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Abstract

Stress-related symptoms are increasing amongst Swedish youth. Long-term
stress can give rise to clusters of symptoms, as illustrated by the constructs exhaustion
disorder and mental fatigue. This study explored these clusters with self-assessment forms
Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS) and Mental Fatigue Scale (MFS) in a non-
clinical high school population to find out whether the forms might be measuring the same
construct, as well as whether Demographic variables, Lifestyle variables and Accumulated
stressors, influenced the outcome on the forms. Results indicated that there was a strong
positive correlation between the forms themselves, and between the forms and
Accumulated stressors. Near half of the participants scored above cut-off for both forms.
Gender differences were found wherein women had higher scores than men on both forms.
No group differences were found in relation to grade or program. A positive correlation
was found between the amount of non-school related screen time and KEDS and MFS, as
well as a negative correlation between physical activity and KEDS. No correlations were
found between alcohol/drug consumption and score on the forms. Participants with physical
or mental illness for more than 6 months, scored higher on both forms compared to
otherwise healthy individuals, while participants who have at some point sustained a head
injury which required professional care, did not. A majority of the participants believed
their scores were affected by the global pandemic (Covid-19). The design of this study does
not allow for causal claims.
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Sammanfattning

Tidigare forskning har uppméarksammat en 6kning av stressrelaterade symtom
hos svenska skolungdomar. Ur ett folkhédlsoperspektiv finns det vinster i riktade insatser till
denna grupp, inte minst for gymnasieelever som star nara intrade till arbetsmarknaden. Ett
begrepp som har uppmarksammats i relation till langvarig stress ar utmattningssyndrom. Ett
liknande symtomkluster som beskrivs i konstruktet utmattningssyndrom aterfinns hos
patienter med forvérvad hjarnskada, konceptualiserat som “hjarntrétthet”. Denna studie
undersodkte symtomklusterna fér utmattning och hjarntrétthet med hjéalp av formuléren
Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS) respektive Mental Fatigue Scale (MFS) pa
en icke-klinisk population bestaende av gymnasieungdomar, for att utreda huruvida dessa
instrument méter samma konstrukt. Det undersoktes aven huruvida demografi,
levnadsvanor och stressorer hade en inverkan pa symtomskattningen i formularen.
Resultaten pavisade starkt samband mellan KEDS och MFS. Samband pavisades ocksa
mellan formularen och Samlade stressorer. Aven kénsskillnader konstaterades, dar kvinnor
skattade hogre pa bada formular. Inga gruppskillnader pavisades for Arskurs eller
Programinriktning. Positiva samband konstaterades mellan mangden icke-skolrelaterad
Skarmtid och formuldren, samt negativt samband mellan mangden Fysisk aktivitet och
KEDS. Ingen korrelation mellan Alkohol- och Droganvéndande och formuléren kunde
pavisas. Nara halften av deltagarna skattade 6ver vedertagen cut-off for bada formulér.
Ungdomar med ihallande psykisk eller fysisk ohélsa skattade hogre pa formularen jamfort
med “friska”, medan det inte fanns ndgon skillnad mellan “friska” och de som erfarit nagon
typ av skallskada. Majoriteten av deltagarna angav att skattningen av maendet paverkats av
radande pandemi, bade i positiv och negativ riktning. Designen i denna studie tillat inte
slutsatser kring orsakssamband.

Nyckelord: Stress, ungdomar, KEDS, MFS
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Utmattning eller hjarntrétthet? En explorativ studie pa gymnasieungdomar
Ungdomar och stress

Sverige har sedan ar 1985 deltagit vart fjarde ar i Varldshalsoorganisationens (WHO)
forskningsprojekt “Skolbarns Hélsovanor” (WHO, u.a.a). Denna undersdkning syftar till att 6ka
kunskapen kring skolungdomars hélsa och maende och gors via enkatundersokningar pa ett stort
antal skolungdomar runt om i landet i aldrarna 11, 13 och 15 ar. Enligt ssmmanstallningen fran
ar 2013/2014 fanns det i Sverige tecken pa att det skett en 6kning av psykisk ohélsa bland
skolungdomar (Folkh&lsomyndigheten [FHM], 2014). Sammanstéllningen visade mer specifikt
att andelen ungdomar som kénner stress 6ver skolarbetet hade 6kat sedan sista méatningen med
nastan en fordubbling. Stressen rapporterades da som hogst bland femtonaringarna, medan den
storsta 6kningen hade skett hos de yngre. Det fanns &ven konsskillnader att ta hansyn till i
rapporten, exempelvis att 60 % flickor jamfort med 34 % pojkar rapporterade stress i samband
med skolarbetet. Samma rapport indikerade aven att psykosomatiska besvér var vanligare hos
ungdomar som upplevde stress i relation till skolarbetet.

Den senaste rapporten kom 2017/2018 och visade att det inte skett nagon forbattring
(FHM, 2018). Mer specifikt hade andelen barn som “tycker mycket bra om skolan” minskat
mellan 2013/2014 och 2017/2018 &rs rapporter. Aven skolstressen hade fortsatt att 6ka mellan de
tva sista rapporterna, da hos femtondriga pojkar samt hos flickor i samtliga aldersgrupper. Det
rapporterades dven en 6kning av upplevd arbetsbdrda. Andelen rapporterade psykosomatiska
besvar hos alla grupper har varierat sedan undersokningens borjan pa 80-talet, men har aldrig
uppmatts sa hogt hos elvaaringar som i den senaste matningen. Detta trots att eleverna generellt
uppgav att de trivs bade med klasskamrater och upplever att lararna bryr sig om dem.

Att skolstress kan skapa ohalsa, eller vice versa, ar ett relativt etablerat samband. Det
finns en mangd studier som pekar pa att det finns en samvariation mellan psykisk ohalsa och
skolprestation samt att detta samband troligtvis verkar i bada riktningar (Eccles et al., 1999;
Masten et al., 1999). Forskning visar ocksa att provsituationer, prestationskrav och stress som
kopplas till detta ar sarskilda riskfaktorer for psykisk ohélsa, dar aldre elever dr sarskilt drabbade
(Modin et al., 2011). | en rapport av Statens offentliga utredningar (SOU, 2010) framkom att tre
av fyra flickor och varannan pojke i gymnasiet kanner sig stressade av skolarbetet.

Det kan saledes konstateras att skolans inflytande pa ungdomars halsa ar pataglig.

Bortom detta har det i forskning dven identifierats ytterligare faktorer som antas paverka



ungdomars psykiska hélsa. Studier runt om i varlden har rapporterat den foranderliga globala
ekonomin som en bidragande faktor (Flint et al., 2013; Mossakowski, 2009), dar osakerheten
kring att sakra sin egen forsorjning kan spela en roll vad galler férsamrat maende. Aven i
Sverige, trots det sociala skyddsnat som utgors av vara statliga institutioner, sa pavisades det i en
longitudinell studie att just arbetsmarknaden och stress kring anstéllning paverkar maendet hos
unga 6ver tid (Canivet et al., 2016). Vidare lyfter forskning komplexa samband mellan sociala
medier och psykisk ohalsa hos unga, dar anvandandet av sociala medier inverkar pa ungdomars
maende (Blomfield Neira & Barber, 2014; Morin-Major et al., 2016). Social utsatthet och
mobbning utgor ocksa en vital faktor, bade pa kort och pa lang sikt (Sigurdson et al., 2015;
Takizawa et al., 2014). En kombination av de tva sistnamnda har pa senare ar, och i takt med
teknikens utveckling, genererat ytterligare en stressor i form av sa kallad cybermobbning
(Sourander et al., 2010). Aven mat- och halsovanor understryks som vitala parametrar att
undersoka for att faststélla vad som kan ligga till grund fér ungdomars psykiska ohélsa (Annesi,
2005; Huang et al., 2019; Sund et al., 2011). Alkohol- och drogvanor &r ytterligare en av manga
aspekter som lyfts i forskning, dar anvandande av rusmedel kan ha en negativ inverkan pa den
ungas liv och maende (Kirst et al., 2014; Newcomb & Bentler, 1988).

Numera finns &ven inriktningar inom forskning som har som ansats att forsta sambanden
mellan stress, utmattning och depressionstillstdnd hos ungdomar. En potentiell forklaringsmodell
foreslog hur utmattningstillstand, och senare dven depression, kan forstas som respons pa
langvarig stress, med ett dysreglerat biologiskt stressystem hos den unga individen som
konsekvens (van der Gronde et al., 2020). Hur dessa biopsykosociala mekanismer ser ut och
vilka utlosande faktorer som star bakom ékningen av stressrelaterad problematik hos unga, &r
foremal for vidare utforskande. Sammanfattningsvis ar skolungdomar en viktig samhéallsgrupp
med potentiellt 6kande risk for utmattning, depression och andra psykosomatiska tillstand som
kan orsakas av stress. Vidare ar ett halsopsykologiskt perspektiv, som innebar ett fokus pa
biologiska, psykologiska och sociala faktorers dynamiska samverkan vid skapande av hélsa och
sjukdom, ett viktigt redskap i detta sammanhang (Andersson, 2018). Med ett sadant perspektiv
kan vi forsoka forsta orsak och samband i ett stérre sammanhang, samtidigt som vi kan halla ett
utvecklingsperspektiv aktivt i analysen. Information kring ungdomars och den vuxna
populationens maende behdver lankas samman for att en fullgod analys, och efterféljande

insatser, ska kunna goras pa ett konstruktivt satt.



Stress

Stress &r ett valanvant begrepp i media saval som av gemene man, och samtidigt utgor
det ett viktigt begrepp tvérprofessionellt inom vetenskaplig forskning. Definitionen av stress
skiljer sig at och genom historien har stress beskrivits pa olika satt, beroende pa vilken
idétradition som ligger till grund. Sedan 90-talets slut rader det en generell konsensus kring
stress ndr vi talar om levande organismer, dér det definieras som ett multifaktoriellt fenomen
som innefattar miljomaéssiga, psykologiska och biologiska faktorer (Cohen et al., 2016).
Forskning har den senaste tiden kommit en bit pa vagen vad géller att identifiera de mekanismer
genom vilka stresshormoner bidrar till ohélsa. Langvarig eller kronisk stress har exempelvis
pavisats ha en negativ effekt pa halsan genom den forhojda allostatiska belastning som stress
medfor (Gavelin et al., 2020; Maestripieri & Hoffman, 2011; McEwen, 2008).

Nagon gang i mitten pa 1900-talet blev det tydligt inom forskningen att hjarnan (trots
tidigare uppfattning om denna som relativt isolerad fran resten av kroppen) faktiskt kunde ta
emot, paverkas av och svara pa hormoner i blodomloppet (Phoenix et al., 1959). Idag vet vi att
receptorer for olika stresshormoner finns i hjarnan. Sarskilt intressant i denna kontext kan vara
att receptorer for dessa hormoner finns i strukturer sasom amygdala, hippocampus och
frontalcortex. Alla dessa ar omraden vars paverkan eller skada kan resultera i symtom som
problem med exekutiva funktioner och emotionsreglering (Lupien et al., 2018). Dessa symtom
aterfinns som bekant vid sjukdomstillstand sasom depression, angest och utmattningssyndrom.
Studier har visat att kronisk exponering for stresshormoner paverkar dessa hjarnregioner
negativt. Detta galler bade kognition och strukturella forandringar sasom en 6kad/minskad
aktivitet eller 6kad/minskad volym. Kronisk exponering for stresshormoner kan dessutom,
oavsett nar individen utsatts for dessa, paverka hjarnans funktion och struktur pa ett satt som ger
langvariga effekter vad géller beteende, maende och kognition. De specifika effekterna pa
hjarnan kan bero pa nér individen utsatts, under hur lang tid individen ar utsatt, genetiska
effekter/interaktioner samt kroppens tidigare “erfarenhet” av stresshormonspdverkan. I dagslidget
ser man ovan faktorer som bevis for att kronisk paverkan av stresshormoner pa hjarnan kan
klassas som neurotoxiska (Lupien et al., 2018; Lupien et al., 2009). Det finns aven studier som
rapporterar att tidiga stressorer under individens utveckling kan bidra till hjarnans framtida
sarbarhet for stresshormonernas neurotoxicitet, samt att stresshormoner kan ha en

“programmerande” effekt, alltsd att hjdrnans strukturer dndras pé ett séitt som sedan forblir



permanent. Denna programmering kan ske sa tidigt som i fosterstadiet (Lupien et al., 2018;
Lupien et al., 2009). Samtidigt &r stress en naturlig respons i var kroppsliga repertoar som inte
nddvandigtvis bor tolkas som hotfull och skadlig — funktionen finns av en anledning och ska
hjalpa oss att klara av livets utmaningar. Studier visar exempelvis att stress kan vara
prestationshojande vad géller kognitiv formaga (Shiota & Nomura, 2020; Smith et al., 2019).

