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Abstract 
 

Omar Ahmed  

The Association Between Synergonomics and Musculoskeletal Complaints Among 

Professional Drivers. 

Student Master Thesis in Occupational Health Science  

University of Gavle 

 

Aim: The aim of this cross-sectional study was to investigate the prevalence of 

musculoskeletal complaints and visual problems among professional drivers and to 

examine their association.  

 

Method: Data was collected from a registry, and 197 professional drivers completed the 

survey. Descriptive statistics were used to analyze the prevalence of visual problems 

and musculoskeletal complaints, and inferential statistics, with regression analyses, 

were used to further answer the research question.  

 

Results: The results showed that the prevalence of visual problems was 18%, and the 

prevalence of musculoskeletal complaints was 22%, with both taxi and bus drivers 

being overrepresented in the sample. Regression analyses revealed statistically 

significant associations (p < 0.05) between musculoskeletal complaints and visual 

problems both with and without control variables. In the adjusted regression analysis, 

social support at home was found to be significant for taxi drivers, and social support at 

work was significant for long-haul truck drivers. 

 

Conclusion: In conclusion, this study highlights that visual problems and 

musculoskeletal complaints likely are common among professional drivers, and that a 

significant statistical correlation between these complaints may exist for many of 

current branches of chauffeurs. Further research is needed to better understand the 

relationship between visual ergonomics and musculoskeletal disorders among 

professional drivers.  

 

Keywords: Musculoskeletal disorder, visual ergonomics, professional drivers. 

 



 

 

 

Sammanfattaning 
 

Omar Ahmed  

Sambandet mellan synergonomi och muskuloskeletala besvär bland yrkeschaufförer 

Examensarbete i Arbetshälsovetenskap  

Högskolan i Gävle 

 

Problemformulering: Muskuloskeletala besvär är vanligt bland yrkeschaufförer i den 

svenska transportsektorn, och synergonomi är en ofta underskattad riskfaktor. 

Begränsad forskning om sambandet mellan samsynsproblem och muskuloskeletala 

besvär gör att problemets omfattning och konsekvenser är oklara. Samsynsproblem är 

svårigheter att använda båda ögonen samtidigt för att se och bearbeta bilder.   

Syfte: Syftet med den här tvärsnittsstudien var att undersöka förekomsten av 

samsynsproblem och muskuloskeletala besvär bland yrkeschaufförer och om 

muskuloskeletala besvär samvarierar med samsynsproblem.   

Metod: Data i studien hämtades från ett register. Det var totalt 197 yrkeschaufförer som 

besvarade enkäten. Förekomsten av samsynsproblem och muskuloskeletala besvär 

analyserades genom deskriptiv statistik och studiens andra frågeställning har analyserats 

genom inferentiell statistik och inkluderade två regressionsanalyser.  

 

Resultat: Förekomsten av samsynsproblem totalt i populationen var 18% och 

förekomsten av muskuloskeletala besvär totalt i populationen var 22%; taxi- och 

busschaufförer var överrepresenterade. Regressionsanalyserna visade att 

muskuloskeletala besvär och samsynsproblem samvarierar (p < 0.05) med och utan 

kontrollvariabler. I den justerade regressionsanalysen samvarierar variabeln socialt stöd 

i hemmet med muskuloskeletala besvär hos taxichaufförer och socialt stöd i arbetet hos 

långtradarchaufförer. 

 

Slutsats: Yrkeschaufförer är sannolikt en yrkeskategori som har en hel del ohälsa och 

ett stressfullt jobb. Studien visar en association mellan muskuloskeletala besvär och 

samsynsproblem bland yrkeschaufförer, men den fastställer ingen kausalitet. Det finns 

begränsad forskning om denna yrkeskategori, och mer forskning behövs.  

 

Nyckelord: muskuloskeletala besvär, synergonomi, yrkeschaufförer 
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1 Bakgrund 

1.1 Hållbar arbetsmiljö 

Arbetet utgör en central del av människans liv; den upptar mer än hälften av vår 

vakna tid. Hur vi planerar och utformar arbetet har betydelse för vår prestation, hälsa 

och välbefinnande samt för företags framgångar och samhällen i stort och över tid (1). 

Med frånvaro av arbete blir många av de saker som bidrar till att våra liv blir möjliga, 

uthärdliga och även goda såsom mat, transporter och kläder inte möjliga (2). Därutöver 

är grunden för alla samhällen att arbetet är fördelat; vi specialiserar oss inom vissa 

områden eller yrken. 

Det pågår en ständig förändringsprocess i arbetslivet, allt fler människor blir 

äldre, friskare och arbetar längre. Vi har en alltmer åldrande befolkning som har lett till 

att människor behöver arbeta längre jämfört med tidigare. Det ställer därför speciella 

krav på att arbetet är anpassat efter individen (2). Alla människor har rätt till ett tryggt 

arbete som inte leder till ohälsa. Det är i enlighet med arbetsmiljölagen arbetsgivaren 

som har ansvaret att förebygga olycksfall och ohälsa i arbetet. Men även om 

arbetsgivaren har det yttersta ansvaret är grunden för en god arbetsmiljö en samverkan 

mellan chefer, medarbetare, fackliga organisationer och arbetsgivaren (3).  

För att minimera riskerna för arbetsrelaterad ohälsa är det lag på att bedriva 

systematiskt arbetsmiljöarbete (SAM). Men trots det visar olika undersökningar att det 

inte är alla arbetsplatser i Sverige som uppfyller lagen (4). Arbetsmiljöverkets 

undersökningar om arbetsorsakade besvär visar att var tredje person i Sverige de senaste 

12 månaderna har haft besvär som är relaterat till arbetet. Symtom som trötthet pga. hög 

arbetsbelastning samt fysisk smärta/värk i nacke axlar och armar var de vanligaste.    

Chaufförsyrket är exempel på specialisering i yrkeslivet. Yrkeschaufförer är 

personer som till exempel kör taxi, buss och lastbil och de spelar en viktig roll i 

samhället. De flyttar varor och tjänster, utan dem skulle dagligvaror inte kunna 

tillhandahållas i affärer (2). Yrkeschaufförernas arbete karaktäriseras av faktorer som i 

forskningen påvisats kan utgöra en risk för fysisk och psykosocial ohälsa såsom långa 

körtider, långvarigt stillasittande arbete, ogynnsamma arbetsställningar, tunga lyft, 

manuell hantering, tidspress, låg arbetskontroll, störd sömn och våld bidrar till negativa 

hälsoresultat bland yrkeschaufförer (5). En del av ohälsan som rapporterats bland 

yrkeschaufförer är till exempel huvudvärk/migrän, bländning, dubbelseende, ansträngda 

ögon och muskuloskeletala besvär. De ovan nämnda symtomen såsom 

ögonansträngning ökar med ökad arbetstid (6) . Yrkeschaufförer är även 
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överrepresenterade vad gäller arbetsolyckor med dödlig utgång (4); trafikolyckor med 

dödligt utgång har påvisats vara en av 10 orsaker till dödsfall (7). Andra besvär till följd 

av arbetet hos denna yrkeskategori är besvär i nacke, rygg, axlar och armar där 

förekomsten är mer vanligt hos denna grupp jämfört med den övriga befolkningen (8).  

1.1.1Arbetshälsovetenskap 

Arbetshälsovetenskap är en mångvetenskaplig disciplin som främst 

problematiserar, undersöker, belyser olika perspektiv och aspekter av hälsa i arbetslivet. 

Förutom kunskaper om hur arbetsmiljön påverkar människor, studeras även hur olika 

arbetsrelaterade risker och ohälsa kan förebyggas. Det centrala inom denna disciplin är 

att den studerade populationen är den arbetande befolkningen och arbetet är avgränsat 

till de aktiviteter som människor utför för att tjäna sitt levebröd (9). I regeringens 

arbetsmiljöstrategi framhävs vikten av en arbetsmiljö där ohälsa och olycksfall 

förebyggs för att motverka att människor utestängs från arbetslivet. Det är således av 

vikt att forska om arbetsliv så att de åtgärdsplaner som regeringen tillsammans 

med  myndigheter utformar inom arbetsmiljöområdet bygger på de senaste forskningen 

(10). För att minska förekomsten av arbetsrelaterade muskuloskeletala besvär hos 

yrkeschaufförer är det viktigt att öka förståelsen av de riskfaktorer som bidrar till de 

muskuloskeletala besvären (8).   

1.1.2 Ergonomi 

Begreppet ergonomi kommer från grekiskan: ergon; arbete och nomia: kunskap 

eller vetenskap (11). Ergonomi handlar om förståelsen om- samspelet mellan människa 

och teknik och begreppet är uppdelat i tre olika avgränsade delområden: kognitiv 

ergonomi, organisatorisk ergonomi och fysisk ergonomi (12). Trots stor utveckling 

inom den europeiska arbetsmarknaden de senaste decennierna rapporteras det att 

exponering av risker i arbetsmiljön inte har försvunnit utan tvärtom; det verkar som att 

den fysiska belastningen har ökat såsom bristfälliga arbetsställningar och repetitivt 

arbete. Muskuloskeletala besvär i ländrygg, nacke och armar är de vanligaste orsakerna 

till arbetssjukdomar och sjukfrånvaro av arbete bland yrkeschaufförer (13).               
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1.1.3 Muskuloskeletala besvär  

Arbetsrelaterade muskuloskeletala besvär och sjukdomar är syndrom som 

påverkar skelettsystemet såsom ben, muskler, leder och senor (1). Förekomsten för 

muskuloskeletala sjukdomar är stor; omkring hälften av alla anmälda arbetssjukdomar 

är muskuloskeletala sjukdomar (14).  

