
 

 

 

Examensarbete 15 hp 

Effekter av 2 timmars fysisk träning 

per vecka på uthållighetsstyrka, 

kondition, rörlighet och 

kroppssammansättning. 

 
En 7 veckors interventionsstudie på personer med 

stillasittande arbete. 

 

 

Författare: Sofie Bergljung & 

Malin Karlsson 

Handledare: Tobias Larsson 

Examinator: Patrick Bergman 

Termin: VT 13 

Ämne: Idrottsvetenskap 

Nivå: Kandidatuppsats 

Kurskod:2IV10E 



 

 

 

 
 

Abstrakt 

Studien avser att studera effekterna av arbetsplatsförlagd fysisk träning 2 x 60 

minuter/vecka i 7 veckor hos personer med stillasittande arbete på  VO2max, rörlighet, 

uthållighetsstyrka och kroppssammansättning.  

Vi använder oss av en kvantitativ metod som består av datainsamling genom tester före 

och efter träningsperioden för både interventionsgrupp (n=25) och kontrollgrupp 

(n=11).  

Resultaten visar på signifikanta skillnader hos interventionsgruppen på variablerna 

VO2max (p=0), visceralt fett (p=0,001), fettmassa (p=0,001), vikt (p=0.006), Body 

Mass Index, BMI (p=0,005), uthållighetsstyrka enligt Sörensens isometriska 

uthållighetstest (SIU)  (p=0) och Trunk Curl Static Endurance test (TCST) (p=0,045), 

rörlighet i halsrygg (p=0,010) och rörlighet i hamstringsmuskulatur via Sit and reach 

test (p=0).  Inga skillnader ses i blodtryck och skelettmuskelmassa i armar, bål och ben. 

Inga signifikanta skillnader ses hos kontrollgruppen oavsett variabel.  

Slutsatser av studien är att man kan se effekter genom denna typ av intervention på flera 

olika variabler och förslag till framtida forskning är att försöka utesluta samverkan av 

andra faktorer för att ge en mer exakt bild av den fysiska träningens effekter på 

arbetsplatsförlagd träning. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

 

 

Nyckelord 

arbetsplatsförlagd fysisk träning, stillasittande arbete, kondition, uthållighetsstyrka, 

rörlighet, intervention 

 

Tack 

Stort tack till vår alltid så exemplariska handledare professor Tobias Larsson vid 

Blekinge Tekniska Högskola och våra fantastiska deltagare i studien, utan er hade detta 

aldrig gått att genomföra. Även ett stort tack till Blekinge Health Arena för lån av test 

Lab och trevligt bemötande.
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1. Introduktion 
 

Intresset för att studera effekterna av arbetsplatsförlagd fysisk träning hos stillasittande 

yrkesgrupper är något som växt fram under vår idrottsvetenskapliga utbildning. Många 

är idag trenderna som berättar hur vi ska sköta våra kroppar för att vara hälsosamma och 

må bra och intresset för att ta hand om sig själv har troligtvis aldrig varit större. Dock 

finns det tendenser som gör gällande att företagshälsovården inte hunnit med den 

snabba samhällsutvecklingen och tänket kring det främjande arbetet. De ökande 

sjukvårdskostnaderna i kombination med att vi blir allt äldre kommer att skapa 

efterfrågan av ett helt nytt tänk kring hur vi tar hand om våra anställda för att de ska må 

bra och vara produktiva under hela deras arbetsliv. Detta är vad vi tror ett 

paradigmskifte för synsättet på hälsa på arbetsplatsen där man går från ett 

rehabiliterande synsätt till ett främjande. 

I denna interventionsbaserade studie vill vi ge vårt bidrag till det idrottsvetenskapliga 

fältet genom att studera effekterna av sju veckors fysisk träning på arbetsplatsen. 

Träningen baseras på de risker och problemområden som uppmärksammats hos 

personer med stillasittande arbete såsom smärta i rörelseorganen, försämrad 

syreupptagningsförmåga och ökade risker för metabola syndromet. Detta utmynnar i 

fyra delområden i studien: uthållighetsstyrka, kondition, rörlighet och 

kroppssammansättning. Flertalet studier har gjorts i ämnet med olika resultat beroende 

på tid, upplägg, syfte och testmetoder. 
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2. Bakgrund 
 

Arbetsrelaterad fysisk, psykisk och social ohälsa kostar Sverige flera miljarder kronor 

varje år (Arbetsmiljöverket, 2010). Orsakerna till den fysiska ohälsan är många och 

svåra att mäta men några starkt bidragande faktorer är vårt stegrande stillasittande på 

arbetsplatserna och vår i många fall otillräckliga fysiska status i förhållande till den 

arbetsbelastning vi utsätts för (Statens folkhälsoinstitut, 2012). Majoriteten av Sveriges 

idag yrkesverksamma kvinnor och män använder datorer i sitt arbete och ett arbetspass 

på 8 timmar kan idag innehålla så mycket som 6-7 timmars fysisk inaktivitet framför en 

dator. (Arbetsmiljöverket, 2013; Edling, et al. 2010; Statens folkhälsoinstitut, 2012).  

Minskad fysisk aktivitet har visat samband med  hjärt- kärlsjukdomar, fetma, psykisk 

ohälsa, försämrad kondition samt problem i rörelseorganen (Alipour et al. 2009; Choi & 

Schnall et al. 2010; Epstein et al. 2001; Hamer, Stamatakis, & Mishra, 2010; 

Mathiassen et al. 2007; Omer et al. 2003/2004; Philipson et al. 1999; Statens 

folkhälsoinstitut, 2012).  Detta kostar både samhället och arbetsgivaren stora summor i 

form av sjukvård, rehabilitering, sjukskrivning och minskad arbetskapacitet (Statens 

folkhälsoinstitut, 2012). Andersson (2011) menar att en sänkning med bara 10 % av 

individens arbetsinsats pga. försämrad hälsa gör att arbetsgivaren betalar för en månads 

arbete som aldrig blir utfört. UK Department of Health (2004), visar i sin studie att 

personer som är aktiva känner sig piggare, mer alerta och tillfredsställda med livet. 

Arbetsplatsen är en av de mest effektiva platser för att nå många människor med en 

hälsofrämjande intervention oavsett etnicitet, kön, ålder och socioekonomisk status 

(Faskunger & Schäfer, 2006). Hälsofrämjande intervention inkluderar allt som 

underlättar för individers välmående på fritiden och på arbetsplatsen (Källestål et al. 

2004) och dessa innefattar ofta tobakavvänjning, kostrådgivning, sömnträning, 
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stresshantering, ergonomi och fysi k tr ning    lle t l et al. 2004). Fysisk träning är en 

av de friskvårdsinterventioner som blir allt vanligare på våra arbetsplatser (Faskunger & 

Schäfer, 2006; SBU, 2007). Von Thiele Schwarz (2008) gjorde en studie i syfte att se 

om det var någon skillnad mellan de som fick träna under arbetstid och de som fick gå 

hem tidigare för att träna. I studien deltog 177 kvinnor och resultatet visade på att den 

grupp som fick träna under arbetsdagen i högre utsträckning hade sänkta 

blodfettsvärden och minskade midje- höftkvotsmått än jämförelsegruppen. Forskarnas 

slutsats var att fysisk aktivitet som utförs under arbetsdagen ger bättre resultat än om 

den utförs på fritiden. Toomingas et al. (2008) menar att om man under lång tid har en 

låg arbetsbelastning på skelett och leder, vilket ofta är fallet på stillasittande 

arbetsplatser, reduceras hållfastheten och musklerna tappar i styrka och uthållighet. 

Personen kommer även få en försämrad kondition eftersom hjärtkärlsystemet inte får 

tillräcklig belastning vilket i förlängningen ger en förlust av fysisk kapacitet. Pågår detta 

under en längre tid ökar riskerna för hjärt-kärlsjukdom och typ 2 diabetes. När de 

fysiska föutättningarna hos individen inte korrelerar med de krav som arbetet ställer på 

den enskilde individen uppstår risker för högt blodtryck, värk, nedsatt immunförsvar, 

stress och psykisk ohälsa (Toomingas et al. 2008). Prank & Martinson (2004) utförde en  

studie på 683 personer med självskattad upplevelse av arbetsprestation kopplat till olika 

variabler. De fann signifikanta skillnader mellan BMI > 30 och problem att komma 

överens med arbetskollegor och dagar av sjukskrivning, men också samband mellan de 

som utförde fysisk aktivitet på moderat till hög nivå och kvalitet på utfört arbete och på 

den övergripande jobbkvaliteten. Man kunde också konstatera att det fanns signifikanta 

skillnader mellan VO2max och kvaliteten på det arbete som utfördes och möjligheter till 

att klara av extra ansträngning under arbetsdagen.  
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Ett aber inom de olika studierna som görs är mångfalden av olika test- och mätmetoder. 

”Ett särskilt problem i sammanhanget är att mätmetodiken skiljer sig mycket åt mellan 

olika studier Detta innebär stora svårigheter när det gäller att skatta effektstorleken av 

olika metoder”, detta menar SUB (2007:19). Det finns en uppsjö mer eller mindre 

vetenskapliga studier kring fysisk träning på arbetsplatserna och Barnekow-Bergkvist 

(2007) menar i sin kunskapsöversikt kring fysisk träning i anslutning till arbetet att det 

finns stora kunskapsluckor vad det gäller intensitet, frekvens och olika typer av fysisk 

tränings påverkan på olika problemområden.  

  

2.1 Teori 
 

Här presenteras teorier kring de olika träningsformerna vi använt oss av i studien. 

2.1.1 Konditionsträning 

 

Denna typ av träning används oftast i syfte att förbättra kroppens cirkulatoriska och 

energiomvandlande system och inbegriper aktiviteter som stimulerar kroppens stora 

muskelgrupper genom dynamiskt arbete (Barnekow-Bergkvist, 2007). Beroende på 

vilka effekter man vill uppnå med konditionsträningen rekommenderas intensiteten på 

träningspassen vara låg till medelhög för att nå hälsofrämjande effekter såsom 

förbättrad cirkulation och ökad muskeluthållighet och hög för att nå en förbättring eller 

en bibehållen kondition vilket har positiva effekter på hjärtats kapacitet (Barnekow-

Bergkvist, 2007; Statens folkhälsoinstitut, 2008; US Department of Health and Human 

Services, 2008). American college of sports medicine (1998), menar att för att få effekt 

på kondition måste träningen utföras 20-60 minuter 3-5 dagar/veckan med en intensitet 

på 65-90 % av maxpuls. I en interventionsstudie av Lundström (u å) utförd på 320 

städare som fick träna under betald arbetstid 1 gång/vecka sågs en ökning från 38 % till 
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61 % av personalen som hade förbättrat sin kondition så pass att den ansågs nått nivån 

tillräcklig för att klara av en hel arbetsdag. Man gjorde också en ekonomikalkyl som 

menade att varje investerad krona i projektet gav fem kronor tillbaka. “The effects of a 

graduated aerobic exercise programme on cardiovascular disease risk factors in the 

NHS workplace: a randomised controlled trial”, är en studie av Hewitt et al. (2008). I 

studien deltog tjugo friska, heltidsanställda kvinnor och män med stillasittande arbeten i 

London. Här fick deltagarna i testgruppen (n=12) ett program utformat för att träna 

aerobträning. Träningen utfördes under arbetstid 4ggr/vecka under 12 veckor. Resultatet 

i studien visade ett samband gällande ökad syreupptagningsförmåga (p <0,05) och 

fysiskt träning på arbetsplatsen. De fann dock inga samband mellan träningen och 

variablerna vikt och blodtryck.  Slutsatsen var att måttlig fysisk träning som införlivas i 

arbetstiden avsevärt kan förbättra den fysiska kapaciteten samt hjärtkärlhälsan. 

