UNIVERSITET

Institutionen for hilsovetenskaper Utbildningsprogram
Fysioterapeutprogrammet i fysioterapi 180 hp

Examensarbete 15 hp
Hosten 2020

En kartlaggning av stress och somnkvalitet hos universitetsstudenter
med olika fysisk aktivitetsniva.

- En enkitstudie

Forfattare Handledare

Elna Nilsson Frida Eek, Docent
Saga Wendeborn Institutionen for
Fysioterapeutprogrammet Halsovetenskaper
Lunds Universitet Lunds Universitet
el1356ni-s@student.lu.se Box 221 00 Lund
sal721we-s@student.lu.se frida.eek@med.lu.se
Examinator

Elisabeth Ekstrand

Dr Med Vet

Lunds universitet
elisabeth.ekstrand@med.lu.se



mailto:el1356ni-s@student.lu.se
mailto:sa1721we-s@student.lu.se
mailto:frida.eek@med.lu.se
mailto:elisabeth.ekstrand@med.lu.se

En kartlaggning av stress och somnkvalitet hos universitetsstudenter med olika
fysisk aktivitetsniva.

SAMMANFATTNING

Bakgrund

Stress dr en riskfaktor for flera olika sjukdomar, bland annat psykologiska och hjirt- och
kérlsjukdomar. Tidigare studier gjorda pa universitetsstudenter visar pa en tydlig koppling mellan
sjalvskattad stress och somnkvalitet. Fysisk aktivitet har visat sig kunna lindra stressymptom och
aven forbattra den upplevda somnkvalitén.

Syfte och fragestillningar

Syftet med studien var att kartldgga sjdlvskattad stressniva, somnkvalitet och fysisk aktivitetsniva
bland en grupp universitetsstudenter. Syftet var dven att kartldgga skillnader 1 stressnivé och
somnkvalitet mellan studenter med olika aktivitetsniva i undersdkningsgruppen, samt att jamfora
upplevd stressniva mellan universitetsstudenter med olika somnkvalitet.

Studiedesign

Kvantitativ tvérsnittsstudie.

Material och Metod

Webbaserad enkét som inkluderade IPAQ-SF, PSS-10, PSQI samt egenformulerade fragor.
Enkiten skickades ut till studenter pa ett svenskt universitet och 101 studenter deltog. Deltagarnas
alder varierade mellan 19-36 ar. Deltagarna delades in i kategorier utefter aktivitetsniva, upplevd
somnkvalitet samt upplevd stressniva. Stress och somnkvalitet jimfordes mellan grupper med olika
aktivitetsniva, och stressnivaer jamfordes mellan grupper med hog respektive lag sdmnkvalitet.

Resultat

Av deltagarna 1ag majoriteten pa en hog fysisk aktivitetsniva, hade en lag upplevd somnkvalitet
och en mattligt upplevd stressniva. Studenter med en hog somnkvalitet upplever i storre
utstrdckning lagre stress.

Slutsats

Resultatet av studien var att det fanns en koppling mellan upplevd somnkvalitet och upplevd
stressniva. Det var en for liten andel av deltagarna som skattade lag aktivitetsniva for att kunna dra
slutsatser om denna grupp. Vidare forskning behovs for att kunna tolka sambandet mellan dessa
variabler.

Nyckelord

Somnkvalitet, stress, fysisk aktivitet, [IPAQ-SF, PSS-10, PSQI



A survey of stress and sleep quality in university students with different
physical activity levels.

ABSTRACT

Background

Stress is a risk factor for several different diseases, both psychological and cardiovascular.
Previous studies done on university students show a clear link between self-rated stress and sleep
quality. Exercise has been shown to relieve stress symptoms and also improve the perceived
quality of sleep.

Objective

The purpose of this study was to chart stress levels, sleep quality and physical activity levels
among a group of university students. The purpose was also to chart differences in stress level and
sleep quality between students with different activity levels in the study group, and to compare
perceived stress levels between university students with different sleep quality.

Study design

Quantitative cross-sectional study.

Materials/Methods

Web-based survey that included IPAQ-SF, PSS-10, PSQI and self-formulated questions. The
questionnaire was sent out to students at a Swedish university and 101 students participated. The
age of the participants varied between 19-36 years. The participants were divided into categories
according to activity level, perceived sleep quality and perceived stress level. Stress and sleep
quality were compared between groups with different activity level, and stress levels were
compared between groups with high and low sleep quality, respectively.

Results

The majority of the participants trained at a high level, had a low perceived sleep quality and a
moderately perceived stress level. Students with a high level of activity generally rated a higher
quality of sleep and lower perceived stress. Participants with a high perceived sleep quality
estimated, to a greater extent, a lower level of stress.

Conclusion

The result of the study was that there was a link between perceived sleep quality and perceived
level of stress. The amount of the participants who estimated a low level of activity was not big
enough to be able to draw conclusions about this group. Further research is needed to be able to
interpret the relationship between these variables.

Key words

Sleep quality, stress, physical activity, IPAQ-SF, PSS-10, PSQI.
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1. Bakgrund

1.1 Trining och fysisk aktivitet

Traning och fysisk aktivitet dr begrepp som frekvent anvinds som synonymer, egentligen &r det
tva termer som stér 1 relation till varandra men har inte samma betydelse. Definitionen av fysisk
aktivitet ar alla kroppsliga rorelser som skapas av de skeletala musklerna som leder till
energiforbrukning. Trianing definieras istillet som planerade, strukturerade samt upprepade
kroppsrorelser som gors for att forbéttra eller bibehélla en eller flera komponenter av fysisk
kondition. Denna definition dr nagot mer restriktiv dn hur termen vanligtvis anvinds i dagligt tal
och det ar delvis for att kunna skilja pa dessa tva begrepp. Fysisk kondition &r en uppsittning av
attribut som individer astadkommer och dr kopplat till formagan att utfora fysisk aktivitet (1).
Fysisk aktivitetsnivd méts bland annat med “metabolic equivalents” (METs) (2).

