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Sammanfattning

Syfte: Syftet med den hér studien var att underséka om de unga vuxna som soker
naprapatbehandling for sina ryggbesvar upplever sitt liv som stressande. Fragestallningarna
var: Hur ser sambandet ut mellan ryggbesvar och skattad stress vad galler alder, kon,
stressorer, hur lange de haft ont och omgivningens krav? Skiljer sig sméartlokalisation mellan
de som skattar lag stress mot de som skattar hog stress? Skiljer sig smartintensitet mellan de

som skattar lag stress mot de som skattar hog stress?

Metod: En kvantitativ studie med enkéater som besvarades av 135 patienter (72 kvinnor, 63
méan) som sokt behandling genom tre olika naprapatkliniker i Stockholm och Katrineholm.
Alla patienter fodda 1988-1993 som sokte behandling genom klinikerna tillfragdes om
medverkan i studien. Samtliga tillfragade tackade ja och fullféljde ifyllandet av enkaterna

vilket resulterade i att studien inte hade nagot bortfall.

Resultat: De som sokt for ryggbesvar skattar en hogre niva av stress i forhallande till de som
sokt for 6vriga muskuloskeletala besvar. Skattad stress i forhallande till hur lange de haft ont
visar pa att de med ryggbesvér som har haft ont mer an en manad skattar hogst niva av stress.
Kvinnor som soker for ryggbesvar skattar en hogre niva av stress &n man inom samma grupp.
Den av respondenterna, med ryggbesvar, vanligaste angivna orsaken som stressande faktor
var jobb eller studier/skola. Inga signifikanta samband kunde ses vid jamforelse mellan
smartlokalisation, ryggbesvar i nack-skuldra eller 1andryggen, och skattad stress. Skillnaden
pa smartintensitet for de som skattar lag respektive hog stress visade inte heller nagon

signifikans.

Slutsats: Det som kan ses i denna studie &r att de unga vuxna som soker for ryggbesvar i
hogre grad upplever sitt liv som stressande an gruppen som soker for besvar i ljumske, lar,
kna, underben eller fot. Det ar dock ingen skillnad pa upplevd stressniva om de soker for
nack-skulderbesvar, landryggsbesvar eller pa hur mycket smarta de skattar. Studien visar
bland annat att alla unga vuxna som soker for ryggbesvar bor bemotas och behandlas pa ett

sadant satt att dven psykosociala faktorers eventuella inverkan pa besvéren beaktas.



Summary

Aim: The purpose of this study was to investigate whether young adults seeking naprapath
treatment for their back pain experience their lives as stressful. The questions were: What is
the relationship between back pain and rated perceived stress in terms of age, gender,
stressors, how long they have had pain and the requirements from our surroundings? Is there a
difference in the location of the pain between those who rate low perceived stress compared to
those who had high perceived stress? Is there a difference in the severity of the pain between

those who rate low perceived stress against those who rate high perceived stress?

Method: The method used for this study was a quantitative method using questionnaires
answered by 135 patients (72 women, 63 men) who sought treatment at three different
naprapathclinics in Stockholm and Katrineholm. All patients, born in the years 1988-1993,
who sought treatment at the clinics were asked to participate in the study. All patients that
were asked to participate accepted and completed the questionnaires which resulted in the

study having no drop outs.

Results: Patients who were seeking naprapath treatment for their back pain rated a higher
level of perceived stress in relation to those with other musculoskeletal disorders. Rated
perceived stress in relation to how long period they have had pain showed that those with
back problems who have had pain for more than one month had the highest level of perceived
stress. Women, who are seeking naprapath treatment for their back pain, rate a higher level of
perceived stress than men rated in the same group. The most common reason that patients,
with back pain, reported as a stressful factor was their job or studies/school. No significant
correlation could be seen in the comparison of the location of the pain, back pain in the neck-
shoulder or low back area, and rated perceived stress. The difference in the severity of the

pain for those who rated low or high levels of perceived stress showed no significance.

Conclusion: The study shows that young adults with musculoskeletal back problems rate a
higher level of perceived stress in comparison to those with problems in the groin, thigh,
knee, lower leg or foot. It is, however, no difference in perceived stress level in comparing
neck-shoulder pain, low back pain or on which level of pain they had rated. The study shows
the importance of addressing psychosocial risk factors in addition to the clinical exam when

young adults are seeking treatment for back problems.
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1 Inledning

Rygg- och nackbesvar forekommer ofta i dagens samhalle och drabbar de flesta ndgon gang i
livet. Rygg- och nacksmarta & multidimensionellt, komplext, har manga olika bakomliggande
orsaker och blir ofta ett aterkommande besvar (Ekberg, Bjorkqvist, Malm, Bjerre-Kiely,
Karlsson & Axelson 1994; Nachemsson & Jonsson 2000; Carroll, Hogg-Johnson, van der
Velde , Haldeman, Holm, Carragee, Cote, Nordin, Peloso, Guzman & Cassidy 2008; Hogg-
Johnson, van der Velde, Carroll, Holm, Cassidy, Guzman, Cote, Haldeman, Ammendolia,
Carragee, Hurwitz, Nordin & Peloso 2008). Resultatet fran olika undersékningar om
forekomsten av rygg- och nackbesvar har ofta varierande procentsiffror beroende pa hur man i
fragestallningen definierat ryggbesvar samt hur de olika fragorna har formulerats (Von Korff
1994, Leboeuf-Yde & Lauritsen 1995; Hestbaek, Leboeuf-Yde & Manniche 2003).

En av de vanligaste sjukdomsorsakerna i Sverige ar muskuloskeletala problem sasom vark i
nacke, skuldror, axlar och rygg. Ar 2009 stod sjukdomar i rérelseapparaten for en nastintill en
tredjedel av den totala sjukpenningskostnaden. Den enskilt storsta diagnosen av alla var
ryggvark som utgjorde 12 %. (Forsékringskassan 2011) Smarta fran muskler, leder, ligament
och skelett, sa kallad muskuloskeletal smarta ar en frekvent orsak till att personer soker
primarvard (Andersson, Ejlertsson, Leden & Scherstén 1999). Aven ungdomar i &ldern 15-18

ar drabbas av dessa problem (Salminen, Erkintalo, Laine & Pentii 1995).

Det moderna samhaéllet staller krav pa standigt hogt tempo, effektivitet och skapar
konkurrensméssiga situationer vilket ger upphov till psykosociala riskfaktorer som kan leda
till 6kad stress. Arbetsrelaterad psykosocial stress kan bidra till utveckling av
belastningsbesvar, framforallt vark i nacke och skuldror. (Leino & Magni 1993; van der
Heuvel, van der Beek, Blatter, Hoogendoorn, & Bongers 2005) Senare ars forskning gallande
hur psykisk stress paverkar muskulaturen visar att en paus i arbetet ocksa maste atféljas av
mental avslappning for att muskulaturen skall slappna av (Melin & Lundberg 1997). Bristen
pa vila och aterhamtning kan da bli ett stérre halsoproblem an den psykiska eller fysiska

belastning som utférandet av sjalva arbetet innebar (Lundberg 2003).

Naprapati ar en manuell behandling for smérta och funktionsnedsattning i rygg och nacke.
Manga patienter som soker sig till en naprapat vill ha en enkel och konkret forklaring till

varfor de far besvar. De kommer ibland frustrerade eller irriterade for att de tidigare har fatt



hora att deras besvar beror pa stressrelaterade riskfaktorer och ett flertal patienter tolkar denna
forklaring som att de inbillat sig att de har ont. Beror deras besvar pa nagot mekaniskt eller
maste vi angripa det med ett biopsykosocialt forhallningssétt till smartan och besvéren?
(Hjortstad 2007; Skillgate, Arvidsson, Ekstrém, Hilborn & Mattsson-Coll 2009)

Ryggbesvar bland unga har visat sig vara vanligt forekommande och en kraftig 6kning av
besvaren sker under tonaren. De studier som gjorts pa tonaringar visar pa en klar trend for att
ryggbesvarsfrekvensen ar lika hog som for vuxna. ( Burton, Clarke, McClune, Tillotson 1996)
Upplever dagens unga vuxna (20-25 ar) med ryggbesvar att de har en hig stressniva? Ar det
nagon skillnad pa stressnivan om de istallet sokt naprapat for problem med kna eller fot? Det

ar bland annat dessa fragor denna studie skall undersoka.

1.1 Bakgrund

Ryggbesvér har funnits hos manniskan under hela sin historia (Allan & Waddell 1989). Det
finns ingen evidens for att det skulle skett en forandring av ryggbesvarens prevalens under de
senaste decennierna (Leboeuf-Yde & Lauritsen 1995). Hos vuxna ar forekomsten av
ryggbesvar lika mellan kdnen. Néar det galler de som raknas som yngre vuxna eller éldre finns
en hogre frekvens ryggbesvar hos flickor/kvinnor. (Croft et al. 2001; Hakala Rimpela,
Salminen, Virtanen & Rimpeld 2002; Coté et al. 2004; Fejer et al. 2006). Ryggbesvar hos
ungdomar i 15-18 arsaldern ar ungefar densamma som hos vuxna men ryggbesvaren leder
sallan till arbetsoformaga och bara ett fatal soker vard. | de flesta fall bor det ses som en
normal foreteelse utan allvarligare betydelse. (Burton, Clarke, McClune & Tillotson 1996)
Det finns anatomiska och biomekaniska skillnader mellan ungdomar och vuxna vilket gor att
man inte alltid kan 6verfora resultat fran studier pa vuxna till vad som galler for ungdomar.
(Sundblad 2002)

Nackbesvar

De flesta muskler i nacken och skuldran interagerar (figur 1). Det gor att det ar svart att i
enkéter och kliniska undersokningar skilja mellan nackbesvar och kombinerade besvér i nack-
skuldra. Darfor ar det enklare att undersoka nacke och skuldra som ett gemensamt anatomiskt

omrade.



