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Detta FYSS-kapitel är skrivet på uppdrag av Yrkesföreningar för Fysisk Aktivitet (YFA).  

 

 

Sammanfattning 
 

• Stress i sig utgör ingen enskild diagnos, men stressexponering kan bidra till både 

psykisk och somatisk ohälsa som i sin tur har bevisats kunna påverkas av regelbunden 

fysisk träning.  

• Fysisk träning kan förebygga utvecklingen av trötthet/utmattning till följd av stress, 

och ett antal studier visar att regelbunden träning fungerar som buffert mot stress hos 

vissa individer.  

• Evidensen avseende behandling av stressrelaterade tillstånd såsom 

utmattningssyndrom är otillräcklig, däremot har fysisk träning visats kunna påverka 

några av kardinalsymtomen, nämligen trötthet och kognitiv nedsättning. 

• Personer som rapporterar hög stressnivå, bör få råd om regelbunden fysisk träning. 

 

 

Definition  
 

Stress definieras på olika sätt beroende på sammanhang, och ordet ”stress” används både som 

beskrivning av exponering och upplevelse men även för att beskriva aktivering eller 

konsekvens vilket kan skapa förvirring. Här definieras stress som mobilisering av energi som 

svar på en utmaning/utmaningar (s.k. stressexponering). Definitionen innehåller då såväl 

upplevelsen av situationen som den fysiologiska reaktionen och benämns vanligen som akut 

stressreaktion.  

 

Stressreaktionen är oftast ändamålsenlig och sällan farlig, snarare en nödvändighet för 

individen. Problem kan uppstå när man mobiliserar energi under lång tid, månader till år, utan 

adekvat återhämtning. I dessa fall kan man tala om kronisk stress, som i vissa fall kan leda till 

negativa konsekvenser, inklusive både somatiska och psykiska hälsoproblem.  

 

Stress i sig är inget sjukdomstillstånd men vissa diagnoser, som utmattningssyndrom och 

anpassningsstörning, kan betraktas som stressrelaterade diagnoser eller stressrelaterad ohälsa. 

Andra kroppsliga och psykiska symtom samt diagnoser som depression, kognitiva problem 

och högt blodtryck kan i vissa fall vara stressrelaterade, men i andra fall inte. 
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Förekomst/orsaker/riskfaktorer 
 

Den psykiska ohälsan har ökat under senare år och detta kan till viss del förklaras av 

människors livssituation och en allmänt hög stressexponering både i privatlivet och arbetslivet 

(1–3). Själva stressexponeringen är endast en del av förklaringen till varför vissa personer blir 

sjuka till följd av hög stressexponering. Andra faktorer, exempelvis personlighetsdrag, 

otillräcklig förmåga att bemästra en given situation, genetiska faktorer tillsammans med 

skyddande faktorer som vissa levnadsvanor, känsla av sammanhang och socialt stöd, tros vara 

minst lika viktiga för att förklara varför vissa men inte andra drabbas av symtom till följd av 

långvarig stressexponering. 

 

På samhällsnivå är den psykiska ohälsan ett enormt problem då den, förutom att den leder till 

direkta kostnader i form av utgifter i socialförsäkringssystemet och i sjukvården, även leder 

till produktionsbortfall på arbetsplatserna (1). I Sverige har den ökande sjukfrånvaron, särskilt 

ökningen av antalet personer som är sjukskrivna med psykisk diagnos, lett till omfattande 

diskussioner de senaste åren. Försäkringskassan har rapporter där det framgår att man mellan 

2011 och 2013 ser en kraftig ökning av den psykiska ohälsan efter en viss nedgång åren 

2005–2010 (4, 5). Mellan 2011 och 2013 var psykisk sjukdom den vanligast förekommande 

diagnosen bland kvinnor. Som sjukskrivningsorsak var psykisk ohälsa vanligast bland 

kvinnor och män yngre än 50 år. Vanligast var psykisk ohälsa i åldersgruppen 30–49 år. Här 

har även andelen nya sjukfall med psykiska diagnoser ökat från 24 till 27 procent under 

samma period. Hur mycket av denna ökning som kan härledas till stress är svårt att uttala sig 

om.  

 

Risken att bli sjukskriven med någon form av psykisk diagnos är särskilt stor bland offentligt 

anställda (både kvinnor och män) och särskilt stor är förekomsten av psykiska diagnoser hos 

vårdpersonal, lärare och personal inom barn- och äldreomsorg. Dessa grupper rapporterar 

också i större utsträckning än andra, exempelvis jämfört med privatanställda tjänstemän, 

brister i den psykosociala arbetsmiljön (5).  