Epidemiologiska studier visar att muskuloskeletala besvär hos yrkeschaufförer 

orsakas av tre olika riskfaktorer; fysiska, psykosociala och individuella (8). De fysiska 

riskfaktorerna är bland annat långvarigt stillasittande, exponering av helkroppsvibration, 

ogynnsamma arbetsställningar, hastiga rörelser, bristande återhämtning mellan rörelser 

samt repetitivt arbete. De ovannämnda nämnda riskfaktorerna påverkar olika delar av 

kroppen, ogynnsamma arbetsställningar är exempelvis associerat med nackbesvär. 

Repetitivt arbete samvarierar med besvär i nacke-skuldra och helkroppsvibration har 

påvisats associeras med ländryggsbesvär (13). När det gäller psykosociala riskfaktorer 

hos yrkeschaufförer är det: stress, låg tillfredsställelse med arbetet och höga arbetskrav. 

Vissa individuella riskfaktorer har också rapporterats vara relaterad med 

muskuloskeletala besvär såsom ålder, högt BMI (Body Mass Index), generell 

hälsostatus och tidigare symtom. 

I en systematisk litteraturstudie (15) som undersökte förekomsten av 

muskuloskeletala besvär bland yrkeschaufförer, fann forskarna att den vanligaste 

muskuloskeletala ohälsan bland yrkeschaufförer var ländryggsbesvär följt av besvär i 

nacke och skuldra. Den höga siffran för muskuloskeletala besvär i denna yrkeskategori 

menar författarna är bevis för att det finns ett stort problem. Muskuloskeletala besvär 

bland yrkeschaufförer kan leda till ekonomiska bekymmer och förtidspension.  

 En annan viktig aspekt att ta hänsyn till är typen av fordon samt miljön 

som chaufförerna kör i. När det gäller typ av fordon är det inte helt osannolikt att 

exponeringen ser olika ut beroende på om yrkeschauffören kör personbil, lastbil eller 

buss. Vad gäller miljön kan det även här finnas viss skillnad på om man kör tunga 

fordon i terräng Laal et al. (16) lyfter fram i sin studie vikten av att beakta 

antropometriska mått för den tänkta populationen vid tillverkning av olika fordon för att 

förebygga muskuloskeletala besvär hos yrkeschaufförer. De lyfter även fram att det 

finns ett behov av att träna yrkeschaufförerna i arbetsteknik vad gäller ergonomiska 

principer med fordonet för att reducera muskuloskeletala besvär.  

Till skillnad från andra hälsorisker såsom kemiska och fysikaliska så kan 

muskuloskeletala besvär vara svåra att förebygga eftersom det i större utsträckning 
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beror på individens kroppsliga förutsättningar. Individens arbetsteknik kan exempelvis 

vara beroende av ben längd, arbetstyngd, arbetsplatsen utformning etcetera (14).  

1.2  Synergonomi  

Av alla sinnesintryck står synen för cirka 80%, synen har därför en stor betydelse 

i arbetslivet (17). Synergonomi handlar om ögats och synsinnets förutsättningar, hur vi 

planerar och utformar vår visuella miljö och synhjälpmedel för att underlätta för 

individer att kunna se bättre samt utföra arbetet. Den Nordiska Ergonomisällskapet har 

definierat synergonomi som multidisciplinär vetenskap som behandlar hur olika 

synprocesser påverkar interaktionen mellan individen och miljön. Det krävs därför flera 

olika yrkesgrupper som samverkar för att få bra synergonomi (18).   

Eftersom yrkeschaufförer kör utomhus är tillgång till dagsljus viktigt. Dagsljuset 

påverkar vår biologiska klocka och vår cirkadiska rytm. Forskningen visar att 

belysningsstyrkan i miljön  har en påverkan på prestation för personer med ögonbesvär  

(18). En studie bland brevbärare (19) påvisade att när belysningsstyrkan var låg hade 

personer med ögonbesvär sämre prestation jämfört med de utan besvär. Men när 

belysningsstyrkan förbättrades var det ingen skillnad mellan grupperna.  

Att köra ett fordon är en mycket komplex uppgift, där synen har en central roll. 

Synen är den viktigaste informationskällan när man kör. Det är uppskattat att upp till 90 

% av den information vi behöver för att kunna köra säkert kommer från det visuella 

systemet (20). Flertalets trafikrelaterade skador har ett samband med visuella problem 

och förare med synproblem har allvarligare trafikolyckor jämfört med förare utan 

synproblem (21). Synproblem kan därför ge upphov till att föraren inte på ett adekvat 

sätt kan ta in information i den yttre miljön och inom rimlig tid bearbeta det och handla 

därefter. Faktorer i den yttre miljön som kan öka synkraven är gatubelysning, ljus från 

mötande fordon och stora reklamskärmar. Forskning visar även att risken för 

ögonbesvär ökar med ökad arbetstid, det finns därför ett behov av att undersöka 

yrkeschaufförerna synergonomi närmare (22). Yrkeschaufförer som kör tung lastbil (C 

körkort) har ett krav att genomgå ett syntest. Testet som utförs var femte år testar den 

binokulära synskärpan och kravet för personer med C körkort är att synskärpan uppgår 

till minst 0.8 och var femte år skall chauffören både ha ett nytt synintyg och läkarintyg 

som är godkänt (23). Syntestet är dock omstritt och flera forskare har lyft fram att det 

sannolikt inte kan förutsäga om föraren har tillräckligt god visuell förmåga (20). 

Taxichaufförer och andra yrkeschaufförer utan C körkort har däremot inte samma krav.  
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En annan viktig aspekt är de demografiska förändringarna inom transportsektorn 

där det finns allt fler äldre förare (21). Detta bör arbetsgivare beakta eftersom 

riskfaktorer som försämrad syn och andra psykomotoriska nedsättningar är relaterat till 

åldern. Det finns därutöver statistik som visar att äldre är överrepresenterade i 

olycksstatistiken och att de i högre grad är de som är orsaken till olyckorna (20). Den 

Europeiska kommissionen förutspår att år 2050 kommer var tredje trafikolycka som 

resulterar i dödsfall vara en äldre person, de föreslår därför tätare synundersökningar för 

att kunna upptäcka och behandla synfel hos äldre förare (21). Synproblem är dock inte 

bara någonting åldersrelaterat. Det finns andra riskgrupper i samhället som kan utveckla 

synproblem om inte miljön är optimal. Synproblem kan leda till en negativ effekt på 

individens autonomi och funktionsförmåga samt ge sämre mental hälsa (17).  

1.2.1 Synergonomi och Muskuloskeletala besvär  

Forskning visar att arbetstagare med ögonsymptom och visuella symtom på 

bristande synergonomi oftast samtidigt har muskuloskeletala besvär i nacke och skuldra 

(24). Yrkeschaufförers arbete karaktäriseras av långvarigt stillasittande arbete där 

statiska belastning på nacke och skulder muskulatur är vanligt. Flertalets studier visar 

att det finns samband mellan synkrävande arbete och aktivering av muskler i nacke och 

skuldra (25). Detta kan ske genom att yrkeschauffören anstränger ögonen för att se 

bättre under nattkörning och vid dålig sikt. Glasögon med fel styrka kan också bidra till 

att öka muskelaktiviteten i nacke och skuldra, eftersom yrkeschaufför då måste 

anstränga synsinnet för att se bra. 

Det är med hjälp av ögonrörelser som yrkeschaufförerna kan se på nära eller långt 

håll, ögat styr kroppsrörelser. Bland personer som arbetar bakom bildskärm har man 

funnit samband mellan att ständigt behöva rikta blick mot synobjekt och ökad risk att 

inta muskuloskeletala belastande arbetsställningar. Men det kan även bero på att de får 

“trötta ögon” då behöver ögonen avlastas och vi intar belastande arbetsställning, det kan 

vara en av orsaken till att vi utvecklar muskuloskeletala besvär (17). Det är därför inte 

helt osannolikt att även yrkeschaufförer som har ett synkrävande arbete kan inta 

ogynnsamma, belastande arbetsställningar och därmed utveckla liknande 

muskuloskeletala besvär som kontorsarbetare.     

En god synergonomi leder till ökad kvalitet, produktivitet, minskar 

olycksfallsrisker och sjukfrånvaro samt har en positiv inverkan på hälsa och 

välbefinnande. Bristande synergonomi kan leda till att både fysiologiska och mentala 

konsekvenser uppstår genom tex; ohälsa och minskad produktivitet samt prestation i 
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verksamheten. God synergonomi är därför en förutsättning för att vi skall arbeta mer 

avslappnat eftersom vi inte behöver vara på alerten med synsinnet på helspänn, det ger 

god hälsa och prestationsförmåga  (26). I dagsläget finns det lite forskning som 

beskriver vilken typ av bristande synergonomi som yrkeschaufförer exponeras för. 

 

1.2.2 Samsynsproblem  

Normalt fungerande synfunktioner är sannolikt avgörande för ett hälsosamt och 

produktivt arbete som yrkeschaufför. För att yrkeschaufförerna skall se bra krävs det att 

båda ögonen samarbetar med tillräcklig koordination och integration så att det ger 

djupseende och avståndsbedömning både på långt och kort håll. Om detta samarbete 

inte fungerar eller är otillfredsställande kallas det för samsynsproblem. Med ökande 

antal äldre yrkeschaufförer kan det föreligga en potentiell risk för utveckling av 

samsynsproblem hos denna grupp (21,27). De etiologiska faktorerna bakom 

samsynsproblem är flera, de kan till exempel orsakas av otillräcklig belysning eller på 

grund av individuella faktorer såsom okorrigerade glasögon, försämrad 

ackommodationsförmåga och andra binokulära symtom. Dessa symtom kan leda till att 

ögonen får svårare att konvergera på nära håll vilket leder till att vissa chaufförer kan 

uppleva tillfälligt dubbelseende eller att de ser suddigt. Samsynsproblem har kopplats 

ihop med muskuloskeletala besvär och utgör en potentiell riskfaktor för detta (17).  

