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Sammanfattning 

 
Wedin Karin, (2012). Samband mellan fysisk aktivitet och självskattad stress, energi och 

muskelbesvär hos anställda med ett rörligt respektive ett stillasittande arbete. 

Folkhälsovetenskap C: Teori och metod med tillämpning, 30 hp.  

 

Syftet med denna studie var att undersöka hur sambandet ser ut mellan fysisk aktivitet och 

den självskattade stress- och energiupplevelsen och muskuloskeletala besvär hos 

kontorsarbetare respektive lagerarbetare samt att se om det fanns några skillnader mellan 

arbetsplats och kön. Metoden som användes för att samla in data var tre olika vetenskapligt 

validerade frågeformulär som mätte stress och energi (Stress-Energiformuläret), muskelbesvär 

(intensitet och lokalisation av smärta, smärtritningsformulär med VAS-skala) och fysisk 

aktivitet (IPAQ – korta versionen). Antalet deltagare i studien är 88 varav 47 kontorsarbetare 

och 41 lagerarbetare. Resultatet visade att det fanns ett positivt samband mellan variablerna 

stress och smärta (r=,339) (p=,003) samt stress och energi (r=,228) (p=,033) hos samtliga 

deltagare. Lagerarbetarna upplevde mer smärta(p=,032) och mindre energi (p=,069) än 

kontorsarbetarna. Bland kontorsarbetarna var männen mer fysiskt aktiva än kvinnorna 

(p=,002). Det fanns även en tendens till att ju mer fysiskt aktiva kontorsarbetarna var, desto 

mindre stress upplevde de (-r=,294)(p=,059). Slutsatserna är att fysisk aktivitet verkar ha ett 

samband med en lägre stressnivå hos kontorsarbetarna i studien och att sambandet mellan 

stress och smärta kan se olika ut beroende på om deltagarna har stillasittande eller rörliga 

arbetsuppgifter.     

 

  



3 

 

Abstract  

 

The purpose of this study was to investigate the association between physical activity and 

perceived stress, energy and musculoskeletal disorders among office-workers and warehouse-

workers and also to see if there were any differences depending on work-place and gender. 

The method that was used to collect data was three different validated questionnaires that 

measured stress and energy (the Stress-Energy questionnaire), musculoskeletal disorders 

(intensity and localization of pain, a Pain Drawing questionnaire with a VAS-scale) and 

physical activity (IPAQ – the short version). Eighty-eight workers participated in the study. 

Forty-seven of them were office-workers and forty-one were warehouse-workers. The result 

showed that there was a positive association between the variables stress and musculoskeletal 

disorders (r=,339) (p=,003) and also stress and energy (r=,228) (p=,033) among all workers. 

The warehouse-workers perceived more muscle-pain (p=,032) and less energy (p=,069) than 

the office-workers. Among the office-workers were the men more physically active then the 

women (p=,002). There was also a tendency that the more physically active the office-

workers were, the less stressed they felt (-r=,294) (p=,059). The conclusions are that physical 

activity seems to be associated with a lower stress-level among the office-workers and that the 

association between stress and pain could be different depending on psychical activity at 

work.   

 

Key-words: Physical activity, stress, energy, musculoskeletal disorders, office-worker, 

warehouse-worker.  
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Introduktion 

Vår hälsa påverkas av många olika faktorer i miljön omkring oss. Arbetsmiljön är en av de 

större faktorerna, med tanke på att individen spenderar så stor del av sin tid på arbetet. Under 

arbetsveckorna så utgör själva arbetet och resorna till och från mer än hälften av den vakna 

tiden. Ett väl fungerande samhälle är beroende av ett produktivt arbetsliv som både ger 

inkomst till de människor som arbetar och som främjar deras hälsa och välbefinnande 

(Toomingas, Mathiassen & Wigaeus Tornqvist, 2008). Om arbetsmiljön är ohälsosam så kan 

det leda till fysiska och psykiska besvär för individen samt innebära stora kostnader för 

samhället i form av sjukvårdskostnader och produktionsbortfall (Statens folkhälsoinstitut, 

2008). Arbetsplatsen har därför en stor betydelse för människors möjligheter att utveckla och 

hålla fast vid beteenden som är bra för deras hälsa. T.ex. näringsrik kost, fysisk aktivitet och 

att undvika tobak, alkohol och långvarig stress.  

