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Sammanfattning 
 

Syfte och frågeställningar: Syftet med studien är att undersöka sambandet mellan kostvanor 

och psykisk ohälsa bland unga vuxna i ålder 20–30 år. De frågeställningar som studien 

undersöker är:  

• Finns det ett samband mellan ohälsosamma kostvanor och psykisk ohälsa?  

• Finns det ett samband mellan intaget av specifika livsmedel och psykisk ohälsa? 

 

Metod: En retrospektiv tvärsnittsstudie har gjorts på unga vuxna i åldern 20–30. Enkäter 

användes som datainsamlingsmetod och delades ut digitalt. Enkäten delades upp i två delar 

för att undersöka variablerna kostvanor och psykisk hälsa. För att undersöka psykisk ohälsa 

användes den validerade enkäten General Health Questionnaire (GHQ-12). För att mäta 

variabeln kost har frågor hämtats från GIH:s hälsoenkät och Livsmedelsverkets 

matvaneundersökning Riksmaten (2010).  

 

Resultat: Bland de 221 individer som deltog i studien visade resultatet ett positivt, statistiskt 

signifikant samband mellan sämre kostvanor och psykisk ohälsa (r=0.15, p=0.024). När olika 

livsmedel analyserades separat sågs även ett positivt, statistiskt signifikant samband mellan 

intag av frukt och bär och psykisk ohälsa (r=0.146, p=0.044). Utöver detta visade resultatet ett 

svagt positivt samband mellan grönsaker och rotfrukter (r=0.13, p=0.053) och för choklad 

eller godis (r=0.129, p=0.057), som däremot inte var statistiskt signifikanta.  

 

Slutsats: Resultatet visar att det finns ett statistiskt signifikant, men svagt samband mellan 

ohälsosamma kostvanor och psykisk ohälsa. Ett lägre intag av frukt och bär har visat sig 

korrelera med psykisk ohälsa.  Däremot går det att ifrågasätta studiens resultat med bakgrund 

i att det är svårt att kontrollera för vilken påverkan andra livsstilsfaktorer kan ha på den 

psykiska hälsan. Det är heller inte möjligt att säkerställa orsakssamband. Sambandet mellan 

variablerna är svagt vilket betyder att ytterligare forskning behövs för att säkerställa 

korrelationen mellan kostvanor och psykisk ohälsa.  
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1. Introduktion 
 

Unga vuxna är en grupp där den psykiska ohälsan har ökat de senaste åren. Sedan 1980-talet 

har andelen unga som uppger återkommande psykiska besvär fördubblats, och även antalet 

unga som känner sig stressade har ökat (Folkhälsomyndigheten, 2020). Enligt Socialstyrelsen 

(2019) ökar antalet unga vuxna i Sverige som lider av depression och olika former av psykisk 

ohälsa. Vad detta beror på är svårt att säkerhetsställa. En bidragande orsak skulle kunna vara 

den ökade press på kraven i skolan och på arbetsmarknaden (Folkhälsomyndigheten, 2020). 

Orsaken för den negativa trenden kring ökningen av psykisk ohälsa diskuteras, och 

förmodligen är det flera faktorer som påverkar.  

 

En orsak till att allt fler unga drabbas av psykisk ohälsa kan vara att vara att våra 

levnadsvanor har förändrats under de senaste decennierna. Folkhälsomyndigheten (2020) 

belyser bland annat vikten av fysisk aktivitet, sömn, minskad skärmtid, minskat stillasittande 

och även hälsosamma kostvanor som goda förutsättningar för att må bra både fysiskt och 

psykiskt. Sämre kostvanor och fysisk inaktivitet korrelerar med ökad risk för sjukdom och 

förlorade friska levnadsår (Folkhälsomyndigheten, 2020).  

 

Det är inte bara bland unga som problemet kring psykisk ohälsa finns. Psykisk ohälsa har 

blivit ett allt större samhällsproblem och det har idag blivit en av våra stora 

folkhälsoutmaningar (Andersson, 2018). Socialstyrelsen, folkhälsomyndigheten och Sveriges 

kommuner och regioner (SKR) har tagit fram ett dokument gällande psykisk hälsa. I 

rapporten skriver de bland annat att följderna av psykisk ohälsa varierar, och kan påverka 

både individen och dennes omgivning (SKR, 2020). För många som lider av psykisk ohälsa 

kan det leda till svårigheter i vardagen som i sin tur kan leda till svårigheter att studera, arbeta 

samt att ha relationer till andra människor. Vilka besvär och konsekvenser individen får av 

psykisk ohälsa ser olika ut beroende på det psykiatriska tillståndet samt individens 

egenskaper, bakgrund och sociala sammanhang (SKR, 2020).  

 

Att våra levnadsvanor kan påverka vår fysiska men även vår psykiska hälsa är känt. Enligt de 

nordiska näringsrekommendationerna (NNR, 2012) finns det ett samband mellan hälsosamma 

kostvanor och minskad risk för många kroniska sjukdomar såsom hjärt-kärlsjukdom, diabetes 
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typ-2 och cancer. Global Burden of Disease (2019) publicerar regelbundet information om 

riskfaktorer som kan leda till ohälsa och förtida död. År 2019 var tobak högst på denna lista. 

På andraplats kom kostvanor (Livsmedelsverket, 2021). Trots att detta är ett exempel på att 

våra kostvanor är av betydelse för vår hälsa så har våra kostvanor förändrats. 

Livsmedelsverket genomförde 2010 en rikstäckande matvaneundersökning av svenskars 

matvanor. Resultatet visar att svenskar äter bättre än vad vi tidigare har gjort. Däremot 

behöver många, framförallt unga vuxna, öka sitt intag av frukt och grönsaker och minska sitt 

intag av mättade fetter och socker (Livsmedelsverket, 2010). Trots att unga vuxnas matvanor 

har blivit bättre visar Riksmaten (Livsmedelsverket, 2010) att unga vuxna i åldern 18–30 är 

den grupp som äter allra sämst.  

 

Med bakgrund i att den psykiska ohälsan bland unga vuxna är ett växande problem och att 

unga i genomsnitt äter för dåligt finns det en kunskapslucka inom ämnet. Därför är det 

relevant att undersöka om det finns ett samband mellan kostvanor och psykisk ohälsa bland 

unga vuxna i åldern 20–30 år. 

 

1.1 Psykisk ohälsa  

I studien används begreppet psykisk ohälsa. Folkhälsomyndigheten (2021) beskriver psykisk 

ohälsa som ett samlingsbegrepp med flera olika tillstånd, svårighetsgrad och duration. I 

folkhälsomyndighetens beskrivning finns ett flertal sjukdomar som klassas som psykisk 

ohälsa. Samlingsbegreppet psykisk ohälsa innefattar bland annat depression, ångest, bipolär 

sjukdom med mera. Psykisk ohälsa innefattar olika psykiska besvär och psykiatriska tillstånd 

(Folkhälsomyndigheten, 2021).   

Psykiska besvär kan utvisa sig på olika sätt och är ofta mildare än psykiatriska besvär. Att ha 

psykiska besvär är vanligt och är något vi alla kan drabbas av någon gång i livet. Besvären 

kan komma naturligt från olika påfrestningar i livet och dessa kan vara mildare eller svårare 

och ka även variera i längd (SKR, 2020). I många fall går det över eller blir mildare när 

situationen har förändrats eller att man själv anpassat sig efter det nya. Konsekvenserna av 

psykiska besvär kan exempelvis bestå av nedstämdhet, huvudvärk, oro och sömnbesvär 

(Folkhälsomyndigheten, 2020) 

Psykiska besvär kan resultera i konsekvenser för individen men är ändå inte tillräckligt 

komplex för att klassas som psykiatriska besvär. För att få en diagnos som klassas som 
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psykiatriska tillstånd krävs specifika kriterier. Dessutom behöver symptomen ha funnits under 

en längre tid, vanligast i minst 14 dagar. Exempel på psykiatriska tillstånd är tvångssyndrom, 

depressiva syndrom, ångest, trauma och stressrelaterade symtom (Folkhälsomyndigheten 

2021). Den här studien undersöker endast psykisk ohälsa i helhet och avvikande i psykiskt 

välbefinnande, alltså inga specifika diagnoser av psykiatriska tillstånd.  

