Vissa coping-
strategier som till exempel förträngning och undvikande har relaterats till fler 
stressrelaterade symtom (Day & Livingstone 2001, Ingledew et al 1997). Studier 
som testar coping som moderator, alltså som en mildrande faktor av relationen 
mellan stress och ohälsa, har inte funnit lika konsekventa resultat. Parkes (1990) 
fann stöd för en modererande effekt av coping, där de med hög grad av coping 
(alltså de som tenderade att försöka göra något åt problemet) uppvisade mindre 
ohälsa än de med låg grad av coping vid höga arbetskrav. Day och Livingstone 
(2001) och Snow et al (2003) fann däremot inte några modererande effekter i 
sina studier. Det råder alltså en viss otydlighet vad gäller hur coping kan bidra 
till att mildra effekterna av arbetsrelaterad stress. Fokus för den här studien är 
problemfokuserad coping, och vi testar följande hypotes:

Hypotes 2a. Problemfokuserad coping har en modererande effekt på samban-
det mellan arbetskrav (mätt i hög arbetsbelastning och måloklarhet vid Tid 1) 
och ohälsa (mätt i depression, fysisk ohälsa och sömn vid Tid 2) – de som i 
högre grad använder sig av problemfokuserad coping reagerar på höga krav med  
mindre depression, fysisk ohälsa och sömnproblem än de som har lägre nivåer 
av problemfokuserad coping.

Socialt stöd 
Socialt stöd är en faktor som anses kunna mildra stress och hjälpa individen att 
hantera händelser som kommer av stress. Det kan förebygga att stressen leder 
till ohälsa (Cohen & Wills 1985, Gore 1978, Lazarus & Folkman 1984). När 
arbetssituationer blir mer pressade känner många behov av stöd, som att någon 
lyssnar eller kommer med goda råd. Att känna tillhörighet och stöd är viktigt 
inom många områden, inte minst för hälsan. Det har till och med visat sig 
att personer med ett välfungerande socialt nätverk lever längre och har bättre 
hälsa än de som upplever sämre socialt stöd (House, Landis & Umberson 1988).  
Bara upplevelsen av att befinna sig i ett stödjande socialt nätverk kan alltså i sig 
minska upplevelsen av negativ stress (Cohen & Wills 1985). 

Socialt stöd är ett ganska brett begrepp och kan delas in i känslomässigt och 
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instrumentellt stöd (Cohen & Wills 1985). Känslomässigt stöd handlar bland 
annat om möjlighet till samtal och ventilering av oro relaterad till arbetet. Be-
kräftelse från kollegor och chefer är också en form av känslomässigt stöd; att 
man får höra att man fattar rätt beslut och är betydelsefull på arbetsplatsen. 
Instrumentellt stöd kan ta sig uttryck i hjälp med utbildning eller extra resurser 
om kunskap saknas eller om arbetsbelastningen är för hög, men även att ge en 
person extra tid och möjlighet till avkopplande aktiviteter (Cohen & Wills 1985; 
Scheck, Kinicki & Davy 1997). Det finns även andra typer av socialt stöd som 
exempelvis informativt stöd – att få information, råd och återkoppling för att 
kunna lösa problem (Cohen & Willis 1985). Man kan även fokusera på vilken 
källa stödet kommer från, exempelvis kollegor, chefer eller från den privata sfä-
ren, som familj och vänner (jämför LaRocco, House & French 1980). I den här 
studien studeras stöd från chefer och kollegor.

Tidigare studier har främst uppvisat positiva effekter av socialt stöd, men ett 
fåtal studier har pekat på motsatsen. Jacobsson et al (2001) tog i sin studie upp 
grupper där det fanns motsättningar och som inte fungerade bra och där kunde 
stödet snarare öka stressen än mildra den. Deelstra et al (2003) har beskrivit 
situationer där det sociala stödet kunde skapa stress, till exempel oönskat in-
strumentellt stöd där någon talar om hur uppgiften ska skötas utan att hjälp har 
efterfrågats. Det kan leda till en känsla av inkompetens och minskat självförtro-
ende och i längden osäkerhet att ta egna initiativ. 