1.2 Stress

Stress dr en term som anvands mycket i dagligt tal och det rader en tvetydighet angdende dess
definition. Tidigare definierades stress som en respons pd hoga krav pa kroppen (3). Definitionen
av stress idag &r individens tillstind av osdkerhet om vad som behdver goras for att sékerstilla ett
mentalt, socialt och/eller fysiskt védlbefinnande (4). Mianniskans stressrespons och dngest definieras
dven som kroppens direkta reaktion pa oforutsdgbarhet, bristande kontroll och otrygghet (3-5).
Hjérnan styr undermedvetet vilka situationer som upplevs stressfyllda och vilken fysiologisk
respons det medfor. En kortare period av stress i en hanterbar mingd for individen behdver dock
inte paverka vdlmaendet (3).

Det dr en stor skillnad i1 hur olika individer reagerar pa stress eftersom ménniskors stressrespons
baseras pd hindelser och upplevelser i livet. En individs respons pa en ny situation baseras pé
huruvida tidigare upplevelser i skolan, pa jobbet eller i relationer har varit positiva eller negativa
(6). Individer som har en &ngest/stressrelaterad diagnos har en storre tendens att tolka potentiellt
hotfulla eller oklara situationer och scenarion som mer hotfulla &n individer utan en
angest/stressrelaterad diagnos (5).

Att utsiéttas for extremt hog och/eller kronisk stress som dr dver individens formaga att hantera kan
ge en Okad hélsorisk for alla dldersgrupper (7). Stress ér en riskfaktor for en mingd olika
sjukdomar, allt fran metaboliska och hjért-karlsjukdomar till psykiska sjukdomar (3). Individer
som utsétts for hoga nivder av stress rapporterar 1 hogre grad att de upplever fler hilsoproblem én
personer utan en hog stressniva (7). Individer med stressrelaterade sjukdomar skattar sin
sjdlvupplevda allménna hélsa signifikant ldgre 4n individer utan en stressrelaterad sjukdom. De
uppger dven sig ha muskuloskeletal smirta 1 hogre grad, vilket kan forsvara behandlingen av
stressrelaterade symtom (8).

1.3 Somn

Tva teorier om varfor vi sover berdr energi. Vi sover for att aterstélla energi eller for att bevara
energi. Ju mer energi vi forbrukar under en dag desto mer aterhdmtning behdver vi.

Det finns studier som pavisar samband mellan hog metabolism, langre somn och storre andel
djupsomn (9). Brist pa tillracklig somn kan resultera 1 dagliga symtom som svarigheter att
fokusera, trotthet under dagen, 6kad stress, forsdmrad prestation och svarigheter att komma
Overens med andra. Ungdomar som trdanar mer skattar hogre sdmnkvalitet 4n ungdomar som tranar
mindre (10).



En vuxen behover minst 7 timmars somn per natt regelbundet, mindre dn detta kan bidra till 6kad
risk for olyckor, forsdmrad prestationsforméga, dkad risk for sjukdomar som hjért- och
karlsjukdomar, stroke och depression (11).

En studie som har gjorts pé lakarstudenter och sjukskoterskestudenter visar att 32,1% av
deltagarna har somnbesvér som att somna, avbruten somn, eller ett samband mellan icke-
aterhdmtande somn ihop med tillrdcklig sovtid under minst 4 nétter i veckan. Somnbesvér hade en
hog prevalens 1 undersokningsgruppen och 44% av sjukskoterskestudenterna respektive 63% av
lakarstudenterna uppgav att de hade minst ett symtom av somnbesvar.

Samma studie sag dven ett samband mellan somnbesvér och sjélvupplevd stress (12).

Andra studier som har gjorts pa universitetsstudenter har pavisat ett signifikant samband mellan
somnbesvir och upplevd stress, och indikerar att mer upplevd stress leder till simre sémn (13,14).
Utav alla deltagarna i en studie upplevde 53% psykologisk stress och 76% uttryckte sig ha 14g
somnkvalitet (14). Det finns en koppling mellan subjektiv kronisk stress och 1&g somnkvalitet. Det
ar ként sedan tidigare att stress dr kopplat till olika sémnsvarigheter och 1 denna studie
observerades det att stress kan skapa storningar i en individs somn (15). I Sverige uppger en
tredjedel av befolkningen att de paverkas av sémnbesvir minst 4 nétter i veckan (16).

1.4 Fysisk aktivitet kopplat till stress och somn

Det ar mojligt att fysisk aktivitet och béttre kondition kan ge en formildrande effekt av stress.
Detta pa grund av att fysisk aktivitet utsétter kroppen for en akut stressrespons som liknar den
respons ménniskan far av psykosociala stressorer. Vid hogre belastning under en traningsperiod
minskar omfattningen av de hormonella och metaboliska responserna. En hogre fysisk aktivitet
och /eller hogre traningsniva gav darfor formildrande stressreaktioner (17—19).

Fysisk aktivitet fungerar i manga fall som en stress-buffer och lindrar stressymtom. Trots att
traning inte alltid fungerar som en lindring av hog stress ger det dock ingen 6kad stressrespons vid
hogre traningsniva under en redan stressad situation. Det saknas information om hur mycket
traning (dos, intensitet) som behdvs for att skapa en stress-buffereffekt. Olika typer av miljoer for
olika grupper (ex. unga, vuxna, riskgrupper) kan ge en 6kad effekt av stresslindring (7).