 

2.1.2 Styrketräning 

 

Styrketräning är idag en av våra stora folkliga träningsformer och finns i ett otal olika 

utföranden. Det kan användas för både främjande träning och rehabiliteringsträning men 

även som motions och tävlingsform (Thomeé et al. 2008). Effekterna av styrketräning 

för ett antal sjukdomstillstånd såsom diabetes, fetma, hjärtkärlsjukdom, led- och 

ryggsmärtor mm. finns väl dokumenterade och i dessa fall är träningen både 

förebyggande och lindrande (Statens folkhälsoinstitut, 2008). Man har även sett 

samband mellan en låg muskelstyrka och ökad risk för förtida död (Katzmarzyk et al. 

2002). Inom forskning råder det delade meningar om hur man ska lägga upp ett 

träningspass som består av kondition och styrka utifrån dess effekter på varandra. En 

litteraturgenomgång av effekter av styrke- och konditionsträning tillsammans och 
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separat visade på spretiga resultat där man i några studier kunde se minskad 

styrkeutveckling när träningen kombinerades med konditionsträning och i andra ingen 

påverkan alls (American college of sports medicine, 1998; Izquierdo et al. 2004; 

Karavirta et al. 2011; Michalsik & Bangsbo, 2004). Thomeé et al. (2008) menar att 

uthållighetsträning bör ske med lätt belastning och 2 pass per muskelgrupp och vecka 

oavsett tidigare träningsstatus och på samma sätt säger Barnekow-Bergkvist (2007) att 

man ska välja upplägg där individen klarar av att utföra övningen 15 ggr/set men att 

finna evidens för doseringen av träningen är mycket svår eftersom studier använder sig 

av olika längd, frekvens och träningsutformning. 

Helenice et al. (2009) ”Evaluation of the effectiveness of workplace exercise in 

controlling neck, shoulder and low back pain: a systematic review” är en litteraturstudie 

av 18st vetenskapliga artiklar publicerade i England. Litteraturstudien visade på ett 

starkt samband mellan fysisk träning och minskade smärtor i nacke hos stillasittande 

arbetare. En studie av Andersen et al. (2010) vilken studerade 900 anställda med 

stillasittande arbete visade liknande resultat med minskad smärta i nackmuskulaturen 

efter träningsintervention i 20 veckor, 3x20 minuter/vecka. Christensen et al. (2011) såg 

förbättringar på vikt och blodtryck i sin studie om tre månaders arbetsplatsförlagd fysisk 

träning. De fann också signifikanta skillnader i kroppsfett, midjemått och förbättrad 

kondition dock sågs ingen effekt av intervention på muskelsmärta, maximal 

syreupptagningsförmåga och muskelstyrka. I en studie av Zavanela et al. (2012) gjordes 

en intervention med 96 män i yrkeskategorin busschaufförer (testgruppen n=48, 

kontrollgruppen n=48). De fick de under 24 veckor arbetsplatsförlagd  fysisk träning. 

Resultaten var sänkt blodtryck, minskad smärta i rörelseorganen, ökad rörlighet samt 

förbättrad muskeluthållighet. I slutsatsen menar Zavanela et al. (2012) att en sådan 
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intervention förbättrar olika aspekter av både hälsa och kondition hos otränade män med 

stillasittande arbete, vilket potentiellt kan generera andra arbetsrelaterade förmåner. 

   

2.1.3 Rörlighetsträning 

 

Rörlighetsträning innebär ”att ta ut det naturliga rörelseomfånget i respektive led och 

bör ske genom stretching i ytterläge under 15-30 sekunder” (Barnekow-Bergkvist, 

2007). Rörlighetsträning är dock ett komplext ämne då studier visar på stora skillnader 

av effekter av denna typ av träning. Da Costa & Ramos Vieras (2008) menar i sin 

litteraturöversikt i ämnet att stretching i vissa fall kan öka rörelseomfånget under kortare 

tidsperioder efter utförandet men dock är frågan om  huruvida ett ökat rörelseomfång är 

att föredra och vilka positiva/negativa effekter detta får för den enskilde individens 

fysiska förmåga obesvarad. Litteraturöversikten visade på positiva effekter (ökad 

produktivitet, minskad värk och muskelspänning) av kortare avbrott för stretching under 

arbetsdagen för datoranvändare vilket kan förklaras med ökad blodgenomströmning i 

muskulaturen och möjlighet att låta spända muskler relaxera. Dock undersöktes inte om 

effekterna uppkom av enbart stretchingen då andra variabler kunde påverka resultatet 

(Da Costa et al. 2008).    

 

2.2 Definition av ord 
 

BMI – Body Mass Index, räknas: kg/m
2
. Undervikt mindre än 18,5, normalvikt mellan 

18,5-25, övervikt 25-30 och över 30 kvalificeras som fetma. (Wallskär et al. 2007).  

 

BMR – “Basal metabolic rate (basalmetabolism), energiförbrukning under basala 

förhållanden efter absorption, vilket representerar den energi som behövs för att 
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upprätthålla liv vid dessa basala förutsättningar” (Jeukendrup, A & Gleeson, M, 

2007:338). 

 

Duration – För att uppnå träningens positiva effekter krävs det att träningen pågår en 

viss tid, vilket oftast benämns i duration (Thomeé et al. 2008).   

 

Frekvens – Med frekvens menas hur ofta träningen genomförs, tillexempel pass/vecka 

(Thomeé et al. 2008).   

 

Funktionell träning – träning som innebär naturliga rörelser i flera plan och bygger upp 

en funktionell styrka som är användbar i vardagen. 

 

Fysisk aktivitet – Alla slags rörelser som åstadkoms av skelettmuskulatur och resulterar 

i förbrukning av energi (Caspersen et al. 1985).  

 

Fysisk träning - Fysisk träning är en kroppsaktivitet som är planerad och oftast 

regelbunden med en hög intensitet som förbättrar eller bibehåller fysiska kvalitéer som 

uthållighet, styrka, rörlighet och koordination (Caspersen et al. 1985). 

 

Intensitet – Beskriver arbetets ansträngningsgrad. Studien använder sig av Borsgskalan 

för självskattad intensitetsnivå (Borg & Kaijser, 2006) 

 

Repetitioner – Hur många gånger en övning sker i ett set eller totalt på en muskelgrupp 

(Thomeé et al. 2008).    
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Set – En omgång med repetitioner, som utförs kontinuerligt utan vila mellan 

repetitionerna kallas set. Man kan ha set per övning eller/och set per muskelgrupp 

(Thomeé et al. 2008).   

 

Stillasittande -  ”Stillasittande innebär frånvaro av kontraktioner i de stora 

muskelgrupperna (framförallt sätes- och benmuskulatur), d.v.s. muskulär inaktivitet” 

(Ekblom-Bak et al. 2012:1467). 

 

Uthållighet - ”Organismens förmåga att arbeta med relativt hög intensitet under en 

längre period” (Annerstedt et al. 1992:340).  

 

Uthållighetsstyrka – ”Förmågan att producera en given kraft under en längre tid 

(minuter, timmar)” (Thomeé et al. 2008:21).   

 

Visceralt fett- Det fett som omger de inre organen, vilket vid höga nivåer är en stor 

hälsorisk med kopplingar till det metabola syndromet (Wallskär et al. 2007). 

 

VO2max – Maximala syreupptagningsförmågan. Oftast uttryckt i ml syre/min/kg 

kroppsvikt. Den maximala syreupptagningsförmågan har ett samband med hjärtats 

pumpkapacitet då det är hjärtat som pumpar ut det syrerika blodet till alla aktiva 

muskler. Ju större hjärtats pumpkapacitet är desto bättre maximal 

syreupptagningsförmåga vilket i längden gör att vi orkar mer (Michalsik & Bangsbo, 

2004). 
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vVO2max - (velocity at maximal oxygen uptake) När syreåtgången vid en aktivitet är 

100 %  av VO2max (Michalsik & Bangsbo, 2004). 
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3. Syfte 
 

Vårt syfte är att bidra med kunskap inom området arbetsplatsförlagd fysisk träning och 

dess effekter på människor med stillasittande arbete.  

 

3.1 Frågeställning 
 

Vilka effekter kan ses på 7 veckors arbetsplatsförlagd fysisk träning 2 x 60 min/vecka 

utifrån variablerna maximal syreupptagningsförmåga, uthållighetsstyrka, rörlighet och 

kroppssammansättning på personer med stillasittande arbete. 
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4. Metod 
 

4.1 Ansats 
 

Vi började vår studie med att gå till teorin för att på så sätt skapa oss en förståelse om 

hur problemet såg ut och vad tidigare forskning kommit fram till. Detta ledde oss vidare 

till frågeställningar kring ämnet som vi sedan testade i empirin. Resultatet knöts till 

tidigare teorier inom forskning på området. Detta är precis vad den deduktiva ansatsen 

går ut på enligt Patel och Davidson (1994) d.v.s. genom att forskaren följer bevisandets 

väg genom den deduktiva ansatsen.  

Vidare från den deduktiva ansatsen valde vi sedan att utgå från den kvantitativa 

metoden. Metoden har till syfte att ge  en bättre förståelse av det samhälle vi lever i och 

hur till exempel enskilda grupper, individer och institutioner handlar och påverkar 

varandra (Holme & Solvang, 1997). Den kvantitativa metoden översätter all den 

information som insamlats till mätbar data vilket ger möjlighet för statistiska analyser 

(Holme & Solvang, 1997). Denna metod grundade sig i testerna som vi utförde i 

studien.  Metoden valdes för att få mätbar och komparativ information om många 

undersökningsenheter.  