De flesta studier har dock påvisat positiva effekter av socialt stöd och pekat 
på dess möjlighet att fungera som skyddande faktor mot stressreaktioner. En 
studie av House och Wells (1978) visade att för personer med hög grad av socialt 
stöd ökade symtomen på ohälsa bara till en liten del vid ökad stress, medan 
ohälsan ökade dramatiskt för personer med lågt socialt stöd när stressen ökade. 
Etzion (1984) visade i sin studie hur socialt stöd skyddade individer mot att 
utveckla utbrändhetssymtom. De som upplevde mer stöd uppvisade lägre grad 
av utbrändhet vid en hög grad av stress än de som upplevde mindre stöd. Även 
LaRocco et al (1980) fann en modererande effekt av socialt stöd när det gällde 
depression och oro, där det främst var stöd från kollegor som fungerade som 
mildrande faktor. De som rapporterade mer stöd från kollegor visade en lägre 
grad av oro och depression än de med lågt stöd. I deras studie framkom även 
att arbetsrelaterat stöd gav bäst stöd vid arbetsrelaterad stress. Karasek, Triantis 
och Chaudhry (1982) fann även i sin studie stöd för en modererande effekt av 
stöd på relationen mellan stress och ohälsa, men fann inte någon större skillnad 
mellan stöd från chefer eller kollegor. Även denna studie visade att de som rap-
porterade en hög grad av stöd visade en lägre grad av ohälsa vid hög stress än 
de med lågt stöd. Tidigare studier har även påvisat att brist på socialt stöd kan 
påverka sömnen negativt, vilket i sin tur kan leda till ökad ohälsa (Åkerstedt et al 
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2002). Det finns även andra studier som har gett stöd för samband mellan socialt 
stöd och stressrelaterad ohälsa men inte för buffrande effekt (Lin et al 1979). Det 
verkar alltså som om den modererande effekten av socialt stöd är mer väldoku-
menterad än den av coping, men att det trots detta råder vissa otydligheter om 
hur sambanden ser ut. Baserat på detta testar vi följande hypotes: 

Hypotes 2b. Socialt stöd från kollegor eller chefer har modererande effekt på 
sambandet mellan arbetskrav (mätt i hög arbetsbelastning och måloklarhet vid 
Tid 1) och ohälsa (mätt i depression, fysisk ohälsa och sömn vid Tid 2) – de med 
hög grad av socialt stöd reagerar på höga krav med mindre depression, fysisk 
ohälsa och sömnproblem än de som rapporterar lägre grad av stöd.
 

Föreliggande studie
Tidigare undersökningar har visat resultat som talar både för och emot mode-
rerande effekter av coping och socialt stöd. Mycket lite av denna forskning har 
bedrivits i en svensk kontext, och har ofta karaktären av tvärsnittsstudier. Det 
bedöms därför som viktigt att undersöka hur coping och socialt stöd kan mildra 
de väldokumenterade negativa effekterna av arbetsrelaterad stress över tid. Syftet 
med föreliggande studie är alltså att undersöka de modererande effekterna av 
coping och socialt stöd på relationen mellan arbetsbelastning och måloklarhet 
mätt vid en tidpunkt, och ohälsa – här mätt i depression, fysisk ohälsa och sömn-
problem – ett år senare. 

Studien har fokuserat på lärare. Läraryrket beskrivs ofta som ett stressigt och 
utsatt arbete. Enligt undersökningar gjorda av Arbetsmiljöverket var arbetsor-
sakade besvär på grund av stress långt högre för lärare än andra yrkesgrupper. 
Av antal anmälda arbetssjukdomar under 2003 stod lärare för 40 procent och 
mer än hälften berodde på sociala och organisatoriska faktorer (Arbetsmiljöver-
ket 2004). Olika stressorer som anses bidra till lärarnas upplevelse av stress är 
bland andra arbetsbelastning, svårigheter att dra gränser mellan arbete och fritid, 
elevkonflikter med mera. Arbete i lärarlag kan vara ett bra stöd men anses också 
skapa stress i de fall samarbetet inte fungerar (Jacobsson et al 2001). 

Metod

Undersökningsdeltagare
Data insamlades inom ramen för ett större projekt med fokus på arbetssituatio-
nen bland tjänstemän. Frågeformulär skickades hem till samtliga lärare anställda 
vid grundskola och gymnasium inom samma kommun i januari 2005 (Tid 1) och 
i mars 2006 (Tid 2). 

