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Sammanfattning 

Introduktion: Sociala medier är en central del för många människors vardag och har en 

inverkan på den psykiska hälsan, bland annat upplevd stressnivå. Sambandet som finns 

mellan sociala medier och upplevd stress påverkas av flera olika faktorer vilket därefter kan 

påverka folkhälsan. Syfte: Syftet med studien var att undersöka sambandet mellan antalet 

timmar som vuxna personer 18–65 år spenderar på sociala medier och deras upplevda 

stressnivå. Metod: Studien har genomförts som en kvantitativ enkätundersökning där 

webbenkät som delats på sociala medier har använts för datainsamling och totalt inkom 

206 svar. Datan har analyserats genom chi-två-test samt regressionsanalys och etiska 

riktlinjer har beaktats. Resultat: Studiens resultat visade att desto fler timmar som 

spenderas på sociala medier var associerade med högre nivåer av upplevd stress. Faktorer 

som kön och ålder kan ha viss påverkan på associationen. Grad av sysselsättning verkar 

dock inte ha någon påverkan. Slutsats: Studiens resultat belyser ett tydligt samband 

mellan användning av sociala medier och upplevd stress, och betonar vikten av att beakta 

demografiska faktorer i vidare forskning. 
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Abstract 

Introduction: Social media is a central part of many people's everyday lives and has an 

impact on mental health, including perceived stress levels. The relationship between social 

media and perceived stress is influenced by several different factors, which can then affect 

public health. Purpose: The purpose of the study was to investigate the relationship 

between the number of hours that adults aged 18–65 spend on social media and their 

perceived stress levels. Method: The study was conducted as a quantitative survey where 

online questionnaires shared on social media were used for data collection and a total of 

206 responses were received. The data was analyzed using chi-square tests and regression 

analysis, and ethical guidelines were taken into account. Results: The results of the study 

showed that the more hours spent on social media were associated with higher levels of 

perceived stress. Factors such as gender and age may have some influence on the 

association. However, employment status does not seem to have any influence. 

Conclusion: The study's results highlight a clear relationship between social media use 

and perceived stress, and emphasize the importance of considering demographic factors in 

further research.
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1 INTRODUKTION 

Sociala medier används idag i stor utsträckning och är en integrerad del av många individers 

vardag. Europaparlamentets och rådets förordning ((EU) 2022/2481) har ett policyprogram 

vars mål är bland annat att minst 80 procent av befolkningen i ålder 16 till 74 år i alla 

medlemsstater ska ha breda digitala färdigheter. Användandet av sociala medier kan enligt Qi 

et al. (2024) innebära en större känsla av isolering och visar på ett resultat att sociala medier 

kan vara en faktor som utlöser depressiva känslor. Qi et al. (2024) beskriver att hur sociala 

medier används har betydelse för risken att utsättas för depressiva känslor men menar att de 

individer som använder sociala medier för att kommunicera med andra individerkan ha en 

positiv inverkan på psykiskt välbefinnande. Mitropoulou et al. (2022) har fått fram ett resultat 

som visar att högre användning av sociala medier kan leda till psykisk stress. Enligt 1177 (2023) 

kan stress leda till allvarliga sjukdomar som exempelvis högt blodtryck, spända muskler eller 

hjärtinfarkt och därför anser 1177 (2023) att det är viktigt att få hjälp i tid. 

 

1.1 Hälsa i det digitala samhället 

Enligt Nygaard et al. (2024) var frekvent användning av sociala medier kopplad till högre 

nivåer av upplevd stress och sambandet mellan sociala medier och stress varierade mellan 

olika plattformar. En viktig aspekt som lyfts fram av Yu et al. (2024) är att det inte enbart 

handlar om hur mycket tid människor tillbringar på sociala medier, utan på vilket sätt de 

interagerar med plattformarna. Hög frekvens av postande är exempelvis svagt kopplad till 

ökad psykisk ohälsa, medan passivt scrollande inte visar något tydligt samband. Detta pekar 

på att det inte är tiden i sig som är avgörande, utan den typ av interaktion användaren har med 

plattformen. Mitropoulou et al. (2022) understryker att ett beroende av sociala medier ofta 

hänger ihop med psykisk ohälsa, som exempelvis depression och ökad stress. Studien av 

Mitropoulou et al. (2022) visar dessutom att självmedkänsla, det vill säga att en individ tar 

ansvar för sig själv, kan fungera som en skyddande faktor eftersom personer med hög 

självmedkänsla har en större tendens att använda sociala medier i mindre utsträckning vilket 

var kopplat till lägre upplevda nivåer av psykisk stress. Detta visar att individuella psykologiska 

resurser som exempelvis självmedkänsla kan påverka hur länge och på vilket sätt människor 

använder sociala medier och därmed även deras upplevda stress. 

 

1.2 Digitalisering och sociala medieanvändning 

Ulvi et al. (2022) har genomfört en systematisk översiktsartikel där de i sin studie belyser att 

det världen över finns ett behov av hälsofrämjande insatser mot sociala medie-användning, 

exempelvis genom ökad medvetenhet och policyutveckling. Detta anser Ulvi et al. (2022) 

behövs eftersom de i sin studie fann att även om sociala medier hade positiva effekter, som 

exempelvis socialt stöd, fanns det också en tydlig koppling att de människor som använder 

sociala medier upplever ett sämre psykiskt välbefinnande. Nygaard et al. (2024) har genomfört 

en studie där de undersökte sambandet mellan användningen av sociala medier och upplevd 
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stress där de har analyserat data från över 25 000 vuxna deltagare i Sverige. Studien visar att 

sociala medier och upplevd stress är folkhälsovetenskapligt relevant då studien visar att desto 

högre grad en individ använder sociala medir, desto högre är de upplevda stressnivåerna. 

Nygaard et al. (2024) genomförde studien över 18 månader och det fanns inga signifikanta 

skillnader i upplevd stress men menar att ämnet är komplext och kan påverkas av andra 

faktorer. Därför belyser Nygaard et al. (2024) att förståelsen för samband är viktigt för att ha 

möjlighet till att utveckla hälsofrämjande insatser som ska främja den mentala hälsan i en 

värld som är digitaliserad. 

Folkhälsomyndigheten (2023) beskriver att det är enkelt för människor att fastna på sociala 

medier eftersom många digitala medier uppmuntrar eller ökar nyfikenheten hos sina 

användare vilket kallas för övertygande teknologi. Teknologin bygger på algoritmer som 

känner igen en individs så kallade digitala rörelsemönster och beteende för att bibehålla 

intresset att vara på specifika digitala medier. Orji & Moffatt (2018) beskriver att övertygande 

teknologi kan ha både fördelar och nackdelar, där fördelarna innebär att teknik som 

exempelvis hälsoappar kan förbättra en individs engagemang och anpassa till individuella 

behov till fysisk aktivitet, vilket kan leda till bättre hälsa och välmående. Nackdelarna kan 

innebära att ett beroendeframkallande beteende uppdagas som exempelvis konstant 

interaktion vilket enligt Orji & Moffatt (2018) skulle kunna leda till stress och mental trötthet. 

 

1.3 Stress som psykisk ohälsa 

Ergün et al. (2023) har studerat hur sociala medie-beroendet är associerat med depression, 

ångest samt stress och studien visar att högt sociala medier-beroende var starkt förknippat 

med psykisk ohälsa. Internetberoende och phubbing (att ignorera andra för att använda 

telefonen) förklarar sambandet med både stress och ångest, medan internetberoende även 

förklarade kopplingen till depression. Yu et al. (2024) bekräftar i sin studie med över 15 000 

vuxna människor att själva tiden som läggs på sociala medier inte hade något samband med 

psykisk ohälsa, utan om hur plattformarna används där de människor som lägger upp fler 

inlägg på sociala medier visar på fler psykiska hälsoproblem än människor som bara tittar och 

inte lägger upp inlägg. 

Stress i relation till sociala medier menar Nygaard et al. (2024) att effekten av sociala mediers 

påverkan på psykisk hälsa är situationsberoende. Leist (2013) studie resulterar i att en 

gemenskap digitalt är lämplig för att motta socialt stöd när det uppstår en svår livssituation 

där geografiskt område eller tid inte spelar någon roll. Ionescu et al. (2024) undersökte sociala 

mediers upplevda inflytande på självaspekter där studien visade sig inte ha någon signifikant 

korrelation mellan psykiskt välbefinnande och beroende av sociala medier men att sociala 

mediers ändå påverkar individers självbild, värderelaterade aspekter och i 

samhällsengagemang. Enligt Ionescu et al. (2024) finns ett behov av utbildning och 

medvetenhet vad avser befolkning och sociala mediers komplexa inverkan på personliga 

värderingar.  

