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Sammanfattning: 
 
Introduktion: Den 11 mars 2020 klassades viruset Covid-19 som en pandemi. För att 
bromsa smittspridningen beslutade regeringen att stänga gymnasieskolorna runt om i 
Sverige och övergå till fjärr- och distansundervisning. Flertal idrottsföreningar har inte 
heller kunnat bedriva sin verksamhet på grund av pandemin. Trots att restriktionerna har 
varit nödvändiga för att minska smittspridningen kan det ge konsekvenser på ungdomars 
och unga vuxnas rörelsevanor.  
 
Syfte: Studera förekomst av stillasittande och fysisk aktivitet hos gymnasieungdomar i 
Västerbottens inland till följd av skolstängningen orsakat av Covid-19. 
 
Metod: Undersökningen utfördes bland 86 gymnasieelever (16–20 år) i Västerbottens 
inland. En webbenkät med 23 frågor skickades ut till tre gymnasieskolor i olika 
kommuner. Enkäten var tillgänglig mellan 2 februari och 16 februari 2021. Deskriptiv 
analys, Chi2-test och Man Whitney U användes för att analysera och jämföra data.  
 
Resultat: I denna studie ansåg 81,4 % av eleverna att deras stillasittande hade ökat och 
55,8 % ansåg att deras fysiska aktivitet minskat under pandemin. Totalt var det 55,8 % 
som inte uppnådde FYSS rekommendationer under Covid-19. Unga vuxna (18–20 år) och 
unga kvinnor visade en viss tendens att vara mindre fysiskt aktiva i jämförelse med 
ungdomar (16–17 år). Resultatet generade ingen statistisk signifikant skillnad avseende 
fysisk aktivitet och stillasittande mellan unga kvinnor och unga män. Valet av fysisk 
aktivitet förändrades under pandemin i jämförelse med innan.  
  
Konklusion: Resultatet visar en negativ påverkan på stillasittande och fysisk aktivitet 
hos ungdomar och unga vuxna i Västerbottens inland på grund av pandemin. Detta skulle 
kunna leda till ökade hälsorisker hos ungdomar och unga vuxna i Västerbottens inland. 
Detta resultat kan vägleda insatser för att främja gymnasieelevers hälsa till följd av 
pandemin. Fortsatt forskning krävs då pandemin är pågående.  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Förord: 

Vi vill tacka alla gymnasieelever som ställde upp och svarade på enkäten som skickades ut 
i Västerbottens inland. Utan er hade denna studie inte varit möjlig. Vi vill även tacka vår 

handledare Gunilla Stenberg som väglett och hjälpt oss genom hela processen.  
Stort tack! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



Inledning 

Den 11 mars 2020 klassades Covid-19 som en pandemi av World Health Organisation 
(WHO) på grund av global spridning (1). Covid-19 är ett virus som framförallt sprids vid nära 
kontakter mellan människor, så kallad droppsmitta (2). Viruset kan bland annat orsaka 
luftvägsinfektion, feber, hosta, halsont, nedsatt lukt- och smaksinne, trötthet, huvudvärk, 
samt andningsbesvär o.s.v. (3). Större del av befolkningen får lindriga besvär, men äldre 
människor och personer med bakomliggande sjukdomar kan löpa större risk att drabbas 
hårdare av viruset. En brittisk studie om Covid-19 visar att hög ålder är den största 
riskfaktorn för att avlida av viruset (4). Personer som får lindriga sjukdomssymtom blir 
friska efter några dagar eller någon vecka, men för individer som drabbas hårdare kan det ta 
upp till veckor eller månader innan tillfriskande sker (3).  

Enligt Folkhälsomyndighetens statistik den 3 februari 2021 har 11 815 personer avlidit på 
grund av Covid-19 och 577 000 insjuknat i Sverige (5). För att minska smittspridningen av 
viruset har nationella föreskrifter och allmänna råd om gemensamt ansvar förespråkats. 
T.ex. hålla avstånd, stanna hemma vid symtom av covid-19, undvik större sociala 
sammanhang, umgås i mindre grupper, träffa personer i riskgrupper på ett säkert sätt, 
undvik trängsel samt resa på ett sätt som minimerar smittspridningen (6).  

Under våren 2020 rekommenderade Folkhälsomyndigheten att landets gymnasieskolor 
skulle stängas och gå över till fjärr- och distansundervisning. Skolorna var stängda under 
stor del av vårterminen och öppnade upp för närundervisning vid höstterminens start 2020. 
Den 7:e december 2020 fattade regeringen ett nytt beslut om att stänga gymnasieskolorna på 
grund av ökad smittspridning i samhället. I och med ovannämnda beslut stängdes skolor 
runt om i landet och ungdomar har inte haft tillgång till skolbaserade fysiska aktiviteter som 
idrott och hälsa samt förflyttning till och från skolan. Beslut om social distansering är 
nödvändig för att bromsa spridningen av Covid-19, men besluten begränsar ungdomars 
fysiska aktivitetsnivå och påverkar deras hälsa negativt (7).  

Ett flertal studier visar att ett stillasittande beteende har ökat och fysisk aktivitet minskat hos 
barn och unga vuxna under utbrottet av Covid-19 (8-11). En studie i Kanada visar att endast 
0,6 procent av ungdomar mellan 12 till 17 år nådde upp till aktuella riktlinjer under 
pandemin (11). Bates L et al. (8) redogör för att endast 2,6 procent av ungdomar i åldern 12-
17 utfört 60 minuter fysisk aktivitet på måttlig till hög nivå per dag under pandemin.  
 
