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Författarkommentarer 

 Uppsatsarbetet inleddes med ett möte med professor Fredrik Åhs där ett gemensamt 

beslut fattades om att påbörja en studie om känslomässiga responser vid stress med Åhs som 

handledare. Fredrik Åhs bidrog till konceptualiseringen av studien genom övergripande 

förslag på frågeställning och design. Studiens slutgiltiga design, utförande och metodval 

utarbetades av Hedda Strömberg Johnson och Mollie Pang i samråd med Fredrik Åhs med 

hjälp av biträdande handledare och doktorand Fara Tabrizi. Material såsom formulär skapades 

i Qualtrics, vilket möjliggjordes tack vare assistans från Jens Bernhardsson. Fara Tabrizi 

bidrog med en svensk version av ett formulär för att mäta psykologisk flexibilitet och gjorde 

ett värdefullt tillägg av ett mätinstrument som kunde användas för att fånga upp arousal. 

Övriga formulär utformades av Hedda Strömberg Johnson och Mollie Pang i samråd med 

Fredrik Åhs. Hedda Strömberg Johnson och Mollie Pang stod gemensamt för 

datainsamlingen. Under uppsatsarbetet stod Hedda Strömberg Johnson för 50% av abstrakt, 

inledning, metod och diskussion. Hedda Strömberg Johnson stod även för rapportering av 

resultat för formulär med avseende på social fobi och psykologisk flexibilitet samt skapade 

Tabell 3. Mollie Pang stod för 50% av abstrakt, inledning, metod och diskussion. Mollie Pang 

stod även för rapportering av resultat för stresstest i relation till gruppbetingelser, skapade 

samtliga figurer, samt Tabell 1 och Tabell 2. Hedda Strömberg Johnson och Mollie Pang 

skapade tillsammans Bilaga A. Bilaga B skapade Hedda Strömberg Johnson och Mollie Pang 

tillsammans utifrån ett protokoll av Fara Tabrizi.  

Vi vill tacka alla parter som bidragit till att göra denna studie möjlig, med ett särskilt 

stort tack till biträdande handledare Fara Tabrizi och handledare Fredrik Åhs. 
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Abstrakt 

Många människor världen över lever och lider dagligen av psykisk ohälsa och av stress och 

forskning inom dessa områden är därför högaktuellt. Inom klinisk stressforskning är Trier 

Social Stress Test (TSST) en vedertagen metod för att framkalla stressreaktivitet. Det finns ett 

behov av utvecklandet av olika varianter av TSST och e-TSST, vilket i samband med den 

ökade digitaliseringen och covid-19 blivit särskilt evident. I denna studie har vi undersökt 

huruvida en digital variant av TSST kan genomföras i en live session via ett 

videokonferensprogram och framkalla en mätbar stressrespons. Vi undersökte även om  

stressupplevelsen kan påverkas av att vara observerad genom att deltagarna antingen hade sin 

kamera av eller påslagen under stresstestet. I studien fördelades 30 deltagare mellan åldrarna 

18 och 64 (m=33.1 år, SD=13.42 år) till gruppbetingelserna kamera av och kamera på. Till 

skillnad från ett traditionellt TSST som använder fysiologiska mått på stress, användes 

självskattad stressupplevelse i denna studie. Mätinstrumenten som användes för att kvantifiera 

stress var State-Trait Anxiety Inventory (STAI-S), Visuell Analog Skala (VAS) och Self-

Assessment Manikin (SAM). I studien har vi även undersökt om det finns en korrelation 

mellan psykologisk flexibilitet (MPFI) och upplevd stressnivå där Pearsons korrelation visade 

att det fanns en signifikant (p <.05) korrelation mellan upplevd stressnivå och flexibilitet vid 

ett mättillfälle (baslinje) och ett mätinstrument (SAM). För att kontrollera för preexisterande 

social ångest hos deltagarna användes Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) som visade att 

17 av 29 deltagare skattade så pass höga poäng att de antingen hade trolig social fobi eller 

trolig generaliserad social fobi. Resultatet av samtliga mätinstrument som användes för att 

kvantifiera stress (STAI-S, VAS och SAM) visade på en signifikant stressrespons (p<.001) 

från den digitala varianten av TSST som användes i studien, det fanns dock inte någon 

signifikant skillnad på gruppnivå (p>.05).   

Nyckelord: Trier Social Stress Test, digitalisering, stress, e-TSST, covid-19, anxiety   
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Kan du starta din kamera? 

Människor runt om i världen lever dagligen med psykisk ohälsa och stress. I 

Världshälsoorganisationens (2013) Mental health action plan betonas mentalt välmående som 

en fundamental komponent i definitionen av hälsa. Enligt Folkhälsomyndigheten (2020) kan 

psykisk ohälsa, och därigenom stressyndrom, idag betraktas som en folkhälsosjukdom i 

Sverige. Stress är även en av de största riskfaktorerna för att utveckla både somatiska och 

psykiatriska sjukdomar (Folkhälsomyndigheten, 2020). I den senaste nationella 

folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor (HLV) visade Folkhälsomyndigheten att hela 16% av 

befolkningen mellan 16 och 84 år kände sig ganska eller väldigt stressade 

(Folkhälsomyndigheten 2020). Bovier et al. (2004) beskriver stress som fackterm genom olika 

konstrukt i form av externa stressorer, individens percipierade krav från dennes miljö samt 

dennes psykologiska respons till hotfulla situationer. Stressupplevelse är också en stark 

prediktor för individens psykiska hälsa och stressrelaterade sjukdomar har en hög 

komorbiditet med bland annat sömnbesvär, utmattningssyndrom, ångest och depression 

(Mineka et al., 1998). Graden av komorbiditet vid stress tenderar att vara avsevärt högre för 

individer med svårartade patologiska tillstånd (Kendall et al., 1992; Kessler et al., 1994). 

Folkhälsomyndigheten rapporterade (2019) att självrapporterad psykisk ohälsa är mest 

frekvent bland kvinnor (27%) än bland män (20%) och att förekomsten av självrapporterad 

psykisk ohälsa avtar med ålder. I Folkhälsomyndighetens nationella folkhälsoenkät HLV 

(2020) rapporterades även att andelen personer som uppgav att de känner sig ganska eller 

mycket stressade varierade mellan länen där de län med flest andel stressade invånare var 

Stockholm (17%) och Södermanlands län (16%). Det var även relativt många invånare i 

Jämtlands län (12%) och Uppsala län (14%) som uppgav att de kände sig stressade.  
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Den Moderna Människan och Digitalisering  

Den moderna människan förlitar sig allt mer på teknologi och digitaliseringen tar 

världen med storm. I och med rådande pandemi, till följd av spridning av coronaviruset 

SARS-CoV-2 (covid-19), har digitaliseringen på samhällets alla nivåer påskyndats. Detta är 

något som blivit särskilt påtagligt inom utbildning och vissa yrkesgrupper där undervisning 

och arbetsuppgifter utförs i hemmet med hjälp av digitala hjälpmedel såsom 

videokonferensprogram och dylikt. En tysk fallstudie av Zawacki-Richter (2020) med 5572 

deltagare som studerade vid olika tyska universitet visade att från år 2012 till 2015 och 2018 

ökade både elektroniska och digitala enheter i hemmet, men även arenorna för vad dessa kan 

användas till har utökats med tiden, bland annat inom lärande och utbildning. Med den snabba 

omställningen som många universitet och arbetsplatser tvingats göra förutspås en ökad 

efterfrågan av digitala undervisningsmedel post-corona. I Sverige rapporterar 

Internetstiftelsen (2020) att drygt 9 av 10 som arbetat hemifrån haft digitala videomöten under 

2020. Samtidigt uppger drygt en fjärdedel av de som svarat på undersökningen att de deltagit i 

distansundervisning.  

