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Sammanfattning 
 
Syfte 
 
Huvudsyftet med denna studie var att undersöka om det finns ett samband mellan graden av 

fysisk aktivitet och nedstämdhet/depression bland elever i årskurs 3 på gymnasiet. Vidare 

syften var att undersöka om nedstämda/deprimerade elever upplever känsla av 

meningsfullhet, glädje och lycka, lugn och harmoni samt kontroll över sin vardag i samma 

utsträckning som icke nedstämda eller deprimerade elever. Dessutom är ambitionen att 

undersöka om den upplevda stressnivån samvarierar med graden av fysisk aktivitet. Slutligen 

skulle alla dessa aspekter undersökas ur ett genusperspektiv. 

 

Metod 
Till denna studie har en kvantitativ enkätmetod använts. Deltagarna i undersökningen bestod 

av 252 gymnasieelever i årskurs tre från olika gymnasieprogram på två gymnasieskolor. 

Enkätsvaren behandlades statistiskt med hjälp av SPSS där signifikansnivån var satt till 

(p<0,05) 

 

Resultat 
Resultaten visar att mer än var tredje elev på de aktuella skolorna var nedstämda eller 

deprimerade, flickorna i högre grad än pojkarna. Den fysiska aktivitetsnivån var låg, 37 % av 

flickorna och 28 % av pojkarna var fysisk inaktiva. De fysiskt aktiva eleverna hade signifikant 

lägre CES-D värde dvs. var i betydande lägre grad nedstämda och deprimerade. Resultaten 

visade att elever med hög fysisk aktivitetsgrad upplever sig ha en betydligt lägre stressnivå än 

eleverna med lägre eller obefintlig fysisk aktivitetsgrad. De nedstämda och deprimerade 

eleverna visade i denna studie med god signifikans att såväl flickor som pojkar till mellan 70 

% och 90 % sällan eller aldrig upplever följande känslor: Lugn och harmoni, Glädje och/eller 

lycka, Kontroll över sin vardag samt Meningsfullhet   

 

Slutsats 
Resultaten i denna studie tyder på att den fysiska aktiviteten samvarierar med nedstämdhet 

och depression, men för att undersöka vad som är orsak och verkan måste interventionsstudier 

och vidare longitudinella studier i frågan utföras. Den fysiska aktiviteten verkar således 

samvariera med graden av nedstämdhet och depression. 

 
 



Abstract 
 
The aim 
The main aim of this study was to investigate if there is a correlation between the extent of 

physical activity and low-spiritedness/depression among students in the third year of upper 

secondary school. Further aims were to investigate if low-spirited or depressed students 

experienced the feelings of sense of meaning, joy and happiness, calm and harmony, and 

control of the weekday to the same extent as non low-spirited/depressed students. Moreover 

to investigate if the experienced level of stress relates to the amount of physical activity. 

Finally all these aspects where investigated with a gender perspective.  

Method 
In this study a quantitative questionnaire method was used. The participants were 252 

students in the third year of upper secondary school from different study programmes. The 

questionnaire answers were statistically analyzed with SPSS, and the level of significance was 

set at p<0, 05.  

Results 
The results showed that more than a third of the students at the current schools where low-

spirited or depressed, the girls to a higher degree than boys. The extent of physical activity 

was low, 37 % of the girls and 28 % of the boys where physically inactive.  The students who 

were very physically active had lower CES-D value i.e. they where less low-spirited and 

depressed. The results also showed that the students who had a higher extent of physical 

activity experienced a lower level of stress then students with lower extent or non physical 

activity. Seventy to ninety percent of those in this study who were low-spirited or depressed 

exhibited, girls as well as boys, that they seldom or never experienced the following feelings: 

sense of meaning, joy and happiness, calm and harmony, and control of the weekday.  

Conclusion 
The results from this study indicate that the extent of physical activity has a covariance with 

low-spiritedness and depression. To investigate what the cause and effect is intervention 

studies and longitudinal studies of this effect must be done. However, it appears that physical 

activity covariates with the extent of low spiritedness and depression.  
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1 Inledning 

”Mens sana in corpore sano”, en sund själ i en sund kropp. Redan under antiken visste man att 

kropp och själ måste leva i harmoni för att människan skulle uppnå välmående. Hur mår vi 

egentligen i dag? Professor P-O Åstrand1 startade sina föreläsningar i humanbiologi för 

studenterna vid GIH-Stockholm år 1983 med att säga: ”Människan är av naturen lat”. Och 

visst har vår lättja gjort att vi uppfinner många saker som underlättar vår vardag. Datorns 

snabba inmarsch och utveckling i våra liv har haft en betydande roll för vår ökade fysiska 

inaktivitet. Kroppen är gjord för att belastas och aktiveras. För hundra år sedan fick vi 

vanligast vårt dagsbehov av fysisk aktivitet genom vårt dagliga leverne. Vi hämtade vatten, 

högg ved, gick till fots eller cyklade dit vi skulle. Barnen lekte i större utsträckning utomhus 

och tränade sin motorik i vardagen. I dag måste vi tillföra fysisk aktivitet i våra liv.  

 

Ökad välfärd har inte enbart medfört positiva effekter. Vi blir så gott som dagligen upplysta 

via bland annat media, om hur nya så kallade välfärdssjukdomar uppkommer och ökar. Detta 

uppfattas bero på såväl stress, dåliga kostvanor som den minskade fysiska aktiviteten.2 

Människan sitter allt mer stilla och det mesta kan skötas med hjälp av knappar och spakar. 

Påverkar detta även den mentala hälsan? 

1.1 Bakgrund 
Varför denna studie? För tjugo år sedan hörde vi mycket sällan talas om att elever var 

nedstämda eller deprimerade, idag är det mycket mer vanligt förekommande.3 Vad beror detta 

på? Självklart är vi mycket mer upplysta och frispråkiga vad gäller människors mentala och 

psykiska hälsa4, men det kan inte vara den enda förklaringarna till den stora ökningen av 

antalet ungdomar som upplever sig nedstämda eller deprimerade5. 

  

                                                 
1 Personlig kommunikation 
2 Ekblom Björn, Nilsson Jonny. Aktivt Liv, vetenskap och praktik  (Sisu Idrottsböcker 2000). sid 77, 107 
3 Klerman GL. “The current age of youthful melancholia. Evidence for increase in depression among adolescents 

and young adults”. The British J. of psychiatry (1988: Jan) sid. 4-14 
4 Ibid. 
5 Socialstyrelsen “–Fo 80 lkhälsorapport.” (2009) 
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Det kan nog sägas vara allmänt känt att den fysiska aktivitetsgraden har sjunkit hos den 

svenska populationen och följaktligen även bland ungdomarna6 bl.a. på grund av den 

högteknologiska utvecklingen . Det som kanske är mest markant är sänkningen av 

konditionen hos ungdomar.7 Under de drygt 20 år som jag arbetat som lärare i idrott och hälsa 

har ett omfattande antal konditionsmätningar genomförts på lektionerna och dessa visar att vi 

fortfarande har elever med mycket god kondition men denna del av befolkningen i stort har en 

markant konditionssänkning i dag jämfört med för 20 år sedan. Lärare i idrott och hälsa får 

ofta en god kontakt med sina elever i och med att man arbetar tillsammans såväl med den 

fysiska som med den mentala hälsan. Många elever berättar om sina problem och vill ha råd 

och hjälp. Det har vid dessa samtal framkommit att de elever som känner sig nedstämda eller 

deprimerade, ofta är fysiskt inaktiva eller av olika anledningar har lagt av med sin idrott. ”Kan 

fysisk aktivitet bli en prevention mot utvecklandet av nedstämdhet och/ eller depression?” För 

att få svar på denna fråga så är det inledningsvis viktigt att undersöka hur fysiskt aktiva 

gymnasieungdomar är samt kartlägga förekomsten av nedstämdhet och depression bland dem. 

Vidare så är det av intresse att se hur detta samvarierar med hur de mår.               

1.2 Genusperspektiv 

Finns det skillnader mellan kvinnor och män när det gäller den fysiska aktivitetsgraden? Ur 

ett historiskt perspektiv så är kvinnoidrotten ung i jämförelse med männens.” Man har helt 

enkelt gjort skillnad på kvinnor och män, pojkar och flickor i samband med fysisk aktivitet”8. 

Under första hälften av 1900-talet ställde sig Riksidrottsförbundet (RF) väldigt frågande till 

att stötta och föra fram kvinnoidrotten. Den kvinnliga tävlingsidrotten ansågs, med stöd från 

den dåvarande vetenskapliga expertisen, som skadlig. 

Motionsidrott var förvisso hälsosam, inte minst för att kvinnorna på så vis blev fysiskt 

sett bättre rustade mödrar, medan tävlingsidrott uppfattades som ohälsosamt. Vid denna 

tid beledsagades tävlingsidrottandet av talet om karaktärsdaning, d.v.s. att idrottandet 

tänktes inverka positivt på utövarnas mentala och moraliska förmågor – förutsatt att det 

                                                 
6  Westerståhl Maria, ”Har ungdomars fysiska aktivitet och kapacitet förändrats sedan 1970-talet?” Svensk  
     Idrottsforskning  Nr.2 (2004) sid..36-37 
7  Dyrstad SM., Aandstad A.,  Hallen J.  “Aerobic fitness in young Norweigan men: a comparation between 1980 

and 2002.” Scand.J. of medicine and scients in sports ( 2005:oct,15) sid.298-303 
8 Larsson Håkan,  “Idrottens genus.”  Idrottsforum.org/artiklar (2003 22/6) sid. 1 
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var manliga utövare. Kvinnor uppfattades som för veka för att delta i tävlingsidrott, 

fysiskt och kanske framför allt mentalt.9 

. Detta tankesätt levde kvar länge inom den svenska idrottsrörelsen.  Från mitten av 1900-talet 

och fram till 1975 ökade andelen kvinnliga idrottsutövare inom ramen för RF-organiserad 

verksamhet från 15 till 35 procent. Från 1975 till år 2003 har antalet kvinnliga idrottsutövare 

ökat med endast några procentenheter.10  

 

Idrottsundervisningen i skolan har även den varit i fokus för genusforskningen med bl.a. 

frågor gällande för- och nackdelar med samundervisning mellan könen. I skollagen § 2 står 

det att skolan skall främja jämställdhet mellan könen. En mångvetenskaplig grupp vid Örebro 

Universitet har på uppdrag av skolverket genomfört en utvärdering av ämnet idrott och hälsa. 

Denna utvärdering utmynnade i ett pressmeddelande den 12 mars 2003. I detta 

pressmeddelande gick det att utläsa att undervisningen i ämnet idrott och hälsa var anpassad 

till pojkars intresse, pojkarna hade också högre betyg i förhållande till flickorna.11 Det rådde 

år 2003 tydligen inte jämställdhet inom ämnet idrott och hälsa trots att skollagen säger att det 

ska vara det. 

 

 Närmare 1000 tyska ungdomar (ålder 14-18 år) fick svara på enkäter gällande hälsa, 

självförtroendet och fysisk aktivitet. Studien visade att de ungdomar som regelbundet var 

fysiskt aktiva hade bättre självförtroende och bättre såväl fysisk som mental hälsa. 

Ungdomarna visade också i lägre grad symptom på oro och depression.12 År 2000 rankade 

WHO depressionssjukdom som det fjärde största hälsoproblemet i världen. Det föreligger en 

stor skillnad mellan könen, för kvinnor kommer depression som fjärde orsak till total 

sjukdomsbörda medan den hos männen kommer på sjunde plats.13 Med ovanstående i åtanken 

kan man fråga sig om skillnader i och möjligheter till, fysisk aktivitet mellan könen har någon 

betydelse för utvecklandet av nedstämdhet och depression.  