Det finns ett positivt samband mellan fysisk aktivitet, god kondition och emotionellt
vélbefinnande. Dessutom har dven mindre méingder av fysisk aktivitet en positiv pdverkan pa
emotionellt vdlbefinnande och ger lindrigare depressiva symtom (20). En studie visar att studenter
med otillracklig fysisk aktivitet skattar simre somnkvalitet (21). Enligt en studie gjord av Gerber
et.al. uppvisar unga vuxna béttre somnkvalitet, sover ldngre och djupare, och klagar mindre pa sin
somn vid fysisk aktivitet i méttlig intensitet minst 150 minuter per vecka och hdg intensitet minst
20 minuter 3 ganger per vecka (22). Fysisk aktivitet har visat sig ge en objektiv och subjektiv
forbattring pa somnen (23).



2. Syfte och fragestillning

Syftet med studien var att kartldgga stressniva, somnkvalitet och fysisk aktivitetsniva bland en
grupp universitetsstudenter. Syftet var dven att kartldgga skillnader i stressniva och sdémnkvalitet
mellan studenter med olika aktivitetsniva i unders6kningsgruppen, samt att jamfora upplevd
stressniva mellan universitetsstudenter med olika somnkvalitet.

Fragestéllningar

e Hur ség fysisk aktivitetsniva, sdmnkvalitet och stressniva ut i en grupp
universitetsstudenter?

e Fanns det skillnad avseende somnkvalitet mellan universitetsstudenter med olika fysisk
aktivitetsniva i den undersokta gruppen?

e Fanns det en skillnad avseende niva av upplevd stress mellan universitetsstudenter med
olika fysisk aktivitetsniva i den undersokta gruppen?

e Fanns det skillnad avseende upplevd stressnivd mellan universitetsstudenter med olika
somnkvalitet 1 den undersokta gruppen?

3. Metod
3.1 Studiedesign
Denna tvérsnittsstudie dr konstruerad genom en kvantitativ metod.

3.2 Undersokningsgrupp

Undersokningsgruppen var studenter pa ett universitet i Sverige (n=101). Information kring
deltagande mejlades ut till motsvarande programdirektorer pa 16 olika program. Av dessa var det 5
program som valde att mejla ut enkéten till sina studenter. Deltagare behdvde forsta svenska i
skrift for att inkluderas 1 undersékningen.

3.3 Miitinstrument

Datainsamlingen utfordes genom en webbaserad enkit. Enkéten inkluderade International Physical
Activity Questionnaire - Short Form (IPAQ-SF, bilaga 1), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI,
bilaga 2-3) och Percieved Stress Scale (PSS-10, bilaga 4). I enkiten ingick ocksa fragor om tréning
och allmintillstidnd samt vilket program man ldser, &lder och kon (bilaga 5).

Frageformuliret PSS-10, Perceived Stress Scale, bestar av 10 fragor som méter sjalvupplevd
stress. Skalan utformades for att utvirdera huruvida deltagarna ansédg om deras liv upplevdes som
oberdkneligt, svarkontrollerat och dverbelastat. Varje fraga dr ett pastdende som deltagaren far
fylla i hur ofta de upplevt detta under den senaste ménaden. Det dr frdgor som &r generella och ska
passa fOr en stor variation av individer med olika bakgrund (24). Den totala podngen stricker sig
mellan 0—40 dér hoga poéng innebér hogre stress (25). En poédngséttning pa 20 eller mer indikerar
att man har ett behov av en terapeutisk intervention (26). Resultatet pa antalet podng riknas ihop 1
PSS-10 {or att avgdra vilken grupp man delas in 1, 1ag stress [0—13 podng], mattlig stress [14-26
poéng] eller hog stress [27—40 podng]. Frdgornas svarsalternativ dr virderade mellan 0—4 poédng
(25, 26). Den svenska versionen av PSS-10 har visat sig ha god reliabilitet och
konstruktionsvaliditet (25).

PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index, ar ett frdgeformuldr som utvdrderar deltagarnas
somnkvalitet under de senaste 30 dagarna. PSQI ticker ett brett omfang av relevanta indikatorer



for att utvardera somnkvalitet. Instrumentet bestar av sju komponenter med 18 fragor om
somnkvalitet, somnlatens (tiden det tar att uppnd REM-sdmn), somnduration, normal effekt av
sOmn, somnstorningar, anvindning av sdmnmedel och daglig dysfunktion. Podngen fran de 18
frdgorna rdknas om sd att de 7 komponenterna varderas frdn 0—3 poéng. Man kan dé fa mellan 0—
21 poédng och en podngséittning med >5 indikerar att individen har somnsvarigheter (27).
Utrdkningen for hur frdgorna vérderas i de olika komponenterna finns i bilaga 1. PSQI bedéms ha
god reliabilitet och validitet pa originalspraket, och dven i flera 6versittningar (28-31).

IPAQ-SF, International Physical Activity Questionnaire - Short Form, &r ett frigeformulédr som
bestar av 8 delar och ser 6ver hur mycket tid en individ spenderat pa promenader, mycket
anstrangande och mattligt anstrdngande fysiskt arbete samt méngden stillasittande under de senaste
7 dagarna. Frageformuléret 4r designat for att passa vuxna individer mellan dldrarna 18 - 65 ar.
Den svenska versionen av IPAQ-SF visade sig ha en acceptabel validitet och reliabilitet.
Validiteten pa innehéllet anses dven vara hog da begreppen som anvinds ar frekvens, intensitet och
duration av fysisk aktivitet, som sedan tidigare ar godkdnda begrepp (32).

I IPAQ-SF anvidnds MET {or att dela in aktivitet i tre olika kategorier, 1dg/medel/hog aktivitet
beroende pd MET-vérde under en vecka. Promenader dr virda 3.3 MET:s per minut, mattligt
anstrdngande aktivitet dr vért 4.0 MET:s per minut och mycket anstringande aktivitet ar vart 8.0
MET:s per minut. For att rdkna ut en veckas MET-virde behover man rikna ut promenader,
mattligt anstrdngande och mycket anstringande aktivitet var for sig och sedan rikna ihop dessa.
(MET-védrde 3.3 x antalet minuter x antalet dagar i veckan) + (MET-vérde 4.0 x antalet minuter x
antalet dagar i1 veckan) + (MET-védrde 8.0 x antalet minuter x antalet dagar 1 veckan) (33).

