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Sammanfattning

Bakgrund: Hoga nivaer av stress upplevs nir kraven overstiger en individs kapacitet. I
hotfulla situationer svarar kroppen med ett stresspéslag, en aktivering av en hormoncykel,
vilket dr en livsviktig mekanism. Uteblir aterhdmtningen efter stresspéslag kan
hormoncykelns funktion rubbas och individen kan drabbas av kronisk stress.
Universitetsstudenter &r ett typexempel pa en grupp som ofta har hdga krav pa sig sjdlva utan
tillracklig kontroll.

Syfte: Syftet med studien &r att kartldgga niva av stress och somatiska symptom, samt
livsstilsvanor hos studentgrupper i tre olika arskurser pa fysioterapeutprogrammet samt
undersoka om det gar att observera skillnader mellan de olika arskurserna och konen emellan.
Utover detta avser studien dven att undersdka om det finns ett samband mellan stress och
somatiska symptom.

Studiedesign: Kvantitativ tvarsnittsstudie.

Metod: Enkéterna Perceived Stress Scale (PSS-14), Somatic Symptom Scale (SSS-8) och en
enkidt om livsstilsvanor hdmtad fran socialstyrelsen delades ut i pappersform i termin 1,2,3,4
och 5 pa Fysioterapeutprogrammet tillhdrande Lunds universitet. Samma enkit skickades
internetbaserat ut till termin 6. Sammanlagt samlades 123 fullstédndiga enkater in till
resultatanalys. Dérefter jimfordes resultaten arskursvis samt konen emellan och sambandet
mellan stress och somatiska symptom undersoktes genom Spearmans korrelation.

Resultat: Hogst uppmatta stressniva enligt PSS-14 registrerades i arskurs 1, foljt av arskurs 3
och sedan arskurs 2, medan medelpoéngen for undersokta kvinnor var hogre jamfort med
méinnen. Hogst medelvirde for SSS-8 for gruppen rapporterades for arskurs 3, foljt av arskurs
1 och sedan arskurs 2. Enligt SSS-8 var medelvérdet for de undersokta kvinnorna hdgre an for
de undersokta mannen. SSS-8 och PSS-14 visade en mattlig korrelation (Spearmans
korrelationskoefficient 0,58, p < 0,01). Enligt livsstilsenkdten hade samtliga arskurser
liknande livsstilsvanor. Andelen rokare och snusare var overlag l4g och 6ver 60% av de
svarande i samtliga arskurser tranade mer dn 150 min/vecka. En tydlig skillnad kunde
observeras gillande alkoholkonsumtion mellan de undersékta minnen och kvinnorna, da
minnen konsumerade mer alkohol vid fler tillfillen.

Konklusion: Det fanns inga stora skillnader mellan arskurserna men kvinnorna i studien
skattade hogre 4n miannen pa bade PSS-14 och SSS-8. Det fanns ett mattligt samband mellan
upplevd stressniva och somatiska symptom. Livsstilsenkdten visade pa en overlag hilsosam
livsstil i den undersokta gruppen.

Nyckelord: Universitetsstudenter, Stress, Somatiska symptom, Livsstilsvanor



Abstract

Background: High levels of stress is perceived when demands exceeds capacity. In
threatening situations the body response with an activation of a hormone cycle which is a vital
mechanism. If there is no recovery between the stressful events it causes a disturbance of the
hormone cycle which could lead to chronic stress. University students are a group that often
has high demands on themselves without sufficient control.

Purpose: The aim of the study is to chart levels of stress and somatic symptoms, as well as
lifestyle habits for student groups in three different grades on the physiotherapist program, as
well as investigating whether differences between the different grades can be observed. In
addition, the study also involves investigating whether there is a connection between stress
and somatic symptoms in the study group.

Study design: Quantitative cross-sectional study.

Method: The Perceived Stress Scale (PSS-14), Somatic Symptom Scale (SSS-8) surveys, and
a survey on living habits obtained from the Swedish social welfare organization were
distributed in paper form in semester 1,2,3,4 and 5 on the Physiotherapist program belonging
to Lund University. The same questionnaire was sent online to students in term 6. In total,

123 full surveys were collected for the results analysis. Thereafter, the results were compared
in the different year grades as well as the gender differences using descriptive methods, and
the relationship between stress and somatic symptoms was investigated by Spearman's
correlation..

Results: The highest measured stress level according to PSS-14 was registered in students
during their first year, followed by students during their third year and students during their
second year. On a group level, the participating women experienced on average higher levels
of stress compared to men. SSS-8 and PSS-14 correlated at a coefficient of 0.58 (p<0.01).
According to the lifestyle survey, all year grades have similar lifestyle habits. Overall, the
proportion of tobacco users was low and over 60% of respondents in all of the yearly grades
exercised more than 150 min/week. A clear difference could be observed regarding alcohol
consumption between the studied men and women, as men consumed more alcohol on
multiple occasions. The results were then compared between the three grades as well as
between gender.

Conclusion: There were no major differences between grades, but women in the study
estimated higher than men on both PSS-14 and SSS-8. According to Spearman's correlation,
there was a moderate, significant relationship between perceived stress level and symptom
rate. The lifestyle survey showed a generally healthy lifestyle in the examined group.

Key words: University students, Stress, Somatic symptoms, Lifestyle habits
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1 Bakgrund

Ur en vetenskaplig synvinkel uppstar stress nér en situation upplevs som hotfull och
individens medel att handskas med hotet anses otillrdckliga (1). Detta gér i linje med
Karaseks och Theorell’s uppdaterade krav-kontroll-stod-modell (DCS), vilken menar att hoga
nivéer av stress upplevs nér kraven pé individen 6verstiger dess kapacitet, nagot som socialt
stod kan verka som en buffert pa. Om det sociala stddet, till exempel frén kollegor, ldrare och
chefer, ar sviktande kan det paverka balansen mellan krav och kapacitet ytterligare, samtidigt
som ett befintligt stod istédllet har en positiv verkan (2).

I en hotande situation svarar kroppen fysiologiskt med ett sé kallat stresspaslag, vilket
paverkar individen emotionellt, biologiskt och beteendemaissigt. Detta dr en viktig reaktion
som behovs for att agera mot de faktorer, sa kallade stressorer, som forsétter individen i stress

(1, 3).

1.1 Stressens fysiologi - HPA-axeln

Pé engelska heter hypotalamus, hypofysen och binjurarna Hypothalamus, Pituitary gland
respektive Adrenal glands, vilket har gett upphov till forkortningen HPA. Nir en individ
befinner sig i en upplevt hotad situation aktiveras HPA-axeln vilket leder till ett stresspéslag,
fungerande som en motreaktion pé hotet. HPA-axeln &r ett system av kroppsliga strukturer
tillhérande bade centrala nervsystemet (CNS) sévil som det endokrina systemet. Bland dessa
strukturer ingar hypotalamus, en region i hjdrnan som bland annat skoter kontrollmekanismer
for blodtryck, kroppstemperatur och somn. Hypotalamus kopplar 4ven samman CNS med det
endokrina systemet genom att sjdlv utsondra hormon samt genom att kontrollera hypofysen
och dess hormonutsondring (4). Hypofysen ér en endokrin kortel, dven den tillhrande HPA-
axeln, som befinner sig pa hypotalamus undersida och fungerar som ett dverordnat centrum
for hela kroppens tillvédxt- och utvecklingsstyrande hormonutsondring (5). Hypofysen styr pa
sa vis den tredje kroppsliga strukturen som ingér i HPA-axeln - binjurarna, vilka i sin tur
ocksé dr hormonutsondrande endokrina kortlar som befinner sig bilateralt pa njurarnas
ovansida (6).

Nir en situation upplevs som hotfull stimuleras HPA-axeln och en hormonprocess startar,
vilket i slutdndan leder till att bland annat steroidhormonet kortisol samt adrenalin och
noradrenalin utsondras i kroppen (7). Denna dominoeffekt av hormonutséndring leder till
nédgot vi kallar for flykt- och kamprespons, vilket dr kroppens forberedelser pa att fly eller att
slass 1 en hotande situation. Detta orsakar en rad olika fysiologiska fordndringar, kortisolet
formar till exempel energi att mobiliseras i form av glukos i hdndelse av ett utdraget,
energikrdvande hot. Adrenalinets och noradrenalinets uppgift r att hélla individen pé vakt
och formogen att agera genom att stimulera de delar av hjdrnan som frimjar var
uppmirksamhet. Adrenalin och noradrenalin verkar dven genom att 6ka blodflodet till de
delar av kroppen som &r viktigast i flykt och kamp: skelettmusklerna, hjdrnan och hjértat,
vilket gor att bland annat pulsen, blodtrycket och andningsfrekvensen dkar (1, 2). Nér
kortisolnivéerna i blodet blir tillrdckligt hoga registreras detta av receptorer i hjarnan, vilket
leder till att kroppens stresspaslag avstannar - en justerande reaktion kallad negativ feedback

(8).

