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Abstrakt 

Introduktion: Psykologisk stress är ett sympatiskt påslag som imiterar en flyktreaktion i 

kroppens nervsystem genom utsöndring av adrenalin, kortisol och noradrenalin i blodet– detta 

bidrar i sin tur med förhöjt blodtryck och muskelspänningar i kroppen som kan ligga till 

grund bakom ett flertal sjukdomar. Syfte: Syftet var att undersöka om det fanns signifikanta 

skillnader i stressnivåer mellan svenska kvinnliga konståkare och svenska kvinnor som inte 

utövade någon idrott, samt att undersöka om åldern 18–21 år, respektive 22–26 år kunde ge 

ett annorlunda resultat i den upplevda stressen mellan grupperna. Metod: Genom användning 

av verktyget "PSS-14" genomfördes en online enkätundersökning inom Sverige där den 

uppskattade stressen under den senaste månaden mättes hos kvinnor. Studien bestod av 100 

svenska kvinnliga deltagare, 18–26 år. 51 deltagare var svenska kvinnliga konståkare och 49 

deltagare var kvinnor som inte var medlemmar i en idrottsförening. Resultat: Medelvärdet i 

PSS–14 för totala andelen kvinnliga konståkarna var 27,92 poäng ± 8,57, och 27.04 poäng ± 

7,68 för kvinnor som inte var medlemmar i en svensk idrottsförening. Inga signifikanta 

skillnader upptäcktes mellan gruppen konståkare och icke konståkare, åldrarna för 

undergrupperna visade sig även sakna en statistisk signifikans efter ett parametriskt t-test. 

Konklusion: Samtliga grupper indikerade ett medelvärde som var högre än tidigare studier 

efter ha besvarat enkäten PSS–14. Det upptäcktes dock inga signifikanta skillnader i 

stressnivåer mellan någon av grupperna. Däremot visades det att icke idrottande kvinnor 22–

26 år indikerade en lägre upplevd stressnivå än de övriga grupperna, dock inte signifikant. 
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Bakgrund 	
Stress i sig är inte en sjukdom, men den har en betydande faktor för begynnande psykiatriska 

tillstånd och förvärrar pågående psykiatriska sjukdomar (Grape et al., 2010). Psykologisk 

stress är ett sympatiskt påslag som imiterar en flyktreaktion i kroppens nervsystem genom 

utsöndring av bl.a. adrenalin, kortisol och noradrenalin i blodet. Detta är en betydande faktor 

för förhöjt blodtryck och muskelspänningar i kroppen som kan ligga till grund för ett flertal 

sjukdomar. I normala fall behöver kroppen ett sympatiskt stresspåslag i nervsystemet när 

kroppen utsätts för faror – men när denna reaktion håller i sig och påverkar aktiviteter i det 

dagliga livet så kan man börja må dåligt av stressen (1177 Vårdguiden, 2014). 

 

I nuläget, år 2016, finns det 7 internationella benämningar för stressrelaterade diagnoser under 

koden "F43" i ICD-10 registret. ICD kod F43.0 för akut stressreaktion, F43.1 för 

posttraumatiskt stressyndrom, F43.2 för anpassningsstörning, F43.8 för andra specificerade 

reaktioner på svår stress, F43.8A för utmattningssyndrom, F43.8W för andra specificerade 

reaktioner på svår stress än utmattningssyndrom, och F43.9 för reaktion på svår stress som är 

ospecificerad (Internmedicin.se, 2016). Detta innebär att alla yrkesverksamma inom vården 

inklusive fysioterapeuter bör ha en grundläggande förståelse att stress bara är ett 

samlingsbegrepp och inte en diagnos. I händelse av att en patient uppger en diagnostiserad 

stress i anamnesen bör fysioterapeuterna ta reda på vilken typ av stress patienten har. 

Patienten kan ha ett diagnostiserat posttraumatiskt stressyndrom sedan tidigare, vilket kan 

påverka interventionerna i behandlingen. 

 

En vanlig form av lätt stress kan man få genom exempelvis misslyckanden, kränkningar eller 

sjukdomar, detta leder oftast till nedstämdhet, sömnsvårigheter oro eller ångest (Grape et al., 

2010). Individer som oftast indikerar mer stress i populationen är kvinnor, där unga kvinnor 

är mer stressade än äldre kvinnor (Cohen & Janicki-Deverts, 2012). Fysisk aktivitet har under 

den senaste tiden fått stor uppmärksamhet när det handlar om besvär med den psykiska 

ohälsan. Det finns goda belägg i studier att utbrändhet, psykologisk stress, depression och 

ångest kan lindras genom motion och träning (Jonsdottir et al., 2010). Den fysiologiska 

mekanismen bakom fysisk aktivitet och stressreduktion har kunnat visas i forskning. Fysisk 

aktivitet visar sig att reducera metabolism av kynurenine i plastman som bidrar till skyddet av 

hjärnan mot stress associerat med depression (Agudelo et al., 2014). Även Socialstyrelsen i 

Sverige har uppmärksammat fysisk aktivitet som prevention för depression och ångest som 
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kan uppkomma efter en förstadie av psykologisk stress (Socialstyrelsen, 2010). 