For att hamna i kategorien 1&g nar man inte upp till kriterierna for att hamna i kategorin medel eller
hog.

For att bli placerad i medel-kategorin behdver man uppfylla minst ett av tre kriterier:

1. Fysisk aktivitet pa hog intensitet 1 20 minuter 3 ganger i veckan

2. Fysisk aktivitet pa mattlig intensitet minst 5 gdnger 1 veckan/promenera minst 30 minuter
per dag.

3. Fysisk aktivitet pa 14g, medel eller hog nivd minst 5 dagar i veckan och uppna minst 600
METs.

For att bli placerad 1 den hogsta kategorin ska man uppfylla minst en av tva kriterier:

1. Hogintensiv fysisk aktivitet minst 3 dagar 1 veckan och uppnd minst 1500 MET:s pa en
vecka.

2. Kombinera lag, medel eller hogintensiv fysisk aktivitet 7 dagar i veckan och uppna minst
3000 MET:s pa en vecka (33).

3.4 Bakgrundsinformation

Egenformulerade frdgor om kon, alder, fakultet, studielingd och eventuella diagnoser lades till for
att kunna beskriva undersékningsgruppen. Aven frigor gillande triningsform, antal dagar i veckan
man trdnar och om man har ként sig mer eller mindre stressad dn vanligt, sovit béttre eller sdmre



an vanligt den senaste médnaden och om man har trdnat mer eller mindre &n vanligt den senaste
veckan lades till. Vid fragor gillande traningsformer kunde deltagarna vilja bland flera alternativ.
Alternativen var styrketridning, I6pning, simning, cykling, lagsport, grupptrianing, dans,
mindfulness, friidrott eller ingen tréning.

3.5 Datainsamlingsprocedur

Information och spridning av enkiten skedde genom mejlkontakt med programdirektorer och
kursansvariga pa universitetet. Forfrdgan om deltagande mejlades ut till 16 olika program pa
universitetet. Av dessa tackade 5 program ja till att delta i studien. Enkéten spreds sedan ut via
massutskick till studenternas mejladress eller i deras laroplattform. Spridning av enkéten gjordes
dven genom olika studentforum och klassgrupper. Datainsamling skedde genom en webbaserad
enkdt via Sunet survey. For att minska internt bortfall var frdgorna obligatoriska att fylla i.

3.6 Resultatbearbetning och presentation

Resultatet har sammanstéllts med hjélp av SPSS genom deskriptiv statistik. Presentation av
resultatet gjordes genom I0pande text, tabeller och figurer. For att analysera och oversiktligt
presentera data anvindes deskriptiv statistik 1 form av andelar (%), medelvérde (sd) och range
(min-max). Andelar i procent har anvénts genomgaende i resultatpresentationen for alla variabler.
Medelvirde (sd) och range (min-max) anvéndes for att presentera bakgrundsinformation samt for
resultatet av PSQI och PSS-10.

Resultatpresentation har gjorts 1 grupper indelade enligt kategoriseringar i IPAQ-SF, PSQI och
PSS-10. Detta for att kunna jamfora olika aktivitetsnivd med somnkvalitet, olika aktivitetsniva
med upplevd stressniva och upplevd stressnivd med somnkvalitet. IPAQ-SF kategoriserades enligt
lag, mattlig och hog aktivitetsniva och jamfordes med lag eller hog somnkvalitet enligt PSQI eller
upplevd stressnivé 1ag, mattlig, hog enligt PSS-10. Kategoriseringarna i PSS-10 och PSQI
jamfordes med varandra.

I IPAQ-SF har frdgorna anvénts for att rdkna ut ett medelviarde pd METs per vecka, och
kategoriseras i 1ag, medel och hog aktivitetsgrupp (33). I PSQI riknas de 7 komponenterna ut
separat for att sedan adderas och ge ett resultat for somnkvalitet som dr >5 eller <5 (bilaga 1).

3.7 Etik

Deltagarna i studien fick ta del av skriftlig information géllande enkétstudien, och att det var
frivilligt att delta. De fick veta att studien var anonym och att svaren behandlades konfidentiellt. I
enkdten fick deltagarna dven bekrifta sitt samtycke innan de pabdrjade frageformularet.



4. Resultat

4.1 Oversikt

I studien deltog 101 studenter frén 3 olika fakulteter. Ifran de olika fakulteterna deltog 59 personer
frdn medicinska program, 41 fran tekniska program och 1 person fran naturvetenskapligt program.
Utav deltagarna var majoriteten kvinnor, medeléldern var 23.4 ar (tabell 1).

Tabell 1. Beskrivning av undersokningsgruppen. Fakultet, kon, medelélder och range.

Fakultet (%o(n))
Medicinska 58.4(59)
Tekniska 40.6(41)

Naturvetenskapliga 1.0(1)

Kon (Yo(n))
Kvinnor 65.3(66)
Miin 34.7(35)
Alder (ér) Mean SD Range (min max)

234 3.2 19-36

Antal deltagare angivet i procent (%) och antal (n). SD = standard deviation.

4.2 Fysisk aktivitet
Tva tredjedelar av studenterna som har svarat pa enkiten skattade en hog aktivitetsniva enligt

IPAQ-SF (tabell 2). Majoriteten av deltagarna (65%) trinade mellan 3—5 ganger i veckan, 5% av
deltagarna tridnade inte alls (figur 1). Endast 7.9% trinar pé en ldg niva (tabell 2).

Figur 1
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Figur 1. Hur ofta trinar du vanligtvis?