Internationella undersokningar visar att 30-50% av populationen har nacksmarta nagon gang
under ett ar. De skandinaviska landerna visar nagot hogre forekomst an resten av Europa samt
Asien. (Bovim & Schrader & Sand 1994; Croft & Lewis & Papageorgiou & Thomas &
Jayson & Macfarlane & Silman 2001; Coté & Cassidy & Carroll & Kristman 2004; Fejer &
Ohm Kyvik & Hartvigsen 2006) En tiondel upp till en fjardedel (10-24 %) av den
vésterlandska populationen lider av kronisk® smérta i nacken (Makela & Helidvaara & Sievers
& Impivaara & Knekt & Aromaa 1991; Borghouts & Koes & Vondeling & Bouter 1999;
Picavet & Schouten 2003; Webb & Brammah & Lunt & Urwin & Allison & Symmons 2003;
Fejer et al. 2006 ).

De vanligaste besvaren fran nacken & émmande och stela muskler men precis som vid 6vriga
ryggbesvar ar det svart att saga exakt vad som &r orsaken. En del kan bero pa degenerativa
forandringar men stress, oro och muskelspéanningar spelar en storre roll. ( Marras & Davis &
Heaney & Maronitis & Allread 2000; Enthoven & Skargren & Oberg 2004; Benjaminsson &
Biguet & Arvidsson & Nilsson-Wikmar 2007) Fa personer som soker for rygg- och

nackbesvér har en bakomliggande patologisk ryggsjukdom (Nachemsson & Jonsson 2000).

Figur 1 Ryggens muskler och indelning av ryggen pa en smartteckning (Staubesand 1990, s. 30)

! Definition av kronisk smérta: om smartan har en varaktighet langre &n 3 ménader raknas den som en kronisk

eller langvarig smarta (Merskey, 1986).



Landryggsbesvar

En definition av landryggsbesvir dr smarta, muskelspanning eller stelhet lokaliserad
nagonstans i omradet mellan de nedersta revbenen och de nedre glutealvecken, med eller
utan smarta eller smartutstralning i det ena eller bada benen” (Likemedelsboken 2013, s.
863). Det finns manga olika studier gjorda gallande landryggen, men ett problem vid
jamforelse av studier ar att landryggsbesvar definieras pa varierande satt i skilda studier.
Svarighetsgraden av besvaren dr ocksa viktig att definiera nar man undersoker férekomsten av
landryggsbesvér. (Von Korff 1994, Leboeuf-Yde & Lauritsen 1995; Hestbaek, Leboeuf-Yde
& Manniche 2003) Det finns undersékningar som visar att 60-70% nagon gang under livet
drabbas av landryggsbesvar medan andra undersokningar visar siffror pa uppemot 85%.
(Papageorgiou, Croft, Ferry, Jayson & Silman 1995; Cassidy, Carroll & C6té 1998;

Nachemsson & Jonsson 2000)

1.1.1 Smarta

Den internationella smartorganisationen International Association for the Study of Pain
(IASP) definierar smérta som “en obehaglig sensorisk och kdnsloméssig upplevelse forenad
med vdvnadsskada eller hotande vavnadsskada eller beskriven i termer av sadan skada” (Turk
& Rudy 1987; Merskey 1994). Smarta ar subjektiv gallande intensitet, kvalitet, tidsforlopp
och hur paverkan blir for individen. Da smarta &r av personlig natur ar det svart att méata
denna objektivt. Diagnoskriterierna for smarta ar komplexa och diffusa. (SBU-rapport 2000)
Ett flertal longitudinella studier har utvérderat hur smartan andras med individens alder. En
svensk genomgang fran aren 1968-2002 visar pa en stark alderseffekt gallande prevalensen av
muskuloskeletal smarta. Smartan varierar dver tid men visar pa en 6kning ju aldre individen
blir. (Ahacic & Kareholt 2010)

1.1.2 Upplevd stress

Hans Selye, en av pionjarerna for inom stressforskningen, beskrev redan 1936 begreppet
stress. Efter experimentella djurforsok med rattor visade Selye pa ett ospecifikt och generellt
syndrom som han senare kom att kalla stressrespons. Han beskrev kroppens alarmreaktion dvs
den kroppsliga pafrestningen kroppen utsatts for och inte sjalva exponeringen. (Selye 1936;
Szabo, Tache & Somogyi 2012)



Stress beskrivs som en process dar det rader en betydande obalans mellan krav och férmaga. |
situationer dar misslyckande att mota foreliggande krav uppstar leder det till viktiga
konsekvenser. Begreppet kan forenklat delas upp i flera delar:

1) En situation (stressor/stimuli/belastning)

2) Enupplevelse av situationen (hot vid obalans av situationen)

3) Stressbeteende

4) Stressfysiologisk aktivering

5) Konsekvens; och stressrelaterad ohélsa som en foljd av langvarig stressbelastning.

(Borjesson & Jonsdottir 2008)

Stressforskaren Bruce McEwen har foljande definition pa stress “ett verkligt eller inbillat hot
mot en individs kroppsliga eller psykologiska integritet, vilket resulterar i fysiologiska och
beteendemaissiga reaktioner” Han menar att det blir ett “slitage pa kroppen” (allostatisk
belastning) som véxer dver tid ndr en person utsatts for upprepad eller kronisk stress. Vid
stress ar allostatisk belastning ett tillstand av anspanning eller utmattning till foljd av

psykologisk belastning. (McEwen, 2000)

Stress ger en fysiologisk paverkan pa kroppens funktioner och paverkar aven hur vi agerar i
olika situationer. Stress framjar anpassning men langvarig allostatisk belastning kan leda till
fysiologiska effekter i kroppen sasom nedsatt immunforsvar, aderforkalkning, fetma, minskad
bentathet och atrofi av nervceller i hjarnan. De strukturella forandringarna som kan uppsta vid
kronisk stress verkar vara reversibla om stressen/stressreaktionen upphor i tid. (Lo 2002;
McEwen 2004).

Det finns inga sjalvklara forklaringar till sambandet mellan rygg- och nackbesvar och stress ur
ett fysiologiskt perspektiv. Studier visar att det rader ett stort samband mellan olika former av
stress och funktionen av kroppens smaértkontrollerande mekanismer. (Khasar, Green & Levine
2005) Ser man till psykosociala faktorer inklusive det som kallas upplevd stress &r det ként att
dessa kan leda till saval kroppsliga som psykiska sjukdomstillstand. (Borjesson & Jonsdottir
2010)

Den foreliggande studien har inte preciserat definitionen av stress utan det &r respondenternas

egen subjektiva tolkning av fragorna som studien redogor for.



1.1.3 Naprapatbehandling

Vark och nedsatt funktion i rygg och nacke ar ett ofta forekommande besvar hos patienter
som soker hjalp i primarvarden. (Palmer, Walsh, Bendall, Cooper & Coggon 2000; Lou,
Pietrobon, Sun, Liu & Hey 2004) Géllande naprapatvard ar ospecifik rygg- och nacksmarta en
av de vanligaste orsakerna till varfor patienter soker behandling. (Skillgate 2007; Skillgate et
al. 2009) Ordet naprapati kommer fran tjeckiskans naprapavit och grekiskans pathos och
betyder fritt Gversatt “att korrigera orsak till lidande”. Naprapatins grundidé r att atgérda
orsaken till patientens besvar och dess paverkan pa det neuromuskuloskeletala systemet och
pa sa satt 6ka mojligheterna till sméart- och besvarsfrihet for patienten. For att kunna bedéma,
behandla och rehabilitera en patient med smarta sa maste hansyn tas till de strukturer i
kroppen som kan tankas orsaka patientens besvar. Det ar viktigt att dven se pa den miljé som
patienten befinner sig i bade fysiskt, psykiskt och psykosocialt. Det kan behdvas ett
biopsykosocialt?® forhallningssatt till smartan och besvaren for att kunna hjalpa patienten pé
lang sikt. (Skillgate et al. 2009) Skillgate presenterade i en artikel 2010 vetenskapliga belagg
for att naprapati ar en effektiv behandlingsform bade pa kort och lang sikt for patienter med
vanliga rygg- och nackbesvar. (Skillgate, Bohman, Holm, Vingard & Alfredsson 2010)

1.2 Forskningslage

De tre senaste decennierna har intresset okat for att undersoka forekomsten av ryggbesvar hos
unga. Resultatet av detta har visat att besvar med vark fran rygg och nacke &r vanligt
forekommande. Inledningsvis presenteras internationell forskning som finns om hur frekvent
det &r med ryggbesvar bland unga féljt av forskning om att det sker en kraftig 6kning av
besvaren under tonaren. Avslutningsvis redovisas forskning som finns avseende det faktum

att ryggbesvar kan paverkas av fysiska, psykiska och psykosociala faktorer.

2 Biopsykosocial &r en term som anvénds for att podngtera sambanden mellan kropp och sjél, individ och grupp
(Egidius 1994).