 

Det har däremot gjorts ett fåtal studier om stress bland idrottare och de studier som har 

genomförts har då involverat större lagsporter, och främst på andra kontinenter. När 

International Federation of Professional Footballers genomförde en studie om allmän stress så 

upptäckte man att 35 % av 219 fotbollsspelare var deprimerade efter sina karriärer p.g.a. 

stressen (Gouttebarge, Kerkhoffs & Aoki, 2016). I Sverige pågår det just nu en preliminär 

sportöverskridande enkätundersökning som i nuläget visar att cirka 30 % av elitidrottarna har 

upplevt en psykisk ohälsa. 38 % av de kvinnliga idrottarna kryssade i frågan om de hade mått 

dåligt i sitt liv eller idrott i två veckor eller mer, medans 20 % av männen kryssade i samma 

fråga (Åkesdotter, 2016). 

 

Konståkning, liksom andra individuella sporter har en mängd av framgångar och 

misslyckanden dagligen och parallellt med detta varvas idrottaren med skola och arbete. 

Många åkare på landslags– och klubbnivå, upplever en form av stress de senaste åren. 

Konståkarna kommer från sina studier direkt till träningarna, de gör läxor under måltiderna, 

de hinner inte värma upp ordentligt och de äter fort för att hinna med vardagen (Författarens 

observation grundad på personlig kommunikation). Detta har väckt ett intresse hos författaren 

till att undersöka vilken grad av stress det egentligen handlar om.  

 

En ordentlig uppvärmning bidrar till större metabola förändringar i kroppen, vilket leder till 

ökad beredskap för en kommande aktivitet. Bristen på uppvärmning kan däremot ligga i 

grund för framtida skador i sporten (Fradkin, Gabbe & Cameron, 2006; McGowan et al., 

2015). Fysioterapeutens roll idag är att arbeta hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande i 

samhället för att minska ohälsa (Broberg & Tyni-Lenné, 2009). En fysioterapeut måste därför 

ha en biopsykosocial syn när de hanterar idrottare, då akuta eller kroniska skador kan vara ett 

resultat av en brist av uppvärmning före fysisk aktivitet, där individens stressade livsstil kan 

ligga till grund för skador (Fradkin, Gabbe & Cameron, 2006; McGowan et al., 2015). 

 

Endast en studie har gjorts om stress bland konståkare, vilken utfördes år 1993, där 17 

stycken amerikanska konståkare ställde upp som deltagare. Deltagarna som deltog i studien 

var nationella amerikanska mästare åren 1985-1990, och bestod av tre kvinnor i singelåkning, 

tre kvinnliga paråkare, tre manliga paråkare, fyra kvinnliga isdansare, och fyra manliga 

isdansare. I studien framkom det att 71 % av deltagarna kände mer stress efter att ha vunnit de 
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amerikanska mästerskapen än tidigare, men ingen av deltagarna ångrade sig i deras livsval 

som en elitidrottare på hög nivå (Gould & Jackson, 1993).  

 

Eftersom konståkningen tillhör en av de mindre sporterna i Sverige kan en studie om stress ge 

viktig information om den upplevda stressen hos svenska kvinnliga konståkare. Studien är 

även en fördel för svenska fysioterapeuter, då de kan få bättre förutsättningar att behandla och 

förebygga eventuella skador eller beteenden som kan uppstå av stress. 
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Syfte 

Syftet med enkätstudien var att undersöka om det fanns signifikanta skillnader i stressnivåer 

mellan svenska kvinnliga konståkare och svenska kvinnor som inte utövade någon idrott, 

samt att undersöka om åldern 18–21 år, respektive 22–26 år kunde ge ett annorlunda resultat i 

den upplevda stressen mellan grupperna.	
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Material och Metod  
Studien genomfördes som kvantitativ enkätstudie med tvärsnittsdesign där kvinnliga 

konståkare jämförfördes med en kontrollgrupp av kvinnor som ej var aktiva i någon 

idrottsförening. 

 

En plan skapades på att inkludera minst 100 deltagare i studien, där dessa deltagare skulle 

delas upp i två huvudgrupper med två subgrupper. Grupp ett skulle innefatta alla svenska 

kvinnliga konståkare i åldrarna 18–26 år, medan grupp två skulle innefatta kvinnor 18–26 år 

som inte var medlemmar i en svensk idrottsförening eller klubb. Därefter delades grupp ett 

och två i subgrupper med namnen: "1a, 1b, 2a och 2b", där bokstaven "a" stod för åldern 18–

21 år och bokstaven "b" för åldern 22–26 år.  

 

Inklusionskriterier 
Inklusionskriterierna för grupp ett var: 

–Att vara kvinna 

–Att vara 18–26 år 

–Att ingå i en svensk konståkningsförening eller klubb 

–Att träna minst 3 timmar/vecka 

–Att genomföra minst 1 tävling per år  

–Att parallellt studera eller arbeta på minst 50 %. 

 

Inklusions – och exklusionskriterier för grupp 2 var: 

–Att vara kvinna 

–Att vara 18-26 år 

–Att arbeta eller studera på minst 50 % 

–Att ej vara aktiv i idrottsförening med undantag för träning som privatperson i gym. 