Upplever man sa kallade akuta stressreaktioner, sporadiska stresspaslag som varvas med full
aterhdmtning, dr det inte hilsofarligt att vara stressad d& och da - det dr enbart kroppens
livsviktiga endokrina funktion avsett att bibehalla hormonmaissig balans, dven kallat
homeostas (1,3,9). Efter ett stresspaslag ar det darfor viktigt att komma ner i varv och lata



kroppen dterhdmta sig, annars kan HPA-axelns funktion rubbas vilket resulterar i att den
negativa feedbacken, fungerande som stresspaslagets avstdngningsmekanism, uteblir och
cykeln fortsétter utan stopp. Detta tillstand, kallat kronisk stress, leder till konstant hoga
kortisolhalter i kroppen som har bevisat skadlig effekt pa bland annat hjarnan och kan leda till
en rad olika komplikationer (1,9,10).

1.2 Konsekvenser av stress

1.2.1 Psykologiskt

Att exponeras for stressfulla moment i livet har bland annat visat sig ha en koppling till
vidareutveckling av depression. Sérskilt i riskzonen ligger de som ocksé har anlag for
sjukdomen. Depression dr en av de vanligaste psykiatriska sjukdomar i vérlden. Till f6ljd av
en brist pd balans géllande hjdrnans signalsubstanser (till exempel paverkan av &mnet
serotonin) leder detta till en rad olika symptom, bland annat minskad drivkraft, avsaknad av
glidje, kognitiv paverkan och sdmre formaga att fungera i det dagliga livet (11). Aven
orostankar och angest dr vanligt forekommande bland de psykiatriska diagnoserna och
inkluderas ofta som symptom i en depression. Sarskilt vanligt dr oro infor saker som komma
skall. Den 6verdrivna oron bidrar till negativa tankar om sig sjdlv och en kénsla av att det som
ska hinda kommer sluta daligt, trots att sannolikheten for det ar vildigt lag (12).

1.2.2 Somatiskt

Forskning har dven visat att det finns ett tydligt samband mellan stress och somatiska
symptom. Det forekommer mer ofta &n sillan att personer med stressproblematik samtidigt
uttrycker fysiska besvir, sésom magont, huvudvirk, trotthet, muskuloskeletal smérta och
ledvirk. En studie har dessutom visat att patienter som 1 forsta hand sdker vard for psykiska
besvir har fler somatiska symptom &n vad patienter som faktiskt primért soker vard for ett
kroppsligt symtom har (13).

Stressen kan dven ge upphov till en allvarlig paverkan pa hjarta och kirl genom en direkt
reaktion pa det neuroendokrina gensvaret pé stressorer. Detta leder som tidigare ndmnt ofta
till hogre blodtryck, nagot som pa sikt forsdmrar kirlens elasticitet vilket i sin tur 6kar risken
for infarkter och hjartsvikt. Det kardiovaskuléra systemet paverkas i somliga fall 4ven
sekundért, da stress ofta leder till bl.a. rokning, minskad fysisk aktivitet och forandrade
kostvanor som i sin tur kan ha en mingd negativa effekter pa bade hjirta och karl (14).

1.3 Stress hos universitetetsstudenter

Langvarig stress dr som ovan namnt skadligt och kan orsakas av en rad olika stressorer.
Exempel pa sadana dr ekonomisk situation, sociala relationer eller 6kade studiekrav.
Dessutom ér det allmént ként att individer reagerar olika pa stressorer. Universitetsstudenter
har ofta hoga forvéntningar pa sig sjdlva och &r inte sdllan i en period i livet dir de upplever
manga krav men inte tillrdckligt med kontroll, allt ifrdn strdvan efter hdga betyg till
sociala/relationella forvantningar (15). Dessutom dr studenter i en alder (atminstone
majoriteten av de studerande) da de loper en hogre risk for att drabbas av mental ohilsa
eftersom de flesta diagnostiserade fall tar sin borjan fore 24 ars alder (16).

Syftet med en universitetsutbildning dr att forbereda studenterna pa de krav som deras
framtida arbete har. Det dr viktigt att kartlagga de svarigheter som studenter stélls infér under
utbildningens gang, dé det i dagsliget ar flera som tampas med psykiska besvir under sina ar
pa universitetet, vilket forsdmrar den potential de hade kunnat avsluta sina studier med - eller
gor s att de inte fullfoljer sina studier over huvud taget (17).



I en sammanstéllning av ett flertal studier genomforda pa amerikanska universitetsstudenter
med instrumentet National College Health Assessment, sdg man att knappt hilften av alla
(43,3%) under det senaste aret hade varit sa deprimerade att det drabbade deras
prestationsformaga och var sjétte student (15,6%) hade diagnostiserats med depression (18).
Denna forekomst har enligt artikeln enbart 6kat sedan dess.

Ytterligare en parallell for 6kad psykisk ohélsa bland studenter kan dras till en longitudinell
studie avslutad i Nederlinderna 2016 dér ldakarstudenter undersoktes. Fran forsta till andra
undersokningstillfillet, vilka utférdes med ett ars mellanrum, hade depression, angest och
psykisk ohélsa okat drastiskt (19).

1.4 Studenters livsstilsvanor

Det finns ett starkt samband mellan just studiestress och den fysiska hilsan da stressen
resulterar i simre hélso- och livsstilsval. Till exempel finns det studenter som hanterar sina
stressorer med bland annat rokning, alkohol eller andra substanser. Likvél finns ett samband
mellan livsstil och psykisk hilsa och stressen kan bade utvecklas och/eller forvirras av
forslagsvis déliga kostvanor, for lite motion och sémnbrist (15). Ofta &r universitetsstudenter i
en Overgangsfas och lever sjilvstiandigt for forsta gangen. Enligt forskning dr det mer
sannolikt for unga vuxna att hamna i daliga monster med exempelvis overdriven
alkoholkonsumtion 4n vad det ar for dldre vuxna. Alkoholkonsumtionen bland studenter, som
inte sillan precis flyttat hemifrdn och upplever en annan typ av frihet 4n forut, ar en av de
faktorer som leder till simre mental hélsa (20).

1.5 Riskgrupper

Det har gjorts en studie som specifikt pavisar att den psykiska ohélsan bland unga vuxna i
Sverige Okar i1 snabbare takt dn i resten av Norden (21). Ytterligare en studie har dven antytt
att bland de som soker hjélp for psykisk ohélsa ar majoriteten kvinnor (22).

En del individer 16per hogre risk 4n andra for att drabbas av depressiva symptom, da det ar
savil objektiva som subjektiva orsaker som spelar roll. Resultatet i en stor studie utférd pa
universitetsstudenter i Tyskland, Polen och Bulgarien visade emellertid att studiestressen var
rankad som en storre borda jamfort med relationsproblem och framtidsdngest (23).

Forekomsten av stress och andra psykiska besvir till f61jd av upplevd arbetsborda bland
sjukvardspersonal har tidigare studerats likvdl som, som tidigare ndmnt, forekomsten av
psykiska besvér hos universitetsstuderande 6verlag (18, 24). Emellertid finns det ingen
tillgéinglig tidigare forskning pa varken svenska studenter eller forekomst av stress eller
somatiska symptom hos en specifik studentgrupp. Darfor syftar studien till att undersoka detta
fenomen.

2 Syfte

Syftet med studien ir att kartldgga niva av stress, somatiska symptom och livsstilsvanor hos
studentgrupper i tre olika &rskurser pé fysioterapeutprogrammet pa Lunds universitet, likvil
som att undersdka om det gar att observera skillnader mellan de olika &rskurserna samt mellan
kvinnor och min i den undersdkta gruppen. Utdver detta avser studien dven att underséka om
det finns en korrelation mellan stress och somatiska symptom.



3 Fragestillningar

o Finns det skillnader avseende niva av stress eller somatiska symptom mellan studenter
i olika arskurser pd samma utbildning eller studenter av olika kon i den undersokta
gruppen?

o Finns det skillnader avseende livsstilsvanor, avseende tobaks- alkohol-, trdnings och
matvanor mellan studenter i olika arskurser pd samma utbildning eller studenter av
olika kon i den undersokta gruppen?

o Finns det ett samband avseende niva av upplevd stress och somatiska symptom?

4 Metod

4.1 Studiedesign
Den valda designen for undersdkningen var en kvalitativ tvdrsnittsstudie.

4.2 Urval

Samtliga medverkande i studien studerade pé fysioterapeutprogrammet tillhérande Lunds
universitet. Samtliga sex terminer pa programmet, vilket totalt innefattar 216 studenter, var
tankta att medverka da studien avsag att representera hela utbildningen. Av dessa 216
studenter medverkade 125 stycken, varav 40 stycken tillhdrde arskurs 1 (26 kvinnor, 14 min),
54 stycken tillhorde arskurs 2 (33 kvinnor, 21 mén) och 29 stycken tillhérde arskurs 3 (21
kvinnor, 8 mén). Totalt medverkade 80 kvinnor och 43 min (figur 1).