4.3 Somnkvalitet

Majoriteten av deltagarna uppskattade sin somnkvalité som “ganska bra” och “vildigt bra” nér de
besvarade frageformuliret PSQI (figur 2). Deltagarnas poiang i PSQI strickte sig mellan 0—15
poéng av totalt 21 podng med ett medelvérde pa 5.5 (SD 2,8). Mer én hélften av deltagarna
kategoriserades ha somnsvéarigheter enligt PSQI:s podngséttning tabell (2). Utav deltagarna angav
22.8% att de sov 7 timmar eller mindre per natt (figur 3).

Egen skattning av upplevd somnkvalitet
60

50

40

30

20

[
0 I

Valdigt daligt Ganska daligt Ganska bra Valdigt bra

Figur 2. Hur skulle du beskriva din genomsnittliga sdmnkvalité?
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Figur 3. Hur méinga timmars somn far du vanligtvis under en natt?

4.4 Stress

Podngen 1 PSS-10 hos deltagarna strickte sig mellan 1-30 podng med ett medelvérde pd 15.2
poédng (SD 7,1). Majoriteten av alla deltagare skattade sig ha en maéttlig stressniva enligt PSS-10
(50.5%). Utav deltagarna skattade 5.9% sin stress pa en hog nivé (tabell 2).

4.5 Fysisk aktivitetsniva och somnkvalitet

Majoriteten av deltagarna skattade ldg somnkvalitet, >5, oavsett fysisk aktivitetsnivd. Det var en
jamnare procentuell fordelning av deltagare mellan ldg och hog somnkvalitet vid hog fysisk
aktivitetsniva jamfort med mattlig och l1ag fysisk aktivitetsniva, dér det var en procentuellt storre
andel med lag somnkvalitet (tabell 2).

4.6 Fysisk aktivitetsnivi och stress

Utav de med en 1ag aktivitetsniva skattade "4 14g stressnivd, det var ingen 1 denna kategori som
skattade sin stress som hog. Bland studenterna med mattlig aktivitetsnivd upplevde majoriteten sin
stressnivd som mattlig, denna kategori hade dven hogst andel med hog stressnivd. Utav deltagarna
med en hog aktivitetsniva skattade majoriteten sin stressniva som lag eller méttlig (tabell 2).



Tabell 2. Beskrivning av undersokningsgruppen. Kategoriseras som lag, mattlig eller hog aktivitetsniva enligt IPAQ. Jamfors med
upplevd sdmnkvalitet och stressniva.

IPAQ-SF Lag Mattlig Hog
(%o(n)) (%o(n)) (%o(n))
7.9(8) 25.7(26) 66.3(67)
PSQI

Hog somnkvalitet
<5 poidng 37.5(3) 38.5(10) 47.8(32)
n=45

Lag somnkvalitet
>5 poang 62.5(5) 61.5(16) 52.2(35)
n= 56

PSS-10

Lag stress 25(2) 34.6(9) 49.3(33)
0-13
n=44

Mattlig stress 75(6) 53.8(14) 46.3(31)
14-26
n=51

Hog stress 11.5(3) 4.53)
27-40
n=6

Antal deltagare angivet i procent (%) och antal (n).



4.7 Somnkvalitet och stress

Av de deltagare som hade hog somnkvalitet, skattade 68.9% lag stressniva. Ingen utav deltagarna
som hade hog somnkvalitet enligt PSQI, skattade sin stress pa en hog niva. Majoriteten av
deltagarna som hade lag somnkvalitet, enligt PSQI, skattade mattlig stress (tabell 3).

Tabell 3. Beskrivning av undersokningsgruppen. Lag, mattlig och hdg stressniva kategoriserad enligt PSS-10 i
jadmforelse med upplevd somnkvalitet, hog eller 1ag enligt PSQI.

PSQI Hog somnkvalitet <5 Lag somnkvalitet >5
(Yo(n)) (Yo(n))
PSS-10

Lag stressniva 0-13 68.9(31) 23.2(13)
n=44

Mattlig stressnival4-26 31.1(14) 66.1(37)
n=51

Hog stressniva 27-40 10.7(6)
n=6

Antal deltagare angivet i procent (%) och antal (n).
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5. Diskussion

Resultaten visar att studenternas aktivitetsniva ligger i majoritet pa en hog niva, cirka 5% av
deltagarna trinar inte alls. Majoriteten av studenterna har en lag somnkvalitet utifran PSQI men
detta enbart med en liten marginal. Deltagarnas stressniva var utav majoriteten skattat pa en 1ag till
mattlig niva och enbart 5.9% har skattat en hog stressniva.

Jamforelsen mellan fysisk aktivitetsniva och upplevd somnkvalitet har visat att majoriteten av
deltagarna skattar en lag somnkvalitet. Deltagarna med en hog aktivitetsniva skattar i storre
utstrickning hogre somnkvalitet jamfort med mattlig eller 14g fysisk aktivitetsniva. Vid hog fysisk
aktivitetsniva skattade deltagarna ldgre stressnivaer dn ovriga fysisk aktivitetsnivaer. Utav
deltagarna i1 vdr undersdkningsgrupp hade inga med hog somnkvalitet en hog upplevd stressniva.

5.1 Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersdka om det finns en eventuell koppling mellan aktivitetsniva,
stress och somn hos studenter vid ett universitet. Ursprungligen var tanken att enkédten skulle vara
pa plats och delas ut 1 klassrum fOr att ge en sé realistisk bild av undersékningsgruppen som
mojligt. Pa grund av pdgdende pandemi var detta inte mojligt, och enkéten fick istdllet goras om
till en nétbaserad och mejlas ut. Eftersom forfattarna inte var pa plats vid utdelning av enkédten gick
det inte att svara pé fradgor som kan ha uppkommit under enkéten. Det har dock inte inkommit
nagra mejl med frgor kring enkéten. Enkéten var utformad med tre olika reliabla och valida
mitinstrument. Dessa var IPAQ-SF, PSS-10 samt PSQI. Validiteten pa IPAQ-SF kan diskuteras,
en studie som har undersokt validiteten har hittat kriterievaliditet mellan 0.14 och 0.53, med en
median pé 0.30. Med tanke pa mangfalden i antalet sprak matinstrumentet ar 6versatt i, ansag
forfattarna dnda validiteten som acceptabel (32). Enkdten kompletterades dven med fragor som
kopplades till studiens fragestéllningar. Dessa fragor var bland annat om traningsform och
eventuella stressdiagnoser.