1.2.3 Åldrandet och ögat 

När vi åldras sker förändringar i synfunktionerna. Förändringarna varierar mellan 

människor, en vanlig åldersförändring i ögat som drabbar alla utan undantag är 

succesivt reducerad ackommodationsförmåga; förmågan att se skarpt på nära håll 

genom att öka ögonlinsensens brytkraft. Vid 40 års åldern brukar ett behov av 

läsglasögon uppstå. Hos vissa individer kan så kallad dold skelning uppstå som ett 

resultat vilket leder till att personen tillfälligt kan uppleva dubbelseende (Se avsnitt 

1.2.2) ögonbesvär samt ögontrötthet. Andra åldersrelaterade problem och konsekvenser  

är  katarakt (grå starr), torra ögon, försämrat mörkerseende, minskning av det 

funktionella synfältet etcetera. Arbetsplatsen utformning är därför viktigt och en bra 

princip är “ Utformning för alla” vilket innebär att anpassningar för riskgrupper även 

gynnar andra utan besvär (17). 

Men det är inte bara ögat och synfunktionerna som förändras när vi åldras, vissa 

kognitiva funktioner kan påverkas såsom uppmärksamhet, minne, reaktionsförmåga och 
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exekutiva funktioner. Körning av ett fordon kräver att ett stort antal komplexa 

perceptuella och kognitiva förmågor samarbetar det är därför viktigt att synsinnet som 

förser föraren med så viktig information fungerar på ett optimalt sätt (7). Cirka två 

tredjedelar av alla arbetstagare över 55år oavsett yrke har: muskuloskeletala besvär, 

kardiovaskulära eller mentala besvär. Det är således viktigt att förutom det biologiska 

åldrandet även ta hänsyn till hälsotillstånd, livsstil och arbetet (28).   

1.3 krav- kontroll och stödmodellen 

En användbar teoretisk modell för att illustrera de negativa effekterna av när 

arbetet inte är anpassat efter individen är krav, kontroll modellen. Robert Karasek 

bidrog med denna teoretiska modell där han genom olika empiriska studier på 

arbetsplatser kunde förutsäga förekomsten av negativ stress utifrån två variabler; krav 

och kontroll (29). Modellen har därefter vidareutvecklas genom Johnsson et al. (30) där 

socialt stöd på arbetsplatsen inkluderades. Variablerna kontroll och krav är ömsesidigt 

beroende av varandra det innebär att ohälsa uppstår när det råder obalans mellan kraven 

i arbetet och individens kontroll samt frånvaro av socialt stöd. Upplevelsen av ett 

välfungerande socialt stöd har påvisats dämpa stressnivån trots hög belastning.   

Variabeln kontroll innebär den handlingsutrymme eller beslutsutrymme 

arbetstagaren har i arbetet; allt från småsaker i arbetet till mer övergripande beslut. När 

det gäller krav handlar det om de fysiska och psykiska belastningar som arbetstagaren 

ställs inför. Den sista variabeln i denna modell socialt stöd har i forskning påvisats 

utgöra viktig komponent, där förekomsten av socialt stöd hade en påverkan på hur 

arbetstagaren skattade kraven i arbetet. I modellen framkommer fyra olika idealtyper av 

arbeten; aktiva arbeten, passiva arbeten, lågstressarbeten och högstressarbeten (30).  

Det finns forskning som visar att yrkeschaufförers arbete kan anses vara högstressarbete 

eftersom yrkeschaufförer kan exponeras av långvarigt stillasittande arbete, ogynnsamma 

arbetsställningar, hög tidspress, låg handlingsutrymme etcetera dessa faktorer 

tillsammans med andra kan leda till negativa hälsoutfall. Men det är viktigt att betona 

att detta gäller personer som arbetar heltid (5).    

En bristande synergonomisk arbetsmiljö kan öka såväl de psykiska samt fysiska 

kraven i arbetet för yrkeschaufförer. När yrkeschaufförer utsätts för höga psykiska och 

fysiska exponeringar såsom koncentration, uppmärksamhet och enformiga 

arbetsställningar kan det leda till höga krav på synförmågan. Om kraven i arbetet 

överstiger chaufförernas kapacitet kan det över tid leda till synproblem och ökad 

ansträngning (25,5) . Yrkeschaufförerna använder synförmågan för att inta goda 
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kroppsställningar och för att undvika hinder, vid för höga krav riskerar 

yrkeschaufförerna inta ogynnsamma arbetsställningar som leder till ökad belastning på 

nacke-skuldra muskulatur och slutligen över tid till muskuloskeletala symtom (30).

 De höga kraven och bristande kontroll (låg handlingsutrymme) kan leda 

till bristande återhämtning och svårigheter att anpassa arbetet för att minska 

belastningen. Om förekomsten av socialt stöd dessutom brister finns det därtill större 

risk att förarna utvecklar muskuloskeletala besvär. Det går därför inte att dra slutsatsen 

att det endast beror på de höga psykiska och fysiska kraven i arbetet utan att ta hänsyn 

till handlingsutrymme och socialt stöd som kan förebygga negativ stress genom ökad 

känsla av kontroll (30). Det finns anledning att misstänka att yrkeschaufförer har låg 

grad av kontroll  och ingen eller liten möjlighet att påverka sitt arbete. 

Vid utveckling av muskuloskeletala besvär så är tidsperspektivet eller duration en 

viktigt faktor för att belastningen skall vara gynnsam behöver tid för återhämtning (1). 

Tidigare forskning visar att långvarigt stillasittande arbete (låg muskelaktivering) kan 

leda till nacke och skulder besvär (1). Statiskt arbete utgör en risk för nackbesvär och 

framför allt om det sker i kombination med andra riskfaktorer såsom ogynnsam 

arbetsställning (14).  

1.4 Problemformulering 

Muskuloskeletala besvär är vanligt förekommande och är bland de vanligaste 

orsakerna till sjukskrivningsdagar. Besvär i rörelseorganen drabbar yrkeschaufförer på 

ett personligt och ekonomiskt plan det är därför viktigt att undersöka yrkeschaufförers 

muskuloskeletala hälsa och synergonomi. Bristande synergonomi är en underskattad 

och outforskad riskfaktor för arbetshälsoproblem i de flesta yrken.  

Yrkeschaufförer är ingen homogengrupp, skillnader finns mellan olika 

subgrupper; taxichauffören utför exempelvis mer eller mindre tunga lyft av passagerares 

resväskor vilket en busschaufför inte gör. Det är heller inte bara den fysiska miljön i 

fordonet som skiljer sig åt mellan de olika subgrupperna utan även andra faktorer såsom 

arbetstider, krav på syntest och körsträckor. Därav är det inte helt osannolikt att incidens 

och förekomst av samsynsproblem och muskuloskeletala besvär kan se olika ut 

beroende på typ av yrkeschaufför. Skillnader i arbetskrav som kan bidra till uppkomst 

av muskuloskeletala besvär varierar mellan olika branscherna av yrkeschaufförer och är 

viktigt att beakta. 

Studier visar att det finns ett samband mellan synkrävande arbeten och aktivering 

av kappmuskeln. Den här studien undersöker om det finns en association mellan 
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muskuloskeletala besvär och samsynsproblem bland yrkeschaufförer. Studien ämnar 

även undersöka förekomsten av synbesvär samt muskuloskeletala besvär hos 

yrkeschaufförer. Det finns ett behov av forskning inom området; dels för att klargöra 

omfattning av problemet och för att belysa eventuella konsekvenser så att berörda parter 

kan minimera riskfaktorer men även för att intervenera mot redan uppkomna problem. 

Denna tvärsnittsstudie kan betraktas som en 1: a pilotstudie som kan ge ett underlag 

som eventuellt motiverar till vidare forskning och åtgärder.    

2 Syfte och forskningsfrågor 

Syftet är att undersöka förekomsten av muskuloskeletala besvär och 

samsynsproblem bland yrkeschaufförer och om muskuloskeletala besvär samvarierar 

med samsynsproblem.    

1a. Vad är förekomsten av muskuloskeletala besvär och samsynsproblem bland 

yrkeschaufförer? 

1b. Samvarierar muskuloskeletala besvär med samsynsproblem? 

3 Metod 

3.1 Design 

Studiens ontologiska eller epistemologiska utgångspunkt är positivismen, denna 

kunskapsteoretiska ståndpunkt förespråkar en objektiv syn på vetenskap (31). Studiens 

design är en kvantitativ tvärsnittsstudie och den bygger på ett tidigare forskningsprojekt 

“Yrkeschaufförers Fysisk -och Psykosocial Arbetsmiljö och dess betydelse för hälsan” 

(CDRVE) vid Akademin för hälsa och arbetsliv, vid Högskolan i Gävle och redan 

insamlade data som hämtats från ett register. 

Tvärsnittsdesign innebär i föreliggande studie att den oberoende och den beroende 

variabeln uppmäts vid samma tillfälle. Detta förförande ger en ögonblicksbild av 

stickprovet vid en given tidpunkt. Målet med datainsamling vid tvärsnittsstudier är att 

studera två eller fler variabler för att upptäcka mönster. Det innebär att denna 

studiedesign kan påvisa associativa samband men inte kausala samband. Det finns flera 

fördelar med tvärsnittsstudier till exempel när förekomsten av en sjukdom i ett samhälle 

ska uppskattas. Tvärsnittsstudier kan genomföras relativt snabbt, enkelt och billigt. 