Trier Social Stress Test (TSST)  

Ett sätt att framkalla psykologisk och neuroendokrin stressreaktivitet är Trier Social 

Stress Test paradigmet (TSST) som utvecklades i början av 1990-talet. Metoden är vedertagen 

inom stressrelaterad forskning runt om i världen och fram tills år 2007 hade TSST använts i 

fler än 4000 studier (Kudielka et al., 2007). Paradigmet är experimentellt och innebär att 

försöksdeltagare utför stressinducerade uppgifter, som omfattar att hålla ett oförberett tal och 

göra huvudräkning inför publik. I samband med testet genomförs lämpliga fysiologiska och 

mentala mätningar (Kirschbaum et al.,1993). I en allt mer digitaliserad värld förändras även 

efterfrågan på alternativ till de traditionella metoderna. Hawn et al. (2015) kunde i en 

pilotstudie presentera en elektronisk variant av TSST (e-TSST) som mättes med både 
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subjektiva och biologiska mått, resultaten jämfördes sedan med arkivdata från en studie som 

använde det traditionella TSST. Som vid ett traditionellt TSST fick e-TSST deltagarna 

genomföra sin intervju inför en jury, men i detta fall instruerades de att ta plats framför en 

TV-skärm och deltagarna informerades på förhand om att juryn på TV-skärmen kunde se 

deltagarna i realtid. I verkligheten rörde det sig om en förinspelad jury. Studien visade att e-

TSST var lika funktionellt som det traditionella TSST när det kom till tre av de fyra 

stressindex som användes: hjärtfrekvens, blodtryck och subjektiva skattningar, medan det 

traditionella TSST framkallade en högre kortisolrespons sett till en längre period i jämförelse 

med e-TSST. 

Mätinstrument  

Då oro i många fall är ett symtom på stress är det möjligt att använda State-Trait 

Anxiety Inventory (STAI-S) för att mäta eventuella skillnader i oro och således indirekt 

stress. Detta har bland annat gjorts av Inoue et al. (2015) i en studie kring fysiologisk och 

psykologisk stressrespons hos deltagare med borderline personlighetsstörning (BPD) i 

samband med genomförande av TSST. Resultaten i denna studie visade att deltagarna fått 

högre skattningar på STAI-S efter genomfört TSST, vilket tyder på att det finns en 

överförbarhet mellan upplevelse av stress och ångest i samband med genomförande av TSST. 

Visual Analog Scale (VAS) är ett mätinstrument som tillåter subjektiva skattningar av 

sådant som sträcker sig över ett kontinuerligt värde, exempelvis skattning av smärta eller 

emotionell upplevelse (Crichton, 2001). VAS kan därför vara ett bra komplement till andra 

skalor.  

För att fånga upp självskattad fysiologisk aktivering eller arousal kan det visuella 

mätinstrumentet Self-Assessment Manikin (SAM) användas. Testdeltagare har då möjlighet 

att själv skatta sin fysiologiska aktivering utifrån visuella medel (Bradley & Lang, 1994). 
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Dessa tre mätinstrument STAI-S, VAS och SAM kan användas tillsammans för att fånga en 

bredare aspekt vid självskattning där fysiologiska mått inte är möjliga att använda.  

Psykologisk Flexibilitet 

Psykologisk flexibilitet definieras som förmågan att vara fullt ut i nuet med alla de 

tankar och känslor som det innebär utan onödigt försvar. Beroende på situationen, kvarstår 

eller förändras beteenden i strävan efter mål och värden (Bond et al., 2011). Istället för 

undvikande grundar sig psykologisk flexibilitet istället på acceptans medan psykologisk 

inflexibilitet är en motsats till detta och handlar kortfattat om en oförmåga att vara medveten i 

nuet (Dick et al., 2011). Forskning visar att det kan finnas samband mellan psykologisk 

flexibilitet och stress.   

En studie av Dick et al (2011) undersökte om det fanns ett samband mellan 

förändringar i psykologisk flexibilitet, mindfulness, och emotionsreglerande strategier för 

kvinnor med PTSD symtom. Studien visade att det fanns ett samband mellan en ökning av 

psykologisk flexibilitet och en minskning av PTSD symptom. Då det finns likheter mellan 

PTSD och stress undersöker vi i vår studie om det finns en korrelation mellan upplevd 

stressnivå och psykologisk flexibilitet.  

Social Fobi 

Idag vet vi att social fobi kännetecknas av upplevelsen av stress, rädsla och obehag i 

sociala situationer (Kupper & Denollet., 2012). Vid TSST förväntas deltagarna oförberett tala 

och prestera inför publik, något som individer med social fobi vanligtvis upplever som väldigt 

jobbigt. Då den sociala stressen är stor för många vid TSST anser vi att det är relevant att 

undersöka om deltagarna i studien utifrån Liebowitz Social Anxiety Scale bedömdes ha social 

fobi eller generaliserad social fobi. Detta med syfte att kontrollera för eventuell skillnad 

mellan grupperna.  

 



KAN DU STARTA DIN KAMERA?                            7 

 
 

Studiens Syfte och Frågeställningar 

Digitaliseringen av samhället och situationen som uppstått i och med covid-19 har 

resulterat i att många har fått ställa om sin vardag och använda sig av digitala hjälpmedel på 

ett annat sätt än tidigare. Ett av många kommunikationsverktyg som har kommit att bli 

populärt är videokonferensplattformen Zoom (Zoom Video Communications, Inc, 2020). Att 

sociala framträdanden, även i kontrollerad miljö, kan inducera stresspåslag är 

väldokumenterat (Kudielka et al., 2007), och nytänkande studier såsom Hawn et al. (2015) 

visar att även elektroniska metoder, med förinspelat material, kan inducera stress. Det finns 

även forskning relaterat till hur upplevelsen av att vara observerad kan påverka prestation, den 

social faciliterande effekten (Zajonc, 1965). Effekten förutspår att närvaro av en åskådare 

eller observatör påverkar produktivitet och prestation hos den som blir observerad. För 

individer som är skickliga på den specifika uppgiften förväntas en prestationshöjning medan 

de individer som är oskickliga förväntas prestera sämre (Zajonc, 1965). Effekten av social 

facilitering har även visats vid digital övervakning via Electric Performance Monitoring 

(EPM). Det visade även ett samband mellan EPM och ökad stressupplevelse i samband med 

arbete. Den ökade stressen förmodas höra samman med att övervakning innebär färre 

möjligheter till socialisering på arbetsplatsen, något som kan innebära en förlust av socialt 

stöd (Aiello & Kolb, 1995). En studie av Kothgassner et al. (2018) visade att socialt stöd 

fungerar som en buffert och har en medierande effekt på stress vid genomförande av TSST. 