 

1.2 Unga vuxna 

I denna studie definieras unga vuxna som är i åldersspannet 20–30 år. Bakgrunden till det är 

dels på grund av den kunskapslucka som existerar där tidigare studier har exkluderat denna 

ålderskategori. Dessutom nämner Livsmedelsverket att unga vuxna i åldern 18–30 är den 

åldersgrupp som äter allra sämst (Livsmedelsverket, 2010). Den nedre åldersgränsen har satts 

till 20 år för att säkerställa att samtliga respondenter har gått ut gymnasiet. Anledningen till 

det är för att skolmaten som serveras på skolan är förutbestämd och inget gymnasieeleverna 

väljer självmant.  

 

1.3 Psykisk ohälsa hos unga vuxna  

År 2018 undersökte Folkhälsomyndigheten den psykiska hälsan i Sverige. Resultatet visade 

att 18 procent av individer mellan 16–29 år upplever nedsatt psykiskt välbefinnande 

(Folkhälsomyndigheten 2020). Bland de som svarade kunde man se att kvinnor, unga och 

personer som är födda utanför Europa uppskattade sin psykiska hälsa sämre. Rapportens 

resultat visar att 25 procent av unga i åldrarna 18–25 år upplevde ett nedsatt psykiskt 

välbefinnande (Folkhälsomyndigheten, 2020).  

Med bakgrund i att den psykiska ohälsan bland unga vuxna ökar är det av värde att undersöka 

denna målgrupp.  

 

1.4 Livsmedelsverkets rekommenderade kostvanor  

Begreppet hälsosamma kostvanor utgår från Livsmedelsverkets kostrekommendationer som 

är hämtade från de nordiska näringsrekommendationerna (NNR, 2012). Dessa är framtagna 

för att ge riktlinjer och rekommendationer för kostsammansättning och livsmedel för de 

nordiska länderna (Folkhälsomyndigheten, 2022). Dessa råd har tagits fram genom 
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vetenskapliga belägg och getts ut av en expertgrupp genom det Nordiska Ministerrådet. De 

nordiska näringsrekommendationerna (2012) och Livsmedelsverket (2022) har som 

målsättning att rekommendera en kost som är hälsosam både på kort och lång sikt, minska 

risk för kostrelaterade sjukdomar, tillfredsställa samtliga näringsbehov och minska risken för 

förtida död. Med bakgrund i att studien genomför studien på en svensk studiepopulation anses 

det därför som rimliga rekommendationer att följa.  

Enligt Livsmedelsverket (2012) finns det ett samband mellan ohälsosamma kostvanor och 

ökad risk för hjärt- och kärlsjukdomar, cancer, fetma, diabetes typ-2 och även psykiska 

besvär. När begreppet ohälsosamma kostvanor nämns i studien innebär det en avvikande kost 

från de rekommendationerna från Livsmedelsverket (2012). Ohälsosamma kostvanor kan 

även innefatta en sådan kosthållning som innebär ett högre/mer frekvent intag av det som 

Livsmedelsverket (2012) rekommenderar att vi ska begränsa. 

Innan Livsmedelsverkets rekommendationer presenteras för vad vi bör äta och vad vi bör 

begränsa vårt intag från kan vara viktigt att klargöra att det är helheten i kosten som är av 

betydelse (NNR, 2012). Det är inte enstaka livsmedel som förtärs vid enstaka tillfällen som är 

av värde för hälsan. Livsmedelsverket (2022) nämner att det är kostmönster som är av 

betydelse för hälsan och därmed också risken för sjukdom.  

1.5 Avgränsning  

Uppsatsen avgränsas till att enbart undersöka psykisk ohälsa. Med psykisk ohälsa menas det 

subjektiva självskattade måendet personer själva uppger att de har. Psykisk ohälsa undersöks 

genom en validerad enkät och alla som har en totalpoäng på 12–36 definieras som psykisk 

ohälsa. Alla svarande med en summa över 12 och uppåt kommer ingå i gruppen psykisk 

ohälsa och som ett avvikande från psykiskt välbefinnande. Respondenterna behöver alltså inte 

ha fått en sjukdom tillskriven av en läkare eller liknande för att definieras som psykiskt sjuk. 

Studien kommer inte ta hänsyn till svårare psykiatriska tillstånd såsom olika psykossjukdomar 

eller liknande. Däremot, kan studien inte säkerställa att personer med dessa tillstånd 

exkluderas i studien vilket kan vara viktigt att ha i åtanke när resultatet sammanställs.  

Uppsatsen avgränsas till att endast undersöka unga vuxna som är i ålder 20–30 år. Alla 

utanför det åldersspannet exkluderas.  
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Uppsatsen avgränsas till att studera kostvanor översiktligt och hur dessa är generellt. De flesta 

frågor i enkäten kring kost undersöker frekvensen av hur ofta olika typer av livsmedel intas 

och inte mängd. Uppsatsen undersöker inte hur stort eller litet intaget av livsmedel är i 

förhållande till portionsstorlekar. Även detta är en viktig aspekt att ta hänsyn till när resultatet 

sammanställs.  

1.6 Kunskapsöversikt 
 
I en systematisk litteraturstudie från Australien granskades longitudinella kohortstudier som 

undersökt sambandet mellan konsumtionen av frukt och grönsaker och depressiva symtom 

bland personer i åldern 15–45 år (Dharmayani et al., 2021). Litteraturstudien granskade 

kohortstudier i sex olika digitala databaser som var peer-reviewed mellan åren 2000–2020. 

Exponeringen var frukt och grönsaker och dessa livsmedel undersöktes både separat och/eller 

tillsammans. Utfallet som granskades var depression eller depressiva symtom. Majoriteten av 

studierna stödjer antagandet att konsumtionen av frukt är associerad med en minskad risk att 

utveckla depression. Däremot var resultaten inkonsekventa om endast grönsaker inkluderades 

i analysen eller om frukt och grönsaker undersöktes tillsammans. Trots inkonsekventa svar 

indikerar majoriteten av studierna att en högre konsumtion av frukt och grönsaker är 

associerad med lägre risk att drabbas av depressiva symtom. Däremot, menar Dharmayani 

med kollegor (2021) att det krävs ett bättre underlag av kohortstudier för att ge ytterligare 

belägg för sambandet mellan intaget av frukt och grönsaker och minskad risk för depression. 

Dessutom har med kollegor (2021) inkluderat studier som är i en annan åldersgrupp än vad 

denna studie har valt vilket kan vara viktigt att ha i åtanke.  

 

Med bakgrund i att studien har en systematisk litteraturstudie som studiedesign kan det vara 

relevant att undersöka detta med ett annat tillvägagångssätt. Därför kan det vara relevant att 

använda sig av en retrospektiv tvärsnittsstudie som studiedesign. En annan anledning varför 

denna studie är relevant att genomföra är att Dharmayani med kollegor (2021) har valt att 

avgränsas exponeringen till att endast undersöka frukt och grönsaker. Denna studie strävar 

efter att undersöka kostvanor ur ett helhetsperspektiv och inte exkludera vissa typer av 

livsmedel.  

 

Dessutom har Dharmayani med kollegor (2021) valt en studiepopulation som är personer i 

åldern 15–45 år. Detta visar ytterligare på att det behövs ytterligare studier för att kartlägga 

sambandet mellan kostvanor och psykisk ohälsa bland unga vuxna.  
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En annan studie som har undersökt sambandet mellan intaget av frukt och grönsaker och 

psykisk hälsa bland vuxna genomfördes av Głąbska med kollegor (2020). Studien 

genomförde en systematisk litteraturstudie för att granska observationsstudier och sambandet 

mellan intaget av frukt och grönsaker och psykisk hälsa bland vuxna. Intaget av grönsaker och 

frukt mättes antingen i gram eller i antalet portioner. Litteraturstudien inkluderade alla 

aspekter av psykisk hälsa, både friska deltagare men även de med psykiska besvär. Individer 

med intellektuella svårigheter, demens och ätstörningar exkluderades. Resultatet visar att ett 

högt totalt intag av frukt och grönsaker (där även bär, citrusfrukter och bladgrönsaker var 

inkluderat) kan resultera i högre nivåer av optimism och tilltro till egen förmåga. Resultatet 

visar även att det kan leda till lägre nivåer av psykiskt lidande och verka skyddande mot 

depressiva symptom (Głąbska et al., 2020). Głąbska med kollegor (2020) har undersökt en 

studiepopulation bestående av vuxna vilket skiljer sig mot den population denna studie har 

valt.  

 

En australiensisk enkätstudie från 2010 undersökte sambandet mellan västerländska och 

traditionella kostvanor med depression och ångest bland kvinnor (Jacka et al., 2010). 