Prevalens av ryggbesvar

Epidemiologiska undersokningar bland barn och ungdomar visar pa att prevalensen for att
nagon gang drabbas av ryggbesvar ar 30-51%. De flesta undersokningar ar gjorda pa
landryggsbesvar och endast ett fatal studier ar gjorda pa nack-skulderbesvar. (Balagué,
Troussier & Salminen 1999; Roth-Isigkeit, Thyen, Raspe, Stéven & Schmucker 2004; Bejia,
Abid, Ben Salem, Letaief , Younes, Touzi & Bergaoui 2005; Horvéath, Than, Bellyei, Kranics
& lllés 2006; Lukaszewska & Lewandowski 2013) En finsk studie fran slutet av 1990-talet
visade att landryggsproblematik ar relativt vanligt hos ungdomar. Enligt deras studie
tredubblas besvéren fran 7-10-ars aldern (6%) till att 18% av de som var 14-16 ar angav att de
hade landryggsbesvér. (Taimela, Kujala, Salminen & Viljanen 1997) Denna siffra &r dock
lagre an siffror fran liknande studier gjorda i Schweiz, Kanada, USA och Frankrike. (Burton
et al. 1996) En longitudinell studie gjordes i Finland under perioden 1985-2001 dar man
undersokte forekomsten av bade landryggssmarta och nack-skuldersmérta. Denna visar pa att
prevalensen for bade landryggssmarta och nack-skuldersmarta har 6kat framfor allt under den
senare delen av 1990-talet och att nack-skuldersmérta ar vanligt forekommande hos 12- 18-
aringar. (Hakala et al. 2002)

Tidigare forskning har haft svart att visa pa en trovardig uppskattning av forekomsten av
ryggbesvar hos barn och ungdomar jamfort med hos vuxna. Med inspiration av detta utfordes
det i Danmark, i slutet 1990-talet, en studie som undersokte i vilken alder landryggsbesvar
blir ett vanligt besvér. Studien innefattade 34 076 tvillingar representativa for den danska
populationen. Resultatet av studien visade att ryggbesvar (landrygg, bréstrygg, nacke) ar
vanligt hos ungdomar som ar yngre an 18 ar samt att forekomsten av landryggsbesvar snabbt

okar fran tidig ungdom upp till ung vuxen. (Leboeuf-Yde & Kyvik 1998)

Utveckling av ryggbesvar fran ungdomsar till vuxen alder

Att vark och somatiska besvar i unga ar manga ganger blir bestaende har visats i studier
(Mikkelsson, Salminen & Kautiainen 1997; Brattberg 2004; Hanvold, Veiersted & Waersted
2010; De Vitta, Martinez, Piza, Simeao & Ferreira 2011). VVark och somatiska besvar i unga
ar kan aven vara en indikator pa framtida problem (Kim & Green 2008). For att beskriva
utvecklingen av landryggsbesvar fran ungdomsar till vuxen alder foljde ovanstaende danska
forskningsgrupp 9600 tvillingar under 8 ar. Deras resultat visar pa att prevalensen av
landryggsbesvar okar noterbart fran 12-22 ars alder till att mer &n 50 % av 20-aringarna har
upplevt landryggsbesvar. (Hestbaek, Leboeuf-Yde, Kyvik & Manniche 2006) Det finns en del



ungdomar som forst beskriver aterkommande landryggsbesvar av lattare karaktar som efter
vidare undersokning har visat sig bero pa mer kroniska orsaker. En finsk studie foljde
longitudinellt en grupp ungdomar med landryggsbesvar for att se om de sag nagon skillnad pa
hur ungdomarnas landryggsbesvar utvecklades. De gjorde magnetkameraundersokning av
landryggen och fann att i de fall dar det observerades degeneration av diskar i landryggen vid
15 ars alder gav detta en signifikant risk for att utveckla kronisk landryggssmarta i vuxen
alder. (Salminen, Erkintalo, Pentti, Oksanen & Kormano 1999). En dansk studie visade att 84
% av de som sokte hjalp for landryggsbesvar hos skollékaren fore 15- ars alder dven hade

landryggsbesvar 25 ar senare. (Harreby, Nygaard, Jessen, Larsen & Storr-Paulsen 1995)

Ovan presenteras studier som visar att ryggbesvar i ungdomsaren kan vara en indikator pa
framtida landryggsbesvar. Det finns dock ingen saker evidens for att ryggproblem i ungdomen

predisponerar for ryggproblem i vuxenlivet.(Hellsing 1994, Burton et al. 1996 )

Psykosociala faktorers paverkan pa ryggbesvar
Som naprapat ar det intressant att folja de studier som finns om vilka yttre faktorer som kan
paverka uppkomsten av ryggbesvar. Den forskning som nedan presenteras ber6r framfor allt

de psykosociala faktorerna: stress, bekymmer och oro.

Hur psykosociala faktorer paverkar uppkomsten av akuta ryggbesvar ar inte lika ofta studerat
som nér det galler kroniska besvar. Studier fran bade 1990-talet och 2000-talet konstaterar att
det ar viktigt att tidigt identifiera psykosociala problem for att forsta och férhoppningsvis
forhindra utvecklingen av bade akuta och kroniska landryggsbesvar. (Burton, Tillotson, Main
& Hollis 1995; Ramon, Bouton, Roquelaure, Baufreton, Legrand & Huez 2011)

Da patienter soker primarvarden for smarta i ryggen ar det latt att endast mekaniska eller
neurologiska orsaker undersoks och att eventuella psykosociala faktorer inte efterfragas.
Forfattarna till en finsk studie gjord redan 1995 betonar vikten av att &ven kontrollera
psykologiska faktorer vid muskuloskeletal vark. (Rajala, Keinanen-Kiukaanniemi, Uusimaki
& Kiveld 1995) En grupp i England undersokte skolbarn med landryggsbesvar. De hade en
tidigare svensk studie, som tittat pa psykosociala och emotionella faktorers paverkan pa
utveckling av ryggbesvar, som utgangspunkt da de utvecklade sin hypotes om att risken for att
utveckla landryggsbesvar kan 6ka av psykosociala faktorer. Resultatet av studien visade pa att
psykosociala faktorer antagligen till hogre grad &n mekaniska faktorer &r orsaken till att



landryggsbesvér uppkommer i en ung population och att detta kan vara relaterat till stress hos

skolbarn. (Watson, Papageorgiou, Jones, Taylor, Symmons, Silman & Macfarlane 2003)

Brattberg undersokte férekomsten av ryggvark och huvudvérk hos svenska skolelever och
fann att de psykosociala faktorerna verkar spela en storre roll an fysiska faktorer for
forekomsten av dessa besvar. Besvaren var nagot vanligare hos flickor. De som hade vark vid
bada undersokningstillfallena i studien har en 6kad risk for att utveckla kronisk smarta i
framtiden da man har kunnat bekrafta att tidigt utvecklande av ryggvark &r en
predisponerande faktor. Av de vuxna med ryggvark hade 3-4% haft sina forsta besvér i 15-19
ars alder. (Brattberg 1994) En annan svensk studie, gjord 2002, om huvudvark hos ungdomar
kommer fram till att det &r viktigt att fraga dessa ungdomar ifall de har annan vark da det visat
sig finnas en hog frekvens av ryggvark, oro och depressionssymtom i kombination med
huvudvarksproblematiken (Fichtel & Larsson 2002). Aven stress hos ungdomar har man
kunnat visa ar vanligare hos flickor an hos pojkar (West & Sweeting 2003). Nya data fran
Sverige visar pa att det &r 40 procent i gruppen 2024 ar som uppger att de kéant sig stressade
varje dag eller flera ganger i veckan det senaste halvaret. En storre andel flickor (drygt 50

procent) an Killar (drygt 30 procent) svarar att de varit stressade. (Ungdomsstyrelsen 2013)

| Holland har studier gjorts dar man tittat pa kronisk vark (bl.a. i ryggen) hos ungdomar. En
studie som undersokte 3485 ungdomar i aldern 12-16 ar kunde konstatera en hog forekomst
av muskuloskeletal smérta hos dessa ungdomar och att de dven uppger att de ar stressade
(Diepenmaat, van der Wal, de Vet & Hirasing 2006). En annan studie jamforde kronisk
smarta och upplevd livskvalité. Dar sag man precis som i ovanstaende studier att kronisk
smarta var vanligare hos flickor och att det hade en negativ effekt pa livskvalitén hos den
unga men aven hos den drabbades familj. (Hunfeld, Perquin, Duivenvoorden, Hazebroek-

Kampschreur, Passchier, van Suijlekom-Smit & van der Wouden 2001)

En vanlig metod for att undersoka sambandet mellan ryggbesvar och stress, bekymmer och
oro ar att anvanda frageformulér i forskningssammanhang. Ett flertal studier har tittat pa om
det gar att forutspa ryggbesvar genom att anvanda frageformular gallande dessa psykosociala
faktorer. Undantaget den finska Estlanders forskningsgrupps resultat som visade endast en
tendens sags det i dvriga fall en signifikant relation mellan faktorerna. (Main, Wood, Hollis,
Spanswick & Waddell 1992; Gatchel, Polatin & Kinney 1995; Klenerman, Slade, Stanley,



Pennie, Reilly, Atchison, Troup & Rose 1995;Mannion, Dolan & Adams 1996; Estlander,
Takala& Viikari-Juntura 1998; Linton & Halldén 1998)

| en longitudinell studie av Siivola et al. undersokte man i Finland 826 ungdomar i aldern 15-
18 ar och foljde sedan upp med en ny undersokning da deltagarna var 22-25 ar gamla. Studien
visar att de som vid forsta undersokningen hade psykosomatiska symptom var predisponerade
till att ha nack-skulderbesvar sju ar senare. Studien visar pa en hog forekomst av nack-
skulderbesvar hos unga vuxna och att faktorerna som paverkar detta ar multifaktoriella redan i
ung alder. (Siivola, Levoska, Latvala, Hoskio, Vanharanta & Keinanen-Kiukaanniemi 2004)
Aven systematisk éversiktsstudie fran Holland, publicerad 2001, visar att stressrelaterade
psykosociala riskfaktorer spelar en stor roll for utvecklingen av nacksmarta. (Ariéns, van
Mechelen, Bongers, Bouter & van der Wal 2001)