I resultatredovisningen har alla fragor fran enkéten inte tagits med. Under resultatbearbetningen
beslutade forfattarna att inte redovisa nigra av de egenformulerade tilliggsfragorna da de inte var
relevanta fOr att besvara fragestéillningarna. Da forfattarna valde att gora alla frdgorna obligatoriska
att svara pa fanns det inget svarsbortfall pa nagon fraga.

For att 4 en sé bred och realistisk bild som mojligt av studenterna vid universitetet s mejlades
enkéten ut till 16 olika program. Av dessa 16 var det endast fem olika program/kurser som deltog
och vidarebefordrade enkiten, vilket gjorde att vi fick in féarre svar &n vad vi hade hoppats pa. |
enkéten far deltagarna vilja vilken fakultet de studerar pa, men ej vilket program.

Det kan diskuteras hur representativ gruppen som svarade pa enkéten &r for universitetsstudenter
generellt, d det var till storsta del studenter frdn medicinska fakulteten som svarade pd enkéten.
Samt att enkdten nddde ut till ménga studenter, men endast 101 besvarade enkédten. Enkédten
stingdes nér det var 101 personer som hade svarat for att paborja sammanstéllning av resultaten,
en storre andel deltagare kunde ha gett ett annat resultat. Eftersom enkéten inte delades ut pa plats
gick det inte att kontrollera att en hel klass svarade pa enkéten, och det &r darfor inte sékert att
resultaten representerar en typisk grupp universitetsstudenter. Det kan diskuteras om det dr de
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studenter som har en hogre aktivitetsniva som hellre svarar pa den hir sortens enkit.
Av de programmen som webbenkéten mejlades ut till var inget program frin naturvetenskapliga
fakulteten, trots detta var det en deltagare som kryssade i denna fakultet.

5.2 Resultatdiskussion

Majoriteten av deltagarna skattade en 18g somnkvalitet i alla aktivitetsnivaer trots att de sjdlva i
storre utstrackning uppskattade sin sémn som ganska bra eller véldigt bra. Detta kan vara ett
problem for individer med sdmnproblematik om de inte har insikt om sin egen svarighet och kan
darfor 16pa storre risk att inte atgarda detta. Att sova mer dn 7 timmar per natt kan for individen
tolkas som en god natts somn men det finns manga variabler som kan péverka detta. Exempel pa
detta skulle kunna vara om man ofta vaknar under natten, drommer mardrommar eller om man
snarkar. Detta dr alla exempel pa variabler som paverkar podngséttningen i PSQI (bilaga 2)

I var undersokningsgrupp fanns det en koppling mellan stegrande aktivitetsniva och storre andel
studenter med god somnkvalitet, dock dr grupperna inte jimna i antal med fler som skattar en hog
fysisk aktivitetsniva, vilket kan ge missvisande resultat. Att hogre fysisk aktivitetsniva har en
koppling med hogre somnkvalitet stirks av andra studier som visar pd samband mellan en hog
aktivitetsniva och hog somnkvalitet, 4ven ddr bland studenter (21, 22). Vid en studie gjord pa 855
studenter finns det dven ett samband mellan icke-tillrdcklig fysisk aktivitet och mardrommar (21).

Deltagarna med hog aktivitetsniva &r den grupp med hogst andel som skattade 14g stressnivd. Hog
och maéttlig aktivitetsniva visade sig vara de enda grupperna med individer som skattade hog
stressniva. Lag aktivitetsniva dr den grupp som procentuellt sett har flest deltagare som skattade en
mattlig stress och minst andel som skattade 14g stress, dock kan denna grupp inte anvindas for att
dra en koppling mellan fysisk aktivitetsniva och stressniva dé det ér for fa deltagare som har
skattat 1ag aktivitetsniva. Intressant &r att se att inga utav deltagarna som skattade lag aktivitetsniva
skattade hog stressniva, vilket istéllet var jaimnt fordelat mellan mattlig och hog aktivitetsniva.
Kopplingen mellan aktivitetsniva och stress uppmérksammas utav tidigare forskning, dér ett
samband finns mellan hog aktivitetsniva och ligre upplevd stress. En studie gjord pd néstan 15.000
universitetsstudenter belyser d&ven sambandet mellan hog aktivitetsniva och ldgre rapporterad
mental ohélsa (34).

De deltagare som skattade en hog somnkvalitet skattade ocksa en liagre upplevd stressniva. Den
upplevda somnkvaliteten var hogre hos studenter som skattade en mattlig upplevd stressniva.
Resultaten som framkommit 1 studien 6verensstimmer med tidigare forskning som lyfter ett
samband mellan hdg stress och simre somnkvalitet. Det finns forskning som pavisar att hog stress
leder till dalig somnkvalitet, och bristféllig somn har dven visat sig paverka upplevd stress negativt
(9, 12—15). En studie gjord pa universitetsstudenter visar ett samband mellan studenter som inte
upplever sig stressade och en bittre somnkvalitet. De podngterar dven vikten av att frimja god
somnkvalitet och att ldra ut metoder for att hantera stress (14).

Infor fortsatta studier kring &mnet hade det kunnat vara intressant att kartldgga resultaten utifrén
kon och utbildningsinriktning for att se om det skiljer sig. Det hade dven varit givande att folja
svaren pé en individniva for att kunna utrona om andra faktorer skulle kunnat paverka resultaten.