Enligt Fysisk aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling (FYSS) motsvarar 
fysisk aktivitet all form av rörelse som ger ökad energiförbrukning. Det innefattar all typ av 
muskelaktivitet som hushålls- och trädgårdsarbete, transport till fots eller med cykel, 



friluftsliv, lek, fysisk belastning i arbetet, motion och fysisk träning (12). Rekommendationen 
enligt FYSS är att barn och ungdomar mellan 6–17 år bör vara fysiskt aktiva minst 60 
minuter varje dag i någon form av måttligt ansträngande aktivitet. Muskelstärkande och 
skelettstärkande träning bör ske minst tre gånger i veckan (13). Personer över 18 år 
rekommenderas att vara fysiskt aktiva i måttlig intensitet av aerob karaktär 150 minuter i 
veckan. Vid hög intensitet rekommenderas minst 75 minuter per vecka. Muskelstärkande 
fysisk aktivitet bör utföras minst två gånger per vecka (14). Fysisk aktivitet har en mängd 
positiva effekter, både på fysisk och psykisk hälsa (15). Effekterna är bland annat förbättrad 
kondition, balans, koordination, styrka, Body Mass Index (BMI), sömnkvalitet, 
koncentrationsförmåga och mental hälsa (13, 15). Den mentala hälsan hos ungdomar har 
oftast studerats utifrån självkänsla och/eller symtom på depression eller ångest (13).  

Stillasittande beteende kännetecknas av låg energiförbrukning i sittande eller liggande 
kroppshållning under vaken tid. Till exempel skärmtid, studietid samt passiv transport o.s.v.  
(16). Enligt FYSS påverkas barns och ungdomars hälsa negativt av långvarigt stillasittande, 
dock finns det i dagsläget inte tillräckligt med vetenskapligt stöd för att ge en 
rekommendation angående mängden stillasittande som kan påverka barns och ungdomars 
hälsa (13). WHOs riktlinjer för fysisk aktivitet uppdaterades den 26 november 2020, vilka 
utöver riktlinjer kring träning inkluderar rekommendationer om att begränsa långvarigt 
sittande. För barn och ungdomar 5-17 år är riktlinjen att begränsa andelen sittande tid och i 
synnerhet tid framför en skärm (17). Otillräcklig fysisk aktivitet och ökat stillasittande bland 
ungdomar utgör ett stort problem eftersom hälsomönster hos ungdomar tenderar att följa 
med till vuxen ålder. Det kan orsaka ökad risk för övervikt/fetma, metaboliska syndrom, 
högt blodtryck samt diabetes (18).  

Med tanke på hur viktigt motion är för ungas hälsa förespråkar Folkhälsomyndigheten att 
träning ska ske i enlighet med Folkhälsomyndighetens föreskrifter och allmänna råd under 
Covid-19. Idrotts- och fritidsaktiviteter rekommenderas att bedrivas på ett sätt som 
minimerar risken för smitta, vilket bidragit till att flertalet verksamheter behövt vidta 
åtgärder för att undvika smittspridning. Flertal idrottsföreningar har inte kunnat bedriva sin 
verksamhet på grund av pandemin. Beslut om att hålla anläggningar öppna sker regionalt 
eller lokalt. Detta sker i samråd och med hänsyn till hur omfattande spridningen av Covid-19 
är samt ifall verksamhetsansvarig tycker sig ha förutsättningar att bedriva en smittsäker 
verksamhet. För att säkerställa att personer födda 2004 eller tidigare ska kunna utföra idrott 
eller ägna sig åt andra fritidsaktiviteter bör åtgärder som att hålla avstånd till andra, utföra 
aktivitet i mindre grupp och vid möjlighet träna utomhus vidtas. Föreningar som bedriver 
idrott- och fritidsaktiviteter avråds från att delta i läger, matcher, cuper eller tävlingar av 
annat slag (6).  



Redan innan pandemin, år 2017/2018, redovisade Folkhälsomyndigheten att ungdomar i 
Sverige rör sig för lite under sin vakna tid och att de har implementerat ett allt mer 
stillasittande beteende. Utifrån Folkhälsomyndighetens grundrapport om skolbarns 
hälsovanor, är det få individer som nådde upp till rekommendationen om minst en timmes 
fysisk aktivitet om dagen. Flickor visade oftare en lägre aktivitetsnivå än pojkar (19). Bland 
tjejer i 15 års ålder var det ungefär 9 procent som nådde upp till rekommendationerna (15). 
Folkhälsomyndigheten konstaterade att fysisk aktivitet minskar i tonåren. Ungdomar som är 
15 år tillämpade mindre fysisk aktivitet och har mer inaktiv tid till skillnad från 11-åringar 
(19). 

I dagsläget är det oklart hur nedstängningar, avbokningar och begränsningar i samband med 
Covid-19 har påverkat svenska gymnasieelevers stillasittande och fysiska aktivitet. Skolor 
erbjuder möjlighet till fysisk aktivitet och för många ungdomar är skolidrotten det enda 
tillfället till fysisk aktivitet under veckan (20). Syftet med denna studie är därför att studera 
gymnasieelevers stillasittande och fysiska aktivitet under skolstängning orsakat av Covid-19. 
Tidigare forskning visar att ungdomar och unga vuxna i gymnasieålder i hög grad var 
stillasittande innan pandemin och frågan är om Covid-19 ytterligare har påverkat 
gymnasieelevers rörelsevanor? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Syfte 

Syftet med studien är att studera förekomst av stillasittande och fysisk aktivitet hos 
gymnasieungdomar i Västerbottens inland till följd av skolstängningen orsakat av Covid-19. 
 

Frågeställningar 

1. Hur har gymnasieelevers stillasittande påverkats av Covid-19?  
 

2. Hur har gymnasieelevers fysiska aktivitet påverkats av Covid-19?  
 

3. Hur fysiskt aktiva har gymnasieelever varit i förhållande till FYSS rekommendationer 
under pandemin?  
 

4. Hur rapporterar gymnasieelever sin fysiska aktivitet före i jämförelse med under 
pandemin? 

 

5. Finns det någon skillnad när det gäller stillasittande och fysisk aktivitet mellan unga 
kvinnor och unga män under pandemin? 