                                                 
9  Larsson Håkan, “Idrottens genus.” Idrottsforum.org/artiklar (2003 22/6). sid.3 
10 Ibid. sid.3 
11 Skolverket.se pressmeddelande 
12 Kirkcaldy BD., Shepard RJ., Siefen RG. “The relationship between physical activity and self-image and 

problem behaviour among adolescents.” Soc. Psychiatry Psychiat Epidemol ( 2002 nov;) sid.544-50 
13 Ustun TB., Ayuso-Mateos JL., Chaterej S., Mathers C., Murrey CJ.”Global burden of depressive disorders in     
      year 2000”. British Journal of Psychiatry( 2004 may) sid. 386-92 
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1.3 Tidigare forskning och nuläget 
 
”Den som tror att den inte har tid med fysisk aktivitet måste förr eller senare avsätta tid för 
sjukdom”. ( Edward Stanley 1826-1892)14 
 

Redan under antiken var den valiga uppfattningen att kropp och själ måste leva i harmoni för 

att människan skulle uppnå välbefinnande. Än i dag forskas det på vägar och metoder för 

mänskligt välbefinnande och optimal hälsa såväl fysiskt som mentalt 

 

1.3.1 Rekommendationer för fysisk aktivitet 
 

Under slutet av 1960-talet i USA togs ett antal initiativ till upprättandet av olika 

träningsprogram för att motverka den negativa påverkan som den alltmer stillasittande 

livsstilen hade visat sig ha på hälsa och kondition.15 Forskning kring nyttan av fysisk aktivitet 

fortsatte och år 1978 kom de första rekommendationerna för fysisk aktivitet från the 

American College of Sports Medicine (ACSM).16 Under mitten av 1980-talet väckte olika 

medicinska och folkhälsoorienterade organisationer intresset för fysisk aktivitet kopplat till 

ökad hälsa ur ett folkhälsoperspektiv. Ny forskning visade att fysisk inaktivitet kunde kopplas 

till ett flertal sjukdomar.17  

 

Över 850 artiklar har granskats och sammanställts av en expertpanel i USA för att komma 

fram till en validerad rekommendation för fysisk aktivitet gällande skolungdomar. Resultaten 

visar att skolungdomar bör vara fysiskt aktiva dagligen i minst 60 minuter på moderat till mer 

ansträngande nivå. Aktiviteten bör vara utvecklande, rolig och innehålla varierande former av 

träning för kondition, koordination och styrka.18 I Sverige arbetar Statens Folkhälsoinstitut 

med elva målområden. Fysisk aktivitet är ett av dessa arbetsområden. Folkhälsoinstitutets 

rekommendationer för barn och ungdom är att de skall vara fysiskt aktiva minst 60 min per 

dag och omfattningen bör vara både måttlig och hård aktivitet, (vilket överensstämmer med 

den amerikanska studien) Rekommendationerna för den vuxna befolkningen gäller minimum 
                                                 
14 www.thinkexist.com › author › Edn Ekn  
15.Wahlgren Lina, ”Från träning för kondition till fysisk aktivitet för hälsa.” Svensk idrottsforskning nr1 (2009) 
   sid..45- 
16 Ibid. 
17 Ibid. 
18 Strong WB. et.al. “Evidence based physical activity for school-age youth”. The Journal of Pediatrics (2005 
    Jun;) sid. 719-20 
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30 min. per dag om den är på måttlig nivå, vid hög intensitet bör aktiviteten utföras minst tre 

gånger per vecka.19  

Att vuxna människors hälsa förbättrats genom fysisk aktivitet, har länge varit känt. Dock har 

det varit svårt att mäta motsvarande effekter hos barn. I en dansk studie undersöktes om 

barnen är mindre fysiskt aktiva i dag jämfört med tidigare och vad detta fick för konsekvenser 

för deras hälsa. Deltagandet i den organiserade idrotten har ej minskat men barnen är trots 

detta mindre fysiskt aktiva i dag jämfört med för ett par decennier sedan. Anledningen till 

detta gissar man är den minskade fysiska aktiviteten i vardagen. Konsekvenser man sett av 

den minskade ”vardagsaktiviteten” är framför allt en ökad förekomst av fetma bland barn men 

också en ökning av osteoporos och typ II diabetes.  Studien visade på goda effekter av fysisk 

aktivitet hos barnen som förebyggande åtgärd mot utvecklingen av typ II diabetes, hjärt- 

kärlsjukdomar, fetma och benskörhetsfrakturer. För ett sådant förebyggande av dessa 

sjukdomar var det nödvändigt att barnen dagligen var fysiskt aktiva.20   

 

1.3.2 Hur efterlevs rekommendationerna? 
 

I en debattartikel 21 uttalade sig Björn Ekblom, professor vid Gymnastik- och 

Idrottshögskolan i Stockholm gällande den fysiska aktivitetsgraden i Sverige. Tjugofem 

procent av svenska folket rör sig så lite att de löper kraftig risk att dö i förtid. Sjukvården kan 

inget göra åt den negativa trenden – bara ökad motion hjälper. Endast ett brett förankrat 

motionshöjande folkhälsoarbete kan bryta denna trend. Ekblom sa vidare i denna artikel att 

stärka ämnet idrott och hälsa i skolan är ett arbete i rätt riktning. Sundber C.J. och Janson E 

stärker Ekbloms uttalande genom att visa på att fysisk aktivitet på så låg nivå som trettio 

minuters promenad om dagen, reducerar risken att dö i förtid markant.22  

 

I en svensk studie gjord på 440 slumpmässigt utvalda ungdomar i 15 års ålder visade 

resultaten att 69 procent uppnådde aktivitetsrekommendationen på 30 min. moderat fysisk 

aktivitet per dag och att 36 % var fysiskt aktiva på måttlig till kraftig nivå under minst 20 min 

                                                 
19 Statens folkhälsoinstitut. Mål 9 Fysisk aktivitet  www.folkhalsoinstitutet.se 
20 Andersen LB., van Mechelen M. “Are children less active than before and is their health in danger? What can 

we do?” Scand J Med Sci Sports ( 2005: 15) sid. 268-270 
21 Dagens Nyheter (onsdagen den 7 februari 2007) 
22.Sundberg CJ., Jansson J. “Reduced morbidity and risk of premature death.  Regular physical exercise is                                         
      beneficial for all ages.”  Läkartidningen (1998 sep.) 
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vid minst tre tillfällen i veckan .23  Rekommendationerna för fysisk aktivitet för att 

upprätthålla hälsa har, sedan denna studie utförts, ökat vad gäller barn och ungdom. Med de 

”nya” rekommendationerna finns det en risk att än färre ungdomar är tillräckligt fysiskt aktiva 

i dag. 

 

Föräldrarnas fysiska aktivitetsgrad och socioekonomiska läge är av betydelse för 

ungdomarnas grad av fysisk aktivitet. Vidare är pojkar mer aktiva än flickor och stigande 

ålder är en faktor som minskar aktivitetsgraden. Detta visar en portugisisk studie utförd på 

ungdomar i åldern 10-18 år.24  

 

Enligt ovan presenterade studier tyder det på att de rekommendationer som finns för fysisk 

aktivitet inte efterföljs i den utsträckning som rekommenderats av Statens folkhälsoinstitut för 

god hälsa. Detta skulle kunna vara en indikator på att risken för att olika former av 

välfärdssjukdomar skulle kunna öka såväl bland ungdomar som hos den vuxna befolkningen.   

 

1.3.3 Fysisk aktivitet i skolan 
 

I Läroplan för det obligatoriska skolväsendet, Lpo 94 står det: ”Skolan ansvarar för att varje 

elev efter genomgången grundskola har grundläggande kunskaper om förutsättningarna för en 

god hälsa samt har förståelse för den egna livsstilens betydelse för hälsan och miljön.”25 

 

Ämnet idrott och hälsa i skolan är för många barn och ungdomar det enda tillfället då de är 

fysiskt aktiva. Trots larmrapporter från såväl sjuk- och hälsovården som skolpersonal så har 

ämnet inte fått större utrymme på schemat. Idrott och hälsa är ett obligatoriskt ämne, så kallat 

kärnämne, som tilldelats 100 poäng på gymnasiet. Dessa 100 poäng motsvaras av 100 timmar 

fördelat på tre år, det betyder en timme per vecka. Av dessa timmar är cirka 25 % teoretiska 

studier. Ämnet idrott och hälsa har skurits ned med hälften jämfört med för 15 år sedan då 

gymnasieeleverna fick 200 timmar fördelat på tre år. Vad detta har för långsiktig effekt på 
                                                 
23 Ekelund U. ”Hur aktiva är ungdomarna – egentligen? Tidskrift i Gymnastik & Idrott, nr4 (1997)sid. 22-27  

24 Sebra AF., Mendonca DM., Thomis MA., Anjos LA., Maia JA. “Biological and socio-cultural determinates of 
physical activity in adolescents”. Cad.Saud Publica ( 2008 Apr; 24 )sid.721-36   

25 Skolverket.se Lpo94 s.10 
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ungdomarnas fysiska status är ännu ej utrett. Både bland yngre (6-12 år) och äldre (13-18 år) 

skolelever ligger Sverige näst sist bland länder i Europa vad gäller schemalagd undervisning i 

ämnet idrott och hälsa.26  

 

 

Utifrån de resultat som Ann-Christin Sollerhed redovisat i sin avhandling Young today – adult 

tomorrow föreslår hon en generell utökning av tiden för ämnet idrott och hälsa genom hela 

skolsystemet, från förskolan till gymnasieskolan. Det är angeläget att höja den fysiska 

kapaciteten i alla åldrar och detta kan ses som avgörande bland barn och ungdomar som är 

nästa generation vuxna.  Vidare så framhåller hon att skolan är den samhälleliga institution 

där möjlighet, organisation och personal finns för att kunna ge hälsoundervisning och 

varierade fysiska aktiviteter och är en viktig arena för att kunna nå barn och ungdomar från 

olika socioekonomiska grupper. Idrott och hälsa har möjlighet att öka barns och ungdomars 

fysiska kapacitet, positiva självskattning och positiva attityder till fysisk aktivitet och gynna 

framtida hälsa.27  

 

År 2002 gjordes en studie gällande gymnasieungdomars fysiska aktivitetsgrad och kostvanor 

och detta relaterades till kön, studieprogram och BMI. Studien genomfördes på en relativt stor 

kommunal gymnasieskola i en universitetsstad. Av dessa gymnasieungdomar var 13 % sällan 

eller aldrig med på lektionerna i idrott och hälsa och aldrig fysiskt aktiva på sin fritid. I tillägg 

var 13 % sällan eller aldrig med på idrott och hälsa lektionerna och var fysiskt aktiva på sin 

fritid cirka 1 gång i månaden. Detta sammantaget visar att på den aktuella skolan var nästan 

en tredjedel av eleverna fysiskt inaktiva.28 

1.4 Mental hälsa, stress, nedstämdhet och depression. 
 
WHO definierar hälsa som välbefinnande såväl fysiskt, psykiskt som socialt.29 Hur står det då 

till med ungdomarnas psykiska hälsa? 