Figur 1. Oversikt éver deltagare och bortfall.
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4.3 Instrument

For att mita den generellt uppskattade stressnivan i urvalsgrupperna anviandes den validitets-
och reliabilitetstestade enkéten Perceived Stress Scale (PSS-14) (bilaga 1) (25). Detta dr en
enkdt omfattande 14 pastdenden som samtliga handlar om en persons kinslor och tankar
under den senaste manaden. Dessa pastaenden besvaras genom att kryssa over ett av foljande
svarsalternativ: “aldrig”, “néstan aldrig”, “ibland”, “ganska ofta” och “véldigt ofta”. Fragorna
i enkiten beror savil positiva som negativa upplevelser men poingsystemet dr utformat pa ett

sadant satt att en hog podng motsvarar hog stress (26).

En egenoversatt version av det annars engelsksprakiga frageformuléret Somatic Symptom
Scale (SSS-8) (bilaga 2) anvindes for att kartligga somatiska symptom. Detta &r en validitets-
och reliabilitetstestad enkét omfattande 8 pastdenden som handlar om upplevda fysiska besvér
den senaste veckan. De svarande kryssar i ett av foljande alternativ: “inte alls”, “lite grand”,
“en del”, “ganska mycket” eller “vildigt mycket” , angdende hur mycket ett somatiskt
symptom har besvérat dem. SSS-8 hdrstammar frén det mer omfattande frageformuliret
Patient Health Questionnaire (PHQ-15) som innehaller samma atta pastdenden om somatiska
symptom, samt ytterligare sju sdidana. SSS-8 har en skala som delar in poAngsumman i olika
svarighetsgrader dér 0-3 poing representerar inga till minimala symptom, 4-7 poing betyder
lag svarighetsgrad pa symptomen, 8-11 poing betyder medelsvara symptom, 12-15 poing
betyder svéra symptom och 16-32 poédng betyder vildigt svara symptom (27). Vid
Oversittningen av SSS-8 anvindes inga metoder for att forsdkra bibehallandet av reliabilitet
och validitet, utan en dversittning ord for ord genomfordes med hjilp av Google Translate.

Svarsalternativen for PSS-14 &r ordinaldatabaserade och poédngsitts for varje individuell fraga
fran 0-4. Svarsalternativet “aldrig” podngsitts 0 vid negativa upplevelser respektive 4 vid
positiva upplevelser. Slutpodngen tas fram genom att addera fragornas poéng och en hogre
totalpodng tyder pa en hdgre upplevd stressniva och maxpoéng ar 56 (26).

SSS-8 har en poédngsittning som dven den &r ordinaldatabaserad. Varje individuellt pastaende
poéngsitts fran 0-4 beroende pé svarsalternativ, dir 0 poing representerar “inte alls” och 4
poéng representerar “véldigt mycket”. Samtliga pastaendens individuella podngsittning
adderas for att f fram slutresultatet, som har en maxgrans pa 32 podng. Ju hogre podng, desto
mer besvér av somatiska symptom upplever man. SSS-8 anvénds i detta fall enbart for att
kartlagga somatiska symptom samt for att jimfora de olika arskursernas besviarsniva av dessa
fenomen (27).

Livsstilsenkdten himtad fran Socialstyrelsen podngsattes inte, utan behandlades som
kartlaggande nominaldata.

Ytterligare en sida lades till i enkéten, med fragor himtade fran Socialstyrelsen som ror
levnadsvanor (bilaga 3). Denna enkét bestar av 2 fragor géllande tobaksvanor, 2 fragor
géllande alkoholkonsumtion, 2 fragor géllande fysisk aktivitet och 5 fragor angdende
matvanor (28).

4.4 Procedur

For att komma i kontakt med de medverkande besoktes foreldsningssalar s att enkdten kunde
delas ut i pappersform. Aktuell foreldsningsansvarig for respektive termin kontaktades for att
godkdnna dessa besok. Antalet enkéter som fylldes i raknades kontinuerligt och bortfallet blev
de som inte var narvarande, de som valde att ej delta samt de som lamnade in en ofullstidndig
enkét. Eftersom termin sex hade praktik under perioden som enkéatutdelningen dgde rum,



besvarade de enkiten elektroniskt i ett Google Forms-dokument som delades i terminens
Facebook-grupp.

Terminsstart for varterminen 2018 var den 22 januari. Enkdten delades ut den 27 mars i
termin ett, pa schemat fanns da en teoretisk tentamen veckan efter. I termin tva delades
enkidten ut den 16 mars vilket innebar ett grupparbete, ett seminarium samt en praktisk
tentamen cirka tvéa veckor fram i tiden. I termin tre delades enkéten ut den 4 april vilket vid
denna tidpunkt innebar att ingen tentamen stod pa schemat de ndrmaste veckorna, ddremot
hade termin tre jamf{ort med Gvriga terminer mycket schemalagd studietid med langa
skoldagar. Termin fyra mottog enkdten den 9 mars, vilket innebar tentamen veckan efter. I
termin fem delades enkédten ut den 21 mars samt den 26 mars i halvklasser under pagéende
arbete pd kandidatuppsatsen samt tvé veckors sjukhuspraktik. Termin sex mottog den
elektroniska enkdten mitt i deras pagaende praktikperiod den 4 april men hade fram till
manadsskiftet pa sig att svara d& ackumuleringen av svar tog langre tid.

4.5 Statistisk analys

Terminerna delades in i arskurser med termin ett och tva i arskurs 1, termin tre och fyra i
arskurs 2 samt termin fem och sex i arskurs 3. Dessa arskurser utgjorde tre urvalsgrupper vars
resultat jaimfordes med varandra. Det totala antalet deltagare delades dven in i kvinnor och
min, vars resultat ocksa jimfordes separat.

Deltagarantalet samt medelalder med standardavvikelse presenterades i en tabell dér
arskursdeltagandet samt konsfordelningen visades i procentenhet. Data for SSS-8 och PSS-14
presenterades i medelvérde och standardavvikelse for drskursernas respektive
konsfordelningarnas sammanlagda resultat i en gemensam tabell for respektive enkit.
Livsstilsenkiten presenterades i en egen tabell dér datan visades som procentenhet samt antal
svarande som stimde in pé kriteriet for varje fraga. All deltagardata hanterades i excel.

Spearmans korrelation anvindes i analysprogrammet SPSS for att beréikna korrelationen
mellan PSS-14 och SSS-8 testresultat, alltsa for att avgoéra om det fanns ett samband mellan
stress och somatiska symptom. Styrkan pa sambandet bedomdes utefter allménna grénser dar
ett virde pa 0,0 - 0,3 tolkades som en obetydlig korrelation, ett virde pa 0,3 - 0,5 tolkades
som en lag korrelation, ett virde pa 0,5 - 0,7 tolkades som en moderat korrelation, ett virde pa
0,7 - 0,9 tolkades som en hog korrelation och ett virde pa 0,9 - 1 tolkades som en vildigt hog
korrelation (29).

4.6 Etik

Studenterna informerades via ett informationsblad om att deltagandet var helt frivilligt. Det
poédngterades att svaren pa enkiten var helt anonyma dven for forfattarna och att insamlad
data hanterades konfidentiellt (bilaga 4).

5 Resultat

5.1 Urvalsgrupp

Antal medverkande var 123 stycken (57% av programmets 216 registrerade elever) av totalt
125 tillfragade studenter. Deltagarantalet var inte jamnt fordelat mellan arskurserna med
storsta svarsfrekvensen i arskurs 2 och den minsta i drskurs 3. Aven kénsfordelningen var
ojamn med dvervigande kvinnligt deltagande, bade 6verlag och i samtliga arskurser. Daremot
var aldersfordelningen i princip jamnt fordelad sett till medeldlder (se tabell 1).



Samtliga som tilldelades enkiten i pappersform deltog i studien varav 2 stycken utav 125
ifyllda enkiiter innehdll internt bortfall och exkluderades dérav fran studien. Ovrigt bortfall
blev de studenter som ej nirvarade under utdelningstillfillena. I termin 6 blev det ett stort
bortfall d& enbart 7 studenter av 39 svarade pa den elektroniska enkéten, alltsa ett deltagande
pa 17,9%.

Tabell 1. Bakgrundsdata for samtliga samtliga deltagare, mdn, kvinnor samt drskurser.

Bakgrundsdata Samtliga Arskurs1  Arskurs2 Arskurs3 Kvinnor  Min
deltagare % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
% (m)

Totalt antal 100 (123) 32 (40) 44(58)  24(29)  65(80)  35(43)

Andel Kvinnor 6526)  61(33)  72(21)

Andel min 34 (14) 3921)  28(8)

Medelalder (Stdav) 24,3 (24,2) 23,6 (+3,7) 24,8(4,7) 248(x4,7) 23,8(23,7) 25,3(4,9)
Range (Min-max) 19-44 19-35 20-44 20-44 19-38 20-44

5.2 PSS-14 och SSS-8

Den hogsta medelpodngen for enkédten PSS-14 finns hos &rskurs 1, f6ljt av arskurs 3 och
sedan arskurs 2. Kvinnorna i den undersokta gruppen hade dessutom ett hdgre medelpoédng dn
minnen i den undersdkta gruppen.

Den hogsta medelpodngen for SSS-8 registrerades av arskurs 3, foljt av arskurs 1 och sedan
arskurs 2. Lagsta och hogsta podng for samtliga arskurser var jamnt fordelade. Kvinnorna
registrerade en hogre medelpodng d4n méinnen (se tabell 2).