 

Informationsbrev  

I informationsbrevet beskrevs det tydligt för deltagarna varför denna enkätstudie genomfördes 

, se bilaga 2. Deltagarna informerades tydligt att deras medverkan i studien var konfidentiell 

och kunde avbrytas när som helst under studiens gång. Detta informationsbrev 

undertecknades av studieledaren och handledaren, och skannades därefter till ett digitalt 

format för utskick. 
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Urval och sökning av deltagare 
Studien delades in i två etapper där data samlades in och ett kontaktsystem skapades för att nå 

ut med informationen. Författarens kontaktnät av konståkningstränare, och även övriga 

konståkningstränare som gick att hitta på konståkningsklubbarnas hemsidor söktes via telefon 

inom hela Sverige. 140 av 140 svenska konståkningsklubbar kontaktades, varav 120 

besvarade telefonkontakten. Tränarna informerades verbalt om syftet med studien och 

efterfrågades efter medlemmar som kunde passa in på inklusionskriterierna. När tränarna hade 

fått informationen verbalt skickades ett informationsbrev (bilaga 2) som tränarna läste och de 

i sin tur samlade in mejladresser från aktiva som passade inklusionskraven. Tränarna 

informerades under samtalen att studien var konfidentiell och att inga klubbar eller individer 

skulle nämnas i studien. Därefter kunde enkäten med informationsbrevet skickas ut separat till 

var och en av deltagarna. I enstaka fall kontaktades studieledaren av studiedeltagare med 

frågor angående studiens genomförande, dessa frågor kunde besvaras genom e–

postkorrespondens. Efter att data från etapp ett hade samlats in startade en ny etapp. 

 

Genom lärarkontakter på Luleå Gymnasieby besöktes två klasser där kvinnor 18–21 år fick 

besvara enkäten online. Lärarna blev informerade genom ett informationsbrev (bilaga 2) om 

studien och laddade upp en länk på elevernas lärarplattform som togs bort efter att klasserna 

hade besvarat enkäten. Studieledaren var närvarande vid besöket i klasserna och besvarade 

frågor som eleverna ställde angående inklusionskraven. För att samla in resterande data av 

deltagarna i grupp två skickades det ut ett informationsbrev om studien genom sociala 

nätverk, där blandade åldrar mellan 18–26 år kunde besvara enkäten. Detta informationsbrev 

skickades ut i ett gruppmeddelande till kvinnliga fysioterapeutstudenter på Luleå tekniska 

universitetet och även genom en digitalt inlägg som kunde spridas via social media. Detta 

möjliggjorde att flera delningar av det digitala inlägget skedde av flera användare. De som var 

intresserade att delta i studien kunde kontakta studieledaren via ett personligt meddelande för 

att få en länk till enkäten. 46 kvinnor i blandade åldrar (18–26 år) visade ett intresse genom 

ett personligt meddelande från sociala nätverk, och 35 kvinnor besvarade enkäten online. Elva 

föll bort p.g.a. en oklar orsak. Rekryteringen av samtliga deltagare i studien illustreras i figur 

1.  
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Figur 1: Flödesschema – rekryteringen av deltagarna. 
 

 

Design av PSS – 14 enkäten. 
Efter ett noggrant urval av validitetsgranskade frågeformulär som mätte stress i vardagslivet  

valdes ett frågeformulär med namnet ”Percieved Stress Scale–14”, som också förkortades till 

”PSS–14”.  Formuläret skapades i USA och används ofta av psykologer, läkare och övriga 

berörda yrken för att mäta graderna av olika situationer som individer värderar som stressande 

(Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983). Detta frågeformulär översattes till svenska år 1996 

och består av 14 frågor där en individs upplevda stress mäts under den senaste månaden, se 

bilaga 1 (Eskin & Parr, 1996). Detta formulär med 14 frågor besvaras på en femgradig 

likertskala (0 = aldrig, 4 = mycket ofta). Bland dessa frågor finns även 7 stycken negativa 

frågeställningar där punkterna fyra, fem, sex, sju, nio, tio och tretton inverteras (4 = 0; 3 = 1; 

2 = 2; 1 = 3; 0 = 4). Poängen i PSS-14 formuläret använder sig totalt av ett spann på 56 poäng 

(0–56), där högre poäng indikerar en högre stressnivå. Medelvärdet för kvinnor i den svenska 

granskningen och översättningen uppmättes till 24,4 poäng, SD 7,2 (Eskin & Parr, 1996).  

 

Efter projektplanens godkännande och i samråd med ansvarig handledare skapades en online 
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"single password based" enkät genom dataprogrammet EvaSys (EvaSys, 2001). Enkäten 

inleddes med att deltagaren fick välja ålder "18–21 år" och "22–26 år", och i fråga två fick 

välja en ja/nej fråga om de var konståkare eller ej. Efter att deltagaren hade besvarat dessa 

frågor fick de 14 stycken punkter som var en exakt kopia av formuläret PSS-14 (Eskin & 

Parr, 1996).  

 

Punkter för PSS – 14  

 

1. Hur ofta har du under den senaste månaden känt dig upprörd på grund av att något 

oväntat har inträffat? 

2.  Hur ofta har du under den senaste månaden känt att du inte kunnat kontrollera 

viktiga saker i ditt liv? 