 

Arbetsplatser där individen upplever en hög känsla av kontroll över sin arbetssituation har 

visat sig vara främjande för hälsan. Det beror på att en känsla av låg kontroll över sin 

arbetssituation kan framkalla stress som i sin tur kan leda till en högre risk för högt blodtryck 

och hjärtinfarkt (Lundberg & Wentz 2005). Arbetes organisation har också visat sig ha 

påverkan på människans hälsa och välbefinnande. Några kännetecken för en god 

arbetsorganisation är att den kompetens som medarbetarna förfogar över tas tillvara och att 

lärande, utveckling och sociala kontakter i arbetet främjas. (Hertting & Samulesson, 2000). 

Att ta hänsyn till människans individuella förutsättningar på arbetet är också viktigt för en 

hälsofrämjande och produktiv arbetsplats. Beroende på ålder och kön så varierar en 

människas muskelstyrka, uthållighet, rörlighet samt snabbhet i att minnas detaljer eller siffror. 

Det behövs därför variation i den kroppsliga och mentala belastningen på arbetet. Det bör 

även finnas tid för återhämtning och vila i form av raster och pauser för att kunna 

tillfredsställa människans olika mentala och kroppsliga behov (Toomingas, Mathiassen & 

Wigaeus Tornqvist. 2008). Om arbetet blir för tungt, för statiskt och repetitivt finns det risk 

för att muskelbesvär i nacke och skuldror kan förekomma. Andra riskfaktorer var fel 

arbetsställning, vibrationer, kön och psykosociala faktorer (Larsson, Sogaard & Rosendal, 

2007). Liknande resultat har en litteraturstudie av da Costa & Vieira (2010), som är gjord 

utifrån 63 studier om muskuloskeletala besvär, kommit fram till där de vanligaste 

riskfaktorerna för dessa besvär är en hög frekvens av repetition i arbetet, besvärliga 

arbetsställningar samt tunga lyft. Resultatet av en studie av Juul-Kristensen, Sogaard, Stroyer 
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& Jensen (2004) påvisar att riskfaktorer som reflektioner från dataskärmen och liten eller 

ingen möjlighet att påverka schemaläggningen av rasterna ökar risken för muskelbesvär i 

skuldrorna. Till skillnad från studien ovan så var inte psykosociala faktorer en riskfaktor för 

muskelbesvär i denna studie. Stress kan enligt studier ha ett samband med muskelbesvär. 

Psykosocial stress som är arbetsrelaterad kan medföra en ökad risk för belastningsskador hos 

bland annat industriarbetare. Den psykiska stressen har idag en större betydelse för individens 

hälsa på grund av att den har blivit vanligare på arbetsplatserna samt att den psykiska 

påfrestningen även bidrar till muskelspänning som i sin tur kan leda till smärta i musklerna 

om den blir långvarig (Lundberg & Wentz, 2005).   

 

Fysisk aktivitet  

”Med fysisk aktivitet avses all kroppsrörelse som är en följd av skelettmuskulaturens 

sammandragning och som resulterar i ökad energiförbrukning”(Statens folkhälsoinstitut, 

2008). En ökning av den fysiska aktiviteten sägs vara den åtgärd som skulle ha den största 

positiva effekten på hälsan hos Sveriges befolkning på grund av de hälsofrämjande och 

förebyggande egenskaper som fysisk aktivitet har. Ökningen skulle bidra till en bättre 

folkhälsa vilket i sin tur skulle påverka den ekonomiska utvecklingen positivt (ibid.) Några 

positiva effekter som fysisk aktivitet har på hälsan är bland annat: förbättra styrka i muskler 

och bindväv, motverka psykisk ohälsa som stress och oro, minska risken för hjärt-

kärlsjukdomar, typ 2-diabetes, högt blodtryck, övervikt samt främja självkänslan. Den fysiska 

aktiviteten ska ha en måttlig till hög intensitet och förbruka minst 150 kcal per dag eller 1000 

kcal per vecka för att bidra till några hälsovinster för individen. Genom att promenera 30 

minuter dagligen eller träna högintensivt 30 minuter, tre gånger per vecka uppnås den 

rekommenderade förbrukningen på 1000 kcal i veckan (Schäfer-Elinder & Faskunger, 2006).  

