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Sammanfattning  

Bakgrund: Psykisk ohälsa påverkar människor över hela världen men drabbar framför allt 

unga människor. På grund av den tidiga debuten i kombination med evidensen för den posi-

tiva inverkan fysisk aktivitet har på mentalt välmående är det viktigt att uppmärksamma och 

kartlägga ungas aktivitetsvanor. Detta för att på längre sikt kunna förebygga och minska den 

psykiska ohälsan. Syftet med denna studie är att kartlägga aktivitetsvanor hos en grupp stu-

denter vid hälsovetenskapliga program, vid Lunds universitet. Ytterligare ett syfte är att un-

dersöka om det finns några skillnader mellan de mer och mindre fysiskt aktiva studenterna i 

den undersökta gruppen, avseende deras upplevda mentala välbefinnande.   

 

Metod: För att undersöka den fysiska aktivitetsnivån och det upplevda mentala välbefinnan-

det hos studenter i den undersökta gruppen skickades en enkät ut till 607 studenter, varav 103 

(17%) svarade. Enkäten bestod av International Physical Activity Questionnaire Short Form 

(IPAQ-SF) och WHO-5 välbefinnandeindex, samt några egenkonstruerade frågor angående 

vilken form av träning studenterna ägnade sig åt. Baserat på svaren från IPAQ-SF delades 

studenterna in i tre grupper utifrån deras fysiska aktivitetsnivå, låg, medelhög och hög nivå. 

Dessa grupperna jämfördes sedan med varandra avseende respektive medelvärde av svaren 

från WHO-5 välbefinnandeindex.  

 

Resultat: Resultatet visade att studenterna i den undersökta gruppen tränade varierat, både 

sett till träningsform och intensitet. De vanligaste träningsformerna vid låg intensitet var pro-

menad/jogging följt av cykling och gruppträning. Vanligaste träningsformen vi måttlig och 

hög intensitet var löpning, cykling och styrketräning. Majoriteten av studenterna tränade på 

en medelhög eller hög aktivitetsnivå. Dessa två grupper uppvisade också ett något högre väl-

befinnande, högst välbefinnande skattade de studenter som hade en hög aktivitetsnivå. 

 

Konklusion: Resultaten från denna studie visade att studenterna i den undersökta gruppen 

som hade en hög eller medelhög aktivitetsnivå också hade ett något högre upplevt mentalt 

välbefinnande än studenter med låg aktivitetsnivå.  

 

Nyckelord: Fysisk aktivitet; Mentalt välmående; Studenter; Enkäter och frågeformulär. 

Abstract  
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Background: Mental illness affects people all around the world, young people seem to be es-

pecially affected and the debut often occurs in their early twenties. Considering this, in com-

bination with the evidence of the positive effects of physical activity, it is of relevance to 

study students' physical activity patterns. This knowledge may contribute to prevention and 

reduction of mental illness. The aim of this study is to describe the amount, intensity and type 

of exercise and mental wellbeing in a group of physiotherapists-, occupational therapists- and 

nursing students. An additional aim was to compare more and less active students in the sam-

ple regarding their self-reported mental wellbeing.  

 

Methods: To examine the level of physical activity and mental wellbeing a survey was sent 

out to 607 students, of which 103 (17%) responded. The survey consisted of the International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and the WHO-5 wellbeing index, with a few addi-

tional questions regarding type of exercise. Based on the answers from IPAQ the students 

were categorized into low, medium or high physical activity level. These groups were com-

pared regarding an average score from the WHO-5 wellbeing index.  

 

Results: The results of this study showed that the physical activity of the students in the 

study sample varied, both in type of exercise and intensity level. The most common type of 

exercise in low, medium and high physical activity level was running, cycling and strength 

training. The majority of the students were active on a medium or high activity level. These 

two groups also reported a slightly higher mental wellbeing score than the low activity group. 

The students in the high activity group had the highest wellbeing score.  