Studiepopulationen var slumpmässigt utvalda kvinnor i åldern 20–94 år. Detta undersöktes 

med hjälp av den validerade enkäten General Health Questionnaire (GHQ-12) som är 

framställt för att kartlägga psykisk ohälsa. Kostvanor undersöktes med hjälp av formuläret 

som undersöker kostvanor och hur ofta olika livsmedel intas. Exempel på livsmedel som de 

västerländska kostvanorna bestod var processat kött, friterad mat, pizza, hamburgare, vitt 

bröd, socker, smaksatta mjölkdrycker och öl. Livsmedel som räknades in i de traditionella 

kostvanorna bestod av grönsaker, frukt, fisk, kött och fullkornsprodukter. Resultatet visar ett 

negativt signifikant samband mellan de traditionella kostvanorna för både depressiva symtom 

och ångest (Jacka et al., 2010). Sambandet stärktes efter att ha justerat för socioekonomi och 

livsstilsfaktorer. Resultatet visar dessutom även att risken för att drabbas av depression 

minskar med 35 procent om en traditionell kost följs. Samma resultat kunde ses efter att ha 

kontrollerats för eventuella confounders såsom ålder, socioekonomi, rökning, utbildningsnivå 

och andra livsstilsrelaterade faktorer (Jacka et al., 2010). Däremot undersökte endast studien 

kvinnor.  

 

En fördel med studien är att kostvanor har undersökts både under en längre period men även 

ur ett helhetsperspektiv. Kostvanor har valts att undersökas omfattande för att undersöka 
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vilken påverkan den kan ha på den psykiska hälsan. Dessutom har studien valt att jämföra 

olika kosthållningar för att utvärdera resultatet. En nackdel med studien är att 

studiepopulation endast är kvinnor. Detta gör att det även här behövs ytterligare studier som 

undersöker om det finns ett samband mellan kostvanor och psykisk ohälsa som inkluderar 

olika åldrar och även män. 

 

År 2004 publicerades en finsk kvantitativ studie som undersökte sambandet mellan psykisk 

hälsa och rekommenderade kostvanor (Lähteenkorva et al., 2004). Studiepopulationen var 

arbetande kvinnor och män i åldrarna 40–60. För att utvärdera deltagarnas psykiska hälsa 

användes även här den validerade enkäten General Health Questionnaire (GHQ-12) som 

syftar till att utvärdera den upplevda psykiska hälsan. Kostvanor undersöktes genom att 

besvara en enkät bestående av frågor som behandlade hur ofta olika typer av livsmedel intogs 

under de senaste fyra veckorna. Studien inkluderade även frågor kring ålder, socioekonomi 

och övriga levnadsvanor.  

 

Resultatet visade att kvinnor som mådde sämre psykiskt åt en mindre mängd färska 

grönsaker, frukt, mejeriprodukter med låg fetthalt på daglig basis än de kvinnorna i studien 

med en bättre psykisk hälsa (Lähteenkorva et al., 2004). Resultatet visar ett fortsatt signifikant 

samband efter att ha kontrollerat för eventuella confounders såsom socioekonomi och andra 

variabler som kan påverka hälsan (Lähteenkorva et al., 2004). Kvinnor med sämre psykisk 

hälsa åt även inte lika ofta gröt, müsli och andra livsmedel såsom tillagade grönsaker och 

mörkt bröd. Dessa samband var däremot inte signifikanta. Bland männen i studien kunde 

liknande men dock inte lika tydliga mönster ses mellan variablerna. De män som uppgav att 

de mådde sämre psykisk var mindre benägna att äta färsk frukt och bär på daglig basis. 

Däremot, trots att inte lika tydliga mönster kunde ses var även dessa samband signifikanta 

efter att ha kontrollerat för confounders såsom socioekonomi och andra levnadsfaktorer 

(Lähteenkorva et al., 2004).  

 

En fördel med studien som Lähteenkorva med kollegor (2004) har genomfört är att kostvanor 

har studerats ur ett bredare perspektiv. Dessutom menar Lähteenkorva med kollegor (2004) att 

det finns ett signifikant samband mellan en sämre upplevd hälsa och en mindre benägenhet att 

följa rekommenderade kostvanor. Ett rimligt resonemang är därför att personer som redan har 

en sämre upplevd hälsa också äter sämre. Lähteenkorva med kollegor (2004) har dessutom en 

tvärsnittsstudie som studiedesign vilket är samma som denna studie har valt. Det som däremot 
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skiljer denna studie och Lähteenkorva med kollegor (2004) är valet av studiepopulation. 

Lähteenkorva med kollegor (2004) har genomfört studien på vuxna i åldern 40–60 år. Detta är 

ett ytterligare exempel på att det kan vara av intresse att undersöka om samma fynd även kan 

göras på unga vuxna i åldern 20–30 år.  

 

En annan studie som undersöker liknande variabler som den ovan är en amerikansk studie 

från 2014. O'Neil med kollegor (2014) genomförde en systematisk litteraturstudie för att 

undersöka sambandet mellan kostmönster och psykiska besvär såsom depression, 

nedstämdhet, depressiva symtom och ångest. O'Neil med kollegor (2014) valde att inkludera 

epidemiologiska kohortstudier, kontrollstudier och tvärsnittsstudier i sin undersökning. 

Studiens resultat visar ett samband mellan ohälsosamma kostmönster och sämre psykisk 

ohälsa bland barn och ungdomar. Däremot är dessa fynd inte signifikanta. O'Neil med 

kollegor (2014) nämner att det saknas vetenskapligt underlag inom detta område vilket gör att 

ytterligare studier behövs för att kunna uttala sig om kausala samband mellan variablerna.  

 

Det som däremot skiljer denna studie mot Lähteenkorva med kollegor (2004) är valet av 

studiepopulation. O'Neil med kollegor (2014) valde att undersöka detta på barn och 

ungdomar. Däremot, hade en övre gräns på 19 år satts. Detta är ett ytterligare exempel på att 

det kan vara av intresse att genomföra en studie på unga vuxna i åldern 20–30 år.  

 

Att genomföra en systematisk litteraturstudie kan vara ett bra metodval för att få en överblick 

av den forskning som existerar inom ämnet. Det som dessutom skiljer O'Neil med kollegor 

(2014) studie och denna studie är valet av studiedesign. Detta är ett ytterligare exempel på att 

det existerar en kunskapslucka inom ämnet där retrospektiva tvärsnittsstudier har genomförts 

på en studiepopulation bestående av unga vuxna i åldern 20–30 år.  

 

I en kohortstudie publicerad 2021 av Karolinska Institutet undersöktes sambandet mellan en 

medelhavskost och depression bland svenska kvinnor i åldern 29–49 år. År 1991/92 

insamlades detaljerad information in om deltagarnas kostvanor in med hjälp av ett 

frågeformulär. 20 år senare samlades data in igen för att kartlägga deltagarnas psykiska hälsa. 

Resultatet visade att medelålders kvinnor som har ätit medelhavskost i större utsträckning 

hade minskad risk för depression senare i livet. Återigen var studiepopulationen endast 

kvinnor och dessutom tittade man bara på en medelhavskost.  
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Cambridge University utförde en systematisk litteraturstudie år 2020 som undersökte 

kostvanor och psykisk hälsa (Tarelho et al., 2016). Av de 68 artiklar som granskades visade 

33 av dessa ett samband mellan hälsosamma kostvanor och bättre psykisk hälsa. Trots att det 

finns studier som visar ett samband mellan kostvanor och psykisk hälsa så menar Tarelho med 

kollegor (2016) att vi kan ifrågasätta om dessa samband är kausala. Detta är ytterligare ett 

exempel på att ytterligare studier behövs inom ämnet för att kunna dra slutsatser om det finns 

ett samband mellan kostvanor och psykisk hälsa.  

 

Efter att ha granskat den tidigare forskning som existerar inom ämnet finns det flera 

anledningar till varför ytterligare studier som undersöker sambandet mellan kostvanor och 

psykisk ohälsa bland unga vuxna kan behövas. En av dessa är populationsmässigt. I de studier 

som presenteras är studiepopulationen varierad och det saknas studier som undersöker unga 

vuxna i åldern 20–30 år. De studier som presenteras har antingen utgått från barn och 

ungdomar, vuxna i åldern 40–60 år, kombinerat ungdomar och vuxna eller endast undersökt 

kvinnor. Detta tyder på att det återstår en kunskapslucka där unga vuxna i åldern 20–30 år har 

undersökts. Studierna har även valt att undersöka psykisk ohälsa med olika utgångspunkter 

och kriterier. Vissa studier har använt ångest och depression som variabler, andra har 

fokuserat på tilltro till egen förmåga eller allmän upplevd hälsa.  

