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Sammanfattning 

Syfte och frågeställningar. Syftet med studien var att utifrån en enkätundersökning 

undersöka upplevda hälsoskillnader hos kvinnor och män i fysiskt ansträngande respektive 

stillasittande yrken. De frågeställningar som studien utgått från följer här nedan.  

1. Finns det någon skillnad mellan de två grupperna i rapporterad fysisk aktivitet och 

stillasittande? 

2. Finns det någon skillnad mellan de två grupperna utifrån upplevd hälsa? 

3. Finns det någon skillnad mellan de två grupperna utifrån rapporterad medicinsk status? 

Metod. Studiens syfte och frågeställningar har besvarats genom en kvantitativ 

tvärsnittsstudie i form av en enkätundersökning. En jämförelse av skillnader har gjorts mellan 

två grupper, där grupp 1 hade ett fysiskt ansträngande arbete, medan grupp 2 hade ett 

övervägande stillasittande arbete. Totalt deltog 119 personer i denna undersökning varav 72 

deltagare i grupp 1 och 47 deltagare i grupp 2. Den yngsta deltagaren var 21 medan den äldsta 

var 69 år gammal. Fördelningen mellan könen var 40 % män och 60 % kvinnor då man tittar 

på hela gruppen. Enkäten som använts i studien omfattar frågor inom områdena fysisk 

aktivitet och stillasittande, upplevd hälsa och medicinsk status. Denna studies enkät baseras 

på GIH:s Hälsoenkät. 

Resultat. Efter beräkning av studiens insamlade data kunde flera signifikanta resultat 

urskiljas. Dels fanns det en skillnad i hur mycket de olika grupperna var fysiskt aktiva, både 

av måttlig och hög intensitet, samt hur mycket de styrketränade. Grupp 1 var totalt sett, 

sammanlagd tid för arbetstid och fritid, mer fysiskt aktiv än grupp 2. Förutom skillnaden i hur 

mycket de två grupperna rörde på sig, fanns det även en skillnad i hur mycket tid de 

spenderade stillasittande, där grupp 2 satt mer under en arbetsdag, samt satt en större andel av 

dagen. Ytterligare en signifikant skillnad sågs i upplevd hälsa, där grupp 2 upplevde en större 

kontroll över sin vardag.  

Slutsats. Tidigare forskning har visat goda hälsoeffekter av fysisk aktivitet och mindre bra 

effekter av stillasittande. I vår studie var de med ett ansträngande arbete även mer fysiskt 

aktiva totalt över hela dagen. Med vetskapen om detta skulle man kunna anta att grupp 1 

borde ha en bättre hälsa då det var en signifikant skillnad mellan grupperna i mängd fysisk 

aktivitet och stillasittande. Dock fanns det inga större skillnader mellan grupperna i upplevd 

hälsa och medicinsk status, vilket talar för att ett sådant påstående i detta fall dementeras.  
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1 Inledning 

“Den som inte har tid med fysisk aktivitet, måste förr  

eller senare avsätta tid för sjukdom”  
 

Edward Stanley (1826-1893) 

 

Det uttryck som Stanley myntade redan på 1800-talet gäller i stor utsträckning även idag. 

Eftersom det inte alltid är vi själva som styr över vår egen tid, är det heller inte alltid vi själva 

som styr över hur aktiva vi är. Exempelvis kan vi inte alltid bestämma över hur aktiva vi är på 

arbetet. Vid ett typiskt kontorsjobb som utförs vid en dator är det svårt att bli lika aktiv som 

en kroppsarbetare under arbetstiden. Då vi baserat på tidigare forskning vet att fysisk aktivitet 

och stillasittande är faktorer som har betydelse för vårt välmående är det därför av intresse att 

undersöka hur graden av aktivitet i arbetet påverkar hälsan.  

1.1 Bakgrund 

1.1.1 Förändrade aktivitetsvanor 

Fysisk aktivitet är något vi ägnar oss åt inom flera olika arenor genom fritidsaktiviteter, 

vardagssysslor, transport och inom arbetets ramar (Schantz 2014, s. 145). Våra aktivitetsvanor 

ser idag annorlunda ut mot vad det gjorde för 30 år sedan. Hur fysiskt aktiva vi är samt inom 

vilka arenor vi är aktiva har förändrats. I människans ursprungsmiljöer var inte arbete och 

fritid uppdelat som idag. När vi var samlare och jägare var arbetet en förutsättning för 

överlevnad och kroppen användes som ett redskap vilket krävde kondition, styrka och 

uthållighet. I takt med industriell utveckling och effektivisering har användandet av redskap 

och maskiner ökat och mycket av det kroppsligt fysiska arbetet har minskat. (Toomingas, 

Mathiassen & Wigaeus Tornqvist 2008, s. 18) Idag motionerar vi mer på fritiden samtidigt 

som det fysiskt krävande arbetet och den aktiva pendlingen har minskat (Borodulin et al. 

2008). I flertalet länder har denna trend setts (Juneau & Potvin 2010), till exempel har detta 

undersökts i England (Stamatakis, Ekelund & Wareham 2007), Finland (Barengo et al. 2002), 

Spanien (Román-Viñas 2007) och Kina (Monda et al. 2008). Gemensamt för alla studier är att 

den fysiska aktiviteten på fritiden har ökat i samtliga länder. I Kanada och England har även 

fysisk aktivitet under transport ökat, men inte i Finland och Spanien där det istället har 

minskat. 
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Idag har 15 % av Sveriges befolkning en stillasittande fritid. Då man tittar på olika 

ålderskategorier ser man att det skiljer sig mellan hur mycket unga och äldre sitter på fritiden. 

I åldern 16-29 år är det 12 % som har en stillasittande fritid medan det är 18 % för åldern 65-

84 år. (Folkhälsomyndigheten 2015) Den holländska befolkningen sitter i genomsnitt 7 

timmar per dag varav en tredjedel av detta är på arbetet. Mellan olika sektorer och 

yrkesgruppen skiljer det sig signifikant i stillasittande tid och då främst med avseende på 

arbetstid. Individer som sitter i långa perioder på jobbet kompenserar inte detta genom att sitta 

mindre under fritiden. (Jans, Proper & Hildebrandt 2007) En internationell undersökning 

visade att vi i genomsnitt sitter 300 minuter per dag (inom intervallet 180-480 minuter). Det 

visade sig även att de som var lågutbildade var mer stillasittande jämfört med de 

högutbildade. (Bauman et al. 2011) 

1.1.2 Rekommendationer för fysisk aktivitet och stillasittande 

Enligt Ekblom-Bak (2013 s. 12) så definieras stillasittande som ”All vaken aktivitet i liggande 

eller sittande position som innebär muskulär inaktivitet i de större muskelgrupperna i 

kroppen och är karaktäriserad av en låg energiförbrukning, ≤ 1,5 MET1.” Vidare definieras 

lågintensiv fysisk aktivitet som ”Lågintensiv aktivitet ofta i samband med vardagliga 

göromål i hemmet, på jobbet eller fritiden. Innebär en energiförbrukning mellan 1,5-3,0 

MET.” och medel- och högintensiv fysisk aktivitet som ”Vanligtvis avsiktlig motion eller 

träning. Innebär en energiförbrukning > 3,0 MET.” 

 

Yrkesföreningar för Fysisk Aktivitet (YFA) har tagit fram rekommendationer om fysisk 

aktivitet för vuxna. Dessa rekommendationer är till för att främja hälsa, bevara eller förbättra 

fysisk kapacitet, minska risk för kroniska sjukdomar och förebygga förtida död. 

Rekommendationerna lyder enligt följande; “alla vuxna från 18 år och uppåt, 

rekommenderas att vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 150 minuter i veckan. Intensiteten 

bör vara minst måttlig. Vid hög intensitet rekommenderas minst 75 minuter per vecka. 

Aktiviteten bör spridas på minst tre av veckans dagar. Måttlig och hög intensitet kan även 

kombineras. Mer fysisk aktivitet ger ytterligare hälsoeffekter.” Aktiviteterna bör vara aeroba 

och aktiviteterna av måttlig intensitet bör ge ökad puls och andning, medan de intensiva 

aktiviteterna bör ge en ytterligare ökning. Volymen kan ökas genom att öka intensiteten eller 

                                                 

1 En metabolisk ekvivalent (MET) definieras som den mängd syre som förbrukas när du sitter vid vila och är 

lika med 3,5 ml O2 per kg kroppsvikt x min (Jetté, Sidney & Blümchen 1990)  
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durationen, eller att man ökar båda delarna. Utöver detta rekommenderas även styrketräning 

minst två gånger i veckan. Det finns inga tidsrekommendationer gällande stillasittande men 

man bör undvika att sitta still i långa perioder och man bör ta regelbundna korta pauser från 

sittandet i form av ett par minuters muskelaktivitet. (Jansson et al. 2015) 

Rekommendationerna anses vara en önskvärd minimivolym av fysisk aktivitet, men  

riskminskningen för förtida död börjar redan vid lägre nivåer (Ståhle 2015, se Wennberg et al. 

2015). 

1.1.3 Fysiologiska effekter av fysisk aktivitet och stillasittande 

Idag finns det många som har ett stillasittande arbete. De fysiologiska mekanismer som är 

förknippade med långvarigt stillasittande är annorlunda än de fysiologiska fördelarna med 

regelbunden motion. Det finns många potentiella faktorer som bidrar till hälsoriskerna med 

långvarigt stillasittande. (Katzmarzyk et al. 2009) Långvarigt stillasittande leder till mindre 

slagvolym och hjärtminutvolym (Taylor 1968), ökad risk för glukosintolerans (Lipman et al. 

1972) och försämrad lipidmetabolism (Bey & Hamilton 2003). Dessutom krymper 

muskelceller, benstommen försvagas, inlagringen av fett ökar, insulinkänsligheten försämras. 

Andra hälsoutfall är minskad blodvolym, syreupptagningsförmåga, mitokondrie- och 

enzymaktivitet samt att hormonsystemet och immunförsvaret försvagas och att 

fettmetabolismen försämras. (Ekblom-Bak 2013, s. 30-32) Fysisk aktivitet påverkar både 

nybildning av nervceller och de ämnen som i sin tur påverkar nybildning av nerver. Dessutom 

har fysisk aktivitet en effekt på nybildning av blodkärl (Archer 2011). Det finns även en 

koppling mellan psykisk ohälsa och stillasittande (Statens Folkhälsoinstitut 2012, s. 21) som 

till exempel depression (Ekblom-Bak 2013, s. 54). Vid depression kan man uppleva några av 

de symptom som nämns i FYSS 2015, vilket är nedstämdhet, minskad glädje och känsla av 

värdelöshet (Kjellman et al. 2015 s. 3). Regelbunden fysisk aktivitet skulle kunna utgöra en 

viktig skyddande faktor för nedsatt kognitiv funktion och demens hos äldre personer (Laurin 

et al 2001; Heyn et al 2004) Även hos barn påverkar fysisk aktivitet hjärnans vitalitet och 

kognition, vilket leder till en förbättrad prestation i skolan, samt att denna effekt finns kvar 

under en lång tid (Hillman, Kamijo & Scudder 2011). 

 

Sambandet mellan stillasittande och ökad risk för dödliga sjukdomar är oberoende av fysisk 

aktivitetsnivå på fritiden, vilket innebär att en hög grad av stillasittande inte kan kompenseras 

av fysisk aktivitet även om den överstiger de dagliga rekommendationerna. Vikten av att 

begränsa stillasittande tid är framförallt viktigt hos överviktiga personer som tillbringar 
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största delen av dagen stillasittande då denna grupp löper ännu större risk för dödlighet. 

Rekommendationer om en gräns för stillasittande tid bör komplettera rekommendationer om 

fysisk aktivitet. Läkare bör informera patienter om att de inte bara bör öka deras fysiska 

aktivitet för att bibehålla en normal kroppsvikt utan även minska tiden de spenderar 

stillasittande anser Katzmarzyk et al. (2009). På senare tid har stillasittande uppmärksammats 

som ett eget beteende och inte endast som synonym till inaktivitet eller otillräcklig fysisk 

aktivitet. Stillasittande är en riskfaktor på samma sätt som fysisk aktivitet är en skyddsfaktor. 

(Ekblom-Bak, Ekblom & Hellénius 2010) 

1.1.4 Fysiskt ansträngande och stillasittande yrken 

Yrken som innebär ett lågintensivt och stillasittande arbete under längre tid orsakar ofta en 

långvarig och statisk belastning av nacke och övre extremiteter. Detta kan bero på att arbete 

med händerna, som vid till exempel datoranvändning, även aktiverar muskler i nacke och 

skuldror vilket ökar påfrestningen även där. Vanligen så uttrycks detta i form av ihållande 

värk eller smärtor som uppstår i vissa kroppslägen eller rörelser (Toomingas, Mathiassen & 

Wigaeus Tornqvist, ss. 206-207) och kan även leda till artros (Lohmander et al. 2009). 