3. Hur ofta har du under den senaste månaden känt dig nervös och stressad? 

4. Hur ofta har du under den senaste månaden framgångsrikt hanterat vardagsproblem 

och irritationsmoment? 

5.  Hur ofta har du under den senaste månaden känt att du effektivt kunnat hantera 

viktiga förändringar som inträffat i ditt liv? 

6. Hur ofta har du under den senaste månaden känt tilltro till din egen förmåga att 

hantera personliga problem? 

7. Hur ofta har du under den senaste månaden känt att saker och ting gått din väg? 

8. Hur ofta har du under den senaste månaden tyckt att du inte kunnat klara av allt du 

skulle ha gjort? 

9. Hur ofta har du under den senaste månaden kunnat kontrollera irritationsmoment i 

ditt liv? 

10. Hur ofta har du under den senaste månaden känt att du har haft kontroll på saker och 

ting? 

11. Hur ofta har du under den senaste månaden blivit arg på saker som har hänt och som 

du inte kunnat kontrollera? 

12. Hur ofta har du under den senaste månaden kommit på dig själv med att tänka på 

saker som du måste göra? 

13. Hur ofta har du känt under den senaste månaden att du haft kontroll över hur du 

använder din tid? 

14. Hur ofta har du under den senaste månaden tyckt att svårigheter har tornat upp sig så 

mycket att du inte kunnat hantera dem? 
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I slutet av formuläret kunde deltagarna välja om de godkände sin medverkan i studien eller ej, 

något som innebar att samtycke av medverkan i studien skedde online efter att deltagarna 

hade svarat på alla frågor i enkäten. 

 

Efter att onlineenkäten hade skapats skickades den ut till tolv testpiloter för en utvärdering av 

hur enkäten fungerade i praktiken. Sex deltagare var kvinnliga konståkare som inte längre 

idrottade, och sex deltagare var kvinnor som inte hade idrottat alls. Efter en verbal 

kommunikation med dessa tolv deltagare i pilottestet fanns det inga tecken på brister i 

enkäten och därför ändrades inget. 

 

Analys av data 
Efter att data laddades ned från datorprogrammet EvaSys så bearbetades den sedan i 

Microsoft Excel för att beräkna medelvärdet för var och en av deltagarna med filtrering av 

grupperna (Microsoft Excel, 2011). Resultatet av medelvärdet mellan grupperna kunde 

därefter granskas för statistisk signifikans genom att använda ett parametriskt t-test. Detta test 

genomfördes genom en online t-test kalkylator där var och en av grupperna jämfördes med 

varandra (GraphPad Software, 2016). Resultatet av data placerades sedan i en tabell med 

antalet deltagare för varje grupp, medelvärdet, procentuella antalet deltagare, 

standardavvikelsen och p–värdet. 

 

Medianvärdet räknades sedan ut i alla punkter i var och en av de filtrerade grupperna. 

Genom medianvärdet kunde fem stycken linjediagram utvecklas med hjälp av verktyget 

Microsoft Excel (Microsoft Excel, 2011). Dessa diagram jämförde medianvärdet per fråga i 

enkäten PSS–14 mellan grupp; "1 och 2", "1a och 2a", "1b och 2b", "1a och 1b" och "2a och 

2b". 

 

 

 

 

 



	 13	

Etiska överväganden 

Etisk granskning sker då ett fysiskt ingrepp utförs på försökspersonen, eller när känsliga 

personuppgifter behandlas. Det gäller uppgifter som rör ras eller etnisk ursprung, politiska 

åsikter, religiös eller filosofisk övertygelse, medlemskap i en fackförening eller uppgifter som 

rör hälsa eller sexualliv (SFS 2003:460 3 § ; SFS 2003:460 4 §). Eftersom detta inte berörde 

deltagarna i studien så krävdes därför ingen granskning för att genomföra denna studie. 

Studien ansågs ha en mycket liten risk att deltagarna kunde skadas psykiskt eller fysiskt i 

studien. Deltagarnas data var lösenordskyddad med två digitala lås som endast studieledaren 

hade tillgång till. Deltagarens identitet kunde inte avslöjas eftersom man inte kunde härleda 

data till en specifik deltagare. Deltagandet i studien var frivilligt och kunde när som helst 

avbrytas utan orsak innan att enkäten hade skickats in. Deltagarna kunde däremot inte dra sig 

ut ur studien efter att de hade besvarat enkäten. Deltagarna kunde inte heller få tillgång till 

individuella resultat eftersom enskilda deltagare inte kunde knytas till sina respektive svar 
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Resultat 

I tabell 1 visas grupperna, antalet deltagare, medelvärdet på PSS–14, standardavvikelsen och 

P–värdet. Skillnaden i medelvärdet för undergrupperna 1a och 1b var 0,25 poäng (p = 

0,9426). Största skillnaden i medelvärdet uppmättes mellan grupperna 2a och 2b, vilken 

skilde sig åt med 3,97 poäng (p = 0,0714). Inga signifikanta skillnader (P > 0,05) kunde 

uppvisas mellan någon av grupperna i studien.	

	

	

Tabell	1:	Tabell	över	grupper,	antalet	deltagare,	medelvärdet,	standardavvikelsen	och	P–

värdet	mellan	grupperna.	