Det ursprungliga urvalet bestod av 610 personer från vilka 5 togs bort på 
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grund av att de inte längre arbetade kvar eller valde att inte delta. Vid Tid 1 
besvarade totalt 443 lärare frågeformuläret vilket gav en svarsfrekvens på 72 pro-
cent. Studien tillämpar en longitudinell design, och samma enkät skickades ut 
vid Tid 2 till samma urval som vid den första tidpunkten. Vid Tid 2 besvarade 
360 personer enkäten, vilket gav en svarsfrekvens på 61 procent. Det effektiva 
urvalet i studien är de 340 personer som deltog vid båda mätningarna och som 
hade fullständiga svar i de variabler som ingår i studien. Den longitudinella 
svarsfrekvensen var 78 procent (anger hur många av dem som svarade vid Tid 
1 som även svarade vid Tid 2). Medelåldern för de medverkande var 50 år (SD 
10) och andelen kvinnor var 73 procent. Den genomsnittliga anställningstiden i 
organisationen var 18 år (SD 12).

Material
Deskriptiv statistik, korrelationer och reliabilitetsestimat över de variabler som 
ingår i studien presenteras i tabell 1.

Samma frågor användes vid båda mättillfällena och beskrivs nedan uppdelade 
i de olika variablerna som användes i undersökningen, prediktorer och modera-
torer, som mättes vid Tid 1, och utfallsvariabler som mättes vid Tid 2. Genomgå-
ende användes etablerade skalor, och samtliga hade tillfredsställande reliabilitet 
(0,76–0,95). Som kontrollvariabler användes kön (kvinna=1, man=2) och ålder. 

Prediktorer
Arbetsbelastning mättes med tre items framtagna av Beehr, Walsh, och Taber (1976) 
och fokuserade på att ha för mycket att göra under för lite tid. Ett exempel på 
frågorna är ”Jag har ofta för mycket att göra på arbetet” och skalan gick från 1 
(stämmer inte) till 5 (stämmer) där höga poäng visade på hög arbetsbelastning. 

Måloklarhet, alltså att syfte och mål med arbetsuppgifterna inte är tydliga, 
mättes med en skala med fyra items, och är en kombination av frågor från Rizzo, 
House och Lirtzman (1970) och Caplan et al (1975). En exempelfråga är ”Jag 
tycker att mina arbetsmål är diffusa och oklara”. Svaren gavs på en femgradig 
skala från 1 (stämmer inte) till 5 (stämmer) där höga poäng visade att syftet med 
arbetet är otydligt.

Moderatorer 
Problemfokuserad coping grundade sig på en skala utvecklad av Guppy, Edwards, 
Brough, Peters-Bean, Sale och Short (2004) och bestod av tre items. Frågorna 
behandlade benägenheten att förändra situationen. En exempelfråga är ”Jag för-
söker förändra situationen för att åstadkomma det jag vill”. Svaren gavs på en 
femgradig skala från 1 (stämmer inte) till 5 (stämmer) där höga poäng visade på 
en starkare intention att försöka göra något åt det problem som uppstått. 
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Socialt stöd från chefer och kollegor mättes med två skalor konstruerade av 
Näswall, Baraldi, Richter, Hellgren och Sverke (2006) och bestod av tre items var-
dera. Ett exempel på frågorna om stöd från kollegor är ”Då jag stöter på problem 
i arbetet finns det alltid någon kollega att vända sig till”. Exempel på frågorna 
som mätte stöd från chefer är ”Jag får alltid hjälp av min chef när det uppstår svå-
righeter i mitt arbete”. Svaren gavs på en femgradig skala från 1 (stämmer inte) 
till 5 (stämmer) där höga poäng visade på god tillgång till socialt stöd. 

Utfallsvariabler 
Depression mättes med en skala utvecklad av Bech, Rasmussen, Raabaek Olsen, 
Noerholm och Abildgaard (2001) och bestod av 17 items som fångade i vilken 
utsträckning man upplevt depressiva symtom under de senaste två veckorna. 
Svaren gavs på en fyragradig skala från 1 (inte alls) till 4 (hela tiden) där höga 
poäng visade på fler depressiva symtom. Ett exempel på fråga som mätte de-
pression är ”Har du under de senaste två veckorna känt dig värdelös, haft dåligt 
samvete eller skuldkänslor?”.