Detta gällde oavsett om socialt stöd härrör från en riktig person eller via en digital avatar, så 

länge den som mottar stödet är under intryck av att det är en riktig person som ger stödet. 

Forskning inom området digitala-TSST är bristfällig och med det rådande läget i världen blir 

det allt mer aktuellt att utvidga kunskapen kring vilken effekt de hjälpmedel vi använder i vår 

vardag, utbildnings och arbetsmiljö̈ kan ha för påverkan på vår hälsa. I skenet av detta ämnar 

studien att undersöka huruvida TSST kan genomföras i en livesession via Zoom (Zoom Video 
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Communications, Inc, 2020). Sålunda avser studien undersöka huruvida TSST kan 

genomföras med föreliggande procedur och få en förväntad stressrespons samt om 

stressupplevelse kan påverkas av att observeras utifrån följande frågeställningar. 

1. Kan en digital variant av Trier Social Stress Test som genomförs live över ett 

videokonferensprogram framkalla en mätbar stressrespons?  

2. Finns det en skillnad i upplevd stressnivå mellan deltagare som observeras och 

inte observeras, då de har sin kamera på eller avstängd? 

Metod 

Deltagare 

I denna studie deltog 31 personer, med bortfall på 1 deltagare som avslutade sitt 

deltagande under pågående stresstest. Resterande deltagare (N=30) fördelades på två grupper, 

varav 15 fördelades in i gruppen kamera på och 15 fördelades in i gruppen kamera av. 

Samtliga deltagare signerade ett digitalt samtyckesformulär och erhöll en mindre gåva för sin 

medverkan i studien. I samband med att deltagarna registrerade sitt samtycke delades de in i 

grupperna kamera på och kamera av baserat på den kronologiska ordning de registrerat sig i. 

För spridning av rekryteringsmaterial publicerades material på Mittuniversitetets officiella 

webbplats och sociala medier, samt affischering i Östersund, Gävle och Uppsala. Deltagarna 

rekryterades via annonsering på sociala medier (n=7), affischering (n=3) samt via 

informationsspridning från en vän eller bekant (n=20). Fördelningen för huvudsaklig 

sysselsättning var följande: 17 studerande, 10 arbetande, 1 arbetssökande, 1 pensionär, 1 

sjukskriven/ersättning. Åldersfördelningen för deltagarna var 18 till 64 år gamla, med 

medelåldern 33.1 år (SD=13.42 år), (se Tabell 1 för vidare information om åldersspridning 

samt Tabell 2 för information om geografisk spridning). Könsfördelningen oberoende av 

gruppindelning var 11 män och 18 kvinnor (måldermän=33.6 år, SD=14.34 år, målderkvinnor=33.1 

år, SD =13.60 år) samt 1 ickebinär. Den ickebinära deltagaren var 29 år gammal. För gruppen 
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kamera på var könsfördelningen 3 män (målder=42.0 år, SD =19.08 år), 11 kvinnor (målder=34.1 

år, SD =12.97 år), samt 1 ickebinär. För gruppen kamera av var könsfördelningen 8 män 

(målder=30.5 år, SD =12.19 år), 7 kvinnor (målder=31.4 år, SD=15.45 år). Inklusionskriterier för 

deltagande var att deltagarna måste vara minst 18 år samt kunna bemästra det svenska språket  

Tabell 1 

Åldersfördelning för Deltagare 

Åldersspann Antal deltagare 

<19 år 1 

20–29 år 17 

30–39 år 3 

40–59 år 6 

60+ år 3 

Totalt (N) 30 

 

Tabell 2 

Deltagarnas Hemmahörande Län 

Län Antal deltagare 

Gävleborgs län 2 

Jämtlands län 12 

Jönköpings län 1 

Stockholms län 4 

Uppsalas län 4 

Västerbottens län 2 

Västernorrlands län 1 

Västmanlands län 1 

Östergötlands län 3 

Totalt (N) 30 

Kommentar. Länen är skrivna i alfabetisk ordning. 
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Pilotpersoner 

Inför experimentet gjordes en pilotstudie för att testa det praktiska genomförandet, 

däribland protokoll, formulär och programvara. Pilotstudien bestod av två deltagare och 

genomfördes genom tillgänglighetsurval där deltagarna blev rekryterade efter att de visat 

intresse. Vid testtillfället testades båda pilotpersonerna med kamera på. Resultaten från 

pilotpersonerna ingick inte i de resultat som presenteras i studien, utan används enbart för att 

kontrollera att upplägget för den slutgiltiga studien fungerade. 

Material 

Upplevelse av Stress  

 Deltagarnas självrapporterade stressupplevelse mättes med ett frågeformulär via 

Qualtrics (Qualtrics ©, 2020) innehållandes den svenska versionen av State-Trait Anxiety 

Inventory som mäter personens stress- och ångest, STAI-S (Skapinakis et al., 1970). 

Mätinstrumentet består av 20 items där deltagarna får markera hur de känner sig i nuet, utifrån 

en 4-gradig skala som varierar från 1 (Inte alls), 2 (Något), 3 (En hel del) och 4 (Väldigt 

mycket). För STAI-S summeras poängen för skattningarna i formuläret, där den lägsta totala 

poängsumman är 20 poäng och den högsta är 80 poäng. STAI-S är utformat för att fånga upp 

och skilja på känslor av ångest och depression hos vuxna. Formuläret kompletterades även 

med VAS-skalor där deltagaren kunde instämma med olika påståenden utifrån en skala på 0-

100, 0 (Inte alls) och 100 (Extremt svår) eller (Maximalt). Samtliga frågor hade negativ 

valens. För att fånga upp självskattad fysiologisk aktivering ingick även Self-Assessment 

Manikin, (SAM) (Bradley & Lang, 1994). Det är en visuell bedömningsteknik som bland 

annat kan användas för att mäta valens/emotionell värdering, arousal och 

dominans/upplevelse av kontroll. I denna studie användes endast den panelbild som avser 

mäta arousal. Mätinstrumentet består av en panelbild med sju mindre bilder där deltagaren 

traditionellt sett använder penna och markerar ett x vid den bild som stämmer överens med sin 
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upplevda arousal. Då denna studie bedrevs digitalt samlades data för SAM in via Qualtrics 

(Qualtrics ©, 2020) och istället för att markera med ett x fick deltagarna skatta med en skala 

på 1-100 där 1 representerade bilden med minst/utan arousal och 100 den bild med mest 

arousal.  

Psykologisk Flexibilitet  

 För att studera om det fanns ett samband mellan psykologisk flexibilitet och upplevd 

stressnivå användes en svensk översättning av Multidimensional Psychological Flexibility 

Inventory (MPFI) (Rolffs et al., 2016). Mätinstrumentet består av 60 items som mäter 

psykologisk flexibilitet och inflexibilitet på de 12 dimensionerna på Hexaflex modellen. 

Deltagaren utgår ifrån de senaste två veckorna och ska markera hur väl påståendena stämmer 

in på en 6-gradig skala med alternativen Aldrig, Sällan, Ibland, Ofta, Mycket ofta och Alltid. 

Items är konstruerade för att både ha negativ och positiv valens. Gruppjämförelser av detta 

mått redovisas inte inom ramen för denna uppsats utan i ett annat sammanhang. 