Angelini & Gini (2025) har genomfört en studie där de har undersökt hur konstant 

tillgänglighet kan skapa digital stress. Författarna beskriver att den digitala stressen skapas av 

funktioner på sociala medier, exempelvis bildbaserat innehåll. Den digitala stressen kan skapa 

konflikter i vänskapsrelationer eftersom sociala medier skapar nya krav på tillgänglighet som 
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leder till stress. Enligt en artikel från Din psykiska hälsa publicerad av Folkhälsomyndigheten 

(2022) beskrivs att upplevelsen av stress är individuell och uppfattas, tolkas eller bedöms olika 

av människor i varje situation. Utmaningarna som varje individ upplever på grund av stress 

beror på faktorer som personligheter och tidigare erfarenheter av liknande situationer. Att 

hantera stressen är enligt Folkhälsomyndigheten (2022) lättare om en individ har ett starkt 

socialt skyddsnät, exempelvis genom stöd och hjälp i olika situationer. En av de viktigaste 

grunderna för att hantera stressen är att få en förståelse varför individen upplever stress, 

exempelvis om den har för många åtaganden eller för höga förväntningar på specifika saker. 

Håkansson & Ahlborg (2017) menar att när stress analyseras är det viktigt att till hela 

livssituationen, inte bara enstaka faktorer. 

 

1.4 Folkhälsovetenskaplig relevans och Agenda 2030 

Krok & Poltorak (2025) menar att sociala medier har blivit en stor del av människors vardag 

och trots att sociala medier bidrar till en social sammanhållning kan det också ge negativa 

effekter på människors välbefinnande. Przybylski et al. (2013) beskriver att högre upplevd 

känsla av fear of missing out, FoMO som syftar till att ha kontroll över vad andra människor 

gör på sociala medier, kan leda till sämre psykiskt välbefinnande. Angelini & Gini (2025) 

beskriver också att ständig uppkoppling kan leda till digital stress eftersom det hela tiden ställs 

nya krav på tillgänglighet.  

Håkansson & Ahlborg (2017) genomförde en studie i Sverige som undersökte hur den upplevda 

stressen och stressrelaterade hälsoproblem påverkades av vardagliga sysselsättningar så som 

betalt arbete, hushållsarbete och omsorg där resultaten visade att både kvinnor och män 

upplever hög stress då det är svårt att balansera den dagliga livssituationen vilket har lett till 

stressrelaterade besvär. Enligt en artikel från Din psykiska hälsa publicerad av 

Folkhälsomyndigheten (2025a) beskrives att i Sverige upplever 16 procent av befolkningen 

stress och genom den nationella folkhälsoenkäten som Folkhälsomyndigheten (2025a) har 

genomfört är stressen vanligast bland kvinnor, yngre personer samt de som studerar, är 

långtidssjukskrivna eller arbetslösa. Försäkringskassan (2024) menar att det mellan 2019 och 

2024 är det en ökning med 25 procent vad avser stressrelaterade sjukskrivningar. Ur ett globalt 

perspektiv menar Folkhälsomyndigheten (2025b) att Sverige har en bra folkhälsa men 

samtidigt att det finns ojämlikheter och att skillnad mellan hälsa ökar bland befolkningen. 

Utmaningen som finns i Sverige är att levnadsvanorna har ökat till att vara mer stillasittande 

och nästan hälften av befolkningen från 16 år och uppåt lever med övervikt eller obesitas. Detta 

kan ge sämre psykisk hälsa vilket kan uttrycka sig i exempelvis stress som är ett stort 

folkhälsoproblem.  

Globalt är stress också ett folkhälsoproblem där Daly & Macchia (2023) beskriver att stress har 

ökat med 25,16 procent från 2009 till 2021 där det fanns en signifikant ökning hos individer 

med låg socioekonomisk status. Smith & Wesselbaum (2025) har också genomfört en studie i 

131 länder där de fick fram att 35,1 procent upplever stress och menar på att kvinnor upplever 

mer stress än män, särskilt i höginkomstländer. Faktorer som var kopplade till högre 

stressnivåer enligt Smith och Wesselbaum (2025) är exempelvis hälsoproblem och 

inkomststabilitet. 
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Demografiska skillnader som exempelvis kön, ålder och yrke har en stor betydelse för 

resultaten av en individs välmående vilket understryker vikten av att förstå hur individens 

sociala livssituation påverkar och samspelar med sättet individen använder sociala medier 

(Alwuqaysi et al., 2024). Wang et al. (2024) studie betonar att ålder är en viktig variabel 

eftersom resultatet visar att ensamhetskänslan minskar hos äldre personer ju mer tid de 

spenderar på sociala medier. Detta tyder på att olika åldersgrupper drar olika mycket nytta av 

de sociala möjligheter som digitala plattformar erbjuder.  

Enligt Globala Målen (u.å.) är Agenda 2030 det mest ambitiösa utvecklingsprogram som FN 

har tagit fram för hållbar utveckling där huvudmålen är att avskaffa extrem fattigdom, minska 

ojämlikheter och orättvisor i världen, främja fred och rättvisa samt lösa klimatkrisen. United 

Nations (u.å.) beskriver att Agenda 2030 innehåller 17 stycken hållbarhetsmål som speglar 

huvudmålen och dess förståelse för hållbar utveckling. Således kan en koppling göras mellan 

Agenda 2030, sociala medier och stress vilket resulterar i att ett av de relevanta globala 

folkhälsomålen i detta sammanhang är: 

• Mål 3: God hälsa och välbefinnande 

Målområde 3: God hälsa och välbefinnande syftar enligt Globala Målen (2024a) till att alla 

människor ska ha samma förutsättningar för att uppnå god hälsa och välbefinnande för att 

kunna bidra till samhällets utveckling och där människors hälsa påverkas av ekonomiska, 

sociala och ekologiska faktorer.  Shannon et al. (2022) genomförde en studie där syftet var att 

granska ungas problematiska användning av sociala medier och kopplingen till psykiska 

besvär, som exempelvis stress. Resultatet i studien visar att de unga som använder sociala 

medier oftare upplever mer psykisk ohälsa och resultatet var lika oavsett kön och ålder. 

Mitropoulou et al. (2022) genomförde en liknande studie där de undersökte hur sociala 

medier-beroende hänger ihop med psykisk ohälsa där studiens resultat visade att desto mer 

beroende en person var, desto mer psykisk stress upplevde den. Detta innebär att problematisk 

användning eller ett beroende av sociala medier kan minska möjligheten att uppnå målområde 

3, god hälsa och välbefinnande eftersom stress kopplat till sociala medier är en del av 

problemet. 

Sammanfattningsvis bör psykisk ohälsa i form av stress kopplat till sociala medier tas på allvar 

för att uppnå hållbarhetsmålen i Agenda 2030. En hållbar framtid innebär att skapa ett sunt 

förhållningssätt till sociala medier för att minska risken för stress som kommer från vår 

digitala livsstil. 

 

1.5 Teoretiskt Ramverk – centrala begrepp 

Denna studie kommer att stödja sig på centrala begrepp som ett teoretiskt ramverk. 

 

1.5.1 Vad är sociala medier 

Enligt Internetstiftelsen (2024) dök de första sociala medierna upp på 1970-talet men 

expanderade stort under 1990-talet med plattformar som Passagen. I början av 2000-talet blev 
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sociala medier ännu större och forum som Flashback skapades för att likasinnade skulle kunna 

diskutera olika ämnen men också kanaler som Facebook fick sin start. Under åren som 

passerat har det tillkommit mängder med plattformar enligt Internetstiftelsen (2024) som 

exempelvis Instagram och TikTok vilket gör att varje individ har möjlighet att välja olika 

plattformar utifrån tycke, smak och ålder. 

Wolfers & Utz (2022) beskriver sociala medier som internettjänster där människor har en 

möjlighet att integrera med andra människor samt skapa eget innehåll. Sociala medier har 

både fördelar och nackdelar där Nguyen et al. (2025) beskriver att fördelarna kan innebära en 

möjlighet att hålla kontakten med både familj och vänner, en möjlighet att lära känna 

likasinnade eller ta del av nyheter. Nackdelar som Plackett et al. (2022) betonar är exempelvis 

att sociala medier blir problematiskt när det påverkar annat i vardagen och Wolfers & Utz 

(2022) betonar att andra människors innehåll kan få en individ att känna sig mindre attraktiv. 

 

1.5.2 Sociala medieanvändning 

Small et al. (2020) belyser att människors användning av digitala medel kan ha både positiv 

och negativ påverkan på människor, både hälsomässigt men också beteendemässigt. Den 

kognitiva förmågan kan exempelvis stimuleras av sökningar på internet och datorspel medan 

den negativa påverkan kan innebära social isolering, försämrad sömn eller bristande 

uppmärksamhet. Enligt Folkhälsomyndigheten (2023) har sociala medier blivit en central del 

av många vuxnas vardag och det som sker på sociala medier kan ha både positiva och negativa 

effekter på den psykiska hälsan. Det positiva enligt Folkhälsomyndigheten (2023) är att sociala 

medier exempelvis underlättar tillgång till information samt kontakt med omvärlden och det 

negativa är att överdriven användning av sociala medier kan ta tid från annat som skulle kunna 

innebära hälsosammare vanor för individen, exempelvis motion eller sömnvanor. 