 

Det finns många olika sorters fysisk aktivitet som ger olika resultat men det som bland annat 

rekommenderas för en god hälsa är konditionsträning. Detta är aerob (syrgasberoende) träning 

där hjärtat och muskulaturens aeroba system belastas, vilket gör att hjärtat ökar sin kapacitet 

och skelettmuskulaturens aeroba system ökar. Det kan förebygga hjärtkärlsjukdomar men 

även underlätta för kroppens skelettmuskulatur genom att syre och cirkulation tillförs 

kroppen. Det finns även anaerob träning (ej syrgasberoende) där skelettmusklerna speciellt 

kan byggas upp för att bli starkare och tåligare det vill säga förbättra förutsättningarna för en 

ökad mjölksyraproduktion och mjölksyratolerans. Det går att finna en kombination av både 
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aeroba och anaeroba aktiviteter i den dagliga fysiska aktiviteten. Ett exempel är promenader i 

terräng som har många upp- och nedförsbackar. Det framgår genom forskning att båda dessa 

former av aktiviteter tillsammans kan upphäva, mildra och förebygga problem som smärta i 

skelettmuskulaturen, som är ett vanligt tillstånd vid stillasittande och monotont arbete eller 

hög belastning (ibid.).  

 

Arbetsuppgifterna och arbetsmiljön styr till stor del hur fysiskt aktiv individen kan vara på 

arbetet eftersom vissa arbeten innebär till största delen stillasittande arbete medan andra är 

mer fysiskt krävande. Människokroppen anpassar sig efter rådande arbetsförutsättningar och 

efter vilka belastningar som krävs. Om arbetsbelastningen är låg och skelett och leder inte 

belastas så minskas deras hållfasthet och musklernas styrka och uthållighet minskar. 

Konditionen minskar eftersom hjärt-/kärlsystemet inte belastas och det leder till en förlust av 

kapacitet i kroppen. Om denna inaktivitet pågår under en längre tid ökar risken för ohälsa i 

form av till exempel hjärt-/kärlsjukdomar och diabetes. Är arbetsbelastningen hög och ställer 

höga krav på kroppslig eller mental förmåga kan den i längden leda till högt blodtyck, smärta 

och värk eller nedsatt immunförsvar (Toomingas, Mathiassen & Wigaeus Tornqvist. 2008).  

 

Stress och energi 

Oavsett hur rörligt arbetet är så finns det några vanliga besvär som är förknippade med 

mångas arbetssituation i dagens samhälle. En av dem är stress (Hogstedt, Bjurvald, Marklund, 

Palmer & Theorell, 2004) som kan definieras som ”ett tillstånd av ökad psykologisk, 

fysiologisk och beteendemässig beredskap” (Statens folkhälsoinstitut, 2008:571). Detta är en 

naturlig kortvarig reaktion i kroppen men som vid långvarig belastning och vid brist på 

återhämtning är en viktig förklaring till att vissa människor drabbas av sådan trötthet eller 

utmattning att det leder till sjukskrivningar och nedsatt prestationsförmåga (ibid.). Enligt 

Chrousos (2009) bidrar fysiska och känslomässiga stressorer till att kroppens komplexa och 

dynamiska balans (Homeostas) hotas. Stressorernas långvarighet och omfattning har 

betydelse för deras påverkan på kroppen. Den stressrespons som uppstår när kroppens utsätts 

för stressorer medieras av stressystemet som finns både i det centrala nervsystemet och i de 

perifera organen. Om stressystemet inte fungerar som det ska kan det bidra till hämmad 

kroppsväxt, försämrad beteendeutveckling och sämre metabolism vilket i sin tur kan leda till 

olika kroniska och akuta sjukdomar. Enligt Kjellberg & Wadman (2002) så har stress och 

utbrändhet en relation till och påverkar varandra och är två problem som är mycket 
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omdiskuterade idag när det gäller arbetslivets hälsofrågor. De har skapat en Stress-Energi-

modell som mäter individers självskattade stress och energinivå genom olika frågor om dess 

sinnesstämning på arbetsplatsen (Bild 1).  

 

(Bild 1) Stress-Energi-modellen (Kjellberg & Wadman, 2002) 

 

I deras prövostudier av modellen blev resultatet att den psykosociala miljön har viss betydelse 

för muskelbesvär men att dess effekt är beroende av hur stressad individen känner sig. 