 

Metod 

Procedur  

Studien utgick ifrån en enkätundersökning besvarad av gymnasieelever i Västerbottens 
inland. Ett informationsbrev (se bilaga 1) skickades ut till tre skolor i Västerbotten med 
tillfrågan om gymnasieskolan ville delta i studien. Informationsbrevet skickades till rektorer 
på Luspengymnasiet, Tannbergsskolan samt Malgomajskolan. Rekryteringen genomfördes 
utifrån ett icke-randomiserat bekvämlighetsurval. Inklusionskriterier för att delta i enkäten 
var att deltagaren skulle vara en gymnasieelev mellan 15-20 år i Västerbottens inland, ha 
erfarenhet inom fjärr- och distansundervisning orsakat av Covid-19 samt läsa ett 
högskoleförberedande program. Exklusionskriterier var om eleven gick ett 
yrkesförberedande program. 

Webbenkäten utformades med hjälp av ett Googleformulär. Detta har använts i en tidigare 
studie om Covid-19 för att samla in datamaterial (21). Länken till enkäten skickades via mail 
till lärare, vilka distribuerade enkäten vidare till eleverna via Zoom. Enkäten samt 
informationsbrevet skickades till lärare efter godkännande av rektorerna på skolorna. 
Webbenkäten var tillgänglig mellan 2 februari och 16 februari 2021.   



Mätinstrument  

Innan enkäten skickades ut genomfördes ett pilotförsök. Enkäten skickades då ut till tre 
gymnasielärare och till åtta personer i vårt kontaktnät. Efter återkoppling togs en fråga bort, 
vilken var likställd med en tidigare fråga samt genomfördes ändringar av ett fåtal språkliga 
formuleringar. 

Enkäten utformades med hjälp av tidigare använda frågeformulär och modifierades utifrån 
syftet med denna studie. Webbenkäten innehöll frågor angående stillasittande beteende och 
utformades med hjälp av Global Physical Activity Questionaire (GPAQ) (22). GPAQ beskriver 
vad stillasittande innebär och användes i enkäten med svensk översättning som vi 
genomförde. Socialstyrelsens svarsalternativ om fysisk aktivitet och stillasittande användes 
för att kunna jämföras mot FYSS rekommendationer för personer över 18 år (14, 23).  

De frågor som innefattade fysisk aktivitet utformades med hjälp av frågeformuläret 
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (24). IPAQ har beskrivit högintensiv, 
medelintensiv samt lågintensiv träning som har utförts i genomsnitt de senaste sju dagarna. 
Dessa beskrivningar översattes av oss och användes som mall för träningsformer i 
webbenkäten (23). Eftersom enkäten var tillägnad en ungdomlig målgrupp bosatt i 
Västerbottens inland utformades exempel på fysisk aktivitet med eventuell 
igenkänningsfaktor hos deltagarna. Till exempel användes skoterkörning som ett exempel på 
medelintensiv fysisk aktivitet. Ovannämnda frågeformulär har inte använts i anknytning till 
pandemin, därför behövde vi tillföra “i anslutning till Covid-19", för att utgå från studiens 
syfte.  

I tillägg till de formulär som användes innehöll enkäten också egenformulerade frågor. Detta 
eftersom det än inte finns några specifika enkäter på svenska gällande stillasittande och 
fysisk aktivitet i anknytning till Covid-19. Några studier har genomförts avseende fysisk 
aktivitet och stillasittande under perioden av Covid-19 i andra länder (24, 25). För att kunna 
ta del av frågeformuleringar har enkätfrågor från nämnda studier översatts av oss. En fråga, 
“Har du haft Covid-19 som har begränsat din möjlighet att vara fysiskt aktiv?”, är direkt 
översatt från en spansk enkätundersökning, vilken genomfördes på universitetsstudenter.  
Utifrån den spanska studien formulerades två frågor angående fysisk aktivitet före och under 
pandemin (26). Detta för att utvärdera om aktiviteterna skilde sig åt eller förändrats på 
grund av Covid-19. 

Tre egenkonstruerade frågor gällande stillasittande och fysisk aktivitet i jämförelse med 
innan och under fjärr- och distansundervisning orsakat av Covid-19 lades till i enkäten. På så 
sätt fick vi en ökad förståelse om stillasittande och fysisk aktivitet ändrades för eleven. 
Frågorna gav även svar på om eleven var en fysiskt aktiv person tidigare oberoende av  



Covid-19. Två egenformulerade frågor, vilka lades till i webbenkäten, undersökte om elevens 
möjlighet att vara fysiskt aktiv hade begränsats på grund av pandemin, om eleven har haft 
idrott och hälsa som kurs under fjärr- och distansundervisningen samt om det funnits 
möjlighet att vara fysiskt aktiv under denna kurs. Vi utarbetade även en fråga om 
förekomsten av medvetna pauser för att få en överblick om gymnasieelever tog avbrott i 
långvarigt stillasittande till följd av fjärr- och distansundervisning. 

Den färdigställda enkäten (se bilaga 2) bestod av tre delar. Del ett behandlade 
bakgrundsfakta gällande eleven, del två angående stillasittande och del tre fysisk aktivitet.  

Etik 

I inledningen av enkäten gavs en beskrivning om studiens syfte samt informerades 
deltagarna om sekretess, medverkan och samtycke. Deltagarna godkände medverkan genom 
att besvara enkäten samt att kryssa i svarsruta: ”Jag samtycker till att mina anonyma 
uppgifter används i denna undersökning”. När enkäten var ifylld var medverkan avslutad 
och om studiedeltagaren önskade att inte delta gavs information om att lämna enkäten 
blank. Enkäten innehöll ingen fråga om skoltillhörighet, vilket medförde att det inte var 
möjligt att koppla olika svar till enskilda skolor. Redovisningen av enkäten innehöll varken 
individuella resultat eller identitetsuppgifter. Deltagarna fick även information om att 
enkäterna raderades efter att studien var genomförd och avslutad.  

