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1. Inledning

Detta & en magisteruppsats for utbildningen i Oversdttning pa
Overséttarprogrammet (80 poang) vid Tolk- och dverséttarinstitutet vid
Stockholms universitet dar uppsatsen utgor 20 poang. Uppsatsen bestar
huvudsakligen av tre delar: en analys av kalltexten, Oversattningen av kélltexten

och avslutningsvis en Gverséttningskommentar.

1.1 Bakgrund och syfte

Det huvudsakliga syftet med denna uppsats & att genom att gora en langre
oversdttning fa applicera de praktiska kunskaper jag skaffat mig genom
utbildningen, och att fa anvanda de teoretiska kunskaperna i textanalys. Valet
foll pa en medicinsk text eftersom medicin inte var ett av dmnena som ingick i
utbildningen. Det ligger en utmaning i att Gversétta en text som innehdler
manga svarigheter, framst terminologiska. En sadan text ger mdjligheten att
forvarva kunskaper inom amnet vilket & bra med tanke pa de framtida
Oversattningsiobb man kan tankas fa. Texten innehaller manga fackord, inte bara
om stress, utan d&ven om kroppens organ, sjukdomar etc. Manga av dessa ord &r i
kalltexten pa latin. Uppgiften blir att ta reda pa om samma termer kan anvéandas
i bversattningen eller om det & nodvandigt att finna andra, och hur man i safall
gar tillvaga for att hitta de rétta termerna. En termlista kommer att presenteras
som en bilaga till uppsatsen och jag kommer aven att redogdra for hur jag

kommit fram till de 6verséttningar som gjorts.

2. Presentation av kalltext och forfattare

Boken som tjdnat som grund for uppsatsen ar facklitterdr och handlar om stress
och framst skadlig sddan. Stress and Strain & bokens titel och den &r skriven av
Cary L Cooper och James Campbell Quick 1999. Cary L Cooper & verksam
som forskare i organisationspsykologi vid University of Manchester Institute of

Science and Technology i Manchester, Storbritannien och James Campbell



N oo o~ W NP

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

Quick &r forskare i organisationsbeteende vid University of Texas at Arlington i
Arlington, Texas, USA.

Boken bestdr av su kapitel. Eftersom oOversittningen ska begransas till
cirka tjugo sidor, dversétts fyra av dessa kapitel i denna uppsats. Dessa kapitel
handlar om stressens psykofysiologi, symtom pa stress och pa stressrelaterade

storningar, diagnostisering av stress och pafrestningar och stressprevention.

3 Analysav kalltexten

Enligt Newmark (1988) &r det i forsta hand viktigt att forsta vad texten som ska
oversittas handlar om. Dérefter ska man analysera den utifran en Overséttares
perspektiv; tareda pa vad dess avsikt & och avgora hur den &r skriven. Nar man
gjort detta kan man véalja den dverséttningsmetod som passar just den texten. En
annan person som ocksa & av den uppfattningen att man forst ska se till vilken
texttypen & och sedan anpassa Overséitningen efter den & Katharina Reiss
(Reiss 1976). Det & hennes kategorisering av texttyper som far bestdamma vilken

typ Stress and Strain tillhor.

3.1 Bestamning av texttyp
Katharina Reiss (1976:18-20) delar upp texttyper i kategorierna: informativ,
expressiv och operativ text. En informativ text & avsedd att formedla
information och saledes &r inte uttrycksséttet eller stilen den viktiga, utan vad
som sags. | en expressiv text & andra sidan & sjalva formen viktig. Poesi och
romaner & exempel pa expressiva texter. En operativ text forsoker paverka
|&saren att agera pa ett sarskilt vis. Reklam &r ett exempel pa en sadan. Reiss
menar att man skall anpassa Oversattningen till texttypen man ska arbeta med.
De olikatexttyperna kréver olikalGsningar av sin Overséttare.

Sress and Strain & en informativ text eftersom den innehdller mycket
fakta. Det viktiga ar inte att texten ska ha en sérskild form utan att informationen

ska na ut till sin malgrupp. Forfattarnas framsta avsikt ar att informera |&kare
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och vardpersonal om stress for att de i slutdndan ska kunna hjélpa sina patienter
med stresshantering. Det &r tydligt att texten inte & expressiv. Det & stor
skillnad mellan exempelvis en dikt och denna text. Sress and Strain &r spackad
med fakta och det har formodligen inte lagts ned mycket energi pa den sprakliga
formen. Analysen tar emellertid inte slut hér, utan det maste tillaggas att denna
text aven ar operativ. Anledningen till detta ar att forfattarna vill informera men
faktiskt &ven bidratill ett &ndrat beteende hos manniskor for att forhindra att de
drabbas av den skadliga stressen, som &r det stora orosmomentet i denna bok.
Slutsatsen blir alltsd att kalltexten & bade informativ och operativ. med
tyngdpunkten pa det forsta och att dversdttningen av den ska fokusera pa att
formedlainnehdllet.

3.2 Kontext
Kontexten spelar en viktig roll né&r man ska forsta och tolka en text. Den beréttar
vilket sammanhang texten befinner sig i. Hellspong och Ledin (1997:49-62)

skiljer pa situationskontext, intertextuell kontext och kulturkontext.

3.2.1 Situationskontext
| Hellspong och Ledins Vagar genom texten (1997) delas situationskontexten

upp i: verksamhet, deltagare och kommunikationssatt.

Syftet med texten & det som utmérker verksamheten, att ge ut information
om stress och pa sa vis paverka lasarna att vidta atgarder mot skadlig stress.
Vem som helst kan inte skriva den hér texten utan for det krévs en stor kunskap i
amnet medicin och stress. Texten ingar i den populéarvetenskapliga diskursen
vilket innebar att den & uppbyggd pa ett st som & vanligt inom
popularvetenskap. Texten innehdller sdledes fakta som & baserad pa
vetenskaplig forskning, men har populariserande grepp. Dessa populariserade
grepp innefattas exempelvis av att texten inleds med en ordlista som forklarar
vissa termer som forekommer i texten och att texten innehdller bilder som gor

den mer begriplig. Vidare har texten stor andel orsaks- och foljdrelationer, vilket
4
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innebér att det star mycket om vad sjukdomen, alltsa den skadliga stressen, beror
pa och vilka negativa konsekvenser den har. Britt-Louise Gunnarsson som har
skrivit rapporten Forskning om facksprak (1992:12) menar att dessa orsaks- och
foljdrelationer & utmérkande for en popularvetenskaplig text.

Deltagarna kan inneha en sandarroll eller en mottagarroll. Sress and Strain
ar skriven av forskare, som i egenskap av specialister vander sig till 1&kare och
vardpersonal med sin kunskap i @mnet stress. Boken & &ven lampad for
patienter och andra som kan tankas vara intresserade av @mnet. Den finns
tillganglig i handeln och pa bibliotek. Deltagarna &r saledes manga men utgoér en
relativt sluten grupp eftersom de endast har stress som gemensam namnare.

Kommunikativa funktioner och uttrycksmedel & det som utmérker
kommunikationssattet och for att analysera dem, bér man ta reda pa textsyftet
(Hellspong och Ledin 1997:54). Textens syfte ar alltsa att informera om stress
och bidra till att individer tar & sig av informationen for att pa sa sétt kunna
forebygga att drabbas av skadlig stress. Forfattarna vill na ut med informationen
eftersom de anser att stressen ar farligare an vad manga tror. Enligt dem, har
manga - bade lakare och patienter - svart for att ta stressen pa alvar och inse
vilka alvarliga komplikationer den kan medféra. Boken ska ge l&kare och
vardpersonal information om vilka atgéarder som kan vidtas. Detta & funktionen.
Genren som texten tillhor & handbocker. Texten innehdller mycket fakta om
kroppens organ och manga medicinska ord som kan vara frammande for den
som inte arbetar inom gukvarden, men den innehdler som tidigare namnts, en
ordlista som forklarar vissa termer och tabeller och bilder. Dessutom &
informationen inte vidare detajerad sdtillvida att den inte g& in pa

vetenskapliga detaljer, utan haller sig paen for allménheten mer begriplig niva

3.2.2 Intertextuell kontext
En text samspelar altid med andra texter, antingen den lanar nagot fran, eller

vander sig emot nagot i en annan text. Det &r detta som &r intertextuell kontext,
d.v.s. att en text adrig ar skild fran andra texter. Att en text tar intryck fran
5
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andra texter inom samma genre, kallas for vertikal intertextualitet (Hellspong
och Ledin 1997:56). Sress and Strain tillhdr genren handbtcker och denna ar en
handbok som faktiskt liknar manga andra sddana. Den innehdller dvergripande
information om stress och gar inte in sa mycket pa detaljer. Med andra ord &r
den, till skillnad fran exempelvis en vetenskaplig text, mer kortfattad och har

manga rubriker som behandlar ett stort omrade.

3.2.2 Kulturkontext
Vi lever i ett samhalle dér stressen blivit vardagsmat och dér ala nagon gang

upplevt den. Stress berdr alla, mer eller mindre och pa olika sétt. Fragan har &
om det finns ndgra svarigheter i dverséittningsarbetet av kalltexten till svenska
spraket. Det gor det, men de & inte manga, och problemet bestar i kulturella
fenomen som inte existerar i makulturen, d.v.s. i Sverige. Begreppet family
physicians &r ett sadant fenomen som existerar i USA. Det anvands visserligen i
Sverige ocks3, men inte i samma utstréackning. Dar har de sa kallade
"familjeldkare” medan vi 1 Sverige oftast anvander beteckningen
"dlmanpraktiserande  lakare”, "primarvardsakare”  eler  "hudakare’.

Sammantaget var de kulturspecifika fenomenen inte sarskilt frekventa.

3.3 Textudll struktur
3.3.1 Lexikogrammatik
Texter kan vara nominala eller verbala, eller faktiskt bade och, om en text till

exempel plotsigt andrar karaktér. En nomina text kénnetecknas av att
nominalfrasen star i centrum och utvecklas hypotaktiskt med langa
prepositionsattribut, eller parataktiskt med langa upprakningar. En nominalfras
ar en grupp av ord som bildar en syntaktisk enhet med ett substantiv eller
pronomen som huvudord (Hellspong & Ledin 1997:73). Den hér texten
karaktéariseras av langa nominafraser. Har foljer dven en snabb analys av
nominalfrasernai ett stycke (s.59) som visar hur stor del av texten som bestar av
sadana:
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Third-stage symptoms. The longer and more severe the source of stress, such

as a bad and worsening marriage or prolonged illness of aloved one, and the

fewer coping resources an individual has to deal with it, the worse and more

serious the symptoms and potential consequences will be. For example, thereis

increasing evidence that stress may be arisk factor for heart disease, some

immune system failures (e.g. chronic fatigue syndrome) and some forms of

cancer. However, it isimportant that physicians eliminate an organic cause

before making the clinical leap to adiagnosis of stress. Only after thorough

diagnosis of other potential conditions should an exploration of the stress

aetiology of a physical manifestation be pursued. The physician can explore

stress aetiology by putting the patient's stressful life events on a chart, or

timeline, along with symptoms. Other possible sources of the physical

symptoms, such as lifestyle factors (e.g. Type A behaviour), the presence of

adverse life events and other psychosocial factors (e.g. lack of social support)
can then be investigated. (s.59)

Vidare menar Hellspong & Ledin (1997:200 ff) att en text kan haen tung eller
en latt stil. De exempel som tas upp pa varfor en text kan uppfattas som tung
eller &t &r bl.a. meningslangd, tydlighet och hur innehdlsrik och koncentrerad
den &. Om man tar dessa egenskaper och stéller dem mot var kélltext, sa
upptacker man snart att den innehaller relativt 1anga meningar bestaende som
sagt av langa nominalfraser och upprakningar. Ett avsnitt innehaller exempelvis
115 ord och bestar av fyra meningar som i genomsnitt innehaller 28,8 ord (s.35).
Som jamforel se kan namnas att den genomsnittliga meningslangden for svenska

facktexter & 20 ord per mening (Melin och Lange, 2000).
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3.3.2 Facksprakliga termer

Det forsta som slar en nér man laser den hér texten & att problemet med att
Oversétta texten ligger i de otaliga medicinska termerna. Det kréavs mycket
arbete for att komma tillrdtta med terminologin. Ta ett exempel som exhaustion
stage, som & svart att hitta i ett lexikon. Da skulle man kanske kunna ténkas
Oversitta det med "utmattningsstadiet” eftersom exhaustion enligt lexikon
betyder " utmattning” och stage later likt " stadiet”. Den rétta synonymen &r dock
utmattningsfasen, vilken bl.a. gar att hitta pa Stressmottagningens hemsida.
Béada orden gar att forstd, men detta & ett exempel pa sma detaljer som avgor
om en text kan anses korrekt eller inte. Detta & ett problem som
uppméarksammas i Fran kallsprak till malsprak: " Den fonetiska likheten lockar
omedvetet Oversdttaren att sammankoppla sadana ord i malspréket och
kéallspraket, som semanti skt inte passar som varandras
Oversattningsmotsvarigheter” (Ingo 1991:146).

Texten har alltsj, som redan ndmnts, manga facksprakliga medicinska
termer, som stress process, endocrine system, intestines, glucose, digestion
o.s.v. Det ar vanligt att facktermer uppstar genom sammansattningar sa att nya
ord med en snévare betydelse bildas, sa ocksd i den hér texten: angestsyndrom,
stresshantering, somatiseringssyndrom. Man upptacker relativt snart nar man
laser denna text, att den innehdller manga latinska ord, exempelvis angina
pectoris, det engelska uttrycket for "karlkramp”, och adrenal cortex som
oversatts till " binjurebark”. Pa svenska kan vi ocksa anvanda det latinska
namnet men da vi ofta har ett annat ord med samma betydelse behdver man inte
altid gora det. Det faktum att engelskan ofta har latinska namn innebér inte att
engelskan & krangligare €eller svarare for det. En person med engelska som
modersmal forstar dessa ord i hogre utstrackning an vad vi med svenska som
modersmal gor, eftersom de oftast inte har ndgra andra ord att vélja pa an just de
latinska och déarfor ter de sig naturligare an vad de gor for en svensk. Det
betyder sdledes inte att den svenska Overséttningen medvetet forenklats i och
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med att man valt att anvénda ett svenskt ord, utan att vi har den mgjligheten i
storre utstrackning an vad de engel sktalande har.

For att underl&tta dverséttningen har jag gjort en termlista med de ord jag
velat da upp. Vissaord har jag kunnat 6versatta utan hjalpmedel men anda tagit
med da jag ansett det viktigt att samla alla fackord for att fa en 6verblick Gver
vilka som férekommer i texten. Givetvis har jag kontrollerat Gversattningen
dven av dessa ord. Oversittningarna har jag framst tagit frén medicinska
ordbdcker och medicinska hemsidor pa Internet sdsom Fass och Vardguidens till

exempel. Termlistan presenteras som en bilaga till uppsatsen.

3.4 Textbindning

Sress and Strain & en mycket tydlig text i det avseendet att man inte tappar bort
sig i sammanhanget och inte behtver undra vad det & forfattarna egentligen
menar. Meningarna binds samman oftast genom att en och samma benamning pa
de foreteelser som beskrivs upprepas. Det & textbindningen som gor en text
begriplig och i dennatext fungerar textbindningen bra. Texten foljer oftast tema-
rema-principen, dvs. att den gar fran det bekanta till det obekanta (Hellspong
och Ledin 1997:80). Trots det kan det upplevas som att texten inte flyter pa sa
bra beroende pa att den innehdller manga stycken som behandlar olika saker. Pa
sidan 32 talas det exempelvis om katekolaminer i forsta stycket och sedan borjar
nésta stycke med "det endokrina systemet”. Det endokrina systemet har
dessforinnan inte diskuterats utan bara som hastigast namnts i bdrjan av texten.
Inte heller forklaras i detta stycke pa sidan 32 vad det endokrina systemet &r, sa
hér kan tyckas att textbindningen inte & fullt sa bra. Forutom detta exempel &
forfattarna tydliga med syftningen och det finns rubriker som gor texten
lattoverskadlig. Det kan vara intressant att se narmare pa vad det & som gor
texten sa tydlig. Referensbindningen, tematiska bindningen och

konnektivbindningen syns starkast i texten och fértjanar en nérmare analys:



© 00 N oo o b~ w N P

N R NN NN N NNDNR B B B B R B s R
© © N o0 0 R W N B O © 0 N o b W N B O

3.4.1 Referensbindning
En referent &r den foreteel se som orden pekar ut (Hellspong och Ledin 1997:81).

Nar referenterna aterkommer flera ganger i en text sd talar vi om
referensbindning. Det & referensbindningen som skapar ett sammanhang i
texten. De referenter som i en text & bundna till varandra kallas for ledfamiljer
och varje del i ledfamiljen kallas sambandsled. Referensbindningen bestar av tre
huvudgrupper: identitet, delidentitet och association.

Identitet & beteckningen for att samma referent dterkommer i en och
samma text och det finns olika sétt att visa pa sambanden mellan dessa. En
identisk upprepning innebar att samma referent dyker upp igen, och det sker da
en identisk upprepning av bade referenten och det sprakliga uttrycket. Upprepar
man endast en del av det redan ndmnda sa anvander man sig av modifierad
upprepning. Om man byter ut den sprakliga formen sa att man exempelvis
anvander ett pronomen istdllet for ett egennamn for en och samma samma
referent, kallas det for pronominalisering. En varierad upprepning innebar att
man anvander olika namn for samma referent. Hellspong och Ledins exempel
visar att man kan anvanda ” oppositionsledaren” som en varierad upprepning av
referenten ” Carl Bildt” (1997:81).