Långvarigt stillasittande arbete karakteriseras av att man till största delen av dagen sitter ner 

och endast är aktiv med händerna till exempel med datormus eller tangentbord. Aktiviteten är 

låg men långvarig och repetitiv. Personer i dessa yrken rapporterar ofta värk eller smärta i 

bland annat nacke och skulderparti, men även axlar, armar och huvudvärk. (Toomingas, 

Mathiassen & Wigaeus Tornqvist 2008, ss. 194-207) Vid arbeten med höga krav på 

energiomsättning så finns det en risk för mental och fysisk trötthet och därmed krävs det 

återhämtning i arbetet för att undvika risken för nedsatt arbetsförmåga. Fysisk aktivitet ger 

som tidigare nämnt många hälsoeffekter, men i högaktiva yrken med många tunga lyft som 

inom vården exempelvis, finns risk för belastningsolyckor och besvär eller sjukdomar i 

rörelseorganen (ibid. s. 81). ILO (International Labour Organisation) rekommenderar att en 

genomsnittlig belastning över en arbetsdag inte överstiger 35 % av VO2max. Det bygger på att 

arbetetsintensiteten ska kunna bibehållas hela dagen utan mjölksyraansamling och därmed 

undvika trötthet som leder till att fritidens meningsfullhet påverkas. (ibid. s. 82-83) Arbeten 

som kräver stor muskelkraft innebär att man måste övervinna yttre belastning som ofta är 

lokal på exempelvis rygg eller knäled. Detta kan antingen vara en belastning som är lättare 

och pågår under längre tid eller en tyngre under korta perioder. Risk för överansträngning 

finns även här om det inte finns möjlighet till tillräckligt mycket återhämtning. Till dessa 

yrken hör bland annat sjuksköterskor, brevbärare, kockar, städare och snickare. De besvär 
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som arbetstagare med dessa yrken rapporterar är framförallt ländrygg, men även skuldra, 

nacke, armar, händer, höfter och knän. (ibid. ss. 90-125) 

1.1.5 Författarnas intention med studien 

I Gymnastik och Idrottshögskolans Hälsopedagogutbildning har det legat ett stort fokus på 

fysisk aktivitet i form av både träning och vardagsmotion, men även stillasittande. Det finns 

mycket forskning om hälsofördelar av att vara fysisk aktiv under fritiden, men få studier 

undersöker den upplevda hälsan. Det finns även ett fåtal tidigare studier som begränsat sig till 

fysisk aktivitet enbart på arbetsplatsen. Arbetstiden samt resorna till och från arbetet utgör 

mer än hälften av vår vakna tid och har därför ett stort inflytande på människors 

välbefinnande och hälsa. (ibid. s. 19) Världshälsoorganisationen och Världsekonomiskt forum 

2008 (s. 5) lyfter gemensamt fram arbetsplatsen som en viktig miljö för hälsofrämjande 

åtgärder. Med kunskapen om hälsofördelarna av fysisk aktivitet och nackdelarna med 

stillasittande är det av intresse att undersöka eventuella skillnader i upplevd hälsa och 

medicinsk status hos individer med ett stillasittande respektive fysiskt ansträngande yrke. 

Utifrån forskning om fysisk aktivitet och stillasittandets påverkan på hälsan så är vår intention 

med denna studie, oavsett resultat, att kunna påverka synen på arbetsplatsen som arena ur ett 

hälsofrämjande syfte gällande fysisk aktivitet. Förhoppningen är att kunna påverka 

arbetsgivare på arbetsplatser där det mesta arbetet utförs stillasittande till att ta hand om sina 

anställda på ett bra sätt som leder till en god hälsa. Det vill säga att en skapa en förståelse om 

vilken påverkan fysisk aktivitet på arbetet kan ha på hälsan och hur den bör utformas för att 

främja en så god hälsa som möjligt hos de anställda.  

1.2 Forskningsläget 

Det kommer allt mer forskning som visar att fysisk aktivtet har positiva hälsoeffekter på den 

upplevda och medicinska hälsan. Det verkar som att det inte bara är den fysiska träningen 

som ger dessa goda effekter, utan även mer lågintensiva aktiviteter som bland annat 

hushållssysslor och att ställa sig upp istället för att sitta. (Healy et al. 2011) Hälsa är ett vitt 

begrepp som enligt Världshälsoorganisationen (WHO) definieras som “ett tillstånd av 

fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande, inte endast frånvaro av sjukdom och 

funktionsnedsättning” (Världshälsoorganisationen 1948). Nedan följer forskning inom dessa 

olika områden och om hur hälsan påverkas av stillasittande och fysisk aktivitet. 
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1.2.1 Fysisk aktivitet och stillasittande inom olika yrken 

Vi är allt mer stillasittande i dagens samhälle och aktivitetsnivån skiljer sig mellan olika 

yrkeskategorier. En kontorsarbetare är mindre aktiv än en kroppsarbetare. En studie visar 

även att färre kontorsarbetare använder sig av aktiv transport, jämfört med kroppsarbetare. 

Dock såg man inget samband mellan yrkeskategori och deltagande i fysisk aktivitet på 

fritiden. (Duncan, Badland & Mummery 2010) Däremot visade en annan studie att de med ett 

mer fysiskt krävande arbete utövar mer fysisk aktivitet både på arbetet och fritiden. De fann 

ingen evidens för kompensationseffekter, alltså att de med ett stillasittande arbete skulle ägna 

sig åt mer fysisk aktivitet på fritiden och vice versa. (Vandelanotte et al. 2015) Även Clemens 

med kollegor kan bevisa att en sådan kompensationseffekt inte förekommer. Resultatet från 

deras studie visade dessutom att deltagarna satt betydligt längre tid och hade lägre nivåer av 

lätt fysisk aktivitet under arbetsdagarna jämfört med helgdagar, samt att upp till 71 % av 

arbetstiden spenderades stillasittande. (Clemens, O’Connel & Edwardson 2014) I ytterligare 

en studie delades deltagarna in i grupper baserat på andelen stillasittande tid på jobbet. 

Resultatet visade att deltagarna nästan satt två tredjedelar av tiden på arbetet. Den grupp som 

satt mest på arbetet rapporterade längre stillasittande tid under transport, utanför arbetet och 

på helgerna jämfört med gruppen som satt minst på jobbet. Antal uppmätta steg skilde sig inte 

mellan grupperna för tiden utanför arbetet. (Clemens et al. 2014) Stillasittande innebär en 

ökad hälsorisk hos äldre vuxna oavsett yrke och är en viktig målgrupp gällande insatser för att 

minska stillasittandet (Copeland, Clarke & Dogra 2015). 

1.2.2 Fysisk aktivitet och stillasittandets påverkan på den upplevda 

hälsan  

Det finns ett positivt samband mellan fysisk aktivitet och livskvalitet (Deslandes et al. 2008; 

Vagetti et al. 2014) och sambandet varierar beroende på typ och intensitet av den fysiska 

aktiviteten, samt mellan olika livskvaliteter (Pucci et al. 2012). Fysisk aktivitet på fritiden 

verkar ha en viktig roll för självupplevd hälsa. De som inte är fysiskt aktiva på fritiden skattar 

i större grad en negativ självupplevd hälsa. (Cherry et al. 2016; Loch et al. 2015) Även på 

arbetsplatser har man sett dessa samband. Genom att minska stillasittande tid med hjälp av 

olika insatser som syftar till att öka den fysiska aktiviteten kan man förbättra 

kontorsanställdas välbefinnande och produktivitet. Högaktiva arbetare som hade mindre total 

stillasittande tid, samt stillasittande tid under en arbetsdag, hade ett bättre psykiskt 

välbefinnande och arbetsresultat. Hos arbetare med ett stillasittande arbete hade de med högre 

nivåer av fysisk aktivitet en bättre upplevd psykisk hälsa och högre prestation. Arbetsplatser 
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som främjar ett minskat stillasittande på arbetet kan ha en fördelaktig påverkan på de 

anställdas produktivitet och psykiska välbefinnande. (Puig-Ribera et al. 2015) I en annan 

studie undersöktes gymnasielärare med låga nivåer av upplevd hälsa. Endast den fysiska 

aktiviteten på fritiden var förenat med mer positiv upplevd hälsa. Bogaert med kollegors 

(2014) slutsats var att detta kan tyda på att lärare som utför mer motion på fritiden kan vara 

mer motståndskraftiga mot fysiska och psykiska hälsoproblem. I ytterligare en studie infördes 

ett fysiskt aktivitetsprogram på arbetsplatsen för sjuksköterskor. Inga positiva effekter visade 

sig på arbetsrelaterad stress och psykologiska variabler, däremot rapporterades en förbättring 

av upplev hälsa och arbetsrelaterad livskvalitet. (Freitas et al. 2014) En tidigare studie har 

bland annat undersökt den aktuella livskvaliteten (QOL), fysisk aktivitetsnivå, stillasittande 

tid och hur dessa förhåller sig hos två olika arbetsgrupper. Studien visade att desto längre 

arbetstid man har ju mer stillasittande är man, samt ett samband mellan detta och den aktuella 

livskaliteten (QOL) innefattande parametrar som exempelvis vitalitet, social-, fysisk-, och 

psykisk funktion. Konklusionen i studien var att en ökad arbetstid innebar mer stillasittande 

som i sin tur ledde till ökade sjukdomsriskfaktorer. (Leicht, Sealey & Devine 2013)  

Minskat stillasittande och ökad fysisk aktivitet har även setts ge en positiv effekt på den 

psykiska hälsan såsom depression (Brown, Ramirez & Taub 1978; Durstine et al. 2000; 

Paluska & Schwenk 2000; Carek Laibstain & Carek 2011; Hallgren et al. 2016), ångest 

(Paluska & Schwenk 2000; Carek Laibstain & Carek 2011; Chy et al. 2014; Conte et al. 

2015), schizofreni och välbefinnande (Gorczynski & Faulkner 2010). Utöver effekter på 

psykiatriska sjukdomar kan även humöret påverkas positivt. En liten ökning av motion ger 

inte någon märkbar effekt för förändring av psykisk ohälsa (Pearsall et al. 2014) samtidigt 

som att aktiviteten kan vara skadlig om den inte sker på lämpliga sätt, det vill säga om den 

blir överdriven (Peluso & Guerra de Andrade 2005). 

1.2.3 Medicinska effekter av fysisk aktivitet och stillasittande 

1.2.3.1 Dödlighet av alla orsaker 

Flera studier har visat att långvarigt stillasittande är en riskfaktor för dödlighet av alla orsaker, 

oberoende av fysisk aktivitet (Van der Ploeg et al. 2012; Chau et al. 2013). Genom att avbryta 

stillasittandet och ställa sig upp, gå, eller utöva fysisk aktivitet av måttlig eller hög intensitet 

så minskar risken (Chau et al. 2013; Stamatakis et al. 2015). Det finns ett mycket tydligt 

omvänt samband mellan fysisk aktivitet och dödlighet av alla orsaker. Regelbundet aktiva 

personer har ungefär 30 % lägre risk att dö i förtid, jämfört med inaktiva personer. Sambandet 
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är även stabilt då man jämför olika åldrar (exempelvis över/under 65 år), mellan kön och olika 

etniciteter, samt att man har observerat detta samband i flera olika länder. Trots att evidensen 

är lägre så finns det dessutom andra belägg som visar ett dos-respons-samband mellan 

stillasittande och dödlighet av alla orsaker, oberoende av BMI2 och fysisk aktivitet på fritiden. 

Fysisk inaktivitet i kombination med ett högt BMI verkar dock öka risken ytterligare för 

dödlighet i hjärt- kärlsjukdomar och andra dödsorsaker som cancer och diabetes. (Katzmarzyk 

et al. 2009)  

1.2.3.2 Hjärt- kärlsjukdom 

Man har genom tidigare studier funnit ett starkt negativt dos-respons-samband mellan 

förekomst av hjärt-kärlsjukdom och regelbunden fysisk aktivitet (Wennberg et al. 2013). 

Trots att Wennberg et al. hittade detta samband i sin studie finns det andra studier som både 

visar ett samband mellan ett mer fysiskt ansträngande arbete och lägre risk för hjärtinfarkt och 

hjärt-kärlsjukdom samt motsatsen till detta (Van Uffelen et al. 2010). Utifrån en studie gav 

stillasittande på både arbetstid och fritid en ökad kardimetabol risk, där tiden under arbetet 

hade ett tydligare samband (Honda et al. 2014). 