Oavsett hur det forhaller sig med stressens skadeverkan, kan det konstateras att ungefar
hélften av den svenska (arbetande) befolkningen rapporterar att deras arbete upplevs som mentalt
kravande enligt Statistiska centralbyrans (SCB, 2018) senaste matning. Huruvida detta betyder
att manniskor upplever kraven som stimulerande eller skadliga framgar dock inte. Det bor dven
belysas att en stor andel (6 av 10) av den svenska befolkningen trots allt skattar sig sjalva som
stressade i relation till sitt arbete, en niva som uppmatts vara i stort sett samma sedan 90-talet.
Trots detta relativt konstanta stresstillstand hos befolkningen sa 6kar den uppmatta psykiska
ohdlsan i Sverige (Forsakringskassan, 2020). Dessutom har SCB dven noterat en 6kning i antalet
manniskor som uppger svarigheter i att gransa arbete fran aterhamtningstid — vuxna har alltsa i
okande takt svart att forena arbetet med ett fullgott liv utanfér (SCB, 2018). Detta gér att man
kan misstanka brist pa aterhamtning som riskfaktor for att stressen ska kunna goéra skada.
Ungefar en tredjedel av Sveriges vuxna befolkning har minst en gang i veckan svart att koppla
bort arbetet pa fritiden, och den storsta andelen med detta bekymmer aterfinns hos kvinnor.
Samma rapport uppger dven att de som har svarigheter vad galler balans mellan arbete och
aterhamtning/fritid/familj i storre utstrackning upplever psykisk ohélsa. Det finns tyvarr inte lika
lattillgangliga analyser kring ungdomars stress, och dess kostnad pa samhallet. Ungdomar
omfattas inte av samma stringenta system, med den utvérdering och uppféljning som en arbetslos
eller sjukskriven vuxen i Sverige automatiskt inkluderas i — det ar dock rimligt att spekulera
kring att liknande processer paverkar dven ungdomar.

Hittills verkar den sammanfattade forskningen peka pa (forutom individuella faktorer)
vikten av att forsta att det finns ett samband mellan stress, aterhamtning och friskfaktorer samt
att nagonting i var samtid gor att den stress som vi upplever kan skapa bade psykisk och fysisk
ohélsa hos befolkningen i stort. De faktorer som leder till, samt kan forklara dessa komplexa
samband, kommer i framtiden sékerligen att undersokas vidare. Med den vetskap vi har kring

stress och dess paverkan fran tidig alder sa ar stress ett hogst aktuellt omrade att vidare studera



hos barn och unga, for att sa tidigt och sa effektivt som mojligt kunna vanda pagaende trend av
Okande stressrelaterad ohélsa.
Utmattning

Utmattning ar ett koncept som aktualiserats allt mer de senaste decennierna och beskrivs
som fysisk och mental trotthet som f6ljd av en intensiv och stressfylld period med bristande
aterhamtning (Socialstyrelsen, 2003). Denna definition innefattar saledes en etiologisk
forklaringsmodell dar det ska finnas en identifierbar utlésande stressor som 6ver tid framkallar
symtom. Centrala komponenter ar pataglig brist pa psykisk och fysisk energi, vilket visar sig i
minskad uthallighet och forlangd aterhdmtningstid i samband med psykisk belastning. Ar 2005
antogs utmattningssyndrom som en diagnos av Socialstyrelsen och ingar sedermera i den
svenska delen av av WHO:s diagnosmanual, International Classification of Diseases (ICD-10);
utmattningssyndrom med koden F43.8A (WHO, u.a.b). I nulaget ar Sverige det enda land som
antagit utmattningssyndrom som diagnos. Socialstyrelsens utredning fran 2003 &r i dagslaget den
enda renodlade ansatsen att pa nagot satt bekrafta diagnosen, vari det bristande kunskapslaget
patalades. Trots att rapporten kom med I6fte om vidare forskning inom omradet har det
fortfarande inte presenterats nagon djupare undersokning av diagnosens validitet eller reliabilitet.

Socialstyrelsen (2003) uppger i sin rapport Utmattning — Stressrelaterad psykisk ohélsa
att psykisk ohéalsa dverlag ar ett vaxande problem, saval i Sverige som internationellt. Sedan
1997 har det skett en markant 6kning av sjukskrivningar i Sverige, vilket tillskrivs just den 6kade
psykiska ohalsan. Sedan diagnosen utmattningssyndrom tillkom for ungefar 15 ar sedan sa har
den fatt en betydande funktion i den diagnostiska processen for stressrelaterade sjukdomar
(Forsakringskassan, 2020). | rapporten konstaterades att utmattningssyndrom star for runt 18 %
av den psykiska ohalsan hos kvinnor och 13 % hos man. Saledes har diagnosen kommit att bidra
till att forsta och forklara den problematik som drabbar stora delar av den vuxna befolkningen.
Det finns desto mindre information och sammanstéliningar kring utmattning som stressrespons
hos ungdomar - sérskilt vad géller de kopplingar som tydligt gérs med den vuxna populationen
kring utmattning, arbetsmiljofaktorer och aterhamtningsmajligheter. Dessutom finns ett glapp i
den svenska forskningen vad galler de stressorer som har sérskild inverkan pa vara ungdomar
och deras maende, dar det inte med tydlighet faststalls vilka typer av stressorer som ar sarskilt
riskfyllda vad géller ungdomars utveckling av utmattningssymtom, alternativt om de samlade

stressorerna tillsammans kan ha en kumulativ paverkan.



Utmattning kan vidare som diagnostiskt koncept konstateras sakna universell konsensus,
da det finns en kulturell och kontextuell paverkan pa hur man ser pa, och grupperar,
symtomklustret. Begreppet och diagnosen aterkommer pa flera olika platser runt om i varlden, i
olika former och med viss kulturell anpassning. Pa engelska anvands oftast ordet burnout, vilket
pa svenska Oversatts till utbrandhet. Da detta begrepp upplevdes som missvisande (tidigare starkt
kopplat till obotliga resttillstand) nar den svenska versionen av tillstandet utarbetades av
Socialstyrelsen i borjan av 2000-talet, sa valde man att istéllet anvanda begreppet utmattning,
vilket dversétts till engelskans exhaustion (Socialstyrelsen, 2003). Begreppet burnout anvands i
regel kopplat till arbetslivet, och i avseende dar forvantningar och krav kopplat till arbetet &r det
som primart ligger till grund for psykiatrisk problematik. | en japansk kontext ar det ett sa pass
utpréglat fenomen att det till och med finns ett begrepp, karoshi, for n&r omfattande jobbstress
och arbetsborda leder till doden (Nishiyama & Johnson, 1997).

Det forekommer en uppsjo skattningsformulér som &mnar mata den jobbrelaterade
utbrandheten som klassificerar symtom for det engelska begreppet (job-related/occupational)
burnout. Vanligt forekommande i aktuell forskning &r Maslach Burnout Inventory (MBI)
(Iwanicki & Schwab, 1981; Shoman et al., 2021). Det rader en viss konceptuell skillnad mellan
ovannamnda formular och de formular som utformats specifikt for utmattning, sa som
Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS) (Wahlberg, 2011). Persson et al. (2017) lyfter
aspekten kring hur burnout ar fokuserat pa att mata psykologiska manifestationer av
utbrandhetssymtom, medan symtomen for utmattning istallet &ven kopplas samman med en
biomedicinsk och fysiologisk forstaelse av stress. De olika konstrukten ter sig saledes vila pa
skilda teoretiska grunder, vilket préaglar de olika skattningsformulérens utformning. Till detta
finns det dven en explicit koppling specifikt till arbetsrelaterad sysselsattning nar det kommer till
konstruktet burnout, medan utmattning endast kraver nagon form av identifierbar stressor,
oberoende av vilket livsomrade denna kan kopplas till (Socialstyrelsen, 2003). Till skillnad fran
MBI med flera, sa har KEDS utarbetats for att specifikt mata de symtom som innefattas av
diagnosen utmattningssyndrom, sa som denna utformats av Socialstyrelsen (Beser et al., 2014).

Som konstrukt rader det dven svarigheter att sarskilja utmattningssyndrom fran annan
form av psykiatrisk diagnostik, daribland depression, andra stressyndrom och
anpassningssvarigheter (Kristiansen et al., 2019). Detta stora 6verlapp av symtom med andra

diagnoser har lett till att flera forskare tidigare dragit slutsatsen om att utmattning inte ar ett



distinkt psykologiskt fenomen. Snarare dras slutsatsen att utmattning och depression innefattar
en nast intill identisk symtombild eller att utmattning méjligtvis utgor en dimension av
depressionsdiagnosen (Bianchi et al., 2015; Bianchi et al., 2013; Kristiansen et al., 2019).
Samtidigt finns det argument for utmattning som en egen klinisk entitet. Det har i metaanalyser
konstaterats att utmattning saknar vissa vitala parametrar som utgér karnan for depression,
exempelvis anhedoni och positiv respons pa antidepressiv farmakologisk behandling, och kan
saledes inte ses som en 6verflodig diagnos (Bryngelson et al., 2012; Koutsimani et al., 2019;
McKnight & Glass, 1995). Oavsett hur utmattningsbegreppet forhaller sig inom den diagnostiska
sfaren sa amnar vi inte att med denna studie faststélla diagnostiska karaktaristika, utan &r istéllet
intresserade av att titta pa utmattning som ett psykologiskt konstrukt.

I nuldget &r ungdomar en population dar forskningsunderlaget kopplat till utmattning ar
tunt. Daremot finns det flera studier som belyser den patagliga stress som manga ungdomar
upplever, inte minst kopplat till skolan (Eccles et al., 1999; Masten et al., 1999; Modin et al.,
2011). Att da studera konceptet utmattning i relation till denna population skulle kunna bidra
med insikt kring vikten av preventiva, och behandlande atgarder kopplat till den
stressproblematik som hittills kunnat identifieras. Framférallt kan det vara av vikt att undersoka
och resonera kring denna malgrupp, som efter gymnasiet kommer att bli en viktig (och arbetsfcr)
grupp i samhallet och som allra helst inte ska ha fostrats i en miljé som skapar forutsattningar for
att i framtiden l&ttare drabbas av stressrelaterad sjukdom.

Hjarntrotthet

Precis som med utmattningssyndrom, finns det ingen tydlig konsensus kring hur
konceptet hjarntrotthet bor anvandas — sérskilt mellan olika subspecialiserade omraden inom
vard och forskning. Symtomklustret som ingar i hjarntrétthet ar dessutom ganska likt det kluster
symtom som anvénds for utmattningssyndrom. Hjarntrétthet (dven bendmnt som mental trotthet)
ar trots detta en konceptualisering som blivit alltmer vanlig inom varden. Begreppet anvands
idag framst for att fa en nagorlunda standardiserad bendamning av den mentala trétthet och
uttrottbarhet som ar vanlig efter att en person drabbats av forvarvad hjarnskada (Johansson &
Ronnbéck, 2019) eller annan paverkan pa hjarnan. Hjarntrétthet karaktariseras av en
kombination av snabb energiforlust vid normal kognitiv belastning, lang aterhdamtning,

svarigheter att koncentrera sig, svarighet att hantera sinnesintryck (exempelvis ljud- och



ljuskanslighet), tanketroghet, irritabilitet, stresskanslighet, samt fysiska symtom sasom
illamaende, yrsel eller huvudvérk efter kognitivt arbete.

| dagslaget antar forskningen att hjarntrotthet uppstar som konsekvens av en diffus eller
multifokal skada pa hjarnan eller i nervsystemet (Johansson & Rénnback, 2019). Vanliga
sjukdomar som tycks kunna ge upphov till dessa problem ar stroke, traumatisk hjarnskada, hjarn-
/hjarnhinneinflammation, multipel skleros, Parkinsons sjukdom, cerebral pares, hjarntumar,
hjartstopp, neuropsykiatriska funktionsstorningar, reumatisk sjukdom och dven
utmattningssyndrom (Hotopf et al., 1996; Johansson & Rénnbéck, 2019; Johansson et al., 2010;
Lou et al., 2001; Yang et al., 2017).

Graden av hjarntrétthet som uppstar ter sig inte vara kopplad till skadans omfattning eller
hur lang tid som forflutit sedan skadan skett (Belmont et al., 2006). Det finns inte heller nagon
adekvat forklaring till varfor hjarntréttheten hos vissa patienter blir bestaende och det har visat
sig vara relativt svart att fa en klar bild ver hur den drabbades vardag paverkas av
symtomklustret (Johansson & Ronnbéck, 2019). Det &r relativt vanligt att patienter tillfrisknar
spontant efter mildare skador eller paverkan pa hjarnan, men i manga fall &r det dock tydligt att
hjarntrottheten, om den bestar, dr det symtom som i storsta utstrackning hindrar patienter fran att
komma tillbaka till en normal vardag (Lannsjo et al., 2009).

Internationellt finns liknande koncept och symtomkluster. | stor utstrackning anvéands
ordet fatigue for att beskriva den onormala trétthet som kan uppsta sekundart till olika
sjukdomstillstand. Vidare delas ofta den upplenda tréttheten in i subkategoriska omraden inom
forskning, sdsom post-stroke fatigue, MS-fatigue, post-concussion syndrome eller till och med s
pass specifika indelningar som train crew fatigue i forsok att fanga en sarskild grupps
utmaningar (Colle et al., 2006; Fan & Smith, 2018; Johansson et al., 2019). Mental fatigue
anvands daven i samband med forskning kring idrottspsykologi, dd med konceptualiseringen som
ett biopsykologiskt tillstand orsakat av en langre period av pafrestande kognitiv aktivitet, dar
man kan urskonja att fokus ligger pa att diskutera (och optimera) prestation hos idrottare (Martin
et al., 2018; Russel et al., 2019; van Cutsem et al., 2017). Det finns alltsa olika satt att angripa
och tala om mental trotthet och risken finns att vi inom olika omraden pratar om samma sak med
olika namn, eller tvartom, att vi anvdnder samma namn till olika saker.