Om referenten delvis kommer tillbaka, handlar det om delidentitet och
association, att sambandet mellan referenterna & mycket allméanna.

Stress and Srain innehdller manga identiska upprepningar. Forutom ordet
stress som naturligtvis forekommer ofta och &r ett tydligt exempel pa identisk

upprepning, finns det andra exempe!l pa identiska upprepningar:

(1) The stress response has a systemic action that affects many of the
body's organs (Figure 1.4). Typical manifestations of the stress
response, such as increased alertness, nervousness and a pounding
heart, are widely recognized (Table 1.1). (s.27)

10
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(2)

3)

Burnout can result from chronic levels of high stress and striving,
often manifesting itself in fatigue and lack of energy. Emotional
exhaustion is very often at the core of burnout. Those most at risk of
burnout are people who under pressure to achieve within their job
and those with caregiving roles receiving limited support. (s.45)

Initially, the individual tends to show behavioural symptoms of
stress. The physician can identify these symptoms clinically by
asking the patient about these symptoms in a medical history or
interview, and looking in particular for changes in habits or

routines. (s.57)

Pronominalisering férekommer ndgra ganger, t.ex. i foljande meningar:

(5)

(6)

The RAS has a deep, central location in the brain, and was one of
the earliest parts of the brain to evolve. It is concerned with level of
consciousness, and stimulation leads to the awake, alert state
associated with stressful situations. (s.31)

Here, ACTH stimulates the conversion of cholesterol to steroid
hormones, and the release of cortisol and glucocorticoids. It also
causes mineralocorticoids, including aldosterone, to be released.
(s.31)

| foljande avsnitt benamns samma referent pa tre olika séitt. Da delar av det

sprékliga uttrycket & detsamma s borde det réra sig om en modifierad

upprepning:

(7)

A family medical history can be useful in identifying a person's
vulnerability for major stress-related health disorders. Thisis most

notable in cases of hypertension and cardiovascular disease. An

11



© o0 N o o~ w NP

A I =
A w N R O

e
N o o

W N DN N DN N DN N N N DN PP
o © 0o N o o A W N P O O

individual case history of several family generations, including
major health problems, ages and causes of death, will often reveal
major health risks (Figure 2.1). A family history may highlight a
predisposing factor based on the organ inferiority hypothesis, but it
cannot predict whether or not an individual will develop a particular

problem. (s.37)

Slutsatsen av analysen blir att referensbindningen i denna text & mycket stark
och att den identiska upprepningen & den mest forekommande. Som exempel
kan namnas att ordet distress forekommer 46 ganger i kalltexten. Eftersom den
identiska upprepningen & sa utbredd & pronomen ovanliga. Troligtvis beror
detta pa att de som forfattat texten velat vara mycket tydliga med syftningen sa
att |asaren latt kan ta till sig informationen utan att tappa bort sig i texten eller

mi ssuppfatta sammanhanget.

3.4.2 Tematisk bindning:

Nér vi talar om nagot utgar vi oftast fran det bekanta, det som lyssnaren redan
kanner till, till det obekanta — den nya informationen. Detta kallas for tema-
rema-principen dar temat alltsd ar det kénda och remat det okanda. Oftast &
temat en nominafras och skriven i bestdmd form, som egennamn eller
pronomen. Remat & andra sidan som ocksa kan vara en nominalfras stér da oftast
I obestamd form eftersom informationen inte & kand for lasaren annu
(Hellspong och Ledin 1997:84-87). Lét se pa ett stycke ur Sress and Strain hur

texten foljer tema-rema principen:

Adrenocorticotrophic hormone. Within seconds of a person encountering an
emergency or a stressful situation, a message is transmitted from the cortex to
the hypothalamus and then to the pituitary gland (Figure 1.4). The pituitary
gland releases ACTH, which stimulates the adrenal cortex of the kidney. Here,

ACTH stimulates the conversion of cholesterol to steroid hormones, and the
12
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release of cortisol and glucocorticoids. It also causes mineralocorticoids,
including aldosterone, to be released. Mineralocorticoids help to regulate blood
pressure by causing the kidney to retain salt, thereby increasing blood pressure.
Although ACTH is not the primary stimulant for aldosterone release,
persistently high levels can lead to increased blood pressure. (s.31)

Den forsta meningen avslutas med the pituitary gland (hypofysen), som
dock inte star i obestamd form beroende pa att det & en kroppsdel och att det
darfor inte gar att skriva "a pituitary gland” eftersom det bara finns en hypofys.
Andra meningen borjar med samma sak - the pituitary gland, som da redan &r
kand for lasaren och ACTH som stér i styckets rubrik. Dérefter kommer det ny
information i the adrenal cortex of the kidney (binjurebarken). Aven denna stér i
bestamd form beroende pa att kroppsdelar oftast star i bestamd form. Tredje
meningen tar upp ACTH igen och sedan ny information igen i conversion of
cholesterol to steroid hormones (omvandling av kolesteral till steroidhormoner),
the release of cortisol (friséttning av kortisol) and glucocorticoids
(glukokortikoider). Meningen dérefter startar med pronomenet it vilket syftar pa
ACTH som redan ndmnts i meningen innan. Sedan kommer ny information—
mineralocorticoids, including aldosterone (mineralkortikoider som aldosteron)
som stér i obestamd form. Mineralocorticoids far sedan inleda nasta mening och
har da en allman betydelse och star darfor i obestamd form. Dérefter kommer ny
information som handlar om blodtrycket. | sista meningen talas det om ACTH
igen och hur detta péverkar blodtrycket. Aven har borjar meningen med ACTH
som redan namnts flera ganger, och sedan léggs den nya informationen in pa
slutet, ndmligen att det kan ledatill hogt blodtryck- increased blood pressure.

Sammanfattningsvis kan man saga att Stress and Strain foljer denna tema-
rema-princip. Den tematiska bindningen sker bade genom temaupprepning,
exempelvis dd ACTH upprepas flera ganger (ACTH, it, ACTH) och

temaprogression, d.v.s att det som var remai en mening blir temai nasta.

13
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3.4.3 Konnektivbindning

Referenshindningen anvénder sig alltsa av samma eller liknande referenter for

att binda ihop meningar. Ett annat sétt att visa pd sambandet mellan tva

meningar & att satta ut konnektiver, ord som darfor, och osv. Detta kallas for

konnektivbildning. Det finns fyra huvudgrupper av konnektivbindning,
namligen: additiv (Och), temporal (D4), adversativ (Men) och kausal (Darfor).

Lat oss se pa nagra exempel ur texten:

Additiv:

€)) Glucagon, like insulin, is released from the pancreas, and stimulates
increased blood glucose and the release of fatty acids. In addition, it
causes a dlight increase in the rate and strength of the heartbeat.
(s.33)

Temporal:

9 Stress poses a risk to health when it occurs frequently or is too
intense, prolonged or mismanaged. (s.21)

Adversativ:

(10) Increased adrenaline has immediate behavioural and psychological

consequences, the most predominant effects being heightened
alertness and a sense of apprehension. Although these effects can be
functional in emergency dituations, the cardiovascular and
metabolic effects of stress can result in many adverse medical

consequences. (s.35)

! Dennatillhor en undergrupp till adversativ konnektiv, namligen koncessiv (medgivande)
(Hellspong och Ledin 1997:88)

14
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Kausal:

(11) This scientific understanding has been translated and communicated
to patients, increasing their awareness of stress dramatically over
the same period. Consequently, family physicians and patients need
to develop a greater understanding of stress and its implications,
both in the short and long term. (s.21)

Det finns &ven en del implicita (underforstadda) kausala konnektiver. | foljande

mening skulle den lika gérna kunna bindas ihop med as (" eftersom”).

(12 Family problems may lead to several manifestations of
psychological distress. Some people find balancing work and family
life extremely stressful. (s.27)

Det finns manga sddana har exempel i texten, pa meningar som skulle kunna
bindas ihop men stér som tva separata. Som tidigare namnts, kannetecknas ju
texten av langa meningar, men det férekommer &en mycket korta meningar
som gor ocksa gor texten svarlast. | Vagar genom texten kommenterar man
detta: " Att konnektiver faktiskt saknas gér sammanhanget onodigt svargripbart”
(Hellspong och Ledin 1997:89). Nedan finns ett exempel pa en sadan del dér
meningarna & korta istéllet for hopbundna med konnektiver. | Gverséttningen
atgardas detta genom att t.ex. de tva sista meningarna sasmmanfogas just for att
faett battre flyt i texten:

(13) Substance abuse is associated with stress. The use of tobacco
products is the single most preventable cause of death. Smoking
appears to increase with the number of demands on a given person
for a discrete period of time. Excess alcohol consumption is also

associated with substantial personal and social costs. In the USA,
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alcohol abuse is implicated in half of all road traffic accidents,
motor vehicle fatalities and manslaughters, and one-third of
reported suicides. A key factor in drug-taking behaviour is self-
medication for stress-related problems and occupational difficulties.
The abuse of drugs, prescription or illegal, can have long-term

adver se consequences. (s.47)

4. Forutsattningar for 6ver sdttningen

Overséttningen ska ha samma syfte som kalltexten. Det &r tankt att den ska ges
ut i form av en handbok precis som originalet och rikta sig till l1&kare och
vardpersonal. Sdledes & forutsdttningarna desamma for bada texterna
stilmassigt. Jag kommer att behdlla det medicinska spraket eftersom det ar
fackman som ska l&sa texten. Daremot kommer texten att anpassas sa att den
passar in i var svenska kultur framst genom att begrepp som bara existerar i de

engelsktalande |anderna, dverséttstill de svenska motsvarigheterna.

4.1 Textens funktion/malgr upp:

Den hér texten & amnad for |&kare och annan vardpersona som vill skaffa sig
information for att kunna hjdlpa patienter att hantera stress. Det star
inledningsvis i boken att informationen ska hjélpa lékare och patienter att
tillsammans ta beslut om forebyggande atgarder pa lang sikt och behandling pa
kort sikt. Pa baksidan star det &ven att informationen i boken ska hjélpa lakare
att kanna igen tecknen pa stress, att finna rétt behandling pa kort sikt och
utveckla forebyggande strategier pa lang skt tillsammans med patienten.
Slutsatsen blir att boken i forsta hand skrevs for |&kare och annan véardpersonal

och darfor ska &ven maltexten riktas till dessa.

16



© o0 N o o A~ w N P

N N NN B R OR R R R R R R
W N B O © 0 N o U1 b W N B O

24

25
26
27
28

4.2. Over sittningsmetod

Det finns olika sétt att gatillvaga nar man skata sig an en 6verséttning. Hur man
védjer att arbeta beror oftast pa vad for slags text det & man ska Oversdtta
Inledningsvis kan man faststélla att Sress and Strain & en handbok med text
skriven pa facksprak da boken behandlar &mnet medicin och innehdller manga
termer och uttryck tillhorande denna specifika kategori. Manga
oversattningsteorektiker ar dverens om att en facksprakstext inte ska Overséttas
ordagrant, utan det viktiga &r att innehdllet formedlas pa ett korrekt sétt. Nida
(1964:157) menar att det & mycket ovanligt att man i en dversattning kan aterge
bade formen och innehdllet och att det da oftast & formen som far ge vika for
innehdllet. Newmark (1988:45-47) talar om fragan om man ska oversitta
ordagrant eller fritt, alltsd om man skatillampa en semantisk eller kommunikativ
oversdttningsmetod dar den forsta & kallspréksorienterad och den andre
malspraksorienterad. Den semantiska har da fokus pa kalltexten och forfattaren
och anvands mest vid Overséttning av expressiva texter. Den kommunikativa
metoden & andra sidan anvands vid Overséttning av informativa och vokativa
texter och fokuserar mer painnehdllet i texten och palésarna.

Som det framgétt av textanalysen, & denna kélltext framst informativ och
darfor anvands den kommunikativa metoden vid Overséttningen av den.
Tyngdpunkten ligger pa att hitta de svenska motsvarigheterna till termer och
uttryck i texten. Det kan handa att omstandigheterna kréver att texten
struktureras om nagot for att skapa en fungerande text pa svenska. Huvudsaken

ar att |asaren far tadel av sammainformation som lasaren av kélltexten.
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5. Kélltext och 6versattning

Glossary

Demand: a physical or psychological stimulusto which an individual responds

Distress: the physiological, psychological and/or behavioural deviation from an
individual's normal, healthy functioning

Eustress: the healthy, positive, constructive outcome of stressful events and the

stress response

Job stress: the mind-body arousal resulting from physical and/or psychological

demands associated with a job and work

M edical management: tertiary prevention and treatment of distress based on

medications, physical therapy and surgery

Preventive management: an approach and set of principles for promoting

eustress and health while preventing distress, strain and dysfunction

Primary prevention: the preventive management of stress by modifying,

reducing, or altering demands and stressors

Psychological management: tertiary prevention and treatment of distress based

on psychotherapy, behaviour therapy and traumatic event debriefing

18
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Ordlista

Krav: fysiska eller psykiska stimuli som individer reagerar pa

Skadlig stress: fysisk, psykisk eller beteendeméssig avvikelse fran hur

individen normalt fungerar

Positiv stress. det hdlsosamma, positiva, konstruktiva resultatet av stressande

handel ser och stressreaktionen

Arbetsrelaterad stress: mental och kroppslig vaksamhet som foljer av fysiska
och/eller psykiska krav pa arbetet

Sjukvard: tertidrprevention och vard av skadlig stress som bygger pa

medicinering, sjukgymnastik och kirurgi

Preventiv behandling: tillvagagangssatt och principer for att framja positiv
stress och hélsa och samtidigt forebygga skadlig stress, pafrestningar och
dysfunktion

Primar prevention: preventiv coping genom modifiering, minskning eller

forandring av krav och stressorer
Psykologisk behandling: tertiérprevention och behandling av skadlig stress som

baseras pa psykoterapi, beteendeterapi och pa debriefing av traumatiska

handelser
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Secondary prevention: the preventive management of stress by modifying,
altering or changing the person's stress response to inevitable or unalterable

demands and stressors

Strain: the physiological, psychological and/or behavioural deviation from an
individual's healthy functioning (synonymous with distress)

Stress management methods: methods for preventing distress or strain while

enhancing eustress

Stressresponse: the generalized, patterned, unconscious mobilization of the

body's natural energy resources when confronted with a demand or stressor

Stressor: aphysical or psychological stimulus to which an individual responds

(synonymous with demand)

Tertiary prevention: preventive management by treatment intervention to heal

aperson's distress and strain

Traumatic stress event: a highly stressful, deeply disturbing, or dramatically

unexpected stressful event experienced as traumatic by the individual

20
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Sekundar prevention: preventiv coping som bygger paatt forandra
stressreaktionen pa krav och stressorer som &r oundvikliga eller omojliga att

paverka

Pafrestning: fysisk, psykisk eller beteendeméssig avvikelse fran hur en individ
normalt fungerar (synonymt med skadlig stress)

Strategier for stresshantering: metoder for att forebygga skadlig stress och

pafrestningar och 0ka den positiva stressen

Stressr eaktion: kroppens generaliserade, systematiska, omedvetna mobilisering

av naturliga energiresurser da den konfronteras med ett krav eller en stressor

Stressor: en fysisk eller mental stimulus som en individ reagerar pa (synonymt
med krav)

Tertidrprevention: preventiv stresshantering som behandlar skadlig stress och

pafrestningar

Traumatisk stresshandelse: en mycket stressande, storande eller hdgst ovantad

handel se som av individen upplevs som traumatisk

21
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Introduction

The stress response is a normal psychophysiological response to stressful or
traumatic events, environmental demands and interpersonal conflicts
experienced by an individual. Stress poses arisk to health when it occurs
frequently or istoo intense, prolonged or mismanaged. Stressful events can pose
athreat to both health and life. Stress, although not the only or primary cause, is
implicated in over half of all human morbidity and mortality. In the USA and
developed countries, the ten leading causes of death account for 79-80% of all
deaths (Figure 1). Stressis directly implicated in four causes (heart disease,
strokes, injuries, and suicide and homicide) and indirectly implicated in a further
three (cancer, chronic liver disease, and emphysema and chronic bronchitis).

Common presenting symptoms are anxiety and depression.

Figure 1 1n 1990, stress was implicated in seven of the ten leading causes of
death in the devel oped world.

Extensive research on stress this century, most notably the past 25 years, has
significantly increased our understanding of the role of stressin health aswell as
in specific disorders and diseases. This scientific understanding has been
translated and communicated to patients, increasing their awareness of stress
dramatically over the same period. Consequently, family physicians and patients
need to develop a greater understanding of stress and its implications, both in the
short and long term.