 

1.5.3 Phubbing 

Ergün et al. (2023) beskriver phubbing att andra människor ignoreras på grund av 

mobilanvändning vilket har en koppling till stress för att individen känner att den exempelvis 

behöver ha mobiltelefonen i närheten. Phubbing kan bero på omedvetenhet och en ohälsosam 

relation till sociala medier. 

 

1.5.4 FoMO 

Przybylski et al. (2013) genomförde en studie som delvis syftade till att få en förståelse för 

fenomenet Fear of Missing Out (FoMO) och kopplingen till känslor och beteenden. FoMO 

enligt Wolfers & Utz (2022) innebär en rädsla att gå miste om exempelvis upplevelser, 

möjligheter som andra tar del av eller en oro att inte vara uppdaterad i det som är aktuellt och 

kan leda till stress eller ett behov som innebär att ständigt vara uppkopplad mot sociala medier, 

vilket enligt Przybylski et al. (2013) innebär att de personer som upplevde mer FoMO använde 
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sociala medier oftare i syfte att ha kontroll över vad andra personer gjorde. Dessa personer har 

också rapporterat om ett sämre psykiskt välbefinnande. 

 

1.5.5 Stress 

1177 (2023) beskriver stress som en reaktion där kroppen får mer kraft under en period genom 

att hjärnan skickar signaler till kroppen vilket kan vara positivt då kroppen får extra energi för 

en stund och kan exempelvis utföra uppgifter snabbare eller lättare fokusera på en specifik 

uppgift. Krok & Półtorak (2025) belyser att stress kan påverka den psykiska hälsan som 

exempelvis att ångest och depressiva störningar kan utvecklas eller att livstillfredsställelsen 

minskar. 1177 (2023) menar att stress också kan ha inverkan på den fysiska hälsan också då 

det exempelvis kan leda till att det blir svårt att sova, koncentrationsförmågan försämras eller 

hjärtklappning. 

 

1.6 Forskningsläge 

Nguyen et al. (2025) har i sin studie undersökt bland annat hur vanor på sociala medier 

påverkar unga (14-24år) där det uppdagades att hälften av ungdomarna som använder sociala 

medier visade tecken på psykisk ohälsa. Användningen av sociala medier sker främst för att 

hålla kontakten med vänner och att få nyheter och de rapporterar dessutom om negativa 

effekter gentemot familj och sunda vanor. Shannon et al. (2022) belyser i sin studie att unga 

har en mer problematisk användning av sociala medier och det är dessa unga som oftare 

upplever psykisk ohälsa, som exempelvis stress. Ett sociala medie-beroende hos unga påverkar 

ofta deras självbild negativt vilket enligt Ionescu et al. (2024) leder till psykisk ohälsa som 

exempelvis depression och stress. 

Plackett et al. (2022) beskriver att det finns vissa bevis för sambandet mellan användning av 

sociala medier och sämre psykiskt välbefinnande. Enligt Plackett et al. (2022) så blir sociala 

medier problematiskt när de börjar inverka på privatlivet och störa dagliga rutiner och det 

psykiska välbefinnandet. Chen et al. (2022) har studerat problematisk användning av sociala 

medier och depressiva resultat där resultaten tyder på att sociala medier kan vara en riskfaktor 

för depressiva utfall. Den problematiska användningen kan bero på exempelvis våld i sociala 

medier eller att individerna inte upplever ett socialt stöd som gör att de depressiva symptomen 

ökar, som exempelvis ensamhet. Loh et al. (2023) menar, förutom att ensamheten ökar, så 

ökar också social isolering men kan också leda till andra folkhälsoproblem som exempelvis 

fetma och övervikt. Nygaard et al. (2024) påpekar att sambandet mellan sociala medier och 

stressnivåer är komplext och kan variera över tid och mellan olika plattformar. Även om en 

viss koppling mellan frekvent användning av sociala medier och ökad upplevd stress har 

noterats. Detta tyder på att effekten av sociala medier på psykisk hälsa är situationsberoende 

och påverkas av flera faktorer. 

Scott (2024) menar att det finns ett okänt samband mellan upplevd stress kopplat till sociala 

medieanvändning inklusive sömnkvalitet men beskriver att det finns tidigare forskning som 

indikerar på att sociala medieanvändning är kopplat till högre upplevda nivåer av stress och 

ångest. Faktorer som i stress och depressionssymptom samt en rädsla att missa något kan 
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enligt Scott (2024) bero på internetberoende och brist på god sömnkvalitet. Wolfers & Utz 

(2022) menar att sociala medier kan utlösa godkännandeångest vilket innebär att verka 

attraktiv och populär, då sociala medier erbjuder flera funktioner att exempelvis kunna 

redigera foton och uppdatera händelser i livet vilket kan ses av exempelvis familj, vänner, 

kollegor eller okända människor. Enligt Wolfers & Utz (2022) kan sociala medier även utlösa 

rädslan att missa något, FoMO. Det finns studier som visar att FoMO och stress har ett indirekt 

positivt samband vilket har visat sig att deltagares stress minskat när de har ombetts att avstå 

från sociala medier i några dagar.  

I en studie av Shannon et al. (2022) så har en studie genomförts där syftet var att granska 

ungas problematiska användning av sociala medier och kopplingen till psykiska besvär där 

resultatet var lika oavsett om det var man eller kvinna. Ergün et al. (2023) har funnit att det 

finns ett samband mellan sociala medie-användning och psykisk ohälsa som exempelvis stress 

men har likt Shannon et al. (2022) inte funnit att kön är en påverkande faktor. I en studie av 

Hou et al. (2020) visar det att kvinnor upplever mer stress än män då sociala medier har blivit 

en primär källa för att söka information och författarna menar på att resultatet stämmer 

överens med tidigare studier som rapporterat psykiska hälsoproblem, främst efter större 

folkhälsorelaterade händelser, som exempelvis Covid-19.  

 

1.6.1 Problemformulering 

Yu et al. (2024) påpekar att det finns en kunskapslucka när det kommer till sociala medier och 

vuxna då det är få studier som undersökt sambandet mellan sociala medie-användning och 

den mentala hälsan hos vuxna och hur påverkan varierar beroende på hur användaren beter 

sig i sociala medier.  Enligt Ergün et al. (2023) förekommer det tidigare forskning vad avser 

sociala mediers påverkan på psykisk hälsa samt samband mellan användning av sociala medier 

och upplevda stressnivån. Yu et al. (2024) beskriver dock att det är få studier som undersökt 

ämnet hos vuxna. En problemformulering för forskningsläget är att sociala medier påverkar 

många människors psykiska välmående, exempelvis genom att vara ett störmoment i 

människans vardag. Även om sociala medier har positiva aspekter, som att erbjuda socialt stöd 

vid svåra livssituationer, kan det också utgöra en riskfaktor för psykiskt välbefinnande, som 

exempelvis stress. Nygaard et al. (2024) menar att användningen av sociala medier är utbredd 

över hela världen, vilket innebär att effekterna på folkhälsan kan bli av stor betydelse. Eftersom 

majoriteten av de existerande studierna har genomförts på barn, unga eller äldre finns det 

därför ett behov av att undersöka hur vuxna individer i hela spannet 18–65 år upplever sitt 

användande av spenderade timmar på sociala medier i relation till stressnivåer och om faktorer 

som kön, ålder och sysselsättning påverkar detta samband. Detta gör studien 

folkhälsovetenskapligt relevant, då den belyser vikten av att undersöka hur tid som spenderas 

på sociala medier påverkar individers upplevda stressnivåer och kan bidra till utvecklingen av 

förebyggande och hälsofrämjande åtgärder riktade mot den vuxna befolkningen. Detta är 

särskilt viktigt för folkhälsoarbetet, eftersom långvarig stress enligt Krok & Półtorak, M. (2025) 

kan ha allvarliga hälsokonsekvenser. 
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2 SYFTE 

Syftet med denna studie var att undersöka sambandet mellan antalet timmar som vuxna 

personer (18–65 år) spenderar på sociala medier och deras upplevda stressnivå. 
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3 METOD 

Studien har genomförts som en kvantitativ deskriptiv enkätstudie på svenska där målgruppen 

är vuxna 18–65 år. Bowling (2023) menar att en kvantitativ studie behandlar sambandet 

mellan olika egenskaper där data samlas in och analyseras strukturerat samt att variabler 

studeras bland annat mellan population och studiens syfte. Webbenkäten publicerades på 

sociala medier (2 Facebook-konton, 1 LinkedIn-konto och 1 Instagram-konto) mellan perioden 

2025-04-08 och 2025-04-23. 

Studien skedde med stängda frågor vilket enligt Bowling (2023) har inneburit att 

respondenten får ett antal svarsalternativ att välja mellan, där det funnits möjlighet till 

ledtrådar och förklaring vilket typ av svar som förväntas av respondenten. Metodvalet kan 

enligt Bowling (2023) också påvisa extern validitet som innebär att resultatet kan visa 

generella resultat utifrån studiens syfte. 