                                                 
26 Ekblom Björn,  Nilsson Jonny.  Aktivt liv – vetenskap & praktik.(Sisu Idrottsböcker 2000) sid..67 
27 Sollerhed A-C. Young today – adult tomorrow (diss. Faculty of medicine Lund university 2006) sid. 60 
28 Graffman-Sahlberg M.,” Fysisk aktivitetsgrad och kostvanor bland gymnasieungdomar”. Institutionen för 

folkhälso- och vårdvetenskap, Uppsala Universitet ( 2002) 
29www.who.int  
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1.4.1 Mental hälsa 
 
I artikeln, ”Psykisk ohälsa hos unga oroar”30 31 presenterar Socialstyrelsen en dyster bild av 

ungdomars psykiska hälsa. Myndighetens senaste folkhälsorapport är för gemene svensk 

positiv vad gäller hälsan men med ett stort undantag för tonåringarna och de så kallade unga 

vuxna. Objektiva data – som antalet sjukhusinläggningar för depression, ångest, 

självmordsförsök och självskador – och subjektiva data – som andelen som rapporterat 

psykiska besvär - har ökat kraftigt sedan början av 1990–talet. Inga tecken på avmattning kan 

skönjas i den senaste statistiken.32 

1.4.2 Stress 
 
Stress kan definieras som ett tillstånd av ökad psykologisk, fysiologisk och beteendemässig 

beredskap.33  

Människan har sedan urminnes tider varit beroende av stressreaktionen för överlevnad. Stress 

gör oss redo för kamp eller flykt. Fysiologiskt omdirigeras en del av blodet i kroppen från de 

inre organen till musklerna för att göra oss redo för just kamp eller flykt.34 Att 2000-talet 

beskrivs som stresskultur har många orsaker.  Det upplevs som om allt ”ska gå fort” i dag, e-

post förväntas att bli läst och besvarad omgående, mobiltelefonen ska vara på om svar inte 

erhålles skickas omgående ett SMS. På lektionerna ska mobilen vara avstängd men eleverna 

sätter den på ljudlöst läge för att inte ”missa något viktigt”. Att inte kunna bli nådd är för 

många ungdomar ett stressmoment. Det verkar nästan som att det är lite ”inne” att ha mycket 

att göra bland såväl ungdomar som vuxna. Det kursutformade gymnasiet upplevs också av 

många elever som stressande i och med att de får betyg på varje avslutad kurs och inte kan 

påvisa utveckling på samma sätt som när terminsbetyg med sammanfattande avgångsbetyg 

fanns.  

 

En nationell svensk studie visar att många gymnasieungdomar upplever hög stressnivå i såväl 

skolan som på fritiden. 60 % av flickorna och 30 % av pojkarna, i 18 års ålder, upplever stress 

varje vecka till dagligen.35 Stress på grund av skolarbete upplever 68 % av flickorna och 42 % 

                                                 
30 Uppsala nya tidning (torsdagen den 26 mars 2009) 
31 Socialstyrelsen-Folkhälsorapport (2009 kap.3) sid. 69-70 
32 Ibid. 
33 Jonsdottir IH.,  Ursin H. Stress Fyss (2008 kap.44) sid. 571 
34.Hassmén P., .Hassmén N. Hälsosam motion–lindrar nedstämdhet och depression (SISU Idrottsböcker 2005)  
35 Brun Sundblad G., ”Växtvärk och stress i skolan” en del av SIH – studien.  Svensk idrottsforskning nr.4 (2008) 
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av pojkarna i 15 års ålder, enligt data från en färsk studie presenterad i en artikel i UNT.36 I 

samma artikel redovisar man att 19 % av kvinnorna och 14 % av männen har nedsatt psykiskt 

välbefinnande. Att fly är en naturlig reaktion på stress. I dag är det svårt att rent praktiskt 

”springa ifrån” sin stress . Den fysiska aktiviteten kan då vara en väg att hantera den mentalt 

upplevda stressen. Resultat från tvärsnitts- och longitudinella studier visar på positivt 

skyddande effekter av aerob träning mot skadlig stress.37 Har graden av fysisk aktivitet någon 

betydelse för ungdomars upplevelse av stress?  Frågan är också om stressnivån har betydelse 

för utveckling av nedstämdhet och depression. 

 

1.4.3 Definition av begreppen nedstämdhet och depression 
 

Jag känner mig lite låg, är lite nere för tillfället, deppa inte nu, är inte på topp just nu. 

Uttrycken är många som klingar i gymnasieskolans korridorer bland eleverna för att tala om 

att man känner sig lite nedstämd. Nationalencyklopedin (NE) förklarar nedstämd som 

moloken, slokörad (vanligen en relativt trivial anledning). Depression definieras enligt NE 

som psykisk störning där, stämningsläget är markant sänkt och där nedstämdhet inte är enbart 

tillfällig och inte kan anses vara fullt förklarlig genom negativa livshändelser.38 Vid egentlig 

depression skall personen ha minst fem av nio fastslagna symptom. Dessa symptom ska ha 

förekommit under samma tvåveckorsperiod. Minst ett av symptomen nedstämdhet eller 

minskat intresse eller glädje måste föreligga.39  Vid studie av flera olika vårdinrättningars 

hemsidor framkom det att definitionen av nedstämdhet och depression varierade kraftigt. 

Tydligt är dock att nedstämdhet klassas som lindrigare än depression. Depression är ett 

sjukdomstillstånd som oftast kräver någon form av behandling.40 41 42 I denna studie 

definieras depression utifrån det testinstrument som redovisas under kapitlet metod (sid.17). 

 

 

 

                                                 
36 Uppsala Nya Tidning (måndagen den 7 november 2009) sid.7 
37 Salomon P. “Effects of physical exercise on anxiety, depression and sensitivity to stress: an unifying theory”. 

Clin Psychol. Rev( 2001 feb 21) 
38 www.ne.se/sok/ 
39 American Psychiatric Association” MINI-D IV, DSM-IV-TR” sid.123 
40 www. Growingpeople.se 
41 Vårdguiden sthlm läns landsting 
42 Läkemedelverket www.lakemedelverket.se 
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1.4.4 Vad orsakar depression? 
 

Det verkar inte finnas någon enkel förklaring till varför vissa blir deprimerade, och den 

genetiska dispositionen är inte speciellt stark.43 Självklart kan en traumatisk händelse 

utmynna i nedstämdhet och depression. I Fyss går det att utläsa att för individen negativ stress 

orsakar depression. Den fysiologiska förklaringen till depression är inte helt entydig. Vad man 

sett vid försök på gnagare är att nycellbildningen i hippocampus minskar vid stress och 

depression. 44 

 

1.4.5 Symptom på depression. 
 
Hur vet man att man har en depression? Tidigare nämnda vårdinrättningar (ref. 32-35) har 

sammanställt ett antal punkter på sina hemsidor för att underlätta för personen att själva kunna 

diagnostisera eventuell depression. Dessa ”avprickningslistor” bygger på påståenden som 

personen ska känna igen vid depression. Exempel på några påståenden är: - Du känner dig 

ledsen och nedstämd samt har lätt för att gråta för minsta motgång. – Du har svårt att 

koncentrera dig vilket gör att skolarbetet påverkas osv.45  Vid en undersökning i Uppsala på 

127 ungdomar i åldern 13-20 år fann man att de vanligaste symptomen på depression var 

trötthet, minskat intresse och koncentrationssvårigheter.46 

 

1.4.6 Vad finns det för olika typer av behandlingar mot depression? 
 
Psykoterapi och kognitiv beteendeterapi är behandlingsformer som bygger på samtal mellan 

patienten och en psykolog eller psykoterapeut. Behandlingen ska planeras i förväg, ha tydliga 

ramar och vara en överenskommelse mellan patient och terapeut. Gemensamt är att 

förklaringar och erfarenhet under terapin hjälper patienten att känna en större meningsfullhet 

med livet 

Läkemedel, vid svår depression kan behovet av läkemedelsbehandling (antidepressiva 

läkemedel) finnas. Oftast rekommenderas både psykoterapi och läkemedel Utvärdering när 

                                                 
43.Kjellman B., Martinsen E., Taube J., Andersson E. . ”Depression” FYSS (2008 Kap.22) sid.283 
44 Gomes RJ. et.al. “Effects of exercise training on hippocampus concentrations of insulin and IGF-1 in diabetic 

rats”. Hippocampus (2009 Oct 19) 
45 Landstingets vårdguid. www.vardguiden.se 
46 von Knorring AL. ”Depression common among young people with somatic disorders”. Läkartidningen ( 2004 
      Jan)  
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det gäller behandling av barn och unga är begränsad. Behandlingen måste ske i nära 

samarbete med den unga och dennes vårdnadshavare. Ibland kan ångest och oro öka i början 

av behandlingsperioden. Man kan även få självmordstankar men detta brukar minska efter 

några veckor. Dosen trappas upp långsamt. Det kan dröja fyra till sex veckor innan man vet 

säkert om medicinen har någon effekt. Man fortsätter sina kontroller under hela perioden med 

medicinering. När det är dags att avsluta så sker det med en stegvis nedtrappning av 

medicinen. 

Socialt stöd innebär att den deprimerade personen får hjälp med att anpassa sina aktiviteter 

och krav efter sitt hälsotillstånd t.ex. minska antalet lektioner i skolan mm. Ett samarbete med 

elevvårdsteamet och den deprimerade eleven är ett bra socialt stöd. 

 

Regelbunden fysisk aktivitet har visat sig vara förebyggande mot depressionsperioder. Man 

kan förvänta sig att detta även gäller för ungdomar (se nedan).47 

 

1.4.7 Läkemedelsbehandling av depression hos unga 
 

På Läkemedelverkets hemsida står det: ”Det finns inga läkemedel godkända för behandling av 

depression hos barn och ungdomar. Det är därtill svårt att dra slutsatser utifrån uppgifter om 

läkemedlens effekt och säkerhet hos vuxna, utom möjligen då det gäller äldre tonåringar”.48 

Med ovanstående i tanken kan det tyckas märkligt att utskrivningen av antidepressiva medel 

till ungdomar ökat drastiskt på bara 3 år. Apoteksbolagets statistikenhet49 översände statistik 

över bl.a. mängden sålda dygnsdoser under åren 2006-2008 gällande åldersgruppen 15-19 år.  

Tabell 1. 

  DDD   

  2006  2007  2008 

Riket  N06A - antidepressiva medel 15 - 19 3 093 603 3 492 810 3 844 063 

Studie länet  N06A - antidepressiva medel 15 - 19 185 652 196 148 206 348 

Som kan utläsas ur tabell 1 så har antalet sålda dygnsdoser av antidepressiva medel ökat med 

drygt 75 000 stycken mellan åren 2006 och 2008.  

                                                 
47 Läkemedelverket www.lakemedelverket.se 
48 Ibid. 
49 Apoteket AB – Statistikenhet - personlig kommunikation 
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1.4.8 Prevalens av egentlig depression hos barn och ungdom. 
 