Kontrollera för Social Ångest  

För att kontrollera för preexisterande social ångest hos deltagarna användes Liebowitz 

Social Anxiety Scale, self report (LSAS-SR eller LSAS) (Fresco et al., 2001). 

Mätinstrumentet består av 24x2 items med två delskalor, rädsla eller ångest och undvikande. 

Deltagaren ska skatta presumtivt socialfobiska situationer på två 4-gradiga skalor. Delskalan 

rädsla eller ångest varierar från 0 (Ingen), 1 (Mild), 2 (Måttlig), 3 (Stark) och delskalan 

undvikande är en kombinerad likerts- och procentskala som varierar från 0 (Aldrig 0%), 1 

(Ibland 1-33% av tiden), 2 (Ofta 33-67% av tiden), 3 (Vanligtvis 67-100% av tiden). En 

totalpoäng över 30 kan enligt Fresco et al. (2001) tolkas som troligen social fobi och en 

totalpoäng över 60 kan tolkas som troligen generaliserad social fobi. 
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Deskriptiva Frågor 

Vid slutet av experimentet fick deltagarna ta del av ett formulär med avslutande 

frågor, som skapats via Qualtrics (Qualtrics ©, 2020). Formuläret innehöll frågor med syfte 

att undersöka deltagarnas vana av Zoom (Zoom Video Communications, Inc, 2020), andra 

digitala kommunikationsverktyg, om deltagaren upplevde skillnader i socialt stöd och om/hur 

den huvudsakliga sysselsättningen påverkats av covid-19 (Se Bilaga A för mer information).  

Design och Procedur 

Inför det Digitala Testtillfället 

 Inledningsvis fick deltagarna besvara två frågeformulär, där det ena avsåg att 

kontrollera för social ångest och det andra formuläret ämnade att mäta psykologisk 

flexibilitet. Frågeformulären skickades ut till deltagarna per mejl och besvarades på valfri 

plats inför det experimentella momentet. Därefter bokades deltagarna in och mottog en länk 

till det aktuella Zoom-rummet för genomförande av testet. 

Det Digitala TSST via Zoom                         

Den experimentella designen var en mixad design med två grupper (kamera 

på/kamera av) och tre lägen (baslinje/efter förberedelse/efter stresstest) och upplevd 

stressnivå som beroendevariabel. Deltagaren möttes av väntrummet i Zoom för att accepteras 

in i rummet vid mötets starttid. I mötesrummet möttes deltagaren av två kvinnliga 

försöksledare på separata kamerabilder, bakgrunden var vita väggar och de bar svarta skjortor 

för att ge ett enhetligt intryck. Testförfarandet genomfördes utifrån ett protokoll (se Bilaga B) 

med hålltider och manus för att säkerställa en standardisering av tillvägagångssättet för alla 

deltagare. Tidsåtgången för genomförande av testet var cirka 40 minuter. Vid testtillfället 

talade en av försöksledarna medan den andra försöksledaren endast observerade, vem som 

talade respektive observerade skedde växelvis genom turordning. Försöksledarna inledde 

mötet med att presentera sig själva och rekapitulerade sedan utdrag ur 



KAN DU STARTA DIN KAMERA?                            13 

 
 

samtyckesinformationen gällande deltagarens rätt att avbryta, datahantering, anonymitet, 

obehag och studiens syfte. Deltagaren fick även möjlighet att ställa frågor. Beroende på vilken 

grupptillhörighet deltagaren tilldelats i samband med registrering, kamera på eller kamera av, 

blev deltagarna i gruppen kamera av instruerade att stänga av sin kamera. Försöksledarna 

hade även behörighet att stänga av deltagarens kamera med fjärrstyrning. Därefter 

informerades deltagaren kortfattat om testförfarandet och mottog en länk via chattfunktionen 

med självskattningsformulär för att mäta baslinjen. I formuläret fanns en stoppfråga där 

deltagaren instruerades att svara ”Nej”. När deltagaren besvarat formuläret fick hen 

instruktioner till den första delen av Trier Social Stress Test (TSST), där deltagaren fick 

information om att hen skulle hålla ett tal i fem minuter och att försöksledarna skulle spela in, 

granska och anteckna under talet. Deltagaren informerades om att det var en förberedelsetid 

på fem minuter och informerades sedan när tiden var slut. I samband med det fick deltagaren 

en länk med självskattningsformulär för att mäta effekt av förberedelse. I formuläret fanns en 

stoppfråga där deltagaren instruerades att svara ”Nej”. När deltagaren besvarat formuläret 

instruerades hen att genomföra sitt tal och uppmanades att tala under hela 

femminutersperioden. Om deltagaren slutade prata innan fem minuter passerat möttes hen av 

uppmaningen ”det finns tid kvar/du har tid kvar”, detta upprepades om deltagaren var tyst i 

minst 20 sekunder. Under talet hade försöksledarna neutrala ansiktsuttryck samt avstod från 

att spegla och validera deltagarna, de tog även figurativa anteckningar. Efter fem minuter 

informerades deltagaren om att tiden var slut och fick sedan information om den andra delen 

av TSST-uppgiften, där deltagaren instruerades att utföra seriell subtraktion så snabbt och 

korrekt som möjligt utan hjälpmedel. Vid felaktiga svar möttes deltagaren av uppmaningen att 

börja om från början, ”det är felaktigt, börja om från 1022”. Efter fem minuter informerades 

deltagaren om att tiden var slut och en länk med självskattningsformulär skickades för att 

mäta effekt av stresstest. I formuläret fanns en stoppfråga där deltagaren instruerades att svara 
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”Ja”, vilket gjorde att deltagaren fick tillgång till frågor kopplade till uppgiften. När 

deltagaren besvarat formuläret fick hen information om att studien även ämnade undersöka 

digitalisering samt att den tidigare informationen om inspelning var falsk. Deltagaren fick 

även information om att testledarnas avskalade förhållningssätt var en del av testförfarandet 

och att uppgifterna i testet var utformade för att vara orimligt svåra. Därefter mottog 

deltagaren ett formulär med avslutande frågor. Det sista formuläret innehöll frågor relaterade 

till deltagarens vana med digitala kommunikationsverktyg, sociala stöd samt om och vilken 

påverkan covid-19 haft på deras huvudsakliga sysselsättning. Det var även möjligt att 

anonymt lämna synpunkter. När deltagaren besvarat formuläret fick hen ytterligare möjlighet 

att ställa frågor eller komma med funderingar. Försöksledarna informerade även att 

möjligheten att återkomma med frågor i efterhand via mail fanns. 

Databearbetning 

Svaren från enkätformulären samlades in via Qualtrics (Qualtrics ©, 2020). Inför 

analysen behandlades data från de tre första enkäterna som deltagaren mottag under 

genomförandet av stresstestet. Först vändes omvända items och sedan summerades alla 

individuella poäng för respektive mättillfälle. Totalt innebar detta tre mättillfällen med en 

individuell poängsumma för vardera av de tre mätmetoderna. Även data från det fjärde 

avslutande formuläret sammanställdes. För att besvara frågeställningen användes Repeated 

Measures ANOVA i programvaran JASP (JASP Team, 2020). En envägs ANOVA användes 

vid LSAS för att undersöka om det fanns någon skillnad mellan grupperna kamera på och 

kamera av. Vid analysering av MPFI användes Pearsons korrelationsanalys för att undersöka 

om det fanns ett samband mellan psykologisk flexibilitet och upplevd stressnivå.   