Det blir allt vanligare att undersoka orsakssamband mellan psykosociala faktorer och
ryggbesvar och epidemiologiska studier har visat pa samband mellan landryggsbesvar och
psykosociala faktorer. Forskare i Danmark undersdkte om dessa resultat anvandes i praktiken.
Deras studie visar pa att &ven om patienterna far tvardisciplinara behandlingar sa ar nastan

aldrig individuella psykologiska interventioner med. (Ellegaard & Pedersen, 2012)

Det finns numera vetenskapligt stod for att psykosociala faktorer ar forknippade med rygg-
och nacksmarta. Arbetet med att foérebygga ryggvérk skulle gynnas om de psykosociala
faktorerna beaktas i sammanhanget. (Leino & Magni 1993; Gamsa 1994; Magni, Moreschi,
Rigatti-Luchini & Merskey 1994; Pincus, Burton, Vogel & Field 2002; Gilkey, Keefe, Peel,
Kassab & Kennedy 2010)

Sammanfattning

Ovan beskrivs att de senaste tre decenniernas forskning visar pa forekomst av nack- och
ryggbesvar hos unga. Tidigare forskning visar att psykosociala faktorer kan paverka
uppkomsten av dessa besvér. Forskningen visar &ven att dessa samband inte alltid tas i
beaktning behandlingsmassigt da patienterna soker vard for sina besvar. | denna studie
undersoks sambandet mellan psykosociala faktorer och ryggbesvar. Den kunskapslucka
studien vill fylla & om de unga vuxna som soker naprapatbehandling for sina

muskuloskeletala ryggbesvar skattar en hg niva av upplevd stress och om denna stress skiljer
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sig at beroende pa var i ryggen besvéren sitter. Kunskapen kan da ge oss naprapater verktyg

for att kunna behandla denna patientkategori pa ett multifaktoriellt och multidisciplinart satt.

1.3 Syfte och fragestaliningar

Syftet med studien &r att undersdka om de unga vuxna, som séker manuell behandling (i detta
fall naprapatbehandling for sina muskuloskeletala besvér) for ryggbesvar upplever sitt liv som

stressande.

- Hur ser sambandet ut mellan ryggbesvar och skattad stress vad géaller alder, kon,
stressorer, hur lange de haft ont och omgivningens krav?

- Skiljer sig smartlokalisation mellan de som skattar Iag stress mot de som skattar hog
stress?

- Skiljer sig smartintensitet mellan de som skattar lag stress mot de som skattar hog
stress?

2 Metod

For att kunna besvara syftet med studien valdes det att undersdéka om de unga vuxna som
soker naprapatvard for sina muskuloskeletala besvar aven skattar en hog niva av upplevd
stress. FOr att fa en stor undersokningspopulation valdes datainsamling med en kvantitativ
metod: enkater. Enkatundersokning som metod ger respondenterna ett enkelt sétt att svara pa
kansliga fragor. Enkater anses vara en bra metod da jamforelse skall ske mellan olika
samband. (Gratton & Jones 2010)

2.1 Urval

Urvalet var riktat da endast patienter som soker naprapatbehandling for sina muskuloskeletala
besvir tillfragades. Denna studie valde att exkludera alla andra manuella terapeuter &n
naprapater. Alla yrkeskarer har sin egen filosofi bakom bemotandet av patienter och malet
med denna studie var att na den patientkategori som soker just naprapater och undersoka
deras upplevelse av stress. Deltagare rekryterades fran tre olika naprapatkliniker i Stockholm

och Katrineholm. En av klinikerna har idrottsrehabilitering som specialinriktning. Under
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hosten 2013 tillfragades alla patienter fodda 1988-1993 som sokte behandling genom
klinikerna om medverkan i studien. Klinikerna som deltog var Anatomical naprapati &
idrottsrehabs klinik i Danderyd, Katrineholmsnaprapaten, Katrineholm samt
Naprapathogskolans elevklinik i Stockholm. Da det redan fanns ett etablerat samarbete med
ovanstaende kliniker inkluderades dessa i studien. Totalt deltog 135 patienter dar 72 var

kvinnor och 63 man.

Malpopulationen i denna studie var unga vuxna. Anledningen till valet av denna grupp var att
det finns fa studier gallande unga vuxna da flertalet tidigare gjorda studier har haft

indelningen ungdomar eller vuxna.

2.2 Enkaten

Studiens enkat (bilaga 3) var indelad i tre delar: 1) Smartteckning och smartskattning med
Visuella Analoga Skala (VAS), 2) Perceived Stress Scale (PSS), 3) Frageformular med

kompletterande fragor® angéende stress.

2.2.1 Smartteckning och smartskattning

| den forsta delen av enkaten angav respondenten kon, alder samt vilken typ av besvar de

sokte naprapat for. Aven hur lange de haft ont och hur aktiva de ar angavs.

For att identifiera smartomradet patienten sokte for anvandes en smartteckning (figur 2) som
ar en figur pa ett papper av en manniskokropp dar respondenten markerade med ett eller flera
kryss var pa kroppen som smartan var lokaliserad. (Ohnmeiss 2000; Ohlund, Eek, Palmbald,
Areskoug & Nachemson 1996) Denna studie uppmarksammade var deltagarna markerade

sina kryss for att sakert fa reda pa i vilken del av ryggen smartan satt.

* Fragor fran det tvarvetenskapliga forskningsprojektet, Skola Idrott och Halsa (SIH), ett samarbetsprojekt
mellan Karolinska Institutet, Gymnastik- och ldrotthtgskolan samt Lararhégskolan i Stockholm. (Brun Sundblad
2006)
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Figur 2 Smartteckning

For att bedéma respondentens nuvarande smarta anvandes en Visuella Analoga Skala (VAS).
Det ar ett méatinstrument som gor det mgjligt att éverfoéra en patients subjektiva upplevelse av
sin smérta till en objektiv bedémning. VAS ar utformad som en horisontell linje 100 mm

Iang. Linjen gar fran texten ingen smarta till varsta tankbara smarta, studiedeltagaren
markerade pa linjen med ett kryss hur de upplevde sin nuvarande smarta. VAS-mattet bestams
av det antal mm som mats fran vanster sida av linjen till den punkt patienten satt sitt kryss.
(Gould, Kelly, Goldstone & Gammon 2001; Rolfsson 2009) Det kan vara svart att méata
smarta och VAS har kritiserats. Forskning visar att sjalvskattning i studier kan anvéandas
avseende muskuloskeletala besvar (Skillgate 2007). DA typen av besvar de soker naprapat for
kommer att korreleras med den eget ritade smartteckningen kommer studien kunna visa pa om
den upplevda problematiken stdmmer 6verens med den angivna smértlokalisationen. Smarta
dikotomiserades till databearbetningen i fyra grupper: 0-29 mm = ingen smarta, 30-49 mm =
mild smérta, 50-69 mm = moderat smarta, 70-100 mm = svar smarta. (Von Korff & Ormel &
Keefe & Dworkin 1992)

2.2.2 Perceived Stress Scale (PSS)

Andra delen av enkéten utgjordes av Perceived Stress Scale (PSS). PSS &r ett
sjalvskattningsinstrument som utvecklats for att mata i vilken grad situationer i livet upplevs

som stressande. Enkaten innefattar fragor om respondentens tankar och kéanslor under den
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senaste manaden; dar respondenten skattade hur ofta han/hon upplevt sitt liv ofdrutsagbart,
okontrollerbart och 6verbelastande. (Cohen, Kamarck & Marmelstein 1983) Den svenska
versionen som anvandes i denna studie innefattar 14 fragor och utarbetades fran PSS av Eskin
& Parr 1996. Vissa av fragorna beror positiva upplevelser medan andra ber6r negativa
upplevelser. Fem svarsalternativ; aldrig, nastan aldrig, ibland, ganska ofta, valdigt ofta finns
till varje fraga. Svarsalternativen ar poangsatta fran 0 till 4 och svaren kodas omvant for
positiva upplevelser sa att hdga poang alltid motsvarar hog stress. Alla fragorna summeras
efter podngséttning. Summan av svaren dikotomiserades i tre grupper; grupp 1: <16, grupp 2:
17-31, grupp 3: 32>. Grupp 1 motsvarar lag niva av upplevd stress, grupp 2 medelvérde av
upplevd stress samt grupp 3 representerar hog niva av upplevd stress. (Eskin & Parr 1996)

Avslutningsvis stélldes nagra specifika fragor kring stress och upplevelse av omgivningens

krav.

2.3 Procedur

Genomforandet av enkéaten har skett pa klinikerna i Danderyd, Stockholm och Katrineholm
samt i samband med en av klinikernas verksamhet ute pa faltet (naprapatverksamhet ute hos
idrottsklubbar). Inledningsvis utbildades alla naprapater som var verksamma pa klinikerna till
testledare for studien. Alla patienter i urvalsgruppen (blivande respondenter) informerades om
syfte med studie samt information om hur de skulle fylla i enkaten. Ett informationsblad om
studien (bilaga 2) bifogades varje enkét. Detta sa att respondenter skulle fa informationen
bade muntligt och skriftligt innan de gav sitt informerade samtycke till deltagande i studien.
Nér enkéten delades ut fanns alltid en naprapat till hands for att sakerstalla att respondenterna

fick svar pa sina eventuella fragor angaende enkatens utformning.

2.4 Databearbetning

Studiens resultat ar baserat pa 135 enkater. Alla statistiska berakningar genomfordes i IBM
SPSS Statistics version 22.0. For redovisning av resultat har deskriptiv statistik anvants.
Enligt tidigare beskrivning dikotomiserades summan av svaren av PSS-score i tre grupper

samt smértskattning genom VAS- skattning i fyra grupper innan analysen utfordes. Pearson
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Chi-2 test gjordes for att se samband mellan de skattade variablerna. Signifikansnivan var vid

samtliga tester satt till p<0.05.