Bortfall  

Totalt nio enkäter exkluderades på grund av att eleverna som besvarade enkäten gick 
yrkesförberedande program. Eftersom vi var omedvetna om hur många gymnasieelever som 
inte skickade in enkäten kan inte exakt bortfall anges.  

Dataanalys  

Data analyserades och redovisades utifrån studiedeltagare på 86 gymnasieelever. Jamovi 
statistikprogram version 1.2.27.0 användes för inmatning och bearbetning av data. Frågor i 
enkäten som genererade öppna svarsalternativ fick vi i efterhand bearbeta var för sig. Chi2- 
test och Man Whitney U användes för att jämföra data mellan unga kvinnor och unga män 
samt åldersgrupper. 

 

 

 

 



Resultat  

Totalt 86 gymnasieelever i Västerbottens inland med erfarenhet av fjärr- och 

distansundervisning deltog i studien. Medelvärdet av studiedeltagarnas ålder var 17.6 ± 
0,76, (16–20 år).  Av studiedeltagarna var 37 gymnasieelever (43 %) 16–17 år och 49 

gymnasieelever (57 %) 18–20 år. Antalet respondenter i studien var 56 unga kvinnor (65,1 
%) och 30 unga män (34,9 %) (se tabell 1).  

Tabell 1. Beskrivande data studiedeltagare 

 Totalt 
n = 86 

Unga kvinnor 
n = 56 (65,1 %) 

Unga män 
n = 30 (34,9 %) 

Program 
Samhälls 
Natur  
Teknik  

 
50 (58,1 %)  
30 (34,9 %)  
  6 (7 %)  

 
 37 (66,1 %) 
 19 (33,9 %) 
   0 (0 %) 

 
13 (43,3 %) 
11 (36,7 %) 
  6 (20 %)  

Årskurs  
Årskurs 1  
Årskurs 2  
Årskurs 3  

 
  4 (4,7 %) 
 45 (52,3 %)  
 37 (43 %)  

  
   3 (5,4 %) 
 25 (44,6 %) 
 28 (50 %)  

 
  1 (3,3 %) 
20 (66,7 %)  
  9 (30 %)  

Boende  
Hus/villa 
Lägenhet 

 
58 (67,4 %)  
28 (32,6 %)  

 
36 (64,3 %)  
20 (35,7 %)  

 
22 (73,3 %)  
  8 (26,7 %)  

Fysiskt aktiv  
innan pandemin 
Ja  
Nej  

 
 
61 (70,9 %)  
16 (18,7 %)  

 
 
36 (64,3 %)                                                    
13 (23,2 %) 

 
 
25 (83,3%) 
  3 (10 %) 

 
 
I denna studie ansåg totalt 70 elever (81,4 %) att deras stillasittande ökade under fjärr- och 
distansundervisning vid pandemin. Totalt 48 gymnasieelever (55,8 %) angav att deras 
fysiska aktivitet minskat under pandemin i jämförelse med innan. Resultatet visade att det 
inte fanns någon statistisk signifikant skillnad avseende stillasittande och fysisk aktivitet 
mellan unga kvinnor och unga män (se tabell 2). Avseende stillasittande utanför skoltid var 
det totalt 43 elever (50 %) som angav att de var stillasittande 4–6 timmar under pandemin. 
Totalt var det 40 elever (46,5 %) som angav att de tog medvetna pauser ”ibland”. Av dessa 
var 8 unga män (26,7 %) och 32 unga kvinnor (57,1 %). Bland unga män var det lika många, 
8 stycken (26,7 %), som angav att de ”för de mesta” tog medvetna pauser under 
skolstängningen. Av unga kvinnor var det enbart 9 stycken (10,5 %) som ”för det mesta” tog 
medvetna pauser.  
 

 

 



Tabell 2. Insamlad data från undersökning. P-värde avser skillnader mellan unga kvinnor och unga 
män. 

 Totalt  
n = 86 

Unga kvinnor  
n = 56 

Unga män 
n = 30  

p-värde  
 

Stillasittande under pandemin 
i jmf med innan pandemin  
Ökat  
Minskat 
Detsamma  

 
 
 70 (81,4 %)  
   3 (3,5 %) 
 13 (15,1 %) 

 
 
48 (85,7 %)  
  2 (3,6 %)  
  6 (10,7 %) 

 
 
22 (73,3 %)  
  1 (3,3 %)  
  7 (23,3 %) 

 
 
p = 0,160  
p = 0,954 
p = 0,119 

Stillasittande utanför skoltid 
under pandemin i jmf med 
innan pandemin  
Ökat  
Minskat  
Detsamma  

 
 
 
45 (52,3 %)  
11 (12,8 %)  
30 (34,9 % 

 
 
 
33 (58,9 %)  
  6 (10,7 %)  
17 (30,4 %) 

 
 
 
12 (40 %)  
  5 (16,7 %)  
13 (43,3 %)  

 
 
 
p = 0,094 
p = 0,431 
p = 0,229  

Stillasittande per dag under 
pandemin 
 Median 

 
 
7 – 9 h  

 
 
10 – 12 h  

 
 
7 – 9 h  

 
 
p = 0,194 

Stillasittande utanför skoltid 
under pandemin 
Median 

 
 
4 – 6 h  

 
 
4 – 6 h  

 
 
4 – 6 h  

 
 
p = 0,397  

Medvetna pauser  
under fjärr-undervisning  
Median 

 
 
Ibland  

 
 
Ibland  

 
 
Ibland  

 
 
p = 0,218 

Fysisk aktivitet under 
pandemin i jmf med innan 
pandemin  
Ökat  
Minskat 
Detsamma 

 
 
 
13 (15,1 %) 
48 (55,8 %)  
25 (29,1 %)  

 
 
 
  7 (12,5 %)  
33 (58,9 %)  
16 (28,6 %)  

 
 
 
  6 (20 %)  
15 (50 %)  
  9 (30 %)  

 
 
 
p = 0,355 
p = 0,427  
p = 0,889 

Begränsad att utöva fysisk 
aktivitet pga pandemin 
Ja 
Nej 

 
 