Statistiken på hur vanligt förekommande depression hos barn och unga är varierar mellan 

olika instanser. Läkemedelverket talar i sin statistik om att 5-6 % av tonåringarna och 1 % av 

barn i förskole- och skolåldern lider av egentlig depression .50 Socialstyrelsens 

folkhälsorapport från 2009 visar att: Betydligt fler kvinnor än män upplever sig ha ett nedsatt 

psykiskt välbefinnande. Skillnaderna är störst bland yngre ungdomar i åldern 16–19 år, där 29 

procent av kvinnorna och 7 procent bland männen uppgav besvär av ängslan, oro eller ångest 

åren 2004–2005.51                             

 

1.4.9 Den fysiska aktivitetens betydelse för stress, nedstämdhet och depression 
 

Hippokrates (460 f.kr. – 370 f.kr.) ”läkekonstens fader”, lär ha föreslagit fysisk aktivitet som 

behandling mot melankoli. År nittonhundrafem publicerades en av de första rapporterna om 

hur måttlig fysisk aktivitet positivt påverkade den tankemässiga, känslomässiga och 

kroppsliga förmågan hos två djupt deprimerade patienter.52 

 

Sedan Franz och Hamiltons studie från år 1905 har flera undersökningar gjorts gällande den 

fysiska aktivitetens betydelse vid nedstämdhet och depression. I tidigare studier är effekten av 

fysisk aktivitet undersökt när det gäller vuxna, men det finns inte mycket forskning 

presenterad om effekterna hos ungdomar. En av de få studier som är utförd på ungdomar är en 

japansk studie som presenterades år 2006. Fyrtionio kvinnor i åldern 18-20 år med lätt till 

moderat depression fick träna jogging i 8 veckor, 5 gånger/vecka i 50 min. Depressionsgraden 

mättes med hjälp av Center of Epidemiologic Studies of Depression (CES-D)53 

                                                 
50 www.lakemedelsverket.se.  
51 Socialstyrelsen – Folkhälsorapport 2009 
52 Franz SL., Hamilton GV. “Effects of exercise upon the retardation in condition of depression”. Am.J. of 

Insanty (1905) 
53 Knight RG., Williams S., Mc Gee R., Olaman S. “Psychometric properties of the center for epidemiologic 

studies depression scale (CES-D)” Behav.Res.Ther. Vol.35 No4 (. 1997 GB) sid. 373-380. 
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skattningsskala. Resultaten visade att CES-D värdena sjönk signifikant efter den fysiska 

aktivitetsperioden.54   

 

K.R Fox gjorde 1999 en sammanställning av ett stort antal studier och undersökningar 

gällande den fysiska aktivitetens betydelse för den mentala hälsan. Han konstaterar här att 

man nu bevisligen kan säga att fysisk aktivitet är en bra behandlingsform mot depression.55 

 

Åke Pålhammar, lektor i psykologi vid Uppsala Universitet har vid personlig kommunikation 

informerat om att man i dag vet att det frisätts endorfiner som stimulerar njutningscentrat i 

hjärnan vid fysisk aktivitet, och vem vill inte ha lite njutning, säger Påhlshammar. Vidare 

berättar han om forskning på gnagare som visar att vid stress och depression halveras ny 

cellbildningen via hippocampus medan fysisk aktivitet ger en ökning av nycellbildningen som 

då kan återställa balansen.56      

 

I FYSS kapitel 22 beskrivs effekten av fysisk aktivitet både som behandling men också som 

prevention mot depression. I detta kapitel kan man läsa följande indikationer: 

1. Fysisk aktivitet och träning kan användas för att minska risken att insjukna i depression. 

2. Fysisk träning kan användas som behandling av kliniska depressionstillstånd. Träningen 
sker parallellt med övrig antidepressiv behandling som medicinering och/eller 
samtalsterapi. 

3. Fysisk träning används för att minska risken för återfall i depressioner både under det 
första året och senare.57  

 

 Nanette Mutrie har sammanställt olika forskningsresultat gällande fysisk aktivitet och 

depression i ett kapitel i boken ”Physical activity and psychological well-being”. Hon skriver 

att den vanligaste formen av behandling vid kliniskt bevisad depression är medicinering. 

Många patienter vill inte ha medicin. Fysisk aktivitet och samtalsterapi borde erbjudas 

                                                 
54 Nabkasorn C..et.al. “Effects of physical exercise on depression, neuroendocrine stress hormones and 

physiological fitness in adolescent female with depressive symptoms”. Eur.J.Public Health ( 2006 apr.16) 
55 Fox KR. “The influence of fysical activity on mental well-being”. Public Health Nutr. (1999 sep). 
56 Gomes RJ. et.al. “Effects of exercise training on hippocampus concentrations of insulin and IGF-1 in diabetic 
       rats”. Hippocampus (2009 Oct 19) sid. 981-7 
57 Kjellman B., Martinsen E., Taube J., Andersson E. . ”Depression” FYSS (2008) sid. 287 
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patienterna i betydligt större utsträckning än vad som görs idag.58 Mc Entee and Halgin 

(1996) rapporterar att många psykoterapeuter tror på behandling med hjälp av bl.a. fysisk 

aktivitet men endast 10 % föreskriver detta till sina patienter. Den fysiska aktiviteten är en 

mycket billig behandlingsform med väldigt få biverkningar. 

 

Apotekarsocieteten i Uppsala inbjöd till öppen föreläsning med titeln ”Varför är det så nyttigt 

att träna?” Docent Carl Johan Sundberg föreläste för en fylld aula i detta ämne. Han visade på 

en mängd positiva effekter med fysisk träning, framförallt fysiska effekter men även en del 

mentala vinster. Kontentan av föreläsningen var att alla oavsett ålder och fysisk status, vinner 

på att vara fysiskt aktiva.59  

 

Forskning visar på den positiva effekten som den fysiska aktiviteten har på den mentala 

hälsan, framförallt som behandling mot oro, ångest, stress och depression. Vissa studier visar 

också på att fysiskt aktiva personer inte upplever sig deprimerade i lika hög grad som 

inaktiva. Hur ser det ut bland de svenska gymnasieungdomarna i dag? Vi vet att antalet 

nedstämda och deprimerade ungdomar har ökat och att den fysiska aktiviteten har minskat. 

Finns det ett samband här? 

1.5 Syfte 

Huvudsyftet med denna studie är att undersöka om det finns ett samband mellan graden av 

fysisk aktivitet och nedstämdhet/depression bland årskurs 3 elever på gymnasiet. Vidare 

syften är att undersöka om nedstämda eller deprimerade elever upplever känsla av 

meningsfullhet, glädje och lycka, lugn och harmoni samt kontroll över sin vardag i samma 

utsträckning som icke nedstämda eller deprimerade elever. Dessutom är syftet att undersöka 

om den upplevda stressnivån samvarierar med graden av fysisk aktivitet. Slutligen skall alla 

dessa aspekter undersökas i ett genusperspektiv. 

 

 

                                                 
58 Scott J. ”Cognetive therapy of affective disorders” J. of Affective Disorders  (1996) sid. 1-11 
59 Personlig kommunikation Glunten Uppsala 28 jan. 2009 
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1.5.1 Frågeställningar  
 

• I vilken grad är gymnasieelever i årskurs 3, vid två undersökta gymnasieskolor, 

nedstämda eller deprimerade? 

• I vilken grad är dessa gymnasieelever fysiskt aktiva? 

• Samvarierar den fysiska aktivitetsgraden och graden av nedstämdhet eller depression i 

denna undersöknings grupp? 

• Samvarierar graden av fysisk aktivitet med upplevelsen av stress hos dessa elever? 

• Upplever de nedstämda/deprimerade eleverna, i denna undersökningsgrupp, känsla av 

meningsfullhet, glädje och lycka, lugn och harmoni samt kontroll över sin vardag i 

samma utsträckning som de icke nedstämda/deprimerade eleverna?  

2 Teoretisk utgångspunkt och hypotes. 

Denna studies teoretiska utgångspunkt bygger på ett resonemang utifrån Aron Antonovskys 

bok ”Hälsans Mysterium”.  

 

År 1970 utförde Antonovsky en studie på hur kvinnor från olika etniska grupper anpassat sig 

till klimakteriet. I denna grupp fanns det ett antal kvinnor som under andra världskriget suttit i 

koncentrationsläger. Det som Antonovski upptäckte var att en så stor del av dessa kvinnor (29 

%) som upplevt koncentrationslägrets fasa, upplevde sig ha en ganska god allmän psykisk 

hälsa. Resultaten beträffande kroppslig hälsa visade på samma sak.60  Utifrån denna upptäckt, 

formulerade Antonovsky 1979 sin salutogenetiska modell. Ett salutogenetiskt synsätt 

fokuserar på det friska i motsats till det patogena synsättet som utgår ifrån det sjuka. Istället 

för att titta på riskgrupper t.ex. varför personer som röker lättare får lungcancer, så vill 

Antonovsky veta varför vissa personer som röker inte får lungcancer.61 Antonovsky 

sammanfattar det salutogenetiska synsättets främsta betydelse i en mening: ”Ett 

salutogenetiskt tänkande öppnar inte bara vägen för en formulering och vidareutveckling av 

en teori om problemhantering, utan tvingar oss dessutom att ägna energi åt detta.”62 En fråga 

som Antonovsky ställer är varför människor hamnar i den positiva polen i dimensionen hälsa-
                                                 
60 Antonovsky A. Hälsans mysterium. (Natur och kultur 1991) sid.11 
61 Ibid sid.32 
62 Ibid sid.35  
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ohälsa.63 Ordet salutogenes kommer från salus som på latin betyder hälsa och genes som är ett 

grekiskt ord med betydelsen ursprung eller uppkomst. 

 

Den mänskliga tillvaron är i sig full av stressorer som påverkar oss på olika sätt, vissa klara 

sig bra trots en hög stressbelastning, medan andra blir helt nedbrutna. Antonovsky använder 

sig av begreppet generella motståndsresurser (GMR) för att försöka förklara varför vi reagerar 

och hanterar stressorer på så olika sätt. Han menar att ”det gemensamma för alla GMR var att 

de bidrog till att göra de stressorer vi ständigt utsätts för begripliga”.64  Utifrån detta med 

begriplighet började tankarna kring känsla av sammanhang att ta sin form hos Antonovsky. 

 

Känslan av sammanhang (KASAM) är ett sätt att se världen som förutsägbar och begriplig. 

Antonovsky genomförde djupintervjuer med 51 sinsemellan mycket olika personer. Det de 

hade gemensamt var att de upplevt ett svårt trauma (svåra stressorer) och ansågs ha klarat 

detta anmärkningsvärt bra. Av dessa 51 personer så bedömdes 16 ha en hög KASAM. 

Antonovsky såg att tre begrepp genomsyrade intervjusvaren bland dessa personer med högt 

KASAM, begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.65 En person med stark KASAM 

väljer den copingstrategi som verkar mest lämpad för att handskas med den stressor han eller 

hon har ställts inför.66 Antonovsky sammanfattar KASAM enligt följande: Känsla av 

sammanhang är en global hållning som uttrycker i vilken utsträckning man har en 

genomträngande och varaktig men dynamisk känsla av tillit till att 1) de stimuli som härrör 

från ens inre och yttre värld under livets gång är strukturerade, förutsägbara och begripliga, 2) 

de resurser som krävs för att man skall kunna möta de krav som dessa stimuli ställer på en 

finns tillgängliga, och 3) dessa krav är utmaningar, värda investering och engagemang.67 

 

Med utgångspunkt från tidigare forskning som ovan presenterats och Antonovskys 

salutogenetiska synsätt så är hypotesen till denna studie att fysisk aktivitet kan vara en 

bidragande orsak till att människor hamnar i den positiva polen i dimensionen hälsa-ohälsa. 

 

                                                 
63 Antonovsky A. Hälsans mysterium. (Natur och kultur 1991) sid.12 
64 Ibid sid. 13 
65 Ibid sid. 38 
66 Ibid sid. 171 
67 Ibid sid. 40 
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Genom den fysiska aktiviteten kan människan uppleva ett såväl fysiskt som mentalt 

välbefinnande som är både begripligt och hanterbart och det är en investering i den personliga 

hälsan. 

3 Metod 

3.1 Val av datainsamlingsmetod 

Till denna studie har en kvantitativ enkätmetod använts. Detta för att kunna samla in relativt 

omfattande information från en större grupp elever under en kortare tidsperiod. 