Det faktum att hjarntrotthet i vissa fall konceptualiseras som ett primart symtom i sin

egen ratt, ar inte heller obestritt. Som exempel, gjordes det i borjan pa 2000-talet en



undersdkning om kunskapsléget kring fenomenet fatigue after stroke (Colle et al., 2006).
Oversikten visade att trottheten i denna patientgrupp troligtvis ar multifaktoriell och att det ar
svart att finna enkla forklaringsmodeller for den. Detta sarskilt med tanke pa att
hjarnskadepatienter oftast ar bade fysiskt och mentalt nedsatta samtidigt. Detta forsvarar en
eventuell kausalanalys. Det &r valként att hjarnskadepatienter mycket ofta (uppemot 70 % enligt
vissa undersokningar) lider av mental trétthet. Huruvida denna mentala trétthet kommer av att
patienten har en hjarnskada som leder till fysiska hinder, som i sin tur kréver extra energi for att
utfora basala procedurer, eller om den mentala trottheten istéllet ar sekundér till exempelvis ett
depressionstillstand som patienter kan utveckla efter sitt funktionshortfall, ar svart att fastsla.

Samma problematik uppstar aven i tillstdnd som idag klassas som psykisk problematik,
sasom utmattningssyndrom. Hjarntrétthet har aven har foreslagits vara en central komponent i
den Kkliniska symtombilden men det finns inte en konsensus kring att anvanda hjarntrotthet som
ett separat konstrukt (Johansson & Ronnback, 2014). Det framstar alltsa som en svarighet inom
forskning pa patienter dar det finns uppenbar paverkan pa hjarnans funktion, oavsett skadans
etiologi, att urskilja om konstruktet hjarntrotthet ar ett primért symtomkluster i sin egen rétt, eller
om detta symtomkluster uppkommer som sekundarsymtom pa psykisk ohalsa/sjukdom eller
fysiska forandringar. Forskning som gjorts i samband med validering av skattningsskalor for
hjarntrotthetssymtom har dock kunnat pavisa och foresla att hjarntrétthet trots allt bor behandlas
som ett separat konstrukt och inte sammanblandas med “vanlig” trotthet eller den typ av
letargiska energiloshet som kan aterfinnas vid andra psykiatriska tillstand.

Det pagar dessutom forskning pa manga olika fronter (neurologi, socialpsykologi,
neuropsykologi, idrottspsykologi, geriatrik, arbetsmilj6) med ansats att utréna de underliggande
neurala grunderna och processerna som gor att den mentala tréttheten uppstar i samband med
olika tillstand eller miljéer (Chaudhuri & Behan, 2000; Fan & Smith, 2018; Gavelin et al., 2020;
Johansson & Rénnbéck, 2019). Kanske forskningen inom de olika subspecialiteterna slutligen
kan leda till att lattare kunna angripa konceptet. For narvarande verkar det dock inte finnas nagon
tydlig héalsopsykologisk ansats som greppar fenomenet fran en metaniva dar kunskapslaget fran
alla dessa falt kan integreras pa ett 6vergripligt och organiserat satt.

Trots svarigheterna beskrivna ovan, har det faktum att man sett hjarntrottheten som en
allvarlig konsekvens av nagonting, som skapar en belastning hos patienten, gjort att konstruktet

blivit alltmer foremal for ett behov av att kartlagga prevalensen. Det ar i dagslaget inte tydligt



hur méanga personer i Sverige som lever med hjarntrétthet inom olika patientgrupper, och aven i
befolkningen i stort (Johansson & Ronnbéck, 2019). Uppskattningsvis ror det sig om en siffra
runt ca 200 000 personer i Sverige som lider av bestaende hjarntrotthet efter organisk eller yttre
paverkan pa hjarnan, men i denna uppskattning ingar inte patienter med utmattningssyndrom.
Dar kan saledes identifieras ett glapp i forskningen kring forekomst av hjarntrétthet hos patienter
med utmattningssyndrom.

Idag konstateras hjarntrotthet i Sverige delvis med hjélp av sjalvskattningsskalan Mental
Fatigue Scale (MFS). Detta galler framst patienter som ar i kontakt med sjukvarden pa grund av
traumatisk skallskada, stroke, eller andra neurologiska tillstand. Skalan har tagits fram genom
klinisk erfarenhet fran patienter med forvéarvad hjarnskada. Den inkluderar affektiva, kognitiva
och sensoriska symtom, samt somnkvalitet/-kvantitet och variation i dygnsrytm (Johansson &
Ronnback, 2014; Johansson & Ronnbéck, 2017). Skalan anvénds inte ensam som
diagnosticeringsmetod. Vid utredning av patientens symtom sker en samlad bedémning av
kliniker med flera metoder och parametrar att forhalla sig till. Skalan har dock validerats pa olika
patientgrupper, och det finns bel&gg for att instrumentet ska kunna urskilja patienter med
hjarntrétthet fran friska individer pa ett tillforlitligt satt. Den kan alltsa effektivt skilja mellan
frisk och hjarntrott, oavsett om hjéarntréttheten finns i samband med neurologisk sjukdom eller
skallskada (Johansson & Ronnback, 2014).

Sammanfattningsvis, vad galler hjarntrétthet som konstrukt, kan vi alltsa idag konstatera
att vi inte vet forekomsten i Sverige till den grad vi skulle vilja for att skapa en dverblick kring
fenomenets potentiella vikt ur ett folkhalsoperspektiv. Dessutom arbetar vi med oklara
kausalsamband — Johansson och Ronnbéck (2019) beskriver det som att “4ven om det ar olika
grundorsaker till hjarntrottheten vet vi inte om det kan finnas samma forklaringsmodell eller om
olika forklaringsmodeller kan ge samma symtombild” (s.20). Férutom detta finns det uppenbara
svarigheter i att konstatera konstruktet som ett tillstand i sin egen ratt inom patientgrupper dar
manga olika problem samexisterar (Chaudhuri & Behan, 2000; Colle et al., 2006). Det finns
alltsa inte annu en etablerad konsensus inom forskning och klinisk praktik kring hur vi skall
bendmna och konceptualisera mental trotthet. Den mentala tréttheten &r dessutom ofta uppdelad
inom olika forskningsomraden och subkategorier. Detta forskningsarrangemang kan sjalvklart
kravas da manga patientgrupper oftast redan har en sa pass komplex problematik, sjukdomsbild

eller miljo, att eventuell forskning pa mer generell niva inte skulle ge sarskilt goda maojligheter
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att rikta insatser till de olika patientgrupperna. Dock finns risken med dessa olika bendmningar
och subkategoriseringar av mental trotthet, att hjarntrottheten i sig inte synliggérs med den
signifikans som den faktiskt har for patienten som lider av trotthet och uttréttbarhet dagligen.
Utover detta, kan denna uppdelning ocksa skvallra som ledtrad kring varfor de olika konstrukten
inte annu har fatt likheter/skillnader och eventuella samband forklarade. Det finns alltsa tomrum
inom forskningen som maste fyllas, bade vad géller konstruktets bakomliggande mekanismer
och hur dessa fungerar, men dven vad galler en generell sammankoppling mellan de olika
kunskapsomradena som redan har samlat pa sig en del evidens i isolering fran varandra.

Alltigenom kan vi se detta som ett relativt outforskat omrade som kan komma att dra
nytta av multidisciplinéra ansatser for att i framtiden kunna ge hjarntrotta patienter (oavsett
etiologi) det erkdnnande och den rehabilitering eller insatser som de behdver. | denna uppsats ser
vi en mojlighet att resonera konstruktivt inom ramarna for dessa tomrum som forhoppningsvis
kommer sammanlankas mellan dessa olika specialistomraden inom psykologi och medicin.
Covid-19

Med tanke pa hur det senaste aret préaglats av pandemin med Covid-19 sa &r det vart att
belysa ytterligare en aspekt som kan kopplas till langvarig stress. Som tidigare beskrivits sa kan
just en sadan utdragen negativ stress som pandemin utgor, vara en av orsakerna till utveckling av
béade stressyndrom och annan psykisk ohalsa. Stora férandringar pa en samhallelig niva till f6ljd
av pandemins utbredning, i form av social distansering och isolering, paverkar levnadsvanor och
forhallningssatt och utgor saledes en langvarig stressor for individen. 1 skrivande stund kan vi
aterfinna en studie som har undersokt effekterna av pandemin pa vasterlandska barn och
ungdomars valmaende (Orgilés et al., 2020). Populationen bestod av spanska och italienska
foraldrar, déar 86 % av foraldrarna rapporterade forandringar i barnens beteende eller emotionella
tillstand. Det mest rapporterade symtomet var svarigheter att koncentrera sig (77 %) foljt av
uttrakning, irritabilitet, rastloshet, nervositet, kanslor av ensamhet, olustkanslor och oro. Studien
visade ocksa att barn och ungdomars skarmanvéandande 6kade samt en minskning i fysisk
aktivitet. Det framkom ocksa en koppling mellan féraldrarnas stressniva och ett hos barnen okat
skarmanvandande, minskad fysisk aktivitet och farre timmars somn. Resultatet visade pa en
omfattande inverkan och &r en viktig aspekt att ta hansyn till i aktuell studie. Flera studier lyfter

vikten av att pa en samhaéllelig niva fokusera pa vilka faktorer som ar avgorande for att méta de
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utmaningar som kommer av pandemin kopplat till psykiskt valmaende, bade ur ett
individperspektiv och ur en folkhalsoaspekt (Esterwood & Saeed, 2020; Galea et al., 2020).
Syfte
Det kan 6verlag konstateras en ékande ohéalsa hos Sveriges befolkning, vuxna saval som
unga. Denna ohélsa forefaller vara kopplad till en 6kning av stressrelaterade sjukdomstillstand
hos den vuxna befolkningen och har resulterat i en 6kning av langtidssjukskrivningar. Syftet med
aktuell studie bestar av att undersoka symtom pa utmattning respektive hjarntrétthet i en icke-
klinisk population av skanska gymnasieungdomar — en grupp som inte tidigare inkluderats i
studier gallande de bada konstrukten. Vi ar intresserade av att titta narmare pa huruvida symtom
for hjarntrotthet dverlappar med symtom foér utmattningssyndrom och vilka faktorer som
uppvisar samband med symtomskattningarna. Genom att rikta fokus mot den yngre delen av
befolkningen kan vi undersoka bryggan mellan existerande problematik hos vuxna och hur denna
ar relaterad till ungas ohélsa. Forhoppningen ar att fa diskussionsmaterial till huruvida proaktiva
insatser skulle kunna sattas in for att hejda 6kningen av stressrelaterad sjukdom.
Fragestallningar
1. Hur stark &r korrelationen mellan KEDS och MFS nér vi tar i beaktning skillnader i
reliabilitet hos respektive méatinstrument?
2. Varierar totalpodangen pa KEDS respektive MFS baserat pa demografiska variabler?
3. Har levnadsvanor ett signifikant samband med totalpoéngen pa KEDS respektive MFS?
4. Finns det ett signifikant samband mellan graden av Samlade stressorer och totalpodngen
pa KEDS respektive MFS?
5. Hur tror ungdomarna att COVID 19 paverkat deras skattning i vart formular?
Metod
Design och procedur
Studien gjordes som en observationell tvarsnittsstudie med en explorativ ansats. | studien
anvandes en digital enkat for att insamla data. Enkaten inkluderade samtliga fragor fran de
etablerade formularen KEDS (Wahlberg, 2011) och MFS (Johansson & Rénnback, 2014) samt
16 fragor utformade for denna studie kopplat till deltagarens demografi, halsotillstand,
levnadsvanor samt upplevelse av stressorer (se Bilaga 1).
Rektorer vid skolor som inkluderades i urvalet kontaktades via email och telefon for att

tillfragas om ett samarbete kring studien. Pa de skolor som gav samtycke till deltagande inleddes
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kontakt med relevant personal for att distribuera enkéten till eleverna. Elevhalsan vid alla
deltagande skolor fick ta del av ett referensdokument med de fragor som fanns i den digitala
enkaten. Datainsamlingen skedde digitalt under en treveckorsperiod i mars 2021.

Urval och deltagare

Populationen av intresse for studien var skanska gymnasieelever. Deltagare rekryterades
genom att utifran en digital forteckning 6ver skanska gymnasieskolor kontakta samtliga
gymnasieskolor i Skane. | urvalet inkluderades samtliga gymnasieprogram och inriktningar pa
kommunala skolor och friskolor. Skolor for elever med begavningsmassiga funktionsvariationer
samt skolor med endast gymnasieintroduktionsprogram exkluderades fran urvalet. Totalt
kontaktades 120 skolor, av dessa svarade sex skolledningar i fem olika kommuner positivt till att
delta i studien, vilket inkluderade totalt 3 053 gymnasieelever. For att kunna svara pa enkéten
behdévde deltagarna bekrafta att de var 15 ar eller aldre. 141 deltagare paborjade enkaten och 91
svar insamlades.

Instrument

Enkéten skapades i Sunet och bestod av totalt 42 item (se Bilaga 1). Item 1-15 bestod av
egenformulerade fragor, dar item 1-4 berérde demografi, 5-6 halsotillstand, 7-10 levnadsvanor
och 11-15 var kopplade till upplevda stressorer. Efter de inledande 15 item féljde
originalformularet for KEDS med nio fragor, item 16-24. Darpa foljde originalformularet for
MFS med 14 poanggrundande fragor, item 25-38, samt tre kvalitativa tillaggsfragor, item 39-41.
Avslutningsvis foljde item 42 som utforskade deltagarens uppfattning om pandemins inverkan pa
hur de skattat maendet i enkaten. Samtliga fragor var obligatoriska for deltagarna att svara pa,
saledes kunde endast fullstandiga enkater skickas in.

Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS)

KEDS bestar av nio item som berér foljande omrade: koncentration, minne, kroppslig
uttrottbarhet, mental uthallighet, aterhamtning, sémn, 6verkanslighet for sinnesintryck,
upplevelse av krav samt irritation och ilska (Besér et al., 2014). En sjugradig skala anvands for
att svara pa respektive fraga dar vartannat skalsteg innehaller en kort beskrivning av graden av
symtom. Totalpoangen pa formularet stracker sig mellan 0-54, dar hogre poang indikerar hogre
grad av symtom. Cut-off for potentiellt utmattningssyndrom ér satt till >19 poang. Chronbach’s
alpha beraknades till 0,86. Formularet har i aktuell studie aven varit foremal for mindre sprakliga

anpassningar (item 22 och 24) for att underlatta for malgruppen att svara (se Bilaga 1).
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Mental Fatigue Scale (MFS)

MPFS bestar av 14 item som beror foljande omraden: trotthet, oféretagsamhet, mental
uttrottbarhet, mental aterhamtning, koncentrationssvarigheter, minnesstorningar, tanketréghet,
stresskinslighet, 6kad kénslosamhet, irritabilitet eller “kort stubin”, 6verkénslighet for ljus,
overkanslighet for ljud, minskad nattsémn och 6kad sémn (Johansson & Rénnbéck, 2014). En
femtonde fraga kopplat till eventuell dygnsvariation i dessa symtom finns ocksa med i
formuldret, som inte inkluderas i totalpodngen, utan fungerar som en kvalitativ
beddmningsaspekt vid klinisk anvandning. En sjugradig skala graderad mellan 0-3 anvéands for
att svara pa respektive fraga dar vartannat skalsteg innehaller en kort beskrivning av graden av
symtom. Totalpoangen pa formularet stracker sig mellan 0-42, dar hdgre poang indikerar en
hogre grad av symtom. Foreslagen cut-off for dessa 14 item &r 10,5 podng. Chronbach’s alpha
var beraknat till 0,944. Formularet har i aktuell studie aven varit foremal fér mindre anpassningar
for att underlatta for malgruppen att svara, dessa inkluderar justeringar i informationstext samt pa
itemniva (item 30, 33, 37-38 samt 40-41) (se Bilaga 1) Under utformning av enkéaten anvandes
samma poangsattning for bade KEDS och MFS, sju skalsteg graderade mellan 0-6. Detta
innebar att poangsattningen i MFS i aktuell studie varierat mellan 0-84, med en cut-off pa >21.
Demografi

Dessa item damnade undersoka demografisk fordelning av de deltagare som svarade pa
enkaten gallande Alder, Arskurs, Konstillhdrighet samt Programinriktning
(hogskoleforberedande eller yrkesforberedande).

Halsotillstand

Dessa item dmnade undersoka deltagarnas halsotillstand vad galler tidigare skallskada
samt eventuella pagaende psykiska eller fysiska tillstand som forelegat under minst sex manader.
Levnadsvanor

Dessa item dmnade undersoka levnadsvanor sasom Skarmtid, Fysisk aktivitet, Alkohol-
och Drogkonsumtion.

Stressorer

Dessa item damnade identifiera stressorer kopplade till olika livsomraden sdsom
Arbetsborda kopplat till skolarbetet, den egna/familjens Privatekonomi, Socialt liv, Tillgang till
aterhamtning (detta item har véants vid statistisk analys), samt Bortprioritering av friskfaktorer.

Samtliga item summerades ocksa for analys av ett samlat matt pa sjalvupplevda stressorer.
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Covid-19

Detta item utforskade huruvida deltagarna upplevt att pandemin paverkat hur de har
svarat pa enkaten.
Dataanalys

Den statistiska analysen genomfordes med IBM SPSS 27. Ett p-vérde pa <0.05 (two-
tailed) anvéandes for att avgdra om resultatet var statistiskt signifikant. Data analyserades endast
pa gruppniva. Deskriptiva data anvandes for att kartlagga urvalet utifran de olika variablerna som
inkluderats i studien. Da bade KEDS och MFS é&r utformade for en vuxen, klinisk population,
anvéndes en reliabilitetstestning med Chronbach’s alfa pé respektive skala i1 det aktuella urvalet.
For att undersoka korrelation mellan symtomskattning pa formularen KEDS och MFS anvandes
ett parametriskt test (Pearson correlation coefficient) da bada variablerna lag pa intervallskala.
For att undersdka om formularen faktiskt mater samma konstrukt sa justerade vi for attenuation,
alltsa det faktum att det inte &r perfekt reliabilitet for testen och vad korrelationen skulle vara om
testen vore perfekta (Schumacker & Muchinsky, 1996). Trots att deltagarantal (N=91) mojliggor
parametrisk testning (Bjork, 2020), gjordes dven kontroll med icke-parametrisk rangkorrelation
(Spearman rank correlation coefficient), da resultaten pa MFS inte var normalférdelade.
Variationer i mellangrupps-jamforelser for demografiska variabler undersdktes med de
parametriska testen oberoende t-test och ANOVA. Vidare anvandes icke-parametrisk
rangkorrelation for att underséka samband mellan levnadsvanor och utfallet pa KEDS och MFS.
Parametrisk bivariat korrelation (Pearson correlation coefficient) anvéndes for att undersoka
samband mellan Samlade stressorer och utfallet p& KEDS och MFS. Eftersom MFS inte hade en
normalfordelning sa undersoktes dven denna data med icke-parametrisk rangkorrelation.
Etiska 6vervagande

Denna uppsats gjordes med utgangspunkt i de etiska riktlinjer som ska féljas for
examensuppsats vid psykologprogrammet i Lund. Saledes har det tagits i beaktning att inte samla
in kénsliga personuppgifter eller uppgifter som skulle kunna identifiera specifika personer eller
skolor. Genom att inte samla in geografiska data samt att endast analysera data pa gruppniva har
vi kunnat minska risk for identifiering. Vidare har enkéten skickats ut till skolor som gett
samtycke, utan uppfoljning kring huruvida de faktiskt deltagit eller ej, samt vilka elever som i sa
fall svarat. Pa detta satt minskas &n mer risken att data i enkaten kan kopplas till enskilda skolor

eller elever — da ingen inblandad part kunnat se var data slutligen inkommit fran. Item kring
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halsotillstand stalldes pa 6vergripande niva, med fysiska och psykiska symtom i samma fraga,
vilket ytterligare forsvarar identifiering av deltagare genom deras svar pa detta item.

Alla deltagare fick i borjan av enkéaten ta del av en kortfattad informationstext om
studiens syfte. | enké&tens inledning framgick det att deltagandet var anonymt och frivilligt samt
att den svarande hade rétt att ndrsomhelst avbryta sitt deltagande. Skriftligt samtycke insamlades
genom att deltagaren angav att hen tagit del av hur dennes svar skulle komma att anvandas i
studien och godkant detta genom att skicka in. Aven skolpersonal fick skriftlig information via
email om att elevernas deltagande var frivilligt.

Da enkaten innefattade fragor kopplade till den svarandes psykiska maende och
halsotillstand upprattades kontakt med elevhalsan pa samtliga skolor som valt att tacka ja till
deltagande. Detta dels for att sékerstélla att elevers eventuell oro eller obehag till foljd av
deltagandet kunde bemdtas av informerad personal, dels for att personalen skulle vara forberedd
vad galler fragor som kan komma att belysas pa deras arbetsplats.

Resultat

Urvalet bestod av 45 kvinnor (50 %), 44 man (48 %) och 2 som valde att inte ange
konstillhorighet (2 %). Deltagarna var mellan 16-21 ar (M=17,6, SD=1,1). Férdelningen av
Arskurs i urvalet var 26 elever (29 %) fran Arskurs 1, 20 fran Arskurs 2 (22 %) och 45 frén
Arskurs 3 (49 %). Urvalet bestod av en icke-klinisk population, av dessa rapporterade 22
deltagare (24 %) att de varit med om nagon typ av olycka som resulterat i slag mot huvudet pa
ett sadant satt att de behovt soka vard for detta och 42 deltagare (46 %) rapporterade sig lida av
en kroppslig eller psykisk ohalsa som varit ihdllande langre an sex manader.

Samband mellan KEDS och MFS

Resultaten pa KEDS var normalférdelade medan resultaten pa MFS inte visade pa en
normalférdelning. Vid reliabilitetstestning visade bada formuldren en god intern konsistens for
det aktuella urvalet (se Tabell 1). Narmare hélften av alla deltagarna skattade éver vedertagen
cut-off pa KEDS (>19 poang), och mer an héalften av deltagarna skattade dver vedertagen cutoff
pa MFS (>21 poang).
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Tabell 1
Deskriptiv statistik for Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS) och Mental Fatigue Scale
(MFS), N=91.

Formular M Kvartil Min - Max Chronbach’sa Andel dver
(SD) cut-off
O 0: 05
KEDS* 18,43 10 19 26 0-49 0,864 48,4 %
(10,4)
MFS 25,92 12 25 40 0-71 0,922 58,2 %
(16,4)

Not: *Normalfordelat enligt Shapiro-Wilk test

Korrelationen mellan utfallet pa formularen KEDS och MFS analyserades med en
bivariat korrelation. Resultatet visade pa en mycket stark signifikant korrelation (r=0,887;
p <0,01). Aven vid kontroll med rangkorrelation var resultatet detsamma (p=0,897; p <0.01).
Justering for attenuation gav en korrelationskoefficient pa 0,98. Vidare korrelationsanalys pa
itemniva visade att samtliga enskilda item pa KEDS korrelerade med totalt utfall pa MFS
(p=0,471-0,727) samt att alla enskilda item pa MFS korrelerade med totalt utfall pa KEDS
(0=0,418-0,780) (se Tabell 2 och Tabell 3).

Tabell 2
Rangkorrelation pa itemniva for Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS) med Mental
Fatigue Scale (MFS) totalskala.

KEDS item p KEDS item p KEDS item p

Iltem 1 0,572* Item 4 0,710* Item 7 0,666*
ltem 2 0,471* Item 5 0,727* Item 8 0,624*
Iltem 3 0,527* Item 6 0,589* Item 9 0,716*

Not: *p <0.01 (two-tailed)
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Tabell 3

Rangkorrelation pa itemniva for Mental Fatigue Scale (MFS) med Karolinska Exhaustion
Disorder Scale (KEDS) totalskala.

MFS item p MFS item p MFS item p
Item 1 0,745* Item 6 0,569* Item 11 0,500*
Item 2 0,740* Item 7 0,548* Item 12 0,418*
Item 3 0,778* Item 8 0,745* Item 13 0,420*
Item 4 0,660* Item 9 0,680* Item 14 0,464*
Item 5 0,780* Item 10 0,589*

Not: *p <0.01 (two-tailed)

Demografiska variablers inverkan pad KEDS respektive MFS

| analys av demografiska variablers inverkan pa KEDS respektive MFS pavisades en

konsskillnad, dar kvinnor skattade signifikant hogre &n man pa bada formulér. | denna analys

utesl6ts de tva svar som angivit annat an kvinna eller man. Ingen gruppskillnad pavisades vad

galler Programtillhdrighet pa nagot av formuléren (se Tabell 4).

Tabell 4

Skillnad mellan Kon respektive Program pa Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS)

respektive Mental Fatigue Scale (MFS).

Variabler KEDS MFES

M (SD) t df Cohens’ d M (SD) t df  Cohens’d
Kon 3,844* 87 0,815 4,274* 87 0,906
N=89
Kvinna n=45 22,1 (10.5) 32,4 (15,4)
Man n=44 14,2 (8,7) 18,8 (14,8)
Program 1,694 89 0,378 1,551 89 0,346
N=91
Teoretiskt n=30 21,0 (10,1) 29,7 (12,9)
Praktiskt n=61 17,1 (10,4) 24,1 (17,7)

Not: *p <0,01
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Analys med oberoende ANOVA pévisade inga gruppskillnader mellan Arskurser pé
KEDS (F(2, 88)=0,604, np?=0,014, p=0,549) eller MFS (F(2, 88)=0,868, 1£?=0,019, p=0,423).

Eftersom andelen deltagare som uppgett att de tidigare varit med om nagon typ av olycka
som resulterat i slag mot huvudet pa ett sadant satt att de behovt soka vard for detta (24 %), eller
rapporterade sig lida av en kroppslig eller psykisk ohélsa som varit ihallande langre an sex
manader (46 %), var sa pass hog valde vi att aven undersdka om dessa grupper skiljde sig at pa
respektive formular. Analys med oberoende t-test pavisade ingen signifikant skillnad mellan
gruppernas utfall pa formuléren kopplat till huruvida deltagarna erfarit nagon form av skallskada
eller ej. Daremot pavisades en skillnad i utfallet pa formularen mellan gruppen dér deltagarna
rapporterade sig lida av nadgon form av psykisk eller fysisk ohalsa och de som rapporterat att de

inte gjorde det (se Tabell 5), dar de som angav nagon form av ohalsa skattade hogre.

Tabell 5

Skillnader mellan friska deltagare och de som angett pagaende psykisk eller fysisk ohalsa (under
>6 manader) samt mellan deltagare som angett, eller inte angett, tidigare skallskada pa
Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS) respektive Mental Fatigue Scale (MFS), N=91.