1.2.3.3 Övervikt och fetma 

Stillasittande ökar risken för övervikt och fetma (Lohmander et al. 2009). Studier som har 

undersökt sambandet mellan BMI och stillasittande har visat olika resultat (Van Uffelen et al. 

2010). Genom att mestadels stå upp sjunker risken att bli överviktig och få fetma jämfört med 

de som sitter mycket på sin arbetstid (Chau et al. 2012). Personer som har en högre grad av 

stillasittande tenderar att ha ett högre BMI då man har tittat på hela studiegruppen i en studie. 

I samma studie då kvinnor och män studerades var för sig fanns det ett signifikant samband 

hos män, men inte hos kvinnor. (Leicht, Sealey & Devine 2013; Lin et al. 2015) Stamatakis, 

Hirani & Rennie (2009) drog slutsatsen i sin studie att fysisk aktivitet och stillasittande är 

oberoende varandra relaterade till fetma. 

1.2.3.4 Diabetes mellitus 

Van Uffelen et al. (2010) studerade i en metaanalys sambandet mellan stillasittande och 

diabetes mellitus med olika resultat. Majoriteten av de prospektiva studierna har kunnat visa 

                                                 

2 BMI definieras som en persons vikt i kilo dividerat med kvadraten av personens längd i meter (kg/m2) där 

summan defineras enligt följande: <18.5; undervikt, 18.5–24.9; normalvikt, 25.0–29.9; övervikt, >30.0; fetma. 

(World Health Organization 2016)  
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ett positivt samband mellan stillasittande på arbetet och en ökad risk för diabetes mellitus 

samt ökad dödlighet. Det fanns även en studie som visade motsatsen eller inget signifikant 

samband. Oberoende av den totala stillasittande tiden och tid av måttlig till högintensiv fysisk 

aktivitet, så finns det ett fördelaktigt samband mellan ökat antal avbrott från stillasittandet och 

midjemått, nivåer av triglycerider och 2-h plasma glukos hos individer med diabetes (Healy et 

al. 2008). Andra studiers fynd talar för att utföra de rekommendationer av fysisk aktivitet av 

måttlig intensitet, så som promenader, och att det avsevärt kan minska risken för typ-2 

diabetes (Jeon et al. 2007). 

1.2.3.5 Smärta 

Smärtbesvär är förekommande i både stillasittande och aktiva yrken. I en studie fann man ett 

samband mellan total stillasittande tid (arbete och fritid) och smärtintensitet. De som satt mer 

under arbetet var mer benägna att rapportera mycket hög smärta i nack-skuldra än de som satt 

måttligt. När resultatet studerades könsspecifikt sågs ett samband för manliga arbetare som 

satt lite under arbetet och en minskad smärta. Inget signifikant samband konstaterades mellan 

stillasittande tid på fritiden och smärtintensitet. (Hallman et al. 2015) Även i fysiskt 

ansträngande yrken förekommer smärta. I en studie gjord på skogsindustriarbetare upplevdes 

besvär i nacke/skuldra och ländrygg i större grad hos skogsarbetarna och maskinoperatörerna 

än hos administrativa arbetare (Hagen, Magnus & Vetlesen 1998). 

1.3 Syfte och frågeställningar 

Syfte: Att utifrån en enkätundersökning undersöka upplevda hälsoskillnader hos kvinnor och 

män i fysiskt ansträngande respektive stillasittande yrken. 

 

Frågeställningar:  

1. Finns det någon skillnad mellan grupperna som har ett fysiskt respektive ett stillasittande 

yrke. i rapporterad fysisk aktivitet och stillasittande?  

2. Finns det någon skillnad mellan grupperna som har ett fysiskt respektive ett stillasittande 

yrke utifrån upplevd hälsa? 

3. Finns det någon skillnad mellan grupperna som har ett fysiskt respektive ett stillasittande 

yrke utifrån rapporterad medicinsk status? 
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2 Metod  

2.1 Deltagare 

I denna studie har en undersökning och jämförelse gjorts mellan två olika grupper via en 

enkätundersökning. Totalt var det 119 personer som deltog i undersökningen. Deltagarna 

delades in i två grupper beroende på hur de i enkäten svarat på fråga 8 “Hur kroppsligt 

ansträngande är ditt dagliga arbete?” De som uppgav svarsalternativen ”mycket 

ansträngande”, ”ansträngande” och ”ganska ansträngande” ansågs ha ett fysiskt ansträngande 

arbete och tillhör nedan kallat grupp 1. De som kryssade i alternativet ”ej ansträngande” 

tillhör grupp 2, vilket är den grupp som anses ha ett inaktivt och huvudsakligen stillasittande 

arbete. Denna indelning resulterade i att 72 av deltagarna fick ingå i grupp 1 och 47 deltagare 

i grupp 2. Den yngsta deltagaren var 21 medan den äldsta var 69 år gammal. Fördelningen 

mellan könen var 40 % män och 60 % kvinnor för hela gruppen. Yrkesgrupperna i studien var 

varierade, men framförallt var det sjuksköterskor, undersköterskor, brevbärare, lokalvårdare, 

snickare och administrativ personal som deltog i undersökningen.  

 

För att beräkna antalet deltagare som studien behövde för att kunna se en eventuell statistisk 

signifikant skillnad mellan de två grupperna gjordes en stickprovsberäkning enligt Björks 

metodbeskrivning (2011, s. 128). Värden på de olika variablerna i formeln har hämtats från 

tidigare studier som använt samma enkätfrågor som denna studie (Andersson et. al 2008). 

Den formel som använts är följande: n = k2 x s2 / F2 , där “n” är antalet individer, “k” är 

konstanten som bestämmer konfidensgraden i konfidensintervallet - k ≈ 1,96 vid 95 % 

konfidensgrad, “s” är standardavvikelsen och “F” är felmarginalen. Värdena till faktor “s” och 

“F” är hämtade från en av frågorna under avsnittet “Upplevd hälsa” i Andersson med 

kollegors studie, nämligen frågan “Hur ofta upplever du i ditt privatliv glädje och/eller 

lycka?”. Detta resulterade i värdet 1,3 på faktorn “s”. Författarna till denna studie har själva 

kommit fram till värde 0,75 på faktor “F”, då detta ansågs vara ett tillförlitligt värde för att 

kunna ge ett intressant resultat. Beräkningen till denna studie såg alltså ut enligt följande: n = 

1,962 x 1,32 / 0,752. Resultatet från denna beräkning visade att 12 deltagare behövdes för att nå 

en signifikant skillnad mellan grupperna.  

2.2 Design 

För att besvara studiens syfte har en kvantitativ metod använts i form av en 

enkätundersökning (se bilaga 3). Den enkät som använts i denna studie har sin grund i 
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Gymnastik och Idrottshögskolans Hälsoenkät (se bilaga 4). Enkäten har anpassats för att den 

skall vara valid för just denna studie. Därför har vissa mindre redigeringar gjorts för att 

förtydliga vissa frågor, vissa frågor har valts bort då dessa inte var relevanta för denna studie.  

 

Försättsbladet i originalenkäten har ersatts med en ny som är anpassad för denna studie (se 

bilaga 2). I avsnittet Bakgrund har frågor om adress, telefonnummer, underskrift, civilstånd, 

antal hemmaboende barn och frågor om hälsoprojekt och fri träning tagits bort. Istället har en 

fråga om “nuvarande yrke” lagts till. Fråga 1-3 under Upplevd hälsa ser likadana ut som i 

ursprungsenkäten. Fråga 4-6 har tagits bort. Avsnitten Motionsfrågor och Fysisk aktivitet har 

slagits samman och benämns som Fysisk aktivitet och stillasittande i denna studies enkät. Här 

är fråga 1 och 2 de samma förutom att alternativ 9 - 0 min har lagts till i fråga 1 och att 

frågorna förtydligats genom att be deltagarna räkna med både arbetstid och fritid. Fråga 3 om 

styrketräning är identisk. Fråga 1-4 under avsnittet Fysisk aktivitet i originalenkäten motsvarar 

fråga 4-7 i denna studies enkät. Fråga 5 och 6 har valts att tas bort. Fråga 7 i originalenkäten 

motsvarar fråga 8 i denna enkät. En ny fråga, fråga 9 - “Hur lång är en vanlig arbetsdag för 

dig?” har lagts till. Fråga 9 i originalenkäten har delats upp och formulerats om till två nya 

frågor - fråga 10 och 11. Den förändring som gjorts här är att istället för att frågan omfattar 

hela dagen, har den delats upp i stillasittande under arbetstid (fråga 10) och stillasittande 

under fritiden (fråga 11). Fråga 10 i originalenkäten motsvarar fråga 12 i denna studies enkät 

och fråga 11 i originalenkäten har tagits bort. Fråga 12 fungerar som en kontrollfråga, då den 

frågar efter liknande saker som de två tidigare frågorna, men är formulerad på ett annat sätt. 

Fråga 12 i originalenkäten är den samma som fråga 13 i denna studies enkät. Avsnittet om 

Kost har valts att tas bort. Fråga 1-13 under avsnittet Medicinsk status är oförändrade från 

originalenkäten. De resterande frågorna under detta avsnitt har tagits bort. De två sista sidorna 

innefattande avsnitten Framtid, Övrig information och Fysiska tester har tagits bort.  

2.3 Datainsamlingsmetod och tillförlitlighet 

Enkäten som använts i studien är utformad på så sätt att den är tydligt uppdelad i olika avsnitt: 

“Bakgrund”, “Upplevd hälsa”, “Fysisk aktivitet och stillasittande” samt “Medicinsk status”. 

Avsikten är att den skall innehålla så få frågor som möjligt för att undvika att enkäten tar för 

lång tid att besvara, så att deltagarna kan ta sig tiden att tänka igenom och svara ordentligt, 

samt för att undvika internt bortfall. Detta samtidigt som det skall finnas tillräckligt med 

frågor för att kunna besvara studiens syfte och frågeställningar. Enkäten har använts i tidigare 

projekt och studier (Andersson et. al 2008). Frågorna baseras på tidigare undersökningar och 
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studier så som IPAQ (International Physical Activity Questionnarie) och “LIV 2000” 

(Ekblom-Bak et al. 2011). Enkäten innehåller i princip enbart fasta svarsalternativ, vilket har 

visat sig ge bäst reliabilitet. Enligt en undersökning där man jämförde resultaten mellan 

självskattade värden från frågor om fysisk aktivitet med uppmätta värden från accelerometer, 

fann man ett starkare samband från de frågor med fasta svarsalternativ jämfört med de öppna 

frågorna. (Olsson et. al 2015) Som ovan nämnt fungerar fråga 12 i denna enkät som en 

kontrollfråga.  

 

Vid användande av enkätundersökning som metod är det svårt att i förväg kontrollera 

tillförlitligheten, utan det är först i efterhand när enkäten är besvarad som man kan kontrollera 

validiteten och reliabiliteten (Patel & Davidson 2011, s. 105). För att ändå göra ett försök i att 

kontrollera enkätens tillförlitlighet och giltighet genomfördes en pilotstudie. Tanken med 

pilotstudien var att den skulle öka enkätens validitet genom att kontrollera att frågorna mätte 

det som de var avsedda att göra utifrån studiens syfte. Förhoppningen var även att kunna öka 

reliabiliteten då frågorna kontrollerades så att de var formulerade på ett sådant sätt att de var 

lättförståeliga och att eventuella misstolkningar då kunde undvikas. Det kan finnas vissa 

svårigheter med att fylla i enkäter och det har visat sig att exempelvis självskattad tid av 

mängd fysisk aktivitet kan vara svårt att uppskatta. (Wick et al. 2016). Detta kan påverka test-

retest-reliabiliteten eftersom det kan vara svårt att minnas tillbaka på den senaste veckan och 

uppskatta, och att man därmed kan överskatta eller underskatta hur mycket man varit fysiskt 

aktiv respektive stillasittande. Dessutom kan faktorer som fysisk aktivitet, stillasittande och 

den upplevda hälsan variera över tid vilket kan leda till olika svar beroende på när under året 

man fyller i enkäten. Däremot bedöms interbedömmarreliabiliteten vara hög eftersom 

studiens författare inte haft någon fysisk kontakt med studiens deltagare, samt endast haft 

direktkontakt med ett fåtal av deltagarna i studien. Därav har studiens författare inte kunnat 

påverka studiens deltagare i någon större utsträckning.  