Designen i denna studie var beskrivande och komparativ. Frågorna i enkäten var framförallt 

framtagna för att få en bild av om gymnasieelevers fysiska aktivitetsgrad samvarierar med 

graden av nedstämdhet/depression. Stress och andra upplevda känslor så som glädje, 

meningsfullhet och kontroll över vardagen har undersökts och relaterats till graden av 

nedstämdhet samt fysisk aktivitetsgrad 

3.1.1 Enkätens utformning 
 

En enkät bestående av totalt 35 frågor har använts (se bil 1.) Enkäten är utarbetat för att passa 

syftet med denna studie och bygger till vissa delar på tidigare utförda studier. Enkäten består 

av demografiska frågor, frågor angående fysisk aktivitetsgrad, upplevda känslor och avslutas 

med en skattningsskala gällande nedstämdhet och depression. 

Fråga 10, 11 och 13 är hämtade från GIH – hälsotest68 . 

Fråga 12 är hämtad från G. Brun Sundblads avhandling69   

Fråga 16-35 är CES-D skalan. 

CES-D skalan är en kort skala för självrapportering konstruerad för att mäta depressiva 

symptom i den allmänna befolkningen.70 De olika punkterna på skalan utgörs av symptom 

associerade med depression och de har tidigare varit använda i längre validerade skalor.  

Skalan har visat sig vara konsekvent och ge en adekvat test-retest upprepning. Validiteten har 

                                                 
68 Andersson E. et. al. “GIH;s hälsotestgrupp” (2009) 
69.Brun Sundblad G  Perceived Health in Swedish School Students: A longitudinal prevalence study.(diss. 
           Stockholm Karolinska institutet 2006)     
70 Leonore Sawyer. Randolf Center för epidemiologiska studier. The National Institute of Mental Health (1997) 
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fastställts genom korrelationsmönster med andra skalor för självrapportering, genom 

korrelation med klinisk depressions uppskattningar och genom relationer med andra variabler 

som understödjer dess validitet. Skalan kan vara ett användbart verktyg för epidemiologiska 

studier av depression. 71 72 

 

CES-D frågeformuläret består av 20 påståenden (se bil.1 sid.46.) där svaren omvandlas till 

poäng. Varje svar omvandlas från 0-3 poäng. Minsta antalet sammanlagda poängen är noll 

och maximalt 60. Vid tolkning av resultaten räknas 16 CES-D poäng som gräns för 

nedstämdhet/lätt depression och 20 och där över som gräns för depression.73  

3.2 Urval 

Tvåhundrafemtiotvå (n=252) årskurs tre elever från två kommunala gymnasieskolor i en 

relativt stor mellansvensk stad medverkade i studien. Anledningen till detta urval var 

tillgänglighetsprincipen. Nio procent av de svarande gick yrkesförberedande program (BF) 

och resterande 91 % gick studieförberedande program. Sextiotre procent (n=161) av de elever 

som deltog i studien var flickor och 37 % (n=91) var pojkar. Medelåldern på svarsdeltagarna 

var 18,4 år, variationsvidden 17-21 år. Flickornas medelålder var 18,3 och pojkarnas 18,5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
71 Leonore Sawyer. Randolf Center för epidemiologiska studier. The National Institute of Mental Health (1997)  
72 Knight RG., Williams S., Mc Geer R. Olaman S.“Psychometric properties of the center for epidemiologic 

studies depression scale (CES-D)” Behav.Res.Ther. Vol.35 No4 (1997 GB) sid. 373-380.  
73 Ibid. 
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3.2.1 Svarsfördelningen mellan programmen. 

Program Antal svarande % av antal 

svarande 

Antal ej tydbara 

svar 

Könsfördelningen 

på enkätsvaren 

Samhällsvetenskapligt 

program (SP) 

65 25,6 0 Fl.47 

Po.18 

Barn och fritids programmet (BF) 22 8,7 0 Fl.18 

Po.4 

International Baccalaureate (IB) 64 25,6 1 Fl.34 

Po.30 

Clase Espanola (CE), Classe 

Francaise (CF), Deutsche klasse 

(DK) 

55 21,6 0 Fl.38 

Po.17 

Naturvetenskapligt program  

biotek (NV) 

9 3,5 0 Fl.5 

Po.4 

SP & NV med 

elitidrottsinriktning 

37 15,0 1 Fl.19 

Po.18 

 

3.3 Validitet och reliabilitet 

Enkäten utarbetades under februari och mars år 2009.  Instrumentet har granskats genom face-

validity av fem oberoende personer, en docent i medicin, en medicine doktor, en 

hälsopedagog och två lärare i idrott och hälsa. Enkätens utformning godkändes med vissa lay- 

out mässiga förbättringar.  För att ytterligare pröva instrumentet har en pilotstudie med 

efterföljande diskussion genomförts på 23 elever som läser medicinsk grundkurs på 

gymnasiet. Eleverna i pilotstudien uppfattade enkäten som lätt att besvara och enligt dem 

behövdes inga korrigeringar göras gällande såväl innehåll som utformning. Resultatet från 

pilotstudien var lätt att tolka.  
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3.4 Tillvägagångssätt  

Enkätundersökningen genomfördes under april och maj år 2009. En presentation av studien 

samt begäran om tillstånd att utföra den sändes till de båda gymnasieskolornas rektorer 

varefter den tillstyrktes. Då samtliga deltagare i studien var myndiga behövdes ej målsmans 

tillåtelse för att de skulle få besvara enkäten. Utdelandet av enkäten skedde under vanliga 

lektioner dvs. inte under lektioner i idrott och hälsa. Detta för att säkerställa att elever med 

lågt intresse för fysisk aktivitet inte skulle vara frånvarande. Enkätundersökningen föregicks 

av en skriftlig information där syftet med studien presenterades, att det var frivilligt att delta, 

att de kunde avbryta svarandet när som helst samt att svaren var helt anonyma. Samtliga 

elever som var närvarande vid det tillfälle då enkäten utdelades, deltog i studien. Det tog 

eleverna 10-20 minuter att besvara enkäten. Enkäten utdelades endast vid ett tillfälle per 

deltagande klass. Det interna bortfallet var två personer, den ena pga. att eleven uppgivit sin 

ålder till att vara 28 år. Efter undersökning av de deltagande skolornas elevuppgifter framkom 

det att det inte fanns någon elev med så hög ålder på skolorna. Det andra interna bortfallet 

berodde på att samtliga frågor besvarats med samtliga svarsalternativ. Två klasser (58 elever) 

kom ej med i undersökningen av praktiska skäl så som frånvaro pga. av studiebesök eller prov 

vid det aktuella undersökningstillfället. Insamling av enkätsvaren skedde genom att eleverna 

lade sina besvarade enkäter i ett omärkt kuvert. Enkäterna var också helt omärkta, detta för att 

garantera elevernas anonymitet. 

3.5 Dataanalys   

Enkätsvaren har bearbetats med hjälp av statistikprogrammet SPSS74 samt dataprogrammet 

Excel. Deskriptiv statistik användes. Eventuella skillnader mellan grupper har analyserats 

med hjälp av chi2-test gällande nominaldata samt Mann Whitney U gällande ordinaldata. Ett 

antal skattade svar på en 5-7 gradig skala har vid bearbetning diktomatiserats. 

Diktomatiseringen gällande den fysiska aktivitetsgraden, skedde efter WHO’s och Statens 

Folkhälsoinstituts rekommendationer på sextio minuters daglig fysisk aktivitet för barn och 

ungdom. För samtliga tester var signifikansnivån satt till (p<0,05). 

                                                 
74 SPSS inc. Chicago IL. USA 
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4. Resultat 

Nedan presenteras resultaten från enkätundersökningen. Resultaten redovisas del för del 

utifrån studiens frågeställningar. Del ett handlar således om omfattningen av nedstämdhet och 

depression hos de som deltagit i studien samt skillnader i kön och mellan studieprogram. Del 

två visar på i vilken grad studiedeltagarna är fysiskt aktiva. Del tre visar på huvudresultatet av 

denna studie; samvarierar den fysiska aktivitetsgraden med graden av nedstämdhet och 

depression. I del fyra redovisas resultaten gällande samvariationen gällande stress och fysisk 

aktivitet samt skillnader mellan kön och program. I den femte och sista delen redovisas 

resultaten gällande de nedstämda elevernas upplevda känsla av meningsfullhet, glädje och 

lycka, lugn och harmoni samt kontroll över vardagen i förhållande till de icke nedstämda 

elevernas upplevelse. Även här redovisas skillnader mellan könen.   

4.1 Gymnasieelevers grad av nedstämdhet/depression enl. CES-D 
Vid resultat CES-D 16 eller där över räknas personen som nedstämd, vid resultat CES-D 20 

eller där över räknas personen som deprimerad. Uträkningarna av medelvärdet från CES-D 

frågeformuläret visade att flickor i högre grad än pojkar var nedstämda eller deprimerade. 

CES-D medelvärdet för alla de tillfrågade gymnasieeleverna låg på 14,4 (max 50, min.0 ). 

Flickornas (n=161) CES-D medelvärde låg på 15,9 (max 50, min.0) och pojkarnas (n=91) 

CES-D medelvärde låg på 11,7 (max 42, min 0) se figur 1. Av de elever med ett CES-D värde 

på 16 eller där över så var 65 % flickor och 35 % pojkar. När det gällde CES-D 20 eller där 

över så var 72 % flickor och 28 % pojkar.  
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Figur 1. CES-D medelvärde för samtliga deltagande samt fördelat på kön 

4.1.2 Medelvärdet av CES-D fördelat på studieprogram 
Nedanstående stapeldiagram ger en bild över i vilken grad olika studieprograms elever 

upplevde sig nedstämda. För att redovisa detta överskådligt så har ett medelvärde av CES-D 

per program redovisats. 
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Figur 2. CES-D medelvärde fördelat på gymnasieprogram. 

Som framgår av figur 2. så var eleverna på IB-programmet mest nedstämda/deprimerade med 

ett CES-D medeltal på 17,6. Därefter följer eleverna på SP-programmet med ett CES-D 

medeltal på 16,5. Minst nedstämda/deprimerade var de elever som läser elitidrotts-

programmet, deras CES-D medelvärde låg på 7,0. CES-D värdena låg mellan 0 och 50 

4.2 Fysisk inaktivitet 

Mer än var tredje elev i studien var otillräckligt fysiskt aktiva för att enligt WHO:s och 

Statens Folkhälsoinstituts rekommendationer, upprätthålla hälsa. Fler flickor (37 %, n=161) 

än pojkar (28 %, n=91) var fysiskt inaktiva. 

4.2.1 Fysiskt inaktiva fördelat på program 
Nedanstående stapeldiagram redovisar hur många procent av eleverna på respektive program 

som var så fysiskt inaktiva att de inte uppfyller Folkhälsoinstitutets rekommendationer för att 

upprätthålla hälsa. 

Fysisk inaktivitet

0

10

20

30

40

50

60

SP BF CE,CF,DK IB ELIT NV

Program

Pr
oc

en
t

(n=252)

 
         p<0,001, signifikans för hela figuren 
 

Figur 3. Fysisk inaktivitet fördelat på gymnasieprogram 
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I figur 3 framgår det att SP programmet hade procentuellt flest fysisk inaktiva elever med 48 

% följt av IB programmet där 44 % av eleverna var otillräckligt fysiskt aktiva för att 

upprätthålla hälsa. Vidare så framgår det av figuren att samtliga elever på 

elitidrottsprogrammet var fysiskt aktiva.   

4.3 Huvudresultat, fysisk aktivitet och CES-D 

Huvudsyftet med denna studie var att se om det förelåg någon skillnad i grad av upplevd 

nedstämdhet mellan de elever som var mycket fysiskt aktiva och de som var mindre eller inte 

alls fysiskt aktiva. Tabell 2. visar att av de elever som var fysiskt aktiva 6 eller fler gånger per 

vecka så var väldigt få nedstämda eller deprimerade, detta gäller såväl flickor som pojkar.  