Variabler KEDS MES
M (SD) t df Cohens’ d M (SD) t df Cohens’d
Psykisk/fysisk 2,975* 89 0,626 3,055* 89 0,642
ohélsa
Jan=42 21,8 (10.7) 31,4 (17,3)
Nej n=49 15,6 (9,3) 21,3 (14,2)
Skallskada 1,242 89 0,304 1,282 89 0,314
Jan=22 20,8 (9,0) 29,8 (17,0)
Nej n=69 17,7 (10,7) 24,7 (16,2)
Not: *p <0,01

Levnadsvanors inverkan pa KEDS respektive MFS

Vad géller tid spenderad pa icke-skolrelaterad Skarmtid, fanns en spridning i vart urval,
ungdomarna rapporterade alltifran mindre &n 1 till Gver 8 timmar om dagen (se Tabell 6). Samma
tendens fanns for Fysisk aktivitet dar ungdomarna rapporterade alltifran 1 till 6ver 12 timmar i
veckan. En majoritet av ungdomarna i vart urval rapporterade att de aldrig tar droger eller dricker

sig berusade. De som rapporterade substansbruk skattade pa den lagre delen av frekvensskalan.
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Tabell 6

Deskriptiva data for levnadsvanor, N=91.

Variabel Rangordning Kvartil

1 2 3 4 5 6 Q: Q: Qs
Skarmtid
(h/dag) <1 1-2 34 5-6 7-8 8< 3 4 5
Frekvens 1 9 28 28 10 15
Fysisk
aktivitet
(h/vecka) <1 1-3 4-6 7-9 10-12 12< 2 3 4
Frekvens 15 29 24 13 5 5
Alkohol-
konsumtion
(ggr/manad) 0 1-2 34 5-6 7-8 8< 1 1 2
Frekvens 60 24 6 1 - -
Drog-
anvandning
(ggr/ménad) 0 1-2 34 56 7-8 8< 1 1 1
Frekvens 90 1 - - - -

Sambandet mellan levnadsvanor och utfallet pA KEDS och MFS analyserades med

rangkorrelation och visade pé positiva samband mellan Skarmtid och utfall pa& KEDS saval som

MFS, samt ett negativt samband mellan Fysisk aktivitet och utfall pa KEDS (se Tabell 7).

Tabell 7

Samband (Spearman’s rho) mellan levnadsvanor och Karolinska Exhaustion Disorder Scale

(KEDS) respektive Mental Fatigue Scale (MFS), N=91.

Item KEDS MFS
Skéarmtid 0,305** 0,221*
Fysisk aktivitet -0,254* -0,194
Alkoholkonsumtion 0,152 0,094
Drogkonsumtion 0,012 0,006

Not: *p <0,05, **p <0,01
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Samlade stressorers inverkan pa KEDS respektive MFS

Enkéten innefattade bland annat fem item som berdrde deltagarnas sjalvupplevda stress
inom olika livsomraden. Svaren pa dessa fem enskilda item som var avsedda att mata stressorer
inom olika livsomraden analyserades deskriptivt for att undersoka om nagot item skiljde sig
markant fran de andra (se Tabell 8). Efter detta summerades samtliga stressor-item till en

helskala pa intervallskaleniva och analyserades som en egen variabel; “Samlade stressorer”.

Tabell 8

Deskriptiva data for stressorer (skala 0—4) och Samlade stressorer, N=91.

Stressorer M SD
Skolarbete 2,22 1,27
Privatekonomi 1,18 1,14
Socialt liv 1,56 1,28
Aterhamtning 1,77 1,01
Bortprioritering friskfaktorer 1,75 1,27
Samlade stressorer* 8,93 4,29

Not: *Summa av samtliga fem item (skala 0-20)

Bivariat korrelation mellan Samlade stressorer och KEDS resulterade i en stark positiv
korrelation (r=0,650; p <0,01). Aven mellan Samlade stressorer och MFS féreldg en stark positiv
korrelation (r=0,625; p <0,01). Korrelationen mellan Samlade stressorer och utfall paA MFS
undersoktes &ven med rangkorrelation dar resultatet var detsamma (p=0,635; p <0,01).
Pandemins inverkan pa deltagarnas skattning av det egna maendet

Deskriptiv analys av svarsfrekvenser pa item relaterat till Covid-19, visade att mer an
hélften av deltagarna (56 %) beddmde att pandemin har gjort att deras skattning i enkéaten av det
egna maende paverkats i negativ riktning. En minoritet (9,9 %) upplevde att pandemin bidragit
till att deras skattning av det egna maendet paverkats i positiv riktning och resterande (34,1 %)

trodde inte att pandemin paverkat hur de i enkaten skattat det egna maendet.

21



Diskussion

Generellt rapporterade ungdomarna i denna studie en hog niva av symtom sasom skattat i
formularen KEDS och MFS — narmare halften av ungdomarna skattade forvanansvért nog éver
vedertagna cut-off (for en vuxen population) pa bada formulér. Detta skulle kunna hardras till att
runt hélften av ungdomarna i vart urval forefaller ligga i riskzonen for utmattningssyndrom
alternativt hjarntrotthet med en nedsatt kognitiv och fysisk ork/férmaga.

Korrelation KEDS och MFS

Vad galler korrelationen mellan formularen KEDS och MFS, pavisades en stark positiv
sadan. Det gar alltsa att misstanka att formularen mater samma konstrukt. Denna misstanke
styrks av det faktum att aven korrelationsanalys pa itemniva pavisade positivt samband mellan
varje enskilt item pa KEDS och utfall pA MFS, och vice versa.

Det vi arbetade med i denna studie &r tva begrepp som vi finner viss likhet mellan men
som i huvudsak anvants for tva olika syften tidigare. Det fanns ett intresse hos oss i att forsoka
klargéra om dessa begrepp ar mer lika an vi kanske trott, eftersom detta kunde innebéra
forenkling i bade forsknings- och kliniska sammanhang. | konkreta termer kan det forhalla sig
som sa att forskning som undersoker hjarntrétthet fran hjarnskada, och forskning som undersoker
symtom fran utmattning, faktiskt hanterar samma konstrukt men i olika paradigm. Med
utgangspunkt i tidigare litteratur, kan vi ga i tva skilda riktningar vad galler tolkning av resultatet
i denna studie.

Den ena tolkningen skulle kunna vara att formularen méter generell ohdlsa och inte ett
specifikt fenomen. Vad galler KEDS sa har en tidigare studie pa klinisk saval som icke-klinisk
population kunnat konstatera att instrumentet ar precist nar det kommer till att upptacka generell
psykisk ohdlsa, men daremot inte lika specifikt nar det kommer till att diskriminera mellan olika
typer av psykisk ohélsa (Kristiansen et al., 2019). | aktuell studie kan detta tolkas som att vi inte
nddvandigtvis har att géra med en dverrepresentation av utmattade ungdomar, utan snarare en
indikation pa en grupp dér ohélsa ar vanligt forekommande. Detta styrks av det faktum att
gruppen som svarade jakande pa fragan om forekomst av ihallande psykisk eller fysisk ohalsa,
skattade signifikant hogre pa KEDS savél som pa MFS. Vi sag aven en stark korrelation mellan
skattningarna pa KEDS och MFS, vilket kan lyfta fragan om huruvida MFS ocksa fangar upp en
mer generell ohélsa an specifikt hjarntrétthet. Indikationer for en sddan hypotes kan ocksa styrka

det faktum att tidigare skallskada i denna studie inte hade ndgot samband med utfallet pa vare sig
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MFS eller KEDS. Dock har vi ingen uppfattning om typ, grad eller tidpunkt for skallskada, vilket
ocksa gor det svart att bygga vidare pa nagra slutsatser kring detta.

Den andra tolkningen skulle kunna vara att hjarntrotthet patraffas i storre utstrackning an
enbart hos patienter med forvarvad hjarnskada. Da MFS kan urskilja friska fran hjarntrétta
individer med en vedertagen cut-off (Johansson & Rénnback, 2014) och formularen korrelerade
sa pass starkt i denna studie, kan det alltsa finnas belagg for att tanka sig att KEDS ocksa i denna
population egentligen mater det symtomkluster som konceptualiseras som hjarntrétthet.

Det gar att forestélla sig att utmattning och hjarntrotthet ar tva konceptualiseringar som
bada forsoker satta fingret pa en specifik symtomyttring, men att sjalva diagnosen utmattning blir
otillracklig och 6verflodig pa samma gang. Hjarntrotthet, som i nulaget inte har nagon ambition
att utgora en egen diagnostisk entitet, skulle kunna tankas ligga ndrmare karnan nér det kommer
till att satta symtomsamlingen i ett korrekt kliniskt sammanhang. Det blir da ett samlingsnamn
for symtom som ér relativt vanligt forekommande vid flera olika diagnostiska tillstand.

Det pagar dven en diskussion kring huruvida depression och utmattning &r tva skilda
entiteter, vilket star i kontrast till nuvarande definition av diagnoserna i den svenska versionen av
ICD-10 (Bianchi et al., 2015; Bianchi et al., 2013; Bryngelson et al., 2012; Koutsimani et al.,
2019; Kristiansen et al., 2019; McKnight & Glass, 1995). | aktuell studie fanns ingen ansats att
pavisa en sadan skillnad, daremot har vi i denna studie sett att symtomsamlingen som KEDS
ringar in, verkar vara svar att separera fran andra diagnostiska entiteter.

Demografiska variabler

Vad géller demografiska variablers samband med utfallen pa formularen sa gar resultaten
i denna studie i linje med tidigare forskning (FHM, 2018; SOU, 2010). Kvinnor skattade hdgre
pa formularen vilket indikerar att denna grupp har en hogre grad av stressrelaterade symtom och
ohalsa. Aldersfordelningen i vart urval tillat inte att undersoka specifika aldersskillnader. Istéllet
analyserades data efter Arskurs vilket inte genererade nagot signifikant resultat. Troligtvis finns
det en storre variation mellan olika program snarare an mellan olika arskurser vad géaller
stressrelaterade symtom. Inte heller fanns det en skillnad mellan deltagare som l&ste ett teoretiskt
eller praktiskt inriktat gymnasieprogram.

Levnadsvanor
For levnadsvanor fann vi positiva samband mellan Skarmtid och utfall pa bada

formularen, alltsa desto storre mangd skarmtid deltagarna angav, desto hogre totalpoang pa
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KEDS och MFS. Detta kan tolkas som att skarmtiden generellt har en negativ inverkan pa
maendet, vilket ocksa poangterats i tidigare studier (Blomfield Neira & Barber, 2014; Morin-
Major et al., 2016). Samtidigt gar rénen at skilda hall, beroende pa vad skarmtiden bestar av, dar
exempelvis tid spenderad pa sociala media verkar ha en mer skadlig effekt pa det psykiska
maendet &n exempelvis datorspelande som gors i ett community (Eklund & Roman, 2019; Frison
& Eggermont, 2020). Eftersom vi inte insamlade detaljerad information kring vad deltagarna
agnade sig at under skarmtiden (forutom att det handlade om icke-skolrelaterad skarmtid) sa kan
vi inte gora nagon koppling kring detta i aktuell studie. Samtidigt fick vi fram ett negativt
samband mellan graden av Fysisk aktivitet och totalpoang pa KEDS — desto fler timmar fysisk
aktivitet i veckan, desto lagre grad av stressrelaterade symtom. En slutsats av detta skulle vara, i
linje med tidigare forskning, att det inte &r skarmtiden i sig som har en negativ inverkan pa
maendet, utan istallet kombinationen mellan avsaknad av fysisk aktivitet och skarmtid som
eventuellt utgor en riskfaktor (Eklund & Roman, 2019). Nér det kommer till Alkohol- och
Droganvandning visade resultatet pa golveffekter, den stora majoriteten av urvalet angav att de
sallan eller aldrig brukade alkohol eller narkotika. Det gick darfor inte att pavisa nagot
signifikant samband mellan Alkohol- och Droganvéndande och formularen.

En positiv observation var den 6verlag laga skattningen pa alkohol- och droganvandande
— enkéten tog hojd for en betydligt hogre konsumtion. Vid utformning av dessa item i enkéten
togs det inte hansyn till det aktuella forskningslaget under 2000-talet som belyser ungdomars
generellt minskande alkoholkonsumtion, andel alkoholkonsumenter och den oféréandrade
narkotikaanvandningen (Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning [CAN], 2018).
Det finns dock en 6kning de senaste tva aren, framst vad galler drogkonsumtion (CAN, 2020).
Med detta i atanke fanns det fordelar med att utforma enkéten pa ett vis som tillat en rapportering
av konsumtion bade pa en lagre och hégre niva.
Samlade stressorer

Da KEDS och MFS inte ar formular som utformats for att méata stress, inkorporerades
item for att mata olika stressorer i enkaten. Detta for att se om det fanns nagon typ av stressor
som paverkade vart urval i storre utstrackning an andra, saval som att utforska huruvida en mer
utpraglad stresskattning korrelerar med respektive formulér. Ingen av stressorerna utmarkte sig
fran de andra och det fanns ett starkt positiv samband mellan Samlade stressorer och utfall pa

KEDS saval som MFS. Detta resultat gar i linje med forskning som understryker stressens
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centrala roll i att skapa ohdlsa (McEwen, 2008). | aktuell studie kan inga kausala samband dras i
fragan om stress som utlésande faktor eller stress som resultat av en forsamrad psykisk hélsa.
Daremot fungerar dessa item som kontroll for att bekréafta att vart urval anser sig stressade éver
olika omraden i livet. Hade utfallet pa stressorerna varit 1dg medan skattningen pa formularen
varit hogt, hade detta utmanat huruvida KEDS (och eventuellt MFS) faktiskt fangat upp
problematik som inte alls var relaterad till stress, trots att de i denna studie alltigenom antas
kunna fanga upp stressrelaterade symtom. Beslut att anvanda egenkonstruerade item férsvaras
dven med att existerande enkat hade blivit &nnu langre och mer médosam att svara pa. Férutom
detta mater manga av de existerande stressformularen i mangt och mycket samma typ av
(somatiska och kognitiva) symtom som bade KEDS och MFS. Vi ville med egenkonstruerade
item mojliggora undersokandet av kontextuella stressorer, snarare an faktiska symtom pa stress.
Covid-19

Studien genomfordes under en radande pandemi (Covid-19) som pa manga satt forandrat
ungdomarnas arbetsplats, arbetssitt, tillgang till sociala kontakter och stod samt mojlighet till
direkt klassrumsinteraktion med larare och andra elever. Exakt hur detta har paverkat
ungdomarna har denna studie inte haft som ansats att utreda. En variabel i enkéten har daremot
amnat utforska ungdomarnas uppfattning kring hur pandemin har paverkat hur de skattat sitt
maende. Av den fragan framkom en vasentlig grupp som upplevde att de skattat sitt maende
samre som konsekvens av pandemin. En nagot mindre grupp upplevde ingen skillnad och en &n
mindre grupp upplevde att pandemin faktiskt paverkat deras maende i positiv riktning. Vi kan
alltsa generellt konstatera att oavsett i vilken riktning maendet paverkats, sa anger den stora
majoriteten att en paverkan faktiskt skett.