 

Enkäten utformades och besvarades på två olika sätt i denna studie. Den har dels publicerats 

på Google Forms på Internet men även delats ut i pappersformat. Anledningen till detta var att 

göra enkäten lättillgänglig för de båda grupperna och på så vis nå en så hög svarsfrekvens 

som möjligt. Det vill säga en högre svarsfrekvens än vad som blivit om endast den ena 

metoden använts. Generellt arbetade flertalet i den ena gruppen med dator och därför blir det 

naturligt och enkelt att även fylla i enkätundersökningen på sin dator. I den andra gruppen där 

deltagarna var mer aktiva under arbetsdagen var det få som hade tillgång till en dator, och 
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därför blev det lättare att fylla i enkäten i pappersform för denna grupp. Förutom skillnaden i 

hur enkäterna har besvarats har de i övrigt varit likadana. 

2.4 Metodval och genomförande 

Målet med denna studie var att undersöka eventuella skillnader i fysisk aktivitet och 

stillasittande, upplevd hälsa och medicinsk status mellan grupperna som har ett fysiskt 

respektive ett stillasittande yrke. För att uppnå detta mål användes en kvantitativ metod i form 

av en enkätundersökning. Det fanns flera olika anledningar till att just denna metod valdes. En 

kvantitativ metod är lämplig att använda då man vill kunna sätta siffror på den insamlade 

datan och är passande då man vill göra generaliseringar baserat på grupper. Då en studie söker 

efter ytlig, allmän och bred information, samt information från olika områden passar en 

kvantitativ metod bra. (Eliasson 2013, ss. 21-30) 

 

För att nå ut till undersökningsdeltagarna har ett så kallat bekvämlighetsurval använts (Trost 

2001, s. 30). Genom att kontakta bekanta inom de önskade yrkesformerna har de i sin tur 

förmedlat enkäten vidare till sina kollegor och bekanta. Genom att vidarebefordra enkäten via 

mejl, antingen länk till webbenkäten eller bifogat ett utskrivbart dokument, har 

studiedeltagarna fått tillgång till enkäten. Författarna fick information om hur många mejl 

som vidarebefordrats för att ha koll på hur många som blivit tillfrågade att delta i 

undersökningen. Rekryteringen av deltagare skedde utan några större urvalskriterier, det enda 

var att de skulle vara i arbetsför ålder samt ha ett arbete som uppfattas, av författarna själva 

samt utifrån andra studier, som antingen stillasittande respektive fysiskt ansträngande. Då 

enkäten var färdigutformad genomfördes en pilotstudie där två bekanta till studiens författare 

genomförde undersökningen, för att sedan komma med tankar och åsikter kring formuleringar 

och upplägg av frågorna i enkäten. Pilotstudien resulterade i att enkäten reviderats på några 

punkter. Exempelvis lades alternativ 9; ”0 min” till i fråga 1 samt några förändringar i den 

språkliga utformningen. Blanda annat tydliggjorde vi att det var timmar/dag som efterfrågades 

i fråga 10 och 11. Efter redigeringarna skickades enkäten ut till studiedeltagarna. Enkäten 

skickades ut den 5:e februari och undersökningen avslutades den 8:e mars. Sammanlagt 

skickades 169 enkäter ut och 119 personer valde att delta i enkätundersökningen, vilket 

innebär att det var en svarsfrekvens på 70,4%. Författarnas förhoppning var att grupperna 

skulle bli så jämna som möjligt i kön och ålder, så att ansträngningsgraden var den enda 

faktorn som skiljde grupperna åt. För att åstadkomma en jämn fördelning av könen valde 
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författarna att försöka dela ut enkäter till både kvinno- och mansdominerade yrken inom 

yrkeskategorier av de båda ansträngningsgraderna.  

2.5 Databearbetning och statistik 

Vid bearbetningen av datan har det icke-parametriska testet “Mann-Whitney U-test” använts. 

Detta test “används vid hypotesprövning då man har oberoende observationer, då variabeln 

inte är normalfördelad och då stickprovsstorlekarna är små” (Ejlertsson 2012, s. 188). Efter 

att alla enkäter samlats in rapporterades resultatet in i kalkylprogrammet Excel för att sedan 

föras över till det statistiska bearbetningsprogrammet SPSS. Då syftet i studien var att göra en 

jämförelse mellan de med fysiskt ansträngande respektive stillasittande arbete har svaret på 

fråga 8 - “Hur kroppsligt ansträngande är ditt dagliga arbete?” använts som en grupperande 

variabel i de olika beräkningarna. En jämförelse av hur de olika grupperna svarat på de olika 

frågorna i enkäten och resultaten av dessa beräkningar presenteras nedan. Resultatet redovisas 

i form av medelvärden för de båda grupperna för att lätt kunna se hur de olika grupperna 

besvarat frågorna, samt att på ett enkelt sätt se hur gruppernas resultat förhåller sig till 

varandra. Den statistiska signifikansnivån fastställdes till < 0,05 (Denscombe 2009, s. 346) 

och för att vara en tendens till ett signifikant resultat bestämdes att p-värdet skulle vara < 0,1. 

2.6 Etiska aspekter 

I samband med att enkätundersökningen skickats ut har deltagarna informerats om olika 

etiska aspekter i ett informationsbrev som de uppmanats att läsa igenom innan de fyllt i 

enkäten (se bilaga 2). Deltagarna har samtyckt till att deltaga i undersökningen efter att de fått 

information om att enkätundersökningen var anonym, frivillig, samt deltagarnas rätt att 

avbryta undersökningen. De ansvariga för studien har inte lagt någon personlig värdering i de 

enskilda deltagarnas svar. 

3 Resultat 

Av de 119 deltagare som totalt deltog i undersökningen ingick 72 deltagare i grupp 1 och 47 

deltagare i grupp 2. Grupp 1 bestod av 42,9 % män och 57,1 % kvinnor, medelåldern var 43 

år (21-69). Grupp 2 hade en fördelning på 31,9 % män och 68,1 % kvinnor och medelåldern 

låg på 49 år (21-65). Grupp 1 hade ett genomsnittligt BMI på 24,84 (18,19-34,75), medan 

grupp 2 hade ett genomsnittligt BMI på 24,52 (19,34-30,87). Grupperna var likvärdiga i ålder, 

kön och BMI då det inte fanns någon signifikant skillnad mellan grupperna i dessa faktorer. 

Yrkesgrupperna i studien var varierade, men framförallt var det sjuksköterskor, 
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undersköterskor, brevbärare, lokalvårdare, snickare och administrativ personal som deltog i 

undersökningen. 

3.1 Skillnader i fysisk aktivitet och stillasittande 

 

Figur 1. Figuren visar hur många i respektive grupp som har svarat de olika 

svarsalternativen i frågan “Hur många minuter per vecka är du vanligtvis fysiskt aktiv 

med minst måttlig intensitet (rask promenad eller motsvarande)? Räkna med både arbetstid 

och fritid.” Grupp 1 = fysiskt ansträngande arbete, grupp 2 = stillasittande arbete.  

 

Ovanstående figur avser resultatet från frågan om hur mycket tid studiedeltagarna ägnade sig 

åt fysisk aktivitet med måttlig intensitet per vecka. Det visade sig vara en signifikant skillnad 

(p < 0,001) mellan de två grupperna i denna fråga, där deltagarna i grupp 1, det vill säga 

deltagarna med ett ansträngande arbete, var mer fysiskt aktiva av måttlig intensitet. Det 

vanligaste förekommande svarsalternativet som deltagarna angav var alternativ 1; ”upp till 

240 min eller mer (4 tim)” för de båda grupperna. I grupp 1 var det 49 deltagare som uppgav 

detta alternativ som svar. För grupp 2, deltagarna med ett stillasittande arbete, var svaren mer 

utspridda över de olika alternativen jämfört med i grupp 1. Det var 16 deltagare i grupp 2 som 

angav det första alternativet som sitt svar. 
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Figur 2. Figuren ovan visar hur många i respektive grupp som har svarat de olika 

svarsalternativen i frågan “Hur många minuter per vecka är du sammanlagt fysiskt aktiv 

på en högre intensitet (t.ex. joggning/löpning eller motsvarande då du är påtagligt 

andfådd)? Räkna med både arbetstid och fritid.” Grupp 1 = fysiskt ansträngande arbete, 

grupp 2 = stillasittande arbete.  

 

Då man tittar på frågan om högintensiv fysisk aktivitet såg fördelningen över de olika 

svarsalternativen ut som i figuren ovan. Totalt var det 112 deltagare som svarade på denna 

fråga. I grupp 2 var alternativ 9; “0 min” det svarsalternativ som flest deltagare fyllde i, 

vilket var 9 stycken deltagare. I grupp 1 såg det annorlunda ut och det vanligaste 

förekommande svarsalternativet var i denna grupp alternativ 1; ”över 180 min (över 3 tim)”. 

Det var 20 deltagare i denna grupp som fyllde i detta alternativ. Även i denna fråga var det en 

signifikant skillnad mellan grupperna (p = 0,006) där grupp 1 ägnade sig åt högintensiv fysisk 

aktivitet i större grad än grupp 2. 

 

Ytterligare en signifikant skillnad fanns mellan grupperna gällande styrketräning (p = 0,042). 

Det var totalt 112 av studiedeltagarna som svarade på frågan “Hur många minuter per vecka 

styrketränar du sammanlagt?” I grupp 1 var det 65 deltagare som svarade på denna fråga och 

genomsnittssvaret var 4,7. Detta motsvarar ett svar mellan alternativ 4; “upp till 90 min (1,5 

tim)” och alternativ 5; “upp till 60 min (1 tim)”. Det vanligaste förekommande svaret var 

dock alternativ 7; “0 min”. Det var 23 deltagare som uppgav att de inte ägnar någon tid alls 

20

13

7

3
4

7

3 3
55

8 8

2 2

7

3 3

9

0

5

10

15

20

25
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åt styrketräning. I grupp 2 var det 3 färre deltagare som uppgav alternativ 7; “0 min” som 

svar, men det var ändå det vanligaste förekommande alternativet även i denna grupp. Dock 

var det färre i denna grupp som tränade mycket styrketräning. I genomsnitt svarade de 47 

deltagare från grupp 2 alternativ 5,6, alltså mellan alternativ 5; “upp till 60 min (1 tim)” och 

alternativ 6; “upp till 30 min (0,5 tim)”.  

Det fanns en signifikant skillnad mellan grupperna med avseende på stillasittande tid på 

arbetet (p < 0,001) (fråga 10) men inte i stillasittande under fritiden (p = 0,889) (fråga 11). I 

fråga 12 “Hur stor del av en normal dag sitter du?” (sammanlagd tid för både arbetstid och 

fritid)” såg vi en signifikant skillnad mellan grupperna (p < 0,001). Denna skillnad låg i att 

grupp 1 var mindre stillasittande än grupp 2. Det alternativ som flest deltagare i grupp 1 

angav var alternativ 2; “cirka en fjärdedel av tiden” och i grupp 2 var det vanligaste 

förekommande alternativet alternativ 4; “cirka tre fjärdedelar av tiden”. I grupp 1 var det 63 

deltagare som svarade på frågan och i genomsnitt angav de alternativ 1,8, det vill säga mellan 

alternativ 1; “nästan aldrig” och alternativ 2; “cirka en fjärdedel av tiden”. Genomsnittet 

för de 47 deltagare från grupp 2 låg på 3,4, alltså mellan alternativ 3; “cirka halva tiden” och 

alternativ 4; “cirka tre fjärdedelar av tiden”. Anledningen till denna skillnad verkar ligga i 

att de olika grupperna är olika mycket stillasittande på arbetet där det finns en signifikant 

skillnad (p < 0,001), medan det inte fanns någon sådan skillnad i hur stillasittande de olika 

grupperna var på fritiden. I fråga 10 “Hur många timmar spenderar du stillasittande under en 

arbetsdag?” har grupp 1 i genomsnitt svarat 1,16 vilket motsvarar mellan 0-2 timmar och 3-4 

timmar. För grupp 2 låg medelvärdet istället på 2,72, alltså mellan alternativen 3-4 timmar 

och 5-7 timmar.  
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Figur 3. Figuren visar beräknad data från enkätfrågorna “Hur många timmar spenderar 

du stillasittande under en arbetsdag?” och “Hur lång är en vanlig arbetsdag för dig?” där 

hur många timmar i respektive grupp som spenderas stillasittande i förhållande till 

antal timmar arbetsdag redovisas. Grupp 1 = fysiskt ansträngande arbete, grupp 2 = 

stillasittande arbete.  