 

Conclusion: The results of this study showed that the students on a high or moderate activity 

level also had a slightly higher mental wellbeing than the students on a low activity level. 

 

Keywords: Physical activity; Mental health; Students; Surveys and Questionnaires.  
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1. Bakgrund  

1.1 Mentalt välbefinnande 

De finns flera teorier och perspektiv kring definitionen av mentalt välbefinnande. Enligt 

hedonismen, som är en filosofisk teori, handlar välbefinnande om människans strävan att 

söka efter njutning och utesluta lidande i sitt liv (1). Den hedoniska synen på välbefinnande 

består av två grundläggande delar, en affektiv del och en intellektuell del. Den affektiva delen 

handlar om balansen mellan positiva och negativa känslor hos en person. Den intellektuella 

delen består av förmågan att utvärdera och bedöma graden av tillfredsställelse i det egna livet 
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(2). Ytterligare ett perspektiv som behandlar mentalt välbefinnande är det eudaimoniska per-

spektivet. Detta perspektiv handlar om människans ambition att nå sin fulla potential, att 

delta i meningsfulla aktiviteter och att det är i strävan att uppnå detta som människan finner 

välbefinnande (3). 

 

De två ovanstående definitionerna av mentalt välbefinnande klassas som subjektiva teorier 

och perspektiv men det finns också objektiva teorier som definierar välbefinnande. Dessa teo-

rier fokuserar på de objektiva komponenterna som har inverkan på människans välbefinnande 

och sätt att uppnå detta (4). En sådan teori är kapacitetsmodellen som bygger på människans 

kapacitet och möjligheter att uppnå det hen vill göra eller vara, det vill säga friheten att välja 

vilken typ av liv hen vill leva (5).  

 

En definition av hälsa och välbefinnande som återfinns i mer vardagliga sammanhang är Vär-

ldshälsoorganisationens (WHO) definition av hälsa som lyder: “Health is a state of complete 

physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.” 

Denna definition ingår i Världshälsoorganisationens konstitution från 1948 som en av grund-

principerna för alla människors lycka, relationer och säkerhet (6).  

 

1.2 Psykisk ohälsa i Sverige  

Psykisk ohälsa är ett utbrett problem över hela världen och drabbar ofta unga. För tre fjärde-

delar av alla som lider av någon typ av psykisk ohälsa debuterar detta redan i 20-årsåldern 

(7). I Sverige gör folkhälsomyndigheten årligen mätningar på självrapporterad psykisk hälsa 

hos ett urval av befolkningen. År 2018 visade mätningarna att 17% av den svenska befolk-

ningen kände nedsatt psykiskt välbefinnande, oberoende av kön och sysselsättning. Mätning-

arna visade också att 39% kände ängslan, oro eller ångest och 16% kände sig stressade. 

Samma år låg andelen studenter som kände nedsatt psykiskt välbefinnande på 26%, hela 54% 

av studenterna kände ängslan, oro eller ångest och 31% kände sig stressade (8).  

 

1.3 Definitioner av fysisk aktivitet  

Fysisk aktivitet definieras som den energiförbrukning som genereras av kroppsrörelser och 

utgör i genomsnitt cirka 30% av den totala energiförbrukningen. Resterande energiförbruk-

ning utgörs till cirka 60% av basalmetabolismen och till cirka 10 % av den termiska effekten 
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av matsmältningen. Fysisk aktivitet inkluderar alla kroppsrörelser, oavsett syfte eller situat-

ion, vilket skiljer sig från begreppen motion och träning. Träning är strukturerad och planerad 

fysisk aktivitet med syftet att bibehålla eller förbättra en eller flera komponenter av fysisk 

funktion som kondition, muskelstyrka, muskeluthållighet, balans etc. (9). 