Etiska Överväganden 

Deltagarna tog del av ett digitalt samtyckesformulär innan de godkändes för att delta i 

studien. Samtyckesformuläret innehöll bland annat information kring rätten att avbryta sitt 
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deltagande, datahantering, anonymitet, eventuellt obehag samt att all forskning som sker vid 

institutionen för psykologi och social hälsa, Mittuniversitetet, omfattas av en särskild 

försäkring som ger skydd vid materiell, psykisk eller fysisk skada med avseende på personal 

och forskningspersoner. I samband med att deltagarna registrerade sitt samtycke delades de in 

i grupperna kamera på och kamera av baserat på den kronologiska ordning de registrerat sig i. 

De tilldelades även en anonymitetskod. Deltagarna informerades aldrig om att de tilldelades 

en grupp vilket var ett aktivt val som testledarna gjorde för att undvika eventuell bias och 

spridning av information om testet under studiens gång. Vid testtillfället informerades 

deltagarna ytterligare en gång om innehållet i samtyckesformuläret innan testgenomförandet 

startade. Vid anmälan till studien informerades deltagarna om att de skulle genomföra ett 

stresstest som kunde ge upphov till obehag i form av stressrespons, de fick dock inte ta del av 

vilken typ av uppgifter som ingick förrän testtillfället ägde rum. Detta var nödvändigt då 

testets utformning är baserat på oförberedda uppgifter. Efter deltagande i studien var det 

frivilligt att motta en gåva i form av en biobiljett. 

Resultat 

Den deskriptiva datainsamlingen rörande vana av digitala kommunikationsverktyg, 

om deltagaren upplevde skillnader i socialt stöd och om/hur den huvudsakliga 

sysselsättningen påverkats av covid-19, visade att 80% (n=24) av deltagarna använt sig av 

Zoom (Zoom Video Communications, Inc, 2020) innan testtillfället medan 20% (n=6) inte 

hade gjort det. Resultatet visade även att 90% (n=27) av deltagarna använder andra digitala 

kommunikationsverktyg “Då och då” eller oftare. För 19 av deltagarna bedrivs den 

huvudsakliga sysselsättningen på distans, 9 svarade att de har platsbaserad sysselsättning och 

2 svarade att de antingen delvis har distans eller är sjukskriven. På frågan “Upplever du att du 

får stöd och stöttning från någon/några sociala relationer?” svarade 23 deltagare “Ja”, 1 “Nej” 
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och 6 “Delvis”, av samtliga deltagare upplevde 14 att det sociala stödet förändrats på grund av 

covid-19 medan 16 inte upplevde någon förändring.  

För att undersöka deltagarnas upplevda stressupplevelse genomfördes tre separata 2 grupp 

(kamera på/kamera av) x 3 mättillfälle (baslinje/efter förberedelse/efter stresstest) Repeated 

Measures ANOVA, med grupp som mellanpersonsvariabel och mättillfälle som 

inomindividsvariabel och självskattad stressupplevelse som beroende variabel, där respektive 

variansanalys analyserade skilda mätinstrument (STAI-S, VAS, SAM). För mätinstrumentet 

STAI-S visades en signifikant medelvärdesskillnad för samtliga deltagare mellan mättillfälle 

baslinje (m=37.6), förberedelse (m=45.2) och stresstest (m=49.2), se Figur 1. På gruppnivå 

saknades signifikant medelvärdesskillnad (mkamerapå=43.2, mkameraav=44.8). Detta visades av en 

huvudeffekt för Mättillfälle, F(2, 56)= 17.58, p < .001, ηp
2 = .39. Det fanns ingen 

interaktionseffekt för Mättillfälle*Grupp, F(2,56)=0.42, p=.661, ηp
2 = .02. För 

mätinstrumentet VAS visades en signifikant medelvärdesskillnad för samtliga deltagare 

mellan mättillfälle baslinje (m=11.1), förberedelse (m=16.9) och stresstest (m=26.3), se Figur 

2. På gruppnivå saknades signifikant medelvärdesskillnad (mkamerapå=20.5, mkameraav=15.7). 

Detta visades av en huvudeffekt för Mättillfälle, F(2, 56)= 14.67, p < .001, ηp
2 = .35. Det 

fanns ingen interaktionseffekt för Mättillfälle*Grupp, F(2,56)=0.48, p=.619, ηp
2 = .02. För 

mätinstrumentet SAM visades en signifikant medelvärdesskillnad för samtliga deltagare 

mellan mättillfälle baslinje (m=29.2), förberedelse (m=41.7) och stresstest (m=46.5), se Figur 

3. På gruppnivå saknades signifikant medelvärdesskillnad (mkamerapå=40.8, mkameraav=37.5). 

Detta visades av en huvudeffekt för Mättillfälle, F(2, 56)= 9.43, p < .001, ηp
2 = .25. Det fanns 

ingen interaktionseffekt för Mättillfälle*Grupp, F(2,56)=0.61, p=.545, ηp
2 = .02.  

Effektstorlekarna för STAI-S (ηp
2 = .39), VAS (ηp

2 = .35) och SAM (ηp
2 = .25) kan jämföras 

med de effektstorlekar som presenteras i Hawn et al. (2015) för e-TSST kontra traditionellt 

TSST för de mätvariabler vars värden inte hade någon signifikant differentiering mellan de 
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två procedurerna och således ansågs ha validitet. Subjective units of distress (ηp
2 = .06), 

blodtryck (ηp
2 = .01) och hjärtfrekvens (ηp

2 = .03). 

Figur 1     Figur 2 

Skattad Upplevd Stress STAI-S  Skattad Upplevd Stress VAS 

 

Kommentar. Error bars visar standardfelet.  

Figur 3 

Skattad Upplevd Stress SAM 

 

Kommentar. Error bars visar standardfelet. 

För LSAS förekom ett bortfall (n=1) på grund av uteblivna svar, för resterande 

deltagare (n=29) visades ett medelvärde på m=40.8. En envägs-ANOVA visade att det på 

gruppnivå inte fanns någon signifikant skillnad (mkamerapå=44.0, SD=25.28, mkameraav=37.9 

SD=20.82). Medelvärdet för poängsumman indikerar att båda grupperna, på gruppnivå, har 
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samma tendens till troligen social fobi. På gruppnivå för kamera på hade 5 av deltagarna >30 

poäng och 4 av deltagarna >60 poäng. För gruppen kamera av hade 5 deltagare >30 poäng 

och 3 av deltagarna >60 poäng.  

En sammansatt poäng som består av medelvärde av 10 mått (se Tabell 3) på upplevd 

stressnivå per individ jämfördes med psykologisk flexibilitet som uppvisade ett signifikant 

samband (p <.05) mellan individuella medelvärden för flexibilitet och baslinje SAM. Övriga 

värden var inte signifikanta.  

Tabell 3 

Pearson Korrelation mellan Multidimensional Psychological Flexibility Inventory och 

Upplevd Stressnivå. N=30.  