 

Ovanstående figur visar beräknad data från fråga 9 och fråga 10 under avsnittet Fysisk 

aktivitet och stillasittande i enkäten. Eftersom deltagarna hade olika långa arbetsdagar så 

beräknades ett medelvärde av den stillasittande tiden på arbetet i förhållande till hur lång 

deras arbetsdag var. Detta gjordes genom att svarsalternativen, som var i form av ett intervall, 

har kodats om till ett medelvärde. Alltså att de som uppgav att de satt 0-2 timmar kodades om 

till ett medelvärde på 1 timma per dag och så vidare. I genomsnitt hade den totala 

undersökningsgruppen en 8,1 timmar lång arbetsdag, men det varierade mellan 5 och 10 

timmar. För att kunna jämföra svaren med varandra har den stillasittande tiden räknats ut i 

procent. Det var en signifikant skillnad mellan grupperna i dessa frågor, (p < 0,001) där grupp 

1 satt mindre än grupp 2 under en arbetsdag. Totalt var det 110 deltagare som svarat på båda 

frågorna. I grupp 1 satt deltagarna i medelvärde 17,1 % av arbetsdagen, men det varierade 

mellan 10 % och 75 % av tiden. I grupp 2 var det lägsta värdet 11 % och det högsta värdet 

100 % och i genomsnitt satt deltagarna i grupp 2 65,2 % av arbetsdagen.  
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3.2 Skillnader i upplevd hälsa 

Under avsnittet “Upplevd hälsa” i enkätundersökningen har en signifikant skillnad i en av 

frågorna (p = 0,021) framkommit. Av de 110 deltagare som svarade på frågan om man 

upplever meningsfullhet i sitt privatliv (under fritiden) var det genomsnittliga svaret 1,81 i 

grupp 1 medan de i grupp 2 skattade 2,15 i genomsnitt. Siffran ett motsvarar alternativ 

“alltid”, siffran två motsvarar alternativ “ofta” och siffran tre motsvarar alternativ “ganska 

ofta”. Grupp 1 har alltså i genomsnitt svarat mellan alternativ “alltid” och alternativ “ofta”, 

medan grupp 2 har angett sina svar mellan alternativ “ofta” och “ganska ofta” i genomsnitt. 

Det alternativ som flest deltagare i grupp 1 har angett var alternativ 2; “ofta”, vilket 34 

deltagare har uppgett som svar. Även i grupp 2 var det 23 stycken deltagare som angett 

alternativ 2; “ofta” och därmed det alternativ som flest angett.  

3.3 Skillnader i medicinsk status 

Generellt var det få fall av sjukdomar och besvär som rapporterades av deltagarna. Det fanns 

heller inga signifikanta skillnader mellan de båda grupperna i någon av sjukdomarna. Det som 

flest deltagare uppgav att de hade besvär av var “Ofta förekommande besvär i rygg, axlar, 

nacke”. I grupp 1 var det fler än hälften (51 %) av deltagarna som uppgav att de led av detta 

besvär, medan det i grupp 2 var 20 deltagare (43 %) som upplevde att de ofta hade besvär i 

rygg, axlar och/eller nacke. Den sjukdom som minst antal deltagare uppgav att de var 

drabbade av var “Hjärt- och/eller kärlsjukdom”. I grupp 1 var det ingen av deltagarna som 

svarade ja på frågan om de led av denna sjukdom, medan det i grupp 2 endast var en deltagare 

(2 %) som hade hjärt- och/eller kärlsjukdom. Gällande diabetes mellitus var det 3 deltagare (5 

%) i grupp 1 och 1 deltagare (2 %) i grupp 2 som uppgav att de led av denna sjukdom. Andra 

sjukdomar/besvär som flera deltagare hade fyllt i att de var drabbade av var “Ofta 

förekommande förkylningar, ont i halsen, halsfluss och/eller halsmandelinflammation” (33 % 

av grupp 1 och 26 % av grupp 2), “Astma och/eller allergiska besvär” (31 % av grupp 1 och 

28 % av grupp 2) samt “Annan sjukdom och/eller besvär” (23 % av grupp 1 och 23 % av 

grupp 2). Exempel på andra sjukdomar och/eller besvär som deltagare i grupperna 

rapporterade var; artros, diskbråck, gall-och njursten, struma, migrän och stela leder med 

mera.  

 

 

 

 



20 

 

Tabell 3. Översikt över gruppernas BMI  

BMI (enligt World Health 

Organization 2016)  
Antal deltagare, grupp 1 Antal deltagare, grupp 2 

Undervikt, < 18,5 1 (1,5 %) 0 (0 %) 

Normalvikt, 18,5-24,9 39 (57,4 %) 27 (61,4 %) 

Övervikt, 25,0-29,9 24 (35,3 %) 15 (34,1 %) 

Fetma, > 30 4 (5,9 %) 2 (4,5 %) 

Beräknad data utifrån frågor i enkäten om längd och vikt (bilaga 3, 

bakgrundsinformation)  

Tabellen ovan klargör hur deltagarnas BMI är fördelat mellan de olika gränsvärdena. Ingen 

signifikant skillnad i BMI kunde urskiljas mellan grupperna. Vi kan se att störst andel av 

deltagarna är normalviktiga i de båda grupperna och att få deltagare är underviktiga eller har 

fetma. Ungefär lika stor andel är överviktiga i de två grupperna.  

4 Diskussion 

4.1 Studiens resultat och koppling till tidigare forskning 

Studiens syfte var att utifrån hälsoenkäter undersöka om det finns några skillnader i fysisk 

aktivitet och stillasittande, upplevd hälsa och medicinsk status, hos kvinnor och män i fysiskt 

ansträngande respektive stillasittande yrken. 

4.1.1 Fysisk aktivitet och stillasittande 

Individers motionsvanor på fritiden bland arbetare inom yrken med olika aktivitetsgrad verkar 

skilja sig. Vi har i denna studie undersökt och fått fram att de deltagare som har ett aktivt yrke 

är mer aktiva totalt sett, sammanlagd tid för arbete och fritid, jämfört med de deltagare med 

ett stillasittande arbete. Detta eftersom vi såg en signifikant skillnad mellan grupperna i hur 

mycket tid de är fysiskt aktiva av både måttlig och hög intensitet, samt styrketräning (bilaga 

3, fysisk aktivitet och stillasittande, fråga 1-3). Tidigare studier gällande detta visade olika 

resultat. Duncan, Badland och Mummery (2010) fann ingen skillnad mellan grupperna i sin 

studie medan Vandelanotte et al. (2015) kunde visa att de som har ett aktivt yrke även är mer 

fysiskt aktiva på fritiden. Denna studie undersökte total tid, arbetstid och fritid, för fysisk 

aktivitet och vi kan därmed inte uttala oss om ett sådant samband som Vandelanotte et al. 

(2015) såg i sin studie.  
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Gällande stillasittande tid visade det sig i vår studie, precis som i Clemens et al. (2014) studie, 

att de med ett stillasittande yrke även satt mer tid totalt sett under en hel dag jämfört med de 

som hade ett aktivt yrke. Detta eftersom det är signifikanta skillnader mellan grupperna i hur 

de har svarat på frågorna om hur mycket tid som spenderas stillasittande under en arbetsdag 

respektive hur stor del av en normal dag som spenderas stillasittande (bilaga 3, fysisk aktivitet 

och stillasittande, fråga 10 och 12). Dock kan detta resultat komma att ifrågasättas eftersom 

då vi tittar på beräkningen för andel stillasittande tid under en arbetsdag ser vi att det är 6 

personer från grupp 2 som sitter mindre än 25 % av en arbetsdag. Dessa personer har alltså 

uppgett att de har ett “övervägande stillasittande arbete” i frågan om hur kroppsligt 

ansträngande deras arbete är i enkäten (fråga 8, fysisk aktivitet och stillasittande), men i 

frågan om hur många timmar som de spenderar stillasittande på arbetet (fråga 10, fysisk 

aktivitet och stillasittande) uppgett att de sitter så pass få timmar att det endast utgjorde en 

fjärdedel av den totala arbetsdagen. Dessa uppgifter är alltså något motstridiga och man kan 

därför ifrågasätta reliabiliteten i resultatet från dessa frågor.  

 

Då vi istället tittar på hur mängden stillasittande tid på fritiden (bilaga 3, fysisk aktivitet och 

stillasittande, fråga 11) förhåller sig mellan grupperna så kan vi i denna studie inte se någon 

skillnad mellan grupperna. Vi ser att grupp 1 i genomsnitt sitter mellan 0-4 timmar på fritiden, 

vilket även grupp 2 gör. Alltså är de som är övervägande stillasittande på sitt arbete ungefär 

lika stillasittande på fritiden som de som har ett mer fysiskt ansträngande arbete. Jans, Proper 

och Hildebrandt (2007) visade i sin studie att det inte verkar finnas några 

kompensationseffekter för de som har ett övervägande stillasittande arbete, alltså att de 

individer som sitter i långa perioder på jobbet inte kompenserar detta genom att sitta mindre 

under fritiden. Vi har i denna studie inte tittat på om det finns någon sådan effekt eller inte. 

Det vi däremot kan se är att de med ett stillasittande arbete inte sitter mindre på fritiden än de 

som har ett ansträngande arbete. 

 

Tidigare studier visar inte på några samband mellan yrkeskategori och deltagande i fysisk 

aktivitet på fritiden (Duncan, Badland & Mummery 2010). Man kan heller inte se några 

kompensationseffekter, alltså att de med ett stillasittande arbete skulle ägna sig åt mer fysisk 

aktivitet på fritiden och vice versa. (Clemens, O’Connel & Edwardsson 2014; Vandelanotte et 

al. 2015;). Vi kan inte uttala oss om hur förhållandet mellan yrkeskategori och deltagande i 

fysisk aktivitet på fritiden ser ut i denna studie då vi endast undersökt den sammanlagda tiden 

av fysisk aktivitet för både arbete och fritid. Däremot så ser vi en signifikant skillnad i hur 
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aktiva de två grupperna är totalt sett (se bilaga 3, fråga 1-3 under avsnittet fysisk aktivitet och 

stillasittande). I vår studie har vi inte undersökt grupperna var för sig med avseende på 

kompensationseffekter eller liknande. Dock kan vi se att grupp 2 inte utövar mer fysisk 

aktivitet än grupp 1 totalt sett, alltså att de med ett stillasittande arbete inte kommer upp i den 

mängd fysisk aktivitet som den gruppen med ett fysiskt aktivt arbete gör (se bilaga 3, fråga 1-

6 under avsnittet fysisk aktivitet och stillasittande).  

4.1.2 Upplevd hälsa 

I vår undersökning fanns endast en signifikant skillnad i upplevd hälsa. Grupp 1 - det vill säga 

de som har ett ansträngande arbete, upplevde i större grad egen kontroll över sin vardag. 

Arbetsrelaterad fysisk aktivitet har setts ge effekter på upplevd hälsa, arbetsrelaterad 

livskvalitet (Freitas et al. 2014; Gislaine et al 2014), välbefinnande och produktivitet. Det 

verkar även vara bra för det psykiska välbefinnandet och arbetsresultatet att minska den totala 

stillasittande tiden under hela dagen (Puig-Ribera et al. 2015). Det finns även forskning som 

visar att det är den fysiska aktiviteten på fritiden som har positiv effekt på upplevd hälsa 

(Bogaert et al. 2014; Cherry et al. 2016). Hur som helst så verkar fysisk aktivitet generellt öka 

livsglädjen (Pucci et al. 2012) och bidra till en positivare självupplevd hälsa (Loch et al 

2015). Orsaken till att vi inte ser dessa hälsoskillnader som tidigare forskning visar mellan 

våra grupper kan vara att den fysiska aktiviteten, som vi undersökt, endast är en av många 

faktorer som påverkar den psykiska hälsan. Det finns alltså betydligt fler faktorer som skulle 

kunna påverka den upplevda hälsan. 

 

Leicht, Sealey och Devine (2013) har sett att mer stillasittande arbetstid leder till minskad 

livskvalitet. I den här studien sågs en tendens till signifikant skillnad mellan grupperna i 

upplevd psykisk hälsa (p=0,058) (se bilaga 3, upplevd hälsa, fråga 1) där de som är fysiskt 

aktiva på arbetet hade sämre skattad psykisk hälsa i större grad jämfört med de som har 

stillasittande arbete. Det motsäger andra studier som visar att minskad stillasittande tid och 

ökad fysisk aktivitet har god effekt på den upplevda psykiska hälsan såsom depression 

(Brown, Ramirez & Taub 1978; Durstine et al. 2000; Paluska & Schwenk 2000; Teychenne et 

al. 2010; Carek, Laibstain & Carek 2011), ångest, (Paluska & Schwenk 2000; Carek, 

Laibstain & Carek 2011; Chy et al. 2014; Conte et al. 2015), schizofreni, välbefinnande 

(Gorczynski & Faulkner 2010) och på humöret (Peluso & Guerra de Andrade 2005).  