2.5 Reliabilitet och validitet

Reliabilitet innebar tillforlitlighet. Reliabiliteten anger hur konsekventa resultaten & om
undersokningen gar att upprepas med liknande resultat. Géllande valditet i undersokningen,

d v s mater det vi avser att méata, sa anvandes redan for validitet utvarderade tester. (Gratton &
Jones, 2010)

For att stérka validiteten och reabiliteten i studien genomfordes en pilotstudie med fem unga
vuxna, av bada kénen, fodda mellan 1988 och 1992. Pilotstudien kontrollerade relevans,
forstaelse och formuleringar i enkétens fragor. Inga dndringar i enkaten gjordes efter
pilotstudien. Vid ifyllandet av enkaten sékerstélldes genomfdérandet genom att behandlande
naprapat var narvarande som testledare och svarade pa eventuella fragor angaende enkéten.
Avseende reliabilitet och validitet i de i enkéten anvanda instrumenten géller foljande:

Smartteckning har bevisats ha god validitet (Ohlund, Eek, Palmbald, Areskoug & Nachemson
1996) och vara ett reliabelt verktyg vid utvardering av landryggsbesvér. (Ohnmeiss 2000).
Smartnivan mattes med skattningsskalan VAS. VAS-matning kan ses som en begransning da
patienten sjalv skattar sin smarta. Forskning visar dock att VAS ér ett reliabelt och validerat

instrument for att méta kronisk smarta. (McCormack & Horne & Sheater 1998)

PSS. Den engelska originalversionen har visat god validitet och reliabilitet (Cohen et al. 1983;
Cohen & Williamson 1988). Den svenska oversattningen visar Cronbachs alfavarden a=.82
vilket innebdr att den har en god intern konsistens-reliabilitet. (Eskin & Parr 1996) Cronbachs
alfa ar ett ssmmanfattande korrelationsmatt och intern konsistens-reliabilitet &r till vilken grad
varje fraga i ett test (matt i en matning) verkligen mater samma sak.( Gratton & Jones 2010)

Fragorna som ar utvalda fran SIH-enkéaterna har dér testats i en test-retest. Denna visade att

tillforlitligheten i fragorna var god till mycket god( > 0.8 (Spearman Corr.) och 0.9 (ICC
Alpha). (Brun Sundblad 2006, s. 32)
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2.6 Etik

Alla respondenter fick ett informationsblad (bilaga 2) och gav sedan ett informerat samtycke i
samband med att de fyllde i h&lsodeklaration infor naprapatbehandlingen. Informationsbladet

utgick fran de fyra krav pa forskningsetiska principer som Vetenskapsradet (2002) tagit fram;

information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande. Respondenterna fick information om att
de som deltagare var anonyma och att deltagandet i denna undersokning var frivilligt. De fick

aven information om att svaren inte kommer att kunna kopplas till nagon sarskild individ eller
att anvandas i nagot annat sammanhang, samt att de nar som helst var fria att avbryta sin

medverkan utan anledning.
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3 Resultat

| detta avsnitt presenteras forst resultaten utifran studiens syfte och fragestallningar och inleds
med vad respondenterna angett att de sokte behandling f6r samt om denna angivna orsak
stammer 6verens med den ritade sméartteckningen. Dérefter redogdrs for skillnader i skattad
stress i relation till om de sokt for ryggbesvar eller 6vriga muskuloskeletala besvar. Vidare
foljer resultat pa skattad stress i forhallande till hur lange de haft ont, vad respondenterna
upplever som stressorer samt skillnader mellan mén och kvinnors skattade stress. Samband
mellan ryggbesvar och skattad stress samt om smartlokalisation och smértintensitet skiljer sig
for de som skattar 1ag respektive hog stress presenteras. Avslutningsvis sammanfattas

resultaten.

3.1 Respondenternas alder, kon, skattning av smartlokalisation,
smartintensitet samt om de upplever sitt liv som stressande

105 patienter sokte for ryggbesvar och 30 patienter for besvar i ljumske, lar, kna, underben

eller fot. Den exakta fordelningen ses nedan i tabell 1.

Tabell 1 Férdelning av besvar per kroppsdel och som patienterna sokte for

Kroppsdel\ | Nacke | Skuldror | Léandrygg Ljumske/lar Kna Underben | Armar | Summa per
Kon [fot kon & totalt
Kvinnor 46 % 14 % 35% 0% 25% 2,5% 0% 100 %
(n=33) | (n=10) (n=25) (n=0) (n=2) (n=2) (n=0) (n=72)
Mén 25% 6 % 27 % 16 % 14 % 11 % 0% 100 %
(n=16) (n=4) (n=17) (n=10) (n=9) (n=7) (n=0) (n=63)
Totaltper | 36% | 10,5% 31 % 7,5% 8 % 7% 0% 100 %
kroppsdel | (n=49) | (n=14) (n=42) (n=10) (n=11) (n=9) (n=0) (n=135)

De patienter som sokte for andra muskuloskeletala besvar kallas i resultatdelen for 6vriga

besvér. Denna patientkategori & med som en kontrollgrupp for att kunna jamfora resultaten

avseende om unga vuxna som soker naprapatbehandling upplever sitt liv som stressande. |

jamforelse mellan skattad stress for de unga vuxna som soker for ryggbesvar jamfort med de

17




som soker for dvriga muskuloskeletala besvar visar resultatet att de som séker for ryggbesvéar
skattar hogre stress &n de med 6vriga besvar (p=0,02). Fordelningen av skattad stress i antal

patienter i forhallande till besvar de sokte for visas i tabell 2. Medelvérde i PSS skattning for
samtliga respondenters skattade stress var 23.8, vérdet blir &ven mitt i gruppen medel skattad

stress.

Tabell 2 Fordelning av skattad stress i antal patienter i forhallande till besvar de sokte for

Stressniva \ Typ av

besvar

Lag skattad stress

Medel skattad stress

Hog skattad stress

Summa per besvar
& totalt

Ryggbesvar

12 % (n=13)

65 % (n=68)

23 % (n=24)

100 % (n=105)

Ovriga besvar

30 % (n=9)

63 % (n=19)

7% (n=2)

100 % (n=30)

Totalt per stressniva

16 % (n=22)

65 % (n=87)

19 % (n=26)

100 % (n=135)

Da det kan vara svart att med ord beskriva i vilken del av kroppen smértan sitter angav
respondenterna sjalva vad de sokte naprapat for. Denna fraga jamférdes med vilken kroppsdel
de markerade pa smartteckningen. Samtliga respondenter markerade samma kroppsdel med
kryss som de angivit som orsak for naprapatbesoket. Fordelningen ses i procent per kroppsdel
i figur 3. Ett flertal markerade aven storre omraden &n det med ord beskrivna och ndgra

markerade &ven andra delar av kroppen.

NACKE  36%

Figur 3 Fordelning av besvér i procent markerat per kroppsdel pa en smértteckning

Av de som sokte for ryggbesvar uppgav 60 %, motsvarande 63 personer, att de hade ont i
nacke eller skuldra. Resterande 40 %, (n=42), sOkte for landryggsbesvér. Det var fler kvinnor
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(65 %) an man som sokte for ryggbesvar. Férdelningen per alder var relativt jamn mellan 20-

23 ar och sedan nagot fler bland 24- och 25-aringarna.

Tabell 3 Respondenternas fordelning i alder p& de som sokt for ryggbesvar

Alder Antal

20 ar 16 % (n=17)
21 ar 14 % (n=15)
22 ar 13,5 % (n=14)
23 ar 13,5 % (n=14)
24 3r 19 % (n=20)
25 ar 24 % (n=25)
Totalt 100 % (n=105)

De flesta av de som sokte for ryggbesvar, 89 %, uppgav att de ror sig sa att de blir svettiga
eller andfadda nagon gang ibland, flera ganger i veckan eller néastan varje dag. Endast 5 % av
gruppen uppgav att de ror sig ganska lite, vilket innebdr att det ar en aktiv grupp som sokt

naprapatbehandling for sina ryggbesvar.

Endast 10 respondenter med ryggbesvar sokte naprapatbehandling da de haft ont mindre &n en
vecka. Flertalet, (n=39), aterfanns i gruppen mer an en manad medan 34 personer angav att de

hade ont d& och da.

Tabell 4 Hur lange respondenterna med ryggbesvar haft ont innan naprapatbestket

Hur lange de haft ont Antal
Mindre an 1 vecka 10 % (n=10)
1-4 veckor 22 % (n=21)
Mer &n en manad 39 % (n37)
Dé och da 34 % (n=32)
Totalt 100 % (n=105)

Smartintensiteten, métt i VAS skala, for de som sokte for ryggbesvar foljer indelningen: 0-29
mm = ingen smarta, 30-49 mm = mild smérta, 50-69 mm = moderat smarta, 70-100 mm =
svar smarta. Av respondenterna hamnar 75 % i kategorierna ingen eller mild sméarta. Endast 6

% rapporterar svar smarta. Antal respondenter i respektive grupp aterfinns i tabell 5.
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Tabell 5 Rapporterad smartintensitet hos de med ryggbesvér presenterat i VAS-grupper

VAS Antal
0-29 mm 45 % (n=47)
30-49 mm 30 % (n=32)
50-69 mm 19 % (n=19)

70-100 mm 6 % (n =6)

Totalt 100 % (n=105)

En ytterligare faktor som paverkar om respondenterna upplever sitt liv som stressande &r om
de upplever att omgivningen staller stora krav pa dem. Over hélften, 57 % angav att de
upplever att omgivningen stéller stora krav, antingen med betydelsen definitivt eller nagot.

Tabell 6 aterger fordelningen respondenternas svar pa fragan om stora krav.