 
Diagnoser där stress är den huvudsakliga orsaksfaktorn 

Anpassningsstörning och svår reaktion på stress, där både utmattningssyndrom och 

posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ingår, räknas som tillstånd där orsaken till sjukdomen 

huvudsakligen är någon form av stressexponering. Begreppet utbrändhet användes också både 

nationellt och internationellt för att beskriva ett tillstånd av mental och fysisk trötthet som 

överstiger det som kan betraktas som ”normal trötthet” och upplevs ofta av den drabbade vara 

orsakad av främst arbetsrelaterad stressexponering (6, 7). Som klinisk diagnos bör 

utmattningssyndrom användas i de fall tillståndet klart kan definieras vara en följd av 

identifierbar långvarig stressbelastning. I förekommande fall sätts utmattningssyndrom som 

tilläggsdiagnos till depression och/eller ångest.  

 

Diagnoser/symtom där psykosocial stress kan vara en bidragande orsak 

Stressexponering och stressupplevelse är som tidigare nämnts starkt bidragande faktorer till 

en mängd olika symtom och sjukdomar. I vissa fall är stress en bidragande orsak oberoende 

av andra faktorer, och i andra fall kan stress bidra till ohälsa i samspel med andra faktorer. 

När det gäller psykiska diagnoser är stress en bidragande orsaksfaktor till både depression och 

ångesttillstånd (2, 8, 9). Stress har även visats vara en bidragande orsaksfaktor till flera andra 

tillstånd där trötthet och smärta är kardinalsymtom. Exempel på sådana tillstånd är 

fibromyalgi och kronisk trötthetssyndrom (10). Vidare är det väldokumenterat att psykosocial 
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stress är en betydelsefull riskfaktor för kardiovaskulära sjukdomar och har visat sig kunna 

predicera hjärtinfarkt oberoende av förekomst av övriga riskfaktorer (11–13). Psykosocial 

stress är också en viktig riskfaktor för utvecklingen av metabola rubbningar inklusive nedsatt 

insulinkänslighet, och man har i några studier sett att stress kan öka risken att utveckla typ 2-

diabetes (14, 15). I en senare metaanalys kunde det dock inte bekräftas att psykosocial stress 

är en oberoende riskfaktor för typ 2-diabetes (16).  

 

Stress är således ett multifaktoriellt fenomen som i vissa fall kan påverka både vår fysiska och 

psykiska hälsa. Den kognitiva upplevelsen av en viss stressexponering varierar stort mellan 

individer liksom förekomsten av salutogena faktorer (t.ex. sund livsstil) och 

sårbarhetsfaktorer (t.ex. personlighet), vilket i sin tur gör det svårt att på gruppnivå koppla 

enskild exponering till enskilt symtom eller ohälsa. Evidensen ser också olika ut beroende på 

vilken exponering det handlar om. Exempelvis framgick det i en nyligen publicerad 

metaanalys att krav på arbetet inte predicerar högt blodtryck, men visade sig vara en 

signifikant prediktor för utvecklingen av diabetes (14). 

  

 

Effekter av fysisk aktivitet  
 

Diagnoser och symtom där stress är den huvudsakliga orsaksfaktorn 

Det finns ytterst få randomiserade behandlingsstudier gjorda där fysisk träning har testats som 

enskild behandlingsmetod för patienter som drabbats av ohälsa primärt på grund av stress. 

Avseende patienter med stressrelaterad utmattning/trötthet/utbrändhet har 

rehabiliteringsprogram innehållande qigong (2 gånger i veckan, 1 timme per gång) jämförts 

med kognitiv terapi, men man fann då inga skillnader mellan grupperna när det gäller symtom 

eller återgång till arbete (17, 18).  

 

Två studier har i en RCT-design studerat 8–10 veckors träningsprogram för patienter med 

varierande stressrelaterade symtom, och då ett stresshanteringsprogram jämfördes med 

kognitiv beteendeterapi fann man ingen skillnad mellan grupperna (19, 20). Den fysiska 

träningen var i dessa studier relativt låggradig. I den ena studien bestod träning av två pass i 

veckan, varav ett var träning på låg intensitet i varmvattenbassäng och det andra tillfället var 

valfri träning (styrka, kondition etc.) (19). Den andra studien erbjöd deltagarna fyra 

träningstillfällen under en period på totalt 8 veckor, en timme per tillfälle. Sessionen bestod 

av uppvärmning följd av aktivitet anpassad till varje individ och slutligen en kort avspänning 

(20).  