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Loch%20MR%5Bauth%5D
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Det fanns en signifikant skillnad mellan grupperna i fysisk aktivitetsnivå för den totala tiden 

under en dag (arbetstid och fritid). Grupp 1 är i genomsnitt måttligt fysiskt aktiva 210-240 

minuter per vecka och grupp 2 mellan 150-180 minuter. Högintensiv fysisk aktivitet ägnar sig 

grupp 1 åt i genomsnitt 100-120 minuter per vecka och grupp 2 75-100 minuter. En liten 

ökning av motion ger inte någon märkbar effekt för förändring av psykisk ohälsa (Pearsall et 

al. 2014), vilket skulle kunna vara en förklaring till att det är få skillnader i den upplevda 

hälsan. Möjligtvis är skillnaden i fysisk aktivitet inte så pass stor mellan grupperna för att det 

ska bli betydande för den upplevda hälsan, utöver känsla av egen kontroll i vardagen där det 

fanns en signifikant skillnad mellan grupperna.  

4.1.3 Medicinsk status  

I vår studie var det över lag en låg sjukdomsförekomst bland samtliga deltagare och det fanns 

ingen signifikant skillnad i sjukdomsstatus mellan grupperna. Forskning visar att fysisk 

aktivitet minskar risken för förtida död (Katzmarzyk et al. 2009), hjärtkärlsjukdomar (Honda 

et al. 2014; Wennberg et al. 2013), diabetes (Jeon et al. 2007), övervikt och fetma (Chau et al. 

2012; Leicht, Sealey & Devine 2013; Lin et al. 2015; Stamatakis, Hirani & Rennie 2009; Van 

Uffelen et al. 2010) samt att en ökad arbetstid som medger mer stillasittande verkar leda till 

ökad risk för sjukdom (Leicht, Sealey & Devine 2013). I den här studien har inte risk 

undersökts utan istället prevalensen av olika sjukdomar och där kunde vi inte se någon 

signifikant skillnad mellan sjukdomstillstånden. I och med att vi gjorde en tvärsnittsstudie har 

vi heller inte kunnat undersöka förhållandet mellan fysisk aktivitet och stillasittande till 

dödlighet under en uppföljningstid. 

 

Av deltagarna i denna studie var det endast en deltagare som hade någon form av hjärt- 

och/eller kärlsjukdom (bilaga 3, medicinsk status, fråga 5). Denna person tillhörde grupp 2 

och hade alltså ett övervägande stillasittande arbete. Ingen i grupp 1 rapporterade att de hade 

någon hjärt- och/eller kärlsjukdom och det fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna i 

denna fråga. Då vi jämför våra resultat med vad tidigare studier säger så ser vi att de tidigare 

undersökningarna visar på olika resultat. Det finns studier som både visar ett samband mellan 

ett mer fysiskt aktivt arbete och lägre risk för hjärtinfarkt och hjärt-kärlsjukdom samt 

motsatsen till detta (Van Uffelen et al. 2010). En studie såg att stillasittande på både arbetstid 

och fritid gav en ökad risk, där tiden under arbetet hade ett tydligare samband (Honda et al. 

2014). En annan studie såg ett negativt dos-respons-samband mellan förekomst av hjärt-

kärlsjukdom och regelbunden fysisk aktivitet (Wennberg et al. 2013).  
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I vår studie kan vi inte visa på någon signifikant skillnad mellan grupperna gällande diabetes 

(bilaga 3, medicinsk status, fråga 3). I grupp 1 var det 3 deltagare som uppgett att de har 

diabetes, medan det i grupp 2 endast var en deltagare som hade diabetes, men det var alltså 

ingen signifikant skillnad mellan grupperna. Gällande sambandet mellan fysisk aktivitet och 

stillasittande med risken för diabetes mellitus verkar det finnas en hel del motstridiga resultat. 

Van Uffelen et al. (2010) studerade i en meta-analys detta samband där majoriteten av de 

prospektiva studierna visade ett positivt samband mellan stillasittande på arbetet och en ökad 

risk för diabetes mellitus. Dock finns det även studier som visade motsatta samband eller att 

ett sådant samband inte finns. Andra studier talar för att utföra de rekommendationer av fysisk 

aktivitet av måttlig intensitet, såsom promenader, avsevärt kan minska risken för typ-2 

diabetes (Jeon et al. 2007). 

 

I vår undersökning såg vi ingen signifikant skillnad mellan grupperna gällande övervikt och 

fetma då vi jämförde gruppernas BMI. Det vi kunde utläsa från resultatet var att de flesta 

deltagarna var normalviktiga, få var underviktiga eller hade fetma, samt att ungefär lika stor 

andel i de två grupperna var överviktiga. Angående övervikt och fetma finns det studier som 

pekar åt olika riktningar gällande ett samband mellan stillasittande och BMI (Van Uffelen et 

al. 2010). Studier visar ett samband mellan stillasittande och ökad risk för övervikt och fetma 

(Lohmander et al. 2009), och att fysisk aktivitet och stillasittande är oberoende varandra 

relaterade till fetma (Stamatakis, Hirani & Rennie 2009). Vi kan efter att ha gjort denna 

undersökning inte uttala oss om ett sådant samband finns, eftersom vi inte fick fram att det 

var någon skillnad mellan grupperna i BMI. 

 

I vår enkätundersökning framkom det att i grupp 2, som har ett övervägande stillasittande 

arbete, var det 43 % av deltagarna som upplevde ofta förekommande besvär i rygg, axlar och 

nacke (bilaga 3, medicinsk status, fråga 11). Flera tidigare studier visar att ett lågintensivt och 

stillasittande arbete som pågår en längre tid ger en statisk belastning på nacke och övre 

extremiteter som kan leda till värk och smärtor i bland annat nacke och skulderparti 

(Toomingas, Mathiassen & Wigaeus Tornqvist 2008), vilket även kan leda till artros 

(Lohmander et al. 2009). Flera av dessa resultat är även något som upprepas i denna studie. 

Då vi tittar på vilka andra sjukdomar (bilaga 3, medicinsk status, fråga 13) som de i grupp 2 

själva har uppgett återkommer liknande besvär. Till exempel har besvär som artros, 

kotförskjutning i ländrygg, krökning på ryggen och skada i axeln rapporterats in. Emellertid 
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verkar det vara som så att detta inte är ett besvär som endast drabbar de med ett stillasittande 

arbete. I grupp 1, där deltagarna hade ett mer fysiskt ansträngande arbete, var det 51 % av 

deltagarna som uppger att de lider av ofta förekommande besvär i rygg, axlar och nacke 

(bilaga 3, medicinsk status, fråga 11). Att smärtbesvär är förekommande både i stillasittande 

och mer aktiva yrken är något som andra tidigare studier även visat på. En studie såg ett 

samband mellan total stillasittande tid och smärtintensitet (Hallman et al. 2015) medan en 

annan studie kunde visa på att de som hade ett mer fysiskt krävande arbete upplevde mer 

besvär i nacke, skuldra och ländrygg än de med ett stillasittande arbete (Hagen, Magnus & 

Vetlesen 1998).   

4.2 Metodologiska styrkor och begränsningar 

4.2.1 Metodval 

För att besvara syftet har vi valt att använda oss av en tvärsnittsstudie i form av en 

enkätundersökning. Vi valde denna studiedesign och metod eftersom vi ville nå ut till en stor 

grupp och därmed få information från många olika individer. I en större grupp fanns 

förhoppningen att hitta gemensamma nämnare och därefter möjligen kunna dra slutsatser. Vid 

en enkätundersökning kommer vi få fram mätbara resultat som vi kan göra statistiska 

beräkningar på. Dessutom går undersökningen relativt snabbt att genomföra vilket är 

passande då vi har en tidsram att jobba utifrån.  

 

Svaren från fråga 10 och 11 verkar stämma överens med svaren i fråga 12. Eftersom det finns 

en skillnad mellan grupperna med avseende på stillasittande tid på arbetet, men att det inte 

skiljer sig i stillasittande på fritiden mellan grupperna så borde det även finnas en skillnad i 

hur mycket de sitter totalt under en hel dag, vilket det gör i fråga 12. Med anledning av detta 

borde svaren i dessa frågor anses som tillförlitliga då deltagarnas svar angående stillasittande 

tid på arbetet och fritiden är överensstämmande med hur mycket de sitter total tid.  

 

En annan aspekt som skulle kunna ha påverkat resultatet annorlunda är om resultatet 

utformats på ett annorlunda sätt. I början av avsnittet “fysisk aktivitet och stillasittande” i 

enkäten bestod frågorna av många svarsalternativ och om alternativen slagits ihop och fått 

större tidsspann hade kanske skillnaderna sett annorlunda ut mellan grupperna. Till exempel 

om kategorierna “upp till 30 min” och “upp till 60 minuter” hade slagits ihop till en kategori. 
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Samtidigt är det en styrka att ha flera alternativ då 15 minuter av fysisk aktivitet skiljer sig 

relativt mycket från 60 minuter. 

 

Samtidigt som enkätundersökning är en enkel metod som går snabbt att genomföra så finns 

det vissa brister. Vid denna typ av undersökning är all data självskattad och det har visat sig 

att exempelvis självskattad tid av mängd fysisk aktivitet kan vara svårt att uppskatta. 

Accelerometri är en mer objektiv mätmetod och det finns studier som visar att 

självrapporterad data för fysisk aktivitet skiljer sig från objektivt uppmätt data (Wick et al. 

2016). Självrapporterad data jämfört med accelerometri kan ge en underskattad styrka i 

resultatet för sambandet mellan fysisk aktivitet och sjukdomsriskfaktorer (Celis-Morales et al. 

2012). Dock är självskattad data något som många andra större studier använder sig av, 

exempelvis är det mycket vanligt att mängd stillasittande tid är självrapporterad data.  

Pilotstudien gjordes med syfte att testa enkäten och därmed upptäcka eventuell problematik 

innan det skickades ut till deltagarna. Dock hade det varit mer fördelaktigt om fler än två 

deltagit i pilotstudien.   

4.2.2 Eventuella felkällor 

Gällande den interna validiteten kan det förekomma vissa bias. Då vi som 

undersökningsledare har en koppling till deltagarna i studien, antingen direkt eller indirekt 

genom gemensamma bekanta så kan detta komma att påverka resultatet i 

enkätundersökningen. Exempelvis kan det finnas vissa föreställningar om hur deltagarna tror 

att författarna förväntar att de svarar. Dessutom kan det finnas en uppfattning om vad som 

anses vara socialt accepterat att svara, vilket kan resultera i att deltagarna exempelvis 

underskattar stillasittande tid eller överskattar hur mycket eller av vilken intensitet de utför 

fysisk aktivitet.  

 

I denna studie har vi utgått från en enkätfråga om hur kroppsligt ansträngande deltagarnas 

arbete är för att dela in dem i två olika grupper. Beroende på hur vältränad man är så kan det 

hända att man upplever samma arbetsuppgifter olika ansträngande, och därmed skattar 

arbetets ansträngningsgrad olika. Exempelvis är tre av deltagarna glasmästare men alla har 

svarat olika på frågan om hur ansträngande deras arbete är. En deltagare har uppgett att 

arbetet är “mycket ansträngande”, en annan har svarat “ansträngande” och den tredje har 

svarat att arbetet är “ganska ansträngande”. Visserligen kan detta delvis bero på att de har 
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olika arbetsuppgifter, men det skulle även kunna vara så att de upplever samma 

arbetsuppgifter på olika sätt beroende på vigör.  

 

Den här studien har utrett hur mängden fysisk aktivitet och stillasittande påverkar hälsan. 

Detta är bara en parameter som man vet har en påverkan på hälsan. Det finns många fler 

faktorer som kan påverka hur en individ upplever sin hälsa, exempelvis arbetsmiljö, stress, 

sömn och andra levnadsvanor såsom rökning och alkohol. Detta är faktorer som vi inte har 

tagit hänsyn till i denna studie och eventuellt hade resultatet kunnat se annorlunda ut ifall vi 

inkluderat och studerat flera andra parametrar.  