Family physicians are seeing an increasing number of patients suffering from
stress-related anxiety and depression, and with chronic medical illnesses and
psychological disorders with a stress component. Stress-related disorders, and in
particular anxiety and depression, continue to carry stigmas for many patients

and some physicians.
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I ntroduktion

Stressreaktionen & en normal psykofysiologisk reaktion pa stressande eller
traumatiska handel ser, krav i miljén och relationskonflikter. Stressen utgor en
halsorisk da en individ ofta utsétts for den, da den &r for intensiv, utdragen eller
felhanterad. Stressande handel ser kan utgora en fara for bade liv och halsa. Mer
an halften av alla gukdomar och dodsfall orsakas av stress dven om stressen inte
& den endaeller primaraorsaken. | USA och i-landerna star de tio framsta
dodsorsakerna for 79-80 % av aladodsfall (Bild 1). Stressen bidrar direkt till
fyra dodsorsaker (hjartsukdomar, stroke, skador, mord och gavmord) och
indirekt till ytterligare tre (cancer, kronisk levergukdom, och emfysem och

kronisk bronkit). Vanliga symtom &r oro och depression.

Bild 1. 1990 var stress en bidragande faktor till gu av detio framsta

dodsorsakernai den industrialiserade varlden

Under 1900-talet, sérskilt under de senaste 25 aren, har omfattande
stressforskning markant okat forstael sen for stressens inverkan pa halsan, liksom
dess betydelse for speciella stérningar och sjukdomar. Patienter har i sin tur fatt
tadel av denna kunskap och har under samma period blivit mycket mer
medvetna om stress. Detta visar pa att |&kare och patienter maste skapa en storre
forstael se for stress och dess konsekvenser, bade pa kort och palang sikt.
Allmanpraktiserande |akare moter allt fler patienter som lider av stressutldst
oro och depression samt kroniska stressrel aterade medicinska sjukdomar och
psykiska storningar delvis orsakade av stress. For manga patienter och |&kare &r
stressrel aterade besvér, sarskilt oro och depression fortfarande forbundna med

stigma.
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Fast Facts — Stress and Strain offers a concise overview of the
psychophysiology of stress, the symptoms of distress and stress-related
disorders, the diagnosis of stress and strain, and the preventive management of
stress and treatment of distress and strain. The up-to-date, practical information
provided here will help doctors and patients reach appropriate decisions about
long-term preventive strategies and short-term treatment options together.
Family physicians and general practitioners benefit from forming partnerships
with mental health professionalsin the diagnosis and treatment of stress-related

disorders because stress is a multidisciplinary concern.
Chapter 1

Psychophysiology of stress
The stress response is one element of the stress process. The stress response
consists of a generalized pattern of psychophysiological reactions triggered by
demands, stressors and/or traumas (Figure 1.1). In contrast to specific
conditions, stressis a systemic mind-body response activated by the combined
actions of the sympathetic nervous system and the endocrine system (Figure
1.2). The stress response isimplicated in arange of chronic medical,
behavioural and psychological disorders, and has four combined effects.
e Blood flow isredirected from the skin, intestines and other vegetative
organs to the muscles and brain.
e Glucose and fatty acids are mobilized from storage sitesinto the
bloodstream to provide readily available energy.
e Alertnessisincreased through a sharpening of sensory processes, such as
vision and hearing.
e Functioning of the immune system, restorative processes and less

emergent activities, such as digestion, is reduced (Figure 1.3).

24



© o0 N o o A~ wWw N P

=
o

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

Fast Facts — Stress and Strain ger en kortfattad 6verblick dver stressens
psykofysiologi, symtom pa skadlig stress och stressrel aterade besvar,
diagnostisering av stress och péafrestningar, forebyggande behandling av stress
och behandling av skadlig stress och péfrestningar. Denna uppdaterade
anvandbara information ska hjélpa |akare och patienter att tillsammans fatta
passande beslut om prevention palang sikt och méjligheter till behandling pa
kort sikt. Eftersom stress & en tvéarvetenskaplig angeldgenhet kan
allmanpraktiserande |akare ha nytta av att samarbeta med experter pa mental

ohélsa vid diagnostisering och behandling av stressrelaterade besvér.

Kapitel 1
Stressens psykofysiologi
Stressreaktionen &r en del av stressprocessen. Den bestar av ett generaliserat
monster av psykofysiologiska reaktioner som utldses av krav, stressorer
och/eller trauma (Figur 1.1). Till skillnad fran specifika sjukdomstillstand &r
stress en mental och kroppslig reaktion som aktiveras av det sympatiska
nervsystemets och endokrina systemets mekanismer (Bild 1.2). Till
stressreaktionen hor en rad kroniska medicinska, beteendemassiga och psykiska
storningar som tillsammans har f6ljande effekter:
o Blodflddet leds bort fran hud, tarmar och andra vegetativa organ till
muskler och hjarna.
e Blodsocker och fettsyror frisétts fran lagringsplatser till blodbanan for att
gbraenergi snabbt tillganglig.
e Vaksamheten hdjs genom att sinnen som syn och horsel skérps.
e Immunforsvaret, terhamtningsprocesserna och mindre synliga funktioner

som matsmaltning férsvagas (Bild 1.3).
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1 These effects have an important function at times of emergency and in stressful
2 dituations, yet pose arisk to health if they are sustained over a prolonged period,
3 or dicited frequently or at ahigh intensity.
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Dessa effekter &r viktigai kritiska och stressiga situationer men utgor en
hal sorisk om de varar under en langre period, & intensiva eller framkallas

ofta.
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The sympathetic nervous system

The somatic nervous system controls skeletal muscle and the autonomic nervous
system controls the visceral organs. The autonomic nervous system comprises
the sympathetic nervous system, which is central to activating functions such as
the stress response, and the parasympathetic nervous system, which is key to
vegetative or healing activities as well as the relaxation response. The stress
response has a systemic action that affects many of the body's organs (Figure
1.4). Typical manifestations of the stress response, such as increased al ertness,

nervousness and a pounding heart, are widely recognized (Table 1.1).

Figure 1.1 The stress process begins with a demand, stressor or traumatic life
event and may end with one or more manifestation of medical, behavioural or
psychological distress.

Figure 1.2 The physiological changes resulting from the stress response.

Figure 1.3 Functioning of the immune system is compromised in extreme stress.

TABLE 1.1
Effects of the sympathetic nervous system on the body*

Organ Action of sympathetic nervous  Manifest result

system

Brain (central nervous Generalized stimulation Increased alertness;

system) nervousness

Eye Dilated pupils Wide-eyed appearance
Salivary glands Heart Reduced and thickened saliva Dry mouth

Heart Increased heart rate; increased Palpitations; pounding heart

force of contraction; increased

volume of blood pumped
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Det sympatiska nervsystemet

Det somatiska nervsystemet kontrollerar skelettmuskulaturen och det autonoma
nervsystemet styr de inre organen. Det autonoma nervsystemet bestar av det
sympatiska nervsystemet som aktiverar funktioner som stressreaktionen, och det
parasympatiska nervsystemet som skoter aterhamtning och avspanning.
Stressreaktionen paverkar manga av kroppens organ (Bild 1.4) och négratypiska
kénnetecken ar tkad vaksamhet, nervositet och bultande hjarta (Tabell 1.1).

Bild 1.1 Stressprocessen utldses av ett krav, en stressor eller en traumatisk
héndelse och kan resulterai ett eller fleratecken pa medicinsk, beteendeméssig
eller psykologisk skadlig stress

Bild 1.2 De fysiologiska forandringar som orsakas av stressreaktionen

Bild 1.3 Immunsystemets funktion & nedsatt under extrem stress

TABELL 1.1
Det sympatiska nervsystemets effekter pa kroppen*
Organ Det sympatiska nervsystemets Synliga resultat
effekter
Hjarnan (centrala Allmaén stimulering Okad vaksamhet; nervositet
nervsystemet)
Ogon Vidgade pupiller Uppspéarrade 6gon
Spottkortlar Mindre och tjockare saliv Muntorrhet
Hjarta Okad hjartfrekvens; okad Hjéartklappning; bultande hjarta

kontraktionskraft; 6kad mangd

blod som pumpas runt

29



© 00 N oo o B~ w N P

Lungs

Relaxed bronchi and increased
respiration

Hyperventilation; sensation of
shortness of breath
(paradoxical)

Stomach and intestines

Decreased blood flow; decreased

digestive activity and secretion

Queasy stomach; gnawing
feeling in pit of stomach;
nausea; constipation;

paradoxical diarrhoea

occasionally
Liver Release of glucose into Increased blood sugar
bloodstream (hyperglycaemia)

Adrenal medulla

Stimul ated secretion of adrenaine

Potentiates all other

and noradrenaline sympathetic effects

Skin Decreased blood flow Pallor

Sweat glands Increased sweating in selected Sweaty palms and brow,
areas, thick odorous secretions possible worsening of skin
from oil glands conditions, body odour

Hair follicles Piloerection Goose bumps; hair stands on

end

Blood vessels Constricted blood vesselsin skin,  Hypertension
intestines and lungs

Muscles Increased blood flow; increase Muscle tremors
excitability

Fat cells Release of fatty acidsinto None

bloodstream

* Adapted from Quick JC et al. 1997

Figure 1.4 The stress response is generalized and affects a large number of

bodily organs and systems. Adapted from Quick JC et al. Preventive Stress

Management in Organizations. Washington, DC: American Psychological

Association, 1997:44.
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Lungor

Vidgade luftrér and okad
andhamtning

Hyperventilering; kdnsla av att
inte fa luft (paradoxalt)

Mage och tarmar

Minskat blodfl6éde; minskad

matsmaltning och utsdndring

Kéanslig mage; gnagande
kénslai maggropen;

illamaende; forstoppning;

ibland diarré
Lever Frigorande av glukostill Forhojt blodsocker
blodoml oppet (hyperglykemi)
Binjuremargen Stimulerad utsdndring av Mgjliggorande av dlaandra
adrenalin och noradrenalin sympatiska aktiviteter
Hud Minskat blodflde Blekhet
Svettkortlar Okad svettutsondring i vissa Svettiga handflator och panna,
omraden; tjock illaluktande eventuellt samre hy; dalig lukt
utsondring fran talgkortlarna
Hérsackar Piloerektion Gashud; héret reser sig
Blodkarl Vasokonstriktion i hud, tarmar Forhojt blodtryck
och lungor
Muskler Okat blodflode; 6kad retbarhet Tremor
Fettceller Frigorande av fettsyror till Inga

blodomloppet

*Omarbetad efter Quick JC et al. 1997

Tabell 1.4 Stressreaktionen paverkar manga av kroppens organ och system.

Omarbetad efter Quick JC et al. Preventive Stress Management in
Organizations. Washington, DC: American Psychological Association, 1997:44
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Catecholamines, primarily adrenaline and noradrenaline, are released into the
bloodstream, causing sympathetic activity. In turn, catecholamine release has a
direct activating effect on the central nervous system and, in particular, the
reticular activating system (RAYS) or reticular formation. The RAS has a deep,
central location in the brain, and was one of the earliest parts of the brain to
evolve. It is concerned with level of consciousness, and stimulation leads to the
awake, aert state associated with stressful situations.

The endocrine system

The most important hormones associated with stress are:
e adrenocorticotrophic hormone (ACTH)
e cortisol
e glucagon
e adrenaline

e noradrenaline.

Adrenocorticotr ophic hormone. Within seconds of a person encountering an
emergency or astressful situation, a message is transmitted from the cortex to
the hypothalamus and then to the pituitary gland (Figure 1.4). The pituitary
gland releases ACTH, which stimulates the adrenal cortex of the kidney. Here,
ACTH stimulates the conversion of cholesterol to steroid hormones, and the
release of cortisol and glucocorticoids. It also causes mineral ocorticoids,
including aldosterone, to be released. Mineral ocorticoids help to regulate blood
pressure by causing the kidney to retain salt, thereby increasing blood pressure.
Although ACTH is not the primary stimulant for aldosterone release,
persistently high levels can lead to increased blood pressure.
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K atekolaminer, och daframfor allt adrenalin och noradrenalin, frigorstill
blodomloppet och orsakar sympatisk aktivitet. Frigorelsen av katekolaminerna
aktiverar i sintur det centrala nervsystemet och sarskilt det retikuléra
aktiveringssystemet (RAS) eller den retikuldraformationen. RAS &r bel &get
djupt och centralt i hjarnan och var en av de férsta delarna av hjarnan som
utvecklades. RAS reglerar vaksamhetsgraden och leder vid stimulanstill det

vakna, alertatillstand som forknippas med stressituationer.

Det endokrina systemet
De viktigaste stressrel aterade hormonerna ar:
e adrenokortikotropt hormon (ACTH)
o Kortisol
e glukagon
e adrenalin

e noradrenalin

Adrenokortikotropt hormon. Daen person hamnar i en néd- eller
stressituation gar ett meddelande fran hjarnbarken till hypotalamus och sedan
inom nagra sekunder vidare till hypofysen (Bild 1.4). Hypofysen frigor ACTH
som stimulerar binjurebarken. ACTH omvandlar hér kolesteral till
steroidhormoner och frisétter &ven kortisol och glukokortikoider. Det bidrar
ocksatill friséttningen av mineralkortikoider, som aldosteron.
Mineralkortikoiderna gor sa att njurarna behaller salt vilket hojer blodtrycket.
Aven om ACTH inte & den framsta orsaken till att aldosteron frisétts, kan hga

nivaer under en langretid ledatill forhojt blodtryck.
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Cortisol. Levels of glucose and fatty acids in the bloodstream are increased by
cortisol. It also has adirect effect on anumber of organs.
For example, it:

e stimulatesthe liver to produce and release glucose

e dtimulatesfat cellsto release fat

e causestissues such as skin to use less glucose.

Cortisol has several other effects on the body that can sometimes be

quite harmful, including:

e causing the breakdown of protein for energy

¢ theinhibition of immunity and inflammatory responses

e causing lymphoid tissue to shrink

e weakening of bones.
Moderate levels of cortisol can strengthen muscle contraction, but prolonged or
excessive levels can weaken muscles. Large doses of cortisol, such as those used
to treat certain inflammatory diseases, can cause psychosis or other mental

changes.

Glucagon, likeinsulin, is released from the pancreas, and stimulates increased
blood glucose and the release of fatty acids. In addition, it causes aslight

increase in the rate and strength of the heartbeat.

Adrenaline and noradrenaline act both as hormones and as transmitters for the

sympathetic nervous system.

Other hormones. Although thyroid hormone and growth hormone have other

primary functions, they are also stimulated by stress.
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Kortisol hojer blodsockerhalten och tkar frisattningen av fettsyror i
blodomloppet. Det paverkar ocksa ett antal organ pa foljande sétt:

e Stimulerar levern att producera och frisétta blodsocker

e Stimulerar fettceller att frigora fett

e Far vavnader som huden att bruka mindre blodsocker

Kortisol har fleraandra effekter pa kroppen som ibland kan vara

skadliga:

e Bryter ned protein till energi

e Hammar immunsystemet och de inflammatoriska reaktionerna

e Krymper lymfoid vavnad

e Urkalkar skelettet
Méttliga nivaer av kortisol kan stérka muskelkontraktionerna men alltfér hoga
nivaer kortisol eller forhojda nivaer under en langre tid kan forsvaga musklerna.
Hoga doser av kortisol, exempelvis de som anvands for att behandla vissa
inflammatoriska sjukdomar, kan orsaka psykoser och andra psykiska

forandringar.
Glukagon frigors liksom insulin fran bukspottskorteln och stimulerar till hogre
blodsockerniva och friséttning av fettsyror. Dessutom okar det hjartfrekvensen

och hjartslagens styrka nagot.

Adrenalin och noradrenalin fungerar bade som hormoner och som

transmittorer i det sympatiska nervsystemet.

Andra hormoner . Skéldkortelhormon och tillvéxthormon har andra priméra

funktioner, men stimuleras &ven av stress.
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Distress pathways

In the stress response, the sympathetic nervous system and endocrine system
work concurrently to mobilize the body's resources. Increased adrenaline has
immediate behavioural and psychological consequences, the most predominant
effects being heightened alertness and a sense of apprehension. Although these
effects can be functional in emergency situations, the cardiovascular and
metabolic effects of stress can result in many adverse medical consequences.
Stress poses a generalized rather than specific health risk. A person may
experience arange of medical, psychological and/or behavioural disorders,
depending on their particular weakness or unique vulnerabilities. A family
history that charts disorders and diseases can help to identify potential pathways

that will culminate in distress for any individual.
CHAPTER 2

Symptoms of stress and stress-related disorders

Although there is no inherent pathology associated with the stress response,
stress presents a generalized health risk factor and isimplicated in awide range
of medical, psychological and behavioural disorders. Many systems within the
body are susceptible to the stress response. The manifestations of distress and
strain experienced by an individual reflect his or her particular weakness or
unique vulnerability. This organ inferiority hypothesis suggests that, under the
same stressful conditions, for example, one person experiences gastrointestina
distress while another experiences cardiovascular distress, athird
vasorespiratory distress and afourth, skin or general metabolism disorders.
Primary care physicians should look for the following early warning signs of

distress and presenting complaints of stress-related disorders:
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Den skadliga stressens effekter

Det sympatiska nervsystemet och det endokrina systemet arbetar parallellt vid
stressreaktionen med att mobilisera kroppens resurser. Okad adrenalinniva
paverkar beteendet och psyket, framfor allt genom att hoja vaksamheten och
skapa oroskansla. Aven om detta kan varactill nyttai nodsituationer kan
stressens kardiovaskul&ra och metaboliska effekter fa manga negativa
medicinska foljder. Stress utgdr en allman snarare @n specifik hdlsorisk. En
person kan uppleva en rad medicinska, psykiska och/eller beteendemassiga
storningar, p.g.a. att han eller hon ar sarskilt svag eller sarbar. Att kartlagga
vilka stérningar och sjukdomar som finnsi slékten kan hjdpatill att identifiera

vad som kommer att orsaka skadlig stress hos en viss person.