Mättillfälle/mätinstrument Flexibilitet Inflexibilitet 

Baslinje STAI-S -0.0545 0.1158 

Efter förberedelse STAI-S 0.1313 0.0057 

Efter stresstest STAI-S 0.0457 0.0317 

Baslinje VAS 0.0122 0.0253 

Efter förberedelse VAS 0.207 -0.2276 

Efter stresstest VAS 0.0124 -0.0035 

Efter stresstest Compliance 0.1298 -0.2338 

Baslinje SAM 0.4059* -0.2616 

Efter förberedelse SAM 0.1106 -0.1827 

Efter stresstest SAM 0.1225 -0.1139 

Flexibilitet  1 -0.4444* 

Inflexibilitet  -0.4444* 1 

Kommentar. * p < .05. 
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Diskussion 

Frågeställningarna som ämnade besvaras var (1) Kan en digital variant av Trier Social 

Stress Test som genomförs live över ett videokonferensprogram framkalla en mätbar 

stressrespons? och (2) Finns det en skillnad i upplevd stressnivå mellan grupperna kamera på 

och kamera av? Utifrån tidigare forskning (Hawn et al., 2015; Kirschbaum et al.,1993) fanns 

stöd för att TSST skulle vara möjlig att genomföra i en livesession via Zoom med en ökad 

stressupplevelse som följd och att detta skulle gå att mäta trots att de traditionella fysiologiska 

måtten för stressindex inte används. Utifrån vår vetskap har detta inte studerats tidigare. Det 

fanns även en förväntan på en distinktion beträffande upplevd stressnivå för grupperna 

kamera på och kamera av, utifrån tidigare forskning (Kothgassner et al., 2018; Zajonc, 1965) 

relaterat till upplevelsen av att vara övervakad kan påverka prestation och stressupplevelse.  

Resultaten visade att det fanns signifikanta skillnader i upplevd stressnivå för de tre 

mätinstrument som användes: STAI-S, VAS och SAM. Någon signifikant skillnad mellan 

grupperna kamera på och kamera av fanns inte. Det var inte möjligt att kontrollera resultaten 

för variabeln kön då könsfördelningen för stickprovet var alltför snedfördelat. Däremot 

kontrollerades grupperna för eventuella skillnader i grad av social fobi genom att deltagarna 

fyllde i LSAS. Resultaten visade att det inte fanns några signifikanta skillnader mellan 

grupperna.  

Implikationer 

 Resultaten tyder på att det finns en signifikans för att TSST kan genomföras utifrån 

den föreliggande proceduren med goda resultat. I studien av Hawn et al. (2015) kunde vi se 

att det inte fanns någon signifikant skillnad mellan e-TSST i relation till ett traditionellt TSST 

avseende subjective units of distress, blodtryck och hjärtfrekvens. Då effektstorlekarna från 

vår studie är större än effektstorlekarna från Hawn et al. (2015) skulle vi kunna anta att våra 

effektstorlekar har en förhållandevis bra storlek i relation till ett traditionellt TSST.  
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Denna studie är ett bidrag till utvecklandet av fortsatta studier kring de digitala TSST 

paradigmen då detta öppnar upp för framtida utveckling av metodologin inom stressforskning. 

I föreliggande studie genomfördes TSST i en livesession via Zoom (Zoom Video 

Communications, Inc, 2020) vilket i skenet av den rådande pandemin var behändigt för att 

undvika smittspridning. Att bedriva studier på distans gör deltagande möjligt för de som inte 

kan närvara på plats, vilket kan vara en intressant aspekt vid utformandet av framtida studier. 

Det skulle även vara intressant att genomföra en replikation post covid-19 för att jämföra 

deltagarnas upplevda stressnivå från föreliggande studie.   

Begränsningar och Framtida Forskning 

 Resultaten för gruppbetingelserna visade att det inte fanns någon signifikant skillnad 

mellan gruppen kamera på och gruppen kamera av. Vi ser dock positivt på möjligheten att i 

framtida studier utvidga storleken på stickprov för att se om andra resultat med avseende på 

variabeln grupp skulle kunna visas. Detta då gruppen kamera på hade en marginellt högre 

skattning, trots avsaknad på signifikans, vilket går i linje med tidigare forskning (Zajonc, 

1965). I en digital era där kommunikationsmedel såsom Zoom (Zoom Video Communications, 

Inc, 2020) blir en allt större del av vår vardag, är det viktigt att fortsätta studera vilka effekter 

dessa kan ha på vår hälsa. Den digitala eran, i kombination med den rådande pandemin, har 

fört med sig många förändringar, där digital distansundervisning på universitet är en av dem. 

På många universitet i Sverige förväntas det idag att studenterna har på sina kameror under 

föreläsningar och seminarier, men hur påverkas dem egentligen av detta?  

Studien har en del begränsningar när det kommer till fördelningen av grupperna. Då 

deltagarna tilldelades en grupp utifrån den kronologiska ordning de registrerade sitt samtycke 

till deltagande i studien togs ingen hänsyn till faktorer såsom kön, ålder, hemvist och 

huvudsaklig sysselsättning. Följden av detta blev att vi i praktiken inte kunde kontrollera 

fördelningen av grupper utifrån dessa faktorer. För gruppen kamera på identifierade sig 
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majoriteten som kvinnor (n=11) medan endast 3 identifierade sig som män och 1 identifierade 

sig som ickebinär. Fördelningen i gruppen kamera av var mer balanserad med 8 män och 7 

kvinnor. På grund av en alltför ojämn fördelning inom grupperna var det inte möjligt att 

genomföra en gruppjämförelse för att kontrollera för variabeln kön i relation till 

stressupplevelse. 

För hela stickprov (N=30) varierade åldrarna från 18 år till 64 år, majoriteten av 

deltagarna (n=17) var dock inom åldersspannet 20–29 år. Folkhälsomyndighetens nationella 

folkhälsoenkät HLV (2020) visar att utbildningsnivå kan påverka upplevelsen av stress och att 

förekomsten av stress är som mest frekvent bland individer med eftergymnasial utbildning. I 

vår studie var en majoritet av deltagarna studenter (n=17) vilket kan ha påverkat den upplevda 

stressnivån. En koncentration av våra deltagare (n=12) hade sin hemvist i Jämtlands län, 

medan resterande deltagare (n=18) var utspridda över nio län. Enligt Folkhälsomyndigheten 

(2020) skiljer sig andelen som upplever sig stressade åt mellan länen och resultaten av årets 

folkhälsoenkät visade bland annat att 12% av invånarna i Jämtlands län uppgav att de kände 

sig stressade. Detta innebär att deltagarnas hemvist skulle kunna påverka resultaten. För 

fortsatta studier skulle det vara intressant att kontrollera för denna variabel.  

Föreliggande studie hade få exklusions- och inklusionskriterier, där kraven för 

deltagande var att deltagaren måste vara myndig samt ha goda kunskaper i det svenska 

språket. En undre åldersgräns var nödvändigt ur ett etiskt perspektiv medan språkkrav var 

relaterat till att de formulär som användes var svenska versioner. Exklusionskriterierna kan ha 

resulterat i att stickprovet och resultaten påverkats då deltagare som annars hade varit 

intresserade av att vara med i studien inte fick delta.  