Tabell 2. Medelvirde, standardavvikelse samt ldgst respektive hogst registrerade podng pd PSS-14 (Perceived Stress Scale) och SSS-8
(Somatic Symptom Scale)for samtliga deltagare (n=123), mdn, kvinnor samt drskurser.

PSS-14 Samtliga Arskurs Arskurs Arskurs Kvinnor Miin
deltagare 1 2 3

Medelpoéng 24,9 27 22,9 25,6 26,1 22,7
(Stdav) (8.,4) (#82)  (#89) (#8,2) (+8.4) (#7.9)
Range (Min-Max) 548 1448 5-42 1240 748 5-38
SSS-8

Medelpoéng 7,9 8,2 7,2 9,3 8,9 6,2
(Stdav) *5) (4,6)  (&5) (£6) (£52)  (4,4)
Range (Min-Max) 0-22 0-21 0-22 0-22 1-22 0-18

5.3 Livsstilsenkiit

Andelen rokare och snusare i den undersokta gruppen var 2 respektive 6 stycken av 123
deltagare (1,6% respektive 4,9%). Alkoholkonsumtionen var procentuellt relativt likvardig
mellan arskurserna, ddremot syntes en tydlig skillnad mellan de undersdkta kvinnorna och
minnen dir minnen konsumerade mer alkohol vid fler tillfillen. Det fanns ingen storre
skillnad mellan arskurserna vad géller triningsnivd men procentuellt var det &rskurs 3 som
utforde mest vardagsmotion och arskurs 2 som utférde minst. Angaende matvanor i den
undersokta gruppen fanns det inte heller ndgon stor skillnad mellan arskurserna men



procentuellt sett at kvinnorna i denna studie bade mer gronsaker och sétsaker dn vad ménnen
gjorde. Overlag &t 100 av 123 studiedeltagare frukost varje morgon, vilket motsvarar 81,3%
(se tabell 3).

Tabell 3. Kartldggning av tobaks-, alkohol-, trinings- och matvanor for samtliga deltagare (n=123), mdn,
kvinnor och drskurser

- Livsstilsvanor Samtliga Arskurs1  Arskurs2  Arskurs3 Kvinnor Miin
deltagare % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
% (n=123)
Andel rokare 1,6% (2) 0 1,9% (1) 3,4% (1) 2,5% (2) 0
Andel snusare 4,9% (6) 5% (2) 5,6% (3) 3.4% (1) 3.8% (3) 7% (3)
Andel som dricker 22% (27) 25% (10) 18,5% (10)  24,1%(7) 138% (11) 37,2% (16)

over 4 glas alkohol

varje vecka

Andel kvinnor som 24,4% (30) 22,5% (9) 24,1% (13) 27.6%(8) 37,5% (30)
dricker 24 glas

alkohol vid samma

tillfalle, varje ménad

eller oftare

Andel midn som 21,2% (26) 20% (8) 24,1% (13) 17,.2% (5) 60,5% (26)
dricker 25 glas

alkohol, vid samma

tillfdlle, varje ménad

eller oftare

Andel som trdnar 66,7% (82) 67,5% (27)  63% (34) T72,4% (21) 67,5% (54) 65,1% (28)
mer dn 90 min varje

vecka

Andel som 59,3% (73) 60% (24)  48,1% (26)  79,3%(23) 62,5% (50) 53,5% (23)
vardagsmotionerar

mer dn 150 min

varje vecka

Andel som iter 80,5% (99) 75% (30)  83,3% (45) 82,8% (24) 87,5% (70) 67.4% (29)
gronsaker eller

rotfrukter 1 ging om

dagen eller mer

Andel som iter frukt 74,8% (92) 65% (26)  77.8% (42) 82,8% (24) 68,8% (65) 62,8% (27)
eller bar 1 gdng om

dagen eller mer

Andel som iter fisk 60,2% (74) 52,5% (21)  63%(34)  655%(19) 60% (48)  60.5% (26)
eller skaldjur 1 gang

1 veckan eller mer

Andel som iter 54,5% (67) 60% (24) 50% (27)  552% (16) 57,5% (47) 48.8% (21)
kakor, choklad,

godis, chips eller

ldsk nagra ganger i

veckan eller mer

Andel som iter 81,3% (100)  72,5% (29) 88,9% (48) 79,3% (23) 81,3% (65) 81.4% (35)
frukost varje morgon

5.4 Korrelation
Resultaten for PSS-14 och SSS-8 korrelationstestades med Spearmans korrelation. Utfallet
blev en korrelationskoefficient pd 0,58 (p < 0,01).



6 Diskussion

Overlag kunde en viss skillnad i resultat avseende stressniva (PSS-14) och somatiska
symptom (SSS-8) observeras gillande bade kon och arskurs i urvalsgruppen. Daremot fanns
ingen visentlig skillnad i livsstilsvanor, som overlag var subjektivt sunda utifran de fragor
som livsstilsenkiten stillde, varken mellan arskurserna eller konen, med undantag for
alkoholkonsumtion. Férutom detta kunde en moderat korrelation mellan upplevd stressniva
och somatiska symptom iakttas, vilket for det utférda korrelationstestet ocksé var signifikant.
I studien utfordes ingen undersokning huruvida skillnaderna som observerades mellan de
studerade gruppernas resultat var signifikanta eller ej, alla referat till skillnader grupperna
emellan dr siledes enbart deskriptiva utan egentlig grund for vetenskaplig jamforelse.

Da PSS-14 inte anvénds som diagnostiskt verktyg och ddrmed saknar en skala som delar in
podngsumman i svarighetsgrad av stress dr det enda sittet att fi en uppfattning om resultatets
betydelse genom att jamfora med tidigare, liknande studier. I jamforelse med medelsumman
pa PSS-14 i tre olika studier fran USA (21,1 podng), Pakistan (30 poéng) och Mexico (21,9
poéng), dér urvalsgrupperna motsvarade denna studie avseende alder och/eller sysselséttning,
var medelsumman i denna studie (24,9 poédng) ungefar likvirdig. Stressnivan generellt i
urvalsgruppen var med andra ord relativt sett normal. Minsta respektive hogsta registrerade
summa (5 respektive 48 podng) pa PSS-14 gér ddremot inte att jimfora d& motsvarande
resultat inte omnidmns i de foregdende studierna (30, 31, 32).

Medelsumman pa SSS-8 var 7,9 podng overlag, vilket ldgger urvalsgruppen i denna studie 1
kategorin med lag svarighetsgrad av symptom, pé grinsen till medelsvara symptom. Diaremot
ligger minsta respektive hogsta registrerade summa (0 respektive 22 poing) pa SSS-8 i
kategorin med inga till minimala symptom respektive kategorin med véldigt svara symptom
(27).

6.1 Material och metod

Undersokningen som utférdes var avsedd att vara en totalundersokning av samtliga
studerande pa fysioterapeutprogrammet pa Lunds universitet, vilket innebér att skolan som
undersoktes i teorin var ett icke-slumpmaéssigt urval om en generalisering av resultaten skulle
goras 1 forhallande till samtliga fysioterapeutprogram i Sverige. Eftersom
fysioterapeutprogrammet ar en yrkesutbildning antogs darfor majoriteten av deltagarna vara
ndgorlunda intresserade av kropp och hilsa, da utbildningen préglas av ldran om kroppens
funktioner. Det icke-slumpmaéssiga urvalet gjorde resultaten specifika for just den urvalsgrupp
som deltog. Det gar med andra ord inte att applicera utfallet pa en storre population eller
andra studenter som inte tillhdr samma utbildning. M6jligtvis hade resultatet kunnat tillimpas
pa, eller atminstone jamforas med, fysioterapeututbildningen i en annan stad i Sverige med
tanke pa att programmen har liknande utformning och séledes antas ha ungefir samma
studietempo. Aterigen ir detta dock inte en grupp som har undersokts vilket gor att det endast
gér att spekulera.