KAPITEL 2

Symtom pa stress och stressrelaterade stérningar
Aven om stressreaktionen i sig inte &r ett sjukligt tillsténd, utgor stress en
generell hdlsorisk och &r den bidragande orsaken till en rad medicinska,
psykiska och beteendeméssiga storningar. Manga av kroppens system paverkas
av stressreaktionen. Hur den skadliga stressen och pafrestningen yttrar sig hos
en person avspeglar individens personliga svaghet eller sarbarhet. Hypotesen om
" organiskt mindervarde” innebéar att den skadliga stressen kan fa olika
konsekvenser hos olika personer. Nagon far problem med mag- och tarmkanalen
medan en annan far kardiovaskulara besvér, en tredje andningsrel aterade besvar
och en fjarde storningar i huden eller problem med amnesomséttningen.

L &kare inom priméarvarden bor uppmarksamma besvér fran stressrel aterade

sjukdomar och foljande tidiga varningssignaler pa skadlig stress:
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e insomniaand sleep disturbances
e inability to focus and concentrate

o fatigue and general irritability

e muscletension and pain

e heart palpitations

e stomach upset and gastrointestinal problems.

In addition, up to 25% of patients with stress-related problems may have
suicidal thoughts. Psychosomatic complaints have a stress-related component,
and organic bases for the complaints must be ruled out at the outset of treatment.

In addition to early warning signs and symptoms, the physician should be
concerned with long-term major health problems to which stress may be a
contributory factor. A family medical history can be useful in identifying a
person’s vulnerability for major stress-related health disorders. Thisis most
notable in cases of hypertension and cardiovascular disease. An individual case
history of several family generations, including major health problems, ages and
causes of death, will often reveal major health risks (Figure 2.1). A family
history may highlight a predisposing factor based on the organ inferiority
hypothesis, but it cannot predict whether or not an individual will develop a

particular problem.

Figure 2.1 Constructing afamily tree that charts disorders and diseases may

reveal alikely manifestation of stress for an individual, such as heart disease.

M edical distress

Stressisimplicated in or adirect contributing factor to at least five common and
sometimes serious forms of medical distress (Table 2.1). While these medical
conditions may have primary or secondary causes, each has a stress-related

component.
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e SOMnNIGshet och sbmnstérningar

e Oftrmaga att fokusera och koncentrerasig

e Trotthet och alman irritation

e Muskelspanning och sméarta

e Hjartklappning

e Orolig mage och problem med mag- och tarmkanalen
Dessutom kan upp till 25 % av patienterna med stressrelaterade problem ha
gavmordstankar. Stress & delvis orsaken till de psykosomatiska besvaren men
det maste uteslutas att besvéren har organiska orsaker innan behandlingen
paborjas.

Utdver tidiga varningssignaler och symtom bor 1&karen uppmérksamma
alvarliga och langvariga hél soproblem som skulle kunna vara orsakade av
stress. En kartlaggning av sldktens sukdomshistorik kan avsl¢ja hur stor risken
ar att patienten drabbas av allvarliga stressrel aterade sjukdomar. Detta ar sarskilt
viktigt vid hogt blodtryck och kardiovaskul&ra sjukdomar. Ofta avsl§jas de
storsta hal soriskerna om man tittar pa vilka sjukdomar som funnitsi tidigare
generationer, vilka dodsorsakerna varit och vid vilken dlder de intréffat (Bild
2.1). En kartlaggning av vilka sukdomar som finnsi slékten kan belysa hur
mottaglig en person ar, enligt hypotesen om ” organiskt mindervarde”, men den

kan inte fastsld om en individ kommer att utveckla en viss sukdom eller g.

Bild 2.1 Genom att konstruera ett familjetrad som kartlagger stérningar och
sjukdomar kan man avsldja hur stressen troligen kommer att paverka en person,

till exempel | form av hjartsukdom.

Medicinsk skadlig stress

Stress &r involverad i minst fem vanliga och ibland allvarliga former av
medicinsk skadlig stress (Bild 2.1). Dessatillstand kan ha priméaraeller
sekundéra orsaker, men alla orsakas direkt eller indirekt av stress.
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Cardiovascular disease occurs because the cardiovascular system isinvolved
in the stress response. Although there is no evidence that stress playsarole in
the development of atherosclerosis, stressisimplicated in sudden-death heart
attacks and hypertension (Figure 2.2). Several physiologically normal
cardiovascular aspects of the stress response can become physiologically

abnormal if the stressis particularly intense, frequent or of prolonged duration.

Chronic back pain isthe most common cause of chronic disability within the
working population, and is common if the work demands expose the lower back
to risk of injury, for example, labourers and truck drivers. Prolonged stress

contributes directly to over 50% of chronic back pain problems.

Headaches can be caused by stress, tension, genetic vulnerability or organic
disorder, and diagnosis must separate out those which are stress and tension
related. Migraine headaches are organic in origin, and stress plays only a minor

rolein these.

Cancer isnot caused by stress. However, established risk factors for cancer
include a number of the forms of behavioural distress, such as tobacco and
alcohol abuse, and occupational risks, such as exposure to chemicals and
radiation.

Some gastrointestinal conditions are thought to be associated with stress,

including irritable bowel syndrome.
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Kardiovaskular sukdom uppstar eftersom det kardiovaskuldra systemet
paverkas av stressreaktionen. Aven om det inte finns nagra bevis pa att stress
leder till ateroskleros, har stressen en roll vid plotsliga hjartinfarkter och hogt
blodtryck (Bild 2.2). Om stressen &r séarskilt intensiv, frekvent eller langvarig
kan stressreaktionen ur kardiovaskular synpunkt ga fran att vara fysiol ogiskt

normal till att bli onormal.

Kronisk ryggvérk ar den vanligaste orsaken till kroniska handikapp hos den
arbetsfora befolkningen, sérskilt dalandryggen péfrestas, hostill exempel
kroppsarbetare och truckforare. Mer @n 50 % av alla kroniska ryggproblem

orsakas delvis av langvarig stress.

Huvudvark kan orsakas av stress, spanningar, arftlig sarbarhet och organiska
storningar, och en diagnos maste skilja pa huvudvéark som &r stress- och
spanningsrelaterad och huvudvérk som orsakas av andrafaktorer.

Migranhuvudvérk har organiskt ursprung och paverkas mycket lite av stress.
Cancer orsakas inte av stress. Daremot kan olika former av beteendemassig
skadlig stress, som tobaks- och alkoholmissbruk samt exponering for kemikalier

och stralning, oka risken for cancer.

Vissa gukdomar i mag- och tar mkanalen, som kolon irritabile, tros vara

kopplade till stress.
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TABLE 2.1
Symptoms of medical distressarising from stress
e Cardiovascular disease, including hypertension, elevated heart rate and
blood pressure; increased risk of heart attack during extreme stress; Type
A (coronary-prone) behaviour creates self-induced stress
e Back pain triggers a bracing response in the large muscles, causing
contraction and tension, particularly in the muscles of the back, abdomen
and upper thighs
e Tension headaches may be of muscul oskeletal origin from the contraction
of the large muscles in the upper back, shoulders, neck and scalp
e Cancer is second-order, stress-related medical distress; there may be
predisposition to possible malignancy because of lowered immunity;
stress can inhibit the curative process

e |rritable bowel syndrome and possibly implicated in peptic ulcer disease

Figure 2.2 The effects of stress on the cardiovascular system may lead to heart

attack and hypertension.

Psychological distress

Psychology plays a central role in the stress process, and physicians should
consider partnering with mental health professionals whenever stress-related
problems of a more serious nature are suspected. Stressful events, chronic stress
and traumatic stress events are all important health risks for psychological
distress (Table 2.2).

Depression is the most common, significant psychological condition seen
by family physicians. Fortunately, with a combination of pharmacological
intervention and psychotherapy, depression is aso one of the most treatable

psychological problems. Stressful life events may trigger a depression, and these
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TABELL 2.1
Symtom pa medicinsk skadlig stress
e Kardiovaskuldr sjukdom, med hypertoni och férhdjd puls; 6kad risk for
hjértinfarkt under extrem stress; personer med typ A-beteende drabbas
léttare av avforvallad stress och hjéartinfarkt.
e Ryggvéark orsakar ssmmandragningar och spanningar i de stora
musklerna, sérskilt i rygg-, mag- och évre larmusklerna.
e Spanningshuvudvark kan bero pa sammandragningar i de stora musklerna
i Ovre delen av rygg, axlar, nacke och harbotten
e Cancer orsakas indirekt av skadlig medicinsk stress. Pa grund av det
forsvagade immunforsvaret kan individen bli extra mottaglig for elakartad
cancer och stressen kan hdmma |akningsprocessen.

e Kolon irritabile och mojligtvis peptiskt magsar

Bild 2.2 Stressens paverkan pa det kardiovaskuléra systemet kan ledatill
hjértinfarkt och forhojt blodtryck.

Psykisk skadlig stress

Psykologin har en central roll i stressprocessen och |akare borde samarbeta med
experter pamental ohdlsa sa snart det finns misstanke om allvarligare

stressrel aterade problem. Stressande handel ser, kronisk stress och traumatiska
stresshéandel ser &r ala viktiga bidragande orsaker till psykisk skadlig stress (Bild
2.2).

Depression & den vanligaste och viktigaste psykiska sjukdomen som
patienter soker lakarvard for. Sjukdomen & dessbéttre en av de psykiska
gukdomarna som &r enklast att bota med hjalp av medicinering och psykoterapi.
En depression kan utlésas av stressande livshandelser, som med tiden

forsvinner.



lift with time. Bipolar or manic depression is a possible diagnosis for patients
who experience cycles of highs and lows unrelated to stressful life

circumstances or events.



Patienter som upplever perioder av uppgangar och nedgangar som inte ar
relaterade till stressiga levnadsforhallanden eller handelser kan lida av bipol&r

gukdom, aven kallad manodepressiv sjukdom.
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TABLE 2.2
Symptoms of psychological distressarising from stress
e Varying degrees of depression
e Burnout from chronic stress and prolonged striving can lead to emotional
exhaustion and reduced personal accomplishment
e Anxiety disorders including acute stress disorder, post-traumatic stress
disorder, panic disorder, agoraphobia, social phobia, obsessive-
compulsive disorder and generalized anxiety disorder
e Conversion reactions can trigger psychogenic conditions, such as acute
blindness and hand or arm paralysis
e Work-family stress may trigger interpersonal conflicts, physical abuse or

sexual dysfunction

Burnout can result from chronic levels of high stress and striving, often
manifesting itself in fatigue and lack of energy. Emotional exhaustion isvery
often at the core of burnout. Those most at risk of burnout are people who under
pressure to achieve within their job and those with caregiving roles receiving

limited support.

Anxiety disorders affect one in every six people in the USA and one in every
five employed people in the UK, and include a wide range of stress-related
disorders (Table 2.2). Anxiety and nervous debility account for about one in

three consultations with family physicians.

Diagnosis and treatment of these forms of psychological distress have improved

recently.
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TABELL 2.2
Symtom pa psykologisk skadlig stress
e Varierande grad av depression
e Utmattningsdepression orsakad av kronisk stress och langvarig
anstrangning kan leda till kdnslomassig utmattning och minskad
prestationsformaga
e Angestsyndrom som akut stressyndrom, posttraumatiskt stressyndrom,
paniksyndrom, agorafobi, social fobi, tvangssyndrom och generaliserat
angestsyndrom
e Konversionssyndrom kan utldsa psykogena tillstand, sdsom akut blindhet
och hand- eller armférlamning
e Arbets- och familjerelaterad stress kan framkalla relationskonflikter,
fysiska Overgrepp eller sexuell dysfunktion

Utmattningsdepr ession kan drabba dem som lever med kroniskt hoga nivaer av
stress och visar sig ofta som trétthet och brist pa energi.
Utmattningsdepressionen kannetecknas ofta av kanslomassig utmattning. De
som lider storst risk att bli utbrénda ar personer som &r pressade att prestera pa
jobbet och personer inom vardsektorn som inte far tillrackligt med stod i sitt
arbete.

Angestsyndrom drabbar i USA en av sex anstéllda, och i Storbritannien en av
fem, och omfattar en lang rad stressrelaterade syndrom (Tabell 2.2). En av tre

som soker lakarvard lider av angest och nervositet.

Diagnostisering och behandling av dessa former av psykisk skadlig stress har pa

senare tid forbéttrats.
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Conversion reactions occur when the mind affects the body's functioning
(Table 2.2). The pathways via which conversion reactions occur are not often
clear. Somatization disorders — the experience of multiple unexplained physical

symptoms — are arelated form of psychological distress.

Family problems may lead to several manifestations of psychological distress.
Some people find balancing work and family life extremely stressful.

Behavioural distress

Behavioura forms of distress are most often dysfunctional attempts to cope with

stress and traumatic stress events (Table 2.3).

Substance abuse is associated with stress. The use of tobacco productsis the
single most preventable cause of death. Smoking appears to increase with the
number of demands on a given person for a discrete period of time. Excess
alcohol consumption is aso associated with substantial personal and social
costs. Inthe USA, alcohol abuse isimplicated in half of all road traffic
accidents, motor vehicle fatalities and manslaughters, and one-third of reported
suicides. A key factor in drug-taking behaviour is self-medication for stress-
related problems and occupational difficulties. The abuse of drugs, prescription

or illegal, can have long-term adverse consequences.

Violence may be verbal or physical. It can also be manifest in self-destructive
forms. For example, homicide is the leading cause of death among women in the
workplace. Anger and hostility in response to stress are among the precursors to

aggressive and violent behaviour.
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K onver sionssyndrom innebér att psyket paverkar kroppens funktion (Tabell
2.2). Det ar svart att saga hur konversionssyndrom uppstar.

Somati seringssyndrom — upplevel sen av multipla fysiska symtom — &r en
beslaktad form av psykisk skadlig stress.

Familjeproblem kan ledatill flera uttryck av psykisk skadlig stress. En del
personer tycker att det & mycket stressigt att kombinera arbete med familj.

Beteendemassig skadlig stress

Nér den skadliga stressen tar beteendeméssiga uttryck handlar det ofta om
misslyckade forsok att hantera stress och traumati ska stresshandel ser utan
framgang (Tabell 2.3).

Missbruk av alkohol och andra droger &r forenat med stress. Rokning &r den
dodsorsak som léttast kan férhindras. D& en rokare utsétts for manga krav
tenderar han eller hon att réka annu mer. Hog alkoholkonsumtion far ocksa ofta
betydande personliga och sociala konsekvenser. | USA finns alkohol missbruk
med i bilden vid hélften av alatrafikolyckor och drdp, och vid en tredjedel av
allarapporterade savmord. Storsta anledningen till missbruk ar
gavmedicinering med receptbelagda eller illegala preparat mot stressrelaterade
problem och svarigheter pa arbetet vilket kan falangvariga negativa

konsekvenser.

Vald kan vara bade verbalt och fysiskt och kan ta sig §jdvdestruktiva former. |
vissalander & exempelvis mord den framsta dodsorsaken bland kvinnor pa
arbetsplatsen. Det beror mycket pa att stressen framkallar ilska och fientlighet

och leder fram till ett aggressivt och valdsamt beteende.
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TABLE 2.3

Stressleadsto symptoms of behavioural distress

Substance abuse: tobacco, alcohol and drugs

Violence, manslaughter and suicide

An increased susceptibility to accidentsis associated with stress, tension,
anxiety and substance abuse

Recovery times from accidents and injuries are prolonged under excessive
or chronic stress

Eating disorders: over-eating leads to obesity with its associated
cardiovascular and muscul oskeletal problems and under-eating is

associated with loss of appetite, which is often associated with depression

Industrial accidents are the leading cause of death for men at work.

Automobile drivers who experience stressful social or job-associated events are

five times more likely to cause afatal accident than drivers not experiencing

such stress.

Eating disorders are also a manifestation of behavioural distress.
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TABELL 2.3
Stress leder till beteendemassiga symtom pa skadlig stress
e Missbruk: tobak, alkohol och droger
e Vald, drap och mord
e Stress, anspanning, angest och missbruk okar risken att réka ut for olyckor
e Hog stressniva eller kronisk stress forlanger terhamtningstiden efter
olyckor och skador
e Atstérningar: att &a for mycket leder till fetma, kardiovaskulara
sukdomar och problem med muskler och skelett. Depression leder ofta
till aptitloshet och att patienten ater for lite.

Olycksfall i arbete & den framsta dodsorsaken for man som arbetar. Bilforare
som har det stressigt socialt eller pajobbet lider fem ganger storre risk att orsaka

en dodsolycka én forare som inte upplever sadan stress.