 

3.1 Studiepopulation 

Bowling (2023) menar att det krävs en stor population för att få en hög trovärdighet och 

minska risken för systematiska bias. Målgruppen för denna studie var personer 18–65 år och 

har totalt nått 206 personer via webbenkäten som har skickats ut via sociala medier (2 

Facebook-konton, 1 LinkedIn-konto och 1 Instagram-konto). Den enda inklusionskriterien har 

varit en ålder på 18–65 år. Valet av personer 18–65 år används för att det finns en begränsning 

av att använda barn och unga i ett examensarbete eftersom det anses vara en sårbar grupp 

(Karolinska Institutet, 2021). Den övre gränsen var satt för att avgränsa målgruppen.   

 

3.2 Urval 

Den urvalsmetod som användes var bekvämlighetsurval vilket enligt Bryman (2018) innebär 

att urvalet baseras på individer som finns tillgängliga för forskare vid de specifika tillfällen som 

studien genomförs. Eftersom att webbenkät lades ut på sociala medier har alla vuxna 18–65 år 

som varit tillgängliga på sociala medier haft möjlighet att delta när de vill, vilket har gjort att 

ett bekvämlighetsurval var lämpligt att välja. Bryman (2018) menar att ett bekvämlighetsurval 

inte alltid kan ge generaliserbara resultat men ska inte undvikas.  

De inklusionskriterier som har använts för webbenkäten är endast ålder 18–65 år vilket 

innebär att exklusionskriterierna faller utanför denna åldersgrupp. Eftersom enkäten har 

skickats ut på svenska kan det antas att endast svensktalande personer har deltagit. I 

informationsbrevet (se bilaga 1) har det informerats att deltagare som är 18–65 år har 

möjlighet att delta i webbenkäten och därför kan det antas att denna målgrupp har besvarat 

webbenkäten. 
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3.3 Datainsamling 

Den datainsamlingsmetod som har använts är en webbenkät som har lagts upp på sociala 

medier. Webbenkäten skapades med hjälp av verktyget EasyQuest på svenska och publicerades 

på sociala medier 2025-04-08, två Facebook-konton, ett LinkedIn-konto och ett Instagram-

konto. De plattformarna där webbenkäten publicerades på utgick från författarnas dagliga 

anvädning av sociala medieplattformar. Därefter användes peer to peer kommunikation som 

enligt Schiavo (2014) innebär att sprida information på internet för att försöka locka den 

aktuella målgruppen. Genom att använda peer to peer kommunikationsmodell menar Schiavo 

(2014) att processen blir mer effektiv då respondenten svarar på strukturerade frågor och 

forskaren sedan genomför analysen från strukturerad respons. I detta fall har effektiviteten 

skett genom att respondenterna inte behöver vara uppkopplade samtidigt som undersökarna, 

vilket möjliggjort att respondenterna kunnat svara på webbenkäten vilken tid på dygnet som 

helst. Efter 15 dagar (2025-04-23) stängdes webbenkäten och totalt hade 206 svar inkommit 

(se stycke 4.1).  

Frågorna i enkäten började med demografi så som kön, åldersgrupp och sysselsättning. 

Därefter ställdes frågan hur många timmar per dag deltagaren spenderar på sociala medier där 

svarsalternativen var 0–1 timmar per dag, 2–4 timmar per dag, 5–7 timmar per dag och fler 

än 8 timmar per dag. Skalnivån inspirerades av Mougharbel et al. (2023) som i sin enkät 

använde ”ungefär 1 timme per dag, 2 timmar per dag, 3–4 timmar per dag, 5–6 timmar per 

dag, 7 timmar eller mer per dag, inte daglig användning, använder inte sociala medier och 

använder inte internet”. Korrigeringen genomfördes för att mäta färre grupper. Därefter 

ställdes en fråga där deltagarna själva fick skatta sin upplevda stressnivå beroende hur sociala 

medier påverkar deltagarna. Tatar et al. (2018) har utvecklat en stresskala utifrån den turkiska 

kulturen på grund av bristen på relevanta psykometriska instrument. I den föreliggande 

studien utformades därför en egen skala för att fånga individens egen upplevelse av stress 

utifrån mer direkta frågor och som mäter stress här och nu. Det är viktigt att belysa att frågan 

till respondenterna i denna studie om självskattad upplevd stress på grund av sociala medier 

inte är validerade som PSS-10-skalan. Resterande tio frågor är de som tillhör Perceived Stress 

Scale (PSS-10) som bland annat används av Vårdgivare Skåne (u.å.). Mozumder (2022) 

påpekar att PSS-10-skalan är ett pålitligt och välanvänt verktyg för att mäta upplevd stress 

eftersom då det är validerat i många länder. Studien av Graves et al. (2021) tar upp en tidigare 

studie som testade reliabiliteten bland flera grupper och resultatet visade att PSS-10-skalan 

var ett tillförlitligt verktyg för att mäta stress. Frågorna går att ta del av i bilaga 2.  

Innan respondenterna har kunnat ta del av frågorna har ett informationsbrev (se bilaga 1) 

kommit upp på första sidan där respondenterna kunnat ta del av syfte och etiska 

förhållningssätt som exempelvis samtyckeskrav och konfidentialitetskrav (se stycke om etik 

och personuppgiftshantering).  
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3.3.1 Perceived Stress Scale 

Originalet av Perceived Stress Scale som publicerades 1983 innehåller 14 frågor. Den nya 

versionen publicerades några år senare och innehöll då endast 10 frågor (She et al., 2021). 

Enligt New Hampshire Department of Administrative Services (u.å.) är Perceived Stress Scale 

(PSS-10) ett tillförlitligt stressbedömningsverktyg som kan mäta stress på en personlig nivå. 

Verktyget används än idag för att undersöka hur olika situationer påverkar känslor och 

upplevd stress. Individen blir ombedd att besvara tio frågor om hur ofta de har känt eller tänkt 

på ett visst sätt den senaste månaden. Många frågor är lika men bör behandlas separat. 

Frågorna är stängda och det finns fem svarsalternativ till varje fråga som besvaras med en 

siffra: 0 = aldrig, 1 = nästan aldrig, 2 = ibland, 3 = ganska ofta och 4 = väldigt ofta (Vårdgivare 

Skåne, u.å.). Dessa poäng räknas sedan ihop och visar om personen upplever låg stress (0–13 

poäng), måttlig stress (14–26 poäng) eller hög stress (27–40 poäng) enligt New Hampshire 

Department of Administrative Services (u.å.). PSS-10-skalan är både intressant och viktig 

eftersom två individer kan ha likadana händelser och upplevelser den senaste månaden men 

den upplevda stressen kan placera individerna i olika kategorier, exempelvis den ena i upplevd 

låg stress-kategori och den andra i upplevd hög stress-kategori. 

 

3.4 Genomförande 

Genomförandet av studien har skett genom att respondenterna fått svara på webbenkäten via 

någon av de sociala medie-plattformarna som webbenkäten har legat ute på (2 Facebook-

konton, 1 LinkedIn-konto och 1 Instagram-konto). Innan respondenterna har kunnat påbörja 

frågorna har de haft möjlighet att ta del av information om studien och vilka rättigheter de har 

samt att samtycka till sitt deltagande för att säkerställa att samtyckeskravet uppnås. 

Samtyckeskravet innebär enligt Vetenskapsrådet (2024) att deltagaren ska informeras hur 

studien går till, att de kan hoppa av studien när de vill utan något vidare förklaring samt att de 

ska samtycka till att delta, och detta deltagandet har dokumenterats vilket det gör genom att 

de går vidare efter att ha läst informationen. Endast de som har fullföljt hela enkäten och 

skickat in sina svar räknas till de deltagande. 

 

3.5 Analys 

Analysarbetet genomfördes i IBM SPSS Statistics och för att kunna besvara syftet har 

omkodning varit nödvändigt samt sammanslagningar av vissa grupper då det har varit för få 

svaranden i vissa kategorier.  

PSS-10-frågorna har omkodats från text till numeriska värden (0–4). Enligt New Hampshire 

Department of Administrative Services (u.å.) skulle fyra av frågor reverseras (0=4, 1=3, 2=2, 

3=1). Därefter har totalpoängen räknats ut för alla tio frågor vilket har skapat en variabel för 

PSS-10-skalan där kategorierna summerade i låg stress, måttlig stress och hög stress. 
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• Ålderskategorierna kodades om så: 18–25=1, 26–35=2, 36–45=3, 46–55=4 och 

56–65=5.  

• Kön kodades om så: kvinna = 1 och man = 2. 