En annan anledning varför denna studie är vetenskapligt relevant att genomföra är utifrån ett 

metodologiskt perspektiv. Många av de studier som tidigare har genomförts har använt sig av 

systematiska litteraturöversikter som studiedesign. Därför hade det varit av värde att 

undersöka sambandet mellan kostvanor och psykisk ohälsa men genom ett annat 

tillvägagångssätt.  

En ytterligare anledning varför denna studie kan vara av intresse att genomföra är på grund av 

den ämnesmässiga kunskapslucka som finns. Både Dharmayani med kollegor (2021) och 

Głąbska med kollegor (2020) undersökte endast frukt och grönsaker som livsmedel. Andra 

studier har fokuserat på kostvanor ur ett helhetsperspektiv och inte plockat ut livsmedel 

separat. De studier som har undersökt kost ur ett helhetsperspektiv har däremot en annan 

population än vad denna studie ämnar studera.  

Med bakgrund i de resonemang som presenteras ovan kan det vara vetenskapligt relevant att 

undersöka om det finns ett samband mellan kostvanor och psykisk ohälsa bland unga vuxna. 
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Detta ska studeras med hjälp av en retrospektiv tvärsnittsstudie som metodologisk 

studiedesign.  

De nordiska näringsrekommendationerna  

De nordiska näringsrekommendationerna (NNR, 2012) är framtagna av vetenskapliga 

experter med syftet att fastställa en optimal kosthållning för att upprätthålla och bibehålla en 

god hälsa på både kort och lång sikt. Syftet är även att ge rekommendationer för att minska 

risk för kostrelaterad ohälsa.  

Sådana livsmedel som vi bör få i oss mer av är grönsaker och rotfrukter, frukt och bär, olika 

typer av nötter och fröer, högkvalitativa fullkornsprodukter med fibrer och fisk och skaldjur 

(NNR, 2012). Dessutom ska andelen mättat fett begränsas och bytas ut till produkter med en 

lägre fetthalt eller vegetabiliska oljor som olivolja eller rapsolja. Utöver detta rekommenderas 

det att äta baljväxter såsom bönor, linser och ärtor (NNR, 2012). 

Genom att äta en kost bestående av de livsmedel som nämns ovan bidrar det till ett högt intag 

av antioxidanter och essentiella vitaminer och mineraler. Det bidrar till att vi får i oss mer av 

de hälsosamma omättade fetterna och även tillgodoser behovet av fullkorn och fibrer som har 

visat sig ge en positiv påverkan på hälsan (NNR, 2012). Dessa livsmedel har visat sig vara 

skyddande mot olika kroniska sjukdomar. Enligt NNR (2012) finns ett starkt vetenskapligt 

belägg för att en kosthållning bestående av dessa livsmedel minskar risk för högt blodtryck, 

hjärt-och kärlsjukdom, diabetes typ-2 och vissa cancersorter.  

Det finns även rekommendationer för livsmedel som vi bör minska vårt intag av. Generellt 

innebär det att minska energitäthet men öka intaget av näringsrika livsmedel och förbättra 

kvaliteten på kolhydrater. För att minska energitätheten bör intag av tillsatt socker begränsas 

(NNR, 2012). Exempel på sådana livsmedel med tillsatt socker är sockersötad läsk, godis, 

bakelser, fikabröd och kakor (NNR, 2012).  

Kött, mejeriprodukter och ägg är viktiga källor till protein och mineraler. Däremot, består 

dessa av mättade fetter vilket gör att vi bör byta ut mejeriprodukter till de med lägre fetthalt 

och andra alternativ till kött som har lägre fetthalt (NNR, 2012). Dessutom rekommenderas 

det att begränsa intaget av rött kött då det finns belägg för att det ökar risk för sjukdom (NNR, 

2012).  

För att tydliggöra rekommendationerna ytterligare visas nedan en bild; 
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       Bild 1 

     Livsmedelsverket (2021) 

Däremot, kan det även här vara viktigt att påpeka att enskilda livsmedel eller enskilda 

näringsämnen inte kan säkra en god hälsa utan att kosten måste ses utifrån ett 

helhetsperspektiv (NNR, 2012). Denna studie tar hänsyn till både hälsosamma och 

ohälsosamma kostvanor utifrån de rekommendationer som nämns ovan (NNR, 2012).  

1.7 Syfte och frågeställningar 

Syftet med studien är att undersöka sambandet mellan kostvanor och psykisk ohälsa bland 

unga vuxna i ålder 20–30 år.  

• Finns det ett samband mellan ohälsosamma kostvanor och psykisk ohälsa?  

• Finns det ett samband mellan intaget av specifika livsmedel och psykisk ohälsa? 

 

2. Metod  
För att kunna besvara frågeställningarna har ett kvantitativt tillvägagångssätt valts. Den 

forskningsdesign som har använts är en retrospektiv tvärsnittsdesign. Enligt Bryman (2011) 

lämpar sig en tvärsnittsstudie bra om studien ska kunna generaliseras till en större population 

vilket var syftet med denna studie. Dessutom är en tvärsnittsstudie ett bra tillvägagångssätt för 
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att datan ska kunna kvantifieras (Bryman 2011). Eftersom syftet var att undersöka sambandet 

mellan kostvanor och psykisk ohälsa bland unga vuxna där en större population undersöks 

lämpar sig en enkätstudie bäst för att svara på studiens frågeställningar. Studien använder sig 

av två variabler vilket gör att detta metodval lämpade sig bra. Enkäten delades ut genom 

sociala medier och bestod av tre delar, en som undersöker psykisk hälsa och den andra delen 

undersökte kostvanor. Den första delen av enkäten innehåll frågor om respondentens kön, 

sysselsättning och fysiska aktivitetsnivå.  

 

2.1 Urval och population 

Studien genomfördes på unga vuxna i åldern 20–30 år. Med bakgrund i att studien ämnade att 

undersöka en stor population delades enkäten digitalt via de två plattformarna Facebook och 

Instagram. Urvalet som användes var ett bekvämlighetsurval där en länk delades på 

författarnas egna sociala medier. Anledningen till att detta urval valdes var dels för att öka 

möjligheten att få många svar på enkäten men också att det är ett tids- och kostnadseffektivt 

sätt att genomföra en enkätstudie. Dessutom var det fördelaktigt att undvika att dela ut 

enkäten genom pappersformat på universitet och/eller arbetsplatser på grund av Covid-19 och 

den smittorisk som har varit.  

Det finns flera anledningar varför sociala medier har använts som plattform för att dela ut 

enkäten. En anledning till detta är tillgängligheten. Facebook är idag är den mest populära och 

använda plattformen i världen med nästan tre miljoner dagliga användare 2021 (Statista, 

2017). Med bakgrund i att Facebook har många användare var det ett bra tillvägagångssätt för 

att dela ut enkäten. Enkäten öppnades upp offentligt på Facebook för att öka chansen att fler 

ska kunna svara på enkäten. Instagram användes också som ett komplement för att nå ut till 

fler respondenter. Därför var det ett lämpligt metodval. Det som däremot går att diskutera är 

huruvida resultaten kan generaliseras eftersom enkäten endast var tillgänglig till de som är 

Facebook-användare eller följare på Instagram. Det finns även svårigheter med att kontrollera 

hur enkäten sprids och vilka som svarar på den. Trots detta övervägde fördelarna med att dela 

ut enkäten genom sociala medier vilket gör att det tillvägagångssättet valdes.  

2.2 Tillvägagångssätt 

Enkäten konstruerades med hjälp av Google Forms och respondenterna var anonyma. Enkäten 

innehöll totalt 29 frågor som bestod av tre olika delar. Den första delen bestod av frågor som 
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gällde respondenternas ålder, kön, sysselsättning och fysiska aktivitetsnivå. Därefter frågades 

det efter respondenternas psykiska hälsa med hjälp av den validerade enkäten GHQ-12. Sist i 

enkäten kom frågor gällande respondenternas kostvanor där den svarande får skatta hur 

frekvent utvalda livsmedelskategorier förtärs.  

Med hjälp av Google Forms kunde all data samlas in elektroniskt och svaren hamnade direkt i 

Google Sheets. Detta gjorde att insamlingen av datan skedde smidigt och tidseffektivt. Det var 

221 respondenter som svarade på enkäten.  