12



5.3 Klinisk relevans

Studien har visat att de studenter i var undersokningsgrupp med hogre somnkvalitet upplever
mindre stress. Det kan vara nyttigt 1 var framtida yrkesroll som fysioterapeuter att ha 1 dtanke hur
somnkvalitet och stressniva har ett samband nér vi moter patienter med besvér kring stress och
somnproblematik. Det dr viktigt att ta 1 beaktning att somn och stress har en tydlig koppling och
dérfor utreda om upplevd stress kan bero pa lag somnkvalitet eller tvartom. Detta kan goras genom
exempelvis enkiter och vid anamnes.

Under vért arbete har vi mirkt att gruppen som skattar en lag fysisk aktivitetsniva har varit svar att
fanga upp. Detta hade kunnat goras bittre genom en pappersenkit, eller om man hade kunnat né ut
via andra forum, t.ex. via studenthilsan, kérer eller andra studentgrupper. Detta kan vara viktigt att
tdnka pd att det kan vara svért att finga upp individer med lag fysisk aktivitetsniva vid denna typ
av undersokningar.

5.4 Slutsats

For var undersdkningsgrupp finns det en tydlig koppling mellan upplevd stress och somnkvalitet,
dér en hogre upplevd stress har ett samband med 14g somnkvalitet. Detta har dven bekriftats
tidigare av annan forskning. Forfattarna kunde inte kontrollera att urvalet var representativt for
universitetsstudenter, d& enkédten var tvungen att dndras till webbaserad pa grund av rddande
pandemi. Resultaten av undersokningen kunde inte generaliseras till en storre population.
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Bilagal

AKTIVITETSVANOR

Foljande fragor handlar om fysisk aktivitet. Vi ir intresserade av att ta reda pa all typ av
fysisk aktivitet som utfors. Fragorna innefattar tid som du varit fysiskt aktiv de senaste 7
dagarna. Svara pd frigorna dven om du inte anser dig vara en aktiv person. Inkludera alla
aktiviteter under savil arbete, transporter, hushillsarbete, tridgardsarbete, fritidsaktiviteter
som planerad triining.

1. Tink nu pa alla de mycket anstriingande aktiviteter du utforde under de senaste 7
dagarna. Mycket anstriingande fysisk aktivitet innefattar aktiviteter som upplevs som
mycket arbetssamma och far dig att andas mycket kraftigare &n normalt. Tink enbart pa
de aktiviteter som du utfért under minst 10 minuter i strick.

1a. Under de senaste 7 dagarna, hur manga av dessa dagar har du utfort arbete som &r
mycket anstringande sasom tunga lyft, tyngre bygg- och tridgardsarbete, aerobics,
16pning eller cykling i hdgre tempo?

dagar

[] Ingen sadan aktivitet » Hoppa over fraga 1b
1b. Hur mycket tid tillbringade du, i genomsnitt under en sadan dag, pd mycket
anstriingande fysisk aktivitiet?
minuter

[] vet ej

2. Tiénk nu pa alla de mattligt anstringande aktiviteter du utférde under de senaste 7
dagarna. Mattligt anstriingande fysisk aktivitet innefattar aktiviteter som upplevs som
arbetsamma och far dig att andas nagot kraftigare #n normalt. Ténk enbart pa de
aktiviteter som du utfort under minst 10 minuter i strick.

2a. Under de senaste 7 dagarna, hur ménga av dessa dagar har du utfort arbete som ir
mattligt anstringande sdsom cykling, simning, mattligt bygg- och tridgardsarbete eller

annat i méittligt tempo? Inkludera ej promenader.

dagar

[] Ingen sadan aktivitet » Hoppa over fraga 2b
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2b. Hur mycket tid tillbringade du, i genomsnitt under en sidan dag, pid mattligt
anstriingande aktivitet?

timmar

minuter

[ vet gj

3. Tink nu pa all tid du promenerat under de senaste 7 dagarna. Detta inkluderar
promenader pa arbetet, under transporter och under fritiden.

3a. Under de senaste 7 dagarna, hur ménga dagar har du promenerat i minst 10
minuter i strick?

dagar

[] Inga promenader » Hoppa &ver fraga 3b

3b. Hur mycket tid per dag tillbringade du, i genomsnitt en sadan dag, pa promenader?
timmar
minuter

[ vetej

4. Tink nu pé den tid som du tillbringat sittande under en typisk dag, de
senaste 7 dagarna, i samband med arbete, studier, transporter, i hemmet och pi din fritid.
Exempelvis tid vid skrivbordet, hemma hos viinner eller i TV-soffan.

Under de senaste 7 dagarna, hur mycket tid har du tillbringat sittande under en sadan
dag?

timmar per dag
minuter per dag

[]Vetej
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Bilaga 2

PSQI

De filjande fragorna handlar om dina sémnvanor under den senaste mdnaden. Bedom
Jfrdgorna utifrdn hur det oftast varit for dig under den senaste manaden, under bade dagar
och ndtter. Svara pa samtliga fragor.

UNDER DEN SENASTE MANADEN...

1.

Nér har du vanligtvis gatt och lagt dig?

Hur lange (i minuter) har det tagit for dig att somna pa kvillarna?

Nir har du vanligtvis gatt upp pa morgonen?

Hur ménga timmars sémn far du vanligtvis under en natt?

UNDER DEN SENASTE MANADEN: Hur ofta har du haft svart att sova pa grund av...