 

Inga studier finns publicerade som explicit har studerat regelbunden konditionsträning eller 

styrketräning under en längre period. Evidensen avseende behandlingseffekter av dessa 

tillstånd är därför otillräcklig. Det finns evidens för att individanpassad multimodal 

behandling är att föredra vid behandling av stressrelaterade tillstånd, och det är sällan som en 

enskild behandlingskomponent såsom fysisk träning enbart används som behandling. När det 

gäller effekten av fysisk träning på enskilda symtom som ingår i dessa tillstånd är 

evidensgraden betydligt högre. Således karakteriseras stressrelaterad mental ohälsa i 

allmänhet och utmattningssyndrom i synnerhet av uttalad mental och fysisk trötthet, 

sömnstörningar samt kognitiv nedsättning, främst avseende exekutiva funktioner. För vart och 

ett av dessa symtom finns olika grad av evidens avseende effekter av fysisk aktivitet. Nedan 

följer en kortfattad redogörelse för effekter av fysisk aktivitet på dessa symtom. 
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Sömnstörningar 

Olika typer av sömnstörningar är vanliga bland personer med stressrelaterad ohälsa. 

Sömnstörningar förkommer ofta tidigt i sjukdomsförloppet och är således extra viktiga att 

behandla för att undvika att symtomen leder till allvarligare stressrelaterad ohälsa såsom 

utmattningssyndrom. När det gäller effekterna av fysisk aktivitet på sömnstörningar visar en 

sammanfattning från 2012 av medelålders och äldre vuxna med sömnproblem att 

interventioner med aerob fysisk aktivitet på måttlig intensitet eller muskelstärkande fysisk 

aktivitet med hög intensitet leder till en förbättrad sömnkvalitet hos träningsgrupperna jämfört 

med kontrollerna (21).  

 

I en senare undersökning där man studerat sömnkvalitet och trötthet hos fysiskt aktiva friska 

unga vuxna, som under en period inte tilläts vara fysiskt aktiva, fann man att träningsuppehåll 

påverkade trötthetsgraden negativt. Även sömnkvaliteten påverkades negativt om än i mindre 

grad (22). Denna studie antydde också att kvinnor tycks vara känsligare för ”störningar” i 

träningsrutiner än män. När det gäller personer med insomnia har en RCT-studie från 2010 

visat att tid till insomning, sömnduration, och sömnkvalitet förbättras av aerob fysisk träning 

av måttlig intensitet i kombination med information om sömnhygien (23).  

 

Sammanfattningsvis föreligger det måttligt starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++) 

för att fysisk träning kan påverka sömnkvalitet och insomnia.  

 

Trötthet/energilöshet  

Ett betydande symtom som får många patienter med stressrelaterad ohälsa att söka vård är den 

uttalade fysiska och psykiska tröttheten. I dagsläget finns det få välgjorda studier på denna 

patientgrupp kring effekterna av fysisk aktivitet. Däremot finns måttligt starkt vetenskapligt 

underlag (evidensstyrka +++) för att trötthet oavsett etiologi kan minskas med fysisk träning, 

samt att energinivån ökar hos individer som rör på sig regelbundet. Flera studier visar också 

att det finns ett dos–respons-samband, det vill säga att med ökande grad av fysisk aktivitet så 

minskar tröttheten och energin ökar (24, 25).  

 

Kognitiv nedsättning 

Kognitiv nedsättning är vanligt hos patienter som söker vård för stressrelaterad ohälsa och det 

har visats vara ett långvarigt symtom (26–30). Det är framför allt de exekutiva funktionerna, 

uppmärksamhet och arbetsminnet som påverkas negativt av stressrelaterade tillstånd. Det 

finns inte tillräckligt med studier där man undersökt effekterna av fysisk aktivitet på kognitiv 

nedsättning explicit hos individer med stressrelaterade tillstånd. Däremot finns det måttligt 

starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++) för att fysisk träning kan positivt påverka 

de funktioner som man har sett vara nedsatta hos patienter med stressrelaterade tillstånd. 

Särskilt har effekter på exekutiv funktion påvisats, vilket är viktigt i sammanhanget då just 

försämring i exekutiv förmåga är det främsta problemet när det gäller kognitiv nedsättning 

(31). För mer utförlig diskussion avseende sambandet mellan fysisk träning och kognitiv 

funktion hänvisas till kapitlet ”Fysisk aktivitet vid demens”.  