 

1.4 Rekommendationer om fysisk aktivitet 

Det finns stark evidens för att fysisk aktivitet har diverse positiva effekter på den allmänna 

hälsan och att inaktivitet kan ha lika stora negativa konsekvenser på kroppen som exempelvis 

förhöjda blodfetter och högt blodtryck. Detta är en av de stora anledningarna till att man tagit 

fram de rekommendationer för fysisk aktivitet som finns idag (10). 

 

För vuxna i åldrarna 18-65 år rekommenderar WHO minst 150 minuter aerob fysisk aktivitet 

på måttlig intensitet eller minst 75 minuter på hög intensitet i veckan. Alternativt en motsva-

rande kombination av fysisk aktivitet på måttlig och hög intensitet. Durationen för all form av 

aerob fysisk aktivitet bör vara minst 10 minuter åt gången. Fysisk aktivitet som överstiger re-

kommendationerna ger ytterligare hälsofördelar. Vidare rekommenderas också 

muskelstärkande aktiviteter som involverar större muskelgrupper två eller fler dagar i veckan 

(10, 11). 

 

1.5 Effekter av fysisk aktivitet  

Fysisk aktivitet reducerar på lång sikt, risken att drabbas av någon av våra folksjukdomar 

som kardiovaskulära sjukdomar, diabetes och cancer. Insulinkänslighet och glukosmetabol-

ism, inflammationsprocesser och blodtryck är några exempel på vad som påverkas positivt 

över tid. Fysisk aktivitet minskar dessutom risken för obesitas som också kan vara en bidra-

gande orsak till utvecklandet av en av dessa sjukdomar som många människor drabbas av 

(12).  

 

Fysisk aktivitet har även effekter på det mentala välmåendet och lindrar stress- och ångestre-

laterade symtom. Det har också positiva effekter på humör, negativa tankar och självkänsla. 

Det finns många olika hypoteser kring varför fysisk aktivitet är bra för det mentala välmåen-

det, där en av de vanligaste förklaringarna är den ökade endorfinproduktionen som minskar 

långvarig stress och smärta. Det finns även evidens för att personer som lider av depression 
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och ångest får en bättre fungerande HPA-axel vid fysisk aktivitet, vars uppgift är att anpassa 

kroppens stressnivå (10, 13, 14).  

 

Då psykisk ohälsa debuterar tidigt och evidensen säger att fysisk aktivitet har en positiv in-

verkan på det mentala välmåendet, är det viktigt att uppmärksamma och kartlägga ungas akti-

vitetsvanor för att på längre sikt kunna förebygga och minska den psykiska ohälsan.  

2. Syfte 

Syftet är att kartlägga mängd, intensitet, form av träning och mentalt välbefinnande i en 

grupp studenter vid hälsovetenskapliga program vid Lunds universitet. Ytterligare ett syfte är 

att undersöka om det finns några skillnader mellan de mer och mindre fysiskt aktiva studen-

terna i den undersökta gruppen, avseende deras upplevda mentala välbefinnande.   

 

3. Frågeställningar 

- Vilken form av träning ägnar sig studenterna i den undersökta gruppen åt?   

- Hur fysiskt aktiva är studenterna i den undersökta gruppen?  

- På vilken intensitet och aktivitetsnivå tränar studenterna i den undersökta gruppen?  

- Hur upplever studenterna i undersökningsgruppen fördelade på de olika aktivitetsni-

våerna sitt mentala välbefinnande?  

4. Metod 

4.1 Design 

Undersökningen är en kvantitativ tvärsnittsstudie i form av en enkätundersökning (bilaga 1).  

 

4.2 Beskrivning av undersökningsgrupp och urval  

Undersökningsgruppen bestod av studenter vid hälsovetenskapliga program vid Lunds uni-

versitet. Totalt 607 studenter från fysioterapeutprogrammet, arbetsterapeutprogrammet och 

sjuksköterskeprogrammet ombads att delta i enkätundersökningen, varav 103 (17%) deltog. 
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Av deltagarna var 48 fysioterapeutstudenter, 27 sjuksköterskestudenter och 28 arbetsterapeut-

studenter. Undersökningsgruppen bestod till 80.6% av kvinnor (n=83) och till 19.4% av män 

(n=20), med en medelålder på 24.8 år (SD=5.33). Inklusionskriterier för denna studie var att 

deltagarna skulle vara student på arbetsterapeutprogrammet, fysioterapeutprogrammet eller 

sjuksköterskeprogrammet vid Lunds universitet, samt ha fyllt 18 år.  