 

4.2 Genomförande 
 
4.2.1 Urval  

 

Vi etablerade en kontakt med en stor statlig arbetsplats där merparten av de anställda 

har ett stillasittande arbete. Tillsammans gick vi igenom vad som förväntades av 

deltagare och arbetsplats och vad vi kunde erbjuda dem.  En sektion med ca 90 

medarbetare valde att delta i studien. Mail skickades ut från ledningen (se bilaga 1 & 2) 

där studien och kompensation, i form av tid, beskrevs. Två gånger med två veckors 
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mellanrum skickades detta mail ut för att fylla antalet deltagarplatser. När deltagare 

anmält sig fick de vidare instruktioner om hur studien gick till, testmomenten beskrevs 

och tider för uppstart delades ut (se bilaga 5). Alla som anmälde sig fick en plats i 

studien (n=36). Utifrån anmälningsordning delades grupperna in där de först anmälda 

hamnade i  interventionsgruppen (n=25) och de efterföljande i  kontrollgruppen (n=11). 

Begränsningar i antalet medverkande bestämdes av tidsåtgång vilken uppskattades till 4 

h/person (2h test, 1h genomgång av träningsupplägg och 1h uppföljning). I tabell 1 

beskrivs de olika grupperna utifrån ålder, kön och BMI och visar att det inte förelåg 

några stora skillnader mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp vid starten av 

studien.  

Tabell 1: Beskrivning av Intervention- och kontrollgrupp – Ålder, BMI & kön Vecka 1 

 n Min-Max Medelvärde Antal (%) 

Interventionsgrupp     

Ålder (år) 25 22-64 42  

BMI (Kg/m
2
) 25 17,1-41,4 25,8  

Kön (kvinna/man) 25   Kvinnor 44% - Män 56% 

Kontrollgrupp     

Ålder (år) 11 30-60 40  

BMI (Kg/m
2
) 11 19,5-37,7 26,5  

Kön (kvinna/man) 11   Kvinnor 64% - Män 36% 

 

 
4.2.2 Genomförandet 

 

Alla deltagare blev inbjudna till Blekinge Health Arena 

(http://www.karlskrona.se/blekingehealtharena) för tester. I detta mail informerades alla 

berörda om testförfarandet vilket bör ske då deltagarna ges en möjlighet att förbereda 

sig (Bellardini et al. 2008). Innan testen startade fick varje person fylla i ett 

hälsoformulär med information om individens fysiska förutsättningar, medicinering och 

allmäntillstånd (se bilaga 7). Detta för att undvika hälsorisker under testerna samtidigt 
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som det gav oss information om olika faktorer som kunde påverka testsäkerheten t.ex. 

mediciner, kostintag och träning (Bellardini et al. 2008). Deltagarna i 

interventionsgruppen blev tilldelade en träningsdagbok vilken innehöll information 

angående övningar, repetitioner, set. Här bifogades också borgskalan som är ett 

mätverktyg för självskattad ansträngningsnivå (se bilaga 6 & 8). Detta för att underlätta 

att följa träningen och dess progression men även för att ge oss möjlighet att studera 

träningsfrekvens. Deltagarna ombads även anteckna all träning de utfört utöver den 

träning studien avsåg. Detta för att vi skulle kunna studera om det fanns andra variabler 

som påverkade varje individs resultat utöver vår intervention. Träningsdagböckerna 

innefattade inga personuppgifter utan var avidentifierade. 

Standardisering av testmiljön är en förutsättning för hög testreliabilitet (Bellardini et al. 

2008) och därför kalibrerades testutrustningen innan utförande, så långt det var möjligt 

utförde samma testledare testen vid båda tillfällena, samma lokaler nyttjades och 

inställningarna i testlabbet av temperatur, luftfuktighet och ljusnivå var identiska vid 

båda testtillfällena. Pga. tidsramen för vår studie fanns inte möjlighet att ta hänsyn till 

vissa påverkandefaktorer såsom menstruationscykel, sjukdomar osv. (Bellardini et al. 

2008) och det bör tas i beaktande vid resultatutläsning.  

Efter testen mötte vi upp en eller om de så önskade flera deltagare på arbetsplatsens 

gym. Här gick vi igenom övningarna, utförande, duration och frekvens. Här gavs 

tillfälle för deltagarna att ställa frågor och informera oss om känslor kring de olika 

övningsmomenten Pga. skador eller annan problematik hos några av deltagarna 

förändrade vi vissa övningar så de skulle fungera för just den individen. Genomgången 

var mycket viktig eftersom detta förhindrar felbelastningar och eventuella skador och 

får deltagarna att känna trygghet i det program de ska utföra (Bellardini et al. 2008).  
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4.2.3 Fysiska tester 

 

Här beskriver vi alla de olika testmoment vi använde oss av i studien och varför vi valde 

just dessa. Forskning visar att risker med stillasittande arbete vid datorer är problem i 

nack- och skuldermuskulaturen, övre extremitetssmärta och handledssmärta (Edling et 

al. 2010). Tillsammans med arbetsmiljöverkets beskrivning av risker med stillasittande 

datorarbete valde vi ut de variabler vi avsåg mäta. Beskrivningen hade tre olika 

problemområden: 

1. ”Effekter på rörelseorganen, svaga muskler, skört skelett, dålig 

rörlighet, koordination och balans” 

2.” Effekter på ämnesomsättningen och hjärtkärlsystemet övervikt, 

diabetes, högt blodtryck, förhöjda blodfetter, hjärtkärlsjukdomar” 

3. ”Övriga effekter förstoppning/tarmfickor, cancer, bristande 

välbefinnande, ökad stresskänslighet” (Arbetsmiljöverket, 2013) 

 

4.2.3.1 Rörlighetsmätning av rotation i halsryggen  

 

Detta är en test som mäter rörlighet över flera leder. Testpersonen satt på en stol med 

benen låsta kring stolsbenen vilket görs för att förhindra någon form av medrörelse av 

underkroppen. Myrinmätaren fästes på huvudet och testpersonen fick ta ut maximal 

rörlighet av överkroppen åt höger/vänster och därifrån nollställdes myrinmätaren. Vid 

teststart ombads testpersonen rotera huvudet maximalt åt höger/vänster beroende på 

vilken sida man avsåg mäta. Efter detta läste testledaren av resultatet på mätaren. 

Viktigt att kontrollera så att det inte sker medrörelse någonstans i kroppen då testet i så 

fall bör göras om (Bellardini et al. 2008).  
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4.2.3.2 Sit and reach-test   

 

Testet mäter individens rörlighet över flera leder och är ett av det mest frekvent använda 

testen för rörlighet i hamstringsmuskulaturen och nedre ryggen. Testpersonen ombads 

sätta sig på golvet med ryggen mot väggen och raka ben (90 grader) liggandes mot 

underlaget. Mätlådan placerades mot fotsulorna och testpersonen ombads böja sig 

långsamt framåt så långt han/hon kunde och med hjälp av en linjal mättes rörligheten. 

Tre försök per person och bästa resultatet antecknades. Nollpunkten utläses vid tårna 

och klarade man längre blev det positiva resultat och kortare, negativa resultat. Viktig 

var att se till att benen under hela rörlighetstestet låg plant mot golvet (Bellardini et al. 

2008).  

 

4.2.3.3 Trunk Curl Static Endurance Test   

 

Detta är ett isometrisk styrkeuthållighetstest som mäter uthålligheten i muskulaturen 

som böjer bålen. Tillsammans med Sörensens test kan man utvärdera styrkeförhållandet 

mellan muskler som sträcker respektive böjer bålen (Bellardini et al. 2008). 

Testpersonen satt med överkroppen lutad 60 grader, benen böjda och något som höll 

fötterna låsta mot golvet. Händerna placerades i kors på bröstet. Testet startades och 

testpersonen satt i denna position så länge vederbörande orkade och när någon del av 

ryggen rörde vid gränsen (10 cm förändring) kom testet att avbrytas och tiden 

antecknas.  
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4.2.3.4 Modifierade Sörensens isometriska styrkeuthållighetstest av muskler som 

sträcker bålen.  

Detta test mäter inte bara uthållighet i m. Erector spinae utan även höftsträckarna (m. 

Gluteus maximus, m. Biceps femoris, m. Semitendinosus och m. Semimembranosus.). 

Minskad styrkeutveckling i bålsträckarna har visat större risker för problem med 

ländryggen (Bellardini et al. 2008). Testpersonen lade sig i roman chair där benen hölls 

fast av spännband. Främre delen av höften placerades framför kanten på bänken.  

Testpersonen korsade armarna över bröstet och fällde ner sig 90 grader.  Därefter 

skedde en koncentrisk kontraktion av ryggmuskulaturen (personen lyfte sig upp till 

horisontalt plan) där de höll sig kvar så länge de kunde.  En gång fick testpersonen 

dippa och hade då  möjlighet att korrigera ställningen men nästa gång detta skedde 

avbröts testet och tiden stoppades (Bellardini et al. 2008). 

 

4.2.3.5 Åstrands cykelergometertest 

 

Testpersonen gjordes beredd på vad som skulle ske med en genomgång av testförloppet. 

Deltagaren utrustades med pulsband, fick ställa in cykeln (sadel & styre) efter sin längd, 

läsa in sig på Borgskalan och blev informerade om tramphastighet och pulsnivåer. 

Testet var digitalt vilket innebar att datorn  justerade motstånd utifrån pulsnivå. Pulsen 

skulle ligga mellan 120-170 slag/min för att resultatet skulle bli tillförlitligt annars hade 

datorn avslutat testet. Testpersonen startade med att cykla några minuter för att få känna 

på hur det känns och efter det räknade testledaren ner och testet startade. Testpersonen 

cyklade sedan i ett angivet tempo som de såg på datorskärmen och varje minut, under 

minst 6 minuter eller till personen nådde ”steady state”, fick de skatta sin 

ansträngningsnivå med hjälp av Borgskalan. När testet utförts tillfredställande 
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analyserades resultatet. Hos personer med mycket låg maxpuls fungerade inte testet då 

motståndet ökades så mycket (för att få upp pulsen) så det till slut blev omöjligt att 

trampa runt pedalerna och i dessa fall använde vi oss av VO2max löpstation för att på så 

sätt fastställa testpersonens VO2max. Testet lämpar sig bäst för att mäta samma person 

t.ex. före och efter en träningsperiod då en viss feldifferens kan ses då tex. maxpuls bara 

uppskattas utifrån ålder vilket inte alls behöver vara rättvisande. 