Lundberg (2001) tar också upp kopplingen mellan muskelbesvär och stress när resultatet i 

hans studie visar på att mental stress och psykosociala faktorer i arbetet kan bidra till 

muskelbesvär i övre delen av ryggen. Tidspress, repetitiva arbetsuppgifter samt obetalt arbete 

som hushållsarbete och barnuppfostran på fritiden kan göra att besvären inte blir bättre och i 

vissa fall förvärras. Det senare är enligt Lundberg en större risk för kvinnor eftersom de ofta 

får ta ett större ansvar för hem och barn än männen. Det kan bidra till, enligt Lundberg, att 

kvinnors stressnivåer och muskelspänningar inte avtar efter arbetsdagens slut. Forskning visar 

dock att fysisk aktivitet minskar stresskänsligheten och förbättrar prestationsförmågan 

(Statens folkhälsoinstitut, 2008:571). En studie av Hansen, Blangsted, Hansen, Sogaard & 

Sjogaard (2009) som gjordes på anställda med stillasittande arbetsuppgifter, visar på en 

association mellan fysisk aktivitet på fritiden och en högre självupplevd energi. Fysiskt aktiva 

män upplevde även en lägre stress vilket inte var fallet för kvinnorna. Enligt Wemme & 

Rosvall (2005) så finns det en relation mellan ohälsosamma arbetsförhållanden såsom hög 

stress och en låg fysisk aktivitet på fritiden. Denna relation var starkare hos männen i studien 

än hos kvinnorna.  
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Muskuloskeletal smärta och trötthet (muskelbesvär) 

Förutom stress så är även muskuloskeletal smärta en vanlig form av besvär inom arbetslivet 

(Hogstedt et.al, 2004). Smärta är en subjektiv upplevelse och ett psykologiskt fenomen som 

måste beskrivas av individen själv genom dennes beteende och egen upplevelse. Smärta delas 

upp i två kategorier akut eller långvarig (kronisk). Akut muskelsmärta behandlas oftast med 

smärtstillande medicin eller sjukgymnastbehandling inriktad på funktionsåterställning.  

Långvarig smärta beräknas som längre period om över tre månaders varaktighet och är ofta 

mycket svårbehandlad (Statens folkhälsoinstitut, 2008).  

 

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

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

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

skuldror och ökar belastningen. Vanligen så uttrycks detta i form av ihållande värk eller 

smärtor som uppstår i vissa kroppslägen eller rörelser (Toomingas et.al, 2008). Det finns 

rörligare typer av arbeten som också kan förknippas med muskelbesvär i övre delen av 

ryggen. En studie gjord på skogsindustriarbetare visar att muskelbesvär i rygg och skuldra var 

vanligare hos maskinoperatörerna och skogsarbetarna än hos den personal som hade ett 

administrativt arbete inom företaget (Hagen, Magnus & Vetlesen, 1998). Studien visade även 

att skogsarbetarna var mest utsatta av samtliga på arbetsplatsen när det kom till muskelbesvär 

i nederdelen av ryggen. En studie av Kjellberg & Wadman (2006) visar även på att stress kan 

vara en mediator för muskuloskeletala besvär, speciellt i skuldror och axlar. Besvären kan 

antingen vara väl lokaliserade eller mer diffusa och svårlokaliserade och kan utlösas av 

belastningar i både arbete eller på fritiden. Långvarigt statiskt muskelarbete uppkommer 

sannolikt oftare på arbetet eftersom fritidssysslor troligtvis innebär ett mer dynamiskt 

muskelarbete och därför är mer fysiskt varierande. Långvarigt statiska belastningar 

uppkommer av faktorer både i och utanför arbetet (ibid.).  

 

Smärta har även visat sig påverka hur fysiskt aktiv en människa är. En litteraturstudie av van 

Weering, Wollenbroek-Hutten & Kotte (2007), gjord på 12 tidigare studier, visar på att i 8 av 

dessa studier så pekade resultaten på att studiedeltagare med långvarig smärta hade en lägre 

daglig fysisk aktivitet än deltagarna i kontrollgrupperna. Studien visar även på att smärtan 

som individen känner kan skapa en rädsla för att röra på sig vilket leder till ett undvikande av 

fysisk aktivitet och ett mer stillasittande liv. Det fanns dock studiedeltagare som genom att 

ignorera sin smärta till förmån för att göra klart det som de påbörjat, var för fysiskt aktiva. En 
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studie gjord av Leino-Arjas, Solovieva, Riihimäki, Kirjonen & Telama (2004) visar att ett 

fysiskt krävande arbete ökar risken för muskelbesvär som kan leda till en sämre fysisk 

funktion i framtiden medan fysisk aktivitet på fritiden kan ha en skyddande effekt. Studien 

visade dock att risken för att drabbas av muskelbesvär av ett fysiskt krävande arbete är något 

högre för kvinnor än män oavsett om de är fysiskt aktiva på fritiden eller inte. Enligt en 

litteraturstudie av Larsson, Sogaard & Rosendal (2007) är muskelbesvär i nacke och skuldra 

ett av de vanligaste problemområdena bland människor som arbetar samt att kvinnor är mer 

utsatta för dessa problem än män. Ett sätt att öka den fysiska aktiviteten och minska smärta i 

muskler kan vara att införa program för fysisk aktivitet på arbetsplatsen (Proper, Koning, van 

der Beek, Hildebrandt, Bosscher & Van Mechelen, 2003).   