Grupp 
 

  N, % PSS–14 
Medelvärde, ± SD 

 

P–värde 
 

 

 
Grupp 1    
 
Grupp 2 
                   

   
 

0,59 
       51 st. 51%  

 
49 st. 49 % 

27.92 ± 8,57 
 
27.04 ± 7,68 

 
Grupp 1a 
 
Grupp 2a 

 
43 st. 43 % 

 
22 st. 22 % 

 
27.88 ± 8,91 
 
29.23 ± 7,02 

 
 

0,5403 

   
    
Grupp 1b 
 

8 st. 8 % 28.13 ± 6,92 
 

 
0,3601 

Grupp 2b 
 

27 st. 27 % 25.26 ± 7,85  

 
Total                       100 st. 100 %       27.49 ± 8,1147 
 

	

Figurerna 2 – 6 visar medianvärdet per besvarad fråga i enkäten PSS-14 för varje grupp för 

sig. Fråga 12 i samtliga diagram visade den högsta poängen (4 poäng) som kunde besvaras i  

enkäten. Största skillnaderna i medianvärdet per besvarad fråga fanns mellan grupp 1a och 2a 

samt grupp 2a och 2b, se figur 3 och 6. Var god se bilaga 1 för frågorna 1–14 i PSS–14 

enkäten. 
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Figur 2: Medianvärde per fråga i enkäten PSS-14, grupp 1 och 2.  
Var god se bilaga 1 för frågorna 1–14 i PSS–14 enkäten. 
 
 
 
 
 

 
 
 

Figur 3: Medianvärde per fråga i enkäten PSS-14, grupp 1a och 2a. 

Var god se bilaga 1 för frågorna 1–14 i PSS–14 enkäten. 
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Figur 4: Medianvärde per fråga i enkäten PSS-14, grupp 1b och 2b. 

Var god se bilaga 1 för frågorna 1–14 i PSS–14 enkäten. 

 

 

 

 

 

 
Figur 5: Medianvärde per fråga i enkäten PSS-14, grupp 1a och 1b. 
Var god se bilaga 1 för frågorna 1–14 i PSS–14 enkäten. 
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Figur 6: Medianvärde per fråga i enkäten PSS-14, grupp 2a och 2b. 
Var god se bilaga 1 för frågorna 1–14 i PSS–14 enkäten. 
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Diskussion 

Resultatdiskussion 

Eftersom riktlinjer saknades för hur många poäng som krävdes i enkäten PSS-14 för att 

deltagarna i studien skulle räknas som stressade utgick författaren från tidigare studier där 

samtliga visade lägre medelvärden än grupperna i denna studie (Cohen et al., 1983; Eskin & 

Parr, 1996; Lee et al., 2015; Katsarou et al., 2016).  

 

I studien kunde man inte se större skillnader i stressnivåer mellan totala andelen svenska 

kvinnliga konståkare och svenska kvinnor som inte utövade någon idrott. Däremot visade 

studien att icke idrottande kvinnor i åldrarna 22–26 år indikerade en lägre upplevd stress i 

medelvärdet än de övriga grupperna. Det lägsta P-värdet uppmättes när författaren jämförde 

grupperna 2a och 2b, däremot kunde inga signifikanta skillnader mellan någon av grupperna 

påvisas. Standardavvikelsen för samtliga grupper i denna studie varierade mellan SD 6,92–

8,91, det höga SD–värdet tros ha berott på att enkäten var ett personligt mått på en uppskattad 

stress och kunde därmed variera kraftigt i svaren. Standardavvikelsen i författarens studie 

visade att samtliga grupper låg i närheten av standardavvikelsen som uppmättes i den svenska 

översättningen år 1996 (Eskin & Parr, 1996). 

 

Eftersom en exakt kopia av den svenska PSS-14 enkäten användes i den här studien fanns 

därför ett flertal diskussioner om varför samtliga grupper visade högre poäng än deltagarna 

från den svenska översättningen (Eskin & Parr, 1996). En litteraturstudie har visat att 

stressnivåerna åren 1983, 2006 och 2009 har ökat konstant för både kvinnor och män, och att 

unga kvinnor visar högre stressnivåer än de äldre kvinnorna (Cohen & Janicki-Deverts, 

2012). En möjlig anledning till att författarens studie visade högre medelvärden än den 

svenska översättningen av PSS-14 år 1996 var att 20 år hade gått sedan studien publicerades 

(Eskin & Parr, 1996). Under denna tid har livet förändrats och underlättats genom olika 

teknologiska genombrott, men detta har även påverkat att människor spenderar mer tid 

framför en skärm (Rideout, Foehr & Roberts, 2010).  

 

Den amerikanska originalversionen av frågeformuläret PSS-14 hade liknande resultat som 

den svenska översättningen, skillnaden var att den amerikanska studien hade med en 

deltagargrupp för rökavvänjning (Cohen et al. 1983). Medelvärdet för icke rökande deltagare 

var 23,67 poäng och rökavvänjningsgruppen hade ett medelvärde på 25 poäng, vilket var i 
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närheten av resultaten ifrån grupp 2b som visade det lägsta resultatet i den här studien. Detta 

innebär att samtliga deltagare i den här studien indikerade mer stress än individer som 

försökte sluta röka år 1983 (Cohen et al., 1983). Detta tros också ha berott på att stressen ökar 

konstant med tiden, men även att personliga faktorer kan ha haft en inverkan på den upplevda 

stressen hos deltagarna i studien år 1983 och författarens studie år 2016 (Cohen et al., 1983; 

Cohen & Janicki-Deverts, 2012).  