 
4.2.3.6 VO2max löpstation (Oxicon Pro)  

 

Testpersonen var uppkopplad mot gas-spirometrisk apparatur som under testmomentet 

analyserade lungventilationen samt O2- och CO2-halt i inandning och utandningsluften 

(Bellardini et al. 2008). Testpersonen försågs med andningsmask, säkerhetslina, 

pulsband och alla persondata fördes in i analysprogramet. Efter vi fört en diskussion 

med testpersonen om deras fysiska status och träningsbakgrund bestämde vi 

(testledarna) en lämplig starthastighet (uppvärmning) och hur ökningarna skulle ske i 

form av lutning och hastighet. I vårt fall startade båda testpersonerna på hastighet 7 

km/h och där skedde uppvärmning i 5 minuter. Efter detta startades mätningen och en 

ökning av löphastighet skedde var 2:a minut på varje nivå ända upp till hastighet 14 

km/h. På nivå 14 förändrades bara lutningen från 3 % -5 % -7 % var 2:a minut till dess 

att testpersonen ansåg sig inte orka mer. Detta förfarande används ofta i idrottsforskning 

och visar på bra tillförlitlighet för uppmätning av VO2max (Borg & Kaijser, 2006). 

 

4.2.3.7 Blodtryck 

 

För mätning av blodtryck använde vi A & D Medicals UA-767 plus vilken är en 

automatisk blodtrycksmätare med kliniskt bevisad noggrannhet (Rogoza et al. 2000; 

Verdecchia et al. 2004). Mätningarna skedde en gång vid varje testtillfälle och utfördes 



 

   

 

19 

 

på  vänsterarmen med manschetten 2 cm ovanför armvecket. Mätningarna gjordes efter 

att testpersonen suttit still en stund och fyllt i sitt hälsoformulär.  

 

4.2.3.8 Kroppssammansättning – Inbody 720 

 

Inbody är en bioimpedansmätare som använder 8 polära taktila elektroder som skickar 

spänning och ström genom kroppen vilket ger data från 5 olika kroppsdelar, bålen, 

armarna och benen. Inbody 720 har visat sig uppnå en riktighet av över 0,98 i 

korrelation med DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry) ( Bedogni et al. 2002; 

Salmi, 2003). Elitidrott och forskning har som resultat av detta godkänt den som 

mätinstrument och den används frekvent eftersom kostnaden mot andra mätmetoder är 

avsevärt lägre (Ibid).  

Testpersonen, som varit fastande sedan minst två timmar, ombads plocka av sig alla 

smycken, kläder (ej underkläder) och ställa sig på vågen. Fötter och händer kontrolleras 

så de har en optimal kontakt med de polära elektroderna. Testpersonens namn (i vårt fall 

nummer), kön, härkomst och längd matades in och sen ombads personen stå stilla till 

testet var färdigt, ca 2 minuter. All data sammanställdes och skrevs ut i ett formulär för 

vidare diskussion mellan testledare och testpersonen. Testvärden som fås ut av Inbody 

720 är vikt, BMI, fettprocent, muskelmassa i procent, midja höft kvot, muskel- och 

fettmassa i armar, ben och bål, vätskenivåer och nivåer av mineral och protein och intra- 

och extracellulär vätska. Inbody mäter också det viscerala fettet och räknar ut individens 

BMR (basal metabolic rate).  
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4.2.4 Träningsupplägg 

 

Vi valde att studera fysisk träning 2x60min/vecka i 7 veckor. Tidsupplägget gjorde vi 

utifrån att vi avsåg träna tre olika variabler: styrka, kondition och rörlighet. 

 
4.2.4.1 Styrketräning 

 

Rekommendationerna för styrketräning av nybörjare är enligt Jansson & Anderssen 

(2008) minst 2 ggr/vecka, 8-12 repetitioner och minst ett set. Bellardini et al. (2008) 

menar ock   att för b  ta effekt av tr ningen bör pa  et ” kr ddar y ” utifr n individen  

förutsättningar och mål. Här valde vi att lägga in tre olika svårighetsnivåer för varje 

övning då detta ger möjlighet för individanpassning och progression. Tillsammans med 

deltagarna diskuterades även vikten av progression (ökning av svårighetsnivå) för 

förbättring av träningsresultat. Detta innebär att kroppen utsätts för ”överbelastning” 

eller större påverkan än vad den är van. ”Överbelastning” innefattas i processen 

superkompensation där kroppen vid tillräcklig stress svarar med att förbättra den utsatta 

vävnaden (Bellardini et al. 2008). För att ge testpersonerna en referensram av hur 

ansträngande träningen skulle kännas bad vi dem ligga på minst 15 på Borgskalan (Borg 

& Kaijser, 2006) vilket innebär att personen själv skattar intensitetsnivån som 

”ansträngande”. När de kände att övningarna gick under den nivån bad vi dem 

förändra svårighetsgraden på övningen, allt för att stegra träningen.  

 

4.2.4.2  Konditionsträning 

Konditionsträning är ett begrepp vi kommer att använda oss av då det syftar till både 

aerob och anaerob uthållighet. Testpersonerna fick själva välja träningsredskap för 

konditionsträningen. I gymmet hade de tillgång till crosstrainer, cykel och löpband 
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vilket gav en stor bredd av utbud för denna typ av träning. Löpband/löpning har en hög 

belastning på muskler och senor vilket kan ge upphov till överbelastningsskador vid 

nyss påbörjad träning och då är cykling och crosstrainer bra komplement där man har en 

mindre belastning på just dessa områden (Klungland Torstveit & Bø et al. 2008). Alla 

tre har stora möjligheter för bra träning av kondition. Deltagarna fick utifrån sina 

förutsättningar tips och råd om vilket upplägg deras konditionsdel skulle ha. De som var 

relativt otränade fick ren uthållighetsträning (50-75% av VO2max) och de med 

träningsbakgrund uppmuntrades till att använda sig av intervallträning med lite hårdare 

intervaller 6-8st x 30-45 sekunder på 150-250% av vVO2max vilket har visat mycket 

bra resultat på syreupptagningsförmågan (Mattsson et al. 2012). Intensiteten på 

träningspassen kan vara låg till medelhög för att få hälsofrämjande effekter dock 

behöver man komma upp på en hög intensitet för en förbättring eller bibehållen 

kondition (Statens folkhälsoinstitut, 2008; US Department of Health and Human 

Services, 2008). 

  

4.2.4.3  Rörlighetsträning 

Rörlighetsträningen placerades sist i passet då flertalet studier visat på försämrad 

effektivitet på löpning, hopp och annan explosiv träning efter statisk stretching 

(Margonato et al. 2008; Taylor et al. 2009; Wilson et al. 2010; Young et al. 2006). 

Testdeltagarna uppmanades att utföra  rörlighetsträningen med statisk stretching vilket 

innebär att personen tar ut fullt rörelseutslag och håller kvar i den positionen under en 

viss tid (Page, 2012). Hur lång tid varje stretchövning ska hållas kvar är omdebatterat. 

Brandy et al. (2012) fann i sin studie (n=100) av stretching på hamstringsmuskulaturen 

att 30 sekunder var den mest effektiva tiden för att öka rörligheten då 60 sekunders 
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stretching inte visade på någon förbättring. Dock undersöktes inte hur länge den ökade 

rörligheten kvarstod. Vi valde att lägga upp rörlighetsträningen med 15 sekunders 

statisk stretching på varje övning och övningen gjordes två gånger. Detta pga. av att vi 

endast avsatt 10 minuter i slutet på passet för rörlighetsträning.  

 

 

4.2.4.4 Övningsval 

Vi valde att använda oss av funktionell träning som grund för träningspasset. 

Styrketräningen fokuserades till mag- och ryggmuskulaturen samt muskulaturen kring 

bröst, axlar, nacke och skuldror. Uppvärmningen skedde på antingen crosstrainer, cykel 

eller löpband. Styrkeövningarna valdes ut för att stärka muskulaturen kring de 

problemområden som finns kring stillasittande arbete (se bilaga 6 för 

träningsupplägget). Vår fokus låg inte på att skapa en markant ökning av muskelvolym 

utan uthålligare muskulatur i de utsatta områdena genom styrketräningen, en förbättrad 

VO2max genom konditionsträningen och en bibehållen eller för individen förbättrad 

rörlighet genom rörlighetsträning. Träningspasset skulle inte på något sätt vara bundet 

till någon form av träningslokal t.ex. gym då det skulle vara genomförbart oavsett miljö 

då flertalet av daltagarna i studien  var på resande fot i sitt arbete. I Tabell 2 ser man en 

överskådlig bild på träningsupplägget. Dosen på träningen var 60 minuter två gånger i 

veckan i sju veckor med en intensitet av 15 på borgskalan vilket motsvarar 

ansträngande.  

 

Tabell 2: presenterar alla övningar som interventionsgruppen tränade. I tabellen 

presenteras också svårighetsgrad på övningarna, vad övningen avsåg att träna, antal 

repetitioner, set samt ansträngningsgrad på borgskalan. 
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Kategori                   Övningar Svårighetsgrad Tränar Repititioner Set Borgskala 

Pass 1 styrkeövningar 

1a 

 

1b 

 

1c 

 

1d 

 

2a 

2b 

3a 

 

3b 

 

3c 

 

4a 

4b 

4c 

 

5a 
 

 

 

Armhäv mot vägg 

 

Armhäv på knä 

 

Armhäv på tå 

 

Armhäv med fötterna på bänk 

 

Utfallssteg 

Utfallssteg med fot på stol 

Rygglyft 

 

Rygglyft med arm längs kropp 

 

Rygglyft med sträckta armar och 

ben 

Säteslyft 

Säteslyft sträckt ben 

Säteslyft sträckt ben med stödben 

på bänk 

Excentriska benlyft 

 

Lätt 

 

Medel 

 

Svår 

 

Svår 

 

Lätt 

Svår 

Lätt 

 

Medel 

 

Svår 

 

Lätt 

Medel 

Svår 

 

Medel  

 

 

Armar-axlar- 

bröst 

Armar-axlar- 

bröst 

Armar-axlar- 

bröst 

Armar-axlar- 

bröst 

Lår-säte 

Lår-säte 

Rygg-nacke-säte 

armar-ben 

Rygg-nacke-säte 

armar-ben 

Rygg-nacke-säte 

armar-ben 

Mage-rygg-säte 

Lår-säte 

Lår-säte 

 

Mage  

 

 

12-15st 

 

12-15st 

 

12-15st 

 

12-15st 

 

12-15st/ben 

12-15st/ben 

12-15st 

 

12-15st 

 

12-15st 

 

12-15st 

12-15st/ben 

12-15st/ben 

 

12-15st 

 

3 

 

3 

 

3 

 

3 

 

3 

3 

3 

 

3 

 

3 

 

3 

3 

3 

 

3 

 

 

15 

 

15 

 

15 

 

15 

 

15 

15 

15 

 

15 

 

15 

 

15 

15 

15 

 

15 

Pass 2 styrkövningar 

1a 

 