Tvärsnittsstudier är dock inte användbara när det gäller att undersöka sällsynta tillstånd 

och är även känsliga för bias eftersom de oftast inte är representativa för bredare 
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population. Den interna validiteten brister alltid vid tvärsnittsdesign och det kan vara en 

stor anledning till varför det inte går att få fram kausalitetssamband och incidens; för det 

behövs andra studiedesign (31). Men eftersom syftet i denna studie var att studera 

associationen mellan två olika variabler med hänsyn till den tid som fanns till 

förfogande så ansågs en tvärsnittsstudie lämplig. STROBE som används vid granskning 

av kvantitativa studier har används i denna studie (32)   

3.2 Urval  

Urvalet i denna studie kommer från ett register, där respondenter som deltagit i 

forskningsstudien CDRIVE vid Högskolan i Gävle, inkluderats. Urvalet omfattar 197 

yrkeschaufförer inom åldrarna 19-70 år, både kvinnor och män besvarade enkäterna i 

forskningsstudien CDRIVE. Yrkeschaufförerna som arbetade inom Gävleborgsregion 

hade rekryterats från en Facebook grupp med över 8000 mer eller minder aktiva 

yrkeschaufförer. Dessutom delades pappersenkäter ut vid två bensinmackar längs med 

E4 i Gävle som en kompletterade datainsamlingsmetod. Det var endast yrkeschaufförer 

som vid tidpunkten för studien hade arbetat minst sex månader som inkluderades i 

studien. Storleken på målpopulationen är okänd men innefattar samtliga aktiva 

yrkeschaufförer inom Gävleborgsregionen. Urvalet betraktas inte som representativt. 

Eftersom inga uppgifter om de chaufförer som inte besvarade enkäten fanns att tillgå 

var bortfallsanalys inte möjlig. Sannolikt är svarsfrekvensen väldigt låg. De 

yrkeschaufförer som ingick i denna studie är yrkeschaufförer som kör taxi, lastbil, 

långtradare samt buss. Exklusionskriterier var nackbesvär på grund av trauma såsom 

whiplash, övriga muskelbesvär (Parkinson, multipel skleros, etcetera,), ögonsjukdomar 

samt om chaufförerna fick farmakologisk behandling som kan leda till effekter på 

Centrala Nervsystemet (trötthet). Insamlade data från originalstudien samlades in via 

enkät. Informanterna valdes ut enligt bekvämlighetsurval. Populationen i studien 

utgjordes av yrkeschaufförer verksamma i Gävleborgs län. Bland yrkeschaufförerna var 

det 44 stycken (22%) chaufförer som var födda utanför Europa, 22 st. (11%) inom 

Europa och 130 st. (66%) var  vad födda i Sverige. När det gäller utbildningsnivå hade 

103 st. (52%) av yrkeschaufförerna gymnasieexamen,  cirka 51 st. (25%) eftergymnasial 

utbildning och 41 st. (21%) hade läst upp till grundskolan. När det gäller fysisk aktivitet 

framkom det att cirka 120 st. (61%) av chaufförerna tränade medan 73 st. (37%) inte 

gjorde det.  
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3.3 Litteratursökning 

Innan forskaren påbörjar den empiriska studien är det viktigt att han bekantar sig 

med ämnet. Det görs genom en systematisk litteratursökning, artiklarna som inkluderats 

i studien har sökts i två breda databaser; Web Of Science och Scopus. De båda 

databaserna innehåller många ämnen och har i tidigare genomförd litteraturstudie 

påvisats ha relevanta träffar inom arbetshälsovetenskap. Syftet med den 

litteratursökning som genomfördes var att finna forskning inom ämnet och helst 

systematiska litteraturstudier eller metaanalyser som undersökt yrkeschaufförers 

synergonomi och muskuloskeletala hälsa. Följande söksträng användes i Web Of 

Science och Scopus; (”visual symptoms” OR "tired eyes" OR "double vision" OR "eye 

strain" OR "eye pain" OR "blurry vision" OR "visual symptom*" OR "eye symptom*" 

OR "visual fatigue" OR "eye fatigue" OR "visual discomfort" OR “visual health” OR 

“visual stress”) AND “Musculoskeletal health” OR “Musculoskeletal disorder” OR 

“Neck Pain” OR “Cervical Pain” OR “) AND “ Professional drivers” OR “Commercial 

Drivers” OR “Chauffeurs”. 

Vid sökning i databaserna fanns det ingen litteratur som specifikt undersökt 

yrkeschaufförer och synergonomi. Däremot finns det artiklar som undersökt 

yrkeschaufförers generella hälsa.   

3.4 Datainsamling 

Som tidigare nämnts, härstammar datamaterialet från ett register som tillhör 

forskningsprogrammet CDRIVE. Forskargruppen tog kontakt med arbetsgivare inom 

transportbranschen i Gävleborgs län. Enkäter och missivbrev skickades ut tillsammans 

med svarskuvert till respondenter. Sunet Survey som är en webbbaserad tjänst för 

enkäter användes för datainsamlingen. Urvalsprincipen som nyttjats inom programmet 

är ett bekvämlighetsurval. Registret bestod av data som hade samlats in mellan Mars 

och April år 2015. Insamlade registerdata var baserat på 62 enkätfrågor, se bilaga 2. I 

detta examensarbete valdes 7 Bakgrunds- och kontrollvariabler ut för att besvara 

studiens syfte och för att beskriva populationen.  

Bakgrunds- och kontrollvariabel var: ålder, kön, BMI, socialt stöd, typ av fordon, 

tidspress och fysisk aktivitet. Frågan som behandlar fysisk aktivitet har hämtats från Self 

related health (SRH) och det är fråga tre. Self related health är ett validerat och 

reliabilitet testat instrument som mäter generell hälsa (33). Frågor vad gäller socialt stöd 

har hämtats från Gothenberg Quality of Life, instrument mäter välmående och 
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livskvalité hos individer. Instrumentet är validerat och reliabilitet testat, fråga 17 och 18 

behandlar socialt stöd (34).  

3.4.1 Bakgrundsvariabler 

I bakgrunden (stycke 1.2.3) framgår det att ålder har en påverkan på synförmågan 

och att ju äldre vi blir desto högre risk för olika synbesvär. Variabeln ålder 

dikotomiserades till ung; 19-40 samt äldre 40≥. Detta med anledning av åldersynthet 

som brukar debutera vid cirka 40 års åldern (35). Även kön kan vara en faktor som kan 

påverka den aktuella utfallsvariabeln; kvinnor anger oftare muskuloskeletala besvär 

jämfört med män (1). BMI fanns inkluderat i registerdata därför användes registerdatas 

BMI beräkningar som inkluderade längd och vikt, för att få fram de fyra viktklasser som 

World Health organisation (36) delat in BMI i:  

1. Undervikt =  ≤18,5 

2. Normal vikt =18,5 – 24,9 

3. Övervikt = 25-29,9  

4. Fetma = ≥ 30 

Ingen respondent var underviktig i de data som hämtats från registerstudien. 54 

(28%) respondenter var normalviktiga och 140 respondenter hade övervikt eller fetma 

(72%). Tidigare studier visar att yrkeschaufförer tenderar att ha hög förekomst av 

övervikt och fetma i jämförelse med övriga populationen. Övervikt har därutöver även 

en negativ effekt på kroppen då det ökar belastning på leder och muskler och vid 

obekväma arbetsställningar kan man känna muskuloskeletala symtom. Det finns även 

forsknings som visar att det finns association mellan övervikt och olika ögonsjukdomar 

(37). 

När det gäller fysisk aktivitet är det känt från tidigare forskning att fysisk aktivitet 

har en positiv inverkan på hälsan. Människor behöver fysisk belastning. Brist på fysisk 

belastning eller en för hög belastning kan leda till försvagning av kroppens muskler och 

leder (1). Yrkeschaufförer har ett arbete som kan innebära brist på fysisk aktivitet.  

3.4.2 Beroende variabel: Muskuloskeletala besvär  

För att mäta muskuloskeletala besvär har instrumentet Visual, Musculoskeletal, 

and Balance Complaints Questionnaire använts (38). Fråga 10 från detta instrument 

(”Blir du tvungen att avbryta bilkörningen för att du känner stickningar eller smärta 

från muskler i nacke eller axlar?”) har valts ut som beroende variabel. När det gäller 

skattning av fråga 10 Så kategoriserades skattningar ≥ 5 poäng som förekomst av 
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uttalade muskuloskeletala problem och skattningar <5 mindre uttalade 

”muskuloskeletala problem”. Utfallsvariabeln i denna studie är fråga 10 (”Blir du 

tvungen att avbryta bilkörningen för att du känner stickningar eller smärta från muskler 

i nacke eller axlar?”) från instrumentet Visual, Musculoskeletal, and Balance 

Complaints Questionnaire. Denna variabel har valts ut eftersom den beskriver 

problemet bäst. Att känna stickningar, domningar etcetera i kroppen är någonting 

många kan uppleva. Men att på grund av detta behöva avbryta bilkörningen och stanna 

är sannolikt inte lika vanligt och det är ett tecken på att det har gått för långt. Samtidigt 

så påverkas produktionen och effektiveten i arbetet negativt om yrkeschaufförerna 

behöver stanna på grund av besvär.  

 

3.4.3 Oberoende variabel: Ögon- och synbesvär 

Frågor om samsynbesvär har hämtats från Visual, Musculoskeletal, and Balance 

Complaints Questionnaire (38) som är ett reliabilitet och validitets testat 

enkätinstrument. Instrumentet mäter syn- och muskuloskeletala besvär under närarbete 

och sambandet mellan visuomotorisk koordination och balans. Fråga 1 från instrumentet 

Visual, Musculoskeletal, and Balance Complaints Questionnaire (”Anser du att du 

någon gång ser dubbelt eller suddigt när du kör bill/vid bilkörning?”) har valts ut i 

denna studie som oberoende variabel. Skalan sträcker sig från 1-10, svarsalternativ 1 

innebär att man aldrig har det som efterfrågas och 10 att respondenten har ”något” hela 

tiden. I denna studie kategoriserades skattningar ≥ 5 som att man har uttalade 

”samsynsproblem” och <5 mindre uttalade samsynsproblem.  