Tabell 6 Respondenterna med ryggbesvérs upplevelse av omgivningens krav

Omgivningens krav Antal

Ja, definitivt

11 % (n=12)

Ja, nagot

46 % (n=48)

Nej, inte sarskilt

39 % (n=41)

Nej, inte alls

3% (n =3)

Vet ej/ ingen kommentar

1% (n=1)

Totalt

100 % (n=105)

3.1.1 Upplevelse av stressorer hos de som soker for ryggbesvar

Respondenterna fick i de avslutande fragorna i enkaten majlighet att som frisvarsfraga med

egna ord svara pa om de kanner sig stressade och vad som gor dem stressade. 81 av de 105

som i enkéaten sokte for ryggbesvar besvarade fragan.
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Over halften (52 %, n=55) av respondenterna, som sokt for ryggbesvar angav att jobb eller

studier/skola var en stressande faktor. Att inte hinna med, tidspress, oro for framtiden samt

oro for ekonomi angavs ocksa som anledning till vad som gor dem stressade. Nedan foljer

nagra utvalda citat frn respondenternas upplevda stressorer:

”En underbyggd stress av att inte veta vad jag vill och skall gora i framtiden. Ibland av att ha

mycket saker att gora” Kvinna

skolan, att jag inte hinner med allt jag borde” Man

“Tidspress ovantade forandringar brytning av rutiner. Avsked fran personer fér langre/okand

tid. Kénsla av otillracklighet” Kvinna

”Studerar och har haft magkatarr och stressmage sedan september” Kvinna

”Ovéantade andringar, mycket planerat pa kort tid” Man

”Studier, moten, familj & kompisar, passa in, gora bra ifrdn mig, tid, jobba, racka till

Kvinna

Skola, livet, boende” Man

3.1.2

Samband mellan hur lAnge de har haft ont och skattad stress

Nedan foljer en sammanstallning i tabell 7 6ver hur lange respondenterna hade haft besvar

innan de sokte naprapatbehandling. Tiden de hade haft ont presenteras med en jamforelse av

vilken niva av stress de skattade. Resultatet visar att de som haft ont mer &n en manad har

hogst skattning av stress. (p=0,04).

Tabell 7 Férdelning av skattad stress i antal patienter med ryggbesvar i forhallande till hur lange de haft

ont

Stressniva \

Hur lange de haft ont

L &g skattad stress

Medel skattad stress

Hog skattad stress

Summa hur lange

de haft ont

Mindre &n 1 vecka 20 % (n=2) 80 % (n=8) 0% (n=0) 100 % (n=10)
1-4 veckor 14 % (n=3) 82 % (n=18) 4% (n=1) 100 % (n=22)
Mer &n en manad 13 % (n=5) 49 % (n=19) 38 % (n=15) 100 % (n=39)
Da och da 9 % (n=3) 68 % (n=23) 23 % (n=8) 100 % (n=34)

Totalt per stressniva

12 % (n=13)

65 % (n=68)

23 % (n=24)

100 % (n=105)
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3.1.3
alder

Skillnader i skattad stress mellan kén samt skattad stress och

Procentuellt fler kvinnor &n méan har hog skattad stress da jamforelse gors mellan skattade

varden pa stress hos man respektive kvinnor. Av alla de som sokte for ryggbesvar och

skattade hog stress var 29 % kvinnor och 11 % man (p=0.05).

Tabell 8 Fordelning av skattad stress i antal patienter med ryggbesvar i forhallande till kon

Kon \ Stressniva

Lag skattad stress

Medel skattad stress

HOg skattad stress

Summa per kon

Kvinna

9% (n=6)

62 % (n=42)

29 % (n=20)

100 % (n=68)

Man

19 % (n=7)

70 % (n=26)

11 % (n=4)

100 % (n=37)

Totalt per stressniva

12 % (n=13)

65 % (n=68)

23 % (n=24)

100 % (n=105)

De flesta respondenterna, 65 %, hamnar i mittspannet medelvarde av skattad stress. |

resultatet av hog skattad stress i forhallande till hur gamla respondenterna ar kan ett monster

ses att bland de som ar 22-25 ar skattar fler en hog stressniva an hos 6vriga aldersgrupper

(p=0.04). Fordelningen i antal personer i procent ses i tabell 9.

Tabell 9 Fordelning av skattad stress i antal patienter med ryggbesvar i forhallande till alder

Alder \ Stressnivd | L&g skattad stress | Medel skattad stress | Hog skattad stress | Summa per alder
& totalt
20 ar 7,5 % (n=1) 22 % (n=15) 4% (n=1) 100 % (n=17)
21 ar 7,5 % (n=1) 16 % (n=11) 12,5 % (n=3) 100 % (n=15)
22 ar 31 % (n=4) 6 % (n=4) 25 % (n=6) 100 % (n=14)
23 ar 7,5 % (n=1) 12 % (n=8) 21 % (n=5) 100 % (n=14)
24 ar 39 % (n=5) 18 % (n=12) 12,5 % (n=3) 100 % (n=20)
25 ar 7,5 % (n=1) 17 % (n=18) 25 % (n=6) 100 % (n=25)
Totalt per stressniva 12 % (n=13) 65 % (n=68) 23 % (n=24) 100 % (n=105)

3.2

Hur ser sambandet ut mellan ryggbesvér och skattad stress?

Av alla som sokte for ryggbesvar sa skattar 12 % lag stress, 65 % medelniva pa stress samt 23

% skattar att de upplever en hog niva av stress.
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Att uppleva att omgivningen staller stora krav, antingen med betydelsen definitivt eller nagot

angav 57 % av de som sokte for ryggbesvér. Bland dessa hade 35 % sokt for nack-skulder

besvér samt 23 % for landryggsbesvér. Samband mellan alla som sokte for ryggsbesvar och

stora krav visade pa att de som upplevde att omgivningen stéller stora krav dven skattade hog

stress. Ingen signifikant skillnad mellan omgivningens krav och skattad stressniva kunde ses

da man jamforde de som sokte for nack-skulderbesvar med landryggsbesvar. Resultaten i sin

helhet betraffande ryggbesvar och stora krav presenteras i tabell 10.

Tabell 10 Fordelning av skattad stress i antal patienter med ryggbesvar i forhallande till omgivningens

krav
Omgivningens krav \ | Lag skattad stress | Medel skattad stress | HOg skattad stress Summa per
Stressniva omgivningens krav
& totalt
Ja, definitivt 0 % (n=0) 42 % (n=5) 58 % (n=7) 100 % (n=12)
Ja, nagot 10 % (n=5) 69 % (n=33) 21 % (n=10) 100 % (n=48)
Nej, inte sarskilt 15 % (n=6) 68 % (n=28) 17 % (n=7) 100 % (n=41)
Nej, inte alls 67 % (n=2) 33 % (n=1) 0 % (n=0) 100 % (n=3)
Vet ej/ 0 % (n=0) 100 % (n=1) 0 % (n=0) 100 % (n=1)
ingen kommentar
Totalt per stressniva 12 % (n=13) 65 % (n=68) 23 % (n=24) 100 % (n=105)

3.3

jamfort med de som skattar hog stress?

Skiljer sig smartlokalisation for de som skattar 1ag stress

Precis som nar det géller omgivningens krav gar det inte att se nagon signifikant skillnad

mellan respondenter med nack-skulderbesvar jamfort med landryggsbesvar da det géller deras

niva av skattad stress. Tabell 11 redovisar denna jamforelse.

Tabell 11 Fordelning av skattad stress i antal patienter med ryggbesvar i forhallande till typ av besvar

Typ av besvar \
Stressniva

Lag skattad stress

Medel skattad stress

Hog skattad stress

Summa per besvar &
totalt

Nacke skuldra

9 % (n=6)

70 % (n=44)

21 % (n=13)

100 % (n=63)

Landrygg

17 % (n=7)

57 % (n=24)

26 % (n=24)

100 % (n=42)

Totalt per stressniva

12 % (n=13)

65 % (n=68)

23 % (n=24)

100 % (n=105)
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3.4

som skattar hog stress?

Hur mycket smarta skattar de som skattar |ag stress mot de

Resultat av jamforelsen mellan respondenternas smartskattning, matt med VAS-skala, och

nivan av stress de skattat, matt med PSS, visar pa att det inte & nagon signifikant skillnad pa

de som skattar lag stress mot de som skattar hdg niva av stress. Fordelningen av resultatet

presenteras i sin helhet i tabell 12.

Tabell 12 Fordelning av skattad stress i antal patienter med ryggbesvar i forhallande till skattad smarta

VAS skattning \ Lag skattad stress | Medel skattad stress | Hog skattad stress Summa per
Stressniva VAS skattning
& totalt
0-29 mm 4 % (n=2) 75 % (n=35) 21 % (n=10) 100 % (n=47)
30-49 mm 22 % (n=7) 47 % (n=15) 31 % (n=10) 100 % (n=32)
50-69 mm 20 % (n=4) 65 % (n=13) 15 % (n=3) 100 % (n=20)
70-100 mm 0 % (n=0) 83 % (n=5) 17 % (n=1) 100 % (n=6)

Totalt per stressniva

12 % (n=13)

65 % (n=68)

23 % (n=24)

100 % (n=105)

3.5

Sammanfattning av resultatet

Resultaten visar att respondenternas ritade smartteckning stammer dverens med vad de angett

som skal for naprapatbesoket. De som sokt for ryggbesvar skattar en hogre niva av stress i

forhallande till de som sokt for 6vriga muskuloskeletala besvir.

Skattad stress i forhallande till hur lange de haft ont visar pa att de med ryggbesvar som har

haft ont mer an en manad skattar hogst niva av stress. Kvinnor som soker for ryggbesvar

skattar en hogre niva av stress an man inom samma grupp.