Perceived Stress Scale (PSS) anvéndes for att méta stressniva i urvalsgruppen och valdes
framst for dess latthanterliga och i forskningssammanhang vil beprovade kryssfragor. PSS
finns i olika varianter med olika antal frdgor. Den dr en av de vanligaste och mest allménna
enkiterna vérlden 6ver och syns ofta i forskningssammanhang. Dock anvinds den ej som ett
diagnostiskt verktyg da resultaten inte kan delas in i en skala med olika svarighetsnivaer, utan
jamfors enbart med resultat inom samma urvalsgrupp eller fran andra urvalsgrupper som
svarat pd samma enkét i form av deskriptiv statistik (26). Den valda versionen av Perceived



Stress Scale (PSS) i denna studie var som nimnt versionen med 14 fragor. I ett senare skede
av detta arbete har vi stott pa en kortare svensk version med 10 fragor som visats ha goda
psykometriska egenskaper (33). Vid eventuell uppf6ljning av aktuell studie eller liknande
framtida forskning bor alltsi anvindning av PSS-10 istillet dvervigas. Aven SSS-8 anvindes
pa grund av dess lattforstaeliga och fa kryssfragor vilket ansags skulle forenkla savél
deltagandet som den senare tolkningen av svaren i resultatdelen. SSS-8 var oversatt ord for
ord utan nagra vetenskapliga metoder bakom, vilket innebér att det finns en risk for
felaktigheter, dessutom &r den egendversatta versionen ej reliabilitets- och validitetstestad
vilket kan anses som en svaghet i studien. Initialt fordes en diskussion om originalversionen
pa engelska, som ér reliabilitets- och validitetstestad istillet skulle anvdndas, men det ansags
att en enkét med tva olika sprék skulle innebéra en &nnu storre svaghet. Dessutom finns det en
risk fOr att originalenkiten blir svartolkad da majoriteten av deltagarna hade svenska som
modersmal. Livsstilsenkiten gav en tydlig bild 6ver samtliga deltagares levnadsvanor sett till
tobaksanvindning, alkoholkonsumtion, traningsfrekvens och kosthallning. Den inneholl ett
flertal fragor varav en del var nagot dverflodiga for studiens syfte, ddrav beslots det att
presentera dess resultat mer sammanfattande (tabell 3). Alla tre enkéter lades ihop till ett
sammanhéngande hifte som tog cirka 5 minuter att besvara, vilket ocksa var en aspekt som
var vasentlig. Enkédten skulle inte vara for tidskrdvande da det bedomdes eventuellt kunna
paverka bade svarsfrekvens sdsom svarens tillforlitlighet pa ett negativt sétt.

Tillvagagangssittet for utdelning av enkéter skiljde sig mellan termin 1-5 och termin 6.
Utdelning i pappersform, i fallet termin 1-5, visade sig vara 6verldgset sett till svarsfrekvens,
jamfort med utdelning i elektronisk form, vilket var fallet i termin 6. Under besoken i
foreldsningssalarna i termin 1-5 valde samtliga i rummet att svara pa enkéterna vilket ledde
till ett minimalt bortfall. Det 1aga deltagarantalet i termin 6 paverkade tillforlitligheten for
resultatet for arskurs 3 negativt, sdvil som tillforlitligheten for helhetsresultatet da bortfallet
var sd pass stort. Ett hogre deltagarantal i termin 6 hade gett ett sdkrare och mer jamforbart
resultat for arskurs 3 i forhallande till arskurs 1 och 2. Ett hogre deltagarantal 6verlag hade
dessutom kunnat ge en mer representativ bild dver stressniva, besvér av somatiska symptom
och livsstilsvanor for hela fysioterapeutprogrammet och inte bara den undersokta gruppen.

Gillande orsak och verkan gick det att utldsa att det fanns en relativt stark korrelation mellan
PSS-14 och SSS-8. Det gar dock inte att ndmna mycket mer om kausaliteten &n s& dé det inte
undersokts vad som var den utlosande faktorn. Det finns ingenting i studien som talar om
huruvida stress leder till somatiska symptom eller om det tvirtom &r somatiska symptom som
leder till stress. Studien talar 6ver huvud taget inte om att det ena leder till det andra utan
enbart att det finns en positiv korrelation nér det kommer till att vara stressad och uppleva
somatiska symptom samtidigt.

6.2. Resultat

6.2.1 Arskurser

Den hogst uppméitta stressnivan i urvalsgruppen fanns i arskurs 1 medan arskurs 3 var den
arskurs med hogst uppmitta somatiska symptom. Arskurs 1 var dessutom den &rskurs som
hade det ldgsta maxvirdet pa SSS-8 (dock ej lagst medelpoédng). Da det fanns en relativt stark
korrelation mellan stress och somatiska symptom vore det mer troligt om den arskurs som
uppmatte hogst stressniva dven upplevde mest besvir med somatiska symptom. Ett sddant
utfall hade ocksé stamt béttre dverens med vad som studerats tidigare dé stressproblematik
har visat sig hdnga ihop med fler upplevda somatiska besvér (13). Kanske hade dven denna
studies resultat blivit s& om urvalsgrupperna var stérre och mer jamnt fordelade i antal. De
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uppmditta, relativt sma skillnader som fanns i resultaten var dock inte sa stora att det gick att
dra slutsatser utifran dessa siffror.

I livsstilsenkéten gick det att utldsa att endast 1,6% (2 personer) av samtliga 123 deltagare var
rokare, vilket dr en lag siffra i jaimforelse med folkhdlsomyndighetens folkhdlsorapport fran
2016 dar 11% av Sveriges kvinnor och 9% av ménnen &r dagliga rokare och 18% av den
yngre befolkningen roker da och da (34). Det hade dven varit intressant att jimfora denna
siffra med andra universitetsprogram, savél andra sjukvardsrelaterade universitetsprogram
(sjukskoterskor, ldkare, arbetsterapeuter) som universitetsprogram med en annan inriktning.
Detta géller dven traningsniva och vardagsmotion da det procentuellt var 6ver 80% respektive
70% av samtliga deltagare som trinade mer an 90 min i veckan och vardagsmotionerade mer
dn 150 min i veckan. For att sitta dessa siffror i ndgot slags kontext visade det sig 2016 att
60% av deltagarna i folkhidlsomyndighetens rapport uppgav att de motionerade regelbundet
(34). Négot samband mellan stress och livsstilsvanor undersoktes inte, men dverlag verkade
det som att studiens deltagare hade relativt hdlsosamma livsstilsvanor utifran de fragor som
enkéten tog upp. Om fallet hade varit annorlunda hade det varit intressant att undersoka om
resultaten 1 PSS-14 och SSS-8 ocksa hade utformat sig pa ett annat sétt.

Hormoncykeln, HPA-axeln, som sétts igdng vid en upplevt hotad situation regleras béttre nér
individen upplever att den har kontroll 6ver de krav som stélls. Som ndmnt tidigare kan det
sociala stodet verka som en buffert nédr kraven pé en individ dverstiger dess kapacitet (2).
Likvil finns det ytterligare faktorer i det dagliga livet som dr fordelaktiga nér det kommer till
upplevd stress. Regelbunden fysisk aktivitet har visats vara positivt nir det kommer till att
hantera stressfulla moment i livet (35). I denna studie gick det att observera en mer hélsosam
livsstil framfor allt gédllande niva av fysisk aktivitet och tobaksvanor i jamforelse med
folkhidlsomyndighetens uppgifter. Eftersom deltagarna i denna studie inte skattade en sdrskilt
hog upplevd stressnivé sa gar det att anta att deltagarna i denna studien hade en vél reglerad
stress-cykel tack vare bland annat hdlsosamma livsstilsvanor.

Ytterligare en paverkande faktor for resultatet pd PSS-14 var det faktum att de svarande i de
olika terminerna liste olika kurser som stéllde varierande krav pé de studerande. Dessutom
befann sig de svarande i olika stadier av dessa kurser vid utdelningen av enkdten. Somliga var
en vecka fran tentamen medan andra hade flera veckor kvar till nista obligatoriska
studiemoment. Faktorer som dessa har en uppenbart stor paverkan pa stressen och séledes pa
resultaten. Trots att PSS-14 handlar om upplevelser som stricker sig en manad bakat i tiden
och dérfor sannolikt har inkluderat stressfulla perioder, inducerade av studiekrav, i samtliga
deltagares liv gar det dnda att spekulera att manga anger det svar som stimmer bist dverens
med sitt radande tillstdnd utan att reflektera over tidigare erfarenheter av stress. Det vore
intressant att undersoka hur utfallet hade blivit om studien tagit hdnsyn till arskursernas
examinationsperioder. I en longitudinell studie undersoktes just sambandet mellan stress och
somatiska symptom hos studenter vid tillfille innan examination, under examinationsperiod
och efter examination. Dér blev resultatet att majoriteten av de somatiska besvéren som
undersoktes hdjdes signifikant under examinationsperioden. Virt att ndmna dr dock att de
somatiska symptomen frimst 6kade for de studenter som redan vid baslinjen hade mest
besvir (36).

Da denna studie &r en tvirsnittsstudie gar det inte heller att uttala sig om hur utfallet hade

blivit i en longitudinell version, eller en tvérsnittsversion vid en annan tidpunkt under ldsaret.
Manga tvérsnittsstudier ger information om vilka som ligger i en riskzon men det finns desto
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farre som handlar om ndr studenter 16per hogre risk. I en nyligen utford longitudinell studie i
Kanada studerades tva studentgrupper pa universitet under ett ar. Syftet med studien var att
undersoka just nér risken for depression var hogre genom att médta om depressiva symptom
sammantriffade med hog akademisk stress (dvs i samband med deadlines och examinationer),
vilket ocksa visade sig vara fallet. Aven i en del andra longitudinella studier med liknande
syfte fluktuerar studiestressen i takt med kraven som stills pa studenterna - ett grundat och
trovardigt resultat om man ater igen ser till Karaseks och Theorell’s krav-kontroll-stod-modell
(2, 37). Detta dr nagot som kan ha paverkat resultatet i denna undersdkning. Hade samma
undersokning utforts i slutet eller precis i borjan av terminen, alternativt under hostterminen,
hade utfallet eventuellt blivit helt annorlunda. Om enkiten delats ut vid terminsstart och
hénsyn pa sa vis tagits till arskursernas olika kursscheman, det vill sdga att samtliga deltagare
paborjat helt nya kurser vid undersokningstillfillet, hade denna eventuella killa till skillnader
i resultat troligen kunnat elimineras eller atminstone minimeras. Det hade dven varit intressant
att folja studiedeltagarna under en termin for att bekrifta tidigare studiers teori om varierande
stressniva och observera eventuella fordndringar av niva av stress och somatiska symptom i
de olika &rskurserna. En longitudinell studie hade dven kunnat utveckla kausalitetsaspekten
om en fortsatt stark korrelation verkat mellan PSS-14 och SSS-8.