1b 

 

1c 

 

2a 

 

2b 

 

3a 

 

3b 

 

4a 

 

4b 

 

5a 

5b  

 

 

Dips på golv med böjda ben 

 

Dips på golv med raka ben 

 

Dips på bänk 

 

Cykelspark 

 

Saxspark 

 

Rygglyft med vikt 

 

Rygglyft med ökad vikt 

 

Knä mot överarm 

 

Knä mot överarm diagonalt 

 

Crunch mage 

Crunch md händerna bakom öron 

 

Lätt 

 

Medel 

 

Svår 

 

Lätt 

 

Medel 

 

Lätt 

 

Svår 

 

Lätt 

 

Svår 

 

Medel 

Svår  

 

 

 

Armar-axlar-

mage 

Armar-axlar-

mage 

Armar-axlar-

mage 

Mage-ben-

höftböjare 

Mage-ben-

höftböjare 

Rygg-nacke-säte-

armar-ben 

Rygg-nacke-säte-

armar-ben 

Mage-ben-armar-

axlar 

Mage-ben-armar-

axlar 

Mage 

Mage 

 

 

12-15st 

 

12-15st 

 

12-15st 

 

max 

 

max 

 

12-15st 

 

12-15st 

 

12-15st 

 

12-15st 

 

12-15st    

12-15st 

 

 

3 

 

3 

 

3 

 

3 

 

3 

 

3 

 

3 

 

3 

 

3    

 

3 

3 

 

 

15 

 

15 

 

15 

 

15 

 

15 

 

15 

 

15 

 

15 

 

15 

 

15 

15 
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Kondition 

1a 

1b 

 

 

 

 

Utthållighetsträning 

Intervall 

 

 

 

 

Lätt/medel 

Medel/svår 

 

 

 

 

Kondition 

Kondition 

 

 

 

 

20 minuter 

30 sek – 1 min 

mkt ansträngande 

30 sek- 1min lätt 

ansträngande 

 

 

 

 

15 

<20 

 

>5 

Rörlighet 

1a 

 

2a 

 

3a 

 

4a 

 

5a 

 

6a 

 

7a 

 

 

Nackvridning med handpålägg 

 

Arm snett över huvud 

 

Armar rakt fram axelrull framåt 

 

Arm bakom nacke press med 

andra hand 

Sitt på ett knä,andra benet sträckt 

och framåtrotation 

Sitt på ett knä,andra benet sträckt 

och böj fram överkropp 

Stående med böjt bem framåt, häl 

i. luta överkroppen framåt 

 

 

 

 

 

Nacke 

 

Breda 

ryggmuskeln 

Rutmuskeln 

 

Baksida arm 

 

Höftböjaren 

 

Baksida lår 

 

Hamstring 

 

 

Max rörelseutslag  

15 sek x 2 

Max rörelseutslag  

15 sek x 2 

Max rörelseutslag  

15 sek x 2 

Max rörelseutslag  

15 sek x 2 

Max rörelseutslag  

15 sek x 2 

Max rörelseutslag  

15 sek x 2 

Max rörelseutslag  

15 sek x 2 
 

 

4.2.5 Etiska ställningstagande 

 

Enligt Vetenskapsrådet (2007) finns det fyra huvudkrav på forskningsetik vilka vi 

utgick ifrån. Dessa är: 

1. Informationskravet – ”ska informera de av forskningen berörda om den aktuella 

forskningsuppgiftens syfte”. Information kring denna fr ga gav  deltagarna i det mail 

som de fick vid deras medgivande av deltagande i studien (se bilaga 3) även 

arbetsgivaren har efter genomgång gett sitt medgivande till interventionen.  

2. Samtyckeskravet – ”deltagare har rätt att själva bestämma över sin medverkan”. I 

varje moment av studien hade deltagarna möjlighet att avböja deltagande. Detta kunde 

handla om en viss övning i testmomenten till träningsutförandet. 



 

   

 

25 

 

3. Konfidentialitetskravet – ”uppgifter om alla i en undersökning ingående personer 

skall ges största möjliga konfidentialitet och personuppgifter skall förvaras på ett 

sådant sätt att obehöriga inte kan ta del av dem”. Alla personuppgifter kodades och 

förvarades på ett ställe där endast testledarna hade tillgång till dem. Vi har även i största 

möjliga mån försökt försvåra för läsare att kunna härleda information i studien till en 

viss individ för att minska risken för att den enskilde individen ska riskera någon form 

av lidande för medverkan i studien.  

4. Nyttjandekravet – ”uppgifter insamlade om enskilda personer får endast användas 

för forskningsändamål”. Vi har genom denna punkt inte rätt att på något sätt föra vidare 

vår insamlade data för andra ändamål än denna studie.  

 

4.2.6 Databearbetning 

Den insamlade datan kalkyliserades i Excel och analyserades vidare i Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) version 20. Vid analys av datan i SPSS använde 

vi oss av Kolmogorov-Smirnov, Paired samples t-test (parat T-test), Independent 

samples t-test och The Wilcoxon signed-rank test.  

 

4.2.6.1 Kolmogorov-Smirnov 

Vi började först med att analysera vår data via Kolmogorov-Smirnov för att se om datan 

var normalfördelad och i vårt fall var det förändringarna som skulle vara 

normalfördelad. Genom detta test fick vi reda på att alla våra variabler utom det 

viscerala fettet var normalfördelade. Vidare analyserade vi vår data med tre olika 

parametriska test som presenteras nedan. Två för normalfördelad data och ett för den 

variabeln som inte var normalfördelad (visceralt fett).  
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4.2.6.2 Paired samples t-test 

För analysen i SPSS användes paired samples t-test, detta för att se om det fanns någon 

signifikant förändring över tid inom interventionsgruppen samt mellan 

interventionsgruppen och kontrollgruppen. För att kunna utföra ett parat t-test krävs att 

den insamlade datan är kvantitativa variabler, det vill säga siffror och att man har två 

mätningar, i detta fall en före och en eftermätning, vilket gör att datan blir beroende och 

gör att vi kan se interventionens effekter inom grupperna. Datan behöver också vara 

normalfördelad, vilket innebär att datan fördelar sig jämt kring medelvärdet (Göteborgs 

universitet, 2011), och i vår studie var även förändringen normalfördelad. Detta testades 

genom Kolmogorov-Smirnov i SPSS version 20. 

 

4.2.6.3 Independent samples t-test 

independent samples t-test , är också ett parametriskt test, detta användes för att 

analysera om det förelåg några skillnader mellan interventionsgruppen och 

kontrollgruppen redan vid interventiones början och vid interventionens slut. För att 

utföra independent samples t-test så är datakraven, kvantitativa variabler, jämförelse 

mellan två eller flera grupper vilket gör datan oberoende samt ska datan även här vara 

normalfördelad (Göteborgs universitet, 2011). 

 

4.2.6.4 The Wilcoxon signed-rank test 

En av våra variaber var inte normalfördelad. Den variabeln analyserades istället med ett 

icke parametriskt test vid namn The Wilcoxon signed-rank test som motsvarar paired 

samples t-test med den skillnaden att datan inte behöver vara normalfördelad (Laerd 
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statistics, 2013). Datakraven här är att den beroende variabeln ska mätas vid ordningstal 

eller intervall/kvot nivå, samt att datan bör be t r av tv  kategori ka, ”relaterade 

grupper” eller ”matchande par”  ibid). Detta för att kunna analysera skillnaderna som i 

vårt fall var interventionens effekt inom interventionsgruppen respektive 

kontrollgruppen. 
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5. Re ultat 
 

I studien deltog 36 personer med stillasittande arbete. Av deltagarna i 

interventionsgruppen (n=25) fullföljde samtliga. Kontrollgruppen (n=11) hade dock ett 

bortfall på en 1 person i mätningen av VO2max (tabell 3). Inga signifikanta skillnader 

förelåg inom interventionsgruppen och kontrollgruppen redan vid start (baseline vecka 

1) i VO2max, BMI, fetmassa, vikt, visceralt fett, skelettmuskelmassa i armar och bål, 

Sörensens isometriska styrkeuthållighetstest, Trunk Curl Static Endurance test, rotation 

i halsryggen, sit and reach test samt blodtryck. Dock fanns det en signifikant skillnad 

redan från start mellan testgrupperna i skelettmuskelmassan i höger (p=0,035) och 

vänster (p=0,038) ben, denna skillnad förelåg även vid interventionens slut (vecka 7) i 

höger (p=0,039) och vänster (p=0,041) ben. Vid vidare dataanalys kunde vi se 

signifikanta skillnader i resultat över tid hos interventionsgruppen på variablerna 

VO2max (tabell 3), BMI, fetmassa, vikt  (tabell 3) och visceralt fett (tabell 4).Vi såg 

också signifikanta skillnader i uthållighetsstyrka enligt Sörensens isometriska 

uthållighetstest och Trunk Curl Static Endurance test, rörlighet i halsrygg och i 

hamstringsmuskulatur via Sit and reach test (tabell 3).  Inga skillnader sågs i blodtryck 

och skelettmuskelmassa i armar, bål och ben (tabell 3).  Oberoende av vilken variabel vi 

mätte sågs inga signifikanta skillnader hos kontrollgruppen (tabell 3 & 4). 
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Tabell 3: Förändring i VO2max, uthållighetsstyrka, rörlighet, blodtryck samt 

kroppsammansättning över tid och mellan grupperna presenterat i medelvärde ± 

standardavvikelse. # i tabellen representerar vecka 7 – baseline vecka 1, vilket 

presenterar skillnaden över tid och om det fanns någon signifikans. De värdena som är 

signifikanta är märkta med * (p=<0,05). 