• Antal timmar per dag (sociala medieanvändning i timmar per dag) kodades om så:  

0–1 timmar per dag = 1, 2–4 timmar per dag = 2, 5–7 timmar per dag = 3 och fler 

än 8 timmar per dag = 4 

• Självskattad upplevd stress kodades om så: Ingen stress = 1, Lite stress = 2, Måttlig 

stress = 3, Mycket stress = 4 och Jättemycket stress = 5 

Då det har varit för få svaranden har sammanslagningar av grupper varit nödvändigt att 

genomföra. Därför har sammanslagningarna omkodats till: 

• Ålder kodades om så: 18–35 år = 1 och 36–65 år = 2 

• Sysselsättning kodades om så: Heltidsanställd, deltidsanställd, timanställd, 

student = 1 och arbetssökande, pensionär = 2 

• Självskattad upplevd stress kodades om så: Ingen stress = 1, Lite stress = 2, Måttlig 

stress = 3 och Mycket-/Jättemycket stress = 4 

• Antal timmar per dag (sociala medieanvändning) kodades om så:  0–1 timmar per 

dag = 1, 2–4 timmar per dag = 2, fler än 5 timmar per dag = 3 

För att sedan analysera resultatet har olika analysmetoder varit nödvändiga. Inledningsvis 

analyserandes de beskrivande data för att få en överblick av urvalet och variablernas 

fördelning. Den beskrivande data som hanteras är antalet observationer och 

procentfördelning. 

Därefter har chi-två-test har använts som analysmetod vilket Ejlertsson (2019) beskriver att 

det är p-värde som används för att avgöra om resultaten är statistiskt signifikanta av en analys 

samt för att avgöra om datan som har observerats är verklig eller slumpmässig. Enligt 

Wahlgren (2013) innebär att om ett p-värde är mindre än fem procent så kan nollhypotesen 

förkastas. Är ett p-värde större än fem procent kan det innebära att det finns en svårighet att 

fastställa ett signifikant samband mellan de valda variablerna. Chi-två-test har använts för att 

ta reda på sambanden mellan upplevd stressnivå enligt PSS-10o och faktorerna så som kön, 

ålder, sysselsättning samt timmar per dag spenderat på sociala medier. 

Slutligen genomfördes en multipel regressionsanalys där samband mellan PSS-10 och 

användningen av sociala medier, justerat för kön, ålder och sysselsättning analyserades. 

Ejlertsson (2019) beskriver att det vanligtvis används kvantitativa variabler när en multipel 

regressionsanalys genomförs men i vissa fall kan kvalitativa variabler inkluderas som är 

diktoma. För att besvara syftet och kunna besvara sambandet med multipel regressionsanalys 

så redovisas resultaten med Beta, standardfel, t-värde och p-värde.  

 

3.6 Etiska överväganden 

Vetenskapsrådet (2024) beskriver konfidentialitetskravet som en etisk princip att all forskning 

ska hållas konfidentiell vilket studien blir eftersom inga personuppgifter förekommer då 
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webbenkäten var anonym. Den kvantitativa enkätstudien gavs ut via sociala medier och 

innehöll inga frågor som direkt kunde kopplas till en specifik person. Eftersom enkäten 

dessutom skett digitalt behöver studien förhålla sig till GDPR vilket den gör genom att inga 

personuppgifter kommer att förekomma (Integritetskyddsmyndigheten, 2024). Värt att 

nämna är om studien hade innehållit uppgifter om enskilda personer hade exempelvis 

nyttjandekravet varit aktuellt att beakta som enligt Bryman (2018) innebär att uppgifterna som 

samlas in endast får användas i forskningssyfte. För att fortsatt skydda respondenternas 

identitet och integritet har grupper som innehåller färre än fem respondenter slagits ihop med 

en annan grupp. Alla svar togs ut i en Excel-fil från EasyQuest för att kunna analysera datan i 

IBM SPSS Statistics. När studien är färdigställd och betygsatt kommer Excelfilen att raderas 

vilket innebär att all data försvinner.  

Samtyckeskravet har beaktats och enligt Vetenskapsrådet (2024) innebär samtyckeskravet att 

deltagaren behöver informeras om studien och att den dessutom kan välja att hoppa av när 

som helst utan vidare förklaring. Deltagarna har alltså själva kunnat påverka sitt eget 

deltagande. Därefter behöver dessutom ett dokumenterat samtycke ges från deltagaren att den 

accepterar deltagandet i studien. Samtyckeskravet uppnås genom att deltagaren har möjlighet 

att läsa information och i informationen har det funnits en förklaring om att får de vidare så 

godkänner de sitt deltagande i studien. Genom att deltagaren får information så beaktas 

informationskravet enligt Vetenskapsrådet (2024). 
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4 RESULTAT 

Resultatet börjar med att presentera deskriptiva data för demografi och användning av sociala 

medier i timmar per dag. Därefter presenteras chi-två-tester som visar olika samband mellan 

PSS-10 och faktorer som kön, ålder och sysselsättning. Slutligen presenteras en multipel 

regression för samband mellan PSS-10 och användning av sociala medier, justerat för kön, 

ålder och sysselsättning. 

 

4.1 Demografi 

Totalt var det 206 respondenter, 60,2% (124 av 206) kvinnor och 39,8% (82 av 206) män. 

Åldersgrupperna 18-35 år var 51,5% (106 av 206) och i åldersgrupp 36-65 år vad det 48,5% 

(100 av 206). Gällande sysselsättningsgrupperna var 84,0% (173 av 206) i gruppen 

heltidsanställd, deltidsanställd, student, timanställd och i gruppen arbetssökande, pensionärer 

var det 16,0% (33 av 206). 

 

4.2 Användning av sociala medier 

Nedan presenteras deskriptiva data som visar hur mycket tid per dag de olika grupperna 

spenderar på sociala medier (se tabell 1, 2 och 3). 

Vanligast var att spendera 2-4 timmar per dag på sociala medier vilket angavs av 54,4% av 

respondenterna, medan 22.3% spenderade 0-1 timma och 23.3% spenderade minst fem 

timmar per dag. Bland kvinnorna var minst fem timmar per dag det näst vanligaste svaret 

(28.2%) medan 0-1 timmar per dag var näst vanligste svaret bland män (se tabell 1).  

Tabell 1: Antal timmar per dag som spenderas på sociala medier i den totala populationen 

samt fördelat på kön. 

Kön  0–1 timmar 2–4 timmar 5+ timmar Total 

Kvinna Antal 22 67 35 124 

Procent (%) 17,7% 54,0% 28,2% 100,0% 

Man Antal 24 45 13 

 

82 
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Procent (%) 29,3% 54,9% 15,9% 100,0% 

Total Antal 46 112 48 206 

Procent (%) 22,3% 54,4% 23,3% 100,0% 

Både i den yngre och den äldre åldersgruppen var 2-4 timmar per dag på sociala medier det 

vanligaste svaret. 60.4% respektive 48%. Gällande den yngre kategorin var minst fem timmar 

per dag det näst mest vanliga svaret (31.1%) medan det för den äldre gruppen var 0-1 timmar 

per dag det näst vanligast svaret (se tabell 2). 

Tabell 2: Antal timmar per dag som spenderas på sociala medier i den totala populationen 

samt fördelat på ålder.  

Åldersgrupper  0-1 

timmar 

2-4 

timmar 

5+ timmar Total 

18-35 år Antal 9 64 33 106 

Procent (%) 8,5% 60,4% 31,1% 100,0% 

36-65 år Antal 27 48 15 100 

Procent (%) 37,0% 48,0% 15,0% 100,0% 

Total Antal 46 112 48 206 

Procent (%) 22,3% 54,4% 23,3% 100,0% 

I båda sysselsättningsgrupperna var 2-4 timmar per dag det vanligaste svaret, 56,6% 

respektive 42,4%. Gällande kategorin heltidsanställd, deltidsanställd, timanställd, student var 

minst fem timmar per dag det näst vanligaste svaret (22,0%). Även i kategorin arbetssökande, 

pensionär var minst fem timmar per dag det näst vanligaste svaret (30,3%) (se tabell 3).  

Tabell 3: Antal timmar per dag som spenderas på sociala medier i den totala populationen 

samt fördelat på sysselsättning.  
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Sysselsättning  0-1 

timmar 

2-4 

timmar 

5+ 

timmar 

Total 

Heltidsanställd, 

deltidsanställd, 

timanställd, 

student 

 

Antal 37 98 38 173 

Procent (%) 21,4% 56,6% 22,0% 100,0% 

Arbetssökande, 

pensionär 

Antal 9 14 10 33 

Procent (%) 27,3% 42,4% 30,3% 100,0% 

Total Antal 46 112 48 206 

Procent (%) 22,3% 54,4% 23,3% 100,0% 

 

4.3 Stress, PSS-10 samt samband mellan PSS-10 och 

kön, ålder och sysselsättning 

Nedan presenteras deskriptiva data som visar procentfördelning utifrån stressnivå och kön, 

åldersgrupper, sysselsättningsgrupper och tid spenderad på sociala medier. Därefter 

genomfördes tre stycken chi-två-tester för att mäta om det fanns ett statistiskt samband vad 

avser faktorerna kön, åldersgrupp och sysselsättningsgrupp. 

Av alla deltagare i studien så befann sig 34,0% i kategorin låg stressnivå, 57,7% i måttlig 

stressnivå och 8,7% i hög stressnivå (se tabell 4). 