 

4.3 Mätinstrument  

Enkäten bestod av två frågeformulär, IPAQ-SF (International Physical Activity Quest-

ionnaire Short Form) och WHO-5 välbefinnande index. IPAQ-SF är ett självskattningsformu-

lär som handlar om fysisk aktivitet. IPAQ-SF utvärderar fysisk aktivitet i form av promena-

der, måttligt ansträngande och mycket ansträngande fysiska aktiviteter (15). WHO-5 välbe-

finnandeindex består av fem frågor, med sex svarsalternativ vardera, som ämnar att mäta den 

svarandes nuvarande mentala välbefinnande (16).  

 

För att besvara frågeställningen som handlar om vilken form av fysisk aktivitet som studen-

terna i den undersökta gruppen ägnade sig åt innehöll enkäten också egenformulerade frågor. 

Dessa frågor behandlade vilken form av fysisk aktivitet som den svarande har ägnat sig åt. 

Det fanns en fråga för respektive intensitetsnivå där deltagarna fick kryssa i vilken eller vilka 

aktiviteter de ägnat sig åt under en normal vecka. Skulle något av svarsalternativen inte passa 

in fanns även en möjlighet att svara i fritext.  

 

4.4 Datainsamlingsprocedur   

Datan samlades in genom en webbaserad enkät som delades ut till de olika programmen via 

en student från respektive termin och program. De kontaktade studenterna publicerade sedan 

enkäten på en digital plattform som studenterna i respektive termin och program hade tillgång 

till. För att kunna dokumentera svarsfrekvensen noterades det totala antalet studenter som 

ombetts svara på enkäten.  

 

4.5 Databearbetning och presentation 

För att beräkna deltagarnas fysiska aktivitetsnivå användes IPAQ-SF protokoll för beräkning 

av MET (15). Utifrån svaren kategoriserades deltagarna in i tre olika kategorier. Dessa tre ka-

tegorier är kategori 1, låg fysisk aktivitetsnivå, kategori 2, medelhög fysisk aktivitetsnivå el-

ler kategori 3, hög fysisk aktivitetsnivå. Först räknades ett MET-score ut. Metabolic Energy 
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Turnover är ett mått på energiförbrukning och bestäms utifrån form av aktivitet, intensiteten 

och hur länge aktiviteten har utförts. Promenader ger 3.3 MET, aktiviteter på måttlig intensi-

tet ger 4.0 MET och aktiviteter på hög intensitet ger 8.0 MET. Respektive kategori multipli-

ceras med duration (minuter) och frekvens (dagar). Dessa score läggs sedan samman till en 

total MET per vecka som används för att bestämma vilken aktivitetsnivå individen ligger på. 

Kriterierna för att hamna under kategorin “hög aktivitetsnivå”, är högintensiv träning minst 

tre dagar i veckan tillsammans med ett score på minst 1500 MET/veckan. Alternativt minst 

sju dagar av en kombination av aktiviteter på två eller flera intensitetsnivåer tillsammans med 

ett score på minst 3000 MET/veckan. Kriterierna för “måttlig aktivitetsnivå” uppnås vid tre 

eller fler dagars träning på hög intensitet med en varaktighet på minst 20 minuter/träningstill-

fälle. Aktivitetsnivån uppnås också vid fem eller fler dagar på måttlig intensitetsnivå och/eller 

promenader på minst 30 minuter/träningstillfälle. Alternativt minst fem dagar av en kombi-

nation av aktiviteter på två eller fler intensitetsnivåer tillsammans med ett score på minst 600 

MET/vecka. Skulle inte något av dessa kriterier uppnås faller individen under kategorin “låg 

aktivitetsnivå”.  