 

Diagnoser/symtom där psykosocial stress kan vara bidragande orsak 

Evidensen avseende effekter av fysisk träning för diagnoser och symtom där stress i vissa fall 

kan vara en av bidragande orsaksfaktorer är betydande, såväl vad gäller förebyggande effekter 

som behandling. Främst gäller detta depression, kardiovaskulär sjukdom, metabola 

rubbningar, smärta, trötthet och kognitiv nedsättning. Faktum är att när det gäller sambandet 

mellan stress, kardiovaskulär sjukdom och metabola tillstånd har fysisk inaktivitet visats 
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kunna förmedla delar av effekten (32, 33). När det gäller rekommendationer avseende fysisk 

aktivitet för samtliga dessa diagnoser/symtom hänvisas till övriga kapitel i boken.  

 

Det är helt klart att evidensen avseende betydelsen av fysisk träning för att förebygga och 

behandla ovanstående somatiska och psykiska konsekvenser av stress utgör det främsta skälet 

till att samtliga patienter som söker sjukvård och rapporterar hög stressnivå bör få råd om 

regelbunden fysisk träning.  

 

 

Möjliga verkningsmekanismer  
 

Fysisk aktivering är i allra högsta grad en stressor som påverkar kroppens stressfysiologiska 

system. Fysiologiska stressreaktioner involverar främst hypotalamus-hypofys-binjure (HPA)-

axeln och det autonoma nervsystemet som kan betraktas som kroppens mest fundamentala 

stressfysiologiska system. Dessa interagerar intimt med varandra. De långvariga 

träningseffekterna av konditionsträning (aerob fysisk aktivitet) gör att en given 

arbetsbelastning blir fysiologiskt mindre belastande för den vältränade. Således ser man en 

mindre uttalad blodtrycksstegring vid fysisk aktivitet hos dessa, liksom mindre uttalad 

påverkan på hjärtfrekvens, kärlmotstånd och stresshormonnivåer (34).  

 

Regelbunden träning leder till att lägre halter av katekolaminer och kortisol utsöndras hos 

tränade jämfört med otränade individer i samband med fysisk aktivitet mätt vid samma 

absoluta arbetsnivå. Tränade individer visar även en mindre uttalad stressfysiologisk 

aktivering i samband med psykosocial stressbelastning (35–38). Regelbunden aktivering av 

stressfysiologiska system genom fysisk träning verkar således vara gynnsamt för systemen 

även i samband med psykosocial stress (39).  

 

Att regelbunden träning kan påverka individens stressreaktioner grundar sig delvis på 

fysiologiska mekanismer som sker i samband med träning såsom känslighet för hormoner och 

påverkan på autonom funktion (40, 41). Även psykologiskt välbefinnande och bemästring har 

stor betydelse för stressfysiologiska reaktioner. Flera av hjärnans transmittorsystem, 

tillväxthormoner och kroppens stresshormoner som är av betydelse för utveckling av mental 

ohälsa till följd av stress påverkas av fysisk aktivitet (42,43). Fysisk träning har också visats 

kunna öka volymen av grå hjärnsubstans inte bara i hippocampus, utan även i prefrontala och 

temporala hjärnbarksregioner. Detta är också av betydelse för de system i hjärnan som är 

involverade i utvecklingen av stressrelaterade mentala symtom. För närmare redovisning 

hänvisas till kapitlet ”Fysisk aktivitet vid depression”. Vidare har regelbunden fysisk träning 

visats kunna vara en buffert mot psykosocial stressexponering. Individer som tränar 

regelbundet upplever generellt mindre stress än otränade individer och utvecklar också ohälsa 

i mindre utsträckning trots hög stressexponering (44). Evidensen varierar dock mellan olika 

studier, och det finns ett antal studier som inte påvisar någon effekt av fysisk träning i detta 

avseende (45). 

  
 

  



FYSS-kapitel STRESS        2016–12 

 

 

6 

 

Rekommenderad fysisk aktivitet vid stress 
 

Principiellt kan rekommendationer om fysisk aktivitet för vuxna (se kapitlet 

”Rekommendationer om fysisk aktivitet för vuxna”) användas för individer som söker vård 

för lindriga stressproblem. Avseende mer specifika behandlingsrekommendationer för svårare 

stressrelaterad trötthet/utmattning hänvisas i första hand till de rekommendationer som ges till 

patienter med depression.  
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