  Interventionsgrupp (n=25) Kontrollgrupp (n=11) 

 Baseline 

Vecka 1 

Vecka 7 # Baseline 

Vecka 1 

Vecka 7 # 

Kroppssammansättning       

BMI (kg/m
2
) 25,5±5,3 25,0±4,9 -0,5±0,8* 26,6±4,8 26,7±4,9 0,1±0,7 

Fettmassa (kg) 20,5±9,8 18,9±8,5 -1,5±2,0* 22,7±9,3 23,5±10,3 0,8±2,7 

Vikt (kg) 80,6±18,0 78,9±16,9 -1,6±2,6* 75,5±15,13 76,0±15,6 0,5±2,1 

SMM (kg) 33,8±7,4 34,0±7,4 0,2±0,5 29,5±5,4 29,1±5,9 -0,3±1,8 

Styrka höger arm (kg) 3,4±0,9 3,4±0,9 0,1±0,1 2,8±0,7 2,8±0,7 0,0±0,1 

Styrka vänster arm (kg) 3,6±1,4 3,3±0,9 -0,3±1,4 2,7±0,7 2,8±0,8 0,1±0,1 

Styrka bål (kg) 26,4±5,5 26,5±5,5 0,1±0,4 23,1±4,4 23,3±4,5 0,2±0,5 

Styrka höger ben (kg) 9,5±2,1 9,5±2,1 0,0±0,2 8,0±1,3 8,0±1,4 0,0±0,2 

Styrka vänster ben (kg) 9,4±2,0 9,4±2,1 0,0±0,2 7,9±1,3 7,9±1,4 0,0±0,2 

Uthållighetsstyrka       

Sörensens isometriska 

styrkeuthållighetstest 

(sekunder) 

152,9±78,9 214,1±98,9 61,2±51,8* 126,9±80,1 129,8±85,1 2,9±11,1 

Trunk Curl Static 

Endurance Test (sekunder) 

143,0±78,9 245,3±98,9 102,2±51,8* 140,2±83,4 143,6±108,1 3,4±44,0 

Rörlighet       

Vänster rotation i 

halsryggen (grader) 

54,2±10,2 59,2±9,3 5,0±7,8* 62,7±10,3 61,8±11,9 -0,9±7,0 

Höger rotation i 

halsryggen (grader) 

56,4±10,8 61,2±10,9 4,8±8,6* 61,8±15,2 61,4±16,4 -0,4±5,7 

Sit and reach (cm) 0,2±9,7 3,7±8,7 3,5±2,8* -1,8±11,7 -0,3±11,4 1,5±2,8 

Blodtryck       

Systoliskt 130,7±14,3 128,0±13,5 -2,7±7,6 125,7±18,2 122,2±10,0 -3,5±17,9 

Diastoliskt 82,8±6,7 80,5±7,8 -2,2±6,8 79,2±20,3 80,4±6,9 1,2±20,6 

 Interventionsgrupp (n=25) Kontrollgrupp (n=10) 

 Baseline 

Vecka 1 

Vecka 7 # Baseline 

Vecka 1 

Vecka 7 # 

Vo2max (ml/kilo/minut) 32,6±10,6 37,2±10,1 4,6±4,2* 29,8±12,6 28,8±12,8 -1,0±3,6 
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Tabell 4: Förändring i kroppsammansättning vad gäller det viscerala fettet (v. fett) 

presenterat i percentil. Interventionsgruppens effekt från baseline vecka 1 till vecka sju 

visade på signifikans  då p-värdet var mindre än 0,05.  

 Interventionsgrupp (n=25) Kontrollgruppen (n=11) 

 Baseline vecka 1 Vecka 7 Baseline vecka 1 Vecka 7 

V.fett 

(cm
2
) 

25é Medianen 75é 25é Medianen 75é 25é Medianen 75é 25é Medianen 75é 

65 82,9 121,3 62,5 74,4 98 68,9 96,5 122,8 74,5 96 136,4 
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6. Di ku  ion 
 

6.1 Resultatdiskussion 
 

6.1.1 Styrka  

I Tabell 3  kan vi se en ytterst minimal förändring utan signifikanta skillnader i 

skelettmuskelmassan hos interventionsgruppen och kontrollgruppen. Förklaringen till 

detta kan till stor del bero på valet av styrkeövningar i träningsprogrammet som 

interventionsgruppen genomförde.  Här valde vi antal repetitioner, set och belastning 

utifrån muskeluthållighet istället för muskeltillväxt baserat på tidigare forskning i ämnet 

(American College of Sports Medicine, 1998; Statens folkhälsoinstitut, 2008). På 

samma sätt påverkade detta att vi inte ser några signifikanta skillnader i den fettfria 

massan i armar, ben samt bål (se tabell 4). Dock ser vi att vår data pekar på balans 

mellan muskelmassan i höger och vänster kroppshalva. Att ha balans i musklerna är en 

positiv faktor och Wirhed (2009) menar att obalans kan orsaka felaktig belastning som i 

sin tur kan ge upphov till smärta i kroppen. En annan orsak till resultaten på 

skelettmuskelmassan och den fettfria massan kan vara kombinationen av styrka och 

kondition i samma träningspass. Ett flertal studier visar på minskad styrkeutveckling när 

man kombinerar kondition och styrketräning i samma pass och att man bör vänta åtta 

timmar innan styrketräning bedrivs när man tränat kondition (American college of 

sports medicine, 1998; Michalsik & Bangsbo, 2004). Dock är dessa effekter långt ifrån 

klarlagda då ett antal studier inte visar någon påverkan av kombinationen 

kondition/styrka under samma pass (Izquierdo et al. 2004; Karavirta et al. 2011). I en 

interventionsstudie av Christensen et al. (2011) finner man inte heller några signifikanta 

skillnader i styrka. Studien utfördes under tre månader på 91 personer, 53 i 
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interventionsgruppen och 38 i kontrollgruppen. interventionsgruppen utförde 

styrkeövningar 10-15 minuter en gång/vecka på arbetsplatsen och två gånger i veckan i 

hemmet. I styrketräningen ingick ben, mage, rygg, armar samt axlar. Slutsatsen var att 

tiden var otillräcklig för att få en signifikant ökning av muskelmassan dock var tiden 

tillräckligt för att upprätthålla muskelstyrka vilket i sig var en positiv faktor. Studien 

använde sig tillsammans med styrketräningen av ett viktminskningsprogram vilket kan 

ge negativa effekter på muskeltillväxt och bör tas i beaktande. Hälsoeffekterna av 

styrketräning är en ökad aerob uthållighet, ökad ämnesomsättning, förbättrad 

insulinkänslighet, förbättrad lipidprofil (fettprofil), sänkt blodtryck, ökad bentäthet, 

minskad smärta samt en förbättrad mental hälsa (Statens folkhälsoinstitut, 2008).  

Vårt fokus kring styrketräningen låg på att förbättra muskeluthålligheten i mage/rygg då 

flera studier har lokaliserat problem i ryggen till följd av stillasittande arbete 

(Arbetsmiljöverket, 2013; Dahlin, 2013; SUB, 2000). Anledningar till dessa problem 

menar man är från ett större tryck på mellankotskivorna vid sittande position än vid 

stående och större belastning på muskulaturen i ryggen när den stabiliserar och håller 

upp överkroppen vid sittande än vid stående (Wigaeus Tornqvist et al. 2002). Att ha 

tillräcklig uthållig magmuskulatur förebygger ryggproblem och dålig hållning vilka är 

två riskfaktorer vid stillasittande arbete (Wikland, 2009). I tabell 4 kan vi se en 

överskådlig bild av resultaten på Sörensens isometriska styrkeuthållighetstest som 

utvärderar muskeluthållighetsstyrkan i ryggen och Trunk Curl Static Endurance Test 

som utvärderar uthållighetsstyrkan i magmuskulaturen. Medelvärdet hos 

interventionsgruppen har ökat markant i dessa båda tester, +61, 2 sek i Sörensens 

isometriska styrkeuthållighetstest och +102, 2 sek i Trunk Curl Static Endurance Test. 

Dessa resultat (SIU p=0 & TCST p=0,045) kan med stor säkerhet bero på 
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uthållighetsträningen, då musklerna blivit mer uthålliga och motståndskraftiga för 

statisk uthållighet i mag- och ryggmuskulaturen. Positivt är också att värdena mellan de 

olika muskelgrupperna korrelerar vilket tyder på bra bålstabilitet menar Kendall och 

Kendall (2005) och Richardson och Jull (1995).  

 

6.1.2 Rörlighet 

 

Resultatet visar på en signifikant skillnad (p=0) i rörligheten i hamstringsmuskulaturen 

genom sit and reach testet där interventionsgruppen ökade rörligheten med +3,5cm i 

snitt (se tabell 3).  Studier visar att en normalrörlighet bör ligga någonstans mellan 0-5 

cm (Wells et al, 1962).  

Vi ser även signifikanta skillnader på rörligheten i halsryggen (se tabell 3) där den 

genomsnittliga ökningen var 5 grader i interventionsgruppen och  kontrollgruppen har 

gjort en liten minskning i både höger och vänster rotation. Det genomsnittliga värdet 

efter sista testningen för interventionsgruppen är 59 grader åt vänster och 61 grader 

höger. Engberg och Larsson (2005) och Lewander (2010) menar att normalrörlighet i 

halsryggen ligger mellan 80-90 grader vilket talar för underrörlighet i  

interventionsgruppen och kontrollgruppen. Rörlighetsträning diskuteras mycket idag, 

dock finns det för lite forskning kring dess positiva och negativa effekter (Da Costa & 

Ramos Vieras, 2008).  

I testen använde vi oss av en myrinmätare vilken vi upplevde som ej tillförlitlig på 

grund av genomgående mätfel under testförfarandet då mätaren var väldigt känslig för 

små förändringar, vilket ger en låg reliabilitet.  
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6.1.3 Kondition 

Andersson (2011) menar att effekterna av en icke tillfredställande 

syreupptagningsförmåga, <35ml/(kg/min), inte bara innebär ökade risker för ohälsa utan 

troligtvis också ett enormt kostnadsläckage i form av produktionsbortfall när ork och 

koncentration hos den enskilde anställde tryter (Andersson, 2011). På samma sätt menar 

Toomingas et al. (2008) att om arbetsbelastningen är högre än individens fysiska 

förmåga uppstår risker såsom högt blodtryck, stress och nedsatt immunförsvar vilket i 

det långa loppet kommer utmynna i sjukkostnader för företagen och personligt lidande 

för den enskilde individen.  I denna studie ser vi en stark signifikans för ökning (p=0) av 

VO2max hos interventionsgruppen med ett medelvärde på +4,6ml/min/kg kroppsvikt 

och en försämring med -1,1 ml/min/kg hos kontrollgruppen (se tabell 3).  I en studie på 

otränade män och kvinnor som fick träna gång, löpning och simning 3ggr/vecka i 8-12 

veckor såg man en ökning av utgångsvärdet med 15-20 % (Andersson, 2011). Denna 

studies resultat stämmer väl överens med våra då vi ser en medelökning på 17 % hos 

interventionsgruppen efter bara 7 veckors träning vilket bör tas i beaktande när man 

jämför effekten av interventionen. Andra saker man bör ta i beaktande vid analysen av 

de positiva VO2max resultaten är att flertalet av deltagarna använt sig av intervallträning 

under sitt konditionspass. Det finns dock för lite forskning av effekterna av 

intervallträning hos personer med stillasittande arbete för att dra några slutsatser kring 

dess eventuella påverkan på resultatet. Det man har kunnat se hos elitidrottare är att man 

uppnått liknande effekter från uthållighets och intervallträning på VO2max i ett längre 

perspektiv men att intervallträningen tar kortare tid i anspråk och ger en snabbare mer 

direkt effekt ur ett kortare perspektiv (Mattson & Holmberg, 2012). Våra resultat visar 

även samstämmighet med Hewitt et al.:s studie om arbetsplatsförlagd moderat 
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konditionsträning där man sett positiva signifikanta skillnader (+5 %) i VO2max för 

interventionsgruppen och negativa för  kontrollgruppen med skillnad att deltagarna i 

denna studie tränade 4 ggr/vecka till skillnad mot deltagarna i vår studie som endast 

tränade 2 ggr/vecka. Dock visar Proper et al:s. (2003) stora kunskapsöversikt kring 

effektiviteten av arbetsplatsförlagd fysisk aktivitet ingen evidens för förbättrad VO2max 

genom denna typ av intervention. Förklaringar till dessa skilda uppfattningar kan ligga i 

bristfälliga mätmetoder och analysproblem då det sällan görs komparativa studier inom 

ämnet.  