 

För att sammanställa deltagarnas svar om deras mentala välbefinnande har varje deltagares 

poäng summerats och sedan multiplicerats med 4. Varje deltagare fick därefter en poäng mel-

lan 0-100 där en högre poäng, tyder på en upplevelse av större välbefinnande (17). Resultaten 

bearbetades och presenterades med deskriptiv statistik. Deltagarnas ålder presenterades som 

ett medelvärde med tillhörande spridningsmått (SD), medan kön och program presenterades i 

andelar (%). Medelvärde och standarddeviation för deltagarnas poäng från WHO-5 välbefin-

nandeindex räknades också ut i varje kategori.  

 

4.6 Etiska ställningstagande  

Alla deltagare i studien har blivit informerade om studiens upplägg och syfte. Deltagandet 

har varit helt frivilligt och enkäten har besvarats och bearbetats på ett sätt som garanterat ano-

nymitet. Det har inte lagts någon värdering i vilket svar deltagarna har lämnat i enkäten. De 

som deltagit i studien har blivit upplysta om att den information de lämnar ifrån sig endast 

kommer att användas i denna studie. All insamlad data har hanterats konfidentiellt.  

5. Resultat 
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Majoriteten av studenterna var fysiskt aktiva på mer än en intensitetsnivå och utövade mer än 

en träningsform. Figur 1-3 visar fördelningen av olika träningsformer på respektive nivå. För-

delningen mellan olika träningsformer var relativt jämn. Mest förekommande träningsform 

på lätt ansträngande intensitet var promenader/jogging (fig 1), medan styrketräning var van-

ligast på måttlig samt hög intensitet (fig 2, fig 3). Under svarsalternativet “Annat” förekom 

till exempel dans, klättring och yoga.  

 

 
Figur 1: Fördelning av träningsform utövad på låg intensitet (n=151) 
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Figur 2: Fördelning av träningsform utövad på måttligt intensitet (n=188). 

 

 
Figur 3: Fördelning av träningsform utövad på mycket intensitet (n=181).  

 

 

Utifrån sammanställningen av IPAQ-SF går det att i figur 4 utläsa hur många studenter som 

befann sig på respektive aktivitetsnivå. Majoriteten av studenterna angav fysisk aktivitet i en 

omfattning motsvarande “hög aktivitetsnivå”.  
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Figur 4: Andelen studenter på respektive aktivitetsnivå (n=103).  

Studenter med hög aktivitetsnivå hade i genomsnitt 64.2 (SD=15,5) poäng på WHO-5 välbe-

finnandeindex. Medelvärdet hos studenterna på medelhög och låg aktivitetsnivå var 55.3 

(SD=19) respektive 51.8 (SD=18,3) poäng.  

6. Diskussion  

Resultatet visade att studenterna i den undersökta gruppen tränar varierat, både sett till trä-

ningsform och intensitetsnivå. Den vanligaste träningsformen vid låg intensitet vad prome-

nad/jogging följt av cykling och gruppträning. Den vanligaste träningsformen vid måttlig och 

hög intensitet var löpning, cykling och styrketräning. Den största andelen av studenterna trä-

nade på hög respektive medelhög aktivitetsnivå, endast ett fåtal studenter tränade på en låg 

aktivitetsnivå. Det var också studenterna som tränade en medelhög och hög aktivitetsnivå 

som uppvisade högst välbefinnande, allra högst välbefinnande hade gruppen med hög aktivi-

tetsnivå. 