Vidare gar det ocksa att diskutera det faktum att universitetet med hog sannolikhet dr en ny
erfarenhet for de 1 arskurs 1 och att de av den anledningen kan uppleva hogre stress i
jamforelse med &rskurs 2 och 3 dir studenterna (i majoriteten av fallen) har mer vana géllande
salstentor och studieteknik. Det &r dessutom inte enbart studiekrav som spelar in nér det
kommer till att uppleva sig stressad i skolan. Det faktum att de studerande i arskurs 1 &rien
ny miljo med nya manniskor, till skillnad frén &rskurs 2 och 3 som haft mer tid att gora sig
hemmastadda, kan ocksa ha en verkan pa den upplevda stressnivan (15). Det ar ocksé av
betydelse att det finns manga faktorer till somatiska symptom (tex. sjukdom) som inte var
enkitstudie svarar pa.

6.2.2 Kvinnor och mdin

I jimforelsen mellan de undersokta kvinnorna och miannen upplevde kvinnorna i studien
hogre stress, enligt PSS-14, och fler somatiska symptom, enligt SSS-8, 4n mannen (Ett par av
minnen som uppmaitte hogst virde pd SSS-8 skrev att det berodde pa sirskilda anledningar,
nagra hade influensa och forklarade sina symptom som tillfilliga och inte ndgonting de brukar
lida av pa daglig basis). Kvinnorna hade inte bara hogst medelpoéng, utan dven hogst
lagstapodng och hogst maxpodng i bada dessa enkiter. Dessa resultat stimmer dverens med
tidigare forskning da kvinnor beskriver sig uppleva hogre forekomst av somatiska symptom
dn vad mén gor. En annan tidigare studie, med en mycket storre urvalsgrupp, visar ocksé att
kvinnorna har ndgot hogre medelpoing pa SSS-8 &n ménnen (27). Ytterligare forskning har
visat att kvinnor Overlag skattar hogre pé sjalvskattningsskalor sévil i kliniska sammanhang
som pa samhéllsniva. Denna hogre sjdlvskattning géller &ven om symptom som tillhor
menstruationen dr exkluderade fran skalorna och kvinnor skattar konsistent hogre vare sig det
ror sig om unga vuxna eller en dldre generation (38). Utifrdn denna tidigare forskning
forutspaddes alltsd att undersokningen eventuellt skulle resultera i hogre podng for kvinnorna
an for minnen. I studien deltog fler kvinnor &n méin, men detta behover inte paverka
tillforlitligheten negativt pd samma sétt som arskurserna paverkades da bada grupperna var
tillrackligt stora for att ge likvardiga resultat samt att denna fordelning var

representativ for populationen.

I livsstilsenkéten observerades en tydlig skillnad i alkoholkonsumtion mellan de undersokta
kvinnorna och ménnen, bade avseende alkoholmingd och antal tillfillen, dir mdnnen drack
en storre miangd och vid fler tillfillen. Denna observation bekriftas dterigen vara applicerbar i
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ett storre perspektiv dé folkhidlsomyndighetens rapport fran 2016 visade att mdnnen
intensivkonsumerade mest och skattade hogst berusning dverlag vid konsumtionstillfdllena
(34). Konstaterandet att mén 6verlag dricker mer &n kvinnor har dven bekréftats i ett flertal
andra studier som utforts i olika delar av virlden (39,40,41).

7 Klinisk relevans

Denna studie visade att en moderat positiv korrelation fanns avseende stressniva och
somatiska symptom hos studenter pé fysioterapeutprogrammet i Lund. Detta faktum ar
vésentligt for vardpersonal att vara medvetna om, trots att kausalitetfragan delvis kvarstar. En
medvetenhet om att fysiska besvér gar hand i hand med psykiska &r kliniskt relevant vare sig
det ar de fysiska besvéren som skapat de psykiska eller tvirtom. I denna studie uppmaittes
inga storre skillnader mellan &rskurserna, mojligtvis pa grund av att ingen hansyn togs till
examinationsperioder. Det dr dock fortfarande kliniskt relevant att veta hur pass 6vergéende
somatiska symptom é&r i forhdllande till stressfulla moment i livet.

8 Slutsats

Det fanns inga storre skillnader mellan &rskursernas upplevda stressniva och somatiska
symptom men arskurs 1 hade hogst uppmaitta stressnivd medan arskurs 3 hade hogst uppmaitta
somatiska symptom. Konsjadmforelsen visade att kvinnorna upplevde hdgre stressniva och
mer somatiska symptom 4n vad ménnen gjorde. Det fanns en moderat positiv korrelation
avseende stressnivd och somatiska symptom. Resultaten pa livsstilsenkiten visade sig ha
likheter med folkhilsoinstitutets folkhélsorapport fran 2016 géllande alkoholvanor fordelat
mellan konen, ddremot var andelen rokare farre och nivé av fysisk aktivitet hogre.
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10 Bilagor
10.1 Bilaga 1 — PSS-14
Kryssa i din konstillhérighet samt skriv alder och vilken termin du gar:

Kon: [J Kvinna [ Man Alder......... Termin.........

Upplevd stress - Perceived Stress Scale (PSS-14)

Fragorna i den har enkaten handlar om dina kénslor och tankar under den senaste
manaden. For varje fraga uppmanas du att ange ditt svar genom att satta ett X dver
den cirkel som motsvarar hur ofta du kant eller tankt pa ett sarskilt satt.

Aven om en del av fragorna liknar varandra finns det skillnader mellan dem och du
boér behandla varje fraga separat. Det basta ar att besvara fragorna ganska snabbt.
Det betyder att du inte ska foérsdka rakna antalet ganger du kant pa ett sarskilt satt
utan snarare ange det alternativ som kanns som en rimlig uppskattning.

Aldrig Nastan Ibland Ganska Valdigt

aldrig ofta ofta
0 1 2 3 4
1. Hur ofta har du under den
senaste manaden kant dig D D D D D

upprord pa grund av att
nagot ovantat har intraffat?

2. Hur ofta har du under den
senaste manaden kant att D D D D D
du inte kunnat kontrollera
viktiga saker i ditt liv?

3. Hur ofta har du under den
senaste manaden kant dig D D D D D
nervos och stressad?

4. Hur ofta har du under den
senaste manaden D D D D D

framgangsrikt hanterat
vardagsproblem och
irritationsmoment?

5. Hur ofta har du under den
senaste manaden kant att D D D D D
du effektivt kunnat hantera
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viktiga forandringar som
intraffat i ditt liv?

6. Hur ofta har du under den
senaste manaden kant tilltro
till din egen formaga att
hantera personliga
problem?

7. Hur ofta har du under den
senaste manaden kant att
saker och ting gatt din vag?

8. Hur ofta har du under den
senaste manaden tyckt att
du inte kunnat klara av allt
du skulle ha gjort?

9. Hur ofta har du under den
senaste manaden kunnat
kontrollera
irritationsmoment i ditt liv?

10. Hur ofta har du under den
senaste manaden kant att
du har haft kontroll pa saker
och ting?

11.Hur ofta har du under den
senaste manaden blivit arg
pa saker som har hdnt och
som du inte kunnat
kontrollera?

12.Hur ofta har du under den
senaste manaden kommit
pa dig sjalv med att tanka
pa saker som du maste
gora?

13.Hur ofta har du kant under
den senaste manaden att du
haft kontroll over hur du
anvander din tid?

14.Hur ofta har du under den
senaste manaden tyckt att
svarigheter har tornat upp
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sig sa mycket att du inte
kunnat hantera dem?

10.2 Bilaga 2 — SSS-8
Somatiska symptom - Somatic Symptom Scale

(SSS-8)
Under den senaste veckan, hur mycket har du besvarats av nagot av féljande
problem? Kryssa i ett alternativ for varje problem.

Inte Lite Endel Ganska Valdigt
alls grann mycket mycket
1
Mag- eller tarmproblem

Ryggsmarta

Smarta i armar, ben eller leder
Huvudvark

Brostsmarta eller andfaddhet
Yrsel

Kansla av trotthet eller lag

energi
Somnsvarigheter

N Y Y O e O
N O D B A

N Y O N O
NN Y I Y Y O
N Y Y Y Y O e O

10.3 Bilaga 3 — Livsstilsenki:it
Livsstilsvanor

Har ser du nagra fragor som ska hjalpa oss att forsta dina vanor.
Svara pa fragorna.