De som sokt for ryggbesvar var en aktiv grupp dar de flesta angav att de ror sig sa att de blir

svettiga eller andfadda varje vecka. Den av respondenterna, med ryggbesvar, vanligaste

angivna orsaken som stressande faktor var jobb eller studier/skola.

Inga signifikanta samband kunde ses vid jamforelse mellan smartlokalisation, ryggbesvar i

nack-skuldra eller landryggen, och skattad stress. Skillnaden pa smartintensitet for de som

skattar 1ag respektive hog stress visade inte heller nagon signifikans.
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4 Diskussion

Denna studie har undersokt om de, unga vuxna i aldern 20-25 ar, som soker
naprapatbehandling for sina ryggbesvéar upplever sitt liv som stressande och om denna stress

skiljer sig at beroende pa var i ryggen besvéren sitter.

Undersokningen visade att de som sokte for ryggbesvar skattar en hogre niva av stress i
forhallande till de som sokt for 6vriga muskuloskeletala besvar. Men studien gav inga
signifikanta samband mellan smaértlokalisation, var i ryggen smartan satt, och skattad stress.
Inte heller gallande omgivningens krav och skattad stress visade studien nagra signifikanta
samband. Det finns i dagslaget inga parallella studier att jamfora resultatet med da det finns fa
tidigare studier publicerade gallande naprapatbehandling. De flesta hittills publicerade studier
handlar om behandlingens effekt eller kostnadseffektivitet. Det som gar att jamfora med
foreliggande studie, dar 105 av 135 respondenter sokte for ryggbesvar, ar att ospecifik rygg-
och nacksmarta &r en av de vanligaste orsakerna till varfor patienter soker behandling i
primarvarden (Palmer, Walsh, Bendall, Cooper & Coggon 2000; Lou, Pietrobon, Sun, Liu &
Hey 2004). Denna studie visade att endast drygt en tiondel av respondenterna med ryggbesvar
skattar att de upplever en 1ag stressniva och resterande skattade saledes hogre nivaer. Detta
resultat &r i enlighet med tidigare forskning som visar att det kan behdvas ett biopsykosocialt
forhallningssatt till smartan och besvaren for att kunna hjélpa patienten pa lang sikt. (Rajala,
Keindnen-Kiukaanniemi, Uusiméki & Kiveld 1995;Skillgate 2007; Skillgate et al. 2009)

Av de som sokte for ryggbesvar skattar 23 % att de upplever en hdg stressniva och 65 %
hamnar i gruppen medel pa stressniva. Dessa siffror bygger pa en skattning av
respondenternas upplevelse av den senaste manaden och ér inte direkt 6verforbara men kan
jamfoéras med Ungdomsstyrelsens undersokning i Sverige under 2013. Dar angav 40 % av de
tillfragade i gruppen 20-24 ar att de kant sig stressade varje dag eller flera ganger i veckan det

senaste halvaret. (Ungdomsstyrelsen 2013)

Att det ar en aktiv grupp som sokt naprapatbehandling for sina ryggbesvéar ses genom att
merparten av respondenterna skattar att de ror sig sa att de blir svettiga och andfadda
atminstone nagon gang varje vecka. Detta innebér att det i denna studie inte gar att dra nagra

slutsatser vid jamforelse av fysisk aktivitetsniva och niva av skattad stress.

Medelvarde i PSS for samtliga respondenters skattade stress var 23.8. Den studie som provade
oversattningen av PSS till svenska fick medelvarde 24.4 for upplevd stress. Deltagarna i den
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studien var 77 universitetsstudenter med medelaldern 25 ar. (Eskin & Parr 1996) Resultaten i
foreliggande studie dverensstammer med Eskin & Parrs studie. Bada studierna vander sig
dock till en specifik malgrupp och lamnar da i Eskin & Parrs studie ute alla som inte &r
universitetsstudenter och i denna studie saknas de som visar pa en lag aktivitetsniva. Den
svenska Oversattningen av PSS innefattar 14 fragor medan den amerikanska original
versionen endast har 10 fragor. Det gor det svart att direkt jamfora denna studies resultat med
internationella studier som anvént PSS som skattningsmetod. Eskin & Parr jamforde sin
studie 1996 med resultatet av Cohen et al. studie. Denna jamforelse visade pa att de svenska
studenterna var signifikant mer stressade an de amerikanska studenterna. (Cohen et al. 1983;
Eskin & Parr 1996)

Alla i alder 20-25 ar som sokte naprapatbehandling hos de deltagande naprapatklinikerna
tillfragades om deltagande i studien vilket medférde att férdelning mellan antalet kvinnor och
méan som deltog inte kunde forutses. 65 % av de som sokte for ryggbesvér var kvinnor.
Statistiken visar att kvinnorna som sokt for ryggbesvar i denna studie skattar hogre niva av
stress &n mannen inom samma grupp. Detta resultat visar likhet med tidigare gjorda studier
som ocksa visar pa att stress ar vanligare hos kvinnor/flickor an hos man/pojkar (West &
Sweeting 2003; Ungdomsstyrelsen 2013). Onskvart hade varit att ha en lika stor kontrollgrupp
som gruppen med ryggbesvar samt att konsfordelningen hade varit jamn. Studiens fordelning
mellan kvinnor och man hade da kunnat jamféras med den faktiska fordelningen som

existerar hos de i studien medverkande klinikerna.

De med ryggbesvar som har haft ont mer &n en manad ar den grupp dar flest skattar en hog
niva av stress och den vanligaste angivna orsaken som stressande faktor var jobb eller
studier/skola. Att de angav jobb eller studier/skola kan inte anses som s& anmarkningsvart da
de i denna aldersgrupp ar relativt nya i arbetslivet eller skall snart slussas ut i arbetslivet.
Tidigare forskning har visat pa att arbetsrelaterad psykosocial stress kan bidra till utveckling
av bland annat vark i nacke och skuldror (Leino & Magni 1993; van der Heuvel, van der
Beek, Blatter, Hoogendoorn, & Bongers 2005). For att veta mer om respondenternas
stressorer hade enkéaten behdvt ha en tydligare fragestallning dér respondenterna skulle kunnat

rangordna vad de upplevde som sin storsta stressande faktor (stressorer).

Faktorerna som paverkar férekomst av ryggbesvar ar komplexa, multifaktoriella och
multidimensionella (Siivola, Levoska, Latvala, Hoskio, Vanharanta & Keinénen-
Kiukaanniemi 2004; Gilkey, Keefe, Peel, Kassab & Kennedy 2010). Foreliggande studie har
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endast undersokt den psykosociala faktorn upplevd stress men ingen beaktning har tagits till
ergonomiska, socioekonomiska faktorer eller om anvandandet av digitala produkters paverkan

pa uppkomsten av ryggbesvar,

Smartintensitet mattes i denna studie med att respondenterna gjorde en skattning pa en VAS-
skala. Det gar inte att jamfora smarta mellan personer och VAS-matning som metod kan ses
som begransning da respondenterna sjélva skattar sin smarta. Dock visar viss forskning att
sjalvskattning i studier kan anvandas i studier avseende muskuloskeletala besvar (Skillgate
2007) Studien anvande VAS-skattning for att se pa vilken niva respondenterna skattade sin
smarta for att kunna jamfora om det var nagon skillnad pa smartintensitet for de som skattar

Iag respektive hog stress. Resultatet visade inte nagon signifikans.

5 Metoddiskussion

Urvalet till foreliggande studie foll pa de unga vuxna som sokte naprapatbehandling for sina
muskuloskeletala besvar. Valet att exkludera andra manuella terapeuter berodde pa att malet
med studien var att fa en djupare inblick i om det finns yttre faktorer som paverkar de besvar
de soker for. Alderskategorin unga vuxna valdes da det endast finns ett fatal studier inom
denna grupp och att den tidigare forskning som finns visar pa att ryggbesvar ar vanligt

forekommande.

En fordel med studien var metodvalet. Studien utférdes ute i den dagliga verksamheten och ar
darigenom klinisk relevant och kan dverforas till den kliniska vardagen gallande

naprapatbehandling.

En svarighet med studien var att da deltagare till studien inte soktes aktivt, utan att de som
sjalva sokte for naprapatbehandling tillfragades, blev det svart att fa ihop ett stort antal
deltagare. De som sokte for 6vriga muskuloskeletala besvar (ljumske, lar, kna, underben eller
fot) anvandes som kontrollgrupp for att jamféra om alla unga vuxna skattade sin upplevda

stress pa samma satt eller om det fanns en skillnad mellan dessa tva grupper.

Antalet som soker for ryggbesvar blir antagligen &hnu hégre om man slumpmaéssigt valjer ut
naprapatkliniker i Sverige for att se vad patienterna soker for. Detta da klinikerna som deltog i
denna studie har valt att rikta en del av sin verksamhet direkt mot idrottare och far da

automatiskt fler patienter som soker for évriga muskuloskeletala besvar.
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Det i enkaten utvalda sjalvskattningsinstrumentet, PSS, har anvénts i dver tva decennier och
har visat pa hog validitet och reliabilitet. Instrumentet betraktas som globalt da det ar 6versatt
till ett flertal sprak och anvands i manga lander runt om i varlden. Den svenska versionen som
anvands i den foreliggande studien innehaller 14 fragor medan original versionen innefattar
10 fragor. Detta gor att det var svart att jamfora denna studies resultat med internationella
undersokningar. Det finns endast ett fatal publicerade studier dar den svenska versionen
anvands. (Eskin & Parr 1996)

Anvéndandet av sjalvskattning som metod kan ses som en svaghet om respondenterna inte
varit helt sanningsenliga eller om de missuppfattat nagon av fragorna da de svarat pa enkaten.
Ett alternativ som undersdkningsmetod &r en kvalitativ studie med intervju som metod men
for att inte behdva begransa antalet deltagare, p g a studiens ringa storlek, var inte detta

aktuellt i denna studie.