 

 6.1 Metoddiskussion   

Av 607 tillfrågade studenter var det endast 103 av dem som svarade på enkäten vilket är en 

av studiens svagheter. En möjlig förklaring till den låga svarsfrekvensen är att enkäten hand-

lar om fysisk aktivitet. Troligtvis är de studenter som är mer fysiskt aktiva också mer 
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benägna att svara på en enkätundersökning som handlar om fysisk aktivitet. Eftersom de 

mindre fysiskt aktiva studenterna inte svarar i lika stor utsträckning, påverkar detta undersök-

ningsgruppens representativitet. Detta skulle kunna bidra till en överskattning av den gene-

rella aktivitetsnivån hos studenter vid de program som ingick i studien. En annan anledning 

till den låga svarsfrekvensen är att enkäten var webbaserad. Skulle enkäten delats ut i pap-

persform hade svarsfrekvensen förmodligen varit högre. Detta gick dock inte att genomföra 

på grund restriktionerna kring covid-19. Den rådande samhällssituationen kan även ha färgat 

resultatet då deltagarnas vardag och mående med största sannolikhet har påverkats. Något 

som också är värt att nämna är att andelen kvinnor som svarade var betydligt högre. En san-

nolik orsak till detta är att de hälsovetenskapliga programmen till största del representeras av 

kvinnliga studenter, därför kan undersökningsgruppen ändå tänkas vara representativ sett till 

könsfördelningen. En av studiens styrkor är att den baseras på valida och reliabla mätinstru-

ment, WHO-5 välbefinnande index och IPAQ-SF.  

 

6.2 Resultatdiskussion  

Resultaten i denna studie stämmer överens med många tidigare undersökningar. Flera studier, 

med syftet att undersöka kopplingen mellan fysisk aktivitet, mental hälsa och stress visar att 

studenter som har en hög fysisk aktivitetsnivå också har en bättre mental hälsa (17, 18, 19, 

20). Som resultaten visade upplevde de som hade en högre aktivitetsnivå också ett högre väl-

befinnande, men på grund av studiens utformning går det inte att uttala sig om eventuell kau-

salitet. Poängskillnaden i WHO-5 välbefinnandeindex mellan gruppen som befann sig på en 

hög respektive låg aktivitetsnivå var 13.2 poäng. Huruvida det är en stor skillnad eller inte är 

svårt att dra slutsatser kring då det inte finns några gränser för vad som anses som ett högt el-

ler lågt välbefinnande. En studie som undersökt det mentala välbefinnandet  hos sjuksköters-

kestudenter som använt samma frågeformulär visar ett medelvärde på 62 poäng. Detta liknar 

snitten i denna studie, vilket stärker trovärdigheten (21). En annan studie gjord  2018 i USA 

som också använde sig av WHO-5 välbefinnandeindex visade att läkarstudenter i snitt hade 

ett poäng på 69.8 (22). Även om studien inte undersökt fysisk aktivitetsnivå, går det att se att 

dessa studenter hade ett högre medelvärde jämfört med deltagarna i denna studie. Detta 

skulle dels kunna bero på den rådande pandemin, men också på kulturella skillnader.  

 

Då hälsa och välbefinnande inte är statiskt, är WHO:s definition av begreppen svåra att uppnå 

då detta kräver “fullständigt” fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande. Det är inte heller 

rimligt att få full poäng på WHO-5 välbefinnandeindex eftersom det innebär att den svarande 
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alltid måste känna sig glad och uppleva sitt liv som meningsfullt. Medelvärdet för varje grupp 

är därför inte särskilt förvånande. En möjlig confounder till lägre fysisk aktivitetsnivå hos 

vissa studenter som också skattade ett lägre välbefinnande, kan vara att det finns orsaker som 

gör att de inte kan vara lika fysiskt aktiva som också påverkar det mentala måendet, exempel-

vis fysisk sjukdom.  