 

Studierna ovan visar på att fysisk aktivitet kan ha en viss påverkan på upplevd stress, energi 

och muskelbesvär och att denna påverkan kan se olika ut för män och kvinnor. Det verkar 

även som att den aktivitetsnivå som individen har under arbetstiden, det vill säga om arbetet 

till största del är rörligt eller stillasittande, även har ett visst samband med upplevda 

muskelbesvär. Men ingen av studierna visar på sambandsförhållandena mellan fysisk aktivitet 

i förhållande till stress, energi- och muskelbesvärsupplevelse samt hur kön och aktivitetsnivå 

på arbetet kan påverka dessa. Det verkar troligt att dessa faktorer påverkas av varandra. Med 

mer ingående kunskap om hur dessa sambandsförhållanden ser ut kan det rimligtvis vara 

lättare att effektivisera ett folkhälsoarbete på arbetsplatsen. Därför har följande syfte och 

frågeställningar valts: 

Syfte 

Syftet med denna studie är att undersöka sambanden och skillnaderna mellan fysisk aktivitet 

och självskattad stress och energi, muskelbesvär hos arbetare med stillasittande respektive 

rörligt arbete. Frågeställningarna är:   

 

1) Hur ser sambandet ut mellan fysisk aktivitet och den självskattade stress- och 

energiupplevelsen och muskelbesvär hos arbetare med ett rörligt respektive ett 

stillasittande arbete?  

 

2) Vilka skillnader finns det mellan kvinnor och män i självskattad stress- och 

energiupplevelse och muskelbesvär i relation till fysisk aktivitet?  
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Metod 

Design  

Föreliggande empiriska studie var en jämförande korrelationsstudie med en tvärsnittsdesign. 

Urval  

Bekvämlighetsurval tillämpades i denna studie och undersökningsgruppen bestod av 

sammanlagt 88 personer från två olika företag som är lokaliserade i två medelstora orter i 

Mellansverige. Urvalsprocessen började med att söka företag som passade kriterierna för 

studien. De kriterier som fanns var att arbetsuppgifterna, i huvudsak, var stillasittande eller 

rörliga på företaget, att fördelningen mellan män och kvinnor var någorlunda jämn samt att 

företagen var ungefär lika stora. Företagen kontaktades via telefon och de första två som 

passade in på dessa kriterier och tackade ja, valdes att medverka i studien. På det ena 

företaget, ett industriföretag med cirka 700 anställda, begränsades urvalsgruppen till de 

anställda på företagets lager för att det skulle bli ett hanterbart antal. De var cirka 55 stycken 

som hade i huvudsak rörliga arbetsuppgifter och hade en någorlunda jämn könsfördelning. 

Det andra medverkande företaget var ett statligt företag med cirka 85 anställda 

kontorsarbetare med mestadels stillasittande arbetsuppgifter. 55 frågeformulär skickades ut i 

separata kuvert via post till företaget med lagerarbetare där avdelningschefen delade ut, 

samlade in och återsände dem. Av dessa 55 besvarades 41 stycken. Till företaget med 

kontorsarbetare lämnades 85 enkäter ut personligen till en anställd som lade dom i företagets 

fikarum där de kunde hämtas och fyllas i. Efter en vecka samlades de ifyllda formulären in 

personligen och det var 47 som hade besvarats (Tabell 1). Detta gav ett totalt deltagarbortfall 

på 37 procent. Anledningen till skillnaden i antal individer mellan företagen är att det var 

svårt att begränsa på grund av att arbetsplatsernas storlek varierade och därför delades det ut 

frågeformulär till samtliga anställda för att inte exkludera någon. Könsfördelningen mellan 

företagen var någorlunda jämn vilket var anledningen till att dessa företag valdes till studien.  

 

Tabell 1: Antal män, kvinnor och medelålder uppdelat på arbetsplats. 