Da studien ar baserad pa ett riktat urval och genomférandet av enkéatsinsamlingen ar utford pa
tre olika geografiska platser i Stockholm och Katrineholm gar det endast att dra slutsatser av

resultatet géllande befolkningen som bor pa dessa orter.

6 Slutsats

Det forekommer att ménniskor 1 vardagligt tal sédger “att stress sétter sig i ryggen”. En hypotes
ar att de naprapatpatienter som soker for nack-skulderbesvar upplever en hogre stressniva an
de som har landryggsbesvar. Det som kan ses i denna studie ar att de unga vuxna som soker
for ryggbesvar i hogre grad upplever sitt liv som stressande an de som soker for besvar i
ljumske, lar, knd, underben eller fot. Det ar dock ingen skillnad pa upplevd stressniva om de
soker for nack-skulderbesvar, landryggsbesvar eller pa hur mycket smarta de skattar. Studien
visar bland annat att alla unga vuxna som soker for ryggbesvar bor bemotas och behandlas pa

ett sadant satt att dven psykosociala faktorers eventuella inverkan pa besvaren beaktas.

7 Vidare forskning

Studien riktade sig till de som soker naprapatbehandling for sina muskuloskeletala besvér. De
flesta naprapater i Sverige jobbar utan anslutning till Forsakringskassan/landsting vilket
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innebar att patienterna sjalva far bekosta sina behandlingar. Det finns ett fatal landsting* som
har upphandlat naprapatbehandlingar. Det vore intressant att slumpmassigt valja ut ett jamt
antal kliniker med och utan avtal samt i olika delar av landet fOr att undersdka om resultatet
av denna studie skulle skilja sig at da det genom denna urvalsmetod gar att na den svenska

befolkningen som helhet.

Den tidigare diskuterade konskillnaden gallande skattad stress vore det intressant att

undersoka narmare och se vad den kan bero pa.

Det skulle dven vara intressant att undersoka narmare om det genom en intervention gar att
paverka nivan av de unga vuxnas skattade stress. Att genom en klinisk undersokning
identifiera var de muskuloskeletala besvéaren kommer ifran och genom att ratta till ergonomi,
utfora traningsprogram eller motiverande samtal, beroende pé orsak till besvaren, se om den

skattade stressnivan gar att paverka.

* Ar 2013 hade 9 av 21 landstingsanslutna naprapater (kalla Svenska Naprapatférbundet )
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Bilaga 1

Kall- och Litteratursdkning

Syfte och fragestéllningar:

Syftet med studien var att undersdéka om de unga vuxna, som soker manuell behandling (i
detta fall naprapatbehandling for sina muskuloskeletala besvar) for ryggbesvér upplever sitt
liv som stressande.
- Hur ser sambandet ut mellan ryggbesvér och skattad stress?
- Skiljer sig smartlokalisation mellan de som skattar lag stress mot de som skattar hog
stress?

- Skiljer sig smartintensitet mellan de som skattar Iag stress mot de som skattar hog
stress?

Vilka sokord har du anvant?

Neck pain, Shoulder pain, Low back pain (LBP), Musculoskeletal pain, Psychological factors
Young adults, Adolescents, Perceived Stress, Perceived Stress Scale, Naprapathy manual therapy

Var har du sokt?

PubMed
Google.se
GIH bibliotekskatalog

SOkningar som gav relevant resultat

PubMed: Neck pain + psychological factors + young adults/adolescents
PubMed: Low Back pain + psychological factors + young adults/adolescents
Google.se: Perceived stress. Perceived stress scale

Kommentarer

Nagra referenser hade jag sedan tidigare.
Flertalet referenser har jag hittat genom litteraturlistor fran andra artiklar.
Fick &ven god hjalp att hitta material av min handledare.
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Bilaga 2

TILL DIG SOM AR FODD 1988-1993

Under augusti-oktober 2013 gor vi en undersokning av om de som ar mellan 20-
25 ar och soker naprapatbehandling upplever sig stressade. Undersokningen
ingar som del av en masteruppsats som gors vid Gymnastik- och
Idrottshdgskolan i Stockholm hosten 2013.

Enkaéten lamnas ut vid fyra olika naprapatkliniker i Stockholmsomradet och
Malardalen. Vi ar intresserade av att undersoka eventuella samband mellan vark
i kroppen (rorelseapparaten) och upplevd stressniva.

Vi hoppas att Du kan delta i undersékningen genom att besvara enkaten och
sedan lamna den till Din naprapat. Dina svar behandlas anonymt och deltagandet
I denna undersokning ar frivillig. Svaren kommer inte att kunna kopplas till
nagon sarskild individ eller att anvandas i nagot annat sammanhang.

Om Du viljer att avsta fran att deltaga i undersékningen kan Du gora det utan att
ange anledning till det. Om Du inte vill besvara en eller flera fragor i enkéaten
kan Du avsta fran det och du behdéver inte motivera till varfor Du inte svarat pa
fragan/fragorna. Du kan ocksa om du sa énskar avbryta Ditt deltagande i
undersokningen.

Behover Du hjalp med att forsta en fraga kring undersokningen sa hjalper vi Dig
att besvara Dina fragor kring detta.

Om du har nagra fragor eller synpunkter sa kontakta Anna Lundeberg 070-524
23 71 eller a.lundeberg@home.se.

TACK FOR ATT DU HJALPER 0SS MED ATT BESVARA VARA
FRAGOR
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Bilaga 3 FRAGEFORMULAR - UPPLEVD STRESS

Jag ar: Kvinna @) Man O
Fodd Ar

Vilken typ av besvar soker du naprapat for?

Hur lange har du haft ont? Markera med ett kryss
O Mindre an en vecka

O 1-4 veckor

O Mer an en manad

O Da och da

Markera med ett eller flera kryss pa figurerna var nagonstans du har ont idag.

AL130808

Beddm din nuvarande smarta. Strecket nedan motsvarar smarta av stigande intensitet
fran ”ingen smirta” till ”virsta tinkbara smirta”. Dra en linje (I) tvirsover strecket
pa den plats som bast beskriver din smarta idag.

I I
Ingen Vérsta tdnkbara
smarta
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Vilken av de har personerna liknar du mest? Satt bara ett kryss.

Person A: Ror sig ganska lite.

Person B: Ror sig en hel del men aldrig sa att han/hon blir andfadd och svettig.
Person C: Ror sig en hel del och blir svettig och andfadd nagon gang ibland.
Person D: Ror sig sa att han/hon blir svettig och andfadd flera ganger i veckan.
Person E: ROr sig sa att han/hon blir svettig och andfadd varje dag eller nastan
varje dag.

ONoNoNONe,

PSS-14
Fragorna i den har enkéten handlar om dina kanslor och tankar under den senaste manaden.
For varje fraga uppmanas du att ange ditt svar genom att satta ett X éver den cirkel som
motsvarar hur ofta du ként eller tankt pa ett sarskilt satt. Aven om en del av fragorna liknar
varandra finns det skillnader mellan dem och du bor behandla varje fraga separat. Det basta
ar att besvara fragorna ganska snabbt. Det betyder att du inte ska forsoka réakna antalet
ganger du ként pa ett sarskilt satt utan snarare ange det alternativ som kénns som en rimlig
uppskattning.
Aldrig Nastan Ibland Ganska  Vaéldigt
aldrig ofta ofta
0 1 2 3 4

1. Hur ofta har du under den

senaste manaden kant dig

upprord pa grund av att nagot O O O O O
ovantat har intraffat?

2. Hur ofta har du under den

senaste manaden kant att du inte O O o) 0] O
kunnat kontrollera viktiga saker i

ditt liv?

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

4. Hur ofta har du under den

senaste manaden framgangsrikt

hanterat vardagsproblem och O O @) @) @)
irritationsmoment?

5. Hur ofta har du under den

senaste manaden kant att du O O o) o) O
effektivt kunnat hantera viktiga

forandringar som intraffat i ditt liv?
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6. Hur ofta har du under den
senaste manaden kant tilltro till
din egen férmaga att hantera
personliga problem?

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

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

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

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

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

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

13. Hur ofta har du kant under den

senaste manaden att du har haft

kontroll 6ver hur du anvander din tid?

14. Hur ofta har du under den senaste

manaden tyckt att svarigheter har
tornat upp sig sa mycket att du inte

kunnat hantera dem?

Aldrig Nastan Ibland Ganska  Viéldigt
aldrig ofta ofta
0 1 2 3 4
O O @) @) O
O O @) @) O
O O @) @) O
O O @) @) O
O O @) @) O
O O O @) O
@) O @) @) O
O O @) @) O
O O @) @) O
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Fem avslutande fragor:

Hur ofta Du kanner dig stressad: Satt bara ett kryss.
O Aldrig eller néstan aldrig

O Daoch da

O Ofta (varje vecka)

O Mycket ofta och alltid

Om du kanner dig stressad, vad gor dig stressad?

Upplever du att din omgivning staller stora krav pa dig? Satt bara ett kryss.
O Ja, definitivt

O Ja, nagot

O Nej, inte sarskilt

O Nej, inte alls

O Vet gj/ingen kommentar

Tycker du att du kan paverka din livssituation? Satt bara ett kryss.
O Ja, definitivt

O Ja, ndgot

O Nej, inte sarskilt

O Nej, inte alls

O Vet ej/ingen kommentar

Om du tanker tillbaka till perioden pa hogstadiet. Upplevde du dig da stressad?
Satt bara ett kryss.

O Aldrig eller néstan aldrig

O Daochda

O Ofta (varje vecka)

O Mycket ofta och alltid

O Minns gj

TACK FOR ATT DU HJALPT OSS MED ATT BESVARA ALLA FRAGOR
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