 

Tabell 4: Total procentfördelning av de 206 svarande i studien i kategorierna låg måttlig och 

hög stressnivå (PSS-10).  

Stressnivå Antal Procent (%) 

Låg stress 70 34,0% 
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Måttlig stress 118 57,7% 

Hög stress 18 8,7% 

Totalt 206 100,0% 

Vad avser procentfördelningen mellan stressnivå (PSS-10) och kön så upplevde flest måttlig 

stress, 61,3% (76 av 206) av kvinnorna och 51,2% (42 av 206) av männen. Näst flest 

respondenter upplevde låg stress, 28,2% (35 av 206) av kvinnorna och 42,7% (35 av 206) av 

männen. Därefter var det 10,5% (13 av 206) kvinnor och 6,1% (5 av 206) män som upplevde 

hög stress (se tabell 5). Vid genomfört chi-två-test där variablerna kön och upplevd stressnivå 

enligt PSS-10-skalan mättes visades inget statistiskt samband då p=0,082. 

Tabell 5: Procentfördelning utifrån stressnivå (PSS-10) totalt och fördelat på kön.  

Kön  Låg stress Måttlig 

stress 

Hög stress Total 

Kvinna Antal 35 76 13 124 

Procent (%) 28,2% 61,3% 10,5% 100,0% 

Man Antal 35 42 5 82 

Procent (%) 42,7% 51,2% 6,1% 100,0% 

Total Antal 70 118 18 206 

Procent (%) 34,0% 57,3% 8,7% 100,0% 

I kategorin åldersgrupper så upplevde flest måttlig stress, 59,4% (63 av 206) i åldersgruppen 

18–35 år och 55,0% (55 av 206) i åldersgruppen 36-65år. Näst flest upplevde låg stress, 26,4% 

(38 av 206) i åldersgruppen 18-35 år och 42,0 (42 av 206) i åldersgruppen 36-65 år. Minst 

upplevde hög stress, 14,2% (15 av 206) i åldersgruppen 18-35 år och 3,0% (3 av 206) i 

åldersgruppen 36-65 år (se tabell 6). Vid genomfört chi-två-test mättes åldersgrupperna och 

deras upplevda stressnivå enligt PSS-10-skalan som visade att det fanns ett statistiskt samband 

då p=0,004. 
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Tabell 6: Procentfördelning utifrån stressnivå (PSS-10) totalt och fördelat på ålder.  

Åldersgrupp  Låg stress Måttlig 

stress 

Hög stress Total 

18-35 år Antal 28 63 15 106 

Procent (%) 26,4% 59,4% 14,2% 100,0% 

36-65 år Antal 42 55 3 100 

Procent (%) 42,0% 55,0% 3,0% 100,0% 

Total Antal 70 118 18 206 

Procent (%) 34,0% 57,3% 8,7% 100,0% 

I sysselsättningsgrupperna upplevde flest måttlig stressnivå där 56,1% (97 av 206) i gruppen 

heltidsanställd, deltidsanställd, timanställd, student och 63,6% (21 av 206) i gruppen 

arbetssökande, pensionär. Näst flest svaranden upplevde låg stress där 35,3% (61 av 206) i 

gruppen heltidsanställd, deltidsanställd, timanställd, student och 27,3% (9 av 206) i gruppen 

arbetssökande, pensionär. De som upplevde hög stress var 8,7% (15 av 206) i gruppen 

heltidsanställd, deltidsanställd, timanställd, student och 9,1% (3 av 206) i gruppen 

arbetssökande, pensionär (se tabell 7). Vid ett genomfört chi-två-test där variablerna 

sysselsättningsgrupp och deras upplevda stressnivå enligt PSS-10-skalan mättes visades inte 

ett statistiskt samband då p=0,669. 

Tabell 7: Procentfördelning utifrån stressnivå (PSS-10) totalt och fördelat på sysselsättning. 

Sysselsättning  Låg stress Måttlig 

stress 

Hög 

stress 

Total 

Heltidsanställd, 

deltidsanställd, 

timanställd, 

student 

Antal 61 97 15 173 

Procent 

(%) 

35,3% 56,1% 8,7% 100,0% 

Antal 9 21 3 33 
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Arbetssökande, 

pensionär 

Procent 

(%) 

27,3% 63,6% 9,1% 100,0% 

Total Antal 70 118 18 206 

Procent 

(%) 

34,0% 57,3% 8,7% 100,0% 

 

4.4 Samband mellan PSS-10 och användning av 

sociala medier 

Tabell 8 visar stressnivå enligt PSS-10 och antalet timmar per dag spenderat på sociala medier. 

I kategorin 0-1 timmar spenderat på sociala medier per dag visar de flesta låg upplevd 

stressnivå vilket avser 60,9% (28 av 206) av deltagarna. Näst flest deltagare, 34,8% (16 av 206) 

av deltagarna upplevde måttlig stress och minst, 4,3% (2 av 206) upplevde låg stress. I 

kategorin 2-4 timmar per dag spenderat på sociala medier upplevde flest, 64,3% (72 av 206) 

måttlig stress, näst flest, 31,3% (35 av 206) låg stress och minst, 4,5% (5 av 206) hög stress. I 

kategorin fler än fem timmar spenderat på sociala medier per dag upplevde flest, 62,5% (30 av 

206) måttlig stress, näst flest, 22,9% (11 av 206) hög stress och minst, 14,6% (7 av 206) låg 

stress. Vid ett genomfört chi-två-test med variablerna tid spenderad på sociala medier per dag 

och upplevd stressnivå enligt PSS-10-skalan visades ett statistiskt signifikant samband då p 

<0,001. 

Tabell 8: Procentfördelning utifrån stressnivå (PSS-10) och antalet timmar per dag spenderat 

på sociala medier.  

Timmar 

spenderat 

på sociala 

medier per 

dag 

 Låg stress Måttlig 

stress 

Hög stress Total 

0–1 

timmar 

Antal 28 16 2 46 

Procent 

(%) 

60,9% 34,8% 4,3% 100,0% 

Antal 35 72 5 112 
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2–4 

timmar 

Procent 

(%) 

31,3% 64,3% 4,5% 100,0% 

5+ timmar Antal 7 30 11 48 

Procent 

(%) 

14,6% 62,5% 22,9% 100,0% 

Total Antal 70 118 18 206 

Procent 

(%) 

34,0% 57,3% 8,7% 100,0% 

 

4.5 Samband mellan PSS-10 och användning av 

sociala medier, justerat för kön, ålder och 

sysselsättning 

En multipel regressionsanalys genomfördes för att undersöka hur kön, ålder, sysselsättning 

och sociala medieanvändning påverkar stressnivån enligt PSS-10-skalan. Referensvärdena för 

den multipla regressionen var: 5+ timmar sociala medier, män, 36–65 år, 

arbetssökande/pensionärer. 

Som presenteras i tabell 9 identifierades signifikanta samband mellan tid spenderad på sociala 

medier och stressnivå enligt PSS-10 skalan. De som spenderade 0–1 timmar per dag på sociala 

medier hade i snitt 5,599 enheter lägre stresspoäng än de som spenderat minst fem timmar 

per dag (<0,001). De som spenderade 2–4 timmar per dag på sociala medieanvändning hade 

i snitt 3,186 stresspoäng lägre än referensvärdet (p=0,003).  

I gruppen med kön visades att kvinnor hade ett statistiskt signifikant värde då p=0,036 samt 

att de i snitt hade 1,869 högre stresspoäng än män (se tabell 9). 

Åldersgruppen 18–35 år var statistiskt signifikant då p=0,022. Gruppen var dessutom 2,139 

stresspoäng högre än referensgruppen 36–65 år (se tabell 9). 

Vad avser sysselsättningsgrupperna visade gruppen heltidsanställd, deltidsanställd, 

timanställd, student inget statistiskt signifikant värde då p=0,186 och var 1,568 stresspoäng 

lägre än arbetssökande, pensionär. 
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Sammanfattningsvis hade användningen av sociala medier i timmar per dag signifikanta 

samband med upplevda stressnivåer enligt PSS-10-skalan. Även faktorer som kön och ålder 

visade ett statistiskt signifikant samband i den multipla regressionsanalysen. Sysselsättning 

visade dock inte på någon statistisk signifikant samband i detta resultat. Skillnaden mellan 

minst fem timmar per dag och 2-4 timmar per dag var 3,186 stresspoäng och skillnaden mellan 

2-4 timmar per dag och 0-1 timmar per dag var 2,413 stresspoäng (5,599-3,186), vilket var 

större skillnader än skillnaden mellan man och kvinna (1,869) samt mellan yngre och äldre 

(2,139). 

Tabell 9: Resultat från en multipel regressionsanalys som mäter variablerna kön, 

sammanslagen ålder, sammanslagen sysselsättning och sammanslagen sociala 

medieanvändning och dess påverkan stressnivån enligt PSS-10-skalan.  