 

Tabell 2. Graden av fysisk aktivitet och CES-D 16       

 Fysiskt aktiv 6 
eller fler 
gånger/vecka 

Fysiskt aktiva 5 
eller färre 
gånger/vecka 

Signifikans 

Flickor med CES-
D 16 eller högre 

6 % 94 % P=0,002 

Pojkar med CES-D 
16 eller högre 

4,3 % 95,7% P=0,006 

Totalt med CES-D  
16 eller högre 

5,6 % 94,4% P<0,001 

 

I tabell 3. går det att utläsa att det inte var någon pojke som tränar 6 eller fler gånger per vecka 

som har ett CES-D 20 eller där över. Flicksidan visar att 6,5 % av de fysiskt aktiva flickorna 

var deprimerade 

Tabell 3. Graden av fysisk aktivitet och CES-D 20.   

 Fysiskt aktiv 6 
eller fler 
gånger/vecka 

Fysiskt aktiva 5 
eller färre 
gånger/vecka 

Signifikans 

Flickor med CES-
D 20 eller högre 

6,5 % 93,5% P<0,001 

Pojkar med CES-D 
20 eller högre 

0 % 100 % P=0,035 
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4.4 Elevernas upplevda grad av stress  

Vid diktomatisering av stressnivåerna från enkätsvaren med följande indelning 1= aldrig, 

sällan samt då och då. 2= ofta, mycket ofta samt alltid, så framgår det i tabell 4 att flickorna i 

högre grad upplevde sig stressade i förhållande till pojkarna  

Tabell 4. Stressnivå fördelat på kön 

Stressnivå  Procent av samtliga Procent av flickor       Procent av pojkar 
    n=252   n=161   n=91 
 
      1    36    29                        4   
    
      2     64    71       52 

Samtliga: p<0.001  Flickor: p=0,002  Pojkar: p=0,004 

De elever som hade ett CES-D 16 och där över upplevde sig ha signifikant (p<0,001) högre 

stressnivå i jämförelse med de eleverna med ett lägre CES-D   

4.4.1 Upplevd stress fördelat på program 
För att klarlägga skillnaderna i upplevd stress fördelat på program så indelades svaren i tre 

grupper, mycket ofta/alltid, ofta och sällan/aldrig.  
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         P<0,001, signifikansnivå för hela figuren 

Figur 4. Upplevd stress fördelat på gymnasieprogram. 
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De elever som läser på elitidrottsprogrammet var de som med god marginal upplevde sig 

minst stressade. SP eleverna följt av IB eleverna var de som till störst del upplevde sig 

stressade. 

4.4.2 Stress och fysisk aktivitetsgrad 

Tabell 5 visar att elever som tränar 6 eller fler gånger per vecka upplever sig mindre 
stressade än de eleverna med lägre fysisk aktivitetsgrad. 
 

Tabell 5.  Stress och fysisk aktivitetsgrad 

 Fysiskt aktiv 6 
eller fler 
gånger/vecka 

Fysiskt aktiva 5 
eller färre 
gånger/vecka 

Signifikans 

Hög stressnivå 43,2% (n=19) 68,8% (n=143) P<0,001 
Låg stressnivå 56,8% (n=25) 31,3% (n=65) P<0,001 

 

4.5 Upplevda känslor och CES-D 

Eleverna som deltog i denna studie som har ett CES-D på 16 eller där över upplever i 

betydande lägre grad känsla av lugn och harmoni, glädje och/eller lycka, kontroll över sin 

vardag och meningsfullhet i jämförelse med eleverna som i denna studie har ett lägre CES-D 

 

4.5.1 CES-D och upplevelse av lugn och harmoni 
Den första upplevda känslan som undersöktes för att se om de förelåg någon skillnad mellan 

nedstämda och icke nedstämda elever var upplevelsen av lugn och harmoni. 
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CES-D och upplevelse av lugn och harmoni
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Figur 5. CES-D och upplevelse av lugn och harmoni. 
 
Figuren ovan visar på elevernas upplevelse av lugn och harmoni fördelat mellan kön och 

CES-D. Här framgår att de elever med CES-D 16 eller där över till ca.70 % sällan/aldrig 

upplever lugn och harmoni. 

 

4.5.2  CES-D och upplevelse av glädje och/eller lycka 
För att åskådliggöra enkätresultaten över elevernas upplevelse av glädje och eller lycka i 

relation till CES-D så redovisas nedan två stapeldiagram  
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Figur 6. Sällan/aldrig upplevd glädje och/eller lycka 

I figurerna 9 framgår det att det att elever med CES-D 16 och där över inte upplevde glädje 

och/eller lycka i samma utsträckning som elever med lägre CES-D. Över 90 % av flickorna 

med CES-D 16 eller där över upplevde sällan eller aldrig glädje och eller lycka. Motsvarande 

siffra för pojkarna var drygt 70 %. 
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4.5.3 CES-D och kontroll över vardagen 
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Figur 7. CES-D och kontroll över vardagen 

Det framgår av ovanstående figur att väldigt få elever som upplevde sig nedstämda känner att 

de har kontroll över sin vardag. Över 80 % av såväl flickorna som pojkarna med CES-D 16 

eller där över upplevde sig sällan eller aldrig ha kontroll över sin vardag. 

 

4.5.4 CES-D och upplevd meningsfullhet 
För att visa skillnaderna i hur de tillfrågade eleverna upplevde meningsfullhet i förhållande till 

graden av nedstämdhet presenteras nedanstående figur.  
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Figur 8. CES-D och upplevd meningsfullhet 

Figur 8 visar att flickorna till 93,5 % och pojkarna till 75 % med CES-D16 och där över 

sällan/aldrig upplevde meningsfullhet. De elever som ej är deprimerade eller nedstämda 

upplevde i mycket högre grad meningsfullhet, flickor till 70,8 % och pojkar till 85,3 % 

upplever alltid/ofta meningsfullhet.  

4.6 Sammanfattning av huvudresultatet 

Av de 252 elever som medverkade i studien var mer än 35 % nedstämda. Flickorna i högre 

utsträckning än pojkarna var såväl nedstämda som deprimerade. Eleverna som läser IB-

programmet var mest nedstämda med ett CES-D medeltal på 17.5 medan de minst nedstämda 

var de elever som läser NV och SP programmet med elitidrottsinriktning med ett CES-D 

medeltal på 7,0. 

 

Trettiosju procent av flickorna (n=161) och 28 % av pojkarna (n=91) var otillräckligt fysiskt 

aktiva för att enl. Folkhälsoinstitutet upprätthålla hälsa. 
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Det föreligger ett signifikant samband mellan fysisk aktivitet och nedstämdhet. Av de 90 

nedstämda eleverna, var det 6 % av flickorna och 4,3 % av pojkarna som var fysiskt aktiva 6 

eller fler gånger i veckan. Av 64 elever som upplevde sig deprimerade, var 6,5 % av flickorna 

och 0 % av pojkarna fysiskt aktiva 6 eller fler gånger per vecka. 

 

Resultaten visade att de elever med hög fysisk aktivitetsgrad upplever sig ha en betydligt 

lägre stressnivå än vad eleverna med lägre eller obefintlig fysisk aktivitetsgrad hade. 

Av 90 elever som hade CES-D 16 eller där över visar denna studie med god signifikans att 

såväl flickor som pojkar till mellan 70 % och 90 % sällan eller aldrig upplever följande 

känslor:  

• Lugn och harmoni 

• Glädje och/eller lycka 

• Kontroll över sin vardag 

• Meningsfullhet   
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5 Diskussion 

Huvudsyftet med denna studie var att undersöka om det finns ett samband mellan graden av 

fysisk aktivitet och nedstämdhet/depression bland årskurs 3 elever på gymnasiet. Vidare 

syften var att undersöka om nedstämda och deprimerade elever upplever känsla av 

meningsfullhet, glädje och lycka, lugn och harmoni samt kontroll över sin vardag i samma 

utsträckning som icke nedstämda eller deprimerade elever. Dessutom var syftet att undersöka 

om den upplevda stressnivån samvarierar med graden av fysisk aktivitet. Slutligen skulle alla 

dessa aspekter undersökas i ett genusperspektiv. Resultaten visar att mer än var tredje elev på 

de aktuella skolorna var nedstämda eller deprimerade, flickorna i högre grad än pojkarna. Den 

fysiska aktivitetsnivån var låg, 37 % av flickorna och 28 % av pojkarna var fysisk inaktiva. 

De fysiskt aktiva eleverna hade signifikant lägre CES-D värde dvs. var mindre nedstämda och 

deprimerade.  

5.1 Resultatdiskussion  

Ett syfte med denna studie var att se om fysisk aktivitet kan samvariera med nedstämdhet 

bland gymnasieungdomar. Resultaten i denna studie tyder på detta men för att undersöka vad 

som är orsak och verkan måste interventionsstudier och vidare longitudinella studier i frågan 

utföras. Det verkar som om den fysiska aktiviteten inte enbart har positiva förebyggande 

effekter på utveckling av fysiska sjukdomar som typ 2 diabetes, hjärt- kärlsjukdomar mm75, 

utan även på den mentala hälsan76. Att utöka ungdomars tid för fysisk aktivitet och minska 

tiden av stillasittande, såväl i skolan som på fritiden verkar gynna ungdomars hälsa.  

 

Trots den forskning som visar på den fysiska aktivitetens betydelse för hälsa, föreligger det 

inga planer på större tilldelning i tid för ämnet idrott och hälsa i regeringens och skolverkets 

nya gymnasieförordning Gy11. Var ligger ansvaret för ungdomarnas hälsa? Självklart i första 

hand hos ungdomarna själva och deras föräldrar men skolan har en betydande roll avseende 

ungdomarnas utveckling till självständiga och hälsomedvetna individer.  

                                                 
75 Andersen and Mechelen. “Are children less active than before and is their health in danger? What can we do?    
    ” Scand J Med Sci Sports ( 2005: 15) sid. 268-270 
76.Fox KR:  “The influence of physical activity on mental well-being”. Public Health Nutr. (1999 sep) 
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Skolan är den samhälliga institution som har de bästa förutsättningarna för att kunna ge 

hälsoundervisning och erbjuda varierande fysisk aktivitet. Vilket är av stort värde för att 

kunna nå alla socioekonomiska grupper.77 

Folkhälsoinstitutet rekommenderar 60 minuters daglig moderat fysisk aktivitet för barn och 

ungdomar. Denna studies resultat visar att träningen för att förebygga nedstämdhet bör vara 

ansträngande vid minst sex tillfällen per vecka. Om mer tid tilldelas ämnet idrott och hälsa 

kan ungdomarna få hjälp med denna aktivitetsnivå som en naturlig del i skolarbetet. Kan vi 

förbise alla de forskningsresultat som påvisar såväl fysiska som mentala vinster med ökad 

mängd fysisk aktivitet i skolan? 

 

Tidigare redovisade forskningsresultat visar att om man är fysiskt inaktiv ökar risken för 

ohälsa såväl fysiskt som mentalt. Människan vill uppleva välbefinnande och har alltid sökt 

vägar för detta. De endorfiner som frisätts vid fysisk aktivitet stimulerar njutningscentrat i 

hjärnan.  Varför är då en stor grupp människor fysiskt inaktiva när man bevisligen mår bättre 

av ett fysiskt aktivt liv än av en stillasittande tillvaro? Antonovskys teori om känslan av 

sammanhang (KASAM) förklarar att människan måste känna begriplighet, hanterbarhet och 

meningsfullhet för att kunna investera i ett levnadssätt. Resultaten från denna studie visar att 

de i studien deltagande fysiskt aktiva eleverna upplever sig betydligt mindre nedstämda, 

deprimerade och stressade. Dessa resultat tyder på att dessa elever kan ha upplevt KASAM 

mellan fysisk aktivitet och mental respektive fysisk hälsa. I studien framgår det att de fysiskt 

inaktiva eleverna upplever sig nedstämda och deprimerade i en skrämmande stor utsträckning. 