 

2.3 Instrument 
 
GHQ-12  

General Health Questionnaire (GHQ) är en validerad enkät som undersöker psykisk ohälsa i 

befolkningen. Frågeformuläret är självskattat och består av totalt 12 frågor med olika 

svarsalternativ via en gradskala. Centrum för epidemiologi och samhällsmedicin (CES) har 

utvärderat frågeverktyget och kommit fram till att man på ett tillförlitligt sätt mäter psykisk 

ohälsa i befolkningen (Lundin och Dalman, 2020). Frågeformuläret omfattar olika kategorier 

där dessa består av psykisk ohälsa, depression, ångest och stress. Enkäten undersöker 

individens mående de senaste två veckorna och använder sig av en fyra-gradig skala (noll till 

tre). Sex av frågorna är positivt formulerade och sex är negativt formulerade. De frågor som 

är formulerade negativt får en poäng 0 vilket indikerar “aldrig”, 1 indikerar “ibland”, 2 

indikerar “ganska ofta” och 3 indikerar “alltid”. De positivt formulerade frågorna är istället 

kodade tvärtom i poängssystemet. Utifrån den fyrgradiga skalan finns ett poängsystem som 

används för att identifiera psykisk ohälsa. I sammanställningen av resultatet kan individen få 

en poäng mellan 0–36, där en poäng över 12 indikerar på psykisk ohälsa och/eller nedsatt 

välbefinnande (Lundin et al. 2020).  

Syftet med att använda GHQ är för att utvärdera den självskattade upplevda psykiska hälsan 

hos respondenterna. Det kommer alltså inte krävas en fastställd psykisk sjukdom eller diagnos 

av en läkare för att personen får höga poäng i poängsystemet i enkäten gällande psykisk 

ohälsa.  
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GIH:s hälsoenkät 

Enkätfrågorna som berör kost är hämtade från GIH:s hälsoenkät (Andersson et al., 2006). 

Enkäten inkluderar flera hälsorelaterade områden och dessa besvaras genom kryssrutor. I 

avsnittet gällande kost finns nio frågor som innefattar frågor kring kost-, dryck- och 

tobaksvanor. Denna studie inkluderade sex av de frågorna. Frågorna som valdes ut ur GIH:s 

hälsoenkät är: “Äter du vanligtvis fettsnålt?”, “Hur ofta äter och/eller dricker du sötsaker och 

salta snacks?”, “Hur ofta äter du… frukt och/eller bär? ...grönsaker och/eller rotfrukter? 

...fiberrik gröt, müsli, grovt bröd eller liknande?”. Frågorna gällande tobaksvanor valdes bort 

då det ligger utanför denna studies ämnesområde. Dessutom valdes ytterligare en fråga bort 

som avser att undersöka om personen äter frukost, lunch och middag.  

 

Övriga frågor kring kostvanor  

Utöver kostfrågorna från GIH:s hälsoenkät har fler frågor lagts till för att komplettera enkäten 

ytterligare samt för att få en mer omfattande bild av respondenternas kostvanor. De frågor 

som valdes ut utgår från Livsmedelsverkets rekommendationer kring hälsosamma kostvanor.  

De frågor som valdes att komplettera enkäten gällande respondenternas kostvanor var frågor 

om studiens deltagare följer en speciell typ av kost. Denna fråga har hämtats ur 

Livsmedelsverkets (2010) omfattande matvaneundersökning Riksmaten. Frågan som valdes 

var “vilken typ av mat äter du?” med svarsalternativen “all typ av mat”, “allt utom kött”, 

“lakto-ovo-vegetariskt”, “laktovegetariskt”, “vegansk kost” eller “annan kost”. Vid varje 

svarsalternativ skrevs även en beskrivning för att förtydliga respektive svar. Det finns studier 

som har undersökt samband mellan vegetarisk och/eller vegansk kosthållning med depression 

och ångest. Enligt Iguacel (2021) ökade risken för depression men minskade risken för ångest 

vid en vegetarisk och vegansk kosthållning. Samtidigt visar andra studier att det kan finnas 

samband mellan köttätare och depression menar Zhang med kollegor (2017).  

Utöver frågan som hämtades ur Riksmaten (2010) valdes ytterligare en fråga som 

komplement till GIH:s hälsoenkät. Denna fråga hämtades från Livsmedelsverkets 

rekommendationer kring hur mycket frukt och grönsaker vi bör få i oss per dag. Enligt 

rekommendationerna bör minst 500 gram frukt och grönsaker intas per dag för att upprätthålla 

en god hälsa (Livsmedelsverket, 2021). En ytterligare anledning varför den frågan valdes är 

med bakgrund i resultatet som Riksmaten (2010) visade i sin matvaneundersökning. 
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Resultatet visar att framförallt unga behöver öka sitt intag av frukt och grönsaker vilket gör att 

det även kan vara intressant att se hur respondenterna i denna studie svarade. Frågan var 

följande: “Hur ofta får du i dig 500 gram frukt och grönsaker/dag? (Motsvarar cirka tre frukter 

och två knytnävar grönsaker)”.   

Utöver de frågor som plockades från GIH:s hälsoenkät lades två ytterligare svarsalternativ till. 

På frågan “Hur ofta äter du…” valdes även svarsalternativen “Rött kött (nöt-, gris- och 

lammkött) samt “Fisk och/eller skaldjur”. Dessa två svarsalternativ inkluderades i enkäten för 

att försöka täcka ytterligare delar av kosten som är av betydelse för hälsan. Med bakgrund i att 

det finns tydliga rekommendationer från Livsmedelsverket gällande hur mycket rött kött och 

fisk och/eller skaldjur vi bör få i oss. Livsmedelsverket (2021) menar att vi bör begränsa vårt 

intag av rött kött till max 500 gram per vecka och äta fisk och/eller skaldjur minst två gånger i 

veckan. 

För att poängsätta varje fråga i enkäten gällande kost gjordes det på samma tillvägagångssätt 

som frågorna i GHQ-12. De livsmedel som Livsmedelsverket (2021) generellt 

rekommenderar att vi bör inta mer/oftare har kodats till 1 poäng. De frågor som berör 

livsmedel som vi generellt bör inta mindre av har kodats till 5 poäng. Därefter har 

svarsalternativen däremellan kodats till 2, 3 och 4 poäng. Detta betyder att en låg totalpoäng 

även här indikerar på mer hälsosamma kostvanor och en högre poäng indikerar mer 

ohälsosamma kostvanor.  

 

2.4 Etiska överväganden 

I alla studier måste etiska överväganden göras för att kontrollera att deltagarna i studien inte 

får men eller tar skada av studien. De grundläggande etiska frågorna rör frivillighet, 

konfidentialitet, integritet och anonymitet (Bryman 2011).  

Frivillighet definierar Bryman (2011) att respondenten deltar självmant i studien och att denne 

får avsluta detta när personen vill. Med bakgrund i att studien var webbaserad kunde 

personerna som kom i kontakt med enkäten göra ett eget val om de ville delta i studien eller 

inte. Dessutom framkom det information till deltagarna om att enkäten var frivillig innan 

enkätfrågorna kom.  
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Anonymitet menar Bryman (2011) om att studiens respondenter är anonyma och att de som 

hanterar personuppgifter gör detta varsamt. För att uppfylla anonymitetskravet sparades ingen 

information om namn eller annan data som kunde koppla ihop svaren med respondenten. För 

att stärka anonymitetskravet ytterligare framkom det att enkäten är anonym även på 

informationssidan. De enda personuppgifterna som samlades in var ålder och kön vilket gör 

att respondenterna inte kan urskiljas. 

Det tredje övervägandet som behöver tas i beaktning är integritet. Med detta avser Bryman 

(2011) vilka frågor som kan uppfattas vara känsliga för vissa respondenter att svara på och att 

en avvägning kan behövas göras. Med bakgrund i att enkäten inkluderade frågor som gällde 

respondenternas psykiska hälsa kunde det upplevas stötande för individer som har erfarenhet 

av att må psykiskt dåligt. Studien utgick från en redan sammanställd enkät som är framtagen 

från vården. På så sätt var frågorna redan validerade och sammansatta. Dessutom valdes den 

kortare enkäten med endast 12 frågor gällande psykisk ohälsa för att respondenterna ska 

behöva svara på så få frågor som möjligt men ändå kunna vara tillräckligt många för att 

praktiskt kunna vara genomförbart efter studiens ändamål. 

Konfidentialitet innebär att uppgifterna behandlas på ett sätt så att respondenterna inte kan 

kopplas till studien (Bryman, 2011). När respondenterna skickade in sina svar på enkäten 

samlades de automatiskt i ett stängt Excel dokument som endast var tillgängligt till studiens 

författare. Dessutom framkom ingen information om vem som hade svarat utan endast vilken 

tid och vilket datum personen hade svarat. 