 

6.1.4 Kroppssammansättning 

Under arbetets gång har vi haft problem att finna studier som avsett studera effekterna 

av fysisk träning på kroppsfetter och vikt då de flesta interventioner kombinerar fysisk 

träning och olika kostprogram (Groeneveld & Proper, 2010). Groeneveld och Propers 

(2010) kunskapsöversikt över arbetsplatsinterventioner för att minska riskerna för hjärt-

kärlsjukdom visade få eller inga signifikanta resultat på fettprocent, fettmassa, vikt, 

BMI och visceralt fett vilket motstrider våra resultat då vi ser positiva signifikanta 

skillnader för interventionsgruppen på BMI (p=0,005) (se tabell 3) och för visceralt fett 

(p=0,001) (se tabell 4). Författarna belyser dock problematiken med att flertalet av 

studierna använt sig av mätmetoder som inte uppnår samma precision som DXA och 

impendensmätning vilket vi har använt oss av i vår studie.  Här efterlyser vi 

undersökningar med flera olika grupper t.ex. kontrollgrupp, grupp med fysisk träning 

och grupp med fysisk träning+kost program vilket skulle kunna ge mer kunskap kring 

de olika momentens effektivitet på dessa parametrar. Vår studie fann signifikanta 

skillnader i vikt för interventionsgruppen (p=0,006) med en genomsnittlig viktnedgång 
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på -1,6 kg/person (se tabell 3).  Vid en ökad fysisk aktivitet ser man en ökad 

energiåtgång vilket kan vara en av förklaringarna till detta resultat. En annan förklaring, 

som vi ovan diskuterat, skulle kunna var kostintaget hos deltagarna som i vår studie inte 

på något sätt begränsats eller analyserats. Signifikanta skillnader sågs i viscerala 

fettnivåer hos interventionsgruppen (p=0,001). Risker med höga nivåer av visceralt fett 

menar Ibrahim (2010) är att de viscerala fettcellerna visat sig vara insulinresistenta men 

även mindre bra på att lagra fria fettsyror från blodet vilket skapar högre risk för 

åderförkalkning och insulinresistens. Yusuf et al. (2005) menar på  samma sätt att 

bukfettet är starkt relaterat till hjärtinfarkt och stroke och att det gynoida fettet 

 ”kvinnliga fettet”, fettet runt midja, höft och  tu  ) har mot atta effekter vad det g ller 

lagring av fettsyror och insulinkänslighet. Därför skulle midjemått vara en bättre 

prediktor än BMI för att utröna risker för denna typ av sjukdomar (Yusuf et al. 2005). 

Skulle fler studier visa på samma effekt av 7 veckors fysisk träning på viscerala 

fettnivåerna skulle det vara en stor hälsoinvestering både för arbetsgivare och för den 

enskilde individen eftersom hjärtkärlsjukdom och stroke står för 45 % av alla dödsfall i 

Sverige idag (Vetenskapsrådet, 2013). Det man kan sett är att i en studie (n=225) där 

deltagarna hade samma energiintag/dag fanns ett dos-respons förhållande på de 

viscerala fettnivåerna,  alltså ju högre intensitet på aktiviteten ju större förlust av 

visceralt fett (Slentz & Aiken, 2005). Effekterna av träningen är inte bara direkta utan 

Andersson (2011) menar att ett träningspass på 75 % av VO2max under en timme och 

20 minuter ger en medelökning av ämnesomsättningen i vila det närmsta dygnet på 

cirka 7 procent, vilket motsvarar 150 kcal. Om man kalkylerar med att våra testpersoner 

i övrigt levde som innan interventionen skulle energiåtgången (kcal)/dag öka både 

genom den fysiska träningen OCH effekterna dagen efter och då generera en 
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viktnedgång vilket då kan förklara resultaten. BMI har flertalet gånger debatterats som 

prediktor för ohälsa och anses ha brister i tillförlitlighet eftersom den inte skiljer på 

olika typer av lipider (fetter). Här kan man tänka sig att  midja-höftkvot skulle vara en 

bättre mätmetod. BMI fungerar bättre om man vill se tendenser i en stor population men 

i vår studie är underlaget av testpersoner för litet för att dra några slutsatser kring 

förändringarna i BMI nivåer.  

 

6.2 Metoddiskussion 

6.2.1 Generaliserbarhet 

Generaliserbarhet avser hur säkra vi kan vara på att det vi mätt är representativt för det 

urval vi studerat (Backman, 1998). Eftersom vi valt att ta med alla som var 

intresserande av att delta i studien kan man vara tveksam till generaliserbarheten 

eftersom urvalsmetoden kan innebära att vi bara fått tag på en viss typ av personer med 

stillasittande arbete. Detta bör tas i beaktande vid resultatavläsning. 

 

6.2.2 Metoddiskussion 

6.2.2.1 Rörlighet 

I alla rörlighetsmoment används en myrinmätare vilken mäter rörlighet i flera plan. 

Denna är använd i ett stort antal studier och har stor tillförlitlighet (Bellardini et al. 

2009). Dock anser vi att den har stor felmarginal då en ytterst liten förändring i 

testmomentet gav stort utslag på myrinmätaren vilket ger ett missledande resultat i 

undersökningen och gör att validiteten i testet minskar. Bellardini et al. (2008) menar att 

”Sit and reach-testets resultat kan påverkas av flertalet olika faktorer t.ex. personens 
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rörlighet i axlar, ryggrad och övre extremiterna”. Detta bör tas i beaktande då man 

utläser resultaten då en minskad reliabilitet finns.  

 

6.2.2.2 Uthållighetsstyrka 

Sörensens isometriska uthållighetstest har vissa faktorer som kan ge olika mätresultat 

såsom armarnas position och höftens placering (Bellardini et al. 2008). Här försökte vi 

ha exakt samma position för alla testpersoner. Trunk Curl Static Endurance testet anser 

vi har en ett problem som gör att reliabiliteten i testet kan minska, detta på grund av att 

man kan koppla in m. abominis och m. ilopsoas när man sitter under testförfarandet, 

vilket kan göra att respondenterna orkar sitta längre. Validiteten i testet ökade då vi med 

noggrannhet såg till att varje testperson satt raka i ryggen i 60 grader. Validiteten kan 

här snabbt minska om testpersonerna inte sitter rak i ryggen utan krummar ryggen.  

 

6.2.2.3 Kondition 

Åstrandstestet som mäter den maximala syreupptagningsförmågan har som de flesta test 

vissa felkällor. Andersson (2011) menar att vid mätning vid endast ett tillfälle kan 

uppstå mätfel men att det är en säker metod om man avser mäta en och samma person 

vid flertalet tillfällen. Därför bör man ha det i åtanke om man ska jämföra olika 

personers värden då ett maximalt löptest skulle vara att föredra istället. Andersson 

(2011) delar in felkällorna på Åstrandstestet i tre kategorier, tillfälliga, systematiska och 

övriga felkällor. I de tillfälliga finns den som vi ofta kallar ”den mänskliga faktorn” 

d.v.s. att testledaren på ett eller annat sätt påverkat resultatet. I de systematiska 

felkällorna menar Andersson (ibid) att man under testet bara gör en uppskattad maxpuls 

hos testpersonen (220 - ålder) vilket har en stor individuell avvikelse. Den andra 
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felkällan handlar om variationen i den mekaniska verkningsgarden, alltså att olika 

människor har olika energiomsättning vid samma belastning. Här är skillnaderna väldigt 

små men dock finns en viss felmarginal. Andersson (2011) menar att dessa tillsammans 

har visat att det sammanlagda metodfelet innebär att 5 % kan komma att avvika mer än 

+- 30 %.  

Det maximala syreupptagningstestet på löpband har även det vissa kända mätfel. Ett av 

dessa är standardiseringen vilket vi försökt undvika genom att vid varje tillfälle ha så 

identiska förutsättningar som varit möjligt. Ett annat är att man under testet bör 

fastställa att testpersonen verkligen nått VO2max, vilket för många personer är ett 

problem att nå upp till. Bellardini et al. (2009) menar att hos elitidrottare når man bara 

den nivån hos ungefär 50 % och hos ”vanliga” testpersoner är denna siffra lägre än så.  
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7. Slut at  
 

Slutsatsen av vår studie är att man kan se effekter av 7 veckors fysisk träning på 

arbetsplatsen hos personer med stillasittande arbete på variablerna VO2max , visceralt 

fett, fettmassa, vikt, BMI, uthållighetsstyrka enligt Sörensens isometriska 

uthållighetstest och Trunk Curl Static Endurance test , rörlighet i halsrygg och rörlighet 

i hamstringsmuskulatur via Sit and reach test .  Inga skillnader kunde ses i blodtryck 

och skelettmuskelmassa i armar, bål och ben. Vi såg inga signifikanta skillnader ses hos 

kontrollgruppen oberoende av undersökt variabel.  

Om effekterna kommer av endast den fysiska träningen kan vi inte dra några slutsatser 

om men resultaten var så pass bra att vi anser detta vara en kostnads- och tidseffektiv 

intervention för arbetsplatser för att förbättra de anställdas fysiska hälsa. Framtida 

forskning behövs där man försöker utesluta andra faktorers samverkan med den fysiska 

träningen för att ge större tyngd åt dess eventuella effekter. Fler studier som har studerat 

långtidseffekterna av denna typ av intervention skulle vara intressanta för att se om det 

finns några indikationer på hållbara förändringar av kortare interventioner. 

Som vidare forskning skulle man också kunna tänka sig att jämföra grupper som använt 

olika typer av träning (intervall och uthållighet) och se eventuella skillnader i VO2max.  
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Bilagor 

 
Bilaga 1: Mailet som skickades ut från ledningen. 
 

Hej alla.  