Sa Kan inte somna inom 30 minuter Ingen ging <1 ging/vecka 1-2 ggrivecka == 3 ggrivecka
3 Vaknar upp mitt i natten/tidigt pA morgonen Ingen glng <lginghecks  lZggivecka =3 grivecka
Sc Mﬁste ga pé toalctten Ingen ging =1 ging/vecka 1-2 garivecka =3 gurivecka
3 Kan inte andas avslappnat Ingen ging “lengheda o l2gwieda =3 gurfveda
*° Hostar eller snarkar kraftigt Ingenging - <lgnghedka o L2gmieck =3 g
5f Kinner mi g fm sen Ingen gang < | gang/vecka 1-2 ggrivecka == 3 ggrivecka
og Kénner mlg varm Ingen gang < | gang/vecka 1-2 ggrivecka = 3 gerivecka
fl_l Har obehagliga drommar Pgengivg - clghgheda 1 2geneda o gariveda
5 Har ont i kroppen Ingen ging <1 gingfvecka 1-2 gerivecka == 3 ggrivecka
5j Andra skil — beskriv: Ingen gang 1 ging/vecka 1-2 gerivecka = 3 gerivecka
UNDER DEN SENASTE MANADEN. ..
®  Hur ofta har du anvant somnmedel for att frgenging - Slgingecka 12geieda =3 g
kunna sova?
7 Hur ofta har du haft svért att halla dig vaken fnecnging - Slgngheda 12geiveda 73 sevedda
medan du har kort bil, 4tit, eller umgatts med
andra minniskor?
% Hur ofta har det varit svért for dig att halla fesnging  cleneeda o Zesedn e
entusiasmen uppe for att fi saker gjorda?
9. Vildigt bra Ganska bra Ganska dilig Vildigt dalig

Hur skulle du beskriva din genomsnittliga
somnkvalité?

Pittsburgh Sleep Quality Index (Buysse et al., 1989). Oversatt av Markus Jansson 2006.
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Bilaga 3

Fragor 5-9: forsta alternativ = 0, andra alternativ = 1, tredje alternativ = 2 och fjarde alternativ

Poingsiittning for PSQI

=3.
Komponent | Aktuella frdgor och skattning Poding for komponent
Komponent 1 |Fraga 9
Komponent 2 |Fraga 2 (15 minuter eller mindre =0, 16-30
minuter = 1, 31-60 minuter = 2, mer #n 60
minuter = 3) + Fraga 5a (om summa lika med
0=0,1-2=1,34=2,5-6=3)
Komponent 3 (Frigad (>7=0,6-7=1,5-6=2,<5=3)
Komponent 4 | Antal timmar sovtid/antal timmar i sdngen *
100
>85% =0, 75-84% = 1, 65-74% =2, <65% =
3
Komponent 5 | Summering av fragor 5b-5j (0=0, 1-9=1,
10-18 =2, 19-27=13)
Komponent 6 |Fraga 6
Komponent 7 |Fraga 7 + Fraga8(0=0,1-2=1,3-4=2,5-6
=3)
Addera poingen for de sju komponenterna: (PSQI poiing)

Pittsburgh Sleep Quality Index (Buysse et al., 1989). Oversatt av Markus Janssan 2006.

20



Bilaga 4

Uppfattad stress-10

(Perceived stress Scale-10)

Fragorna i denna enkét handlar om dina kénslor och tankar under den senaste
manaden. Du skall fylla 1 hur ofta du har kint eller tinkt pa ett visst sitt.

Under den senaste minaden, hur ofta har du: Aldrig Nistan Ibland Ganska Vildigt

aldrig ofta ofta
L varit upprord 6ver nagot som hinde helt ovintat? 0 1 2 3 4
9 kint att du var oféormdgen att kontrollera de viktiga 0 1 2 3 4
sakerna 1 ditt liv?
3 ként dig nervos och "stressad"? 0 1 2 3 4
4 litat pa din formaga att hantera dina personliga
problem? 0 1 2 3 4
5 Kint att saker och ting har gétt din vig? 0 1 2 3 4
6 ként :tt du inte kunnat hantera allt som du madste 0 1 ) 3 4
gora?
7 l(.la'rat av att kontrollera irritationsmoment i ditt 0 1 7 3 4
liv?
8 kant att du haft kontroll? 0 1 2 3 4
¢ varit arg dver sidant som hint och varit utanfér din 0 i 7 3 4
kontroll?
10 ként att svarigheter hopat sig sa att du inte kunnat 0 1 ) 3 4

hantera dem?



Bilaga 5.

Koén?

__|Kvinna [ JMan [_]Annat

Alder?

1. Vilken Fakultet studerar du vid?

:] Ekonomihdgskolan

| ]Humanistiska och Teologiska Fakulteten
| |Juridiska Fakulteten

:lKonstnéirl iga fakulteten

CJLTH

| ]Medicinska Fakulteten
:]Naturveten skapliga Fakulteten
__]Samhillsvetenskapliga Fakulteten

2. Vilken termin gar du i?

T 2 13 [e [0 [de [[J7 [18 [Jo [[Jwo [

3. Har du/ Har du haft en stressrelaterad diagnos?

:]Ja |:|Nej DVetej

4. Har du en annan diagnos/sjukdom som paverkar ditt dagliga maende?
:l.la

[ INej

:|Vet ej



Trining och allméntillstand

Vad for typ av triningsform(er) dgnar du dig 4t? - Du kan viilja flera alternativ.

l:l Styrketrining

DLﬁpning

DSimning

DC‘ykling;’spinning

DLagsport (fotboll, innebandy, handboll etc.)
DGrupptrﬁning (gympa, box, cirkeltrining etc.)
DDans (zumba, afro, balett etc.)
DMindfulness (yoga, pilates etc.)

[ |Friidrott

Dlnget av ovan valda alternativ

Hur ofta trinar du vanligtvis?
DTriinar inte alls.

DMindre an | gang/vecka
Dl ging/vecka

|:|2 ganger/vecka

[|3 ginger/vecka

D4 ginger/vecka

I:lS ginger/vecka

[|6 ginger/vecka

D> 6 gianger/vecka

Har du under den senaste veckan rort pa dig...

DMer dn vanligt
DSom vanligt
DMindre dn vanligt

Har du under den senaste manaden sovit..
DBéittre an vanligt

DSom vanligt

l:lSﬁmre an vanligt
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Har du under den senaste minaden upplevt dig...
|:|Mindrc stressad dn vanligt

|:|Sum vanligt

D Mer stressad dn vanligt
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