Då merparten av deltagarna (n=17) i studien skattade en totalpoäng på LSAS som 

kunde utläsas som antingen troligen social fobi eller troligen generaliserad social fobi hade 

det varit intressant att studera social fobi på individnivå och tillika disponera ett större 
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stickprov i samband med TSST. Då en majoritet av deltagarna skattade <30 på LSAS hade det 

också varit berikande att i framtida studier begagna inklusions- eller exklusionskriterier 

baserade på antal skattade poäng i LSAS. Det hade också varit intressant att undersöka varför 

en majoritet av deltagarna i studien skattade så höga poäng på LSAS. Kan den isolering som 

många befunnit sig till följd av covid-19 ha påverkat deltagarnas rädsla och undvikande i 

sociala situationer? Eller är det något annat som gjort att våra deltagare skattade så höga 

poäng? 

Trots signifikans mellan mättillfällena för samtliga mätinstrument är det värt att notera 

att skattningarna på STAI-S trots detta var relativt låga på skalan. Detta kan ha flera 

förklaringar, såsom till vilken grad deltagarna tagit studien och frågorna på allvar, men det är 

heller inte omöjligt att det rör sig om någon form av bias som grundar sig i att deltagarna fick 

fylla i identiska frågor vid upprepade tillfällen inom ett kort tidsfönster. 

Merparten av deltagarna (80%) uppgav att de använt sig av Zoom (Zoom Video 

Communications, Inc, 2020) innan testtillfället och en majoritet (90%) av deltagarna uppgav 

att de periodiskt brukar andra digitala kommunikationsverktyg. Till följd av covid-19 

rapporterade 19 av deltagarna att deras huvudsakliga sysselsättning nu bedrivs på distans. I 

framtida studier vore det intressant att studera om det finns något samband mellan vana av 

digitala kommunikationsmedel och upplevd stressnivå. Således skulle det även vara intressant 

att studera eventuella skillnader i stressnivå, självskattad samt fysiologisk, i förhållande till 

studiens digitala TSST och ett traditionellt TSST paradigm.   

 Då testet genomfördes via nätet behövde deltagarna inte inställa sig fysiskt, istället 

kunde de delta på valfri plats. Detta medförde att vi inte kunde kontrollera för sådant som 

deltagarnas miljö, eventuella distraktioner och huruvida deltagarna aktivt tittade på testledarna 

under testgenomförande. En av våra pilotpersoner informerade oss om att avsaknaden av 

validering från testledarna bland annat resulterade i att pilotpersonen i fråga endast betraktade 
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sig själv i Zoom och att denne upplevde detta som behjälpligt med motiv att reducera sin 

stressnivå. Det är mycket möjligt att detta var ett återkommande problem för gruppen kamera 

på som hade möjlighet att observera sin egen bild på Zoom istället för bilderna på testledarna. 

För kommande studier kan det vara av intresse att instruera deltagaren att ändra 

inställningarna för att dölja sin bild, i denna studie gjordes ett aktivt val att inte göra detta då 

det kan vara svårt att kontrollera att det efterföljs. För gruppen kamera av kunde vi heller inte 

kontrollera vad eller vem deltagarna i fråga beskådade under testets gång. För gruppen 

kamera av innebar det även svårigheter med att kontrollera att instruktionerna efterföljdes till 

fullo, såsom att hjälpmedel inte var tillåtet. I retroperspektiv hade det även varit intressant att 

ge deltagarna en begränsad tid för att fylla i formulären under testets gång då svarstiden 

varierade med flera minuter mellan deltagare, något som kan ha påverkat resultaten. Även 

deltagandet på valfri plats kan ha påverkat graden för vilken deltagarna tar studien på allvar. 

För deltagarna fanns en kontinuitet gällande att det var samma testledare för samtliga 

deltagare. Båda testledarna var unga kvinnor vilket gör att eventuella preexisterande bias 

skulle kunna påverka deltagarna. Det faktum att testledarna under testtillfället både hade 

rollen som testledare och jury kan ha resulterat i en rollförvirring hos deltagaren, i jämförelse 

med det traditionella TSST paradigmet där försöksledare och jury består av olika personer. 

 Föreliggande studie innehöll endast två frågor relaterat till socialt stöd. För att i 

framtiden ta fasta på socialt stöd och dess medierande effekt på stress hade det varit att 

föredra att använda formulär som har bekräftad validitet och reliabilitet. Det hade även varit 

intressant att se fler studier kring psykologisk flexibilitet och dess relation till 

stressupplevelser på individnivå, då det är ett relativt outforskat område. Då föreliggande 

studie endast använde mätinstrument med självskattning hade det varit intressant att se över 

möjligheterna att även inkludera de fysiologiska mått som används inom det traditionella 

TSST paradigmet för att kunna göra jämförelser och söka validering för proceduren. Det hade 
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även varit intressant att se om skillnader, som i denna studie saknade signifikans, hade sett 

annorlunda ut med fysiologiska mått. Med teknikens framfart och det ökade antalet digitala 

enheter i hemmet (Zawacki-Richter, 2020) är det heller inte uteslutet att det i framtiden skulle 

vara möjligt att inkludera VR och eye-tracking i studier som likt denna genomförs via distans 

över nätet.  

Avseende taldelen av TSST fick vi som testledare intrycket av att det var många 

återkommande ord och teman. Utifrån detta anser vi att det vore intressant att i framtiden även 

göra kvalitativa studier på återkommande teman och ord vid taldelen. Det vore även intressant 

att göra en kvalitativ studie för att studera om det finns ett samband mellan de egenskaper 

deltagarna tillskrivit sig själv, deras självupplevda stresstålighet och den faktiska fysiologiska 

responsen vid testet. 

Konklusioner 

Syftet med studien var att undersöka huruvida TSST kan genomföras med 

föreliggande procedur och få en förväntad stressrespons samt om stressupplevelse kan 

påverkas av att observeras. Resultaten visade att det fanns signifikanta skillnader i upplevd 

stressnivå för de tre mätinstrument som användes, vilket innebär att det digitala TSST vi 

skapat har signifikans. I ett samhälle där du ständigt förväntas vara uppkopplad, nåbar och 

synlig behöver vi veta hur detta egentligen påverkar människor. Hur stressade blir vi 

egentligen? Den digitaliserade värld vi lever i kräver moderna metoder för att ta sig an 

framtidens utmaningar, vad de än må vara. Vår studie bidrar till en vidareutveckling av 

fortsatta studier kring de digitala TSST paradigmen då detta öppnar upp för en framtida 

utveckling av metodologin inom stressforskning. 
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Bilaga A 

Avslutande frågor 
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Bilaga B 

Protokoll 

Protokoll 

  Actual 
o’clock 

Expected 
o’clock 

Required 
time 

0. Godkänn FP från väntrum   2 min 
1. Introduktion, kort sammanfattning, tidsram   5 min 
2. VAS/STAI-S    2 min 
3. Introduktion stressuppgift   2 min 
4. FP förberedelse   5 min 

     
5. 

VAS/STAI-S    2 min 

6. Tal   5 min 
7. Instruktion huvudräkning/aritmetik   2 min 
8. Huvudräkning/aritmetik   5 min 
9.  VAS(del1+2)/STAI-S    3 min 

10. Tacka för medverkan, förklara studiens syfte, frågor   5 min 
    38 min 

 

Deltagaren väntar på oss i väntrummet via Zoom. Vi bjuder in hen till mötesrummet.  