Fysisk ohälsa som värk i nacke, skuldror, huvudvärk med mera, mättes med en 
skala som bestod av 10 items och baserades på Andersson (1986, modifierades 
av Isaksson & Johansson 1997). Ett exempel på dessa frågor är ”Har du under 
de senaste 12 månaderna lidit av besvär med nacke/skuldra?”. Svaren gavs på en 
femgradig skala från 1 (aldrig) till 5 (alltid) där höga poäng visade på högre fysisk 
ohälsa. 

Sömnproblem, svårigheter att somna in och trötthet på grund av sömnproblem, 
mättes med en skala utvecklad av Gustavsson et al (2006) och bestod av tre items. 
Dessa mättes på en femgradig skala från 1 (aldrig) till 5 (alltid), där höga poäng 
visade på sömnproblem. Ett exempel på frågorna är ”Jag har svårt att somna”.

Analys 
För att undersöka huvudeffekterna och interaktionseffekterna av socialt stöd och 
coping för de olika stressorerna användes hierarkisk multipel regression i tre steg. 
De modererande effekterna av coping och socialt stöd testades i separata regres-
sionsanalyser, alltså har sex olika analyser genomförts. I steg 1 redovisas kontroll-
variablerna kön och ålder. I steg 2 lades arbetsbelastning och måloklarhet samt 
socialt stöd respektive coping in. I steg 3 lades interaktionseffekterna mellan 
respektive stressor, hög arbetsbelastning och måloklarhet och moderatorerna so-
cialt stöd från chefer, kollegor eller coping in. För att undvika multikollinearitet 
mellan interaktionstermerna och övriga oberoende variabler utfördes centrering 
av medelvärdet genom att sätta medelvärdet till 0 medan standardavvikelsen inte 
påverkades (Cohen J, Cohen P, West & Aiken 2003).

Kan socialt stöd och coping mildra effekterna av stress på ohälsa?
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Resultat
Resultatet presenteras med början i moderatorvariabeln coping med respektive 
utfallsvariabel – depression, fysisk ohälsa och sömn – och sedan socialt stöd 
med respektive utfallsvariabel. Tabellerna visar relationer mellan prediktorer och 
moderatorer mätta vid Tid 1 och utfallsvariabler vid Tid 2. Det var mycket små 
förändringar i nivåer mellan Tid 1 och Tid 2 i samtliga variabler, varför endast 
de variabler som används i studien redovisas. 

Coping
Resultaten från regressionerna som testade den modererande effekten av coping 
presenteras i tabell 2. 

Depression
Steg 1, där kontrollvariablerna lades in, bidrog med en förklarad varians på  
4 procent i depression, och av kontrollvariablerna var endast kön signifikant re-
laterat till utfallet. Kvinnor rapporterade depressiva symtom i större utsträckning 
än män. I steg 2, där de arbetsrelaterade faktorerna lades in, ökade den förkla-
rade variansen signifikant till 12 procent. För de arbetsrelaterade faktorerna hade 
endast arbetsbelastning ett signifikant positivt samband medan coping hade ett 
svagt negativt samband som var signifikant med den liberalare tolkningen då  
p < 0,10. Steg 3, med interaktionstermerna, bidrog inte till någon ökning av den 
förklarade variansen.
 
Fysisk ohälsa 
Steg 1 visade en förklarad varians på 2 procent. Effekten av kön var signifikant 
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Tabell 2. Resultat av hierarkisk regressionsanalys, standardiserade regressions-
koefficienter. 
Tabell 2. Resultat av hierarkisk regressionsanalys, standardiserade regressions-
koefficienter. 