49 (57 %)  
27 (31,4 %) 

 
 
34 (60,7 %)  
16 (28,6 %) 

 
 
15 (50 %)  
11 (36,7 %)  

 
 
p = 0,339  
p = 0,441 

Högintensiv träning per vecka 
under pandemin  
Median 

 
 
0,5 – 1 h  

 
 
30 min  

 
 
1 h  

 
 
p = 0,116 

Medelintensiv träning per 
vecka under pandemin 
Median 

 
 
1 – 1,5 h  

 
 
1 h  

 
 
1 – 1,5 h  

 
 
p = 0,556 

Lågintensiv träning per vecka 
under pandemin 
Median 

 
 
1 – 1,5 h  

 
 
1 – 1,5 h  

 
 
0,5 – 1 h  

 
 
p = 0,195 

 

 



 

Figur 1.  Sammanlagd tid i stillasittande under en genomsnittlig dag vid pandemin 

 

Totalt 27 gymnasieelever (31,4 %) angav att de spenderat 7–9 timmar stillasittande under en 
genomsnittlig dag vid pandemin (se figur 1). Störst andel unga män (36,7 %) besvarade att de 
var stillasittande 7–9 timmar, i jämförelse med unga kvinnor där störst andel (32,2 %) angav 
10–12 timmar i stillasittande under en genomsnittlig dag.  

 

Figur 2. Högintensiv fysisk aktivitet per vecka under pandemin 

De flesta gymnasieeleverna 22 stycken (25,6%) angav att de inte tränade i högintensiv form 
under pandemin. Det var 16 elever (18,6 %) som tränade mindre än 30 minuter per vecka i 
högintensiv form. Totalt 21 gymnasieelever (24,4 %) angav att de tränade 0,5–1 timme i 
högintensiv aktivitet (se figur 2).  
 



 

Figur 3. Medelintensiv fysisk aktivitet per vecka under pandemin 

Totalt 40 gymnasieelever (47 %) tränade mindre än en timme per vecka i medelintensiv form 
under pandemin (se figur 3). 

 

Tabell 3. Gymnasieelevers fysiska aktivitet under pandemin i relation till FYSS rekommendationer 

Fysisk aktivitet  
150 min medelintensiv  
elr. 75 min högintensiv 

Totalt  
n = 86 

Unga kvinnor 
n = 56 

Unga män 
n = 30  

Medelintensiv per vecka 
2,5 – 5 h  
5 h eller mer  

 
  8 (9,3 %) 
  3 (3,4 %) 

 
4 (7,1 %) 
2 (3,6 %) 

 
4 (13,3 %) 
1 (3,3 %) 

Högintensiv per vecka 
1 – 1,5 h  
1,5 – 2 h  
2 h eller mer  

 
  7 (8,1 %) 
  4 (4,6 %) 
16 (18,6 %) 

 
4 (7,1 %) 
2 (3,6 %) 
9 (16 %) 

 
3 (10 %) 
2 (6,6 %)  
7 (23,3 %) 

Antalet som inte når  
upp till FYSS rek.   

 
48 (55,8 %) 

 
35 (62,5 %) 

 
13 (43,3 %) 

 

Totalt 48 gymnasieelever (55,8 %) nådde inte upp till FYSS rekommendationer om 150 min 
medelintensiv träning eller 75 min högintensiv träning. Det var 35 unga kvinnor (62,5 %) 
och 13 unga män (43,3 %) som inte var tillräckligt fysiskt aktiva (se tabell 3). Dock var inte 
skillnaden signifikant beträffande hur många som nådde upp till FYSS rekommendationer 
mellan unga kvinnor och unga män (p=0,088). I jämförelse mellan åldrarna nådde 19 elever 
(51,4 %) i åldern 16–17 FYSS rekommendationer. Medan i åldern 18–20 var det endast 19 
elever (38,7 %) som utförde tillräcklig fysisk aktivitet. Resultatet visade ingen statistisk 
signifikant skillnad avseende hur många som nådde upp till FYSS rekommendationer i 
jämförelse mellan åldersgrupperna (p=0,245).  



Tabell 4. Specifik aktivitet som antalet deltagare har utfört före och under pandemin 

Fysisk aktivitet  
före pandemin  
n = 57 

   Fysisk aktivitet  
under pandemin  
n = 74 

 
 
 

                                                 Antal som utfört aktivitet:                                                       Antal som utfört aktivitet:  

Gym  

Promenader  

Löpning  

Längdskidor 

Skoterkörning  

Simning  

Hemmaträning  

Kondition  

Gå till och från skolan 

Ridning  

Armbrytning 

Innebandy 

Fotboll 

Hockey 

Dans 

Tävlingsskytte 

34  
  3 
  1 
  6 
  1 
  2 
  1 
  3 
  4 
  4 
  4 
  4 
  3 
  1 
  1 
  1 

Gym 
Promenader 
Löpning  
Längdskidor  
Skoterkörning  

Skotta snö 
Hemmaträning  
Ridning  
Armbrytning  
Slalom 
Yoga 
Cykling  

 

 

          19 
          48 
          17 
          10 
            8 
          11 
            6 
            3 
            1 
            3 
            2 
            4 

 

Majoriteten av fysisk aktivitet före pandemin bestod av gymträning (N=34). Även lagsporter 
visade på en större andel utövare före pandemin (N=13), i jämförelse med efter pandemin 
(N=1). Under pandemin har utomhusaktiviteterna ökat, framförallt promenader, men även 
löpning och längdskidor (se tabell 4).  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Diskussion 