 Kontorsarbetare Lagerarbetare 

Män (N) 16 27 

Kvinnor (N) 24 12 

Medelålder Män (min-maxålder) 45 (27-62) 36 (21-62) 

Medelålder Kvinnor(min-maxålder)  46 (31-59) 33 (21-60) 
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Metodöverväganden 

 

Vilken datainsamlingsmetod som används i en studie bör väljas utifrån forskarens syfte och 

frågeställningarför att få att så bra resultat som möjligt (Trost, 2007). Enkäten är en 

kvantitativ metod som kan nå ut till många och en av dess fördelar är att samtliga deltagare får 

samma frågor vilket gör att de insamlade svaren kan tolkas och sammanställas på varierande 

sätt utifrån forskarens behov. De olika typerna av frågor som finns i enkäter möjliggör även 

statistiska analyser och bearbetningar (Kylén, 2004). I denna studie mättes deltagarnas 

självskattade stress- och energinivå, upplevelse av muskelbesvär och fysisk aktivitet. Syftet 

med studien var att finna eventuella statistiskt signifikanta samband eller skillnader mellan 

dessa variabler i förhållande till arbetsplats och kön.  I denna studie valdes därför en 

kvantitativ metod i form av tre vetenskapligt validerade frågeformulär. De mäter fysisk 

aktivitet, stress- och energiupplevelse samt muskelsmärta genom självskattning av deltagarna. 

För att öka chansen till en hög svarsfrekvens så bör enkäten vara så kort och lättförståelig som 

möjligt (Ejlertsson, 2005). Därför användes det frågeformulär med enbart ett fåtal frågor eller 

uppgifter som endast skulle ta några minuter för respondenten att fylla i.   

 

Datainsamlingsmetod 

Mätning av fysisk aktivitet 

För att mäta den fysiska aktiviteten har en kort version av ”IPAQ” (International Physical 

Activity Questionnaire) använts (ipaq.ki.se/ipaq.htm) som innehåller 6. Detta frågeformulär är 

vetenskapligt validerat och har visat sig vara tillförlitligt i en rad olika studier (Craig, C-

L.et.al, 2003). Frågorna som ställdes i formuläret avsåg att mäta studiedeltagarnas egen 

uppskattning om deras totala fysiska aktivitet under de senaste 7 dagarna. Frågorna delades 

upp i hur många dagar, timmar och/eller minuter som aktiviteten har varit mycket 

ansträngande (1a,b), måttligt ansträngande (2a,b), promenadtakt (3a,b) och stillasittande 

aktivitet (4). Svaren poängsatts sedan och översattes i antal 
1
MET-minuter per vecka och 

utefter dem så klassificeras deltagarna in i tre olika grupper (lågaktiva, medelaktiva och 

högaktiva).  

                                                 
1
 MET står för ”metabolisk ekvivalent” och är den energimängd som förbrukas i vila (ca 1 kcal/kg kroppsvikt 

per timme). Om MET-värdet multipliceras med personens kroppsvikt kan energiförbrukningen i kalorier per 

timme räknas ut (Schäfer-Elinder & Faskunger, 2006).  
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Mätning av energi- och stressupplevelse 

Mätning av energi- och stressupplevelsen skedde genom stress-energiformuläret (SE-

formuläret). Detta formulär har utvecklats av Kjellberg & Iwanowski (1989) och är framtaget 

för att snabbt och enkelt kunna mäta upplevd stress och energi i olikaarbetssituationer. 

Formulärsvaren ska väljas utifrån hur personen har känt sig de senaste tio minuterna. 

Formuläret består av faktorerna stress och energi. Dessa två faktorer innefattar tolv adjektiv 

(sex var) där vardera hälften av dem har positiv och negativ laddad anknytning till stress 

respektive energi. Svarsskalan för de enskilda adjektiven sträcker sig från 0 (inte alls) till 5 

(mycket, mycket). Stress adjektiven är ”Spänd”, ”Pressad”, ”Stressad”, ”Avslappnad”, 

”Avspänd”, och ”Lugn”. Stressdimensionen sträcker sig från negativt värderade 

högaktiverade tillstånd till positivt värderade lågaktiverade tillstånd. Energiadjektiven är 

”Skärpt”, ”Energisk” och ”Aktiv”, ”Ineffektiv”, ”Slapp” och ”Passiv”. Energidimensionen 

sträcker sig från positivt värderade högaktiverade tillstånd till negativt värderade 

lågaktiverade tillstånd (Kjellberg & Wadman, 2002).  