Depression Fysisk ohälsa Sömn 
1 2 3 1 2 3 1 2 3

Steg 1

Ålder -,18** -,16** -,16**  ,06  ,06  ,06  ,03  ,05  ,05
Kön (man) -,11* -,10+ -,10+ -,16** -,15** -,14** -,13* -,12* -,12*
Steg 2

Arbetsbelastning (A)  ,26*** ,26***  ,20***  ,21***  ,22***  ,22***  ,21***
Måloklarhet (M)  ,05  ,05 -,06 -,06 -,06  ,04  ,04
Coping (C) -,10+ -,10+ -,09+ -,09+ -,09 -,04 -,04

Steg 3

A*C  ,06  ,11+ -,06

M*C -,07 -,06  ,04

Δ R2  ,04  ,08  ,00  ,02  ,03  ,01  ,01  ,04  ,00

R2
 
(Adj)  ,04***  ,12***  ,12*** ,02* ,05***  ,06***  ,01+  ,05***  ,05**

+p < 0,10; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001 
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och tydde på att kvinnor rapporterade sämre hälsa. I steg 2 ökade den förklarade 
variansen till 5 procent, där endast effekten av arbetsbelastning var signifikant. 
Hög arbetsbelastning var relaterat till mer fysisk ohälsa. I steg 3 ökade den förkla-
rade variansen med 1 procent, vilket indikerar att interaktionseffekterna bidrog till 
variansen i fysisk ohälsa.  Den totala förklarade variansen ökade till 6 procent men 
ökningen var ej signifikant, varför dessa resultat måste tolkas med försiktighet.

Sömnproblem
Steg 1 visade på en förklarad varians på 1 procent och kön var signifikant rela-
terat till sömn – kvinnor rapporterade mer sömnproblem än män. Steg 2 upp-
visade ett positivt samband mellan arbetsbelastning och sömnproblem och den 
förklarade variansen ökade signifikant till 5 procent. I steg 3 återfanns inte något 
signifikant samband mellan interaktionstermerna och sömnproblem, och den 
totala förklarade variansen var fortfarande 5 procent.

Socialt stöd
Resultaten från regressionerna som testade den modererande effekten av socialt 
stöd presenteras i tabell 3. 

Depression
Steg 1 visade ett signifikant samband mellan depression och både kön och ålder, 
där yngre och kvinnor rapporterade fler depressiva symtom. Den förklarade vari-
ansen var 4 procent. Steg 2 bidrog med en signifikant ökning av den förklarade 

Kan socialt stöd och coping mildra effekterna av stress på ohälsa?

Tabell 3. Resultat av hierarkisk regressionsanalys, standardiserade regressions-
koefficienter. 
Tabell 3. Resultat av hierarkisk regressionsanalys, standardiserade regressions-
koefficienter. 

Depression Fysisk ohälsa Sömn
1 2 3 1 2 3 1 2 3

Steg 1

Ålder -,18** -,18** ,18**  ,06  ,06  ,05  ,02  ,02  ,02
Kön (man) -,10* -,10* -,10* -,16** -,15** .,15** -,13* -,13* -,14*
Steg 2

Arbetsbelastning (A)  ,23***  ,22*** ,19**  ,18**  ,20***  ,19**
Måloklarhet (M)  ,02  ,02 -,07 -,08 -,01  ,01
Socialt stöd chefer (SC) -,05 -,08 -,03 -,08 -,06 -,09
Socialt stöd kollegor 
(SK)

 -,10+ -,08 -,05 -,02 -,11+ -,09

Steg 2

A*SC  ,10  ,12+  ,11

M*SC -,04 -,02  ,01
A*SK -,09 -,09 -,13*
M*SK  ,03 -,06  ,02

Δ R2 ,04  ,08  ,00  ,02  ,03  ,00  ,01  ,05  ,01*

R2
 
(Adj) ,04***  ,12***  ,12***  ,02*  ,05**  ,05**  ,01+  ,06***  ,07***

+p < 0,10; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001 
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variansen till 12 procent, där högre arbetsbelastning var relaterat till fler depres-
siva symtom. Steg 3 bidrog inte till någon ökning av den förklarade variansen, 
och inga interaktionseffekter var signifikanta.
 
Fysisk ohälsa
Steg 1 visade en förklarad varians på 2 procent och där var kön signifikant relate-
rat till fysisk ohälsa – kvinnor rapporterade fler negativa symtom. Steg 2 bidrog 
signifikant med en ökning av den förklarade variansen till 5 procent. Hög ar-
betsbelastning var signifikant relaterat till sämre fysisk hälsa. I steg 3 var interak-
tionseffekten mellan arbetsbelastning och socialt stöd från chef svagt signifikant 
vid den mer liberala signifikansnivån p < 0,10 och bidrog inte till någon ökning 
av den förklarade variansen. Eftersom effekten ändå hade ett visst samband med 
fysisk ohälsa illustreras effekten i explorativt syfte i figur 1. Figuren visar att vid 
låg arbetsbelastning var den fysiska ohälsan lägre vid högt socialt stöd från chefer 
än vid lågt stöd. Vid en hög arbetsbelastning visades det något oväntat att den 
fysiska ohälsan var högre vid högt stöd än vid lågt stöd. Eftersom den förklarade 
variansen inte var signifikant måste dock resultaten tolkas med försiktighet, och 
indikerar möjliga tendenser. 