 

En faktor som studien inte undersökte var tiden som grupp ett tillägnade åt sporten, vilket 

kunde ha påverkat till en stor spridning av antalet träningstimmar som i sin tur kunde ha 

påverkat medelvärdet hos gruppen. Idrotten sägs kunna bidra till en ökad sårbarhet i psykisk 

ohälsa för en idrottare (Kenttä, Lundqvist & Bjurner, 2015). Även om fysisk aktivitet är en 

bra medicin mot stress, depression och ångest så måste det ändå finnas en gräns på när fysisk 

aktivitet kan bli skadligt eftersom all idrott kräver tid, kraft och investeringar (Jonsdottir et al., 

2010; Socialstyrelsen, 2010). Kan det vara så att det finns en gräns där dosen av idrott inte 

längre reducerar stress, utan istället ger upphov till mer stress hos konståkarna? För att få reda 

på svaret krävs det en ytterligare studie där just denna aspekt granskas. 

 

Fråga nummer 12 i enkäten PSS-14 löd; "Hur ofta har du under den senaste månaden kommit 

på dig själv med att fundera över saker du måste utföra". Samtliga grupper i författarens 

studie besvarade punkt nummer 12 med ett medianvärde på 4 poäng, vilket var den högsta 

poängen som kunde uppmätas i enkäten. Då författaren mätte medianvärdet och ifrågasatte 

den höga poängen så kontrollerades fråga tolv med ett medelvärde. Medelvärdet för fråga tolv 

beräknades till 3,33 poäng hos samtliga deltagare i studien. Detta liknade därmed resultaten 

från den svenska studien som var 3,31 poäng och visade därför ingen skillnad i medelvärdet 

mellan studierna (Eskin & Parr, 1996). Anledningen till att fråga 12 besvarades av deltagarna 

med den högsta poängen i medianvärdet kunde ha berott på att frågan täckte många aspekter i 

vardagen som deltagarna kunde värdera som stressande faktorer. 

 

Hälsa har kunnat definieras av WHO, som ett tillstånd av fysisk, psykisk och socialt välbehag 

som inte är påverkad av en sjukdom eller funktionshinder (WHO, 1946). Fysioterapeutens 

roll idag är att arbeta med rörelse för att ha en hälsofrämjande, sjukdomsförebyggande och 

behandlande effekt i samhället för att minska ohälsa (Broberg & Tyni-Lenné, 2009). 

Fysioterapeutens behandlingsinterventioner kan därför användas även i terapeutiskt arbete, 

där en viss behandling inriktas mot funktionsnedsättningar i bl.a. neuromuskuloskeletala 
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system, andningssystem, psykiska och psykosomatiska problem (Broberg & Tyni-Lenné, 

2009). Då tidigare studier visar att fysisk aktivitet reducerar slaggprodukten kynurenine i 

blodet och ökar individens fysiska, kardiovaskulära och allmänna status, så innebär det att all 

fysisk aktivitet har goda effekter på stressade individer (Agudelo et al., 2014; Jonsdottir et al., 

2010). Fysioterapeuternas profession ansvarar för rörelse och dess inverkan på en individs 

hälsa (Verhagen & Engbers, 2009). Fysioterapeuternas interventioner bör därför användas på 

deltagarna i grupp två genom hälsopromotion för fysisk aktivitet – om det är inaktiviteten hos 

deltagarna som ligger bakom det höga medelvärdet. 

 

Eftersom grupp ett, enligt inklusionskriterierna, täckte den rekommenderade fysiska 

aktiviteten med minst 150 minuter per vecka enligt FYSS rekommendationer så är det svårt 

för fysioterapeuterna att bidra med en hälsopromotion för fysisk aktivitet (FYSS, 2011). Om 

en idrottande patient däremot alarmerar om en hög stressnivå så kan fysioterapeuterna 

använda sig av forskning och egna kunskaper för att åstadkomma en hälsopromotiv 

beteendeförändring i en terapeutisk interaktion (Broberg & Tyni-Lenné, 2009). Forskning 

visar att kronisk psykologisk stress fördröjer återhämtningen av kroppens muskulära funktion 

under 96 timmar (Stults-Kolehmainen, Bartholomew & Sinha, 2014). Eftersom muskulär 

återhämtning är en viktig del för en idrottare så finns det goda möjligheter för en fysioterapeut 

att bidra till en beteendeförändring hos den stressade idrottaren.  
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Metoddiskussion 

Anledningen till att könen på deltagarna fick avgränsas till kvinnor i studien var på grund av 

att konståkningen inte hade tillräckligt med deltagare av manligt kön i åldern 18–26 år. Detta 

gjorde att studien även fick exkludera alla manliga individer från grupp två för att få ut en 

jämlik data med deltagare av samma kön.  