Parameter B Standardfel t-

värde 

p-

värde 

Intercept 18,669 1,514 12,354 <,001 

Sammanslagen sociala 

medieanvändning = 0–1 timmar per dag 

-5,599 1,360 -4,116 <,001 

Sammanslagen sociala 

medieanvändning = 2–4 timmar per dag 

-3,186 1,072 -2,971 ,003 

Sammanslagen sociala 

medieanvändning = 5+ timmar per dag 

(referens) 

0 . . . 

Kön = Kvinna 1,869 ,883 2,116 ,036 

Kön = Man (referens) 0 . . . 

Sammanslagen ålder = 18–35 år 2,139 ,923 2,317 ,022 

Sammanslagen ålder = 36–65 år 

(referens) 

0 . . . 

Sammanslagen sysselsättning= 

Heltidsanställd, deltidsanställd, 

timanställd, student 

-1,568 1,183 -1.326 ,186 
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Sammanslagen 

sysselsättning=Arbetssökande, 

pensionär (referens) 

0 . . . 
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5 DISKUSSION 

Sociala medier är en central del för många människors vardag och har en inverkan på den 

psykiska hälsan, bland annat upplevd stressnivå (Folkhälsomyndigheten (2023). I den 

deskriptiva analysen har rapporterar kvinnor högre stressnivåer än män enligt PSS-10-skalan.  

Vid genomförda chi-två-tester finns det en statistiskt signifikant skillnad mellan upplevd 

stressnivå enligt PSS-10-skalana och antalet timmar spenderat per dag på sociala medier. Även 

antalet timmar per dag spenderat på sociala medier och faktorn ålder visar en statistiskt 

signifikant skillnad men inga statistiska samband mellan upplevd stress enligt PSS-10-skalan 

och faktorer som kön och sysselsättning. 

Genom en multipel regression när faktorer så som kön, ålder och sysselsättning inkluderas och 

justeras för varandra visar användningen av sociala medier i timmar per dag, kön och ålder 

signifikanta samband med stress enligt PSS-10-skalan. Variabeln sysselsättning är den enda 

faktorn som inte visar ett statistisk signifikant samband i den justerade analysen. 

 

5.1 Resultatdiskussion 

Syftet med denna studie är att undersöka sambandet mellan antalet timmar som vuxna 

personer (18–65 år) spenderar på sociala medier och deras upplevda stressnivå. 

Att tid spenderad på sociala medier per dag är en predikator för upplevd stress enligt PSS-10-

skalan är ett centralt fynd i studien både genom chi-två-test och regressionsanalysen. Detta 

bekräftas av exempelvis Nygaard et al. (2024) som menar att det finns ett samband mellan 

frekvent användning av sociala medier och högre upplevda stressnivåer. Mitropoulou et al. 

(2022) genomförde en liknande studie om hur sambandet är mellan ett sociala medie-

beroende och psykisk ohälsa. Studien visar att en individ upplever mer psykisk ohälsa i form 

av exempelvis stress desto mer individen använder sociala medier. Det kan enligt Plackett et 

al. (2022) bli en problematik när sociala medier börjar inverka på privatlivet. FoMO som av 

Przybylski et al. (2013) beskrivs som en oro att missa sociala upplevelser skulle kunna antas 

om inte människor spenderar tid på sociala medier. Detta skulle kunna innebära att individen 

som spenderar mycket tid på sociala medier lider av FoMO som därefter påverkar de psykiska 

välbefinnandet vilket skulle kunna motverka arbetet med Mål 3: God hälsa och välbefinnande 

i Agenda 2030 (Globala Målen, 2024), och i sin tur, även folkhälsan. 

Ett av de andra centrala fynden är att kvinnor rapporterar högre stress än män i den 

deskriptiva analysen och bekfräftas även signifikant i den multipla regressionsanalysen men 

inte genom chi-två-test vilket kan bero på att chi-två-test mäter endast utfall medan den 

multipla regressionen tar hänsyn till fler faktorer. I en studie av Shannon et al. (2022) så har 

en studie genomförts där syftet var att granska ungas problematiska användning av sociala 

medier och kopplingen till psykiska besvär där resultatet visar att de som använder sociala 

medier i högre grad upplever stress oftare och resultatet visar lika oavsett om det var man eller 

kvinna. Ergün et al. (2023) har funnit att det finns ett samband mellan sociala medie-
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användning och psykisk ohälsa som exempelvis stress men har likt Shannon et al. (2022) inte 

funnit att kön är en påverkande faktor. I en studie av Hou et al. (2020) visar kvinnor mer 

upplevd stress än män då sociala medier har blivit en primär källa för att söka information och 

författarna menar på att resultatet stämmer överens med tidigare studier som rapporterat 

psykiska hälsoproblem, främst efter större folkhälsorelaterade händelser, som exempelvis 

Covid-19. Det kan därför antas att fler studier med relaterade hälsofrämjande insatser behövs 

för att minska stressen av sociala medie-användandet både hos män och kvinnor genom att 

arbeta med denna typ av hälsofrämjande insatser är det en del av att uppnå Agenda 2030, 

målområde 3: God hälsa och välbefinnande (Globala Målen, 2024). 

Ett tredje fynd visar i den deskriptiva statistiken att yngre har en tendens till att uppleva högre 

stressnivåer än äldre. Detta resultat bekräftas av både chi-två-test och den multipla 

regressionsanalysen. Nguyen et al. (2025) har i sin studie undersökt bland annat hur vanor på 

sociala medier påverkar unga (14-24 år) där det uppdagas att hälften av ungdomarna som 

använder sociala medier visar tecken på psykisk ohälsa. Användningen av sociala medier sker 

främst för att hålla kontakten med vänner och att få nyheter och de rapporterar dessutom om 

negativa effekter gentemot familj och sunda vanor. Shannon et al. (2022) belyser i sin studie 

att unga har en mer problematisk användning av sociala medier och det är dessa unga som 

oftare upplever psykisk ohälsa, som exempelvis stress. Denna typ av sociala medieanvändning 

skulle kunna kopplas till FoMo eftersom Przybylski et al. (2013) menar att personer som 

upplevde mer FoMO använder sociala medier oftare och rapporterar ett sämre psykiskt 

välbefinnande. Vilket i sin tur även skulle kunna kopplas till phubbing som enligt Ergün et al. 

(2023) innebär att ignorera andra människor för att använda mobilen och har en koppling till 

stress, vilket kan bero på en ohälsosam relation till sociala medier. Vad avser användningen av 

sociala medier hos yngre kan det vara en faktor som motverkar arbetet med Agenda 2030, 

målområde 3: God hälsa och välbefinnande (Globala Målen, 2024) eftersom den upplevda 

stressen ökar desto mer sociala medier används vilket även skulle kunna påverka den framtida 

folkhälsa. 

Slutligen finns det heller ingen statistiskt signifikant skillnad på att sysselsättning skulle 

påverka den upplevda stressnivån enligt alla analyser. Det finns antydningar att gruppen 

heltidsanställd, deltidsanställd, timanställd, student visar högre upplevda stressnivåer enligt 

PSS-10-skalan än den andra gruppen. Viktigt att påpeka att detta resultat kan ha påverkats av 

att den andra gruppen har ett betydligt lägre deltagarantal. Alwuqaysi et al. (2024) menar att 

yrke kan ha en stor betydelse för en individs välmående och att det kan vara en faktor som är 

viktig att förstå för individens sociala livssituation och hur samspelet med sociala medier 

påverkas. Plackett et al. (2022) belyser att sociala medier blir problematiskt när de börjar 

inverka på privatlivet och därför kan det antas att gruppen heltidsanställd, deltidsanställd, 

timanställd, student upplever högre stressnivåer än den andra gruppen då det har ytterligare 

en faktor som ska kombineras med övriga livspusslet. Håkansson & Ahlborg (2017) menar att 

det skulle då kunna skapa stressrelaterade problem då livspusslet behöver balanseras. 

Folkhälsomyndigheten (2023) beskriver att sociala medier har blivit en del av mångas vardag 

vilket kan antas att människor i olika åldrar och med olika sysselsättningar använder sociala 

dagligen. Yu et al. (2024) belyser att det finns kunskapsluckor vad avser sociala medier och 

dess användning, vuxna och vuxnas mentala hälsa. Därför kan det antas att det behövs 

framtida studier som belyser mer kring faktorer som ålder och sysselsättning för att nå 

målområde 3: God hälsa och välbefinnande i Agenda 2030 (Globala Målen, 2024). 
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5.2 Metoddiskussion 

Fördelar med att använda en webbenkät för att samla in data är många, exempelvis menar 

Bryman (2018) att de är låga kostnader, snabb respons, färre obesvarade frågor eller att de kan 

täcka stora geografiska områden vilket bekräftas av Burton-Chase et al. (2017) och Hardesty et 

al. (2024). Burton-Chase et al. (2017) beskriver att webbenkäter kan vara effektiva för att 

rekrytera grupper som är svåra att nå och att de samtidigt kan erbjuda en hög svarsfrekvens. 