Året går mot sitt slut och snart är det dags för nya nyårslöften. Oavsett om ni brukar 

avge löften eller inte är detta något ni inte kan missa. Två studenter vid 

Linnéuniversitetets idrottsvetenskapliga program gör sitt kandidatarbete och vill 

använda vår sektions medarbetare som testpiloter. Eftersom vi under hela året försökt ha 

ett friskvårdsperspektiv kommer detta in på ett bra sätt. Nu har ni alla möjlighet att 

komma igång med fysisk träning med stöd och inspiration av kunniga personer. Malin 

och Sofie, som studenterna heter, har skrivit ett informationsbrev som medföljer här. Ta 

del av detta och är det något mer ni funderar över får ni gärna kontakta dem, deras 

handledare XX eller mig.  Ni måste anmäla er senast 21/12 till Malin Karlsson, 

malinkarlsson99@gmail.com med cc till respektive avdelningschef och projektet 

kommer att starta under v.2. Viss tidskompensation kommer att ges i form av 10 

lätu/flextimmar för fullt genomfört projekt.   

Vänliga Hälsningar XX 
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Bilaga 2: Mailet från oss som ledningen bifogade i mailet som sändes 
ut  
 

Vi (Sofie Bergljung & Malin Karlsson) är två studenter från Idrottvetenskapliga 

programmet vid Linneuniversitetet Kalmar, som avser göra vår kandidatuppsats på 

XXX. Syftet med uppsatsen är att undersöka om arbetsplatsförlagd fysisk träning kan ha 

positiv påverkan på kondition, styrka, rörlighet och blodtryck hos personer med 

stillasittande arbete. 

Detta är av intresse då flertalet studier visar på stora risker med stillasittande arbete. 

Redan efter 2 timmars sammanhängande stillasittande ökar riskerna markant för t.ex. 

problem med rörelseorganen (nacke, rygg, arm etc.), ökad risk för hjärtkärlsjukdom och 

övervikt, min kad  tre  t lighet o v.  Alla de  a ri ker kan min ka  betydligt med… ja 

just det, fysisk träning. 

Hur går det till? Jo, vi vill främja DIN hälsa genom att jobba med hälsopromotion på 

din arbetsplats d.v.s. fysisk träning 2*45 min/vecka exempelvis på XXX:s nya fina 

gym.  Denna intervention kommer att pågå under 7 veckor där du vid start och 

avslutning kommer att genomgå ett antal tester på Blekinge Health Arena, allt för att se 

den progression vi förhoppningsvis åstadkommit. ALL träning är individanpassad vilket 

innebär att du inte behöver några som helst förkunskaper eller träningsbakgrund utan vi 

möjliggör för alla att skapa en positiv förändring för framtiden.  All data kommer att 

kodas vilket gör att du är helt anonym och naturligtvis får du avbryta deltagandet när du 

vill. 

Vad erbjuder vi DIG? 

– Två testtillfällen på Blekinge Health Arena med tester som alla klarar av oavsett 

träningsbakgrund. 
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– Hälsosamtal där vi går igenom resultat, möjliga förändringar, dina förväntningar och 

hur DU vill att upplägget vidare ska vara.   

– Introduktion på gym. Här går vi tillsammans igenom alla övningar och anpassar det 

efter dig och dina förutsättningar. 

– 2*60 minuters träning/vecka på arbetstid i ett nytt och fräscht gym. 

– Hälsocoaching. Fortlöpande genom hela interventionen kommer vi ha kontakt med er 

för att som motivatörer ge er råd, nya övningar och kanske en spark i baken. 

Ge dig själv den bästa julklappen som faktiskt kan förändra ditt liv! 

Sofie & Malin 
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Bilaga 3: Informerat medgivande 
 

Informerat medgivande 

Jag har förstått ovanstående information och vill gärna delta. Jag förstår att deltagandet 

är helt frivilligt och att jag har rätt att när som helst avbryta deltagandet utan några 

frågor eller andra negativa konsekvenser. Jag är också införstådd med att resultaten 

framöver kommer att redovisas i en kandidatuppsats, men utan att redovisa några 

individuella resultat. 

Namn (texta): 

………………………………………………………………………………….. 

Namnteckning: 

…………………………………………………………………………………. 

Datum: 

………………………………………………………………………………… 

Arbetsplats/avdelning: 

………………………………………………………………………………… 

E-mail: 

………………………………………………………………………………… 

Telefon: 

………………………………………………………………………………… 

Denna information är för att vi ska kunna komma i kontakt med er för tidsbokning osv. 
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Bilaga 4: Mailintervjun 
 

Hej Allihopa. 

Först och främst måste vi tacka er alla för att ni valde att delta i vår studie kring 

friskvård på jobbet. Vi är otroligt tacksamma och har njutit varje minut av projektet och 

när vi nu fått in stora delar av de sista resultaten är vi förstummade över vilka framsteg 

ni gjort på bara 7 veckor, BRA JOBBAT!   

Nu är det dags för oss att börja arbeta med sammanställningen av vår kandidatuppsats 

men vi skulle gärna vilja komplettera all vår kvantitativa data med en kvalitativ del då 

vi anser att hälsa inte endast handlar om det mätbara utan en stor del handlar om 

upplevelser och känslor. Därför ber vi er nu att skriva några rader kring hur ni 

personligen känt före, under och efter projektet. Känn er fria att diskutera kring precis 

vad ni vill.  

Tack än en gång för ert deltagande och det har varit fantastiskt kul att lära känna var och 

en av er och vilken härlig arbetsplats ni har. Extra stort tack till XXXX som trodde på 

vår idé från första början och gav oss och er förutsättningar för en förbättrad hälsa. 

Sofie & Malin 

PS. Ni som skulle kunna tänka er att ställa upp som framtida referenspersoner till oss får 

gärna skriva en rad om det då vi är i starten av att skapa vårt eget företag och behöver 

feedback på arbetet. DS  Mailen skickas till malinkarlsson99@gmail.com eller 

sofie.bergljung@hotmail.se. 
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Bilaga 5:  Mail angående uppstart av intervention 
 

Hej  

Nu är det äntligen dags för uppstart av vår studie. Nedan kommer ni se vilka tider som 

gäller för ert testtillfälle, vilka tester som kommer göras och hur dessa går till. Om det 

är några problem kring tider eller dylikt bör ni kontakta oss snarast. Vi kommer att 

befinna oss på Blekinge Health Arena där vi möter upp er i entrén en trappa upp. 

Testlabbet ligger i första huset på vänstersidan när ni kör upp på stora vägen mot 

arenan.  Vad ska ni då tänka på inför testet?  Om det är möjligt ska ni försöka att inte äta 

eller dricka två timmar innan testet då Inbody scanningen ger felaktiga resultat. Ingen 

träning samma dag och för er som nyttjar någon form av nikotin gäller det att hålla upp 

en timme innan testerna och detta pga. att vi ska kunna presentera så rättvisande resultat 

för er som möjligt. Omklädningsrum finns att tillgå på plats. Kläderna bör vara av det 

tunnare slaget eftersom scanningen kan störas av stora tygmängder.  Ni får när som 

helst under testet avbryta om ni känner för det och all data kommer kodas. 

Tester: 

Blodtrycksmätning – manschett på armen 

Åstrands ergometercykeltest – submaximal syreupptagningsförmåga. Ni kommer cykla 

i 6 minuter på 125-150 i puls. (något ansträngande). 

Rörlighetsmätning av rotation i halsryggen – sittandes med en kompassliknande 

mätenhet på huvudet. 

Rörlighetsmätning av extension och flexion i axelleden – liggandes på en brits mäts 

rörelseutslag i axelleden 

Sit and reach-test – utvärderar rörlighet i hamstringsmuskulatur och nedre rygg. 

Sittande på golvet böjer man sig framåt och rörelseutslag mäts. 
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Statisk båluppresning – Sittandes på golvet luta 60 grader och hålla sig där. 

Sörensens isometriska styrkeuthållningstest av muskler som sträcker bålen – Liggandes 

fastspänd (90*) lyfter testpersonen sig upp till horisontellt läge och håller sig där så 

länge man kan.   

Body screening – Testpersonen ombeds ta av skor och strumpor och så mycket kläder 

handtag att hålla i. Under två minuter scannas kroppen av och ut kommer en analys av 

flera olika funktioner i kroppen t.ex. kroppssammansättning, viktanalys, muskelbalans 

osv.  

Vid frågor kontakta Malin på XXXXXX/ Sofie XXXXXXX.  

Då ses vi på Blekinge Health Arena för ett nytt och hälsosammare 2013.    M & S 
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Bilaga 6: Träningsövningar för pass 1 & 2 till interventionsgruppen. 
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PASS I
Passet börjar med 5 minuters uppvärmning och fortsätter sedan med ett  
antal styrkeövningar där det finns olika svårighetsgrad så att övningarna 
ska passa just dig och för att skapa variation i träningen. Efter det utövas 

konditionsövningar(gång,löpning,crosstrainer eller cykling) på 
ansträngningsnivån 14-15 på borgskalan. 

Passet avslutas sedan med rörlighet, och de övningarna hittar du längst 
bak i detta häfte. 

Alla övningar är noga utvalda för att motverka de effekter ett 
stillasittande arbete kan föra med sig.

Om du någon gång under passen känner obehag eller smärta avbryter du 
genast träningen och tar kontakt med oss för diskussion kring förändrat 

upplägg.
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Knä mot överarm
Mage-ben-armar-axlar

Gör så här: 
Alternativ I: Stå på tå med höftbredds avstånd mellan fötterna. Stöd 
överkroppen på underarmarna med rak kropp. Lyft och för höger knä 
mot höger överarm (1). Återgå till utgångspositionen  och upprepa 
med det andra benet. 
Alternativ II: knä mot överarm diagonalt ökar svårighetsgraden och 
aktiverar fler muskelgrupper (2).

Tänk på: Spänn magen för att behålla en rak kropp. 
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PASS II
Passet börjar med 5 minuters uppvärmning och fortsätter 

sedan med ett  antal styrkeövningar där det finns olika 
svårighetsgrad så att övningarna ska passa just dig och för 

att skapa variation i träningen. Efter det utövas 
konditionsövningar(gång,löpning,crosstrainer eller cykling) 

på ansträngningsnivån 14-15 på borgskalan. 
Passet avslutas sedan med rörlighet, och de övningarna 

hittar du längst bak i detta häfte. 
Alla övningar är noga utvalda för att motverka de effekter 

ett stillasittande arbete kan föra med sig.
Om du någon gång under passen känner obehag eller 

smärta avbryter du genast träningen och tar kontakt med 
oss för diskussion kring förändrat upplägg.
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Övriga övningar som 
lades in var rörlighet av 
Baksida lår (Hamstring)
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Bilaga 7: Hälsoformulär som fylldes i innan testerna utfördes 
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Bilaga 8: Träningsloggbok 
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