 

2.5 Validitet och reliabilitet 

Validitet och reliabilitet är två begrepp som ofta används inom forskning för att mäta studiers 

kvalitet på olika sätt (Bryman, 2011).  

Validitet består av olika delar men används bland annat ofta som begrepp för att beskriva om 

en studie mäter det den avser att mäta (Bryman, 2011). I denna studie kan detta exempelvis 

vara hur variablerna psykisk ohälsa och kostvanor mäts för att de ska mäta det som avses att 

mätas. För att öka studiens validitet har redan färdigställda, validerade enkäter används för att 

mäta variablerna psykisk (o)hälsa och kostvanor. General Health Questionnaire är en 

validerad enkät som ofta används för att mäta psykisk ohälsa i befolkningen (Lundin & 

Dalman, 2020). Eftersom syftet med enkäten är att mäta psykisk ohälsa i helhet, ett sämre 
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välmående och enklare former av psykisk ohälsa passade enkäten bra för denna studie. Mer 

komplexa psykiatriska diagnoser kräver mer djupgående undersökningar och ska inte 

undersökas i denna studie. Däremot, kommer inte personer med komplexa psykiatriska 

diagnoser uteslutas från att besvara enkäten vilket gör att fler former av psykisk ohälsa 

kommer inkluderas i studien. Att personer som besvarar enkäten har komplexa psykiatriska 

sjukdomar och även andra sjukdomar är något som tas i beaktning när resultatet sammanställs 

och diskuteras. 

Reliabilitet används för att beskriva hur tillförlitlig en studie är och om huruvida resultaten 

blir lika om undersökningen genomförs igen (Bryman 2011). För att öka denna studies 

reliabilitet kommer studiens tillvägagångssätt att förklaras utförligt för att göra det tydligt för 

läsaren vad som har gjorts samt möjliggöra chans för en reproducerbarhet.  

För att öka studiens reliabilitet skickades enkäten till ett fåtal personer som fick besvara 

frågorna och kritiskt granska enkäten innan den publicerades. Detta resulterade i att 

enkätfrågorna kunde förtydligas ytterligare. En viktig detalj som framkom var att enkätens 

svarsalternativ såg annorlunda ut om den besvarades på en dator eller i en mobiltelefon. 

Problemet var att svarsalternativen som var mest till höger i flödet inte syntes om personen 

inte aktivt scrollade till höger. Denna feedback var viktig att ta hänsyn till då enkäten var 

webbaserad och många respondenter därför svarar med hjälp av sina mobiltelefoner. Detta 

resulterade i att det utformades beskrivningar under ett antal frågor för att respondenterna inte 

skulle missa något av svarsalternativen och som var viktiga för studiens resultat.  

 

2.6 Statistiska analyser 

Den analys som har genomförts är en bivariat korrelationsanalys. Anledningen till detta är för 

att korrelationsanalys anses vara en av de mest informativa analyserna när riktning och styrka 

på två variabler ska studeras (Ejlertsson, 2012)  

Frågorna kring kost var totalt 12 frågor där maxpoängen var 60 och minsta möjliga poäng var 

12. Gällande psykisk ohälsa är lägsta poäng 0 och maxpoäng 36. Enligt GHQ-12 illustrerar 

summan 0-12 god psykisk hälsa och <12 indikerar på minskat välbefinnande. 
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3. Resultat 
Urvalet består av 221 individer i åldern 20–30 år, där medelvärdet är 25 år. Medelvärdet för 

psykisk ohälsa var 11.5 poäng. På frågorna gällande kostvanor var medelvärdet 31.3 poäng. I 

tabell 1 kan även minimum och maximum avläsas på respektive variabel. Könsfördelningen 

bestod av 73 procent kvinnor (N=161) och 27 procent män (N=60). Sysselsättningen bland 

studiepopulationen bestod till 51 procent av arbetare, 44 procent studerande och resten av 

populationen var antingen föräldralediga, sjukskrivna eller arbetslösa.  

 

Tabell 1 

 
 
3.1 Ohälsosamma kostvanor och psykisk ohälsa 

Resultatet visar ett statistiskt signifikant positivt samband mellan ohälsosamma kostvanor och 

psykisk ohälsa (r=0.15, p=0.024). Dessa värden kan avläsas i tabellen nedan (se tabell 2). 

Resultatet visar att individer som har sämre kosthållning även tenderar att må sämre psykiskt, 

och vice versa.  

 
 

Tabell 2 
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Grafen nedan illustrerar sambandet mellan ohälsosamma kostvanor och psykisk ohälsa genom 

en scatterplot (graf 1). Linjen visar riktningen och styrkan på sambandet och varje prick anger 

varje individ. Sifforna på y-axeln och x-axeln visar poängen för respektive variabel. Ett högt 

värde på variabeln kost samt psykisk ohälsa indikerar på ohälsosamma kostvanor samt sämre 

psykiskt mående.  

 

Graf 1 

 

 

3.2 Intaget av specifika livsmedel och psykisk ohälsa 
 

Nedan presenteras fördelningen av hur respondenterna har svarat på respektive kostfråga 

(tabell 3). Varje enskild kostfråga har fem svarsalternativ. Skalan går från 1-5 där en låg siffra 

(1) representerar det vi bör äta mer av och en hög siffra (1) representerar det vi bör äta mer av. 

Medelvärdet visar hur svarspersonerna har svarat på respektive fråga i genomsnitt.   

 



   
 

   
 

22 

 
 

Tabell 3 

 

 

För att undersöka sambandet mellan intaget av specifika livsmedel och psykisk ohälsa 

presenteras nedan en korrelationsanalys. I tabell 4 kan sambandet mellan dessa utläsas. Bland 

alla kostfrågor som undersöktes var det endast en fråga som var statistiskt signifikant med 

psykisk ohälsa vilket var frukt och bär. Resultatet visar ett statistiskt signifikant samband 

mellan ett lägre intag av frukt och bär och psykisk ohälsa (r=0.14, p=0.044). De kostfrågor 

som var nära en signifikansnivå på <0.05 var grönsaker och rotfrukter samt choklad eller 

godis. Sambandet mellan intaget av grönsaker och rotfrukter visade ett icke signifikant 

samband (r=0.13, p=0.053). Även sambandet mellan choklad eller godis och psykisk ohälsa 

visade ett svagt positivt samband, däremot icke statistiskt signifikant (r=0.129, p=0.057).  
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     Tabell 4 

 

4. Diskussion 
Syftet med studien var att undersöka sambandet mellan kostvanor och psykisk ohälsa bland 

unga vuxna i åldern 20–30 år.  

Mår vi som vi äter? 

Vid sammanställning av studiens resultat visar det ett statistiskt signifikant, svagt positivt 

samband mellan sämre kostvanor och psykisk ohälsa. Studiens frågeställning har därför 

kunnat besvarats. 
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Resultatet visar att de som äter mer ohälsosamt även mår sämre psykiskt., och vice versa. Det 

är även möjligt att de som har en sämre psykisk hälsa därför äter mer ohälsosamt. Med 

bakgrund i att detta är en tvärsnittsstudie är det inte möjligt att fastställa orsakssamband. Detta 

betyder att de respondenter som har sämre kostvanor än Livsmedelsverkets 

rekommendationer även har fått en hög poäng på GHQ-12 (>12). De respondenter som har 

angett att de äter sämre har alltså fått en högre poäng på kostfrågorna.   

Detta betyder att de antingen har ätit mer av det som vi rekommenderas att undvika (såsom 

livsmedel med tillsatt socker, kaffebröd, godis och läsk med mera) alternativt ätit mindre av 

det som vi rekommenderas att äta mer av (såsom frukt och bär, grönsaker och rotfrukter, 

fullkornsprodukter med mera). För att få en hög poäng i kostfrågorna kan de även ha fått en 

blandning av båda. Oavsett hur kostvanorna har sett ut har respondenterna med en högre 

totalpoäng (sämre kostvanor) även ett sämre psykiskt välbefinnande (>12).  

Studiens resultat kan relateras till den tidigare forskning som finns inom ämnet. Trots att 

Lähteenkorva med kollegor (2004) undersökte en äldre målgrupp kunde liknande resultat 

hittas. Lähteenkorva med kollegor (2004) menar att det finns ett signifikant samband mellan 

en sämre upplevd hälsa och en lägre benägenhet att följa rekommenderade kostvanor. 