Eftersom målgruppen är vuxna 18–65 år är det en styrka i att målgruppen är bred. För denna 

studie har ingen geografiska data behandlats men några av de fördelar som Bryman (2018) 

nämner har upptäckts vid studien, exempelvis som låg kostnad, snabb respons och att det har 

varit enkelt att sprida webbenkäten. Det kan göras ett antagande att rekrytering av deltagare 

hade kunnat ske annorlunda om förstudie genomförts på vilka sociala medie-plattformar hela 

målgruppen kan nås, vilket skulle kunnat påverka att exempelvis fler män och äldre svarar. 

Trots 206 respondenter var det inte tillräckligt för att kunna använda svaren vilket ledde till 

att grupper fick slås ihop. Svagheter med en kvantitativ webbenkät är enligt Bryman (2018) 

också fler, som exempelvis att de begränsar till personer som har tillgång till en dator eller 

telefon med internet eller att det kan framkomma multipla svar vilket bekräftas av Hardesty et 

al. (2024) som betonar att problemet med multipla svar kan leda till att resultat inte blir 

tillförlitliga.  Med multipla svar menar Bryman (2018) att det finns en risk att en person fyller 

i enkäten fler gånger. Eftersom enkätundersökningen för denna studie var helt anonym får det 

antas att alla deltagare svarat endast en gång. Dessutom är det för denna enkätstudie 

begränsade resurser, exempelvis ingen budget, kort tid och endast två personer som genomför 

studien. En studie med fler resurser skulle kunna få en bättre bild och troligtvis fler 

sambandsresultat.  

Styrkor med chi-två-test som analysmetod är enligt Ejlertsson (2019) att den är lämplig för 

kategoriska data som exempelvis kön, stressnivå eller tidsintervall. McHugh (2013) framhåller 

chi-två test som ett lämpligt verktyg för att testa signifikansen i olika statistiska analyser och 

främst i enkätundersökningar. Chi-två-tester är dessutom lämpliga när statistiska samband 

ska testas i större urvalsgrupper, eller vid stickprov. Svagheter att använda chi-två-test som 

analysmetod menar Ejlertsson (2019) är känslighet för låga frekvenser, exempelvis om en cell 

i tabellen har ett förväntat värde under fem så kan resultatets trovärdighet påverkas. Chi-två-

test kan dessutom påverkas av urvalsstorlek som att urvalet inte får vara för litet vilket denna 

studie visar, exempelvis få svaranden inom sysselsättningsgruppen pensionärer, 

deltidsanställda och studenter vilket innebär att grupper slagits ihop. Detta kan innebära att 

resultatet inte blir representativt för faktorerna sysselsättning och åldersgrupp. Ett chi-två-test 

visar dessutom enligt McHugh (2013) endast om ett signifikant samband finns men 

information om hur starkt sambandet är eller i vilken riktning det går framgår inte. 

Begräsningarna som kommer fram är att urval bör vara tillräckligt stort samt begränsning av 

tolkning vid många kategorier i variablerna. För denna studie förekommer urvalsbias samt att  

urvalsramen är bristfällig och enligt Bryman (2018) kan detta uppstå om exempelvis 

populationen inte är representativ, vilket är i detta fall. Dels beror detta på att det finns fler 

kvinnliga än manliga respondenter men också att det inte kommit in tillräckligt många svar på 

enkätundersökningen i de olika åldersgrupperna och sysselsättningsgrupperna, vilket innebär 

att grupper slagits ihop och detta kan påverka resultatet. 



 

26 
 

Styrkor med att använda multipel regressionsanalys är enligt Bryman (2018) en fördel när tre 

eller fler variabler ska användas för att undersöka ett samband. Den multipla 

regressionsanalysen ger således enligt Ejlertsson (2019) en bild av den oberoende variabelns 

relation till den beroende variabeln. Svagheter med att använda multipel regressionsanalys är 

att den kräver en större urvalsgrupp och enligt Kumar (2015) rekommenderas en grupp om 

minst 20 individer. Vid användningen av för få respondenter finns risk för icke-korrekta 

modellresultatet och trovärdigheten kan därför påverkas. Ejlertsson (2019) belyser dessutom 

att skulle det finnas ett extremvärde så kan detta påverka resultatet. Dessutom menar Vogel et 

al. (2021), att med multipla regressioner är det svårt med kausalitet för att de visar samband 

men inte bevisar orsakssamband vilket för denna studie innebär en svårighet att exempelvis 

fastställa om faktorerna kön, ålder och sysselsättning påverkar upplevd stressnivå enligt PSS-

10 i relation till hur många timmar per dag en individ spenderar på sociala medier.  

Reliabilitet beskriver Bryman (2018) som tillförlitlighet och menar om undersökningen skulle 

genomföras på nytt om det skulle påverka resultaten. Om webbenkäten skulle genomföras på 

nytt kan det antas att resultaten skulle kunna se annorlunda ut eftersom det finns en del högre 

värden (exempelvis kvinnor) som kan påverka resultatets reliabilitet. Validitet innebär enligt 

Bryman (2018) att en studie mäter det som är avsett att mäta och hur trovärdiga resultaten är. 

För webbenkäten avsåg alla frågor upplevd stressnivå, dels genom PSS-10 men också en fråga 

med självskattad upplevd stressnivå. Harris et al. (2023) beskriver PSS-10-poängen som 

stabila och gör skalan pålitlig för att mäta stress över tid. Eftersom den självskattade upplevda 

stressnivån saknar validitet väljer författarna till denna studie att inte använda denna fråga i 

resultatet. Värt att nämna är att studien berör deltagarnas uppskattade tid på sociala medier 

per dag vilket skulle kunna skillja sig från den faktiska tiden, men också hur tiden spenderas 

om den exempelvis spenderas på sociala medier så som Facebook, Instagram med flera där 

syftet enligt Nguyen et al. (2025) är att integrera med familj och vänner som eller om syftet är 

att få desto mer interaktion så som gilla-markeringar eller kommentarer på publicerade bilder, 

vilket skulle kunna innebära att individen upplever FoMO som enligt Wolfers & Utz (2022) 

betyder rädslan att gå miste om upplevelser. Användningen kan således antas ge olika utslag 

på upplevd stress även om tiden är densamma. 

De etiska tillämpningarna som används är samtyckeskravet och konfidentialitetskravet. Med 

samtyckeskravet menar Vetenskapsrådet (2024) att en deltagare behöver informeras om 

studien samt tala om att den när som helst kan avslutas utan vidare förklaring. I webbenkäten 

används första sidan till att skriva ett informationsbrev och ta med informationen om 

deltagarna väljer att fortsätta till frågorna så accepterar de sitt deltagande (se bilaga 1). Genom 

att använda denna metod så har deltagaren möjlighet att få information innan sitt deltagande 

om exempelvis syfte, samtyckeskravet och konfidentialitetskravet. Det får dock antas att 

deltagarna har läst informationen innan de har påbörjat webbenkäten för att godkänna sitt 

deltagande, men detta är inget som kan garanteras då författarna till denna studie inte vet vem 

som deltagit. Konfidentialitetskravet innebär enligt Vetenskapsrådet (2024) att all information 

ska hållas konfidentiell. I webbenkäten finns inte möjlighet att ta reda på vilken deltagare som 

är vilken eftersom inga personuppgifter har samlats in. För att ytterligare väga in 

konfidentialiteten har grupper slagits ihop med en annan grupp vilket innebär att det än 

mindre går att identifiera vem som har deltagit.  
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5.3 Slutsats 

Syftet med denna studie var att undersöka sambandet mellan antalet timmar per dag som 

vuxna personer (18–65 år) spenderar på sociala medier och deras upplevda stressnivå. 

Resultaten har visat att det finns ett signifikant positivt samband mellan tid spenderat på 

sociala medier per dag och upplevd stress enligt PSS-10-skalan. Desto fler timmar per dag 

sociala medier används, desto högre upplevd stress rapporteras. Faktorer som kön och ålder 

visade enligt den mutlipla regressionsanalysen ett statistiskt signifikant samband till den 

upplevda stressnivån enligt PSS-10-skalan. Vad avser sysselsättning finns ingen statistiskt 

signifikant samband till den upplevda stressen enligt PSS-10-skalan, varken enligt chi-två-test 

eller den multipla regressionsanalysen. 

Studiens resultat är en bidragande faktor till att förstå digitalt beteende relaterat till olika 

faktorer så som kön, ålder och sysselsättning. För att stärka studiens generaliserbarhet 

rekommenderas framtida forskning som inkluderar ett mer representativt urval. Författarna 

till denna studien rekommenderar en kvantitativ studie för framtida forskning med kvalitativa 

intervjuer för att få en djupare förståelse vad som upplevs som stressfaktorer på sociala medier. 

För vidare studier skulle det dessutom vara värdefullt att inkludera andra faktorer som 

exempelvis socioekonomisk status, familjeförhållanden och sömn för att få ett bredare 

perspektiv på orsakssambanden. 
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