 

En person som enligt IPAQ-SF ligger på en medelhög aktivitetsnivå uppnår också WHO-5 

rekommendationer om fysisk aktivitet. Detta innebär att 99 av de 103 studenterna i den un-

dersökta gruppen tränade enligt dessa rekommendationer. Att så pass många studenter befann 

sig på en hög och medelhög aktivitetsnivå skulle kunna bero på att undersökningsgruppen be-

står av studenter från hälsovetenskapliga program. Dessa studenter skulle kunna antas vara 

mer hälsomedvetna än andra vilket gör att aktivitetsnivån inte är representativ för den genom-

snittliga studenten. Däremot visar en studie från Storbritannien gjord på sjuksköterskestuden-

ter och läkarstudenter att endast 52% respektive 62% följer befintliga rekommendationer om 

fysisk aktivitet (23), vilket är betydligt lägre siffror än vad resultatet i denna studie visar. 

Huruvida studenter följer rekommendationerna om fysisk aktivitet eller inte kan bero på gra-

den av kunskap kring dessa, vilket också hade varit intressant att undersöka. Det hade även 

varit intressant att göra en liknande kartläggning av aktivitetsvanor hos studenter vid andra 

program, där hälsovetenskap inte är en del av utbildningen.  

 

6.3 Klinisk relevans   

Denna studie visar att studenter som är mer fysiskt aktiva också har ett bättre mentalt välbe-

finnande än studenter som är mindre fysiskt aktiva. Eftersom psykiska problem även kan ta 

sig uttryck rent fysiskt är det viktigt att vara medveten om kopplingen mellan fysisk aktivitet 

och mentalt välbefinnande. Psykisk ohälsa är dessutom något som ofta debuterar i ung ålder. 

För att kunna arbeta hälsopromotivt med fysisk aktivitet, som är en stor del av fysioterapeu-

tens arbete, är det därför viktigt att kartlägga ungas mentala mående i förhållande till deras 

aktivitetsvanor.  

7. Konklusion 

Studien visade att majoriteten av studenter i den undersökta gruppen hade en medelhög eller 

hög aktivitetsnivå. Det fanns en stor variation avseende vilken form av träning studenterna 
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ägnade sig åt, men de vanligaste träningsformerna var promenad/jogging, löpning, styrketrä-

ning och cykling. Precis som tidigare gjorda studier, visade även denna studie att studenter 

som är mer fysiskt aktiva, också har ett bättre mentalt välbefinnande än studenter som är 

mindre fysiskt aktiva.  
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Bilagor  

Bilaga 1 

Frågor om ålder, kön, program.  

 

Nedan följer frågor angående fysisk aktivitet som kommer från frågeformuläret The interna-

tional Physical Activity Questionnaire (IPAQ).  IPAQ är ett internationellt använt 

självskattningsinstrument som avser att mäta fysisk aktivitet och inaktivitet för att kunna er-

hålla jämförbara data om hälsorelaterad fysisk aktivitet.  

1. Tänk nu på alla de mycket ansträngande aktiviteter du utförde under de senaste 7 da-

garna. Mycket ansträngande fysisk aktivitet innefattar aktiviteter som upplevs som mycket 

arbetssamma och får dig att andas mycket kraftigare än normalt. Tänk enbart på de aktiviteter 

som du utfört under minst 10 minuter i sträck. 

1a. Under de senaste 7 dagarna, hur många av dessa dagar har du utfört arbete som är 

mycket ansträngande såsom tunga lyft, tyngre bygg- och trädgårdsarbete, aerobics, löpning 

eller cykling i högre tempo? 

______ dagar 

Ingen sådan aktivitet Hoppa över fråga 1b 

 

1b. Hur mycket tid tillbringade du, i genomsnitt under en sådan dag, på mycket an-

strängande fysisk aktivitiet? 

______ minuter 

Vet ej 
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2. Tänk nu på alla de måttligt ansträngande aktiviteter du utförde under de senaste 7 da-

garna. Måttligt ansträngande fysisk aktivitet innefattar aktiviteter som upplevs som arbet-

samma och får dig att andas något kraftigare än normalt. Tänk enbart på de aktiviteter som du 

utfört under minst 10 minuter i sträck. 