3.4.4 Kontrollvariabler 

Upplevelsen av muskuloskeletal hälsa kan påverkas av brister i den psykosociala 

arbetsmiljön. Socialt stöd i och utanför arbetet ingår som kontrollvariabel (39).      

Socialt stöd mättes genom Gothenberg Quality of Life, socialt stöd i arbetet och utanför 

arbetet har studerats och båda variabler är på intervallskala mellan 1-7. Ett står för 

”Lägre och sju står får högre”. I denna studie räknas poäng < 4 som bristande socialt 

stöd och ≥ 5 som att man har socialt stöd. Tidspress ingår som kontrollvariabel och det 

mättes genom instrumentet NASA Task Load questionnaire (NASA TLX), den mäter 

upplevelsen av arbetsbelastning genom sex underskalor; fysisk belastning, mental 

belastning, tidspress, ansträngning, prestation och frustration. För varje underskala finns 

21 gradig intervallskala där 1-7 står för låg belastning, 8-14 medel belastning och 15-21 
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för hög belastning (40). Det är endast i den deskriptiva statistiken som dikotomiserade 

variablerna används.  

3.5 Databearbetning och dataanalys 

Den hypotestestande kvantitativa analysen undersökte förekomsten av 

samsynsproblem och muskuloskeletala besvär bland yrkeschaufförer och om det fanns 

en association mellan den oberoende variabeln samsynsproblem och den beroende 

variabeln muskuloskeletala besvär. Studiens första fråga berör förekomst och har 

besvarats genom deskriptiva analyser. Inferentiell statistik har använts för att besvara 

studiens andra frågeställning och inkluderade två regressionsanalyser, en ojusterad 

modell och en justerad modell för kontrollvariabler. Datorprogrammet IBM SPSS 

version 27 (41)  har använts för att genomföra analyserna och signifikansnivån i 

samtliga tester har satts till p < 0,05. Variablerna ligger på kvot-/ intervallskala; 

samtliga variabler är kvantitativa (numeriska).  

3.5.1 Deskriptiv dataanalyser och visualisering. 

1a. Vad är förekomsten av samsynsynproblem och muskuloskeletala besvär bland 

yrkeschaufförer? För att besvara den första forskningsfrågan har de individuella 

enkätsvaren av muskuloskeletala besvär och synproblem klassificeras i ”fall =1´” och 

”inte fall=0”. Därefter har den centrala tendensen av ”nollor” och ”ettor” för intressanta 

bakgrundsvariabler tagits fram, till exempel ålder och kön. I den deskriptiva delen 

inkluderas frekvensen av ”nollor” och ”ettor” och beskrivs i tabell och korstabuleras 

mot beroende variabel och kontrollvariabler.   

Eftersom yrkeschaufförerna är en heterogen grupp och har olika 

exponeringsfaktorer i arbetsmiljön är det viktigt att uppmärksamma om det finns 

skillnader mellan olika subgrupper vad gäller krav/kontroll och bristande synergonomi. 

I den deskriptiva analysen och i regressionsanalyserna har därför en uppdelning av typ 

av yrkeschaufför gjorts.  

3.5.2 Linjär regressionsanalys ojusterad modell  

I den ojusterade regressionsanalysen ingick två variabler; samsynsproblem och 

muskuloskeletala besvär. Nollhypotes: Det finns ingen association mellan 

samsynsproblem och muskuloskeletala besvär (p>0,05). Alternativhypotes: Det finns en 

association mellan samsynsproblem och muskuloskeletal besvär (p≤0,05).  
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Med anledning av att ett delsyfte i studien var att undersöka association mellan 

den oberoende variabeln samsynsproblem och den beroende variabeln muskuloskeletala 

besvär ansågs en generaliserad linjär modell lämplig. En sådan modell kan ge förståelse 

för hur associationen ser ut mellan en oberoende variabel och den beroende variabeln 

(31). 

3.5.3 Linjär regressionsanalys justerad modell 

Sambandet eller associationen kan mellan den oberoende variabeln synbesvär och 

den beroende variabeln muskuloskeletala besvär dock påverkas av kontrollvariabler 

som kan ge upphov till ett falskt samband. I denna studie ingår tidspress och socialt stöd 

som kontrollvariabler. En justerad regressions modell togs fram; justerad för ”krav och 

kontroll” påverkan via tidspress och socialt stöd. Nollhypotes: Det finns ingen 

association mellan samsynsproblem och muskuloskeletala besvär när krav och kontroll 

kontrollerats för (p>0,05). Alternativhypotes: Det finns en association mellan 

samsynsproblem och muskuloskeletala besvär när krav och kontroll kontrollerats för 

(p≤0,05). 

Sampelstorleken i taxi, buss och långtradarchaufförer (N > 30) är tillräckligt stort 

för att inkludera tre kontrollvariabler som kan komma att inkluderas samtidigt i 

analysen. Sampelstorleken hos lastbilschaufförer var N<30. Skillnaden mellan de olika 

regressionsmodellerna (justerad och ojusterad) kommer att lyftas fram i resultatdelen. 

En viktig mätning att belysa är andelen förklarad varians R2, detta är enkelt uttryckt hur 

mycket varians i utfallet som exponerings variablerna står för, ett högre värde här 

indikerar på en bättre förklaringskraft. 

3.5. Antaganden för multipel regressionsanalys 

Det finns fem antaganden som bör uppfyllas vid en multipel regressionsanalys 

(42). Den första antaganden är att den beroende variabeln är på intervall eller 

kvotskalenivå och att de oberoende variablerna är på intervall, ordinal eller 

nominalskalenivå. Denna antagande uppfylldes eftersom den beroende variabeln 

(muskuloskeletala besvär) och de oberoende variablerna kan anses ligga på intervall 

eller kvotskalenivå.  

Den andra antagandet är att urvalsstorleken är tillräckligt stort i relation till antalet 

variabler som skall ingå. Detta kan räknas ut genom degrees of freedom, frihetsgrader 

som kortfattat kan beskrivas som det totala antalet observationer som är fria att variera 

när ett statistiskt mått beräknas. Uträkningen genomförs genom att dela urvalsstorleken 
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med 10. Samtliga branscher hade tillräcklig urvalsstorlek för att inkludera tre 

kontrollvariabler utom för lastbilschaufförer 2.5 (25/10=2.5). 

Ett tredje antagande handlar om att det ska finnas ett linjärt samband mellan 

utfallsvariabel och prediktorerna (oberoende variabler). Antagandet var uppfyllt och 

detta kontrollerades genom scatterplott som visade att när samsynsproblem ökade så 

ökade även muskuloskeletala besvär.  

Ett fjärde antagande är att residualerna bör vara normalfördelade och ha en 

homogen varians i den beroende variabeln. Enligt bilaga 4 var residualerna 

normalfördelade för taxi, buss och långtradarchaufförer, men antagandet om homogen 

varians uppfylldes inte för lastbilschaufförer. Om homogen varians inte uppfylls kan det 

leda till inkorrekt bedömning av modellens resultat och konfidensintervallens 

noggrannhet för muskuloskeletala besvär. Precisionen och tillförlitligheten i resultatet 

kan därför ifrågasättas (42) . 

Ett femte antagande som måste uppfyllas för att en regressionsanalys ska kunna 

genomföras är att multikollinearitet inte får förekomma mellan någon av de bakgrunds- 

och kontrollvariabler som ingår i analysen. Multikollinearitet innebär att några av de 

oberoende variablerna har en hög grad av korrelation med varandra, vilket är 

problematiskt eftersom det försvårar möjligheten att utföra den planerade statistiska 

testningen. För att kontrollera förekomsten av multikollinearitet kontrollerades 

toleransnivån som inte bör vara > 0,1 eller >0,2 enligt vissa statistiker, samtliga 

variabler i regressionsanalyserna var <0,1. Därefter kontrollerades variance inflator 

factor (VIF)  som inte får vara högre än 10 eller väsentligt högre än 1 enligt vissa 

statistiker, samtliga kontrollvariabler uppfyllde detta <2 (42).  

Multipel regressionsanalys kan utföras på flera sätt beroende på forskningsfrågan 

som ska besvaras. Tre vanliga typer av regressionsmodeller är hierarkisk regression, 

stepwise och forced enter (standard) (42). Val av regressionsmodell kan också bero på 

antalet prediktorer som är tänkta att ingå i modellen men kan också avgöras av i vilken 

specifik ordning de tillförs i modellen. I denna studie har ”forced enter” använts; alla 

prediktorer testas samtidigt i modellen utan att ta hänsyn till ordning (42). Då 

antagandet om homogen varians samt antalet respondenter i förhållande till 

kontrollvariablerna inte uppfylldes för lastbilschaufförer uteslöts dessa från 

regressionsanalyserna.  
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3.6 Forskningsetiska överväganden 

Det är av vikt att utgå från god forskningssed genom att ta hänsyn till de 

forskningsetiska övervägandena. Datainsamlingen i denna studie har hämtats från ett 

register och etikprövningsmyndigheten (Dnr- 2015/029, se bilaga ett) som har godkänt 

datainsamlingen. Med anledning av detta så har inte en ansökan gjorts till 

forskningsetiska rådet vid högskolan i Gävle. I stället så har en av medverkande 

forskarna i projektet som har tillgång till data, gett mig tillgång till relevanta delar av 

data efter att ha kontrollerat och godkänt att syftet med det planerade examensarbetet 

och analyserna faller inom ramarna för studiens ursprungliga etikgodkännande. 