 

Det faktum att denna studies två grupper har olika antal deltagare kan ha en viss betydelse för 

resultatet. Vi kan inte veta vad som hade hänt ifall grupp 2 hade haft lika många deltagare 

som grupp 1. Hade vi inkluderat det antal deltagare som nu saknas i grupp 2 för att det skall 

vara lika många deltagare i varje grupp, hade kanske deras svar kunnat påverka resultatet i en 

annan riktning ifall de utmärkt sig på något vis. Detta är inget vi kan veta något om, men 

däremot ta hänsyn till då vi analyserar resultatet. Dessutom har inte alla deltagare svarat på 

alla frågor i enkäten, vilket innebär att det är vissa bortfall på ett par frågor. Det skulle också 

kunna påverka resultatet i vissa jämförelser mellan grupperna då vi inte haft möjlighet att 

räkna med alla deltagare i alla svar. En hundraprocentig svarsfrekvens i alla frågor hade 

kunnat möjliggöras genom att göra alla frågor obligatoriska, dock valde vi ur en etisk aspekt 

att låta alla frågor vara frivilliga att svara på vilket framgick i informationsbrevet. Däremot 

finns risken att vissa frågor missats att kryssas i, vilket är svårt för författarna att förebygga.  

 

Till denna studie har deltagare inkluderas från flera olika yrkeskategorier, men vad skulle 

hända om vi studerat andra yrkeskategorier? Det skulle eventuellt kunna vara så att man inom 

andra aktiva respektive stillasittande yrken utövar olika mängd fysisk aktivitet, sitter stilla 

olika mycket, har en annan medicinsk status samt upplever sin hälsa på ett annorlunda sätt. 

Ifall vi hade studerat andra yrkeskategorier skulle vi därmed kunna fått ett annat resultat.  

4.3 Slutsats 

Tidigare forskning visar de goda hälsoeffekterna av fysisk aktivitet, och de mindre bra 

effekterna av stillasittande. I vår studie var de med ett ansträngande arbete även mer fysiskt 

aktiva totalt över hela dagen. Med vetskapen om detta skulle man kunna anta att grupp 1 

borde ha en bättre hälsa då det är en signifikant skillnad mellan grupperna i mängd fysisk 
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aktivitet och stillasittande. Dock finns det inga större skillnader mellan grupperna i upplevd 

hälsa och medicinsk status, vilket talar för att ett sådant påstående i detta fall dementeras.  

4.4 Vidare forskning 

I dagsläget finns det få liknande studier som har undersökt och jämfört hälsa mellan två 

uppdelade grupper för mängd fysisk aktivitet och stillasittande på arbetet. Därför finns det 

utvecklingspotential på flera punkter, alltså hur man skulle kunna forska vidare inom samma 

område. I denna studie har vi genom en tvärsnittsstudie gjort en enkätundersökning för att 

stämma av hälsoläget vid ett enskilt tillfälle. Därmed kan vi inte följa hälsoutvecklingen över 

tid. Det vore därför intressant att göra en liknande studie, då man jämför liknande grupper, i 

en longitudinell studie. I vår studie kan vi se en skillnad mellan grupperna på några punkter. 

Frågan är hur det hade sett ut om vi gjort en större undersökning som inkluderat fler 

deltagare. Det skulle vara intressant att se ifall man kan se större skillnader då man jämför 

mellan fler individer. Vidare skulle man även kunna studera andra yrkeskategorier för att se 

vilken betydelse de olika yrkena har. Utöver detta vore det otroligt intressant att genomföra 

samma studie men på ett annorlunda sätt, genom att använda sig av mer objektiva 

mätmetoder. Istället för att deltagarna får uppskatta tiden för fysisk aktivitet och stillasittande 

skulle man kunna mäta detta med hjälp av accelerometri. Dessutom skulle man kunna mäta 

den fysiska hälsan på andra sätt, exempelvis genom olika hälsotester.  
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Bilaga 1 

Litteratursökning 

Syfte och frågeställningar:  

Syfte: Att utifrån en enkätundersökning undersöka upplevda hälsoskillnader hos kvinnor och 

män i fysiskt ansträngande respektive stillasittande yrken. 

Frågeställningar:  

1. Finns det någon skillnad mellan de två grupperna i rapporterad fysisk aktivitet och 

stillasittande? 

2. Finns det någon skillnad mellan de två grupperna utifrån upplevd hälsa? 

3. Finns det någon skillnad mellan de två grupperna utifrån rapporterad medicinsk status? 

Vilka sökord har du använt? 

“Occupational activity” 

“Occupational physical activity” 

“Occupational physical activity” + health  

“Occupational sitting” + “occupational physical activity” 

“Stillasittande jobb” + “aktiva jobb” 

“Sedentary occupations” 

“Physically-demanding jobs” + health 

“High occupational physical activity” + “low occupational physical activity” 

“Physical activity” + “perceived health” 

“Physical activity” + “mental health” 

 

Var har du sökt? 

GIH:s bibliotekskatalog 

PubMed 

Google Scholar 

 

 

 

 

 

 



 

Sökningar som gav relevant resultat 

GIH:s bibliotekskatalog: 

Arbetslivsfysiologi 

Stillasittande 

PudMed:  

“Occupational physical activity” + health  

“Occupational sitting” + “occupational physical activity” 

“Physical activity” + “perceived health” 

 

Google Scholar: 

“Occupational sitting” + “occupational physical activity” 

“High occupational physical activity” + “low occupational physical activity” 

“Physical activity” + “perceived health” 

“Physical activity” + “mental health” 

 

Kommentarer 

Vi har även hittat en del artikar via “related articles” i databaserna samt i källhänvisningarna 

från artiklar vi läst eller använt oss av. Vi har även fått ett par artiklar från vår handledare. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Bilaga 2  

Informationsbrev 
 

 

 
 

Inbjudan till deltagande i enkätundersökning om hälsa bland arbetande vuxna  
 

Hej! 

Vi heter Kajsa och Mikaela och är två hälsopedagogstudenter, som går sista terminen på 

Gymnastik och Idrottshögskolan i Stockholm. Under våren kommer vi skriva ett 

examensarbete. För att lyckas med detta behöver vi nu Din hjälp.  
 

Idag ser våra motionsvanor annorlunda ut mot vad de gjorde förr. Vi motionerar mer på 

fritiden samtidigt som det fysiskt krävande arbetet och den aktiva pendlingen har minskat. 

Detta leder fram till syftet med vår studie; vilket är att jämföra den fysiska hälsan hos två 

olika yrkeskategorier utifrån en enkätundersökning om självskattad hälsa. Enkäten handlar 

om olika levnadsvanor så som fysisk aktivitet, stillasittande samt upplevd hälsa och 

medicinsk status.  
 

Din medverkan i undersökningen är självklart helt frivillig, men Ditt bidrag skulle betyda 

mycket för att kunna få fram ett så tillförlitligt resultat som möjligt med studien. Vi vänder 

oss till just Dig eftersom Du ingår i målgruppen för studien.  
 

Dina svar i undersökningen kommer vara helt anonyma. Resultaten kommer att redovisas i 

form av tabeller och diagram där ingen enskild deltagares svar kan urskiljas. Du kan när som 

helst välja att avbryta undersökningen. Dessutom kan Du välja att inte besvara någon enskild 

fråga i enkäten. Detta kan ske helt utan att någon särskild motivering till varför behöver ges. 

Tystnadsplikt råder och Du är anonym, liksom Dina enkätsvar som behandlas med sekretess.  
 

Enkäten består av 25 frågor och tar ungefär tio minuter att genomföra.  
 

Tack för din medverkan! 

 

Har Du några frågor eller funderingar gällande enkätundersökningen eller studien i övrigt får 

Du gärna höra av dig till oss.  

Med vänliga hälsningar 

 

Kajsa Bygård   

kajsabygard@gmail.com 

070-509 56 35 

 

Mikaela Bischoff 

mikaelabischoff@hotmail.com  

073-546 55 96 

 

 

 

mailto:kajsabygard@gmail.com
mailto:mikaelabischoff@hotmail.com


 

Bilaga 2 

Enkät 
 
  

 

Bakgrund 

 

Namn: __________________________________________ Datum: _______________________ 
Ditt namn kommer att kodas om vid bearbetning av datan så du förblir anonym  
 

E-post: _______________________________________________ 
Fyll i e-postadress om du är intresserad av att ta del av resultaten från studien 
 

Ålder: __________ år 

Kön:      Man              Kvinna 

Längd: _________ m 

 
Vikt: _________ kg 

Nuvarande yrke: _______________________________________________  
Ange jobbtitel och arbetsplats 

 

 

 

 

 

 



 

Upplevd hälsa 

 

1. Hur upplever du din…   
  
 

 Mycket  

tillfredsställande 

Tillfredsställande  Ganska  

tillfredsställande 

Ganska  

otillfredsställande 

Otillfredsställande Mycket  

otillfredsställande 

...kroppsliga 

(fysiska) 

hälsa? 

      

...själsliga 

(psykiska) 

hälsa? 

      

 
 

2. Hur ofta upplever du i ditt arbetsliv… 

 

 

 
3. Hur ofta upplever du i ditt privatliv (under fritiden)… 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 Alltid Ofta Ganska 

ofta 

Då och 

då 

Ganska 

sällan 

Sällan Aldrig 

...hopp och/eller optimism?        

...glädje och/eller lycka?        

...lugn, harmoni och/eller balans?        

...egen kontroll över din arbetssituation?        

...meningsfullhet?        

 Alltid Ofta Ganska 

ofta 

Då och då Ganska 

sällan 

Sällan Aldrig 

...hopp och/eller optimism?        

...glädje och/eller lycka?        

...lugn, harmoni och/eller balans?        

...egen kontroll över din vardag?         

...meningsfullhet?        



 

Fysisk aktivitet och stillasittande  

  
 
1. Hur många minuter per vecka är du vanligtvis fysiskt aktiv med minst måttlig 

intensitet (rask promenad eller motsvarande, sätt ett kryss)? (räkna med både arbetstid 

och fritid) 
 

□ upp till 240 min eller mer (4 tim)      

□ upp till 210 min (3,5 tim)       

□ upp till 180 min (3,0 tim) 

□ upp till 150 min (2,5 tim)    

□ upp till 120 min (2 tim) 

□ upp till 90 min (1,5 tim)            

□ upp till 60 min (1 tim) 

□ upp till 30 min (0,5 tim) 

□ 0 min 

 

   
2. Hur många minuter per vecka är du sammanlagt fysiskt aktiv på en högre intensitet 

(t.ex. joggning/löpning eller motsvarande då du är påtagligt andfådd)? (räkna med både 

arbetstid och fritid) 

 

□ över 180 min (över 3 tim) 

□ upp till 180 min (3 tim) 

□ upp till 120 min (2 tim) 

□ upp till 100 min (1 tim 40 min) 

□ upp till 75 min (1 tim 15 min) 

□ upp till 60 min (1 tim) 

□ upp till 40 min 

□ upp till 20 min  

□ 0 min  

 
   

 

 

 

 

 

 



 

3. Hur många minuter per vecka styrketränar du sammanlagt?  

□ över 150 min (över 2,5 tim) 

□ upp till 150 min (2,5 tim) 

□ upp till 120 min (2 tim)        

□ upp till 90 min (1,5 tim)  

□ upp till 60 min (1 tim) 

□ upp till 30 min (0,5 tim)            

□ 0 min   

 

  

4. Vilket alternativ överensstämmer bäst med dig som person?  

□ Jag rör mig så att jag blir svettig och andfådd varje dag eller nästan varje dag  

□ Jag rör mig så att jag blir svettig och andfådd flera gånger i veckan 

□ Jag rör mig en hel del och blir svettig och andfådd någon gång ibland 

□ Jag rör mig en hel del men aldrig så att jag blir andfådd och svettig 

□ Jag rör mig ganska lite 

   

5. Hur många dagar per vecka är du vanligtvis fysiskt aktivt minst 30 

minuter sammanlagd tid? (minst snabb promenadtakt) 

 

 

 □ 6–7 dagar/vecka  □ 5 dagar/vecka  □ 4 dagar/vecka  □ 2-3 dagar/vecka   □1 dag/vecka  □ 0 dag/vecka  

 

6. Hur många dagar per vecka är du vanligtvis fysiskt aktivt minst 60 

minuter sammanlagd tid? (minst snabb promenadtakt) 

 

 

□ 6–7 dagar/vecka  □ 5 dagar/vecka  □ 4 dagar/vecka  □ 2-3 dagar/vecka  □ 1 dag/vecka  □ 0 dag/vecka  

 

7.  Tillfredsställer den motion du får idag ditt behov av röra på dig?    

□  Helt och hållet      □ Delvis        □ Ganska dåligt        □  Inte alls 

 

 

 

8.  Hur kroppsligt ansträngande är ditt dagliga arbete?        

□ Mycket ansträngande (tungt kroppsarbete) 

 

 



 

□ Ansträngande (går mycket och lyfter dessutom ganska mycket) 

□ Ganska ansträngande (går ganska mycket)       

□ Ej ansträngande (övervägande stillasittande)    

 

9. Hur lång är en vanlig arbetsdag för dig? ____________ timmar   

 

 

 

10. Hur många timmar spenderar du stillasittande under en arbetsdag?   

 

 

□ 0 -2 timmar/dag  □ 3 -4 timmar/dag   □  5 -7 timmar/dag  □ 8-9 timmar/dag  □ 10 timmar/dag eller mer  

 

 

   

11. Hur många timmar per dag spenderar du stillasittande under din fritid?   

 

□ 0 -2 timmar/dag  □ 3 -4 timmar/dag   □  5 -7 timmar/dag  □ 8-9 timmar/dag  □ 10 timmar/dag eller mer 

 

 

 

12. Hur stor del av en normal dag sitter du?   

□ nästan aldrig     

□ cirka en fjärdedel av tiden      

□ cirka halva tiden      

□ cirka tre fjärdedelar av tiden      

□ nästan hela tiden   

  

13. Vad tror du att du klarar av (sätt endast ett kryss)?     

 

□ Jag orkar löpa 2 km i högt tempo utan att vila     

□ Jag orkar löpa 2 km i skaplig fart utan att vila      

□ Jag orkar löpa 2 km i skaplig fart om jag får vila ett par gånger                                                    

□ Jag orkar jogga 2 km utan att vila       

□ Jag orkar gå 2 km utan att vila       

□ Jag orkar inte gå 2 km utan att stanna 

  

 

 

 

Medicinsk status 



 

  
Förekommer det eller har det hos dig förekommit följande sjukdomar eller besvär? 