Sömnproblem
I steg 1 var endast kön relaterat till utfallet – kvinnor rapporterade fler sömnpro-
blem än männen. Den förklarade variansen var endast 1 procent. I steg 2 ökade 

Figur 1. Interaktionen mellan socialt stöd från chefer och arbetsbelastning för  
fysisk ohälsa. 
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den förklarade variansen till 6 procent, och arbetsbelastning var signifikant re-
laterat till utfallet – vid högre arbetsbelastning ökade sömnproblemen. I steg 3 
bidrog interaktionseffekterna signifikant till en signifikant ökning av den förkla-
rade variansen till 7 procent. Interaktionseffekten mellan arbetsbelastning och 
socialt stöd från kollegor var signifikant och figur 2 visar att de med högt stöd 
visade lägre grad av sömnproblem när arbetsbelastningen var hög än de med lågt 
stöd vid samma belastning. 

Diskussion
Långtidssjukskrivningar är ett stort problem i dagens arbetsliv, både för indivi-
den och samhället. Från att tidigare främst ha varit relaterat till förslitningsska-
dor har sjukskrivning för psykosociala skäl, till exempel depression och utbränd-
het, blivit allt vanligare (Bjurvald et al 2005). De allt hårdare omständigheterna i 
arbetslivet som slimmade organisationer, hög arbetsbelastning, oklara roller och 
ökade krav anses vara viktiga orsaker till detta. 

Det finns en rad olika stressorer som anses påverka arbetsrelaterad stress. Hög 
arbetsbelastning och otydliga mål är två av dem. Bra strategier för att hantera 
stressfyllda situationer och socialt stöd från chefer och kollegor är resurser som 
kan minska stress för de anställda. I förlängningen kan kunskap om detta bidra 
till att motverka att arbetsrelaterad stress resulterar i sjukskrivning. Det övergri-
pande syftet för den här studien var att undersöka dels om det fanns ett samband 
mellan arbetsrelaterade stressorer och ohälsa, dels om problemfokuserad coping 

Kan socialt stöd och coping mildra effekterna av stress på ohälsa?

Figur 2. Interaktionen mellan socialt stöd från kollegor och arbetsbelastning för 
sömn. 
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och socialt stöd hade någon mildrande effekt på sambandet mellan stress och 
dess negativa konsekvenser. Detta gjordes genom att undersöka modererande 
effekter av problemfokuserad coping och socialt stöd från chefer och kollegor 
på relationen mellan arbetsbelastning och måloklarhet mätt vid ett tillfälle, och 
depression, fysisk ohälsa och sömnproblem mätt vid ett senare tillfälle. För att 
undersöka detta testade vi ett antal hypoteser. 

Resultatet gav delvis stöd för den första hypotesen. Analysen visade ett tyd-
ligt samband mellan arbetsbelastning och samtliga utfallsvariabler, depression, 
fysisk ohälsa och sömnproblem över tid, med hänsyn tagen till kontrollvariab-
lerna ålder och kön. Dessa resultat har även stöd i tidigare forskning som påvisat 
samband mellan ett flertal stressorer och olika utfall av ohälsa som depression, 
utmattning, fysisk ohälsa och sömnproblem (Sonnentag & Kruel 2006, Lund-
berg 2006). För måloklarhet fann vi dock inte några signifikanta samband, vilket 
kan tyda på att arbetsbelastning är viktigast när hänsyn tas till båda faktorerna.