 

Grupp ett och två hade många dilemman när inklusionskriterierna skapades, då två separata 

grupper med olika livsstilar skulle besvara en likadan enkät om stress. Eftersom nivåerna på 

konståkarna i grupp ett kunde variera brett, från hobbyåkare till elit, så skapades 

inklusionskriterier som främst riktade sig mot tävlingsåkare med minst en genomförd tävling 

per år. Dessa inklusionskriterier kunde därmed selektera ut konståkare som bedrev en högre 

satsning än hobbyåkare, men detta innehöll även en väsentlig nackdel. Nackdelen var att 

inklusionskraven endast innehöll ett minimikrav för att få delta i studien. Detta kunde 

resultera i att flera olika nivåer av åkare, från klubb till landslagsnivå hade möjligheten till ett 

deltagande och på så sätt påverka datainsamlingen genom olika stressnivåer. Fler 

inklusionskriterier kunde däremot ha bidragit med att studien eventuellt kunde tappa deltagare 

i grupp ett, då färre konståkare kunde ha saknat kriterier för att besvara enkäten. 

 

Problemen som uppkom i inklusionskriterierna för grupp två var hur deltagarna skulle 

avgränsas från ett idrottsutövande men ändå kunna bedriva ett aktivt liv som motionär. Därför 

skapades ett undantag i exklusionskriterierna som tillät deltagarna att träna på gym och 

därmed kunna följa den rekommenderade fysiska aktiviteten med minst 150 minuter/vecka 

om de så önskade (FYSS, 2011). I vidare studier bör man ha en gräns på hur mycket 

deltagarna får motionera på gym, då träning på gym kan ha en inverkan på resultatet i studien. 

 

I studien genomfördes ett pilottest med tolv kvinnor före att enkäten skickades ut. Fördelen 

med pilottestet var att det skedde en skriftlig kommunikation med var och en av testpiloterna 

angående enkätens design och frågornas utformning. Samtliga testpiloter uppgav att frågorna 

var väl utformade och att enkäten kunde besvaras på cirka 5 minuter. Testpiloterna 

exkluderades från studien eftersom de redan hade besvarat och reflekterat över enkäten med 

studieledaren. 

 

 



	 22	

Vid sökning av deltagare till grupp ett så kontaktades 140 av 140 svenska 

konståkningsklubbar via telefon där tjugo stycken klubbar inte besvarade telefonkontakten. 

Antalet klubbar som involverades ses som en styrka i studien eftersom nästan alla av Sveriges 

140 konståkningsklubbar visade ett intresse till medverkan. Tidsåtgången till sökningen av 

deltagarna från grupp ett bestod av cirka 40 timmar individuella samtal med tränare via 

telefon, där den approximativa tidsåtgången var 15-20 minuter per tränare och klubb. Var 

tredje klubb som kontaktades hade mellan en till tre medlemmar som passade 

inklusionskraven enligt information som uppkom genom telefonsamtalen med klubbarnas 

tränare. Majoriteten av klubbarna som kontaktades saknade konståkare från 18 år och uppåt,  

och de klubbar som hade åkare över 18 år hade oftast inga medlemmar som passade 

inklusionskraven. Fördelarna med den individuella telefonkontakten var att nästan alla åkare i 

Sverige som passade inklusionskraven kunde delta i enkäten. Nackdelarna som inte gick att 

påverka i rekryteringen av deltagarna var att endast 8 stycken konståkare mellan 22–26 år 

(grupp 1b) deltog i studien.  

 

I sökning av deltagare från grupp 2a så kontaktades två stycken gymnasieklasser. Aspekten 

som kan ha påverkat resultaten för majoriteten av grupp 2a var att gymnasieeleverna i Luleå 

Kommun kunde ha haft en annan upplevd stress än gymnasieelever i andra delar utav Sverige. 

Eftersom studien krävde fler deltagare (18–26 år) än de som kunde rekryteras från 

gymnasieklasser informerades ett flertal kvinnor på sociala medier genom digitala inlägg. 

Nackdelen med rekryteringen av deltagare genom sociala nätverk var att man aldrig visste om 

kvinnorna verkligen följde inklusionskraven vid ett deltagande. Man visste inte heller hur 

många deltagare som var fysioterapeuter, vilket är viktigt att veta då fysioterapeuter oftast 

brukar ha ett större intresse till träning och motion. Dessa nackdelar tillsammans kunde ha 

påverkat medelvärdet, vilket måste observeras vid eventuella fortsatta studier. Fördelarna med 

digitala inlägg på sociala nätverk var att informationen om studien kunde spridas av andra och 

man kunde även få en rikstäckande målgrupp till att besvara enkäten. Fördelarna med 

rekryteringen genom sociala nätverk var större än nackdelarna, därför anser författaren att 

rekryteringsmetoden var det bästa sättet att få in deltagare till studien.   

 

Andra felkällor som kunde iakttas var att deltagarna endast hade två svarsalternativ ("18–21 

år" och "22–26 år") när de fick kryssa i sin ålder i enkäten. Skulle deltagarna ha haft en 

möjlighet till att fylla i sin nuvarande ålder så kunde man ha fått bättre data för analysen och 

kunna se om en viss ålder indikerade mer stress. Anledningen till att åldersintervallet "18–21 
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år och 22–26 år" skapades var för att ingen individ skulle kunna identifieras i studien. Övriga 

nackdelar som författaren inte tog upp var demografin över deltagarna. Antal träningstimmar 

per vecka, antal tävlingar per år, utbildning, familj och arbete saknades i enkäten. På grund av 

detta kunde man inte se vad som låg bakom källan till en högre stressnivå. 