Valj det svar som ar vanligast for dig.

Markera bara ett svar for varje fraga.

Tobak

1. Roker du?

Nej, jag har aldrig varit rokare

Nej, jag slutade roka for mer an 6 manader sedan
Nej, jag slutade roka for mindre an 6 manader sedan
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Ja, jag roker, men inte varje dag

Ja, jag roker 1-9 cigaretter varje dag

Ja, jag roker 10-19 cigaretter varje dag
Ja, jag roker fler an 19 cigaretter varje dag

2. Snusar du?

Nej, jag har aldrig varit snusare

Nej, jag slutade snusa for mer an 6 manader sedan
Nej, jag slutade snusa fér mindre &n 6 manader sedan

Ja, jag snusar men inte varje dag

Ja, jag snusar 1-3 dosor varje vecka

Ja, jag snusar 4—6 dosor varje vecka

Ja, jag snusar fler an 6 dosor varje vecka

Alkohol - starkol, vin och sprit

1. Hur manga glas alkohol dricker du varje vecka?
Inga alls (eller mindre an 1 glas varje vecka )

1-4 glas varje vecka

5-9 glas varje vecka

10-14 glas varje vecka

Fler an 14 glas varje vecka

2a. Kvinna - hur ofta dricker du 4 glas, eller mer, vid samma tillfalle?
Aldrig

Mer sallan an 1 gang varje manad

Varje manad

Varje vecka

Varje dag eller nastan varje dag

2b. Man - hur ofta dricker du 5 glas, eller mer, vid samma tillfalle?
Aldrig

Mer sallan an 1 gang varje manad

Varje manad

Varje vecka

Varje dag eller nastan varje dag

Traning och motion

1. Brukar du trana sa att du blir andfadd, till exempel springa, géra gymnastik
eller spela boll?

Nej, nastan aldrig

Ja, mindre an 30 minuter varje vecka

Ja, 30—60 minuter varje vecka

Ja, 60—90 minuter varje vecka

Ja, 90-120 minuter varje vecka

Ja, mer an 120 minuter varje vecka
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2. Hur mycket ror du pa dig varje vecka, till exempel promenerar, cyklar eller
arbetar i tradgarden? Rakna ihop alla ganger som du ror pa dig i minst 10
minuter.

Ingen tid

Mindre an 30 minuter varje vecka

30—60 minuter varje vecka

60—90 minuter varje vecka

90-150 minuter varje vecka

150-300 minuter varje vecka

Mer an 300 minuter (5 timmar) varje vecka

Mat

1. Hur ofta ater du gronsaker eller rotfrukter (farska, frysta eller tillagade)?
Tva ganger varje dag eller mer

En gang varje dag

Nagra ganger i veckan

En gang i veckan eller mindre

2. Hur ofta ater du frukt eller bar (farska, frysta, konserverade, juice etc.)?
Tva ganger varje dag eller mer

En gang varje dag

Nagra ganger i veckan

En gang i veckan eller mindre

3. Hur ofta ater du fisk eller skaldjur (som huvudratt, i sallad eller som palagg)?
Tre ganger i veckan eller mer

Tva ganger i veckan

En gang i veckan

Nagra ganger i manaden eller mindre

4. Hur ofta ater du kakor, choklad, godis, chips eller lask?
Tva ganger varje dag eller oftare

En gang varje dag

Nagra ganger i veckan

En gang i veckan eller mindre

5. Hur ofta ater du frukost?
Varje morgon

Nastan varje morgon

Nagra ganger i veckan

En gang i veckan eller mindre
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10.4 Bilaga 4 — Deltagarinformation

En kartliggning av stress, somatiska symptom och livsstilsvanor hos
fysioterapeutstudenter pa Lunds Universitet

Du tillfrdgas om deltagande i ovanstdende enkétstudie.

Vi dr tva fysioterapeutstudenter som studerar pa Lunds universitet och skriver for tillfallet var
kandidatuppsats. Uppsatsen handlar i stora drag om hur vanligt forekommande stress dr samt
att kartlagga somatiska symptom och livsstilsvanor i olika arskurser pa
fysioterapeutprogrammet tillhorande Lunds universitet. Utover detta vill vi undersoka
eventuella samband mellan stress och somatiska symptom.

Ni svarar pa frigorna enligt era individuella upplevelser, men slutresultatet kommer redovisas
kollektivt for er specifika &rskurs och jamforas med resultaten for de andra arskurserna.

Studien genomfors med hjilp av tre enkéter: en innehallande 14 fragor som maéter stressniva
(Perceived Stress Scale, PSS-14), en innehéllande 8 fragor som kartlagger somatiska
symptom (Somatic Symptom Scale, SSS-8) och en som kartldgger livsstilsvanor.

Ditt deltagande ir helt frivilligt och vill du inte medverka behover du inte forklara varfor.

Samtliga enkiter besvaras fullstindigt anonymt, da enbart kon, &lder och terminstillhdrighet
registreras, och tar sammanlagt ca 5-7 minuter att besvara.

Insamlat material behandlas konfidentiellt, d.v.s. att ingen utan direkt involvering i
projektet far tillgang till det.

Studien ingir som ett examensarbete i fysioterapeutprogrammet.

Om du har nagra frigor eller vill veta mer, kontakta gdrna oss eller var handledare.

Med vénlig hélsning

Hanna Kober Magdalena Hagborg Handledare
Studerande pa Hovstam Frida Eek
fysioterapeutprogrammet Studerande pa Dr Med Vet, docent,
e-post: fysioterapeutprogrammet  leg. Fysioterapeut
socl4hko@student.lu.se e-post: Institutionen for

aspl3mho@student.lu.se
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10.5 Bilaga 5 — Elektronisk enk:it

En kartlaggning av stress, somatiska symptom och
livsstilsvanor hos fysioterapeutstudenter pa Lunds

Universitet

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende enkatstudie.

Vi ér tva fysioterapeutstudenter som studerar pa Lunds universitet och skriver for tillfallet var
kandidatuppsats. Uppsatsen handlar i stora drag om hur vanligt férekommande stress ar samt
att kartlagga somatiska symptom och livsstilsvanor i olika arskurser pa
fysicterapeutprogrammet tillhdrande Lunds universitet. Utdver detta vill vi undersoka
eventuella samband mellan stress och somatiska symptom.

Ni svarar pa fragorna enligt era individuella upplevelser, men slutresultatet kommer redovisas
kollektivt for er specifika arskurs och jamforas med resultaten for de andra arskursema.
Studien genomfirs med hjélp av tre enkater: en innehdllande 14 fragor som méter stressniva
(Perceived Stress Scale, PSS-14), en innehallande 8 frAgor som kartiagger somatiska
symptom (Somatic Symptom Scale, SSS-8) och en som kartlagger livsstilsvanor.

Ditt deltagande &r helt frivilligt och vill du inte medverka behdver du inte forklara varfor.

Samtliga enkéter besvaras fullstandigt anonymt, da enbart kon, alder och terminstillhorighet
registreras, och tar sammanlagt ca 5-7 minuter att besvara.

Insamlat material behandlas konfidentiellt, d.v.s. att ingen utan direkt involvering i

projektet far tiligang till det.

Studien ingar som ett examensarbete | fysioterapeutprogrammet.
Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta géma oss eller var handledare.

Med vanlig halsning
Hanna Kober Magdalena Hagborg Hovstam Handledare
studerande pa studerande pa Frida Eek
fysioterapeutprogrammet fysioterapeutprogrammet Dr Med Vet, docent,
E-post: E-post: leg Fysioterapeut
soc14hko@studentluse  aspidmho@studentliu.se Institutionen for
Halsovetenska
E-post:
Frida.Eek@med.lu.se
* Required
1. Kén*
Check all that apply.
[ ] Man
[ ] Kvinna
2. Alder*

3. Gér du i termin 6 pa fysioterapeutprogrammet | Lund? *

Check all that apply.
[]ie
L] nei
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Upplevd stress - Perceived Stress Scale (PSS-14)
Fragorna i den har enkaten handlar om dina kanslor och tankar under den senaste manaden. For

varje friga uppmanas du alt ange ditl svar genom att satta ett X over den cirkel som motsvarar hur
ofta du kant eller tankt pa ett sarskilt satt.

Aven om en del av frAgoma liknar varandra finns det skillnader mellian dem och du bér behandla

varje friga separal. Det bésta dr alt besvara frigorna ganska snabbl. Det betyder alt du inle ska
forsoka rdkna antalet ganger du kant pa ett sdrsll sail utan snarare ange del alternativ som
kanns som en rimlig uppskatining.

4. 1. Hur ofta har du under den senaste manaden kant dig upprord pa grund av att nagot
ovantat har intraffat? *

Check all that apply.
|| Audrg

D Néstan aldrig
[7] wland

D Ganska ofta
[] vaidigt ofta

5. 2. Hur ofta har du under den senaste manaden kant att du inte kunnat kontrollera
viktiga saker i ditt liv? *

Check all that apply.
[7] Awrig
[ ] Nastan alerig

[] mwlang

[ ] Ganska ofta
[7] vaidigt ofta

6. 3. Hur ofta har du under den senaste manaden kant dig nervos och stressad? *
Check all that apply.