Vi kan darfor rimligtvis dra slutsatsen att resultatet i denna studie representerar en
annorlunda miljo jamfort med hur det sdg ut innan pandemin. Detta gar &ven i linje med de fa
studier som hade gjorts utomlands da denna studie forbereddes, dar det gick att pavisa effekter pa
ungdomars maende som resultat av pandemin (Esterwood & Saeed, 2020; Orgilés et al., 2020).
De internationella rénen kring pandemins inverkan pa barn och unga bor dock ses i ljuset av den
kontext de befann sig i nér dessa studier genomfordes, eftersom det har funnits en internationell
variation i samhallsatgarder. Studien av Orgilés et al. (2020) har exempelvis gjorts i tva av de
vasterlandska lander som har haft strama samhéllsrestriktioner, dar sjalva tvanget att halla sig

fullstdndigt isolerad i det egna hemmet anses vara en starkt bidragande faktor till uppkomst av
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symtom. Sverige har antagit en betydligt mer aterhallsam strategi. Skolor och andra statliga
institutioner har i storre utstrackning hallits 6ppna, vilket kan spekuleras ha mildrat eventuella
effekter av pandemin pa vara svenska ungdomar. Men dven om restriktionerna i Sverige varit
relativt milda, sa vore det lattvindigt att anta att pandemin darfor inte skulle ha ndgon paverkan.
Ovisshet infor framtiden och radsla for pandemins konsekvenser, kan for den enskilde vara
tillrackligt for att orsaka pataglig stress samt emotionell och kognitiv paverkan (Esterwood &
Saeed, 2020).
Urval och representativitet

Trots forsok att fa in representativa data, bor vi forutom pandemins direkta paverkan,
aven ha i atanke den indirekta paverkan som grupptillhdrighet kan fa pa denna kontext.
Kvalitativ feedback har inkommit fran vissa av skolorna i undersokningen, dar de belyser att de
elever som inte har fullgoda sprakkunskaper i svenska befinner sig i en redan utsatt
samhéllsgrupp och darmed kan tankas vara mycket mer paverkade, och stressade av, pandemins
forsvarade omstandigheter i skolan. Det finns en risk att dessa elever inte finns representerade i
vart urval sasom enkaten utformats (pa svenska), och det kan bara spekuleras kring huruvida den
insamlade datan hade pekat pa an hdgre niva stressrelaterade symtom om dessa ungdomar ocksa
hade inkluderats. Som tillagg till detta kan det dven diskuteras huruvida de allra mest stressade
ungdomarna (dven om de beharskar det svenska spraket obehindrat) varit bendgna att ta sig tid
att besvara enkaten, eller om de prioriterat bort den och vi ddrmed kanske fattas representativa
svar fran den delen av populationen som é&r allra mest i riskzonen for stressrelaterad ohélsa.

Forutom detta, ar det viktigt att vara medveten om att atgarder och restriktioner i den
svenska gymnasieskolan sett olika ut pa programniva. Genom att ha natt ut till gymnasieskolor i
olika skanska kommuner hoppas vi pa att kunna kontrollera for socioekonomiska, kulturella och
geografiska faktorer som kan paverka resultatet. Férhoppningen ar alltsa att vart urval inkluderar
representativa data for den aktuella kontexten da vi har fangat in svar fran olika
programinriktningar, konstillhorighet och arskurser samt fran olika geografiska omraden.
Matinstrument

De forskningsomraden som studien rorde sig inom saknar enhetliga termer for olika
konceptualiseringar sasom utmattning, utbrandhet och yrkesrelaterad stress respektive mental
trotthet, hjarntrotthet och hjarndimma. Beroende pa paradigm och kontext har samma begrepp

anvants for att beskriva olika saker och vice versa. Det ar inte utan viss svarighet som den
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samlade litteraturen tolkas i ett storre perspektiv. Detta &r ocksa den sammantagna analysen av
bakgrundsarbetet som foranlett utforskandet kring huruvida konstrukten mojligtvis kan vara
desamma. | denna studie har vi valt att anvanda oss av tva skattningsinstrument for att fanga upp
symtom pa utmattning och hjarntrétthet, KEDS respektive MFS. Dessa instrument ar validerade
pa en vuxen population och anvands inom bade vard och forskning (Wahlberg, 2011) (Besér et
al., 2014; Johansson & Rénnbéck, 2014; Johansson & Rénnback, 2017). Fordelen med att
anvanda dessa formular var att de bada redan finns validerade pa svenska samt i en svensk
population och kan saledes anses som relativt tillforlitliga.

| aktuell studie pavisades en stark reliabilitet for formularen som &r samstammig med
tidigare forskning (Beser et al., 2014; Johansson & Ronnback, 2014). Da resultaten pa MFS inte
uppvisade en normalférdelning i urvalet sa valde vi att presentera medelvarde och
standardavvikelse saval som kvartiler. | vart urval identifierades ett extremt vérde, vilket
beddmdes vara slumpmaéssigt (grafiskt samt genom att kontrollera att vérdet inte éversteg tre
standardavvikelser) och forblev darfor fortsatt inkluderat i urvalet.

Det var med viss forsiktighet som formularen anvandes pa den valda populationen, da ett
utvecklingspsykologiskt perspektiv maste tas i beaktning. Enkaterna ar inte utformade for unga
manniskor i utveckling. Manga av fragorna i de bada formularen fragar specifikt efter hur olika
symtom sett ut 6ver tid, ndgot som kan vara svart att svara pa under de foranderliga
omstandigheter som utvecklingsaren innebar. Inte minst tonaren kantas av forandring och en
standig okning av krav, vilket inte & normalfallet for den vuxna befolkningen. Det rader saledes
en svarighet i att utforska konstrukten pa den givna populationen, da bada konstrukt utgar fran att
individen i fraga har ett tidigare normallage som referens, och dar detta normallage av nagon
anledning (t.ex. TBI eller psykisk sjukdom) paverkats. Fragan ar alltsd om ungdomar kan gora en
fullgod bedomning i fragor som handlar om ett férandrat normaltillstand, da bade organiska och
kontextuella forandringar ar mycket patagliga i denna utvecklingsperiod. Det rader darmed en
oklarhet kring vad deras eventuella upplevelser kring forandring av maende ska tillskrivas.

Vidare skapades &ven ett antal egenkonstruerade variabler for att utforska
fragestéllningarna i denna studie. Bakom dessa fanns férhoppningen om att kunna belysa
eventuella samband mellan skattningarna pa formularen KEDS respektive MFS och
demografiska faktorer, levnadsvanor samt graden av upplevda stressorer. Ambitionen var att pa

en mer 6vergripande niva bilda en uppfattning om potentiella risk- och friskfaktorer. Variablerna
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utformades med stod av tidigare litteratur, dock gar det att ifragasatta vissa variablers
traffsakerhet. Funderingar finns kring om fragorna varit alltfor generella for att ge en realistisk
uppfattning om svarens innebdrd. Med andra ord har vi ingen uppfattning om svarens kvalitativa
egenskaper. Exempelvis gav fragan kring fysisk eller psykisk ohalsa, som visserligen gav utfall
nar vi undersokte gruppskillnader pa utfall pa formularen, inte séarskilt mycket konstruktiv
information da det inte gar att utlasa vilka typer av problematik som deltagarna syftade pa nar de
svarade pa fragan. Det finns heller ingen mojlighet att faststélla att ungdomarna faktiskt fullt ut
forstatt och tolkat fragorna korrekt, da formularet ar utformat fér en vuxen population och ingen
kvalitativ uppféljning har gjorts.

Stresskonceptet

Det kan vara av vikt att problematisera begreppet stress for att kunna tolka resultaten
med den nyansering som kravs for ett komplext fenomen. | inledningen presenterades olika
perspektiv kring stress och hur detta fenomen konceptualiseras nufértiden — mer specifikt
presenterades information som visar att stress bade kan vara positivt och prestationshdjande, och
negativt och halsoskadligt beroende pa kontext, frekvens, duration och individuella faktorer
(Gavelin et al., 2020; Maestripieri & Hoffman, 2011; McEwen, 2008; Shiota & Nomura, 2020;
Smith et al., 2019). Det presenterades aven information kring att stress numera ses som ett
biopsykosocialt fenomen dér det kravs en samverkan mellan individens tolkningssystem och de
potentiella stressorer som individen utsétts for, for att ultimat skapa ohé&lsa (Cohen et al., 2016).
Sanningen finns med andra ord troligtvis nagonstans i dverlappet mellan befintliga
forklaringsmodeller — dér viss typ av stress, eller en viss mangd stress, inte ar farlig om
densamma kan neutraliseras av salutogena faktorer hos individen eller i miljoer som tillater
individen att aterga till normaltillstand pa ett (fér kroppen och hjarnan) konstruktivt satt.

Ur ett folkhalsoperspektiv ter det sig foga konstruktivt att forlagga hela ansvaret pa
individens tolkningssystem. Det finns trots allt en sa stor andel stressrelaterade sjukdomar i
dagsldget, att vi kan vinna mycket pa att undersoka dessa under antagandet att den stora massan
manniskor som klagar pa stress, troligtvis klagar pa den skadliga versionen, och dessutom redan
har forsokt hantera densamma med de medel och verktyg som de har tillgang till i den miljé och
kontext dar de befinner sig. Det ar dock fortfarande relevant att bibehalla en medvetenhet kring
att individuella skillnader skapar olika forutsattningar for att hantera livets utmaningar. En

acceptans kring denna komplexitet kan ur ett folkhalsoperspektiv trots allt gora sa att insatser kan
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anpassas till olika miljoer, kontexter eller malgrupper istéllet for pa en individuell- eller generell
befolkningsniva dar de kanske gor mindre nytta.
Styrkor och svagheter

Vid analys av denna studies metod och design bor vissa faktorer belysas. Samtliga av
formularets fragor var obligatoriska vilket innebér att endast fullstandiga enkater insamlades.
Detta utgjorde en styrka for dataanalysen men medférde samtidigt att deltagare som inte
besvarade alla fragor foll bort, saledes ett mindre urval att analysera. Det begransade antalet i
vart urval (N=91) i relation till den uppskattade populationen (skanska gymnasieelever), utgjorde
en svaghet for studien i stort da den begréansar generaliserbarheten. Det rader dven ett stort
objektsbortfall, dar endast ca 3 % av de 3 053 elever i de skolor som tackat ja till deltagande
svarade pa den fullstandiga enkaten. Som tidigare diskuterats gar det aven att ifragasatta
huruvida resultatet ar representativt for populationen, da det inte skett ett randomiserat urval,
samt att endast 6 av 120 kontaktade skolor deltog i studien. Ett sa pass litet urval, som dessutom
inte rekryterats genom randomisering, véacker fragor kring om det finns nagon gemensam
namnare hos de som valt att deltaga. Da administrering av enkater legat pa en tredje part har vi
ingen uppfattning om relationen mellan utdelade och insamlade enkater. Detta gor att det blir
svart att faststalla den statistiska sékerheten i analyserna som genomforts. En hog kvot mellan
utdelade och insamlade enkéter hade begrénsat hot mot den externa validiteten. | linje med detta,
som ocksa tidigare namnts kan det finnas en svarighet att fanga upp de individer som faktiskt
upplever hjarntrotthet eller utmattning. I kontrast till detta resonemang, har vart urval en hog
grad av symtom, vilket skulle kunna tolkas som att det istallet finns en majlighet att ungdomar
med symtom skulle vara mer bendgna att delta.

Ytterligare en begrénsning kan finnas i anvandandet av skalor fér en population annan &n
den som skalan framtagits for, bade vad galler populationens symtombild och alder. Det finns
dock vinster med att undersoka utmattningskonstruktet och hjarntrétthetskonstruktet pa en annars
frisk population sasom gymnasieelever. Som tidigare namnts, finns det i en klinisk population
ofta svarigheter kring att konstatera konstrukten utmattning samt hjarntrétthet som tillstand i sin
egen ratt. Detta da patientgrupperna som testas ofta bestar av en population dar olika problem
samexisterar som skulle kunna ge liknande symtom.