Eftersom datainsamlingen i denna studie redan är insamlat och godkänt anses kravet på 

informerat samtycke och anonymitet vara uppfyllt. Konfidentialitet uppfylls genom att 

data inte kommer att lämnas ut för kommersiellt eller icke vetenskapligt syfte (43).    

4 Resultat  

 

4.1 Beskrivning av population 

Totalt 197 yrkeschaufförer besvarade enkäten, 134 män (68%) och 63 kvinnor 

(32%). Åldern varierade mellan 19 - 70 år (M=45, SD=12). Alla insamlade variabler 

hade < 5% internt bortfall.  

4.2 Förekomst av samsynsproblem och muskuloskeletala besvär.  
 

Förekomsten av samsynsproblem bland samtliga respondenter var 18% (95% CI 

13-24, n=36). Bland äldre var förekomsten av samsynsproblem 20% (n=12) och bland 

unga 19% (n=24). Förekomsten av muskuloskeletala besvär för samtliga respondenter 

var 22% (95% CI 16 – 28, n=41), för unga 19% (n=11) och för äldre 23% (n=30).    

Förekomsten av samsynsproblem och muskuloskeletala besvär skilde sig åt 

beroende på vilket fordon som kördes. Taxi och busschaufförer var överrepresenterade 

vad gäller samsynsproblem och muskuloskeletala besvär än chaufförer som körde 

lastbil eller långtradare. När det gäller socialt stöd i arbetet och tidspress var det ingen 

stor skillnad mellan branscherna däremot hade taxi och busschaufförer när det gäller 

socialt stöd utanför arbetet fler fall. För mer detaljerad beskrivning se tabell 1. 
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Tabell 1.  

Deskriptiv statistik, typ av chaufför och fall 

 

 

 

 

Typ av chaufförs arbete, bransch. 

Totalt 

Taxi, 

n(%) 

Buss 

n(%) 

Lastbil 

n(%) 

Långtrada

re n(%) 

Samsynsproblem. 

Anser du att du någon 

gång ser dubbelt eller 

suddigt när du kör 

bill/vid bilkörning ? (1-

10, likert skala) 

 

1-4 = Mindre 

uttalade. 

samsynsproblem 

31 (20) 62 (39) 21 (13) 44 (28) 158 (82) 

5-10 = Uttalade 

samsynsproblem 

12 (34) 12 (34) 4 (11) 7 (20) 35 (18) 

Totalt 43 (22) 74 (38) 25 (13) 51 (26) 193 (98)  

Muskuloskeletala 

besvär. Blir du tvungen 

att avbryta bilkörningen 

för att du känner 

stickningar eller smärta 

från muskler i nacke 

eller axlar? (1-10, likert 

skala) 

1-4 = Mindre 

uttalade 

muskuloskeletala 

besvär 

27 (18) 54 (36) 23 (15) 48 (32) 152 (79) 

5-10 = Uttalade 

Muskuloskeletala 

besvär  

16 (39) 20 (49) 2 (5) 3 (7) 41 (21) 

Totalt 43 (22) 74 (38) 25 (13) 51 (26) 193 (98) 

Tidspress 

 

Ingen tidspress 

 

8 (17) 13 (28) 9 (19) 17 (36) 47 (24) 

Låg tidspress 17 (24) 27 (38) 11 (15) 16 (23) 71 (36) 

Hög tidspress 16 (23) 32 (45) 5 (7) 18 (25) 71 (36) 

Totalt 41(22) 72 (38) 25 (13) 51(27) 189 (96)  

Socialt stöd i arbetet 

 

1-4 = Lågt socialt 

stöd 

17 (27) 23 (37)  8 (13) 15 (24) 63 (32) 

5-7 = Socialt stöd 26 (20) 50 (39) 17 (13) 36 (28) 129 (65) 

Totalt 43 (22) 73 (38) 25 (13) 51 (27) 192 (97) 

Socialt stöd hemma 

 

1-4 = Lågt socialt 

stöd 

12 (32) 13 (35) 6 (16) 6 (16) 37 (19) 

5-7 = Socialt stöd 31 (20) 60 (39) 19 (12) 45 (29) 155 (78) 

Totalt 43 (22) 73 (38) 25 (13)  51 (27) 192 (97)  
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4.3 Linjära Regressionsanalyser 

Ojusterad modell  

I tabell 3 visas resultatet från den ojusterade regressionsanalysen mellan 

samsynsproblem och muskuloskeletala besvär för tre olika branscher. Sambandet är 

positivt och signifikant (p<0,05) för taxi, långtradarchaufförer och busschaufförer, detta 

innebär att med en 95-procentig säkerhet samvarierar den oberoende variabeln med den 

beroende variabeln. Högre grad av samsynsbesvär är associerat med högre skattning av 

muskuloskeletala besvär och tvärtom.   

Tabell 3.  

Ojusterade regressionsmodeller för skattat samsynsproblem och muskuloskeletala 

besvär för tre olika branscher. 

 

Kommentar. KI= konfidensintervall.  B = Ostandardiserad betakoefficient. 

 

Associationen mellan samsynsproblem och muskuloskeletala besvär var starkast 

för branschen taxichaufförer (B=0,733, p <.001) följt av busschaufförer (B=0,52, p < 

.001) och långtradare (B=0, 321, p < .001). Som framgår av tabell 3 var R2 värdet högst 

för långtradarchaufförer (0,27), det innebär att modellen förklarar 27% av variationen i 

den beroende variabeln.   

 

Justerad modell 

Modellerna för taxi, buss och långtradare uppvisade statistisk signifikans 

(p<0,05), se tabell 4.  Resultatet visar sammantaget att ju högre skattade 

samsynsproblem och/eller skattad tidspress tillsammans med låga skattningar på socialt 

stöd hemma eller i arbetet desto högre grad av den predicerade muskuloskeletala besvär. 

Branscher 

& N 

B  

 

Standard 

fel 

Signifikans-

värde  

 

R2 95% KI, 

lägre gräns  

 

95% KI, 

övre 

gräns  

Taxi (43) 0,733       0,205 <0,001 0,237 0,318 1,148 

Buss (74) 0,520     0,123 <0,001 0,198 0,274 0,766 

Långtradare 

(51)  

0,321     0,076 <0,001 0,268 0,169 0,474 
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De standardiserade betakoefficienterna i tabell 4 visar den relativa påverkan av varje 

oberoende variabel i ingående modellerna i termer av standardavvikelser. I tabell 4 

framgår det att  variabeln samsynsproblem var signifikant för branscherna taxi, buss och 

långtradare (p<0,05), och varierade mellan 0,138-0,473. R2 visade olika resultat för de 

olika branscherna, R2 värdet varierade mellan 0,209-0,336.  

 

Tabell 4. Justerade regressionsmodeller för Taxi, Buss och Långtradare, skattat för 

muskuloskeletala besvär och samsynsproblem, justerade för tidspress och socialt stöd.  

 

 

 

Regressionsmodeller,  

Oberoende variabler, N  

&  R2.  

Ostandardiserad 

betakoefficient  

 

Standardiserad 

betakoefficient  

 

Signifikans-

värde  

 

95% 

KI, 

lägre 

gräns  

 

95% 

KI, 

övre 

gräns  

Modell 1,  Taxi (n=43) 

. R2 = 0,284 

Samsynsproblem ,601 ,399 ,005 ,189 1,013 

Tidspress ,165 ,285 ,065 -,011 ,340 

Socialt stöd hemma -,677 -,382 ,025 -1,264 -,090 

Socialt i arbetet ,536 ,266 ,124 -,154 1,227 

Modell 2, Buss (n=74).  

R2 = 0,209 

Samsynsproblem ,482 ,138 ,001 ,207 ,757 

Tidspress ,021 ,060 ,728 -,099 ,140 

Socialt stöd hemma -,252 ,268 ,351 -,787 ,283 

Socialt i arbetet ,151 ,236 ,524 -,319 ,622 

Modell 3 Långtradare 

(n=51).   

R2 = 0,336   

Samsynsproblem ,294 ,473 ,000 ,143 ,445 

Tidspress ,009 ,049 ,712 -,041 ,060 

Socialt stöd hemma ,046 ,050 ,679 -,176 ,268 

Socialt i arbetet -,304 -,336 ,018 -,554 -,055 
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Av figur 1 framgår att chaufförer som skattade högt på samsynsproblem också skattade 

frågor om muskuloskeletala besvär högt. 

 
Figur 1. Stapeldiagrammet visar skillnaden i skattade muskuloskeletala besvär 

bland chaufförer som uppgett inga eller lägre grad av samsynsproblem och högre grad 

av samsynsproblem. Staplarna anger medelvärde samt 95% konfidensintervall av 

medelvärdet.   

 

5 Diskussion 

Regressionsanalyserna visade att en statistiskt signifikant association förelåg mellan 

chaufförers samsynsproblem och deras muskuloskeletala besvär i branscherna taxi, buss 

och långtradare. I den justerade modellen var socialt stöd signifikant för taxichaufförer 

och socialt stöd i arbetet signifikant för långtradarchaufförer. 

 

5.1 Resultatdiskussion 

Förekomsten av samsynsproblem i stickprovet var 19%, det var ingen signifikant 

skillnad mellan unga och äldre förare. Detta överensstämmer inte med tidigare studier 

som visar att förekomsten av samsynsproblem i den allmänna befolkningen är 5% och 

ökar sakta med åldern och att det är först vid 70 årsåldern som många blir påverkade, 

40% (27). En förklaring till att samsynsproblem förekommer kan bero på avsaknad av 

synundersökningar som testar för detta problem inte utförs rutinmässigt i Sverige. 