1. Halsfluss och/eller halsmandelinflammation?  □ Nej □ Ja □ Vet ej 

2. Astma och/eller allergiska besvär?  □ Nej □ Ja □ Vet ej 

3. Diabetes?   □ Nej □ Ja □ Vet ej 

4. Lungsjukdom?    □ Nej □ Ja □ Vet ej 

5. Hjärt- och/eller kärlsjukdom?   □ Nej □ Ja □ Vet ej 

6. Högt blodtryck?    □ Nej □ Ja □ Vet ej 

7. Höga blodfetter?    □ Nej □ Ja □ Vet ej 

8. Magsår, mag- och/eller tarmkatarr?   □ Nej □ Ja □ Vet ej 

9. Ofta förekommande, långvarig huvudvärk? □ Nej □ Ja □ Vet ej 

10. Led- och/eller muskelsjukdom?   □ Nej □ Ja □ Vet ej 

11. Ofta förekommande besvär i rygg, axlar, nacke? □ Nej □ Ja □ Vet ej 

12. Psykiska besvär/sjukdom?   □ Nej □ Ja □ Vet ej 

 

13. Annan sjukdom och/eller besvär?   □ Nej □ Ja □ Vet ej 

Om ja, uppge diagnos/besvär________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Bilaga 4 

GIH:s Hälsoenkät 

 



  



  



  



  



  



  



 

Bilaga 5 

Resultattabell 

Upplevd hälsa Antal svar (n) Medelvärde 

grupp 1 

Medelvärde 

grupp 2 

p-värde 

1. Hur upplever du din… 
1) Mycket tillfredsställande 2) Tillfredsställande 3) Ganska tillfredsställande 4) Ganska otillfredsställande  

5) Otillfredsställande 6) Mycket otillfredsställande 
…kroppsliga (fysiska) 

hälsa? 
111 2,42 2,13 0,102 

… själsliga (psykiska) 

hälsa? 
112 2,01 1,79 0,058 

2. Hur upplever du i ditt arbetsliv… 
1) Alltid 2) Ofta 3) Ganska ofta 4) Då och då 5) Ganska sällan 6) Sällan 7) Aldrig  

...hopp och/eller 

optimism? 
110 2,78 2,72 0,947 

...glädje och/eller lycka? 111 2,61 2,94 0,075 

...lugn, harmoni och/eller 

balans? 
111 3,05 3,32 0,205 

...egen kontroll över din 

arbetssituation? 
111 2,59 2,68 0,609 

...meningsfullhet? 111 2,38 2,15 0,294 

3. Hur ofta upplever du i ditt privatliv (under fritiden)… 
1) Alltid 2) Ofta 3) Ganska ofta 4) Då och då 5) Ganska sällan 6) Sällan 7) Aldrig 

...hopp och/eller 

optimism? 
111 1,92 2,02 0,550 

...glädje och/eller lycka? 111 1,91 2,04 0,413 

...lugn, harmoni och/eller 

balans? 
111 2,03 2,28 0,096 

...egen kontroll över din 

vardag?  
110 1,81 2,15 0,021* 

...meningsfullhet? 111 1,84 1,85 0,738 

 

 

Fysisk aktivitet och 

stillasittande 

Antal svar (n) Medelvärde 

grupp 1 

Medelvärde 

grupp 2 

p-värde 

1. Hur många minuter per vecka är du vanligtvis fysiskt aktiv med minst måttlig intensitet (rask 

promenad eller motsvarande, sätt ett kryss)? (räkna med både arbetstid och fritid)? 
1) upp till 240 min eller mer (4 tim) 2) upp till 210 min (3,5 tim) 3) upp till 180 min (3,0 tim) 4) upp till 150 

min (2,5 tim) 5) upp till 120 min (2 tim) 6) upp till 90 min (1,5 tim) 7) upp till 60 min (1 tim) 8) upp till 30 

min (0,5 tim) 9) 0 min 

  112 1,72 3,21 < 0,001* 

2. Hur många minuter per vecka är du sammanlagt fysiskt aktiv på en högre intensitet (t.ex. 

joggning/löpning eller motsvarande då du är påtagligt andfådd)? (räkna med både arbetstid och 

fritid) 
1) över 180 min (över 3 tim) 2) upp till 180 min (3 tim) 3) upp till 120 min (2 tim) 4) upp till 100 min (1 tim 

40 min) 5) upp till 75 min (1 tim 15 min) 6) upp till 60 min (1 tim) 7) upp till 40 min 8) upp till 20 min  

9) 0 min  

   112 3,55 4,91 0,006* 

3. Hur många minuter per vecka styrketränar du sammanlagt?  
1) över 150 min (över 2,5 tim) 2) upp till 150 min (2,5 tim) 3) upp till 120 min (2 tim)        

4) upp till 90 min (1,5 tim) 5) upp till 60 min (1 tim) 6) upp till 30 min (0,5 tim)  7) 0 min   

 112 4,66 5,64 0,042* 



 

4. Vilket alternativ överensstämmer bäst med dig som person?  
1) Jag rör mig så att jag blir svettig och andfådd varje dag eller nästan varje dag 2) Jag rör mig så att jag blir 

svettig och andfådd flera gånger i veckan 3) Jag rör mig en hel del och blir svettig och andfådd någon gång 

ibland 4) Jag rör mig en hel del men aldrig så att jag blir andfådd och svettig 5) Jag rör mig ganska lite 

 111 2,30 2,62 0,195 

5. Hur många dagar per vecka är du vanligtvis fysiskt aktivt minst 30 minuter sammanlagd tid? 

(minst snabb promenadtakt) 

1) 6–7 dagar/vecka 2) 5 dagar/vecka 3) 4 dagar/vecka 4) 2-3 dagar/vecka 5) 1 dag/vecka 6) 0 dag/vecka 

 111 3,06 3,53 0,115 

6. Hur många dagar per vecka är du vanligtvis fysiskt aktivt minst 60 minuter sammanlagd tid? 

(minst snabb promenadtakt) 

             1) 6–7 dagar/vecka 2) 5 dagar/vecka 3) 4 dagar/vecka 4) 2-3 dagar/vecka 5) 1 dag/vecka 6) 0 dag/vecka 

 112 3,92 3,98 0,826 

7.  Tillfredsställer den motion du får idag ditt behov av röra på dig?    
1) Helt och hållet 2) Delvis 3) Ganska dåligt 4) Inte alls 

 112 1,86 2,15 0,103 

8.  Hur kroppsligt ansträngande är ditt dagliga arbete?     
1) Mycket ansträngande (tungt kroppsarbete) 2) Ansträngande (går mycket och lyfter dessutom ganska mycket) 

3) Ganska ansträngande (går ganska mycket) 4) Ej ansträngande (övervägande stillasittande)       

 112 2,05 4,00 < 0,001* 

9. Hur lång är en vanlig arbetsdag för dig? ______________ timmar   

  112 8,05 8,18 0,714 

10. Hur många timmar spenderar du stillasittande under en arbetsdag?   
1) 0 -2 timmar/dag 2) 3 -4 timmar/dag 3) 5 -7 timmar/dag 4) 8-9 timmar/dag 5) 10 timmar/dag eller mer 

 110 1,16 2,72 < 0,001* 

11. Hur många timmar per dag spenderar du stillasittande under din fritid?   
1) 0 -2 timmar/dag 2) 3 -4 timmar/dag 3) 5 -7 timmar/dag 4) 8-9 timmar/dag 5) 10 timmar/dag eller mer 

 111 1,72 1,70 0,889 

12. Hur stor del av en normal dag sitter du?   
1) nästan aldrig 2) cirka en fjärdedel av tiden 3) cirka halva tiden 4) cirka tre fjärdedelar av tiden 5) nästan hela 

tiden   

 110 1,81 3,43 < 0,001* 

13. Vad tror du att du klarar av (sätt endast ett kryss)?   
1) Jag orkar löpa 2 km i högt tempo utan att vila 2) Jag orkar löpa 2 km i skaplig fart utan att vila 3) Jag orkar 

löpa 2 km i skaplig fart om jag får vila ett par gånger 4) Jag orkar jogga 2 km utan att vila 5) Jag orkar gå 2 km 

utan att vila 6) Jag orkar inte gå 2 km utan att stanna 

 112 2,72 2,89 0,606 

 

 

Medicinsk status Antal svar (n) Förekomst 

grupp 1 

(andel) 

Förekomst 

grupp 2 

(andel) 

p-värde 

Förekommer det eller har det hos dig förekommit följande sjukdomar eller besvär? 

1. Ofta förekommande 

förkylningar, ont i halsen, 

halsfluss och/eller 

halsmandelinflammation 

111 21 st (33%) 12 st (26%) 0,300 

2. Astma och/eller 

allergiska besvär 
109 19 st (31%) 13 st (28%) 0,736 

3. Diabetes 110 3 st (5%) 1 st (2%) 0,467 

4. Lungsjukdom 111 1 st (2%) 3 st (6%) 0,180 

5. Hjärt- och/eller 

kärlsjukdom 
110 0 st (0%) 1 st (2%) 0,247 



 

6. Högt blodtryck 110 6 st (10%) 5 st (11%) 0,992 

7. Höga blodfetter 110 3 st (5%) 1 st (2%) 0,328 

8. Magsår, mag- och/eller 

tarmkatarr 
109 13 st (21%) 10 st (21%) 0,838 

9. Ofta förekommande, 

långvarig huvudvärk 
111 10 st (16%) 11 st (23%) 0,303 

10. Led- och/eller 

muskelsjukdom 
110 10 st (16%) 7 st (15%) 0,528 

11. Ofta förekommande, 

besvär i rygg, axlar, nacke 
109  32 st (51%) 20 st (43%) 0,452 

12. Psykiska 

besvär/sjukdom 
110 6 st (10%) 2 st (4%) 0,192 

13. Annan sjukdom 

och/eller besvär 
108 14 st (23%) 11 st (23%) 0,671 

Om du svarat ja på fråga 13, uppge diagnos/besvär 

Grupp 1: Matallergi, reflux, stela leder, svullen 

& orörlig fotled efter ful fraktur, oklar feber, 

magont i flera år utan någon diagnos, gall- och 

njursten, bytt höftled, övergående diskbråck, op. 

för ca. 9 mån sedan för cancer, körtelfeber (förra 

året), migrän, diskbråck ländrygg, Chrons.  

Grupp 2: Struma, cirkulationsproblem i en led, 

artros, kemisk förändring i nervsystemet, 

Hortons huvudvärk, krökning på ryggen, skada 

i axeln, skolios & diskbråck efter bäcken- & 

höftfraktur, Sjögrens syndrom, kotförskjutning i 

ländrygg, SLE, hälseneinflammation, hälsporre, 

migrän. 

 

* Signifikant skillnad mellan grupperna, p-värdet < 0,05 

** Tendens till signifikant skillnad mellan grupperna, p-värdet < 0,1 

 

 

 

 

 

 