[] Awrig
[ 7] Nastan alerig

[] mwlang

| | Ganska ofta
[7] vaidigt ofta

7. 4. Hur ofta har du under den senaste manaden framgangsrikt hanterat vardagsproblem
och irritationsmoment? *

Check all that apply.
[] Awrig
[7] Nastan alerig

[7] 1wlang

[7] Ganska ofta
| ] vaidigt ofta
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8. 5. Hur ofta har du under den senaste minaden kant att du effektivt kunnat hantera
viktiga fordndringar som intraffat i ditt liv? *

Check all that apply

[] Awrig

| ] Nastan algrig
[] tolang

| | Ganska ofta
[7] vaidigt ofta

9. 6. Hur ofta har du under den senaste manaden kant tilltro till din egen formaga att
hantera personliga problem? *

Check all that apply:
|| audrg
D Nastan aldrig

| ] wland

E] Ganska ofta
| | valcigt ofta

10. 7. Hur ofta har du under den senaste manaden kant att saker och ting gatt din vag? *
Check all that apply

L] Awrig

| ] Nastan alerig

[] tolang

[ 7] Ganska ofta
| ] vadigt ofta

11. 8. Hur ofta har du under den senaste manaden tyckt att du inte kunnat klara av allt du
skulle ha gjort? *

Check all that apply.

L] Awrg
[ ] Nastan algrig
[ ] mwiana

[ ] Ganska ofta
[7] vaidigt ofta
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12. 9. Hur ofta har du under den senaste manaden kunnat kontrollera irritationsmoment |
ditt liv? *

Check all that apply.
(] Airg

| ] Nastan aldrig
[ ] 1olang

| | Ganska ofta

[ ] vaicigt ofa

13. 10. Hur ofta har du under den senaste manaden kant att du har haft kontroll pa saker
och ting? *

Check all that apply:
[ Awrig
[ ] Nastan aldrig

| | toiana

[ ] Ganska ofta
| ] vaidigt ofta

14. 11. Hur ofta har du under den senaste manaden blivit arg pa saker som har hant och
som du inte kunnat kontrollera? *

Check all that apply.
[] merg
D Nastan aldrig

[] 1olana

[ ] Ganska ofta
[ ] vaidigt ota

15. 12. Hur ofta har du under den senaste manaden kommit pa dig sjalv med att tanka pa
saker som du maste gora? *

Check all that apply.

(] Awrig
[ ] Nastan alcrig

[] 1olane

[ ] Ganska ofta
[7] vaiigt ofta
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16. 13. Hur ofta har du kidnt under den senaste manaden att du haft kontroll dver hur du
anvander din tid? *

Check all that apply

(] Awrg

| | Nastan algrig
D Inland

| | Ganska ofta
[ ] vaicigt ofta

17. 14. Hur ofta har du under den senaste manaden tyckt att svarigheter har tornat upp sig
sa mycket att du inte kunnat hantera dem? *

Check all that apply.

[] Audrig

[ ] Nastan aldrig

| | Iolang

| ] Ganska ofta
| ] valdigt ofta

Somatiska symptom — Somatic Symptom Scale (SSS-8)

Under den senaste veckan, hur mycket har du besvarats av nagot av foljande problem? Kryssa i
ell alternativ for varje problem.

18. Mag- eller tarmproblem *

Check all that apply.

[ ] Inte alls

[ ] Lite grann

D En del

| | Ganska mycxet
[] vaidigt mycxet

19. Ryggsmarta *

Check all that apply.
[] Inte alls

D Lite grann

[] Endel

[ ] Ganska mycket
[] vaidigt mycxet
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20. Smadrta i armar, ben eller leder *
Check all that apply.

[7] 1nte als

[ 7] Lite grann

[ ] Endel

[ ] Ganska mycket
[7] vaidigt mycket

21. Huvudvirk *
Check all that apply.

El Inte alls

[ ] Lite grann

| | Endel

[ 7] Ganska mycket
[] vaidigt myexet

22. Brostsmarta eller andfaddhet *
Check all that apply.

[7] Inte alis

D Lite grann

[ ] Endel

[ 7] canska mycxet
[7] vaidigt mycket

23. Yrsel *
Check all that apply.

D Inte alls

[] Lite grann

[7] Endel

[ ] Ganska mycket
D Vildigt mycxet

24. Kansla av trotthet eller lag energi *
Check all that apply.

D Inte alls

I:I Lite grann

[7] Endel

[ ] Ganska mycket
[7] valcigt myeket



25. Sémnsvarigheter *
Check all that apply:.

[] Inte alis

[ ] Lite grann

| | Endel

| ] Ganska mycxet
[7] vaidigt mycxet

Livsstilsvanor

Har ser du nagra frAgor som ska hjdlpa oss att forstd dina vanor. Svara pd fragorna och vilj det
svar som ar vanligast for dig. Markera bara elt svar for varje fraga.

26. Roker du?*
Check all that apply.
[ ] Nej, Jag har alcrig varit rokare
[ ] Nej, jag siutade roka for mer &n 6 manader sedan
[ ] Nej, Jag siutade roka fér mindre 4n 6 manacer sedan
[7] Ja, jag réker, men inte varje dag
[ 7] Ja. jag réker 1-8 cigaretter vare dag
[ 7] Ja. jag réker 10-19 cigaretter varje cag
[ 7] Ja. jag réker fier &n 19 cigaretter varje dag

27. Snusar du?*
Check all that apply.
[ ] Nej, jag har aidrig varit snusare
| ] Nej, jag siutade snusa for mer &n 6 manader secan
[ ] Nej, jag siutade snusa for mindre 4n 6 manader secan
E] Ja, jag snusar men inte varje dag
[ 7] Ja. jag snusar 1-3 dosor varje vecka
[ 7] Ja. jag snusar 4-6 dosor varje vecka
[ ] Ja. jag snusar fler &n 6 dosor varje vecka

28. Hur manga glas alkohol dricker du varje vecka? *
Check all that apply.

[ ] Inga alis (Eller mindre 4n 1 gias varje vecka)
I:] 1-4 glas varje vecxa

[ 7] 5-9 glas varje vecxa

[7] 10-14 glas varje vecxa

| | Fler an 14 glas varje vecka

29



29. Kvinna - hur ofta dricker du 4 glas, eller mer, vid samma tillfalle?
Check all that apply.

(] Awrig

[7] Mer séllan 4n 1 gang varje manad
[:] Varje manad

[7] vare vecka

[ 7] varie dag elier nastan varje dag

30. Man - hur ofta dricker du 5 glas, eller mer, vid samma tillfalle?
Check al that apply.

|| Awrig

[ ] Mer salian an 1 gang varje manad
| ] vare manac

[7] varie vecka

|:| Varje dag eller nastan varje dag

31. Brukar du trana sa att du blir andfadd, till exempel springa, gora gymnastik eller spela
boll? *

Check all that apply.

I:] Nej, nastan aldrig

[] Ja. mindre &n 30 minuter varje vecka
[7] Ja. 30-60 minuter varje vecka

[7] Ja. 60-90 minuter varje vecka

[7] Ja. 90-120 minuter varje vecka

| ] Ja. mer an 120 minuter varje vecka

32. Hur mycket ror du pa dig varje vecka, till exempel promenerar, cyklar eller arbetar i
tradgarden? Rakna ihop alla ganger som du ror pa dig i minst 10 minuter. *
Check all that apply.
[] Ingen tid
[ ] mindre &n 30 minuter varje vecka
[] 30-80 minuter varje vecka
[ ] 60-80 minuter varje vecka
[ ] 90-150 minuter varje vecka
[ ] 150-300 minuter varje vecka
D Mer &n 300 minuter (5 timmar) varje vecka
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33. Hur ofta dter du gronsaker eller rotfrukter (firska, frysta eller tillagade)? *

Check all that apply.

[] Tva ganger varje dag eller mer
[ 7] Engéng varje dag

| ] Nagra ganger i veckan

D En gang i veckan eller mindre

34. Hur ofta dter du frukt eller bar (farska, frysta, konserverade, juice etc.)? *
Check all that apply.

D Tva ganger varje dag eller mer
| ] En gang varje dag

[ ] Nagra ganger i veckan

| ] En géng i veckan eller mincre

35. Hur ofta idter du fisk eller skaldjur (som huvudratt, i sallad eller som palagg)? *
Check all that apply.

[ 7] Tre ganger i veckan eller mer

[ ] Tva ganger i veckan

[7] Engang i veckan

E] Nagra ganger | manaden eller mindre

36. Hur ofta dter du kakor, choklad, godis, chips eller lask? *
Check all that apply.
[ ] Tva ganger varje dag eller oftare
[ 7] En gang varje dag
D Nagra ganger | veckan
[ 7] En gang i veckan eller mincre

37. Hur ofta ater du frukost? *
Check all that apply.
E] Varje morgon
[7] Nastan varje mergon
D Nagra ganger | veckan
[ ] En gang i veckan eller mincre

Powered by

. Google Forms

31