Eftersom enkéaten kontrollerar for alkohol- och droganvéndande, samt i férlangning, att

urvalet rapporterar en férsumbar méngd alkohol- och drogkonsumtion, kan det anses finnas viss

29



kontroll for att den rapporterade kognitiva paverkan som framkommit i enkaten beror pa
stressorerna och inte substansrelaterad paverkan pa hjarnan. Detta da dessa substanser skulle
kunna paverka hjarnans neurokemiska balans pa sadant satt att det, vid stérre konsumtion, skulle
bli svart att koppla kognitiva symtom i resultaten i formularen till just stress utan att den interna
validiteten blir hotad. Detta under antagandet att deltagarna har svarat sanningsenligt.

Vidare finns det begransningar i studiens design vad galler att kunna dra slutsatser kring
huruvida KEDS och MFS faktiskt mater samma konstrukt. En korrelation sakerstéller inte att det
som mats ar samma konstrukt, men utgor en stark indikation pa att det inte ar tva olika fenomen.
Med sa pass stark korrelation mellan formularen, bade pa helskale- samt itemniva, ar det rimligt
att formulera ett antagande kring att konstrukten som méts inte kan skiljas at. Vidare, da det inte
ar perfekt reliabilitet i formul&ren, ar troligtvis den egentliga korrelationskoefficienten mellan
begreppen i verkligheten ndrmare 1,0 efter justering for attenuation (Schumacker & Muchinsky,
1996).

Teoretiska och praktiska implikationer

Det kréavs en 6vergripande analys av kunskapsbasen inom olika relevanta omraden inom
psykologi och medicin savél som sociologi for att komplexiteten i ett biopsykosocialt fenomen
sdsom detta symtomkluster ska kunna analyseras pa ett fruktbart sétt. Halsopsykologi fokuserar
pa det dynamiska sambandet mellan biologi, psykologi och sociala faktorer samt hur detta
samspel skapar hélsa och sjukdom. Denna sammantagna kunskap kan generera insikt kring (och
modeller for) hur det kommer sig, trots vetskap kring ett fenomens skadliga inverkan, att
fenomenet fortsatt pagar pa samhalls- eller pa individniva.

Denna studie har pabdrjat ett halsopsykologiskt arbete genom att identifiera bristen pa
sammanlankning av information kring tva symtomkluster som skulle kunna vara samma
fenomen men som forekommer inom olika omraden i varden. Det kravs saledes framéver ett
koordinerande arbete for att kunna dra nytta av kunskap fran alla dessa falt pa ett konstruktivt
satt. Vinsten ligger bade hos den kliniska population som diagnostiseras med hjarntrétthet eller
utmattningssyndrom och behandlare, om resurser och kunskap finns samordnade.

Faktorer, som redan i tidigare forskning faststéllts som relevanta i relation till stress,
sasom kon, levnadsvanor samt stressorer i olika livsdomaner, har i denna studie kunnat kopplas

till dessa symtomkluster.
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En utsatt samhallsgrupp i form av gymnasieungdomar finns &ven identifierad och ett
medfdljande utvecklingspsykologiskt resonemang kopplat till forebyggande insatser som kan
vara av nytta pa folkhalsoniva. Om resultatet i aktuell studie &r representativt vad galler
symtomférekomst hos ungdomar, skulle det innebdra att det kan finnas samhallsvinster i att folja
upp den kartlaggning av ungdomars maende som redan gors av olika instanser, med pragmatiska
interventioner baserade pa data som framkommer av myndigheternas utredningar. Ur ett
halsopsykologiskt perspektiv ter det sig kontraproduktivt om resurser kring stressrelaterad
problematik i stor utstrackning fordelas nar individer blivit vuxna och fallit bort fran
arbetsmarknaden, i kontrast till att anvandas férebyggande i den yngre populationen.

For att ga ett steg ytterligare i den hélsopsykologiska ansatsen skulle det nu behéva
byggas en modell kring vilka faktorer som gor att det inte sker (tillrackligt) effektiva atgarder pa
samhaélls- eller individniva for att forebygga detta symtomkluster, trots att kunskap om stress och
dess skadliga inverkan finns tillganglig pa alla plan i samhallet.

Framtida studier

Med tanke pa den starka korrelationen mellan symtomkluster hos KEDS och MFS i
aktuell studie, sa finns det ett intresse att underséka detta i storre skala for att bekrafta ett sddant
overlapp. Framtida studier kan med fordel inkludera ett matt pa depression for att kunna resonera
vidare kring konstruktvaliditeten, nagot som ar begréansat i foreliggande studie.

Vidare bor namnas att den forskning som kontinuerligt bedrivs for att forsta de
underliggande mekanismerna som skapar detta symtomkluster, kanske i framtiden kan bidra till
att samordna de olika omradena inom medicin och psykologi. Det hade &ven varit intressant att
vidare utforska instrumenten pa olika kliniska populationer och dari kunna utmana eller bekrafta
slutsatsen att dessa formuldar méter samma konstrukt.

Det finns dven ett behov av att vidare utrona den eventuella neurokemiska kopplingen
mellan att redan i ett utvecklingsstadium, ha utsatts for stress (och korresponderande hormoner
och programmering av hjarna och nervsystem), och risken med att i vuxen alder drabbas av
utmattningssyndrom/hjarntrétthet eller annan stressrelaterad problematik. En sadan studie skulle
krdva en design av longitudinell karaktér. Detta skulle kunna ge viktig information som kan
hjalpa beslutsfattare att forebygga en framtida kostnad, for individ savéal som samhélle, som

sjukskrivning i vuxen alder innebér.
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Bilaga 1

Denna studie undersoker maendet hos ungdomar i gymnasieskolor i Skane, dar fokus ligger
pa trotthet och stressrelaterade symtom. Du kommer att fa svara pa 42 fragor, detta tar ca 15-20
min. Dina svar kommer att hjalpa oss att se hur ni gymnasieelever upplever er vardag sa att vi
kan forsta hur den upplevelsen kan kopplas till ungdomars faktiska maende. Informationen
kommer sammanstallas i en examensuppsats som gors pa Psykologprogrammet vid Lunds

universitet och publiceras pa Lund Student Papers. Du kan ta del av resultatet dar!

Kontakt dataskyddsombud: dataskyddsombud@]Iu.se

Kontaktpersoner: Emma Holm, em6766ho-s@student.lu.se eller Amy Danielsson Chalom,
am6584ch-s@student.lu.se

Handledare: Susanna Vestberg, universitetslektor, Fil. Dr., leg Psykolog, Institutionen for
psykologi, Lunds universitet

Forskningshuvudman: Lunds universitet

1. Hur gammal &r du?
(Fritext)
2. Arskurs
0 Akl
0 Ak2
0 Ak3
3. Vilken typ av program laser du?
] Teoretiskt program (hdgskoleférberedande program sa som naturvetenskap, samhélle och
ekonomi)

1 Praktiskt program (yrkesforberedande program sa som fordon, vard- och omsorg och

bygg)
4. Konstillhorighet

(1 Kvinna
1 Man

1 Vill inte svara/ldentifierar mig inte med nagot av ovanstaende
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5. Har du nagon gang varit med om nagon typ av olycka som resulterat i slag mot huvudet pa ett
sadant satt att du behovt soka vard for detta?
1 Ja
1 Nej
6. Har du nagon kroppslig eller psykisk ohalsa som varit ihallande langre an 6 manader? T.ex.
ADHD/ADD, depression, diabetes, somnproblem m.m.
1 Ja
1 Nej
7. Hur mycket tid uppskattar du att du lagger per dag pa att anvanda mobil/dator/platta som
inte ar skolrelaterat?
1 <lh
1 1-2h
1 3-4h
] 5-6h
1 7-8h
1 >8h
8. Hur manga timmar per vecka ar du fysiskt aktiv?
1 <1h
1 1-3h
] 4-6h
1 7-9h
1 10-12h
1 >12h
9. Hur manga ganger per manad dricker du alkohol sa att du blir berusad?
1 Aldrig
1-2ggr
3-4qgr

[J

[J

1 5-6ggr
1 7-8ggr
U

>8gar
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10. Hur manga ganger per manad tar du droger som gor dig paverkad?
1 Aldrig

1-2ggr

3-4ggr

5-699r

0O o o o

7-8ggr
1 >8ggr
11. I vilken utstrackning upplever du stress kring din arbetsborda kopplat till skolarbetet?
Inte alls [ O O 0 1 Mycket starkt
12. 1 vilken utstrackning upplever du stress kring din eller familjens privatekonomi?
Inte alls [ O O 0 1 Mycket starkt
13. I vilken utstrackning upplever du stress kopplat till ditt sociala liv?
Inte alls [ O O 0 1 Mycket starkt
14. 1 vilken utstrackning upplever du att du har tillgang till aterhamtning/vila under en dag?
Inte alls [ 0 0 0 11 mycket stor utstrackning
15. 1 vilken utstrackning upplever du att du har valt bort saker som far dig att ma bra eller
utgor aterhamtning for dig under de senaste sex manaderna for att du har varit stressad?

Inte alls [ 0 0 0 11 mycket stor utstrackning

Pa foljande fragor vill vi fa en bild av ditt nuvarande tillstand. Vi vill alltsa att du forsoker
gradera hur du matt de senaste tva veckorna. Fragorna innehaller en rad olika pastaenden om hur
man kan ma i olika avseenden. Om du tycker att du hamnar mellan tva pastaenden finns det dven

siffror som motsvarar detta.

16. Koncentrationsférmaga - Har ber vi dig ta stallning till din formaga att halla tankarna

samlade och koncentrera dig. Tank igenom hur du fungerar vid olika sysslor som kraver olika

grad av koncentrationsformaga, t ex lasning av komplicerad text, latt tidningstext och tv-tittande.
1 Jag har inte svart att koncentrera mig utan laser, tittar pa TV och for samtal som vanligt.
|
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1 Jag har ibland svart att halla tankarna samlade pa sadant som normalt skulle fanga min

uppmarksamhet.
O
] Jag har ofta svart att koncentrera mig.
0

1 Jag kan 6verhuvudtaget inte koncentrera mig pa nagonting.
17. Minne - Har ber vi dig beskriva din formaga att komma ihag saker. Tank efter om du har
svart att komma ihag namn, datum eller vardagliga drenden.

1 Jag kommer ihdag namn, datum och &renden jag ska gora.

0

] Det hander att jag glommer bort sddant som inte ar sa viktigt men om jag skarper mig

minns jag for det mesta.
O
1 Jag glommer ofta bort moten eller namnen pa personer som jag kanner mycket val.
O

1 Jag gléommer dagligen bort betydelsefulla saker eller saker som jag skulle gjort.
18. Kroppslig uttréttbarhet - Fragan galler hur du har det med din fysiska ork. Kénner du dig t
ex mer fysiskt trétt an vanligt efter vardagliga sysslor eller nagon form av kroppsanstrangning?
1 Jag kanner mig som vanligt och utfor fysiska aktiviteter som ingar i vardagen eller tranar

som jag brukar.

1 Jag kanner att fysiska anstrangningar ar mer tréttande &n normalt men rér mig anda som

vanligt i det avseendet.

] Jag har svart att orka med kroppsanstrangning. Det fungerar séa lange jag rér mig i normal

takt men jag klarar inte att 6ka takten utan att bli darrig och andfadd.

1 Jag kanner mig mycket svag och orkar inte ens att réra mig kortare strackor.

KOM IHAG att beddmningen géller de senaste tva veckorna.
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19. Uthallighet - Har vill vi att du tanker efter hur din uthallighet &r och om du blir lattare
psykiskt trott an vanligt i olika vardagliga situationer.
1 Jag har lika mycket energi som vanligt. Jag har inga sarskilda svarigheter att genomfora
mina vardagliga sysslor.

1 Jag klarar av att genomfora vardagliga sysslor men det gar at mer energi och jag blir

fortare trott an vanligt. Jag behover ta pauser oftare an vanligt.

1 Jag blir onormalt trétt av att forsdka utféra mina vardagssysslor och umgénge med andra
manniskor trottar ut mig.
O
1 Jag orkar inte gora nagonting.
20. Aterhamtning - Har ber vi dig beskriva hur vél och hur snabbt du aterhdmtar dig psykiskt
och fysiskt ndr du har blivit uttrottad.
1 Jag behdver inte vila under dagen.

[]

Jag blir trétt under dagen men det racker med en liten paus for att jag ska aterhamta mig.

Jag blir trétt under dagen och behdver langa pauser for att bli piggare.

0 O B A B

Det spelar ingen roll hur mycket jag vilar, det & som om jag inte kan ladda om mina
batterier.
21. S6mn - Har ber vi dig beskriva hur du sover. Tank efter hur god sémnen varit och/eller om
du ként dig utsévd under de senaste tva veckorna. Bedomningen skall avse hur du faktiskt sovit,
oavsett om du tagit somnmedel eller gj.

1 Jag sover gott och tillrackligt 1ange for mina behov och kédnner mig fér det mesta utvilad

nér jag vaknar.

1 Ibland sover jag oroligare eller vaknar under natten och har svart att somna om. Det

hé&nder att jag inte k&nner mig utsévd efter en natts sémn.
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Jag sover ofta oroligt eller vaknar under natten och har svart att somna om. Det hander
ofta att jag inte kdnner mig utsovd efter en natts sémn.