Mellan 70-90 procent av dessa nedstämda elever upplever sällan eller aldrig glädje, lycka, 

lugn, harmoni, kontroll över vardagen och meningsfullhet. Detta tyder på att de i studien 

deltagande fysiskt inaktiva eleverna har en svag känsla av sammanhang, vilket kan ses som en 

bidragande orsak till nedstämdheten eller depressionen. Vad som är orsak och verkan framgår 

ej i denna studie utan tillåter endast spekulationer kring varför vissa grupper inte är fysiskt 

aktiva när det bevisligen leder till såväl begripliga som hanterbara investeringar i den 

personliga mentala och fysiska hälsan. Kanske stämmer professor P.O Åstrands uttalande 

”Människan är av naturen lat.”   

       

                                                 
77 Sollerhed A-C. Young today – adult tomorrow (diss. Faculty of medicine Lund university 2006) 
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De elever som läser NV och SP med elitidrottsinriktning visar i denna studie mycket lägre 

grad av nedstämdhet i jämförelse med de övriga gymnasieprogrammens elever. En av 

förklaringarna skulle kunna vara att samtliga ungdomar vid dessa program har en betydligt 

högre fysisk aktivitetsgrad än övriga. Man bör dock ha i åtanke att dessa tävlingsidrottare ofta 

genom sin idrott kan ha ett mycket välutvecklat socialt nätverk som ger dem trygghet och 

stöd. Vidare får de ofta en vana att hantera stressiga och oförutsedda situationer bland annat 

vid tävlingar. Resultatet från denna studie visar också att dessa elever har en mycket lägre 

stressnivå än övriga. Detta kan kanske verka anmärkningsvärt i och med att de ska klara av 

sin ofta väldigt tidskrävande idrottskarriär samtidigt som skolarbetet inte får bli lidande. En 

del av förklaringen till att de klarar detta torde ligger i att de blir specialister på att 

schemalägga och strukturera sin tid. En annan del torde vara att dessa elevers, ofta höga, 

fysiska aktivitetsgrad kan bidra till en sänkning av de fysiska reaktioner som uppstår i 

samband med stress. Det är också visat att stress och depression minskar cell nybildningen i 

hippocampus emedan fysisk aktivitet stimulerar cellnybildning.78 79 Således har flera studier 

visat ett klart samband mellan fysisk aktivitetsgrad och mental hälsa. 

 

Några av det fåtal elever vid elitidrottsprogrammet som låg på 16 eller där över på CES-D 

skalan skrev en kommentarer till enkäten de besvarade, där de meddelade att de var skadade 

för tillfället. Att tvingas sluta med sin idrott p.g.a. skada eller att idrottskarriären av någon 

annan anledning tar slut, kan upplevas av elitidrottaren som otroligt tungt. Att finna 

alternativa träningsformer för den skadade idrottaren men också att uppmuntra fortsatt fysisk 

aktivitet för den som lagt karriären på hyllan är av vikt för att bibehålla såväl den fysiska som 

mentala hälsan. Att fortsatt känna att man har ”en plats i laget”, kan ha betydelse för den 

sociala gemenskapen som idrottsgruppen ofta har.  

 

En aspekt som bör beaktas är att den aktuella undersökningen utfördes under våren på elever 

som går sista året på gymnasiet. En viss ökad oro och stress kan då förekomma med tanke på 

framtiden, slutbetygen och slutprov hos denna undersökningsgrupp. Situationen är dock 

likvärdig för samtliga deltagare i studien och är därför ingen förklaring till att idrottande 
                                                 
78 Eriksson KI. et.al “Aerobic fitness is associated with hippocampal volume in elderly humans”. Hippocampus 

(2009 Oct;19) sid. 1030-9  
79 Gomes RJ. et.al. “Effects of exercise training on hippocampus concentrations of insulin and IGF-1 in diabetic 
         rats”. Hippocampus (2009 Oct 19) sid. 981-7 
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ungdomar i mycket lägre grad upplever sig nedstämda/deprimerade i förhållande till de med 

lägre fysisk aktivitetsgrad. Det kan dock vara en bidragande orsak till det stora antalet elever 

som upplevde sig stressade.  

     

Hur behandlas nedstämda och deprimerade ungdomar? Apoteksbolagets AB statistikenhet80 

översände statistik på försäljningen av antidepressiva mediciner till ungdomar. Denna statistik 

visar på en stor ökning av utskrivning av antidepressiva preparat till ungdomar under de 

senaste åren. Samtidigt kan vi på läkemedelsverkets informationssidor läsa att det inte finns 

några godkända läkemedel för behandling av depression hos barn och ungdomar.81 Dessa 

uppgifter skulle behöva undersökas i en ny studie. Vad som dock kan diskuteras här är vad 

som kan göras för att få fram budskapet från denna studie, att fysisk aktivitet kan vara en 

förebyggande behandling mot nedstämdhet och depression82 som både är billig och utan 

farligare biverkningar än möjligen lite träningsvärk. Mc Entee and Halgin (1996) rapporterar 

att många psykoterapeuter tror på behandling av depression med hjälp av fysisk aktivitet men 

att endast 10 % föreskriver det till sina patienter. Forskning, gällande resultaten av fysisk 

aktivitet som såväl prevention som behandling mot depression, bör kanske presenteras i större 

utsträckning än vad som görs i dag för läkare, terapeuter och psykologer. Fysisk aktivitet på 

recept (FAR) är på försök inom skolhälsovården. Med information till elevvårdsteamet kan 

kanske även FAR komma att skrivas ut till nedstämda och deprimerade elever. Att tilldela 

ämnet idrott och hälsa i skolan mer tid skulle även det vara en metod att öka den fysiska 

aktiviteten bland våra barn och ungdomar i syfte att förebygga nedstämdhet och depression. 

5.2 Genusperspektiv 

Denna studie visar att flickor i högre grad än pojkar är mindre fysiskt aktiva och mer frekvent 

nedstämda och deprimerade. Tidigare undersökningar har visat en statistiskt säkerställd 

skillnad mellan könen gällande inställning och motivation till ämnet idrott och hälsa, där en 

större andel pojkar var positivt inställda och en större andel flickor hade lägre 

motivationsgrad83 

                                                 
80 Personal comunication 
81 www.lakemedelsverket.se 
82 Kjellman Bengt ”Indikationer finns för att fysisk aktivitet har terapeutisk effekt vid depression”. 

Läkartidningen Nr5. Volym 102 (2005) 
83 .Engdal K., Söderman P.  Att vara eller inte vara motiverad.  Examensarbete nr 53:2007 15 hp  vid 
     Gymnastik- och idrottshögskolan i Stockholm (2007) 
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Det finns även studier som tyder på att flickors lägre aktivitetsgrad orsakas av att de är 

förfördelade i idrottsundervisningen.84 85 Bilden är således komplex och orsak och verkan är 

mycket oklar. Detta visar tydligt på behovet av flera studier i ämnet. 

5.3 Metoddiskussion   

Det har varit svårt att hitta tidigare studier i linje med den som här har presenterats. När det 

gäller ungdomar och depression finns det ett stort antal utförda studier men dock ej när det 

kommer till den fysiska aktivitetens betydelse för att förebygga nedstämdhet och depression. 

FYSS är den litteratur som närmast har legat i linje med den studie som här har presenterats.  

  

Det finns svårigheter med att utforma en enkät som kan ge svar på syftet med denna studie. 

Den största utmaningen var att finna ett test som mäter nedstämdhet och depression. De tester 

som vården oftast använder är PHQ-9 (patient health questionnaire 9 = item of depression) 

och MADRS (Montgomery Åsberg Depression Rating Scale) men båda dessa test innehåller 

frågor gällande önskan att skada sig samt frågor om självmordstankar. I och med att 

deltagarna i undersökningen var garanterade anonymitet var det direkt oetiskt att utdela ett 

test som innehöll frågor gällande önskan att ta sitt liv . Lärare har anmälningsplikt vid 

upptäckt av elever med självdestruktivt beteende. Detta sammantaget med garanterad 

anonymitet vid svarandet på enkäten omöjliggjorde användandet av ovan nämnda tester. Valet 

föll därför på CES-D test, ett validerat skälvskattningstest utan frågor gällande 

självdestruktivt beteende.  Sammantaget upplevs instrumentet som användbart för studiens 

syfte och svaren har varit lätta att utläsa. Detta tyder på att instrumentet borde kunna användas 

i vidare studier. 

Utdelandet av enkäten skedde under ”vanliga” lektioner och ej under lektioner i idrott och 

hälsa, detta för att säkerställa att elever med lågt intresse för fysisk aktivitet inte skulle vara 

frånvarande. Detta borde göra att underlaget kan ses som representativt för årskurs tre 

gymnasieelever på de två undersökta skolorna. Samtliga elever som var närvarande vid det 

tillfälle då enkäten utdelades, deltog i studien. Elever från flera olika gymnasieprogram har 

deltagit, även detta för att öka representativiteten. 

                                                 
84 Olofsson E.” 20 år med idrott och genus”. Svensk idrottsforskning. Nr1 Årgång 18 ( 2009) 
85 Olofsson E. “The discursive construction of gender in physical education in Sweden 1945-2003” European 

Physical Education Review 11 ( 2005) sid.219-237  
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Hela instrumentet är uppbyggt på skattning av den tillfrågades grad av fysisk aktivitet, stress, 

nedstämdhet mm. Detta medför att samtliga resultat är en subjektiv skattning av den enskilde 

personens upplevelse. Det är dock svårt att genomföra studien på något annat sätt och 

samtidigt få ett stort och representativt urval. För att mäta personers fysiska kapacitet har 

tidigare studier använt sig av accelerometer.86 Detta hade varit av stort intresse även i denna 

studie men nog begränsat möjligheten till det relativt stora antalet deltagare. Med facit i hand 

så skulle det varit av intresse att utöka studiens urval med något fler yrkesförberedande 

gymnasieprogram, detta för att få ännu en jämförelsepunkt. Upplever sig elever på studie- 

respektive yrkesförberedande program lika stressade, skiljer de sig i fysisk aktivitetsgrad och 

så vidare.  

 

5.3 Vidare forskning och studiens praktiska konsekvenser.  

Den aktuella studiens resultat ger en bild av hur det ser ut på de två undersökta 

gymnasieskolorna. För att kunna generalisera dessa resultat bör motsvarande studie 

genomföras på ett större underlag från flera skolor runt om i landet. Genom att följa ett antal 

elever över tid (longitudinell studie) skulle det vara av intresse att mäta den aeroba 

kapaciteten genom ”Coopers konditionstest”87 och parallellt använda CES-D skattningsskala. 

Data skulle på detta vis kunna insamlas från starten i åk1, terminsvis, till slutet i åk3 på 

gymnasial nivå. Resultaten från en sådan studie skulle kunna ge en bild av konditionens 

betydelse för den mentala hälsan. I den aktuella studien genomfördes undersökningen endast 

på elever i åk.3 på gymnasiet, detta för att eleverna då var myndiga och målsmans tillåtelse att 

besvara enkäten ej behövdes.  