Atstorningar & ocksa ett uttryck for beteendemassig skadlig stress.
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CHAPTER 3

Diagnosing stress and strain

Three general guidelines exist for a physician when diagnosing stress. First,
symptoms and complaints not of a specific organic basis should be identified in
the diagnostic process, such as chest painsin the absence of organic
cardiovascular disease or anxiety, or depression not associated with amajor life
change or trauma. Second, the physician should look for complaints or
symptoms that are an over-reaction or prolonged reaction to demands or
traumatic life events. Third, stress diagnosis is sometimes complicated by the
overlap of stress-related disorders with more basic psychological disorders—in
such cases, a knowledgeable mental health professional is required

The Stress & Coping Inventory (Health Assessment Programs, Inc., 638 St.
Lawrence Ave., Reno, NV, 89509, USA) can provide both the physician and
patient with useful stress diagnostic information about:

e stressand strain: recent life changes, physical and psychological
symptoms, behaviours and emotions
e coping resources: health habits, social support, responses to stress, life
satisfactions, purpose and connection

stress and coping balance.
The Brief Stress & Coping Inventory is a shorter, self-scoring version of this
tool.

The Pressure Management Indicator (Professor Cary L Cooper, PO Box 88,
Manchester M60 1QD, UK) provides the general practitioner and patient with
useful stress diagnostic information with a more occupational orientation,

including:
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KAPITEL 3

Diagnostisering av stress och pafrestningar

Det finns tre allmannariktlinjer for |akare vid diagnostisering av stress. For det
forsta ska symtom och besvar utan specifik organisk orsak faststallas vid
diagnostiseringen, exempelvis brostsmértor som inte & kopplade till ndgon
organisk kardiovaskular sjukdom eller angest, eller depression som inte beror pa
nagon storre forandring i livet eller pa nagot trauma. FOr det andra bor 1akaren
understka om besvaren kan vara 6verdrivna eller |1angvariga reaktioner pa krav
eller traumatiska handelser. For det tredje &r det ibland svart att stélla diagnos pa
stress da stressrel aterade storningar och mer elementéra psykiska stérningar
overgdr i varandra—i sadana fall maste en kunnig expert pa mental ohélsa
konsulteras.

The Stress & Coping Inventory (Health Assessment Programs, Inc., 638 St.
Lawrence Ave., Reno, NV, 89509, USA) erbjuder bade |akare och patienter
anvandbar stressdiagnostisk information om:

e Stress och pafrestningar: nyligen intréffade forandringar i livet, fysiska
och psykiska symtom, beteenden och kanslor

e Copingférmaga: levnadsvanor, socialt stod, hur man svarar pa stress,
livskvalitet, kdnsla av sammanhang

e Balans mellan stress och copingférmaga

The Brief Stress & Coping Inventory &r en kortare version av detta instrument
som patienten kan testa sig §alv med.

The Pressure Management Indicator (Professor Cary L Cooper, PO Box 88,
Manchester M60 1QD, UK) forser allmanlakaren och patienten med anvandbar
information om stressdiagnostik med inriktning pa arbetet som t.ex.:
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e sources of pressure: work stressors, home/work balance, daily hassles

e individual differences. Type A drive, control, personal influence, social
support

o effects of stress and pressure: satisfaction, security, resilience, physical

symptoms.

Evaluating patients

In addition to this more comprehensive approach to stress diagnosis, the most
common presenting stress-related symptoms and complaints are generalized

depression, generalized anxiety and panic attacks.

Generalized depression. Signs of generalized depression include:
e depressed mood and feeling sad
o little interest or pleasurein activities previously enjoyed
e change in appetite or weight
e changesin slegp habits
e restlessness or inactivity
o fatigue or loss of energy
o feeling worthless or guilty
e difficulty concentrating or making decisions

e thoughts of death or suicide.

Generalized anxiety is indicated by at least 6 months of persistent and

excessive anxiety and worry.



1 e Orsakernatill stress: stressorer pa arbetet, balans mellan hem och arbete,
2 vardagliga problem

3 e Skillnader mellan individer: Typ A-personens driftighet, kontroll,

4 personlig paverkan, socialt stéd

5 e Stressens och pressens effekter: tillfredsstéllel se, trygghet,

6 aterhamtningsférmaga, fysiska symtom

7

8 Utvérdering av patienter

9

10  Ut6ver detta mer 6vergripande sétt att stélla diagnos pa stress har vi de
11 vanligaste stressrelaterade symtomen och besvéaren: depression, generaliserad

12 angest och panikattacker.

13 Depression. Foljande &r tecken pa depression:

14 e Nedstdmdhet och sorgsenhet.

15 e Litet intressefor eller gladje Over saker som tidigare uppskattats
16 e Aptit- och viktférandringar
17 e FoOrandringar av sbmnvanor

18 o Rastloshet eller inaktivitet

19 e Trotthet eller brist paenergi

20 e Kandaav oduglighet eller skuldkanslor

21 e Svarigheter att koncentrerasig eller att ta beslut
22 e Tankar padod eler savmord

23

24  Generaliserad angest kénnetecknas av att patienten under minst sex manader
25 lidit av 6verdriven angest och oro.

26

27

28
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Panic attacks are amore specific form of stress-related anxiety disorder and are
characterized by a period of intense fear or discomfort, in which at least 4 of the

following 13 symptoms devel op abruptly and reach a peak within 10 minutes:

e palpitations, pounding heart or accelerated heart rate
e Sweating

e trembling or shaking

e sensations of shortness of breath or smothering

e feelings of choking

e chest pain or discomfort

e nauseaor abdominal distress

o feeling dizzy, unsteady, light-headed or faint

e deredlization (feelings of unreality) or depersonalization (being detached)
e fear of losing control or going crazy

e fear of dying

e paraesthesias (numbness or tingling sensations)

e chillsor hot flushes.

Post-traumatic stress disorder. In addition to generalized depression,
generalized anxiety and panic attacks, post-traumatic stress disorder (PTSD)
isaless common yet diagnostically important stress-related disorder. Itis
characterized by the reliving of an extremely traumatic event, accompanied
by the symptoms of increased arousal and avoidance of stimuli associated
with the trauma. Mental health professionals and the DSM-IVTM are

valuable complements for physiciansin diagnosing PTSD.
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Panikattacker ar en mer specifik form av stressrelaterat angestsyndrom och
karaktériseras av att individen kanner intensiv fruktan och obehag och da minst
fyraav féljande tretton symtom utvecklas snabbt och nar en intensitetstopp inom

tio minuter:

e Hjartklappning, bultande hjérta eller hastig puls

e Svettningar

e Darrningar eller skakningar

e Kandaav att varaandfadd eller kvavas

e Kéndaav att tappa andan

e Smartaeller obehag i brostet

e Illamaende eller obehag i magen

e Yrsal, ostadighetskénsla, matthet eller svimningskansla

o Derealisationskansla (overklighetskansla) och depersonalisationskansla
(kansla av att vara utanfor sin kropp)

e Ra&ddlafor att tappa kontrollen eller bli tokig

e Ré&ddlafor att do

e Parestes (domningar eller stickningar)

e Frossaéler varmevallningar

Posttraumatiskt stressyndrom. Utbver generaliserad depression, generaliserad
angest och panikattacker har vi posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), en
ovanligare men diagnostiskt sett anda viktig stressrelaterad sjukdom. Den
karakteriseras av att patienten aterupplever en mycket traumatisk handelse och
far symtom som tkad vaksamhet och att han eller hon undviker sddant som
paminner om traumat. Da |&kare ska diagnostisera PTSD &r experter pa mental

ohdlsa och diagnosmanualen DSM-1V till stor hjalp.
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Stress-related symptoms

Stress-related symptoms are the outcome of an individual's failure to cope
within a given environment. This is described by the physical and psychological
symptoms associated with the exhaustion stage of Selye's General Adaptation
Syndrome and the failure-to-cope adjustment process of the Cummings and
Cooper model. There are three stages of symptoms that are reflected by these

models.

First-stage symptoms. Initialy, the individual tends to show behavioura
symptoms of stress. The physician can identify these symptoms clinically by
asking the patient about these symptoms in a medical history or interview, and
looking in particular for changesin habits or routines. An individual may be
under pressure, which could be described as stimulating and invigorating;
however, when this pressure exceeds alevel at which the individual is able to
cope, it can be defined as stress. There are anumber of behavioural symptoms
associated with the early stage of the stress response (Table 3.1). Thisusually
means that the individual is no longer coping with the everyday pressures and

has crossed the 'pressure-stress divide.

TABLE 3.1
Behavioural symptoms of stress
e Constant irritability with people
¢ Difficulty in making decisions
e Lossof sense of humour
e Suppressed anger
e Difficulty concentrating
e |nability to complete one task before rushing into another
e Feeling thetarget of other people's animosity
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Stressrelater ade symtom

Stressrel aterade symtom uppkommer da en individ inte kan anpassa sig till en
viss miljo. Dessa fysiska och psykiska symtom ingar i utmattningsfasen i Selyes
General Adaptation Syndrome och the failure-to-cope adjustment processi

Cummings och Coopers modell. Symtomen delasin i tre faser:

Forsta fasens symtom. Initialt tenderar individen att visa upp beteendeméssiga
stresssymtom. Lakaren kan kliniskt identifiera dessa symtom genom att fraga
patienten om symtomen eller genom att studera hans eller hennes
gukdomshistorik, och leta sarskilt efter férandringar i vanor eller rutiner. En
person som &r under press kan k&nna sig stimulerad och stérkt utav den, men nér
pressen blir s stor att den inte langre & hanterbar kan den definieras som stress.
Det finns ett antal beteendeméssiga symtom pa stressreaktionenstidiga fas
(Tabell 3.1). Detta betyder oftast att individen inte kan hantera den vardagliga

stressen och att stressgransen dverskridits.

TABELL 3.1
Beteendemassiga symtom pa stress
e Jamt irriterad pa manniskor
e Svarigheter att ta beslut
e Minskad humor
e Undertryckt ilska
e Koncentrationssvarigheter
e Ofdrmaga att avsluta ett projekt innan ett nytt paborjas

e Kéndaav att andras agg riktas mot individen

59



© 0 N o o b~ w NP

N R NN RN N N NNNR B B B B B B R R
© 0O N o0 OB W N B O © 0N oo o b W N P O

e Feeling unable to cope

e Wanting to cry at the smallest problem

e Lack of interest pursuing activities outside of work
e Feeling tired after an early night

e Constant tiredness

Second-stage symptoms. If the original source of stress continues, then the
individual enters the second stage, which is usually indicated by minor physical
symptoms. Most individuals have a genetic and/or family predisposition to
stress (Table 3.2). Excessive stress can sometimes result in afailing immune
system, which can lead to symptoms such as frequent bouts of flu or colds, or
other non-life-threatening microbiological manifestations (e.g. skin disorders).

The body has a number of physiological responsesto stress (Table 3.3).

Third-stage symptoms. The longer and more severe the source of stress, such
as a bad and worsening marriage or prolonged illness of aloved one, and the
fewer coping resources an individual hasto deal with it, the worse and more
serious the symptoms and potential consequences will be. For example, thereis
increasing evidence that stress may be arisk factor for heart disease, some
immune system failures (e.g. chronic fatigue syndrome) and some forms of
cancer. However, it isimportant that physicians eliminate an organic cause
before making the clinical leap to adiagnosis of stress. Only after thorough
diagnosis of other potential conditions should an exploration of the stress
aetiology of a physical manifestation be pursued. The physician can explore
stress aetiology by putting the patient's stressful life events on achart, or
timeline, along with symptoms. Other possible sources of the physical
symptoms, such as lifestyle factors (e.g. Type A behaviour), the presence of
adverse life events and other psychosocia factors (e.g. lack of social support)
can then be investigated.
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e Avsaknad av ork

e Onskan att grétainfér minsta problem
e Brist pdintresse for fritidsaktiviteter
e Trotthet efter en lang natts sbmn

e Konstant trotthet

Symtom under andra fasen: Om kallan till stressen kvarstar, gar individenini
en andra fas som oftast ger sméarre fysiska symtom. De flestaindivider har en
genetisk och/eller familjar benagenhet for stress (Tabell 3.2). Overdriven stress
kan ibland resulterai ett forsvagat immunsystem som kan ledatill symtom
sasom &terkommande slangar av influensa eller forkylningar eller andra
mikrobiologiska yttringar som inte &r livshotande (t.ex. huddkommor). Kroppen

har manga olika fysiol ogiska reaktioner pa stress (Tabell 3.3).

Symtom under tredje fasen. Ju meraihallande och alvarliga stressorerna ar
och ju farre resurser en individ har att hantera dem, desto vérre och alvarligare
blir symtomen och de potentiella foljderna. Ett olyckligt &ktenskap som bara blir
samre eller en nara anhdrigs langvariga 5jukdom &r exempel pa sadana
stressorer. Det finns alt fler bevis pa att stress kan vara en riskfaktor for
hjartgukdom, vissaimmunsystemstérningar (t.ex. kroniskt trétthetssyndrom)
och vissa cancerformer. Det & emellertid viktigt att 18kare utesluter en organisk
orsak innan han eller hon tar det kliniska steget att diagnostisera stress. Endast
efter noggrann diagnos av andra mojliga kommor ska l&karen undersoka om
det &r stress patienten lider av. Lakaren kan utforska stressetiologin genom att pa
en kurvaeller tidslinje tillsammans med symtomen ritain stressande handel ser
som patienten upplevt och da undersdka om det finns andra mojliga orsaker till
de fysiska symtomen, sasom livsstilsfaktorer (t.ex. Typ A-beteende), olyckliga
héandelser eller andra psykosociala faktorer (t.ex. brist pasocialt stod).
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1 TABLE32
2 Physical symptomsof stress
3 e Lack of appetite
4 e Craving food when under pressure
5 e Freguent indigestion or heartburn
6 e Constipation or diarrhoea
7 e Insomnia
8 e Tendency to sweat for no apparent reason
9 ¢ Nervous twitches, nail biting, etc.
10 e Headaches
11 e Cramps and muscle spasms
12 e Nausea
13 e Breathlessness without exertion
14 e Fainting
15 e Impotency or frigidity
16 e Eczema
17
18 TABLE3.3
19 Effectsof stresson bodily functions*
20
Normal Under pressure Acutepressure Chronic pressure
(relaxed) (stress)
Brain Normal blood Increased blood Think more Headaches and
supply supply clearly migraines,
tremors and nervous
tics
Mood Happy Serious Increased Anxiety, loss of sense
concentration of humour
21
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1 TABELL 3.2
2 Fysiska stressymtom
3 e DAlig aptit
4 e Sug efter mat vid stress
5 o Oftaforekommande matsmaltningsbesvér eller halsbrénna
6 e Forstoppning eller diarré
7 e  SOMNlGshet
8 e Tendens att svettas utan anledning
9 ¢ Nervisaryckningar, nagelbitning etc.
10 e Huvudvark
11 e Kramper och muskelspasmer
12 e lllamaende
13 e Andfaddhet dven vid vila
14 e Svimningar
15 e |Impotenseller frigiditet
16 e Eksem
17
18 Tabell 3.3
19 Stressens effekt pa de kroppsliga funktioner na*
20
Normal Under Akut Kroniskt pafrestning
(avdappnad) pafrestning pafrestning (stress)
Hjérna Normal Okad Klarare Huvudvéark och
blodtillférsel  blodtillforsel tankegang migran, darrningar och
nervosa ryckningar
Sinnes- Glad Allvarlig Okad Oro, brist pa humor
stdamning koncentration
21
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Saliva Normal Reduced Reduced Dry mouth, lump in
throat
Muscles Normal blood Increased blood improved Muscular tension and
supply supply performance pain
Heart Normal heart  Increased heart  Improved Hypertension and chest
rate and blood rate and blood performance pain
pressure pressure
Lungs Normal Increased Improved Coughs and asthma
respiration respirationrate  performance
Stomach Normal blood Reducedblood  Decreased blood Ulcers due to heartburn
supply and acid supply Increased supply reduces  and indigestion
secretion acid secretion digestion
Bowels Normal Reduced blood  Decreased blood Abdominal pain and
supply Increased supply reduces  diarrhoea
bowel activity digestion
Bladder Normal Frequent Frequent Frequent urination,
urination urination due prostatic symptoms
to increased
Nervous
stimulation
Sexual (M) Normal (M) Impotence  Decreased blood (M) Impotence
organs (decreased blood supply
supply)
(F) Normal (F) lrregular (F) Menstrual disorders
periods periods
1
2
3
4



Saliv Normal Minskad Minskad Torr mun, klump i
halsen
Muskler Normal Okad Forbattrad Muskel spanning och
blodtillforsel  blodtillforsel prestations- smérta
formaga
Hjarta Normal Okad Okad kapacitet ~ HOgt blodtryck och
hjartfrekvens  hjartfrekvens och smértai brostet
och normalt forhojt blodtryck
blodtryck
L ungor Normal Okad Okad kapacitet ~ Hosta och astma
andning andhamtning
Mage Normal Minskad Minskad Magsdr p.g.a
blodtillforsel  blodtillforsel, blodtillforsel hal sbranna och
och normal Okad utsdondring  forsdmrar matsmal tningsbesvar
utsondringav  av magsyra matsmaltningen
magsyra
Tarmar Normala Minskad Minskad Magvérk och diarré
blodtillforsel blodtillforsel
Okad forsamrar
tarmaktivitet matsmaltningen
Urinbldsa  Normal Kastar oftavatten Kastar oftavatten Frekvent urinering,
p.g.a. 6kad problem med prostatan
nervositet
Sexuella (M) Norma Impotens Minskad I mpotens
organ (minskad blodtillforsel
blodtillforsel)
(K) Normal Oregelbunden Menstruations-
menstruation  menstruation rubbningar
1
2