 

En liten skillnad mellan grupper bidrar inte till en bra statistisk styrka i en studie, fast med en 

hög statistisk styrka kan en liten skillnad upptäckas som statistisk signifikant. Det fanns för få 

deltagare i denna studie för att kunna uppnå en statistisk signifikans på små skillnader i 

medelvärdet. För att studien skulle ha blivit mer statistiskt signifikant så krävdes det fler 

deltagare eller större skillnader i medelvärdet mellan grupperna. I studien fanns det en risk för 

ett typ II –fel då statistiska styrkan var låg. Man kunde därför inte dra slutsatsen om att det 

inte fanns en effekt när det i verkligheten kunde ha funnits en. 
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Konklusion 

Samtliga grupper indikerade ett medelvärde som var högre än tidigare studier efter ha 

besvarat enkäten PSS–14. Det upptäcktes dock inga signifikanta skillnader i stressnivåer 

mellan någon av grupperna. Däremot så visades det att icke idrottande kvinnor i åldrarna 22–

26 år indikerade en lägre upplevd stressnivå än de övriga grupperna, dock inte signifikant. 

 

Mer forskning behövs för att närmare undersöka idrottens påverkan på upplevd stress hos 

kvinnor. 
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PSS-14 
 

Frågorna i den här enkäten handlar om dina känslor och tankar under den senaste månaden. För 
varje fråga uppmanas du att ange ditt svar genom att sätta ett X över den cirkel som motsvarar hur 
ofta du känt eller tänkt på ett särskilt sätt.  
 
Även om en del av frågorna liknar varandra finns det skillnader mellan dem och du bör behandla 
varje fråga separat. Det bästa är att besvara frågorna ganska snabbt. Det betyder att du inte ska 
försöka räkna antalet gånger du känt på ett särskilt sätt utan snarare ange det alternativ som känns 
som en rimlig uppskattning.  
 

 
 Aldrig Nästan  Ibland Ganska  Väldigt  

 aldrig  ofta ofta 

0 1 2 3 4 

 
1. Hur ofta har du under den 

senaste månaden känt dig 
upprörd på grund av att något 
oväntat har inträffat? 

 

O  O O O O  

  
2.  Hur ofta har du under den 

senaste månaden känt att du inte 
kunnat kontrollera viktiga saker i 
ditt liv? 

 
O  O O O O  

  
3.  Hur ofta har du under den 

senaste månaden känt dig nervös 
och stressad? 

 
O  O O O O  

  
4.  Hur ofta har du under den 

senaste månaden framgångsrikt 
hanterat vardagsproblem och 
irritationsmoment? 

 
O  O O O O  

  
5.  Hur ofta har du under den 

senaste månaden känt att du 
effektivt kunnat hantera viktiga 
förändringar som inträffat i ditt 
liv? 

 
O  O O O O  

  
6.  Hur ofta har du under den 

senaste månaden känt tilltro till 
din egen förmåga att hantera 
personliga problem? 

 
O  O O O O  

  
7.  Hur ofta har du under den 

senaste månaden känt att saker 
och ting gått din väg? 

 
O  O O O O  
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 Aldrig Nästan  Ibland Ganska  Väldigt  
 aldrig  ofta ofta 

0 1 2 3 4 

 
8.  Hur ofta har du under den 

senaste månaden tyckt att du inte 
kunnat klara av allt du skulle ha 
gjort? 

 
O  O O O O  

  
9.  Hur ofta har du under den 

senaste månaden kunnat 
kontrollera irritationsmoment i 
ditt liv? 

 
O  O O O O  

  
10. Hur ofta har du under den 

senaste månaden känt att du har 
haft kontroll på saker och ting? 

 
O  O O O O  

  
11. Hur ofta har du under den 

senaste månaden blivit arg på 
saker som har hänt och som du 
inte kunnat kontrollera? 

 
O  O O O O  

  
12. Hur ofta har du under den 

senaste månaden kommit på dig 
själv med att tänka på saker som 
du måste göra? 

 
O  O O O O  

  
13. Hur ofta har du känt under den 

senaste månaden att du haft 
kontroll över hur du använder 
din tid? 

 
O  O O O O  

  
14. Hur ofta har du under den 

senaste månaden tyckt att 
svårigheter har tornat upp sig så 
mycket att du inte kunnat 
hantera dem? 

 
O  O O O O  

 
 
Perceived Stress Scale: Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R (1983): A global measure of perceived 
stress. J Health Soc Behav 24: 385-396. 
Mer information om skalan finns på; http://www.psy.cmu.edu/~scohen/ 
 
Svensk version 2012-05-25 
 
Översättningen är gjord av Institutet för Stressmedicin, Västra Götalandsregionen. Mer information 
om skalan och beräkningar finns på www.vgregion.se/stressmedicin.  

Kontakt; stressmedicin@vgregion.se 
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