Tidigare forskning (44) visar att det är svårt att fastställa förekomsten av 

samsynsproblem  på grund av variationer i populationernas egenskaper och 

diagnoskriterier. Det finns även brist på tillförlitliga epidemiologiska studier av olika 

populationer, mer forskning behövs för att förbättra förståelsen av samsynsproblem. 

Eftersom nästan var femte yrkeschaufför uppgav att dom ibland ”såg dubbelt” vilket 
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tyder på samsynsproblem kan det vara viktigt att undersöka förekomsten av denna typ 

av synfel noggrannare än idag. Detta är av stor vikt av två anledningar; för att minska 

chaufförers muskuloskeletala besvär och för att det är en trafiksäkerhetsfråga.  

Förekomsten av muskuloskeletala besvär i stickprovet var 22% (95% CI 16.3 - 

28.3), det var ingen signifikant skillnad mellan äldre och yngre förare. Resultatet 

överensstämmer inte med statistik från AFA försäkringar som visar att äldre förare har 

mer muskuloskeletala besvär än unga förare (45). En annan studie (46) visar även att 

muskuloskeletala besvär i arbetet är vanligt förekommande, i en studie hade cirka 60% 

av de som arbetade (tjänstemän) regelbundet muskuloskeletala besvär och 80% av de 

fortsatte med arbetet trots besvär. I en annan epidemiologisk studie av yrkeschaufförer 

var förekomsten av muskuloskeletala besvär 32% (13). En förklaring till att den här 

studien har lägre förekomst (13) kan ha att göra med hur muskuloskeletala besvär mätts 

och analyserats: mätningarna är baserade på en enda fråga: ”huruvida respondenterna 

behöver avbryta bilkörning på grund av muskuloskeletala besvär”. Det är dock troligt 

att även de respondenter som inte rapporterade behovet av att stanna på grund av 

muskelbesvär ändå kan ha smärta och värk i muskler och leder. Avsaknaden av kliniska  

skäl till hur dikotomiseringen skulle genomföras gjorde att en statistiskt motiverad 

mittpunkten användes istället.  

Risken för långvarig sjukfrånvaro (>3månader) bland yrkeschaufförer har minskat 

från cirka 2791 fall år 2015 till ca 2300 fall år 2020 (45), det motsvarar cirka 18% 

minskning. Statistiken som beskrivs i AFA rapporten innebär att relevansen av resultat 

som framkommit i denna studie delvis kan betraktas som inaktuella, då dessa är 

baserade på data från en tid då yrkeschaufförernas hälsa var sämre. Vid 

litteratursökningen kunde ingen jämförbar studie hittas: som undersökt sambandet 

mellan samsynsproblem och muskuloskeletala besvär hos yrkeschaufförer. Det fanns 

däremot studier som undersökt fenomenet på andra populationer och resultatet i denna 

studie överensstämmer med en studie av IT anställda där ögonbesvär var associerat med 

ökad risk för muskuloskeletala besvär (47). I en annan studie undersökte forskarna om 

visuellt krävande närarbete ökade syn- och muskuloskeletala besvär. Resultatet i studien 

visade att besvären ökade hos gruppen (26)  

Resultatet i den justerade modellen visade att socialt stöd hemma var signifikant 

för taxichaufförer och socialt stöd i arbetet var signifikant för långtradarchaufförer. 

Detta tyder på att stöd på arbetsplatsen kan vara särskilt viktigt för långtradarchaufförer 

som kör långa sträckor under flera dagar. Detta bekräftas av tidigare studier (48) som 

visat att socialt stöd i arbetet kan minska stress hos långtradarchaufförer. Å andra sidan 
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är taxichaufförer normalt sett hemma efter arbetet varje dag, vilket gör att stöd från 

hemmet kan vara viktigt för dem. Det framkommer även i en studie (49) att högre 

nivåer av socialt stöd i arbetet för taxichaufförer kan leda till lägre olycksfrekvens och 

färre trafikböter. Att det fanns oförklarad varians i resultatet visar på att det fanns 

relativt hög andel oförklarad varians som inte kan förklaras av samsynsproblem eller i 

kombination med kontrollvariablerna tidspress och socialt stöd. Variabler som saknas i 

modellen men som hade kunnat bidra till att den blivit bättre är tex mörkerkörning, 

mätfel av de som har/inte har syn och nackproblem.   

 

Kopplingen till krav- kontroll och stöd modellen.                                                   

Den teoretiska modellen i denna studie var krav-kontroll och stöd modellen (30). 

En av begränsningarna i denna studie är att det inte finns någon fråga om graden av 

kontroll som yrkeschaufförerna har över sitt arbete. Dock kan det förmodas att 

majoriteten av yrkeschaufförerna har en låg grad av kontroll (5). Vad gäller 

komponenten krav i modellen ingick endast tidspress. Andra krav som 

yrkeschaufförerna ställs inför som inte kontrollerats för är till exempel långakörtider, 

långvarigt stillasittande arbete, ogynnsam arbetsställning, konflikter etcetera (5). 

Tidspress  uppvisade ingen signifikant effekt på muskuloskeletala besvär för någon av 

branscherna trots att en stor andel av busschaufförerna uppgav hög tidspress.  

Resultaten visade att socialt stöd i hemmet var signifikant för taxichaufförer och 

socialt stöd i arbetet var signifikant för långtradarchaufförer. Detta innebär att om 

taxichaufförer har starkt stöd från familj och vänner utanför arbetet, kan det bidra till att 

minska risken för arbetsrelaterad ohälsa. Å andra sidan kan långtradarchaufförer dra 

nytta av stöd från arbetskamrater och överordnade på jobbet för att hantera 

hälsoproblem relaterade till deras arbete. Variabeln tidspress påvisade inget signifikant 

resultat. I denna studie har de tre variablerna som ingår i modellen testats men inte 

modellen i sig. 

5.2 Metoddiskussion  

Studiens styrkor         

En viktig faktor att ta hänsyn till är measurement validity; om mätinstrumenten 

verkligen mäter det som skall mätas i verkligheten. För att säkerställa measurement 

validity i denna studie är de inkluderade frågorna från etablerade enkäter som har 

använts vid tidigare forskning och är således testade samt validerade, men eftersom 
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enstaka items användes öka det chansen för mätfel. Framförallt f det risk för 

underrapportering av muskuloskeletala besvär. Det finns även en risk för bias: risk att 

viktiga kontrollvariabler (t.ex. mörkerkörning, ålder) blivit utelämnade och det kan 

således innebära att resultaten blir icke tillförlitligt. Det finns dock en motivering till att 

fler kontrollvariabler såsom mörkerkörning inte inkluderats: nämligen att det fanns 

begränsningar i tid och resurser, vilket gjorde det praktiskt svårt att inkludera alla 

önskade kontrollvariabler. När det gäller risken för att överskatta den beroende 

variabeln muskuloskeletala besvär hos populationen minskades det genom inklusions- 

och exklusionskriterier (31). En annan styrka i studien är att det interna bortfallet var 

lågt (<5%) vilket minskar risken för icke representativa skattningar (50).  

Intern validitet handlar om hur väl studien överensstämmer med verkligheten. 

Eftersom sambandet mellan den oberoende och beroende variabeln i denna studie är 

delvis baserad på tidigare forskningsresultat mellan dessa variabler, stärker det studiens 

interna validitet (31). En annan styrka i denna studie är att valet av enkäter som 

datainsamlingsmetod kan anses vara en styrka i denna studie; enkäter kan möjliggöra 

större urvalsstorlek, vilket ökar studiens generaliserbarhet. För att öka studiens 

reliabilitet och replikerbarhet har en detaljerad beskrivning av urvalsprocessen samt 

beskrivning av vilka steg som togs vid analysen för att få resultatet gjorts i 

metodavsnittet och enkätfrågorna är inkluderade som bilaga. I den ojusterade och 

justera regressionsanalysen har kontroll för antaganden gjorts. Efter kontroll och analys 

var antaganden uppfyllda förutom antaganden om homogen varians som inte var helt 

uppfyllt för busschaufförer och långtradarchaufförer. Detta innebär att resultatet bör 

tolkas med försiktighet då koefficienterna, signifikansnivån och konfidensintervallen 

kan vara icke tillförlitligt (42). Det framkom inget som tyder på att det fanns 

multikollinearitet, det innebär att modellen kan anses ge en bild av hur mycket varje 

prediktor tillförde (31). 

 

Begränsningar  

Den första begränsningen i denna studie är användandet av tvärsnittdesign. Det 

finns många faktorer utanför studien som inte har kontrollerats för både vad gäller 

samsynsproblem och för muskuloskeletala besvär. Tvärsnittdesign ger en 

ögonblicksbild det går således inte att svara på kausalitetssamband; att samsynsproblem 

orsakar muskuloskeletala besvär. För kausalitet behövs det longitudinella studier för 

säkrare slutsatser och svar (31). En annan begränsning är användandet av 

bekvämlighetsurval som datainsamlingsmetod. Detta minskar generaliserbarheten av 
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resultaten i denna studie; bekvämlighetsurval som datainsamlingsmetod leder till urval 

som inte fullt ut är representativt för populationen. Det går inte heller att veta om vilka 

yrkeschaufförer som är överrepresenterade i studien; låg eller högt samsynsproblem och 

de med låg eller höga muskuloskeletala besvär. Vi vet därutöver inte heller om de som 

inte besvarat enkäten gjort det på grund av faktorer såsom tidspress eller 

muskuloskeletala besvär. Men även för de yrkeschaufförer som besvarat enkäten går det 

inte att utesluta svarsbias; att resultatet inte överensstämmer med respondentens 

verkliga åsikter (31). En ytterligare begränsning i studien är hur frågor om 

muskuloskeletala besvär ställdes till deltagarna. Att fråga om de blivit tvungna att 

stanna fordonet på grund av muskuloskeletala besvär kan ha resulterat i ett annorlunda 

svar än om frågan hade omformulerats till att fråga om de skulle vilja stanna på grund 

av samma besvär. Slutligen, en annan brist i studien är att den inte inkluderade frågor 

om mörkerkörning, vilket är mycket mer ansträngande för synen 

(51). 