Liknande resultat kunde även ses i andra studier (Jacka et al., 2010; Karolinska Institutet, 

91/92; Tarelho et al., 2016). Fördelen med dessa två studier är att de har undersökt kostvanor 

ur ett bredare perspektiv vilket kan relateras till denna studies tillvägagångssätt. Med andra 

ord har både Jacka med kollegor (2010) och Karolinska Institutet (91/92) undersökts 

kostvanor och inte enskilda livsmedel.  

Resultatet som Jacka med kollegor (2010) visar är ett negativt signifikant samband mellan 

traditionella kostvanor och depressiva symtom och ångest. Jacka med kollegor (2010) nämner 

att de traditionella kostvanorna bestod av livsmedel såsom frukt, grönsaker, kött, fisk och 

fullkornsprodukter. Detta kan även relateras till det som Livsmedelsverket (2021) 

rekommenderar som goda kostvanor.  

Syftet med den första frågeställningen var att undersöka sambandet mellan kostvanor och 

psykisk ohälsa, utifrån ett översiktligt perspektiv. Ett problem med detta resultat är att studien 

endast har undersökt frekvensen av hur ofta olika livsmedel har intagits, inte mängd eller 

portionsstorlekar vilket kan ha påverkan på resultatet. Exempelvis kan en person få samma 

poäng om en äter två rutor choklad varje dag som en person som äter två kilo choklad varje 
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dag. Däremot, var detta medvetet när studien gjordes. Syftet med studien är att undersöka 

kostmönster översiktligt. En ytterligare anledning att endast undersöka hur ofta olika 

livsmedel intas, och inte mängd eller portionsstorlekar, är svårigheten att själv uppskatta 

mängd. Att mäta kost överlag kan vara problematiskt, men att även inkludera hur mycket av 

olika livsmedel som ätits hade behövt kompletteras med andra mätinstrument. Eftersom syftet 

var att undersöka kostmönster lämpade sig detta tillvägagångssätt bäst utifrån tidsramen i 

denna uppsats. 

En viktig aspekt som kan vara av värde att nämna är vilken påverkan confounders kan ha på 

resultatet. Ett rimligt resonemang är att de som äter mer hälsosamt också lever en mer 

hälsosam livsstil i övrigt. Detta nämner även Lähteenkorva med kollegor (2004) som ett 

problem med sin studie. Dessutom, kan både socioekonomi och utbildningsnivå påverka den 

psykiska hälsan. Enligt Socialmedicinsk tidskrift (2008) är låg socioekonomisk status 

associerad med mer psykiska besvär. Det är även möjligt att individer med bättre 

socioekonomi har råd med “bättre” mat och de även bor i områden där hälsa och goda 

levnadsvanor uppmärksammas i större utsträckning. Socialmedicinsk tidskrift (2008) 

bekräftar vikten av utbildningsnivå, inkomstnivå och uppväxtmiljö som viktiga faktorer för 

minskad risk till psykiska besvär.  

Sammanfattningsvis har studien visat ett svagt positivt, statistiskt signifikant samband mellan 

sämre kostvanor och psykisk ohälsa. Detta betyder att de individer som oftare äter livsmedel 

vi rekommenderas att undvika samt konsumerar mindre av det vi bör äta mer av, och vice 

versa. Det är även möjligt att de som har en sämre psykisk hälsa därför äter mer ohälsosamt. 

Däremot kan resultatet ifrågasättas då studien inte inkluderat mängd och/eller 

portionsstorlekar av olika livsmedel. Dessutom har studien inte tagit hänsyn till confounders 

som eventuellt påverkar resultatet.  

 

Finns det livsmedel vi bör äta mer eller mindre av?  

För att svara på studiens andra frågeställning har varje kostfråga analyserats separat. 

Anledningen var att undersöka om det fanns specifika livsmedel som korrelerade med den 

psykiska ohälsan. Resultatet visade ett positivt statistiskt signifikant samband mellan ett lägre 

intag av frukt och bär och en psykisk ohälsa (r=0,136, p=0,044). Dessutom visade resultatet 

att grönsaker och rotfrukter har ett positivt samband med psykisk ohälsa (r=0,13) Däremot var 
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detta inte statistiskt signifikant (p=0,053). Även kostfrågan angående choklad eller godis 

(r=0.129, p=0.057). Choklad och godis var den enda av de sämre livsmedlen som var nära 

signifikansnivån på <0.05.  

Betydelsen av frukt och bär och grönsaker för den psykiska hälsan bekräftar även den 

existerande forskning som finns inom ämnet, trots att sambandet mellan grönsaker och 

rotfrukter inte var statistiskt signifikant i denna studie. Dharmayani med kollegor (2021) 

undersökte sambandet mellan frukt och grönsaker och depressiva symtom. Resultatet visar att 

en högre konsumtion av frukt och grönsaker är associerad med en lägre risk att drabbas av 

depressiva symtom (Dharmayani et al., 2021). Vikten av frukt och grönsaker för den psykiska 

hälsan kunde även ses i andra studier (Lähteenkorva et al., 2004; Głąbska et al., 2020). 

Resultatet visade att kvinnor som mådde sämre psykiskt åt en mindre mängd färska 

grönsaker, frukt och mejeriprodukter med låg fetthalt på daglig basis än de kvinnorna i 

studien med en bättre psykisk hälsa.  

Att frukt och grönsaker har betydelse för hälsan bekräftar även Livsmedelsverket (2021). 

Frukt och grönsaker (och även andra livsmedel såsom nötter och frön och 

spannmålsprodukter av fullkorn) innehåller en stor andel kostfibrer, näringsämnen och 

bioaktiva ämnen vilket har visat sig vara betydande för minskad risk för sjukdomar 

(Livsmedelsverket, 2021).  

Även i detta resultat är det viktigt att ha i åtanke att det finns fler möjliga förklaringar till 

sambandet mellan frukt och bär och psykisk ohälsa. Det är möjligt att de som konsumerar 

mycket frukt och bär även har en mer hälsosam livsstil i övrigt vilket även kan påverka den 

psykiska hälsan. Detta bekräftar även Głąbska med kollegor (2020) i sin studie där sambandet 

mellan intaget av frukt och grönsaker och psykisk ohälsa undersöktes. En nackdel med 

litteraturstudien är att endast frukt och grönsaker har undersökts. Andra livsmedel har därmed 

exkluderats. Detta gör att det kan uppstå svårigheter med att kontrollera för hur studiens 

deltagare har ätit i övrigt eftersom fler delar av kosten kan påverka studiens resultat. 

Dessutom framkommer det inte hur deltagarnas livsstil är i övrigt vilket kan vara viktigt att ha 

i åtanke. Dessutom är sambandet mellan intaget av frukt och bär och psykisk ohälsa svagt i 

denna studie vilket kan vara viktigt att nämna. 

Även choklad eller godis var nära en signifikansnivå på <0.05. Återigen kan det diskuteras 

om det är godiset och chokladen i sig som ger ökad risk för ohälsa eller om det är andra 
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livsstilsfaktorer som ökar risk för psykisk ohälsa. De nordiska näringsrekommendationerna 

(NNR, 2012) stödjer vikten av minskat intag av vitt socker för en god hälsa. En anledning till 

detta resultat kan vara att enkäten skickades ut precis efter en julledighet. Detta gör att 

respondenternas kostvanor kan ha förändrats under jul- och nyårsfiranden vilket kan ha 

påverkan på resultatet. Resultatet kanske hade varit förändrat om studien genomfördes under 

en annan tidsperiod under året.  

Sammanfattningsvis finns det ett samband mellan frukt och bär och psykiska ohälsa. Detta 

betyder att de som har konsumerat frukt och bär mer sällan även har mått sämre psykiskt. 

Flera studier bekräftar detta samband (Dharmayani et al., 2021; Lähteenkorva et al., 2004; 

Livsmedelsverket, 2021; Głąbska et al., 2020). Återigen bör confounders tas i beaktning när 

resultatet tolkas. Fler livsstilsfaktorer kan påverka den psykiska hälsan som denna studie inte 

har inkluderat. Utöver detta har även grönsaker och rotfrukter visat ett svagt positivt samband 

med psykisk ohälsa. Däremot är detta resultat inte statistiskt signifikant. Att grönsaker och 

rotfrukter är viktigt för den psykiska hälsan bekräftar dock andra studier (Dharmayani et al., 

2021; Lähteenkorva et al., 2004; Livsmedelsverket, 202; Głąbska et al., 2020). Även choklad 

eller godis har visat ett svagt positivt samband, däremot inte ett statistiskt signifikant resultat. 