Jag sover oroligt eller vaknar varje natt och har svarigheter att somna om. Jag kanner mig

aldrig utvilad eller utsévd nér jag vaknar.

KOM IHAG att bedémningen géller de senaste tvé veckorna.

22. Overkanslighet for sinnesintryck - Fragan galler om du tycker att nagot eller ndgra av dina

sinnen blivit mer kénsliga &n vanligt for intryck. T ex ljud, ljus, dofter eller berdring.

U
U

0 O A [ A B O

Jag tycker inte att mina sinnen &r kansligare an vanligt.

Det hénder att ljud, ljus eller andra sinnesintryck kénns obehagliga.

Jag upplever ofta ljud, ljus eller andra sinnesintryck som stérande eller obehagliga.

Ljud, ljus eller andra sinnesintryck stor mig sa mycket att jag drar mig undan for att mina

sinnen ska fa vila.

23. Upplevelsen av krav - Har ber vi dig ta stéllning till hur du reagerar pa krav som du

upplever stélls pa dig i vardagen. Kraven kan komma fran omgivningen eller dig sjalv.

[]

Jag gor det jag ska eller vill gora utan att uppleva det som sérskilt krévande eller
besvarligt.

Vardagliga situationer som jag tidigare hanterat utan sarskilda problem kan ibland kénnas

kravande och orsaka obehag eller fa mig att bli lattare stressad an vanligt.

Situationer som jag tidigare hanterat utan problem kanns nu ofta krdvande och orsakar ett

starkt obehag eller en stark stress.
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1 Det mesta kénns kravande och jag klarar inte av att hantera det éverhuvudtaget.
24. Irritation och ilska - Fragan galler hur lattirriterad eller arg du kanner dig inombords
oavsett om du visat nagot utét eller ej. Tank sarskilt efter hur lattvackt din irritation varit (’kort
stubin”), 1 forhéllande till vad som utlost den, och pa hur ofta och hur intensivt du kint dig arg
eller irriterad. Om du 6verhuvudtaget inte kan kanna nagra sadana kanslor, skall du satta din
markering pa forsta svarsalternativet.

1 Jag kanner mig inte sarskilt lattirriterad.

O

1 Jag kanner mig mer otalig eller lattirriterad &n vanligt men det gar ocksa snabbt 6ver.

0

1 Jag blir lattare arg eller provocerad an vanligt. Ibland forlorar jag fattningen pa ett satt

som inte &r normalt for mig.

|

1 Jag kanner mig ofta alldeles rasande invartes och maste anstranga mig till det yttersta for

att beharska mig.

Foljande fragor utforskar ocksa ditt nuvarande tillstand och vi vill veta hur du har méatt den
senaste manaden. | tabellen for varje fraga finns fyra pastdenden som beskriver Inga, Latta,
Medelsvara och Svara besvar. Vi vill att du markerar det pastaende som bést beskriver dina

besvar. Om du tycker att du hamnar mellan tva pastaenden sa kan du kryssa den rutan.
25. Trotthet - Har du kant dig trott den senaste manaden? Det spelar ingen roll om det ar fysisk
(muskulér trotthet) eller trott i huvudet. Om det nyligen hant nagot ovanligt (t.ex. en olycka eller
tillfallig sjukdom) skall du forsoka bortse fran det.

1 Jag har inte alls ként mig trott (aldrig onormalt trétt, inte behovt vila mer an vanligt).

Jag har varit trétt flera ganger per dag, men jag blir klart piggare av att vila.

Jag har ként mig trott storre delen av dagen, och vila har ingen eller liten effekt.
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1 Jag har ként mig trétt all vaken tid, och vila har ingen effekt.
26. Oforetagsamhet - Har du svart att satta igdng med saker? Kanner du dig oféretagsam och
tar det emot nar du skall satta igdng med nagot, oavsett om det ar en ny uppgift eller om det
géller saker du gor varje dag.

1 Jag har inga svarigheter med att ta itu med saker.

0

1 Jag har svarare an tidigare for att satta igang med aktiviteter. Jag skjuter garna pa det.

O

1 Det krévs en stor anstrangning for att jag skall ta itu med saker. Detta galler aven
vardagliga ting som att stiga ur sangen, tvatta mig, ata.

J

] Jag kan inte fa de enklaste vardagliga saker (ata, kla pa mig) gjorda. Jag maste ha hjalp
med allt.
27. Mental uttrottbarhet - Blir du snabbt trott i huvudet” nér hjarnan maéste arbeta? Blir du
mentalt trétt av saker som att lasa, titta pa TV eller delta i samtal med flera personer. Maste du
ta pauser eller byta aktivitet?
1 Jag kan halla pa lika lange som vanligt. Min uthallighet for “hjérnarbete” har inte

minskat.

Jag blir littare trott men kan utfora lika mycket ’hjarnarbete” som dr normalt for mig.

Jag blir latt trott och maste ta pauser eller gora nagot annat oftare an vanligt.

T I O D

Jag har sa latt for att bli trott att jag inte kan gora nagonting, eller maste avbryta alla
aktiviteter efter en kort stund (ca 5 minuter).
28. Mental aterhamtning - Hur lang tid tar det for dig att aterhamta dig efter att du har arbetat
tills du fullstandigt tappat formagan att kunna koncentrera dig pa det du gor.

1 Jag behdver mindre @n en timmes vila for att kunna fortsatta arbeta.

[

1 Jag maste vila mer &n en timme, men behover inte en natts somn.
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N
[]
[]
N

Jag behdver en natts somn for att kunna fortsétta arbeta.

Jag behover flera dagars vila for att aterhamta mig.

29. Koncentrationssvarigheter - Har du svart att samla tankarna och koncentrera dig?

O

0 N R A O O

|

Jag har lika latt som vanligt for att samla tankarna.

Jag kan ibland tappa bort mig, t.ex. nar jag laser eller tittar pa TV.

Jag har sa svart att koncentrera mig sa att det besvarar mig nar jag t.ex. laser en

dagstidning eller deltar i samtal med flera personer.

Jag har alltid sa svart att koncentrera mig att det &r nastan omojligt att géra nagonting.

KOM IHAG att beddmningen géller den senaste ménaden.

30. Minnesstérningar - Glommer du oftare &n tidigare och behdver du minneslappar/

paminnelser, eller maste leta mer hemma eller pa arbetet/skolan?

[]
U
U

0
U

Jag har inga problem med minnet.

Jag glommer saker lite oftare an vad jag tycker att jag borde, men kan klara mig om jag

anvander minneslappar/paminnelser.

Mitt daliga minne orsakar regelbundet besvér (t.ex. genom att jag glommer viktiga méten

eller spisen).

Jag kan nastan inte komma ihag nagonting.

31. Tanketroghet - Kanner du dig trog eller langsam i tankearbetet? Detta galler kanslan av att

det tar ovanligt lang tid for att avsluta en tankegang eller for att l6sa en uppgift som kraver

tankearbete.
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] Jag kénner mig inte trog eller langsam i mina tankar vid ’hjédrnarbete”.

1 Jag kan kanna en viss troghet nagon eller nagra ganger om dagen vid kravande
tankearbete.

1 Jag kanner mig ofta trog och langsam i tanken &ven vid vardagliga sysslor t.ex. i samtal
med en person eller vid lasning av dagstidningen.

O

1 Jag kanner mig alltid valdigt trég och langsam i tanken.
32. Stresskanslighet - Har du haft svart att hantera stress, alltsa att géra manga saker samtidigt
och under tidspress?

1 Jag Klarar stress lika bra som vanligt.

O

1 Jag ar mer lattstressad, men bara i krdvande situationer som jag tidigare klarade av.

0

1 Jag blir stressad lattare &n vanligt. Det krdvs mindre stressade situationer &n tidigare for

att jag skall kénna av det.

|

1 Jag har valdigt latt for att bli stressad. Sa fort som situationen ar ovan eller pafrestande
ké&nner jag mig stressad.

33. Okad kanslosamhet - Har du ovanligt latt for att grata? Faller du latt i grat nar du t.ex. ser
en sorglig film eller nar du pratar med dina anhdriga. Om det nyligen hant nagot ovanligt (t.ex.
en olycka eller sjukdom) skall du forsoka bortse fran det.

1 Jag &r inte mera kénslig &n tidigare.

0

1 Jag har en 6kad kanslighet som fortfarande ar naturlig for mig. Jag har latt att borja grata

eller far tarar i 6gonen, men det hander bara for saker som engagerar mig starkt.
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O

[]
N

Min kanslighet ar besvarande eller generande. Det hander att jag borjar grata aven for
saker jag egentligen inte bryr mig om. Jag forsoker undvika vissa situationer pa grund av
detta.

Min kanslighet orsakar stora problem for mig. Den stor min dagliga relation &ven i den

nara familjen och gor att jag har svart att klara mig utanfor hemmet.

34. Irritabilitet eller ’kort stubin” - Ar du ovanligt lattretad eller lattirriterad for saker som du

tidigare tyckte var bagateller.

[]

(0 R A O [ O

Jag ar inte mer lattretad eller irritabel &n tidigare.

Jag blir latt irriterad men det gar fort dver.

Jag blir valdigt fort irriterad for bagateller eller for saker som andra inte bryr sig om.

Jag reagerar med en intensiv ilska, eller kansla av raseri. Jag har svart att beharska den.

KOM IHAG att beddmningen géller den senaste ménaden.

35. Overkanslighet for ljus - Ar du kénslig for starkt ljus?

U
U
[]

Jag har ingen 6kad kéanslighet for ljus.

Ibland kan jag ha svart for starkt ljus som t.ex. solljus, reflexer fran sno eller vatten eller

glasrutor, starka lampor inomhus, men det kan latt avhjalpas, t.ex. med solglaségon.

Jag ar sa kanslig for ljus att jag foredrar att utratta mina dagliga aktiviteter i dampad

belysning. Jag har svart att ga ut utan solglaségon.

Min ljuskanslighet ar sa svar att jag inte kan ga ut utan solglasdgon. Jag har standigt

neddragnagardiner (eller motsvarande).
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36. Overkanslighet for ljud - Ar du kanslig for ljud?
1 Jag besvéras inte av nagon okad kanslighet for ljud.
0
1 Ibland kan jag ha svart for starka ljud (t.ex. musik, ljud fran TV eller radion, eller
plotsliga ovantade ljud), men det kan latt atgardas genom att jag sanker ljudnivan. Min

ljudkanslighet stér mig inte i mitt dagliga liv.

1 Jag ar Klart ljudéverkanslig. Jag maste undvika starka ljud eller dampa (t ex med
oronproppar) dem for att klara mitt dagliga liv.

0

1 Min ljudkanslighet &r sa svar att jag har svart att klara mig hemma trots ljuddampning.
37. Minskad nattsomn - Sover du daligt om natterna? Om din nattsomn har okat, markerar du
forsta alternativet. Om du tar somntabletter och sover normalt, markerar du forsta alternativet.

1 Jag sover inte samre &n vanligt.

0

] Jag har lite svart att somna eller min sémn &r kortare, ytligare eller oroligare &n normalt.

O

1 Jag sover minst tva timmar mindre an vanligt, och vaknar ofta pa natten dven utan yttre
storningar.

0

1 Jag sover mindre &n tva till tre timmar per natt.
38. Okad sémn - Sover du mer och/eller djupare &n vanligt? Om din sémn har minskat
markerar du forsta alternativet. Obs! Rakna in &ven sémn dagtid.

1 Jag sover inte mer &n vanligt.

0

1 Jag sover langre eller tyngre, men inte sa mycket som tva timmar mer &n vanligt,

inklusive tupplurar.

J

Jag sover langre eller tyngre. Minst tva timmar langre an vanligt, inklusive tupplurar.
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1 Jag sover langre eller tyngre. Minst 4 timmar langre an vanligt och behdver dessutom

sova dagtid.

KOM IHAG att bedémningen géller den senaste méanaden.

39. Dygnsvariation - Finns det tider pa dygnet da de besvar vi fragat om (t.ex. trétthet,
koncentration) &r battre eller samre? Med regelbundet menar vi héar atminstone 3—4 dagar i
1 Jag har inte markt att mina besvér ar regelbundet béttre eller samre vid vissa tider eller
jag har inga sarskilda besvér.
1 Det finns en klar skillnad mellan olika tider pa dygnet. Jag kan sdga att jag kommer att
ma béttre vid en viss tid, och samre vid andra tider.
1 Jag mar daligt under all tid under hela dygnet.
40. OM det finns en dygnsvariation, nar mar du som bast? (hoppa éver fragan om du inte
upplever en variation)
(1 Férmiddagen 1 Eftermiddagen (1 Kvéllen 1 Natten
41. OM det finns en dygnsvariation, nar mar du som samst? (hoppa over fragan om du inte
upplever en variation)
(1 Férmiddagen 1 Eftermiddagen (1 Kvéllen 1 Natten
42. Pandemin har paverkat vara vardagliga liv och medfért forandringar som kan paverka vart
maende. Vi vill nu veta om du tror att pandemin har paverkat hur du har skattat ditt maende i
denna enkat.
1 Jag tror att pandemin har paverkat hur jag har skattat mitt maende, i en negativ riktning
1 Jag tror att pandemin har paverkat hur jag har skattat mitt maende, i en positiv riktning

1 Jag tror inte att pandemin har paverkat hur jag har skattat mitt maende
Skicka in dina svar

Genom att trycka pa "skicka nu" sa samtycker du till hantering av dina svar i studien. Alla svar ar

anonyma och kommer inte att kunna kopplas till en enskild person eller skola.
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