Den modererande effekten av coping har inte undersökts i samma utsträckning 
som den för socialt stöd. Hypotes 2a testade om det fanns någon modererande 
effekt av problemfokuserad coping på sambandet mellan stressorerna och utfal-
len över tid. Enligt hypotesen skulle de med en hög grad av problemfokuserad 
coping visa mindre ohälsa över tid, trots att de upplevde hög arbetsbelastning 
eller måloklarhet, jämfört med dem som rapporterade lägre grad av problem-
fokuserad coping. Tidigare studier av modererande effekter av coping har visat 
varierande resultat; Parkes (1990) studie gav stöd för modererande effekt medan 
Snow et al (2003) inte gjorde det. Resultaten visade att coping inte signifikant 
modererade sambandet mellan arbetsbelastning och ohälsa, och hypotesen fick 
alltså inte något stöd. Bristen på modererande effekt kan bero på de utfall som vi 
valt att studera – problemfokuserad coping kan möjligen ha starkare effekter på 
attitydrelaterade utfall. Ohälsa, som exempelvis depression, leder ofta till håglös-
het och svårigheter att orka och oförmåga att ändra saker och signalerna är därför 
kanske inte lika tydliga (Lundberg 2006). Om studien istället hade undersökt 
känslomässig coping är det möjligt att den hade visat andra resultat. 

Möjligheten för socialt stöd att fungera som buffert mot stress har undersökts 
vid ett flertal tillfällen. Tidigare studier har visat både för och emot en mode-
rerande effekt. LaRocco et al (1980) visade att socialt stöd hade en buffrande 
effekt medan Lin et al (1979) inte fann detta. Hypotes 2b i föreliggande studie 
undersökte om socialt stöd från kollegor eller chefer hade någon modererande 
effekt på sambandet mellan arbetskrav och ohälsa. Hypotesen testade om de 
med högre grad av stöd rapporterade lägre grad av ohälsa, trots höga krav, än de 
med lägre grad av stöd. Resultaten indikerade att socialt stöd från chefer hade en 
svag modererande effekt på relationen mellan arbetsbelastning och fysisk ohälsa, 
även på den liberalare signifikansnivån p < 0,10. Resultaten gav dock inte stöd 
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för hypotesen då de med högt socialt stöd från chefen visade högre fysisk ohälsa 
vid hög arbetsbelastning än de med mindre stöd från chefen. När arbetsbelast-
ningen var låg visade de med högt stöd från chefen mindre ohälsa än de med 
lågt stöd. Det kan finnas flera anledningar till detta resultat. En känsla av socialt 
stöd leder ofta till en positiv upplevelse, men det beror också på vilken typ av 
stöd som ges. Om stödet blir påtvingat kan det upplevas som ett misstroende 
från chefen och leda till sämre självkänsla eller känsla av inkompetens (Deelstra 
et al 2003). Det kan också få till följd att personen inte vågar ta egna initiativ 
som i sin tur gör att personen får mer oönskat stöd. Chefens ledarskap kan också 
påverka hur stödet mottas. 

Även socialt stöd från kollegor hade en modererande effekt, i detta fall på 
relationen mellan arbetsbelastning och sömnproblem, speciellt vid hög arbets-
belastning. Resultatet gav därför delvis stöd för hypotes 2b, att de med högt 
socialt stöd reagerar med mindre sömnproblem på arbetsbelastning över tid. 
Vid högt stöd var det inte någon större skillnad i sömnproblem, det vill säga 
att sömnen inte var sämre vid hög arbetsbelastning än vid låg om man kände 
bra stöd. Om det sociala stödet däremot var lågt rapporterades en högre grad 
av sömnproblem vid hög arbetsbelastning än vid låg. Resultatet kan tyda på att 
socialt stöd verkligen har inverkan och en modererande effekt på relationen mel-
lan arbetsbelastning och sömnproblem. Tidigare studier har också visat stöd för 
detta (Åkerstedt, Kecklund & Gillberg 2007). 

Flera studier stöder resultatet att stöd från kollegor visar i högre grad mild-
rande effekt av stressorer än stödet från chefer (Jacobsson et al 2001, LaRocco 
et al 1980). Vad som visar sig ge mest stöd kan bero på vilken organisation 
mätningen görs i och vilken yrkesgrupp som deltar. Vad det är som skapar den 
stressfyllda upplevelsen kan också påverka om stöd från chef eller kollegor ger 
bäst stöd. Denna studie bestod av lärare och tidigare studier har visat att lärare 
själva anser att stöd från chefen skulle underlätta deras situation (Jacobsson et al 
2001). Rektorn har den största möjligheten att påverka arbetsmiljön och andra 
resurser på arbetsplatsen, men är inte inblandad i det dagliga arbetet. De stres-
sorer som i tidigare studier har framkommit som de mest påfrestande handlade 
mycket om det dagliga arbetet i klassrummet och där är kollegorna närmast och 
mest kunniga (Jacobsson et al 2001). Det skulle kunna vara en anledning till 
resultatet där stöd från kollegor visade starkare samband med utfallsvariablerna 
än socialt stöd från chefer. 