Däremot bekräftar de nordiska näringsrekommendationerna vikten av ett litet intag av vitt 

socker (NNR, 2012)  

 
4.1 Metoddiskussion 

Studien valde ett bekvämlighetsurval som datainsamlingsmetod. Genom att använda sociala 

medier som plattform för att dela ut enkäter kunde data samlas in snabbt och enkelt. 

Dessutom är det ett kostnadseffektivt sätt att nå ut till respondenter. Med bakgrund i att 

urvalet bestod av unga vuxna i åldern 20-30, där användningen av sociala medier är utbredd, 

ansågs därför datainsamlingsmetoden som ett rimligt tillvägagångssätt.  

Däremot finns det nackdelar med det tillvägagångssätt som har valts. En av dessa är att det 

finns svårigheter med att ha kunskap kring vilken del av studiepopulationen som har svarat på 

enkäten. Detta kan i sin tur resultera i svårigheter med att generalisera resultatet. Ett problem 

med det tillvägagångssättet är de personer studien inte når eftersom det finns en frivillighet att 

delta i studien. Detta kan såklart vara positivt, men problemet som återstår är att de som är 

intresserade av uppsatsens ämne finner intresse i att svara på enkäten. Detta kan resultera i att 

de som är mer hälsomedvetna väljer att delta i undersökningen. 
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Detta nämner även Greenacre (2016) som ett problem med denna typ av datainsamlingsmetod 

då det kan uppstå urvalsbias. Greencre (2016) bekräftar att fördelarna med 

bekvämlighetsurval som datainsamlingsmetod är att det är enkelt, tids- och kostnadseffektivt. 

Däremot, nämner Greenacre (2016) att urvalet inte går att kontrollera och det finns en 

problematik i att frivilligt välja att vara med i studien. Detta kan bidra till att de personer som 

är intresserade av studiens ämne väljer att delta i studien vilket var viktigt att ha i åtanke när 

resultatet sammanställdes.  

Enkäten har därför kompletterats med frågor om respondenternas sysselsättning för att 

utvärdera fördelningen av vad deltagarna sysselsätter sig med. Om en stor andel av 

respondenterna exempelvis hade varit sjukskrivna eller arbetslösa hade detta behövts ta i 

beaktning. Greenacre (2016) nämner även det är önskvärt att komplettera enkäten med frågor 

om personen för att försöka kontrollera faktorer som kan påverka studieresultatet. 

Ett annat problem med studien kan vara valet av studiedesign. Genom att genomföra en 

retrospektiv tvärsnittsstudie där endast samband har undersökts är det svårt att veta 

orsakssamband. Äter vi sämre för att vi mår psykiskt dåligt eller börjar vi må dåligt när vi äter 

sämre? Detta är en fördel med studien som Dharmayani med kollegor (2021) genomförde. 

Med bakgrund i att tillvägagångssättet är en systematisk litteraturstudie har ett stort antal 

studier granskat. Detta ger en överblick av vilka studier som har genomförts inom ämnet. 

Dessutom har longitudinella kohortstudie granskats där kohorterna har följts över tid vilket 

kan vara ett bra sätt att utvärdera valet av exponering. Detta hade även varit ett fördelaktigt 

tillvägagångssätt i denna studie för att se hur gruppen utvecklar sig över tid och vilka 

individer som drabbas av psykisk ohälsa och vilka som inte gör det. Jacka med kollegor 

(2010) undersökte både under en längre period men även ur ett helhetsperspektiv. I denna 

studie undersökte de kosthållningen hos kvinnor under en längre tid och studerade 

förekomsten av psykisk ohälsa. Dessutom har studien valt att jämföra olika kosthållningar för 

att utvärdera resultatet (Jacka et al., 2010). Däremot är en longitudinell studie inte aktuell 

inom ramen för en kandidatuppsats.  

En svårighet med denna studie är att mäta kostvanor retrospektivt med hjälp av enkäter. Det 

kan uppstå svårigheter med att minnas vad en har ätit, vilket enligt (Bryman, 2011) kallar för 

minnesbias. Om respondenterna har svårt att minnas vad de har ätit kan det därför studiens 

reliabilitet ifrågasättas. De respondenter som är intresserade av studiens ämne har möjligtvis 

bättre uppfattning om vad de har ätit. Det är rimligt att de individer som är medvetna om sin 
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hälsa också är medvetna om vad de äter. Detta innebär att de respondenter som redan har en 

hälsosam livsstil även, i större utsträckning, minns bättre vad de har ätit och hur ofta olika 

livsmedel konsumeras. På samma sätt kan ett motsatt scenario förekomma. De respondenter 

som inte är hälsomedvetna kanske inte har lika bra uppfattning om vilka livsmedel som 

konsumerats eller minns vad de har ätit.  

Ett annat problem med att undersöka kostvanor är att respondenterna kan ha en tendens att 

svara socialt önskvärt. Även detta kan ifrågasätta studiens reliabilitet.  

 

4.2 Framtida forskning  

För att stärka sambandet mellan kostvanor och psykisk ohälsa ytterligare hade mer forskning 

behövts. Att använda enkäter som mätmetod när kostvanor undersöks kan vara problematiskt 

vilket gör att det kan vara av värde att komplettera med andra mätinstrument. Dessutom har 

denna studie endast undersökt frekvensen av hur ofta olika livsmedel konsumeras. För att 

undersöka hur kostvanor påverkar den psykiska hälsan hade även portionsstorlekar och/eller 

mängd av specifika livsmedel behövts inkluderas för att stärka sambandet ytterligare.   

Eftersom denna studie endast undersökt kostvanor och psykisk ohälsa hos unga vuxna kan det 

även finnas värde i att göra en studie på en bredare population och även inkludera fler 

respondenter. Utöver detta hade framtida studier behövt exkludera andra faktorer, 

confounders, som kan påverka den psykiska hälsan och för att undersöka orsakssamband.  

Ytterligare förslag på framtida forskning är att undersöka vilken påverkan rotfrukter, 

grönsaker och choklad eller godis har på psykiska hälsan. I denna studie visade dessa 

livsmedel ett svagt positivt samband, dock inte statistiskt signifikanta resultat. Anledningen 

att just dessa har föreslagits för fortsatt forskning är att de var så pass nära en signifikansnivå 

på <0.05.  

 

4.3 Slutsats 
 
Resultatet visar att det finns ett positivt statistiskt signifikant samband mellan ohälsosamma 

kostvanor och psykisk ohälsa, och vice versa. De som uppger att de äter alla sämst har även 

uppgett en sämre psykisk hälsa. Dessutom har ett lägre intag av frukt och bär har visat sig 
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korrelera med sämre psykisk hälsa. Däremot går det att ifrågasätta studiens resultat med 

bakgrund i att det är svårt att kontrollera för vilken påverkan andra livsstilsfaktorer kan ha på 

den psykiska hälsan. Sambandet mellan variablerna är svagt vilket betyder att ytterligare 

forskning behövs för att säkerställa korrelationen mellan kostvanor och psykisk ohälsa. Med 

bakgrund i att detta är en tvärsnittsstudie är det inte möjligt att säkerställa orsakssamband 

vilket gör att en annan undersökningsdesign hade behövts för att kunna säkerställa kausalitet. 
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Bilaga 1 
 
Litteratursökning 
I bilagan Litteratursökning ska du återge de sökningar du har gjort för att hitta tidigare 
forskning inom ditt ämnesområde. Se Uppsatsguiden för exempel på hur bilagan kan fyllas i. 

Syfte och frågeställningar:  

Syftet med studien är att undersöka sambandet mellan kostvanor och psykisk ohälsa bland unga vuxna i ålder 
20-30 år.  

• Finns det ett samband mellan ohälsosamma kostvanor och psykisk ohälsa?  
• Finns det ett samband mellan intaget av specifika livsmedel och psykisk ohälsa? 

 

Vilka sökord har du använt? 
Ämnesord och synonymer svenska Ämnesord och synonymer engelska 

Psykisk ohälsa 
Psykisk hälsa 
Kostvanor 
Kostmönster 
 

Mental health, mental disorders  
Feeding behavior  
Food habits 
Dietary patterns 
 

Var och hur har du sökt? 
Databaser och andra källor  Sökkombination 
 

Pub Med  

 

 

Google Scholar 

 
 
”Mental health” and ”feeding behavior” 
Peer-review 
 
”Mental disorders” and ”dietary patterns” 
Peer-review 
 
 
 
”Mental disorders” and ”food habits” 
 

Kommentarer 
Det var bäst att använda Pub Med för att hitta relevanta studier. Även ”related articles” har varit ett bra sätt 
för att hitta studier som passade.  
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