Resultatet visade att förekomsten av stillasittande hos gymnasieungdomar i Västerbottens 
inland hade ökat med 81,4 procent och fysisk aktivitet minskat med 55,8 procent under fjärr- 
och distansundervisning orsakat av Covid-19. Av 86 gymnasieelever var det totalt 55,8 
procent som inte uppnådde FYSS rekommendationer. Det fanns ingen statistisk signifikant 
skillnad beträffande hur många som nådde upp till FYSS rekommendationer mellan 
åldersgrupperna. Däremot sågs en tendens att unga vuxna, 18–20 år, var mindre fysiskt 
aktiva i jämförelse med ungdomar 16–17 år. Av eleverna som var 16–17 år nådde 51,4 
procent upp till FYSS rekommendationer för fysisk aktivitet. Bland unga vuxna 18–20 år var 
det 38,7 procent som var tillräckligt aktiva enligt FYSS. Resultatet genererade ingen 
statistisk signifikant skillnad gällande stillasittande beteende och fysisk aktivitet mellan unga 
kvinnor och unga män i Västerbottens inland. Däremot visade unga män en viss benägenhet 
att vara mer fysiskt aktiva i jämförelse med unga kvinnor. Undersökningen visade även att 
valet av fysisk aktivitet hade ändrats under pandemin då utomhusaktiviteter hade ökat och 
lagsporter minskat.  

Ett flertal studier visar att stillasittande beteende har ökat och fysisk aktivitet minskat under 
Covid-19 (8-11), vilket stärker denna studies resultat. En studie i Kanada visar att endast 0,6 
procent av ungdomar mellan 12–17 år nådde upp till riktlinjer för ett kombinerat 
rörelsebeteende under pandemin. Ungdomarna i studien hade lägre nivåer av fysisk aktivitet 
och mer tid av stillasittande beteende i jämförelse med barn. Mätningen utgick utifrån 
kanadensiska rörelseriktlinjer. För att uppfylla riktlinjerna krävdes 8–10 timmars sömn, 
mindre än två timmars skärmtid och 60 minuters måttlig till intensiv fysisk aktivitet om 
dagen (11). Bates et al. (8) presenterar även att endast 2,6 procent av kanadensiska 
ungdomar mellan 12–17 år nådde upp till riktlinjerna för fysisk aktivitet under Covid-19. 
Även en studie i Spanien visar att fysisk aktivitet minskade och stillasittande ökade 
signifikant under Covid-19 hos befolkningen mellan 18–64 år. Fysisk aktivitet minskade med 
58,2 procent och stillasittande ökade med 23,8 procent. Studien rapporterade att framför allt 
ungdomar och studenter minskade sin fysiska aktivitet och ökade sitt stillasittande beteende 
i störst grad under Covid-19 (27). I Sverige presenterar Pep-rapporten 2021 aktuellt läge för 
fysisk hälsa för barn och unga, 4–17 år, under pandemin. Av totalt 8000 studiedeltagare 
uppnådde endast 23 procent FYSS rekommendationer under Covid-19 (28). 

I denna studie nådde fler ungdomar och unga vuxna i Västerbottens inland upp till 
rekommendationerna om fysisk aktivitet i jämförelse med barn och ungdomar i Spanien och 
Kanada (11, 26). Detta kan ha berott på hårdare lagar och restriktioner under Covid-19 i 
andra länder. Utomhusmiljön under vintersäsong i Västerbotten inbjuder till flertalet olika 
val av fysisk aktivitet i jämförelse med förhållandena i Spanien och Kanada. Restriktionerna 



kunde möjligen efterlevas i högre utsträckning i och med att aktiviteter, så som slalom och 
längdskidor, kunde genomföras utomhus med lämpligt avstånd till andra. Därav påverkades 
inte ungdomar och unga vuxna i Västerbottens inland i samma grad av att lokaler stängdes. 
Att endast 23 procent av svenska barn och ungdomar i Pep-rapporten nådde upp till 
rekommendationerna kan eventuellt bero på att flera av studiedeltagarna bodde i de södra 
delarna av Sverige. Boende i södra Sverige kan ge andra förutsättningar till fysisk aktivitet i 
jämförelse med boende i Västerbottens inland. 

Resultatet visade även att valet av fysisk aktivitet skilde sig åt i jämförelse med tiden innan 
pandemin och tiden under pandemin. Fler gymnasieelever i Västerbottens inland utförde 
gymträning och lagsporter innan Covid-19, medan promenader och löpning ökade markant 
under Covid-19. Utöver de restriktioner som infördes i samhället kan en eventuell orsak till 
förändring i aktivitetsval bero på att höst- och vintersäsong erbjuder annan typ av träning. 
Dunton EF et al. (10) påpekar att restriktioner som skolstängningar och inställda lagidrotter 
orsakat av Covid-19 får en negativ inverkan på ungdomars stillasittande och fysiska aktivitet 
av den orsaken att flertalet ungdomar och vuxna spenderade hela dagar hemma med liten 
tillgång till strukturerade aktiviteter. 

Vi fann inga signifikanta skillnader mellan unga kvinnor och unga män avseende 
stillasittande och fysisk aktivitet i denna undersökning, men resultatet visade att unga män 
tenderar att vara mer fysiskt aktiva i både medel- och högintensiv träningsform. Totalt 62,5 
procent av unga kvinnor och 43,3 procent av unga män nådde inte upp till FYSS 
rekommendationer i denna studie. Andra studier har visat att det finns skillnader mellan 
tjejer och killar avseende fysisk aktivitet. Redan innan pandemin, 2017/2018, redovisade 
Folkhälsomyndigheten att endast 9 procent av 15-åriga tjejer nådde upp till 
rekommendationerna. Högst andel fysisk aktivitet sågs hos 11-åriga killar, totalt 23 procent 
(19). Pep-rapporten visar att tjejer inte uppnådde rekommendationen för fysisk aktivitet i 
samma utsträckning som killar under Covid-19. Rapporten redovisade att totalt 25 procent 
av killarna nådde upp till rekommendationerna i jämförelse med 20 procent av tjejerna (28).  