2a. Under de senaste 7 dagarna, hur många av dessa dagar har du utfört arbete som är 

måttligt ansträngande såsom cykling, simning, måttligt bygg- och trädgårdsarbete eller an-

nat i måttligt tempo? Inkludera ej promenader. 

______ dagar 

Ingen sådan aktivitet Hoppa över fråga 2b 

 

2b. Hur mycket tid tillbringade du, i genomsnitt under en sådan dag, på måttligt an-

strängande aktivitet? 

______ timmar 

______ minuter 

Vet ej 

 

3. Tänk nu på all tid du promenerat under de senaste 7 dagarna. Detta inkluderar promena-

der på arbetet, under transporter och under fritiden. 

3a. Under de senaste 7 dagarna, hur många dagar har du promenerat i minst 10 minuter i 

sträck? 

______ dagar 

Inga promenader Hoppa över fråga 3b  

 

3b. Hur mycket tid per dag tillbringade du, i genomsnitt en sådan dag, på promenader? 

______ timmar 
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______ minuter 

Vet ej 

 

4. Tänk nu på den tid som du tillbringat sittande under en typisk dag, de 

senaste 7 dagarna, i samband med arbete, studier, transporter, i hemmet och på din fritid. 

Exempelvis tid vid skrivbordet, hemma hos vänner eller i TV-soffan. 

Under de senaste 7 dagarna, hur mycket tid har du tillbringat sittande under en sådan dag? 

______ timmar per dag 

______ minuter per dag 

Vet ej 

 

Nedan följer frågor som handlar om vilken typ av fysisk aktivitet du ägnat dig åt de senaste 7 

dagarna. Ringa in det/de svarsalternativ som stämmer bäst in på den fysiska aktivitet du äg-

nat åt.  

1. Om du har ägnat dig åt mycket ansträngande fysisk aktivitet de senaste 7 dagarna, 

vilken/vilka typer av fysisk aktivitet har du ägnat dig åt då?  

 

Löpning      Cykling/spinning        Gruppträning      Lagsport     Styrketräning  

Annat_____________________________        

 

 

2. Om du har ägnat dig åt måttligt ansträngande fysisk aktivitet de senaste 7 dagarna, 

vilken/vilka typer av fysisk aktivitet har du ägnat dig åt då? 

 

Löpning/jogging      Simning      Cykling      Gruppträning      Lagsport       



20 

Styrketräning  

Annat_____________________________     

 

 

3. Om du har ägnat ägnat dig åt lätt ansträngande fysiska aktivitet de senaste 7 da-

garna, vilken/vilka typer av fysisk aktivitet har du ägnat dig åt då? 

 

Raska promenader/jogging      Simning     Cykling      Gruppträning  

Annat_____________________________     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nedan följer WHO:s välbefinnandeindex som används för att mäta psykisk ohälsa.  

Var vänlig markera för varje påstående vad som är närmast hur Du har känt under de senaste 

2 veckorna. Märk att högre siffror innebär bättre välbefinnande. Exempel: Om Du har känt 

Dig glad och på gott humör mer än halva tiden under de senaste 2 veckorna, markera en bock 

i rutan med nummer 3 i det övre högra hörnet. 
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Under de sen-

aste 2 veck-

orna 

Hela ti-

den 

Mestadels Mer än 

halva ti-

den 

Mindre 

än halva 

tiden 

Ibland Aldrig 

1. Jag har känt 

mig glad och 

på gott humör 

5 4 3 2 1 0 

2. Jag har känt 

mig lugn och 

avslappnad 

5 4 3 2 1 0 

3. Jag har känt 

mig aktiv och 

kraftfull 

5 4 3 2 1 0 

4. Jag har känt 

mig pigg och 

utvilad när jag 

vaknat 

5 4 3 2 1 0 

5. Mitt var-

dagsliv har va-

rit fyllt av 

sådant som in-

tresserar mig 

5 4 3 2 1 0 

 