65



Skin Healthy Decreased blood Decreased blood Dryness and rashes
supply supply
Bio- Normal Increased Decreased blood Dryness and rashes
chemistry  oxygen, oxygen, glucose  supply
glucose and and fat
fats consumption
consumption
1 F=femae M =made
2 *Adapted from Melhuish A 1978
3
4 CHAPTER4
5 Preventive management of stress
6 Stressisachronic condition; some stressis good, but distress, strain and stress-
7  related disorders are chronic health disorders. Preventive and treatment
8 dtrategies for the management of stress are therefore appropriate.
9 In the preventive management of stress, the following assumptions are made:
10 e dtressisan inevitable experience related to life and work
11 e acertainleve of stressisgood
12 e distress and strain are preventable or treatable outcomes of the stress
13 process
14 e primary, secondary or tertiary prevention enhances eustress and reduces
15 distress.
16  The preventive management of stress uses concepts from preventive medicine,
17 and applies them to a stress process model (see Chapter 1).
18 It may be difficult for a physician to make patients either address underlying
19 causes of their presenting distress or acquire prevention practices aimed at
20 averting future episodes of distress. These difficulties are related to the stigma
21 attached to anxiety, depression and other stress-related disorders, and the
22 common patient expectations that they should be able to cope without help.
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Hud Frisk Minskad Minskad Torrhet och utslag
blodtillforsel blodtillforsel
Biokemi Normal Okad konsumtion Minskad Torrhet och utslag
konsumtion av  av syre, blod- blodtillforsel
syre, blod- socker och fett
socker och fett
1 K=kvinng; M = man
2 *Omarbetad efter Melhuish A 1978
3 KAPITEL 4
4  Stressprevention
5 Stressar ett kroniskt tillstand. Viss stress & bra, men skadlig stress,
6 pafrestningar och stressrel aterade besvar raknas som kroniska hélsostérningar.
7  Strategier for att forebygga och behandla stress ar darfor nédvandiga.
8  Stressprevention bygger pafoljande antaganden:
9 e Stress @ en oundviklig upplevelse som hor livet och arbetet till
10 e Envissmangd stress & bra
11 e Skadlig stress och péfrestningar &r resultat av stressprocessen och kan
12 forebyggas eller behandlas
13 e Primér-, sekundér- eller tertiégrprevention 6kar den positiva stressen och
14 minskar den skadliga stressen.
15 Vid den forebyggande behandlingen av stress anvands begrepp fran preventiv
16  medicin som appliceras pa en stressprocessmodel | (se Kapitel 1).
17 Det kan vara svart for |akare att forma patienter att antingen taitu med de
18 underliggande orsakernatill den skadliga stressen eller skaffa nya vanor som
19  kan forhindra att skadlig stress uppstér i framtiden. Dessa svarigheter beror pa
20 det stigmasom & forbundet med oro, depression och andra stressrel aterade
21 storningar och pa det faktum att patienterna ofta férmodar att de bor klarasig
22 utan hjdp.
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The physician must therefore validate stress-related disorders as ssmply a
health issue for which treatment and help are available. Thisisthefirst step for
the patient in accepting the need to learn prevention skills to enable them to live

with stress successfully.

Stages of chronic conditions

Chronic disorders do not arise suddenly. Rather, they develop gradually through
aprogression of stages or natural life history. The process can be broken down
into the following stages:

e susceptibility

o early disease

e advanced or disabling disease (Figure 4.1).

Figure 4.1 Thelife histories of chronic diseases and disorders begin with
precursors at the stage of susceptibility and end with clinical, symptomatic

disease.

The stages of a chronic condition can be illustrated by studying, for example, the
disease path of coronary artery disease. At the stage of susceptibility, the
individual is healthy and exposed to certain health risks or precursors to illness,
such as a sedentary lifestyle or smoking. The development of atherosclerotic
plaques is the early or preclinical disease, when few, if any, symptoms are
present. As the disease advances to the final stage, it becomes symptomatic or
clinical disease. Angina pectoris and heart attacks are advanced manifestations
of coronary artery disease. By considering the life history of stress in the same
way, different preventive strategies can be employed to manage the different

stages (Figure 4.2).
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L &karen maste darfor goraklart att stressrelaterade storningar helt enkelt & en
hél sofréga och att behandling och hjalp finns att tillga. For patienten &r detta &r
ett forsta steg mot att acceptera hur viktigt det ar att arbeta forebyggande for att

kunna leva med stressen.

Kroniska §ukdomar s faser

Kroniska sjukdomar uppstar inte pl6tsligt. De gar snarare igenom foljande
utvecklingsfaser:

e Mottaglighet

e Tidig gukdom

o Utvecklad eller invalidiserande sjukdom (Tabell 4.1).

Bild 4.1 Kroniska sukdomar och storningar har sin bdrjan i mottaglighetsfasen
och slutar med klinisk, symtomatisk sjukdom.

En kronisk sukdoms faser kan illustreras genom att man studerar hur, till
exempel, en hjartinfarkt uppstér. Under mottaglighetsfasen &r individen frisk
men utsatt for viss hélsorisk eller bdrjan till gukdom, genom en stillasittande
livsstil eller rokning. Aterosklerotiskt plack i artédrerna @ en tidig eller preklinisk
sjukdom som ger f& symtom om ens nagra. Allteftersom sjukdomen avancerar
till det sista stadiet utvecklas en symtomatisk eller klinisk sukdom. Kérlkramp
och hjartinfarkt ar tecken pa langt framskriden kardiovaskular sjukdom. Genom
att studera stressen pa samma sétt kan man med hjédp av olika preventiva

strategier hantera de olika faserna (Bild 4.2).
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Within the preventive medicine framework, demands, stressors and traumatic
stress events are considered to be health risks at the stage of susceptibility. The
second stage is the stress response, which may or may not be a problem. If the
individual's stress response is appropriate to the intensity, frequency or duration
of the demand, then this stage is not considered problematic. However, if the
individual's stress response to the specific demand or stressful event is
inappropriate — it could be too intense or prolonged, or aternatively, the
response might be insufficient — this could be problematic, and cause
progression to the third stage. Here, excessive or chronic demands and/or
individual difficulty in managing the stress response may lead to medical,
psychological or behavioural distress. Distress and strain are symptomatic and

clinical in nature, and require treatment intervention.

Natural protective and vulnerability factors

The progression of the stress response to distressis not inevitable. Thereis
growing evidence that individuals have natura protective mechanisms and
defences which enable them to maintain their health even when exposed to such
risks. In contrast to this, individuals also have natural vulnerabilities that can be
identified from their personal and family histories. With regard to the preventive
management of stress, there is strong evidence that individuals have both natural
and learned protective factors which enable them to remain healthy during
periods of high demand and stress. The aim of preventive management isto
build on these natural protective factors, and teach individuals methods and

skills for preventive stress management.

Primary, secondary and tertiary prevention

The preventive management of stress is practised at primary, secondary and
tertiary levels (Table 4.1). There is sometimes a tendency to focus on secondary
prevention because it targets the individual's stress response. However, the

preferred starting point is at a primary level.
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Inom ramen for den preventiva medicinen anses krav, stressorer och traumatiska
stresshandel ser vara hélsorisker pa mottaglighetsstadiet. Det andra stadiet &r
stressreaktionen, som kan vara ett problem men inte behover vara det. Om det
rader jamvikt mellan individens stressreaktion och kravensintensitet, hur ofta de
uppstar och hur lange de varar, da anses detta stadium inte vara problemati skt.
Individen kan emellertid na den tredje sjukdomsfasen om reaktionen pa det
specifika kravet eller den stressiga handel sen antingen ar for intensiv eller
varaktig, alternativt otillracklig. Da kan foér manga eller stéandigakrav och/eller
individuella svarigheter att hantera stressreaktionen leda till medicinsk, psykisk
eller beteendemassig skadlig stress. Skadlig stress och pafrestningar &
symtomatiska och kliniskatill sin natur och kréver behandling.

Naturliga skydds- och sarbar hetsfaktor er

Det &r inte alltid som stressreaktionen leder till skadlig stress. Det stér alltmer
Klart att individer har naturliga forsvarsmekanismer som gor det mgjligt for dem
att bibehdlla hdlsan aven nér de utsétts for stress. De har emellertid &ven en
naturlig sarbarhet, vilket synsi den egna sjukdomshistoriken och sl &kthistoriken.
Vad géller den preventiva stresshanteringen finns det starka bevis pa att
manniskor bade har arftliga och inlarda mekanismer som skyddar dem under
perioder med hdga krav och mycket stress. Ma sdttningen med preventiv
stresshantering ar att bygga pa detta naturliga skydd och laraindivider metoder
och fardigheter for att bemastra stressen.

Primar -, sekundar - och tertiérprevention

Den preventiva hanteringen av stressen sker pa priméra, sekundara och tertiara
nivéer (Tabell 4.1). lbland finns det en tendens att &gna sig a
sekundarpreventionen eftersom den fokuserar pa stressreaktionen. Det &r

emellertid béttre att starta pa den forsta nivan.
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First, the demands, stressors and traumatic stress events to which an individual
is subjected should be examined. Next, or perhaps simultaneously, secondary
prevention should be targeted. At this stage, consideration should be given to
how the individual responds to these demands. In theory, tertiary prevention
should be a last resort. However, it is clearly an essential first course of action
for those in obvious distress, and some form of treatment or intervention will be
necessary. In such cases, when the symptoms and manifestations of distress
have been treated, a prevention plan, including primary and secondary

prevention, should be devel oped.

Figure 4.2 Stress can be considered a chronic health risk for which preventive

medicine concepts may be applied.

TABLEA4.1

Primary, secondary and tertiary prevention

Prevention level Target Aim of intervention
Primary Demands, stressors, To modify, reduce, eliminate
traumatic stress event and manage demands,

stressors and traumatic stress

events

Secondary The stress response To manage, reduce and
modify the individual's
response to demands,
stressors and traumatic stress

events

Tertiary Medical, psychological To treat discrete forms of

and behavioural distress  individual distress and strain
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Forst bor |akaren undersdka kraven, stressorerna och de traumatiska handel ser

som individen &r utsatt for. Sedan, eller kanske samtidigt, bor 18karen fokusera

pa sekundéarpreventionen. Pa detta stadium bér man undersoka hur individen

reagerar pakrav. Tertiarprevention borde teoretiskt sett vara sista utvagen. Det

ar emellertid en viktig forstahandsatgard for dem som lider av uppenbart skadlig

stress och behtver nagon form av behandling eller ingripande. | sddanafall, nér

den skadliga stressens symtom och yttringar har blivit behandlade, bér man

arbeta fram en plan for primér- och sekundérprevention.

Tabell 4.2 Stress kan betraktas som en kronisk halsorisk som kan avhjépas med

forebyggande behandling.

TABELL 4.1

Primar -, sekundar - och tertiérprevention

Preventionsniva Mal

Syfte med ingripandet

Primar Krav, stressorer, Att modifiera, minska,
traumatiska eliminera och hantera krav,
stressnandel ser stressorer och traumatiska

stresshandel ser
Sekundar Stressreaktionen Att hantera, minska och
modifieraindividens
reaktioner pa krav, stressorer
och traumatiska
stresshandel ser

Tertiar Medicinsk, psykologisk  Att behandla skilda former

och beteendemassig
skadlig stress
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A recognized set of primary, secondary and tertiary prevention methods have
been researched extensively (Table 4.2). The physician can provide patients with
behavioural guidelines for specific methods (see Chapters 5 and 6), and suggest
appropriate books and resources such as those included in the Key References
section. The patient must practise the skills or methods on aregular basis. A
single skill is not sufficient; people need a set of prevention and coping skills for
successful stress management. Evidence shows that individuals who develop
and practise two or more preventive stress management skills are able to cope
significantly better than individuals who only practise one. It is also possible
that individuals will tailor stress management skills to tackle their specific
demands and stress. By charting demands, stress responses and symptoms with
time, individuals and caregivers can record evidence that will demonstrate the
effectiveness of the specific management methods employed (Figure 4.3).
Patients are taught to recognize stress-related symptoms, such as anxiety,
headache or muscular tension, and record their level of pain or discomfort
(intensity), ranging from 1 (very low) to 10 (very high). The medical,
psychological or behavioural responses of the patient will reflect the
effectiveness of the methods for that individual.
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Ett antal erkanda metoder for primar-, sekundér- och tertiarprevention har
grundligt utforskats (Tabell 4.2). Lakare kan ge patienter rad om hur de ska ga
till vaga nar de ska anvanda sig av de olika metoderna (se Kapitel 5 och 6), och
foresld bocker och andra kéllor liknande dem i kapitlet om referenser. Patienten
maste regel bundet anvanda sig av fardigheterna eller metoderna. Det récker inte
med en fardighet, utan ett antal preventionsmetoder och coping-fardigheter
kravs for framgangsrik stresshantering. Det finns bevis for att individer som
utvecklar och anvander sig av tva eller flera preventiva
stresshanteringsfardigheter klarar sig mycket béttre &n de som bara anvéander sig
av en. Det & ocksa mojligt att skraddarsy stresshanteringsfardigheter for att ta
itu med specifika krav och stress. Genom att med tiden kartlagga kraven,
stressreaktionerna och symtomen kan patienter och vardare dokumentera bevis
pa hur effektiva specifika stresshanteringsmetoder ar (Bild 4.3). Patienterna lar
sig kdnna igen stressrel aterade symtom som oro, huvudvark eller

muskel spanningar, och antecknar smértnivan eller obehaget (intensiteten) pa en
skalafran 1 (valdigt 1ag) till 10 (valdigt hdg). Patientens medicinska,
psykologiska eller beteendemassiga reaktioner avspeglar hur effektiva

metoderna ar for honom dller henne.
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TABLE 4.2

Primary, secondary and tertiary prevention methods

Prevention method

Specificaim

Primary prevention

Learned optimism

Alterstheindividual's way of thinking about

adversity and stressful events or people

Time management

Modifying Type A behaviour

Improves planning and prioritizing of
activities and eliminates unnecessary
activities

Reduces the anger, hostility and intensity

associated with this behaviour

Establishment of supportive
Relationships

Enhances resources, knowledge and support
to manage demands, stressful events and

adversity

Secondary prevention
Physical fithess

function

Improves cardiovascular strength and

and improves muscle strength and flexibility

Relaxation training

Lowersall indicators of the stress response

and provides calming skills for stressful times

Diet

Emotional outlets

Improves overall physical health and lowers
the risk of cardiovascular disease and cancer
Provides releases for emotional stress and

tension
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TABELL 4.2

Metoder for primar-, sekundér- och tertiarprevention

Preventiv metod

Specifikt mal

Primarprevention

Inlard optimism

Forandraindividensinstallning till motgangar

och stressande handel ser eller ménniskor

Tidshantering

Forbéttra planering och prioritering av
aktiviteter och utesluta onddiga aktiviteter

Modifiera Typ A-beteende

Skapa stodjande rel ationer

Minskailskan, fientligheten och intensiteten
som forknippas med detta beteende

Oka resurser, kunskap och stod med avsikten
att kunna hantera krav, stressande situationer

och motgangar

Sekundar prevention
Fysisk kondition

Forbéttra kardiovaskuléra styrkan och
funktionen och 6ka muskelstyrkan och
flexibiliteten

Avslappningstréning

Minska stressreaktionen paalla plan och gora

det mgjligt att Slappna av nér det ar stressigt

Diet

Kanslomassiga utlopp

Forbéttra den fysiska hélsan och minska
risken for kardiovaskuldra sjukdomar och
cancer

Ge utlopp for k&nslomassig stress och

spanning
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Tertiary prevention
Traumatic stress debriefings Releases the emotional stress and conflicts

resulting from traumatic stress events

Professional help Provides medical (e.g. cardiology, oncology,
psychiatry) treatment, drug therapy and
psychological counseling to heal those with

specific distress and strain problems
Figure 4.3 Completing adaily log will help a patient recognize stress-rel ated

symptoms and their associated behaviour. As aresult, behaviour can be

modified to establish strategies for managing stress.
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Tertiar prevention
Krishantering av traumatisk stress Frigtra den kénslomassiga stressen och
konflikter som orsakats av traumatiska

stressupplevel ser

Professionell hjalp Tillhandahdllalakarvard (t.ex. kardiologi,
onkologi, psykiatri), medicinering och
psykologisk rédgivning, for att bota dem som
lider av specifika problem med skadlig stress
och péfrestningar

Bild 4.3 Om patienterna for dagbok kan de lara sig att k&nnaigen

stressrel aterade symtom och det beteende som har till dem. Darmed kan

beteendet forandras sa att patienten kan hantera stressen.
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6. Over sattningskommentar

Ett av de storsta problemen vid Overséttning &r att franga originalets 16sningar
(Ingo 1991). Som Ingo ocksa konstaterar, & det viktigaste att formedla
informationen pa ett korrekt satt da man Oversatter en facktext. Nar da texten
ifréga innehdller mycket fakta med manga svara termer kan det vara svart att
formulera sig sa att resultatet blir perfekt pa svenska, for om man forsoker rétta
till spraket kan betydelsen ga forlorad. Detta &r ett dilemma jag skriver mer
detaljerat om under rubriken specifika Gversattningsproblem i denna text och
visar dar ocksa exempel pa detta. Analysen av kélltexten visade att Stress and
Strain framst & en informativ text med syfte att sprida information om skadlig
stress. Boken riktar sig framfor alt till l1akare och vardpersonal och déarfor ar
spréket anpassat till personer som &r insattai den medicinska terminologin.