 Det torde också vara av värde att undersöka hur väl insatta elevvårdspersonalen är i den 

fysiska aktivitetens betydelse för den fysiska och mentala hälsan och om de föreskriver fysisk 

aktivitet som behandling. Det blir intressant att följa resultaten från det påbörjade försöket 

med införandet av FAR (fysisk aktivitet på recept) inom skolhälsovården på några utvalda 

skolor i Uppsala.     

 

                                                 
86 Hagström M. Assessment of Health Enhanancing Physical Activity at Population Level, (diss.Stockholm: 

Karolinska institutet, 2007) 
87 www.cooper institute.org 
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Det kan vara av vikt att, i större utsträckning, utnyttja gymnasieskolans elever i studier 

gällande ungdomars hälsa och livsstil. I dag går så gott som alla ungdomar på gymnasiet 

vilket ger ett bra och representativt underlag för studier av unga människor. Tidigare utfördes 

många hälsoinriktade studier på unga värnpliktiga som då ansågs ge ett representativt urval av 

svenska unga män. I dag är värnplikten frivillig vilket innebär att underlaget ej kan ses som 

representativt.  

 

Resultatet från denna studie bör kunna ligga till grund för en utökad diskussion med 

skolledning och elevvårdsteam gällande åtgärder för att förebygga nedstämdhet och 

depression bland gymnasieeleverna på de i studien deltagande skolorna. Dessutom skulle 

resultaten kunna användas som grund för vidare studier i ämnet och på så vis ge en ökad 

inblick i de positiva effekterna som ökad fysisk aktivitet bland ungdomar har på såväl 

”kroppen som knoppen”. 
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4.2 Elektroniska Källor 

http://www.fhi.se/sv/Om-oss/Folkhalsopolitikens-malomraden/9-Fysisk-aktivitet/Statens 
folkhälsoinstitut. Mål 9. Fysisk aktivitet  

http://www.cooperinstitute.org  Coopers löptest 

http://www.growingpeople.se/templates/Page.aspx?id=3470&epslanguage=EN Depression. 
Depression är en vanlig sjukdom under barn- och ungdomsåren 

http://www.lakemedelsverket.se/upload/halso-och-
sjukvard/behandlingsrekommendationer/bakg_dok/depressionbarn_bakg.pdf  
Farmakologisk behandling av depression hos barn och ungdomar. 

http://www.lakemedelsverket.se/malgrupp/Allmanhet/Att-anvanda-lakemedel/Sjukdom-och-
behandling/Behandlingsrekommendationer---listan/Depression-hos-barn-och-ungdomar/ 
Läkemedelsbehandling av depression hos barn och ungdomar – en uppdatering av 
kunskapsläget 

http://www.skolverket.se/  Lpo 94 sid.10 

http://www.skolverket.se/sb/d/246/a/1367 Pojkars intresse styr ämnet idrott och hälsa. 12 
mars 2003 

http://www.thinkexist.com › author › Edn Ekn   Edward Stanley 1826-1892 

http://www.vardguiden.se/Sjukdomar-och-rad/Omraden/Sjukdomar-och-besvar/Depression-
hos-unga/ Depression hos unga. 

http://www.vardguiden.se/Tema/Psykisk-ohalsa/Nedstamdhet-depression/  Nedstämdhet eller 
depression? 

www.en.wikipedia.org/wiki/Public_health  
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Bilaga 1 Enkät 
 
Bästa gymnasieelev!          
Meningen med denna enkät är att undersöka i vilken grad gymnasieungdomar är fysiskt aktiva 
samt förekomsten av nedstämdhet. Jag som gör undersökningen heter Marie Graffman-
Sahlberg och jobbar som lärare i idrott och hälsa. Under våren-09 ska jag skriva min D-
uppsats vid Gymnastik och idrottshögskolan i Stockholm.  .  
Jag är mycket tacksam för att du ställer upp och svarar på dessa frågor. Det beräknas ta 10-15 
minuter att svara. Du kan när som helst avbryta ditt svarande. Enkäterna är helt omärkta och 
garanterad anonymitet gäller.                                                                                                                               
Vill du komma i kontakt med mig så skriv till persmgn@katedral.se 
 

1.       Kön?                        Kvinna  Man     
 
2. Ålder? _______ 
 
 
3. Vilket gymnasieprogram läser du? 

BF  
SP  
NV  
CE,CF,DK  
NV ELIT  
SP ELIT  

 
 
4. Ungefär hur lång tid cyklar eller går du per dag? 

Mindre än 10 minuter  
11-20 minuter  
21-30 minuter  
31-50 minuter  
Mer än 51 minuter  

 
 
5.  Hur ofta är du fysiskt aktiv på din fritid så att du får pulsökning (andfådd), blir svettig 

eller får uttröttade muskler? 
Aldrig  
Någon gång/månad  
En gång i veckan  
2-3 gånger i veckan  
4-5 gånger i veckan  
6-7 gånger i veckan  
Fler än 7 gånger i veckan  
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6. Hur långa är dina fysiska aktivitetspass i snitt? 
Tränar inte  
Mindre än 30 min  
35min-1timme  
2 timmar  
3 timmar  
Mer än 3 timmar  

 
 

7. När du är fysiskt aktiv, vilken nivå tränar du på? 
Tränar inte  
Vardagsmotion (hundpromenad eller liknande)  
Motionsnivå (aerobics, stepp eller liknande)  
Tävlingsnivå  
Elitnivå  

 
 

8. Skatta i snitt hur intensiv din fysiska aktivitet är  
Tränar inte  
Lätt  
Medel  
Intensiv  
 

 
9. Vilket betyg hade du på A-kursen i idrott och hälsa? 

S  
IG  
G  
VG  
MVG  
Vet ej  

 
 

10. Hur upplever du din kroppsliga (fysiska) hälsa i dagsläget? 
 
 
 
 
 
 

Mycket tillfredsställande  
Tillfredsställande  
Ganska tillfredsställande  
Ganska otillfredsställande  
Otillfredsställande  
Mycket otillfredsställande  
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11. Hur upplever du din själsliga (psykiska) hälsa i dagsläget? 

 
 
 
 
 
 
 

Mycket tillfredsställande  
Tillfredsställande  
Ganska tillfredsställande  
Ganska otillfredsställande  
Otillfredsställande  
Mycket otillfredsställande  

 

12. Sätt ett kryss i hur ofta du under de tre senaste månaderna känt dig: 

 Aldrig eller sällan Då och då Ofta  
( j

Mycket ofta Alltid 
Trött och hängig      
Ensam      
Ledsen      
Stressad      

 
13. Hur ofta har du under de senaste tre månaderna upplevt: 

 Alltid Ofta 
(varje 
vecka) 

Ganska 
ofta 

Då och 
då 

Ganska 
sällan 

Sällan 
(några 
ggr per 
år) 

Aldrig 

...hopp och/eller optimism?     

...glädje och/eller lycka?        

...lugn, harmoni och/eller     

...egen kontroll över Din vardag     

... meningsfullhet?        
 
 
 

14. Upplever du att du har ett bra socialt nätverk (familj, vänner, partner mm.)? 
Ja  
Ja, ganska  
Nej  

 
 

15. Har du, eller har du haft, kontakt med någon psykiater, psykolog, terapeut eller kurator för 
känsla av nedstämdhet/depression under de tre senaste månaderna?  
Nej  
Jag har kontakt  
Jag har haft kontakt  
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Nedan finns det beskrivet hur du kan ha känt dig eller uppfört dig under den 
gångna veckan. Vänligen kryssa i det som bäst stämmer överens med dina 
känslor och upplevelser. 
 
 

Sällan 
 eller 
aldrig 

Ibland 
(1-2 
dagar) 
 

Gansk
a ofta 
(3-4 
dagar) 

Ofta eller 
hela tiden 
(5-7 dagar) 

Jag blev irriterad över saker som 
normalt inte skulle irritera mig. 

    

Jag ville inte äta, jag hade ingen aptit     

Jag kände att jag inte kunde skaka av 
mig dystra känslor eller funderingar, 
trotts hjälp från min familj eller 
vänner 

    

Jag kände att jag var lika bra som 
andra människor 

    

Jag hade svårt att koncentrera mig .     

Jag kände mig deprimerad     
Jag kände att allt jag gjorde var 
jobbigt 

    

Jag kände mig hoppfull inför 
framtiden 

    

Jag tyckte att mitt liv var misslyckat     

Jag kände mig rädd     
Min sömn var orolig     
Jag var glad     
Jag pratade mindre än vanligt     
Jag kände mig ensam     
Människor var ovänliga     
Jag njöt av livet     
Jag hade gråtattacker     
Jag kände mig ledsen     
Jag kände att människor tyckte illa 
om mig 

    

Jag kunde inte komma i gång     
 
Tack för din medverkan 
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Bilaga 2 Käll- och Litteratursökning 

 
Syfte och Frågeställningar 
Huvudsyftet med denna studie var att undersöka om det finns ett samband mellan graden av 

fysisk aktivitet och nedstämdhet/depression bland årskurs 3 elever på gymnasiet. Vidare 

syften var att undersöka om nedstämda eller deprimerade elever upplever känsla av 

meningsfullhet, glädje och lycka, lugn och harmoni samt kontroll över sin vardag i samma 

utsträckning som icke nedstämda eller deprimerade elever. Dessutom var syftet att undersöka 

om den upplevda stressnivån samvarierar med graden av fysisk aktivitet. Slutligen skulle alla 

dessa aspekter undersökas i ett genusperspektiv. 

 

• I vilken grad är åk 3 gymnasieelever, vid två undersökta gymnasieskolor, nedstämda 

eller deprimerade? 

• I vilken grad är dessa gymnasieelever fysiskt aktiva? 

• Samvarierar den fysiska aktivitetsgraden och graden av nedstämdhet eller depression i 

denna undersöknings grupp? 

• Samvarierar graden av fysisk aktivitet med upplevelsen av stress hos dessa elever? 

• Upplever de nedstämda/deprimerade eleverna, i denna undersökningsgrupp, känsla av 

meningsfullhet, glädje och lycka, lugn och harmoni samt kontroll över sin vardag i 

samma utsträckning som de icke nedstämda/deprimerade eleverna?  

 
 

Sökord: 

 
Nyckelord Keywords 
Fysisk aktivitet, Träning, Nedstämdhet, 
Depression, Ungdomar, Stress, Hälsa, Genus, 
Mental hälsa, CES-D 

Physical activity, Exercise,  Low-
spiritedness, Depression, Adolescents, Stress, 
Health, Gender, Mental health, CES-D  
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Relevanta söksidor: 
 
 
Databaser Sökstrofer 
PubMed 
PubMed 
PubMed 
PubMed 
PubMed 
PubMed 
Diva 
Google Scholar 
Google Scholar 
Google Scholar 
Google Scholar 

Depression* 
Depression AND adolescents 
Physical activity* 
Physical activity AND depression 
Low-spiritedness* 
Mental Health AND physical activity 
Idrott och hälsa*  AND skola AND  genus 
Depression*  AND behandling 
Nedstämdhet AND ungdomar 
Fysisk aktivitet AND ungdomar 
Depressionstest or CES-D 

 
 
Kommentarer: 
 
 

För att underlätta artikelsökningen har jag sökt på författarnamn som litteraturens 
referenslistor har hänvisat till. När sedan den aktuella författarens artikel visas har 
samtidigt närliggande artiklar redovisats, som många gånger varit relevanta för denna 
studie. Störst problem var det att hitta ett relevant depressionstest, med hjälp av kontakter 
fick jag tips om CES-D testet och fick därmed ett titel att söka på. Vidare problem var att 
finna studier utförda på ungdomar gällande nedstämdhet/depression, majoriteten av 
undersökningarna var utförda på vuxna.   
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