 

Framtida studier 

Som tidigare nämnts finns det få studier som har undersökt kopplingen mellan 

muskuloskeletala besvär och samsynsproblem hos yrkeschaufförer. Även om resultatet i 

denna studie inte går att generalisera, kan studien bidra med kunskap inom området och 

fungera som en grund för vidare forskning. Framtida studier bör säkerställa att ett 

representativt urval används när samma forskningsfråga studeras. Frågorna om 

muskuloskeletala besvär och samsynsproblem bör dessutom baseras på kompletta 

enkätsvar istället för som nu vara baserade på enstaka och omformulerade enkätfrågor.  

 

Slutsatser 

Yrkeschaufförer är sannolikt en yrkeskategori som har en hel del ohälsa och ett 

stressfullt jobb. I denna studie finns det ett stöd för association mellan muskuloskeletala 

besvär och samsynsproblem. Det är dock viktigt att notera att denna studie endast 

identifierar en association mellan muskuloskeletala besvär och samsynsproblem bland 

yrkeschaufförer och inte fastställer någon kausalitet. Det finns förhållandevis lite 

forskning publicerat kring denna yrkeskategori. Mer forskning behövs.  
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Bilaga 2. Enkäter.   

 

Yrkeschaufförers Fysisk -och Psykosocial Arbetsmiljö och 

Dess Betydelse för Hälsan 

 
Med denna enkät vill vi göra en statistisk sammanställning av hur yrkechaufförers 

arbetsmiljö, säkerhet och hälsa ser ut i hela Gävleborg. Dina svar, tankar och 

funderingar är viktiga! Tack för att du har valt att vara med och påverka branschens 

framtid genom att delta i denna undersökning!  

 

Del A. Bakgrund  

1. Kön Man 

Kvinna 

 

2. Ålder 

Vilket år är du född?     

 

19_____________     

3. Utbildningsnivå  

 
Grundskolan Gymnasie 

Eftergymnasie eller högre  Utländsk 

eftergymnasieexamen          l            

4. Födelse land 

     
Sverige  Inom norden EU  Utanför 

Europa     

            

5. Civil status Gift/Sambo/Partner Singel 

Änka/Änkling 

6. Har många barn du? 0 1-34+ 

7. Ungefär hur lång är du? _____________cm 

8. Ungefär hur mycket vägar du? _____________kg 

9. Hur länge har du arbetat som yrkeschaufför?   

10. Vilken specifik bransch arbetar du idag? Taxi Buss Lastbil Långtrad 

11. Om Taxi, vilken typ av fordon kör du? Sedan Bus 

12. Eget företagare?  Ja Nej  

 

12. Tar du emot kontant på jobbet som en del av dina 

arbetsuppgifter? 
Ja Nej  

 

13. Har du någon typ av sjukdom som medicineras? Ja Nej 

14. Vilken kategori/Typ av sjukdom   

 

 

15. Ungefär hur mycket tjänar du i månaden förre skatt? mindre än 20 000 20 000-30,000 

Mer än 30 000 

16. Jag arbetar mest… dagtid Natt  varierande pass  

17. Hur många timmar arbetar du per dag? 

18. Hur många timmar arbetar du per veckar? 

19. Förekommer det oplanerad extra pass som du gärna 

skulle slippa? 

 

20. Hur många timmar söver du per dag? 

21. Hur många timmar sitter du i sträck utan att ställa 

dig upp när du arbetar? 

22. Arbetar du mest inom länet? 

 



 

 

 

Del B: Här kommer några frågor om dina möjligheter när det gäller sjukskrivning. 

Vi ber dig att kryssa för det svarsalternativ som du tycker stämmer BÄST in alltså, 

ENDAST ETT alternativ. 

1. Hur många dagar under de senaste 12 månaderna har 

du sammanlagt varit borta från arbetet på grund av egen 

sjukdom (sjukskrivning, vård, behandling eller 

undersökning)? 

ingen dag  Mindre än 1 vecka  

1-2 veckor 2-4veckor 1-3 månader 

mer än 3 månader   

 

2. Har det under de senaste 12 månaderna hänt att Du 

gått till arbetet trots att Du, med tanke på Ditt 

hälsotillstånd, egentligen borde ha sjukskrivit dig? 

ingen gång  en gång 2-5 gånger 

mer än 5 gånger  ej aktuellt - har ej 

varit sjuk de senaste 12 månaderna  

 

3. Anledning till fråga 14? Hade inte råd att vara sjukskriven/rädd för 

att känna mindre pengar ville jobba  

annat_____________ 

 

4. Om du är sjukfrånvarande under högst en vecka i 

sträck utförs då ditt arbete av någon annan? 
Aldrig För det mesta inte för det 

mesta alltid 

5. Privatekonomi 

Om du plötsligt hamnat i en situation där du på en vecka 

måste skaffa fram 13000 respektive 14000 kr, skulle du 

kunna klara det? 

Ja Nej  

 

 

Del C: Här kommer några frågor om hur du själv uppskattar din hälsa. Vi ber dig att 

kryssa för det svarsalternativ som du tycker stämmer BÄST in alltså ENDAST ETT 

alternativ. 

1. Hur uppfattar du din egen hälsa? 

 

 

 mycket god  god  någorlunda god dålig 

 mycket dålig 
 

2. Hur är ditt hälsotillstånd jämfört med andra i 

din ålder? 

 

3. Ägnar du tid på någon typ av fysisk aktivitet?  

 

4. Vilken typ?  

 

5. Hur ofta?  

 

 

6. Erbjuds anställda på ditt arbetsplats något 

form av friskvårds ersättning?  

 

 

7. Utnyttja du erbjudandet?   

 mycket bra  ganska bra  likadant ganska 

dåligt  mycket dåligt 

 

 ja  nej 

 

 Promenad  gym  övrigt------  

 

1-2 gånger per vecka ett par gånger i månaden 

då och då   

 

Ja Nej vet ej  

 

 

Ja Nej  

 

 

  



 

 

 

Del E: LIVSKVALITET- Markera hur tillfredsställd Du är med Din situation i 

olika avseenden 

1. Hem- och familj situation 

 
2. Bostad 

 
3. Arbetssituation 

 
4. Ekonomi 

 
5. Hälsa 

 
6. Fritid 

 
  



 

 

Man kan uppleva en del förändringar inom sig själv under årens lopp. Försök nedan att markera 

hur du känner Dig nu. 

7. Hörseln  

 
8. synen 

 
9. minnet 

 
10. Konditionen 

 
11. Aptiten 

 
12. Humöret 

 
13. Energin 

 
14. Tålamod 

 
15. Självförtroendet 

 
16. Sömnen 

 
17. Känner du dig betydelsefull och 

uppskattad utanför hemmet 

 
18. Känner du dig betydelsefull och 

uppskattad i hemmet 

 
 



 

 

 

Del E: Frågor om ögon och muskelbesvär 

FRÅGOR OM DIN SYN  

1. Anser du att du någon gång ser dubbelt eller 

suddigt när du kör bill/vid bilkörning ? 
 

 Hur visuellt krävande upplever du bilkörningen 

och utförandet av övriga arbetsuppgifter? Hur 

stora krav ligger på din syn? 

Inte alls krävande                                       Mycket 

krävande 

|----------------------------------|----------------------------

----| 

Hur stor fysisk ansträngning får du lägga ner på 

bilkörningen och utförandet av övriga 

arbetsuppgifter? Får du sträcka dig mycket, sitta 

obekvämt eller göra andra obekväma rörelser? 

Ingen fysisk belastning                        Stor fysisk 

belastning  

|----------------------------------|----------------------------

----| 

Hur stor tidspress upplever du under 

bilkörningen och utförandet av övriga 

arbetsuppgifter? Känner du dig stressad då du 

utför dessa uppgifter? 

Ingen tidspress                                                  Stor 

tidspress 

|----------------------------------|----------------------------

----| 

Hur stor ansträngning (mental och fysisk) är du 

tvungen att lägga ner på bilkörningen och 

utförandet av relaterade arbetsuppgifter? 

Ingen ansträngning                                    Stor 

ansträngning 

|----------------------------------|----------------------------

----| 

Hur stor frustration känner du på grund av t ex 

osäkerhet, stress eller brist på kontroll under 

bilkörningen och utförandet av relaterade 

arbetsuppgifter? 

Ingen frustration                                            Stor 

frustration 

|----------------------------------|----------------------------

----| 

Kör du bil/lastbil/taxi nattetid? 

Har du glasögon särskilt utprovade för detta? 

När testade du synen hos en optiker senast? 

Ja    nej 

Ja    nej 

12 månader    1 år   mer än 1 år sedan eller alrdig 

FRÅGOR OM SMÄRTOR OCH BESVÄR I 

MUSKULATUREN 

 

8. Känner du vid koncentrerad bilkörning av 

smärta, stickningar eller domningar i käkar, 

armar eller ländrygg? 
 

9. Händer det att du behöver massera eller 

knåda nacke, armar eller axelparti för att kunna 

fortsätta med bilkörningen ? 
 

10. Blir du tvungen att avbryta bilkörningen för 

att du känner stickningar eller smärta från 

muskler i nacke eller axlar? 
 

 

 

 

 



 

 

Bilaga 3. Residualer 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Bilaga 4. Homogen varians 

 

 
 

 
 

 

 

 