Jag undersokte aven textbindningen, som visade att referensbindningen,
tematiska bindningen och konnektivbindningen &r starka i texten. Referenterna
aterkommer ofta och gor texten lattbegriplig. Tema-rema principen ar stark och
texten innehaller konnektiver som binder ihop texten. Tack vare detta har det
inte varit sa svart att forsta textens sammanhang eftersom den & sa tydligt
skriven.

N&r man ska Oversétta texter fran engelskatill svenska, far man ofta tampas
med problem oavsett vilken textsort man arbetar med. Det finns vissa allménna
oversdttningsproblem som de flesta stoter pa i arbetet med detta sprékpar. Jag
kommer att ta upp nagra av dem har nedan. Sedan tar jag som sagt upp vilka
specifika Overséttningsproblem jag haft i just denna text.

6.1 Allmanna problem vid Gver sattning
6.1.1 Presensparticip (ing-formen)
Presensparticipet & vanligt forekommande i engelskatexter och sa &ven i denna.

N& det fungerar som adjektiv & de enkla att Oversdtta: underlying
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(underliggande), disabling (invalidiserande), pounding (bultande), gnawing
(gnagande), increasing (allt fler), healing (som skéter &erhamtning) o.s.v.

| andra fall upptréader presensparticipet som lexikaliserat substantiv vilket
inte heller skapar nagra problem eftersom det oftast finns en passande
motsvarighet: understanding (forstaelse), hearing (horsel), functioning
(funktion), sweating (svettutsondring).

Presensparticipet kan emellertid vala problem och nagra exempel pa
sadana tillfallen tas upp nedan. | samtliga fall anvands det som satsforkortning.

Nedanfor exemplen visas analysen av de l6sningar jag valt:

1) Job stress: the mind-body " Arbetsrelaterad stress. mental och

arousal resulting from physical
and/or psychological demands
associated with a job and work
(s.17)

kroppslig vaksamhet som foljer av
fysiska och/eller psykiska krav pa
arbetet

" (s.18)

2) Sress management methods:
methods for preventing distress
or strain while enhancing
eustress (s.19)

Strategier for stresshantering: metoder
for att for ebygga skadlig stress och
pafrestningar och 6ka den positiva
stressen (s.20)

3) Thisscientific understanding
has been translated and
communicated to patients,
increasing their awareness...
(s.21)

" Denna vetenskapliga kunskap har
patienter fatt ta del av och under
samma period avsevért Okat deras
medvetenhet om stress. (s.22)

4) Family physicians are seeing
an increasing number of
patients suffering from... (s.21)

" Lakare moter allt fler patienter som
lider av...” (s.22)

5) Family physicians and general
practitioners benefit from
forming partnerships
with...(s.23)

" ...kan priméarvardsldkare ha nytta av
att samarbeta med experter pa mental
ohdlsa...” (s.24)

6) Figure 1.2 The physiological
changes resulting fromthe
stress response (s.27)

"Bild 1.2 De fysiologiska forandringar
som or sakas av stressreaktionen”
(s.28)

7) released into the bloodstream,
causing sympathetic activity
(s.31)

" ... frigorstill blodomloppet och
orsakar sympatisk aktivitet.” (s.32)

8) Within seconds of a person
encountering an emergency...
(s.31)

"Da en person hamnar i en nod- eller
stressituation ...” (s.32)
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9) Constructing a family tree that
charts disorders and diseases
may... (s.37)

"Genom att konstruer a ett
familjetr&d som kartlagger stbrningar
och gukdomar kan...” (s.38)

10) Back paintriggersa
bracing response in the large
muscles, causing contraction

and tension...(s.41)

"Ryggvark or sakar
sammandragningar och spanningar i
de storamusklerna...” (s.42)

11) physicians should "...och |&kare borde samar beta
consider partnering med...” (s.42)
with...(s.41)

12) Burnout can result from “Utmattningsdepression kan drabba

chronic levels of high stressand
striving often manifesting itself
in fatigue and lack of energy.
(s.45)

dem som lever med kroniskt hdga
nivaer av stress och visar sig ofta som
trétthet och brist pa energi.” (s.46)

13) “...and those with
caregiving rolesreceiving

limited support. (s.45)

“...och personer inom vardsektorn
som intefar tillrackligt med stod i sitt
arbete.” (s.46)

14) Some people find
balancing work and family life

extremely stressful. (s.47)

"En del personer tycker att det ar
mycket stressigt att kombinera arbete
med familj.” (s.48)

15) ...more likely to cause a
fatal accident than drivers not

experiencing such stress. (s.49)

orsaka en dodsolycka an forare som
inte upplever sadan stress. (s.50)

16) Three general guidelines
exist for a physician when

diagnosing stress. (s.51)

Det finns tre almannariktlinjer for
|&kare vid diagnostisering av stress.
(s.52)

17) difficulty concentrating or

making decisions (s.53)

" Svarigheter att koncentrera sig eller
att ta bedut” (s.54)

18) It is characterized by the
reliving of an extremely

traumatic event... (s.55)

" Den karakteriseras av att patienten
aterupplever en mycket traumatisk
héndelse...” (s.56)

19) Lack of interest pursuing

activities outside of work (s.59)

Brist paintresse for fritidsaktiviteter
(s.60)

20) Completing a daily log
will help a patient

recognize...(s.77)

”Om patienternafor dagbok kan de
lara sig att ké&nnaigen stressrelaterade
symtom ...” (s.78)

1. Relativsats 2. Infinitiv/infinitiv

3. Koordinerad huvudsats 4. Relativsats

5. Infinitiv 6. Relativsats

7. Koordinerad huvudsats 8. Temporal adverbialbisats
9. Preposition + infinitiv 10. Struken
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11. Infinitiv

12. Koordinerad huvudsats

13. Relativsats 14. Infinitiv

15. Relativsats 16. Substantiv

17. Infinitiv/infinitiv 18. Finit att-sats

19. Struken 20. Konditional adverbialbisats som subjekt

Det finns manga presensparticip i kélltexten och &ven om dessa exempel inte
tacker alla, framgér det tydligt att det finns ett antal olika sétt att Gversétta

presensparticipet pa. Av exemplen att doma &r rel ativsatserna liksom

infinitiverna vanligt forekommande.

6.1.2 Perfekt particip (ed-formen)

Liksom med presensparticipet & det vissa ganger enkelt att Oversétta perfekt

particip och andra ganger svarare. D& det agerar som adjektiv ar det &t som

foljande exempel visar: prolonged (utdragen), mismanaged (felhanterad), stress-
related (stressrelaterad). Vid satsférkortningar déaremot maste ofta en

omskrivning goras. Nedan stdlls nagra av dessa satsforkortningar upp

tillsammans med den svenska 6versattningen samt en forklaring av vad for slags
sats det ar:

21)

...ahighly stressful, deeply
disturbing, or dramatically
unexpected stressful event
experienced as traumatic by the
individual (s.19)

"... en mycket stressande, stbrande

eller hogst ovantad héndelse som av
individen upplevs som traumatisk.”
(s.20)

22)

...reactionstriggered by
demands, stressors and/or

”...reaktioner som utldses av krav,
stressorer och/eller trauma” (Figur

traumas (Figure 1.1). (s.23) 1.1). (s.24)

23) ...response activated by "...reaktion som aktiverasav det
the combined actions of the sympatiska nervsystemets och
sympathetic nervous system endokrina systemets mekanismer.”
(s.23) (s.24)

24)

...the awake, alert state
associated with stressful
situations. (s.31)

" ... det vakna, alertatillstand som
forknippas med stressituationer.”
(s.32)

25)

.. little interest or pleasure
in activities previously enjoyed
(s.53)

”...litet intresse for saker som tidigare
uppskattats’ (s.54)
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26) ...prevention
aimed at averting

episodes of distress. (s.65)

practices
future

”... som kan forhindra att skadlig
stress uppstar i framtiden.” (s.66)

27) ...defences which enable
them to maintain their health

even when exposed to such

”...forsvarsmekanismer som gor det
mojligt att bibehdlla halsan &ven nér
de utsattsfor stress.” (s.70)

risks. (s.69)
21. relativsats 25. relativsats
22. relativsats 26. relativsats
23. relativsats 27. temporal adverbialbisats
24. relativsats

Liksom i analysen av presensparticipet visar det sig altsa att det &r
relativsatserna som ar de mest frekventa &ven vid Oversdttningen av satser som
ar konstruerade med perfekt particip.

Det finns aven exempel déar det varit befogat att inte dversétta participet

ordagrant utan dar en andring varit nddvandig for att det ska lata bra pa svenska:

28. The manifestations of distress and
strain experienced by an individual
reflect his or her particular weakness
or unique vulnerability. (s.35)

” Hur den skadliga stressen och
pafrestningen yttrar sig hos en person
avspeglar individens personliga
svaghet eller sirbarhet.” (s.36)

Perfekt participet har inte stéllt till med mycket problem i 6verséttningen. Det

forekom heller inte lika ofta som presensparticipet.

6.1.3 Infor mationsstr uktur

Engelskan och svenskan skiljer sig &t i informationsstrukturen, dvs. i vilken
ordning informationen i meningarna presenteras. | svenskan styr V2-kravet,
vilket innebér att verbet kommer pa andra plats i en mening. | engelskan géller
SV-kravet— att verbet maste foregas av subjektet. Dessa tva krav har naturligtvis
betydelse for hur meningarnas informationsstruktur ser ut. Om man i en

oversdttning forandrar strukturen i meningarnas boérjan sd blir ju resten av
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meningen paverkad och darmed informationsstrukturen i hela texten. Eftersom
den andra positionen i svenskan innehas av verbet & det inte mgjligt for flera
andra satsdelar att ta platsinitialt i meningen eftersom det bara finns plats for en,
ofta subjektet. Detta innebéar sdledes att om det i en mening finns flera adverbial
eller konnektiver, maste de placeras ndgon annanstans i meningen an i borjan av
den. | engelskan kan man daremot placera flera adverbial dar i foljd. Faktum ar
att det néstan bara & adverbia som kan placeras fore subjektet i engelskan
eftersom SV-kravet & sa starkt, medan det i svenskan & mycket vanligt att
andra satsdelar placeras dar. Det enda kravet som finns i svenskan &r att verbet
kommer pa andra plats (Erman 2000:117-122).

Nedan foljer exempel pa adverbia och konnektiver som i Gverséttningen
placerats pa annan plats an i kalltexten med syftet att gora en dverséittning som
foljer den svenska strukturen sa mycket som majligt. | samtliga exempel har jag
valt att flytta adverbialen eller konnektiven fran meningens borjan till positionen
mellan prediktatet och dess komplement aven om det varit mgjligt att ha kvar

dem i meningens borjan:

(29) In turn, catecholamine release has a direct activating effect on the central
nervous system and, in particular, the reticular activating system (RAS or
reticular formation. (s.31)

"Frigbrelsen av katekolaminerna aktiverar i sin tur det centrala nervsystemet
och séarskilt det retikuldra aktiveringssystemet (RAS) eller den retikuldra

formationen..” (s.32)

(30) Fortunately, with a combination of pharmacological intervention and
psychotherapy, depression is also one of the most treatable psychological
problems. (s.41)

"Sjukdomen & dessbéattre en av de psykiska sukdomarna som & enklast att
bota med hjdlp av medicinering och psykoterapi.” (s.42)
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(31) However, if the individual's stress response to the specific demand or
stressful event is inappropriate — it could be too intense or prolonged, or
alternatively, the response might be insufficient — this could be problematic, and
cause progression to the third stage. (s.69)

"Individen kan emellertid nd den tredje sjukdomsfasen om reaktionen pa det
specifika kravet eller stressiga handelsen antingen ar for intensiv eller varaktig,
aternativt otillrécklig.” (s.70)

Det & inte bara adverbiaen och konnektiverna som flyttas i dessa
meningar. Exempel 30 visar &ven att den engelska meningen har tre element
fore det finita verbet: Fortunately, with a... och depression... Den fdljer SV-
kravet eftersom det finita verbet kommer efter subjektet, men de foregas alltsa
av bade ett adverbial och en konditional sats. Min svenska Gversattning borjar
med subjektet och darefter kommer verbet och adverbialen foljt av en
konditional sats. | mening 31 har strukturen ocksa forandrats. Dar foregas det
finita verbet av fyra element i den engelska meningen. | den svenska meningen
star subjektet forst foljt av verbet och adverbialen. Sedan kommer den

konditionala satsen som i den engel ska meningen kom pa andra plats.

6.1.4 Kultur specifika for eteel ser
Det finns fa kulturspecifika foreteelser i kalltexten. De termer som férekommer

a family physicians (s.21,23) och general practitioners (s.23) Det gar givetvis
inte att Oversétta dem rakt av utan det & nodvandigt att hitta motsvarigheten i
vart svenska vardsystem. | USA ligger skillnaden mellan family physicians och
general practitioners i utbildningen, da de forsta har en nagot bredare
utbildning. | Sverige har vi olika bendmningar pa dessa: ”primarvardsl akare”,
" allmanpraktiserande |akare”, "almanldkare” och "huslékare’. Jag har anvéant
" allmanpraktiserande |&kare” som enligt Medicinsk och farmaceutisk ordbok och
Norstedts stora engelsk-svenska ordbok & den rétta Overséttningen till general
practitioner. Samma kallor anger att family physician betyder "husékare” pa
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svenska, sd jag later det sta sai termlistan trots att jag véljer att i dversittningen
ha ”alméanpraktiserande l&kare” just av det skdlet att vi inte behtver skilja

termernaat i Sverige da de betyder samma sak.

6.2 Specifika Over sattningsproblem i denna text

6.2.1 Medicinska fackter mer

Som analysen visat innehdller texten manga medicinska ord som vallar en del
problem vid dversdttningen och jag ville ta reda pa huruvida manga av orden
faktiskt var lika pa engelska och svenska eller om orden har helt andra
Overséttningar. Jag har letat i engelsk-svenska ordbdcker, medicinska lexikon, i
parallelltexter i amnet stress bade i bocker och pa Internet for att skaffa mig
kunskap i amnet och lara mig terminologin. Det kandes aven nodvandigt att
kontakta nagon kunnig person inom omradet for att fa respons pa de ord jag
anvant. Jag hade turen att ha flera intervjuer/e-postvaxlingar med Dan Hasson.
Dan verkar som stressforskare vid Uppsala universitet, Institutionen for
folkhalso- och vérdvetenskap/Akademiska sjukhuset i Uppsala, Centrum for
miljorelaterad ohdlsa och stress (CEOS). Han har givit mig vérdefulla
kommentarer pa det jag skrivit och har vid behov réttat mig. Har foljer nagra
exempel pasvarigheter.

Faktum &r att det uppstod ett problem redan vid Overséttningen av bokens
titel: Sress and Strain. Enligt Norstedts Ordbok (2000) kan strain ha
betydel sen: " anstrangning”, " pafrestning”, "stress”, " utmattning”,
"Overanstrangning”. Pa PrimaVi stér det att stress betyder "belastning”,
"pafrestning” bl.a. och att strain har en hardare betydelse an stress. Det betyder
snarare "Overbelastning”, "dlitsam péfrestning” etc. Slutligen foll valet pa
"pafrestningar” och det var ocksa det béasta ordet enligt Dan Hasson. Titeln blir
alltsa” stress och pafrestningar”.

Ett annat ord som var besvéarligt var stressor. | Sresshandboken (2000) av
Abdolkarim Assadi och Jan Skansén anvander man ordet ”"stressfaktorer” i
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samma betydelse. Ordet "stressorer” anvands emellertid dven pa svenska. |
Medicinsk och farmaceutisk ordbok Oversétts stressor till ”stressorer”, och i de
bocker jag l8st om stress bl.a. av den svenska stressforskaren Marianne
Frankenhaeuser anvands just den termen. Valet foll sdledes till sut pa
" stressorer”.

Distress &r ett annat ord i texten som &r viktigt att hitta rétt dverséttning pa
eftersom det har en sa central roll i texten. | Sresshandboken (2000), pa manga
sidor pa Internet och i Medicinsk och farmaceutisk ordbok (2000), anvénds &ven
ordet "distress’ pa svenska. Frankenhaeuser (1983) talar om “"den svara
stressen” och Assadi och Skansén (2000) om ”"den negativa stressen”. ”Den
svara stressen” verkar inte vara ett etablerat uttryck sa det valde jag bort. Efter
att ha konsulterat Dan Hasson sa valde jag &ven bort alternativet " negativ stress”
eftersom han forklarade att det ger en nagot felaktig innebord da stressintei sig
& negativ utan att upplevelsen av den &r det. "Distress’ hade enligt honom gétt
bra att anvénda och han foreslog aven "skadlig stress’. Stressmottagningen
skriver ocksa om det sistnamnda sa det blev till slut det som jag valde.