Resultatet i denna studie såg ingen statistisk signifikant skillnad beträffande hur många som 
nådde upp till FYSS rekommendationer mellan åldersgrupperna. Däremot visade unga 
vuxna, 18–20 år, en benägenhet att vara mindre fysiskt aktiva i jämförelse med ungdomar 
16–17 år under pandemin. Tidigare har Folkhälsomyndigheten bekräftat att fysisk aktivitet 
minskade i tonåren. Ungdomar som var 15 år tillämpade mindre fysisk aktivitet och hade 
mer inaktiv tid till skillnad från 11-åringar (19). Även Pep-rapporten redovisar ett samband 
mellan ålder och barns och ungdomars aktivitetsnivå. Rapporten bekräftade att antalet barn 
och unga som uppnådde FYSS rekommendationer minskade med ålder, då endast 12 procent 
av tonåringarna var tillräckligt aktiva enligt rekommendationerna (28).  



I denna undersökning påvisade gymnasieungdomarna i Västerbottens inland en högre grad 
av stillasittande i jämförelse med ungdomarna i Pep-rapporten (28). Medianen för unga 
kvinnor var 10–12 timmar stillasittande under en genomsnittlig dag och för unga män var 
medianen 7–9 timmar. Pep-rapporten 2021 konstaterade att 40 procent av barn och 
ungdomar hade en skärmtid på 1–2 timmar en genomsnittlig dag samt att 30 procent 
uppgav att de hade en skärmtid på 3–4 timmar. Totalt 10 procent, framförallt tonåringar, 
skattade sin skärmtid till 5 timmar eller mer. Carson V et al. (29) bekräftar att barn och 
ungdomar som tillbringar minst fyra timmar per dag framför TV:n utvecklar större risk för 
kardiometaboliska sjukdomar i jämförelse med individer som tittade på TV en timme per 
dag.  

Redan innan Covid-19 redovisade Folkhälsomyndigheten att ungdomars rörelsevanor 
utgjorde en hälsorisk (19). Resultatet av denna studie visar att gymnasieelever i 
Västerbottens inland försämrat sina rörelsevanor i anknytning till Covid-19, vilket skulle 
kunna leda till långvariga hälsoproblem som påverkar både individ och samhälle utifrån 
resultat i tidigare studier. King AC et al. (18) antyder att ungdomars hälsomönster tenderar 
att följa med till vuxen ålder vilket i sin tur kan leda till ökad risk för övervikt/fetma, 
metaboliska syndrom, högt blodtryck samt diabetes. Fysisk inaktivitet kan även leda till 
sekundära problem så som beteendeförändringar och mental ohälsa (9). Samtliga faktorer 
indikerar att det är av stor vikt att främja fysisk aktivitet och minimera stillasittande 
beteende för att på så vis bevara fortsatt hälsa hos ungdomar.  

I framtida forskning hade det varit av intresse att jämföra hälsoförhållanden kopplat till 
fysisk aktivitet bland population bosatt i stad och i glesbygd för att undersöka om Covid-19 
påverkar befolkningen olika beroende av demografiska förhållanden. Det hade även varit 
intressant att studera olika åldersgrupper för att få en bredare bild om hur populationen har 
påverkats av pandemin. Detta för att identifiera eventuella hälsorisker, utveckla 
hälsofrämjande strategier, vilka kan anpassas till befolkningens behov samt lokalisera var 
insatser behövs i störst omfattning. 
 

Metoddiskussion 

Valet att genomföra en webbenkät fattades utifrån rådande pandemi, vilket begränsade 
möjligheten att utföra undersökningar där det krävs fysiska möten med en studiepopulation. 
Webbenkäten innehöll frågor som eleverna besvarade antingen genom fri text eller genom 
flervalsalternativ. Valet att utföra en webbenkät underlättade även möjligheten att nå ut till 
ett flertal individer i olika kommuner under samma tidsperiod. Webbenkäten var enkel att 
utforma, alternativet var tidseffektivt och lätt att distribuera vidare till studiedeltagarna (30). 



Eftersom ungdomar i dagens samhälle vanligtvis har erfarenhet av att läsa och skriva på 
dator kändes valet av webbenkät för datainsamling relevant utifrån studiens målgrupp. 
Syftet var att fånga upp så många respondenter som möjligt, vilket inte skulle vara möjligt 
med intervjuer. Däremot motsvarar resultatet av enkäten gymnasieelevers subjektiva 
bedömning av deras stillasittande och fysiska aktivitet. Självrapporterad data kan innebära 
lägre validitet och möjligen inte vara helt sanningsenligt (31).   

Bortfallet i studien bestod av nio enkäter, vilka exkluderades på grund av att eleverna gick 
yrkesförberedande program. Valet att inte inkludera yrkesförberedande program i studien 
var på grund av att en del yrkesförberedande program inte övergick helt till fjärr- och 
distansundervisning. Vidare var vi ovetande om hur många gymnasieelever som hade valt att 
inte besvara enkäten eller lämnat den blank, eftersom vi enbart mottog besvarade enkäter. Vi 
hade inte heller fått information om hur många klasser som hade blivit erbjudna att delta i 
enkätundersökningen, och därav kunde exakt bortfall inte anges i denna studie.  

För att minska bortfall i webbenkäten tillfrågades lärare om att avsätta tid för eleverna att 
besvara frågorna under lektionstid. Eftersom enkäten distribuerades till eleverna av lärarna 
var vi ovetande om enkäten besvarades av eleverna ensamma eller i grupp. Detta kan i sin 
tur ha påverkat resultatet då eleverna möjligen inte besvarat enkäten sanningsenligt utifrån 
egen situation under Covid-19. Eftersom förhållandena under pandemin såg olika ut i 
kommunerna hade ett fåtal elever övergått till närundervisning när enkäten skickades ut, 
vilket kan ha påverkat resultatet. Vidare kunde bortfall motverkas genom att använda 
flervalsalternativ i webbenkäten. Enkäter med omfattande information och långa 
instruktioner där eleverna behöver svara i löpande text på egen hand kan medföra risk för 
bortfall då eleverna kan uppleva det jobbigt att delta. Därför utformades enkäten med korta 
instruktioner och flertal kryssfrågor (30).   