Metoddiskussion
Lärare är en omskriven yrkesgrupp och har många gånger en utsatt och stressig 
arbetssituation och var därför en intressant grupp att undersöka. Deras arbete 
har vissa likheter med många andra yrken där kunnande och erfarenhet är deras 
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arbetsredskap. Av den anledningen skulle resultatet till viss del kunna generalise-
ras till andra yrkesgrupper, särskilt som resultaten stämmer överens med tidigare 
studier i andra populationer. Yrkesgrupp och organisation skulle dock kunna 
påverka resultatet och därför bör vidare studier göras även i andra yrkesgrupper. 
I denna studie användes enbart självskattningsformulär. Resultat från den typen 
av undersökningar har diskuterats då de ibland anses användas för lättvindigt 
och inte alltid anses så genomarbetade. I denna studie användes endast etable-
rade och beprövade mått, vilket kan tänkas besvara en del av denna kritik. Bak-
omliggande variabler kan också påverka resultaten i undersökningar med den 
här typen av frågeformulär, och eftersom både oberoende och beroende vari-
abler är mätta med samma typ av mått finns det risk för att en del av variansen 
beror på måttet. Spector (1994) tar exempelvis upp negativ affektivitet som en 
bakomliggande variabel som kan påverka att svaren verkar mer negativa än vad 
de kanske är. Ett sätt att komma ifrån problemet är att lägga in kontrollfrågor i 
undersökningen som ger utslag för denna påverkan. En brist i denna studie är att 
den inte kontrollerar för negativ affektivitet vilket kan vara ett intressant tillägg 
i framtida studier. Det är dock viktigt att en studie om välbefinnande utgår från 
hur de som studeras faktiskt upplever och rapporterar sin situation, varför själv-
skattningsformulär var ett självklart val i denna studie. Framtida forskning kan 
ha nytta av att kombinera datainsamlingsmetoder, exempelvis kan hälsa mätas 
genom biologiska data.

Även om studien bygger på longitudinella data finns det inte några bevis för 
kausalitet. Studien ger ändå stöd för att stressorn arbetsbelastning  påverkar ohälsa 
vid ett senare tillfälle Den visar också att socialt stöd och coping vid en tidpunkt 
inverkar på sambandet mellan stressorer och ohälsa vid en senare tidpunkt. 

Avslutande kommentarer
Att långvarig stress kan leda till ohälsa har många studier visat. Resultaten från 
denna studie tyder på att endast socialt stöd, både från chefer (vid låg arbetsbe-
lastning) och från kollegor, minskade styrkan i sambandet mellan arbetskrav och 
ohälsa och borde därför vara intressant att fokusera på i dagens arbetsliv. Lärare 
är en yrkesgrupp som arbetar i team och det sker även i andra yrken. Denna stu-
die påvisade även resultat över tid vilket innebär att åtgärder inte bara behöver 
användas vid mer ”akuta situationer” utan kan också ge en effekt på längre sikt. 
Det har visat sig att grupper där det finns mycket konflikter upplever mer stress 
och därför bör det finnas ett aktivt arbete att se till att grupper fungerar så att 
de kan tillhandahålla de positiva effekterna av socialt stöd. Copingstrategier är 
något som går att utveckla och förbättra, exempelvis genom kognitiv beteen-
deterapi eller andra typer av stresshanteringsprogram (Folkman & Moskowitz 
2004). Vilka copingstrategier en person använder beror på många faktorer, men 
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det finns möjlighet att förbättra dessa strategier. Eftersom den ökade ohälsan i 
arbetslivet fortfarande leder till sjukskrivningar finns fortsättningsvis mycket att 
undersöka som grund för praktiskt arbete och i vidare studier.
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