-Hej XXXX, vad kul att du vill vara med i vår studie. Mitt namn är XXXX och det här är XXXX. Vi är 

testledare idag.  

- På länken vi skickade till dig så fick du ett samtyckesformulär du har fått godkänna. I det stod det 

bland annat:  

● Deltagandet är helt frivilligt. Du kan när som helst under studiens gång välja att avbryta eller 

avsluta ditt deltagande utan närmare motivering. 

● Alla uppgifter som samlas in kommer att bearbetas och lagras avidentifierat. Endast behöriga 

kommer att ha tillgång till insamlad data.  

● Alla resultat kommer att redovisas på gruppnivå vilket betyder att enskilda individer inte 

kommer att kunna identifieras. 

● Resultaten kommer endast att användas i vetenskapliga syften såsom i senare vetenskapliga 

rapporter. 

● Stresstestet kommer ge upphov till en stressrespons som bland annat innefattar ökad puls, 

men effekterna är kortvariga. I övrigt föreligger inga kända risker med studien. 

 

-Syftet med den här studien är att undersöka de känslomässiga responser som sker vid stress. Målet 

med studien är att få en bättre förståelse för hur stress påverkar vår vardag för att i framtiden kunna 

förbättra förebyggande av ohälsa. Studien genomförs vid institutionen för Psykologi och Socialt 

arbete på Mittuniversitetet.  

 

-Har du några frågor eller funderingar? 

Besvara alla frågor utan att beskriva mer än det som står i samtycket. 

Endast FPU: ****-Vi kommer nu stänga av din kamera, då den inte behöver vara på.*** 
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Gå igenom testförfarandet: 

-Du ska nu få information om hur dagens test kommer gå till. 

-Under testet kommer du att få fylla i några korta formulär. Formulären kommer att skickas separat 

till dig via chattfunktionen på Zoom. Vi kommer att informera dig när det är dags att fylla i 

formulären. Du kommer även få göra ett stresstest och efter stresstestet kommer du få fylla i fler 

formulär igen. Det hela kommer ta ca 40 minuter.  

 

-Har du några frågor innan vi startar? 

- Du kommer som sagt få formulär skickade till dig under testets gång. Du kommer att behöva skriva 

in den anonymitetskod som du tidigare fått av oss på mejlen. Vi kommer även skicka den i chatten på 

ZOOM.  

Vi skickar anonymitetskod och formulär 

- Nu har vi skickat länken till formuläret till dig. Nere i högra hörnet eller i mitten på Zoom bör du ha 

fått en  notifikation. Klicka på länken och svara på frågorna och så informerar du oss om när du är 

klar med dessa. 

Vi sitter tysta i Zoom under tiden FP svarar på frågorna.  

Instruktioner TSST- tal: 

-Du ska nu få ta del av instruktioner för uppgiften. 

-Detta är förberedelsedelen av uppgiften. Du ska mentalt förbereda ett tal på fem minuter som 

beskriver varför du skulle vara en bra kandidat för ditt drömjobb. Ditt tal kommer att filmas och 

granskas av oss. Vi kommer även ta anteckningar under talet. Du har 5 minuter att förbereda dig. Vi  

kommer att informera dig om när det har gått fem minuter. Din tid börjar nu. 

Ta tid 5 min!  

5 min har passerat:  

-Det har nu passerat 5 min och din förberedelsetid är nu slut. Du ska nu fylla i ett formulär. 

- Nu har vi skickat länken till formuläret till dig. Du bör ha fått en notifikation på samma ställe som 

tidigare. Klicka på länken och svara på frågorna och så informerar du oss om när du är klar med 

dessa.  

FP fyller i formulär. 

- Tack. Det är nu dags för själva tal-delen av uppgiften. Du ska hålla ett tal som beskriver varför du 

skulle vara en bra kandidat för ditt drömjobb. Du ska tala under hela femminutersperioden. Vi  

kommer att informera dig om när det har gått fem minuter. Din tid börjar nu. 

Ta tid 5 min! Om FP tystnar, vänta 20 sek, därefter: 

-Du har tid kvar… det finns tid kvar.  

Om 5 min: -Din tid är slut, det har gått 5 minuter. 

Instruktioner TSST - matematik: 
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-Tack!  Det är nu dags för den sista delen av uppgiften. Den sista delen av uppgiften är en fem 

minuters matematikuppgift där du ska subtrahera talet 13 från 1022 och fortsätta nedåt så snabbt 

och korrekt som möjligt. Du ska säga dina svar högt och kommer bli ombedd att börja om från 1022 

om ett misstag görs. Din tid börjar nu.  

Ta tid 5 min! Om FP gör ett misstag: -Det är felaktigt, börja om från 1022. 

Om 5 min: -Din tid är slut, det har gått 5 minuter. 

- Tack. Nu kommer du få en länk skickad till dig.  

-Nu har vi skickat en länk till formuläret till dig. Du bör nu ha fått en notifikation. Klicka på länken och 

svara på frågorna och så informerar du oss om när du är klar med dessa. Denna gång ska du svara JA 

på stoppfrågan.  

FP svarar 

- Tack. Du har nu genomfört en av de sista uppgifterna för idag. Som avslutning kommer vi skicka en 

länk till dig med avslutande frågor. Innan vi skickar länken vill vi först be dig sätta på kameran så ska 

du få lite mer information.  

Debriefing: 

-Syftet med studien är som nämnt tidigare att undersöka de känslomässiga responser som sker vid 

stress. Med målet att få en bättre förståelse för hur stress påverkar vår vardag för att i framtiden 

kunna förbättra förebyggande av ohälsa. I detta fall är vi särskilt intresserade av hur den ökade 

digitaliseringen av samhället kan påverka människors hälsa. I början av samtalet informeras du om 

att samtalet spelas in, men detta stämmer inte utan är en del av testet då denna information kan 

bidra till stresspåslag. Under samtalet har vi haft ett mer formellt förhållningssätt, med få 

ansiktsuttryck och korta svar. Vi har nog uppfattats som kalla. Detta bemötande är en del av testet. 

Uppgifterna du har utfört är utformade för att vara orimligt svåra med oförberedda uppgifter som 

kräver mycket av den som genomför testet. Det är alltså inte du som person utan det är testet som är 

utformat på detta sätt. *här ska formulär skickas* 

-Du bör nu ha fått en notifikation på samma ställe som tidigare. Du kan klicka på länken nu så att den 

öppnar sig. Vi kommer finnas kvar i Zoom under tiden du svarar på frågorna. När du har svarat på 

frågorna återkommer du till Zoom och informerar oss om att du är klar.  

FP klar 

-Om du har några frågor eller funderingar är du välkommen att ställa dem till oss nu eller genom att 

kontakta oss via mejl. Du får gärna rekommendera studien till fler, men berätta inte vad du fick göra 

för uppgifter då detta kan påverka resultaten.  

-Om du inte redan skickat din postadress till oss ber vi dig göra det så snart som möjligt, så vi kan 

skicka en biobiljett som tack för ditt deltagande. 

-Vi tackar så mycket för din medverkan. 

 

 