 

Mätning av muskelbesvär 

Eventuella muskelbesvär mättes med hjälp av ett smärtritningsformulär där studiedeltagarna 

fick markera på två olika kroppsteckningar vart de upplevde att de hade smärta eller besvär 

vid den aktuella tidpunkten (kroppsteckning 1) och vilka av dessa besvär som var 

dominerande (kroppsteckning 2). De fick även skatta sin smärta genom att sätta kryss på en 

VAS-skala som var utformad som en 10cm vågrät linje. Skalan består av värden mellan 0 till 

10, där 0 är ”ingen smärta” och 10 är ”värsta tänkbara smärta”. 

 

Tillvägagångssätt 

Till lagerarbetarna skickades frågeformulären i pappersform via post. Till kontorsarbetarna 

lämnades frågeformulären i pappersform på arbetsplatsen. Distributionen av frågeformulären 

skedde på detta sätt av praktiska skäl eftersom företaget med lagerarbetarna var lokaliserat på 

annan ort och därför fanns en begränsad möjlighet att hämta formulären personligen. De 

besvarade formulären skickades tillbaka till högskolan via post. Företaget med 

kontorsarbetarna fanns i regionen. De besvarade formulären hämtades därför direkt på 

företaget. Missivbrev till varje enskild person medföljde frågeformulären till de båda 

företagen. Varje deltagare fick ett frankerat kuvert till sina frågeformulär. Kontorsarbetarna 
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fick också frankerade kuvert trots att vi hämtade formulären på plats för att ge deltagarna 

möjligheten att skicka in sitt kuvert via post om de fyllde i formuläret efter insamlingsdatum.   

Databearbetning och statistisk analys 

Dataprogrammet Excel 18.0 användes för att sortera och skapa diagram av de data som 

kommit in och SPSS användes för att studera korrelationer och skillnader i de data som 

insamlats. Gränsen för signifikans sattes till p<0,05.  

Databearbetning och analys av fysisk aktivitet 

Svaren från frågeformuläret IPAQ poängsattes och översattes sedan till MET-minuter/vecka 

och deltagarna delades in i tre olika kategorier som numrerades utifrån aktivitetsgrad. Dessa 

var Lågaktiva (1), Medelaktiva (2) och Högaktiva (3). Vid undersökningen av skillnader 

mellan de tre aktivitetskategorierna i förhållande till variablerna stress, energi, muskelsmärta, 

ålder och MET-minuter/vecka, användes ett envägs ANOVA-test som är till för jämförelser 

mellan fler än två grupper. Sambandsanalyser mellan MET-minuter/vecka och variablerna 

stress, energi och muskelsmärta undersöktes med Pearson korrelationer.  Analys av skillnader 

mellan MET-minuter/vecka och män & kvinnor gjordes med T-test.  

Databearbetning och analys av stress och energinivå 

Vid analysen av deltagarnas svar på SE-formuläret omvändes först skalorna för de 

lågaktiverade tillstånden ”ineffektiv, slapp, passiv, avslappnad, avspänd och lugn” enligt 

Kjellberg & Wadman (2002). Skattning 5 gavs värdet 0, skattning 4 gavs värdet 1 etc. Dessa 

värden räknades ihop med skattningsvärdena från de högaktiverade tillstånden ”skärpt, 

energisk, aktiv, spänd, stressad och pressad”. Deltagarnas medelvärden i kategorierna stress 

och energi räknades sedan ut för att fördelas i låg- eller högstressgrupper samt låg- eller 

högenergigrupper. Beroende på deltagarnas stress- och energinivå delades de sedan in i någon 

av SE-grupperna: Uttråkade, Engagerade under press, Slutkörda och Engagerade utan press. 

Sambandsanalyser mellan stress och energi och övriga variabler som muskelsmärta, ålder och 

MET-minuter/vecka gjordes med Pearson korrelationer. Analys av skillnader mellan kvinnor 

och mäns samt arbetsplatsernas upplevelse av stress och energinivå gjordes med T-test.  

Databearbetning och analys av muskelbesvär 

Smärtformuläret som deltagarna fick fylla i hade två kroppsteckningar (kroppsteckning 1 och 

2) och en VAS-skala som deltagarna fick fylla i. Vid analysen av svaren delades bägge 

kroppsteckningarna in i 5 likadana områden och numrerades för att kunna urskilja och 

kategorisera de problemområden som eventuellt fanns. Dessa var: Nacke och skuldra (1), 
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Ländrygg (2), Arm och Hand (3), Huvud (4) samt säte/ben/fot (5). De som angett att de 

upplevde besvär på någon eller några kroppsdelar fick även fylla i en vågrät 10cm VAS-skala 

där de angav besvärens intensitet mellan 0 (ingen smärta) och 10 (värsta tänkbara smärta). 