"Utbrandhet” &r i folkmun en vedertagen term i Sverige, direktdversatt fran
engel skans burnout, och en sukdom som var och varannan manniska tycktes
lidaav for en tid sedan. | 6verséttningen av Stress and Strain anvande jag sa
inledningsvis denna term tills jag borjade soka information om akomman pa
Internet. Efter att hal&st igenom ett flertal sidor, bl.a. Stressmottagningens,

Fass och Social styrel sens hemsidor, forstod jag att den term som numera brukas
ar " utmattningssyndrom”.

| féljande mening finns ett begrepp som jag haft stora problem att Oversétta.
Det gar inte att finna nagon dverséttning i ordbocker eller lexikon och inte star
det ndgot pa svenska sidor pa Internet. Pa engelska heter det organ inferiority
hypothesis och handlar om att alla manniskor har svagheter i olika kroppsliga
organ. Hur stressen sedan tar sig form hos en manniska, speglar den personens

svagheter. Det gar alltsa att hitta forklaringar pa detta, men inte nagra svenska
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begrepp. Jag kom Over en uppsats skriven av en elev vid Linkopings universitet
dar eleven kallar det ”organiskt mindervarde”. | brist pa annat sa tar jag till mig
den Oversédttningen aven om det hade kants tryggare att ha flera kadllor som

underlag. Nedan visar jag en mening dar begreppet forekommer i texten:

(34) A family history may highlight a predisposing factor based on the organ
inferiority hypothesis, but it cannot predict whether or not an individual will
develop a particular problem. (s.37)

" En kartlaggning av vilka sukdomar som finns i slékten kan belysa hur
mottaglig en person &r, enligt hypotesen om ”organiskt mindervéarde’, men
den kan inte fastsla om en individ kommer att utveckla en viss sjukdom €eller g”
(s.38)

Jag stédlde fragan vid arbetets inledning om manga av termerna som
forekommer i dennatext ar lika pa engel ska och svenska spraken. Som exempl et
med burnout visade, har ju begreppet " utbrandhet” bytt namn pa senare tid till
" utmattningssyndrom”. A andra sidan har jag anvént " coping” som & detsamma
pa engelska. Valet av ord har ju gavklart med lasarna av texten att gora. | och
med att denna text & amnad for 1&kare eller annan vérdpersona kan det tyckas
lampligt att anvanda ord som & vedertagna inom deras bransch. Hade texten
riktats till allmanheten, hade valen sikerligen sett annorlunda ut. Da hade jag
kanske valt att kalla coping for "stressbemastring”, eller ”stresshantering”
eftersom det & nagot |attare att forsta for en som inte &r insatt i amnet medicin.
Arbetet med att sla upp alla termer visade att det kan vara mycket svart att veta
vilken term som &r den rétta alla ganger och det var nodvandigt att leta mycket

bade i bocker och pa Internet, samt att konsultera en stressforskare.

6.2.2 Ovriga terminologiska svarigheter

Utdver det som redan namnts sa finns det en hel del ord och uttryck som inte

direkt faller under fackord men som énda vallar problem. D& de inte finns med i
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ordbdcker eller i bocker om @mnet har jag borjat med att leta pa Internet och har
ibland anda haft svart att fa nagra bra tréffar. Nedan redovisar jag vilka
|Gsningar jag valt. | den forsta meningen & det family medical history som ar

problemet och &ven har var Dan Hasson behjalplig i mitt val:

(33) A family medical history can be useful in identifying a person's
vulnerability for major stress-related health disorders. (s.37)

"En kartldggning av sldktens sjukdomshistorik kan avsldja hur stor risken ar att
drabbas av allvarliga stressrelaterade sukdomar.” (s.38)

Foljande rubrik pa engelska har varit svar att |16sa: Symptoms of psychological
distress arising from stress (s.45). Inledningsvis ville jag skrivanagot i stil med
" symtom pa stressutl6st psykologisk skadlig stress” for att inte vika av fran
kélltexten for mycket, vilket inte als |&ter bra eftersom ordet stress da upprepas
och rubriken later invecklad. Slutligen valde jag att "skalaav” rubriken nagot
och skrev ” Symtom pa psykologisk skadlig stress” (s.46). Att skadlig stress
uppstar av stress hér man ju pa namnet. Pa engelska & det annorlunda eftersom
distress och stressinte & identiska ord. Dajag valt att anvanda” skadlig stress”
istallet for " distress’ pa svenska, véljer jag alltsa att inte upprepamig hér utan
tar bort det salvklara som jag ser det, att den skadliga stressen harror fran

stressen.

Denna mening innebar ett liknande problem. Cancer is second-order, stress-
related medical distress (s.41). Jag skrev fran borjan ” Cancer orsakas indirekt
av den stressrelaterade medicinska skadliga stressen”. Slutligen tog jag
emellertid bort ordet " stressrelaterade” dajag liksom i foregaende exempel anser
att det & galvklart att skadlig stress har sitt ursprung i stress och resultatet blev:
" Cancer orsakas indirekt av skadlig medicinsk stress’ (s.42).

Nésta problem &r ordet hypertension som betyder " for hogt blodtryck” eller
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"hypertoni”. | féljande mening finns hypertension och elevated blood pressure
med vilket jag tycker &r lite svart att oversétta eftersom de har samma betydel se.
Ett "forhojt blodtryck” &r, vad jag forstar, detsamma som " f6r hogt blodtryck” sa
jag védljer att inte gora skillnad mellan dem. Har har jag alltsd oGversatt
hypertension till ”hypertoni” och strukit elevated blood pressure, eftersom jag

anser att det & samma sak.

(32) Cardiovascular disease, including hypertension, elevated heart rate and
blood pressure; increased risk of heart attack during extreme stress; Type A
(coronary-prone) behaviour creates self-induced stress (s.41)

"Hjéart- och karlsukdom, med hypertoni och forhojd puls, okad risk for
hjértattack under extrem stress; personer med typ A-beteende drabbas |dttare av
stress och hjartinfarkt” (s.42).

De tre sista exemplen vittnar om att det i vissa fall & nodvandigt att vika av
nagot fran kalltexten for att Overséttningen ska bli bra. | ala tre fallen har jag
strukit nagot for att texten ska bli begriplig. Detta gor jag i enlighet med vad
som framgick i textanalysen, att texten & informativ och att dverséttningen ska
fokusera pa att formedlainnehallet.
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7. Avslutande kommentar er

Det huvudsakliga syftet med denna uppsats var att dversdita en medicinsk text
och undersoka hur det & mgjligt att finna den rétta terminologin trots avsaknad
av nagon egentlig kunskap i amnet medicin.

Arbetet inleddes med en analys av kdlltexten dar det framgick att Stress and
Strain framst & en informativ text med syfte att sprida kunskap om skadlig
stress. Boken riktar sig framfor alt till l1akare och vardpersonal och darfor ar
spraket anpassat till personer som &r insattai den medicinska terminologin.

| analysen togs &ven textbindningen upp, som visade ait
referensbindningen, tematiska bindningen och konnektivbindningen & starka i
texten. Referenterna aterkommer ofta och gor darmed texten |&tbegriplig. Den
tematiska bindningen fdljer temarema principen och texten innehdler
konnektiver som binder ihop texten bra pa de flesta stéllen. Tack vare detta har
det inte varit sd svart att forsta textens sammanhang eftersom den & sa pass
tydligt skriven. Det som gor texten nagot svarlast & de langa nominafraserna
och de svaratermerna.

Andra problem som ofta figurerar i dverséttning fran engelska till svenska ar
presensparticipet, perfektparticipet och skillnader i informationsstrukturen.
Exempel pa dessa problem och vad de fick for [6sningar i denna Overséttning
presenterades i Gversattningskommentaren.

Det storsta problemet har varit att hitta 6versattningar pa alla termer. Det
har ocksa varit besvérligt att veta om man, nar det finns en vamdojlighet, ska
anvanda ett uttryck eller begrepp som liknar det engelska, eller om man ska
vélja det som later mest svenskt. Det visade sig namligen att det fanns fler
valmojligheter pa svenska. Pa engelska & manga av termerna fran latinet, och
dessa existerar ofta pa svenska ocksa, men utéver dem har vi varianter pa
svenska. Jag forsokte da givetvis understka vilka begrepp som anvands inom

branschen. Exemplen som ges i dversédttningskommentaren visar ju att vissa
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engelska uttryck blivit anammade aven i svenskan, som ”coping” exempelvis,
och da far man naturligtvis anvanda dem. Av de dversittningar som finns i
termlistan &r en stor del mycket lika de engelska termerna, men langt ifran alla,
och det har varit modosamt att hitta Overséttningar till alla. Jag har tagit hjalp av
medicinska lexikon, ordbocker, referensbocker i amnet stress och av sidor pa
Internet. Jag har &ven fatt hjdp av en stressforskare med att reda ut vissa
begrepp.

Eftersom textanalysen visade att Sress and Strain & en informativ text har
Overséttningen gjorts i enlighet med Newmarks kommunikativa metod som

innebér att en informativ text skall fokusera painnehdlet och inte paformen.

8. Summary in English

The purpose of this essay was to make a trandation of approximately 20 pages
from English to Swedish, to analyse the source text and to write a comment on
the trandlation. Another aim was to find out how it would be possible to achieve
a good translation without any profound knowledge of the subject, which in this
case is medicine.

The source text was written mainly for doctors with the purpose to provide
them with information about stress in order to help patients avoid or treat their
harmful distress. The trandlation is directed to the same type of audience.

The text analysis showed that Stress and Strain is mainly an informative
text, with the aim to provide the reader with information about stress. The text is
clear with short paragraphs and clear headlines explaining what every paragraph
Is about. However, although the text is legible, it also contains long noun
phrases, and often subordinate clauses, which make it somewhat hard to read.

The major problems that showed up during the translation process are
brought up in the commentary: the present participle, the past participle and the

differences in information structure between the two languages for example.
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These are common problems in trandations and | have shown what solutions |
have chosen for this text.

More specific problems in this particular text were also presented. A large
part of the source text’s vocabulary has to do with medicine or with the human
body and in many cases it was very difficult to find the right solutions for it.
Besides searching in dictionaries, on the Internet and in medical literature, |
found it necessary to contact people in the profession who could help me with
some of the medical terms and give me ideas on how to make the trandation
better. The overall impression is that it is difficult to be sure that the trandation
is correct with regard to these expressions. Different dictionaries also have
different suggestions as to what the name of, for instance, a disease is.
Consequently, it is necessary to find out which one is most common, and for that
purpose | often searched the Internet, for instance the web sites of Fass and
Vardguiden. Another thing that | discovered was that many Swedish words are
similar to English ones that are derived from Latin or Greek, for example,
adrenocorticotrophic  hormone is “adrenokorikotropt hormon”  and,
gastrointestinal is “gastrointestinal”. However, | also came to the conclusion
that the Swedish language possesses more variety with regard to terms used for
diseases and parts of the human body. Adrenal cortex for instance can be called
that in Swedish as well, but it is also called “binjurebarken”. At times, it was
difficult to decide whether to use the international word or the Swedish one.

The aim of this trandation has been to create a text that is comprehensible
to the reader. The trandlation has been made under the influence of Newmark
who states that expressive texts require semantic translations while the translator
of an informative text should focus on the content and not on the appearance of
the text or on the writer. Since this source text is informative and not expressive,

the focus has been on the content of the text.
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BILAGA

TERMLISTA

| listan nedan finns en stor del av de termer som forekommer i den engelska
kaltexten tillsammans med den Overséttning jag valt. Efter dversattningen star
kéllan inom parentes. Nedan finns forklaring av forkortningarna och ytterligare

information om kallan gar att finnai bibliografin.

IM I nternetmedicin

N Norstedts stora engel sk-svenska ordbok
DH Dan Hasson

Mfo Medicinsk och farmaceutisk ordbok

Af Autismforum

Fass Fass

Kmo Kortfattad medicinsk ordbok
Mmo M edicinsk miniordbok

SL Studentlitteratur

SM Stressmottagningen

Sm Smaérta

SoS Socialstyrelsen

TL Termlexikon i psykologi, pedagogik och psykoterapi

Svr Sjukvardsradgivningen

MO Medicinsk ordbok

VG Vardguiden

acute stress disorder akut stressrelaterad sjukdom (DH)
adrenaline adrenalin (N)

adrenal cortex binjurebarken (Mfo)

adrenal medulla binjuremargen (Mfo)

adrenocor ticotr ophic hormone adrenokorikotropt hormon (Mfo)
aetiology etiologi (N)

agoraphobia agorafobi, torgskréck (N), (Mfo)
aldosterone aldosteron (N)

alertness vakenhet (N)

angina pectoris angina pectoris, karlkramp (Mfo)




anxiety

angest (N)

generalized anxiety disorder

generaliserat angestsyndrom (Mfo)

arousal

vaksamhet (IM, VG)

atherosclerosis

ateroskleros (N)

ather osclerotic plaques aterosklerotiskt plack (Mfo)
bipolar depression bipoldr sukdom (MO, Svr)
blood pressure blodtryck (Mfo)

bur nout

utmattningssyndrom (SM), (Fass),
(SoS)

cardiovascular

kardiovaskular, hjart-karl- (Mfo)

cardiovascular disease kardiovaskuldr sjukdom (Mfo)
catecholamines katekolaminer (Mfo)
cholester ol kolesterol (N)

chronic bronchitis kronisk bronkit (Mfo)

chronic fatigue syndrome

kroniskt trétthetssyndrom (Mfo),
(MO)

chronic liver disease

kronisk levergukdom (Mfo)

complaints besvér, §ukdom, akomma (Mfo)
condition tillstand (Mfo), DH
constipation forstoppning (N)

conver sion reactions

konversionssyndrom (NE)

coping coping (MO)

cortex bark (N)

coronary artery disease kranskérlssukdom (Mfo)
cortisol kortisol (N)

debriefing debriefing (MO)
demand krav (N)

deper sonalization

depersonalisation (N)

derealization

deredlisation (Mfo)




dilated pupils utvidgade pupiller (Mfo)

disorder rubbning, stérning (Mfo)

distress skadlig stress (DH), (SM)

DSM-IVTM DSM-IV-TM (Diagnostisk och
statistisk manual for psykiatriska
tillstand) (Af)

dysfunction dysfunktion (Mfo)

eczema eksem (N)

emphysema emfysem (N)

endocrine system

endokrina systemet (N)

eustress

positivt upplevd stress (DH)

exhaustion stage

utmattningsfasen (SM)

family physician (family doctor i
Mfo)

husl&kare (Mfo, N)

fatty acid fettsyra (N)
frigidity frigiditet (Mfo)
gastrointestinal gastrointestinal (Mfo)

General Adaptation Syndrom

det allmanna anpassningssyndromet
(TL)

generalized anxiety disorder

generaliserat angestsyndrom (IM),
(Mfo)

general practitioners

allmanpraktiserande |&kare (Mfo, N),
allmanpraktiker, allmanl&kare,
familjel&kare, huslékare (Mfo)

glucagon glukagon (Mfo)
glucocorticoids glukokortikoid (Mfo)
glucose glukos (N)

health habits hal sovanor

heart disease hjartg ukdom (Mfo)

hyper glycaemia

hyperglukemi (N, Mfo)




hypertension hypertoni (N, Mfo)
hypothalamus hypotalamus (N), (Mfo)
impotency impotens (N)

irritable bowel syndrome

colon irritabile (Mfo, fass)

job stress

arbetsrelaterad stress (SM)

lymphoid (tissue)

lymfoid (vavnad) (Mfo)

manic depression

bipolér sukdom (MO, Svr)

medical history gukdomshistorik (DH)
mental health professional expert pa mental ohalsa (DH)
metabolic metabolisk (N)

migraine (headache) migran (Mfo)

miner alocorticoids mineralkortikoid (Mfo)
muscle tremor tremor (Fass)

musculoskeletal

muskul oskeletal (Mfo, Mmo)

noradrenaline

noradrenalin (N)

obesity

fetma (N)

obsessive-compulsive disor der

tvangssyndrom (TL)

oil gland

talgkortel (N, Ald)

organ inferiority hypothesis

organiskt mindervérde
http://www2.ibv.liu.se/fexempel

hemtenta_personl_ps.pdf?
node=138148
pallor blekhet (N)
palpitation hjartklappning (N)
pancreas pankreas (N)

panic attack

panikattack (Mfo)

panic disorder paniksyndrom (Mfo)
par aesthesias parestes (Mfo)
pathology sukligt tillstand (TL)

peptic ulcer

peptiskt magsar (N)



http://www2.ibv.liu.se/exempel_

piloerection

piloerektion (Mfo, Mmo)

pituitary gland

hypofys (N)

post-traumatic stress disorder

posttraumatiskt stressyndrom (IM,
Mfo)

psychosomatic

psykosomatisk (N)

psychophysiology

psykofysiologi (Mfo)

resilience

aterhamtningsférmaga (N)

reticular activating system

retikul &ra aktiveringssystemet (MO)

reticular formation

retikuléra formationen (SL)

salivary gland spottkortel (N)
secondary prevention sekundarprevention (IM)
smother kvavas (N)

social phobia socia fobi (Mfo)

somatic nervous system

somatiska nervsystemet (Mfo)

somatization disorders

somati seringssyndrom (Fass)

strain pafrestning (Mfo, DH)
stressor stressor (Mfo)
stressresponse stressreaktion (TL)
substance abuse missbruk (N)
susceptibility mottaglighet (N)
sweat gland svettkortel (N)

sympathetic nervous system

sympatiska nervsystemet (Mfo)

tertiary prevention

tertidrprevention (IM)

thyroid (hormone)

skoldkortel (hormon) (N, Mfo)

vasor espiratory

vasorespiratorisk (DH)

vegetative (organ)

vegetativa (organ) (Mfo)

viscer al

visceral (N, MO)
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