Reliabiliteten i denna studie stärktes genom att vi utgick från enkätfrågor och svarsalternativ 
från tidigare genomförda studier (22-24). Frågorna ställdes öppna med inledning ”Hur har 
du uppfattat..”  i avsikt att undvika ledande frågeställningar. Ett pilotförsök av enkäten 
genomfördes eftersom den låg till grund för studien, vilket på så sätt stärkte resultatet.  
Pilotförsökets syfte var att ta reda på om frågor och språk var förståeligt och att frågorna inte 
uppfattades som ledande. Enkelt språk och förklaringar har använts, vilket också ökade 
sannolikheten för att flertalet respondenter tolkade frågorna på samma sätt (32).  

Studien innefattade en beskrivning av metodens olika delar inklusive förklaring av hur 
enkäten utformats samt hur eleverna hade besvarat enkäten. I och med att svarsalternativen 
utgick från Socialstyrelsens frågeformulär (23) kunde enkätsvaren endast besvara elevernas 
fysiska aktivitet i relation till FYSS rekommendationer för vuxna. Eftersom åldersspannet i 



studiepopulationen inkluderade både ungdomar och unga vuxna valde vi att inte jämföra 
enkätsvaren med FYSS rekommendation för barn och ungdomar, då detta blev missvisande 
utifrån svarsalternativen. 

Ytterligare kunde frågan om generaliserbarhet av resultatet ifrågasättas, eftersom det är ett 
icke-randomiserat urval. Denna studie baserades på ett bekvämlighetsurval, vilket innebär 
att resultatet endast kan generaliseras till gymnasieungdomar inom högskoleförberedande 
program i Västerbottens inland. Det som stärker generaliserbarheten var att tre 
gymnasieskolor, i olika kommuner i Västerbottens inland, var deltagande i studien. Vidare 
var majoriteten av gymnasieeleverna som deltog i enkätundersökningen unga kvinnor 
(n=56) i jämförelse med unga män (n=30), vilket också kan ha påverkat resultatet.  
 

Konklusion 

Sammantaget tyder resultatet från denna studie på att gymnasieungdomar i Västerbottens 
inland ökade sitt stillasittande och minskade sin fysiska aktivitet under pandemin. Resultatet 
påvisar en negativ inverkan på ovannämnda rörelsevanor hos ungdomar och unga vuxna i 
Västerbottens inland på grund av Covid-19. Även om restriktioner kring skolstängning och 
inställda träningstillfällen var nödvändiga för att bromsa smittspridningen verkar det ha 
bidragit till hälsorisker hos ungdomar och unga vuxna, med en högre tendens hos unga 
vuxna (18–20 år) samt unga kvinnor. Detta resultat kan vägleda framtida insatser för att 
främja gymnasieelevers hälsa och uppmärksamma möjliga konsekvenser av pandemin. 
Fortsatt bör fler åtgärder vidtas för att motverka långvariga hälsoproblem, vilka kan 
etableras redan i ungdomsåren.  

Det är viktigt att understryka att denna undersökning genomfördes under en pågående 
pandemi. Restriktioner och rekommendationer uppdaterades fortlöpande, men vi har 
beskrivit övergripande restriktioner, vilka var aktuella under större delen av pandemin. 
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Bilaga 1 

Informationsbrev 

Hej!   
Vi heter Emelie Alm och Tove Fellbrink och är två fysioterapeutstudenter i termin 5 som studerar vid 
Umeå universitet. Vi planerar att skriva vår kandidatuppsats inom området stillasittande beteende 
samt fysiskt aktivitet. 

Syftet med uppsatsen är att undersöka förekomsten av stillasittande beteende och fysisk aktivitet hos 
gymnasieungdomar i Västerbotten till följd av skolstängningen orsakat av Covid-19. Fysisk aktivitet 
för ungdomar har visat sig ha en mängd positiva effekter på både fysisk och psykisk hälsa men ett 
flertal studier visar på att stillasittande beteende har ökat och träning minskat under utbrottet av 
Covid-19. I dagsläget är det oklart om ungdomars rörelsevanor i Västerbotten har påverkats av fjärr- 
och distansundervisning och därför vill vi tillfråga er skola om deltagande i denna undersökning. Er 
medverkan skulle betyda mycket för att få en bild över rådande situation.  

Vi skulle behöva skolans hjälp med att avsätta ungefär 10 minuter under lektionstid för att låta 
eleverna besvara vår webbenkät. Vi skulle behöva kontaktuppgifter till en lärare som i sin tur kan 
distribuera enkäten via länk. Enkätsvaren skickas in av eleverna anonymt och besvaras via dator. Om 
eleven inte vill delta lämnas enkäten blankt. Tre skolor i Västerbotten kommer att tillfrågas och 
deltagande i studien är frivillig. Genom att besvara enkäten godkänner eleven sin medverkan i 
undersökningen och när enkäten är ifylld är medverkan avslutad. Vi riktar oss till elever inom 
högskoleförberedande program som har erfarenhet av distansundervisning till följd av pandemin. 
Endast vi som genomför studien samt vår handledare har tillgång till svaren som kommer att vara helt 
anonyma. Redovisningen av enkäten kommer varken innehålla individuella resultat eller identitets-
uppgifter. Resultatet kommer att publiceras på digitala vetenskapliga arkivet i början av juni, 2021. 
Vid intresse finns möjlighet att få ta del av färdigställd rapport via mail.  

Vi ber dig besvara så snart som möjligt, dock senast 2021-02-05.  

För frågor och/eller information var vänlig att ta kontakt med oss!  
 
Med vänliga hälsningar,  
 
 
Emelie Alm                                                                        Tove Fellbrink 
070-7381080                                                                       070-3570635 
emelie.aalm@hotmail.com                                                 tovefellbrink96@gmail.com 
 
 
 
 
 
Handledare: Gunilla Stenberg 
Inst samhällsmedicin och rehabilitering, Fysioterapi 
Umeå Universitet 
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