Vid analysen räknades VAS-skalan om i millimeter och blev då värden mellan 0-100 som 

kunde jämföras med varandra. Skillnader i muskelsmärta (VAS) mellan arbetsplatserna och 

mellan män och kvinnor analyserades med hjälp av T-test. Analysen av skillnader i 

muskelsmärta mellan de tre olika aktivitetskategorierna ”Lågaktiva”, ”Medelaktiva” och 

”Högaktiva” gjordes med envägs ANOVA-test. Sambandsanalyser mellan muskelsmärta och 

de övriga variablerna stress, energi, ålder och MET-minuter/vecka gjordes med Pearson 

korrelationer.  

Analys av skillnader och samband mellan kontorsarbetare och lagerarbetare 

T-test användes för att analysera skillnader mellan arbetsplatserna och variablerna stress, 

energi, muskelsmärta och ålder. Sambandsanalys gjordes mellan varje enskild arbetsplats och 

variablerna stress, energi, muskelsmärta och ålder med Pearson korrelationer. Hos 

kontorsarbetarna analyserades samband mellan MET-minuter/vecka och variablerna stress, 

energi, muskelsmärta och ålder med Pearson korrelationer.    

 

 

Forskningsetiska överväganden 

Inom all forskning behöver forskaren ta hänsyn till de etiska aspekter som finns. 

Vetenskapsrådet (2002) har utarbetat fyra forskningsetiska principer som innefattas av fyra 

krav som har följts i denna uppsats: Informationskravet, samtyckeskravet, 

konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.  

Informationskravet  

Alla studiedeltagare har rätt att få tillräcklig information om studiens syfte, hur studien ska gå 

tillväga, vad insamlat data ska användas till, att deras deltagande är frivilligt samt att all data 

som samlas in behandlas konfidentiellt (Ejlertsson, 2005). Genom missivbrevet (se bilaga) 

som skickades med enkäterna fick företagen och dess deltagare information om 

undersökningens syfte och en förklaring att de var anonyma. För att kunna besvara eventuella 

frågor eller funderingar från deltagarna fanns det kontaktuppgifter som telefonnummer och e-

mailadress med i missivbrevet.  
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Samtyckeskravet 

Deltagarna måste ge sitt samtycke till att medverka i en vetenskaplig undersökning 

(Ejlertsson, 2005). I denna undersökning skickades enkäterna ut tillsammans med ett 

missivbrev där det stod att deltagandet var frivilligt. Enligt Trost (2007) är det viktigt att inte 

deltagandet sker på grund av någon form av övertalning. Därför informerades de 

kontaktpersoner på respektive företag som skulle dela ut enkäterna hur viktigt det var att de 

poängterade för de anställda att deltagandet var frivilligt. 

Konfidentialitetskravet 

Enligt Ejlertsson (2005) måste eventuella personuppgifter behandlas med stor försiktighet 

genom att förhindra att utomstående får tillgång till dem samt att deltagarna inte ska kunna 

identifieras och förknippas med undersökningen. De svar som kom in behandlades 

konfidentiellt vilket innebär att svaren inte kan härledas tillbaka till deltagarna. Detta 

säkerställdes genom kodning av frågeformulären samt att resultatet redovisades på gruppnivå. 

Deltagarna i undersökningen behövde enbart ange kön och ålder vilket ökade 

konfidentialiteten ytterligare.  

Nyttjandekravet 

Det innebär att det material som samlats in inte får användas i något annat sammanhang än till 

den studie som genomförts (Ejlertsson, 2005). Det material som har samlats in kommer enbart 

att användas till denna uppsats och efter uppsatsens är klar kommer samtliga ifyllda enkäter 

och övrigt material förstöras.  

Resultat 

 

Studiens resultat kommer nedan att presenteras i tabeller, diagram och text och börjar med en 

redovisning av smärtförekomsten hos samtliga deltagare. Sedan presenteras kontorsarbetarnas 

fysiska aktivitet. Det finns inga data på lagerarbetarnas fysiska aktivitet på grund av ett 

tekniskt fel under datainsamlingsprocessen. Skillnader mellan företagen samt mellan män och 

kvinnor i förhållande till variablerna smärta, stress och energi presenteras sedan. Sist 

presenteras statistiskt signifikanta samband mellan arbetsplats, män och kvinnor samt 

variablerna smärta, stress, energi,     

 

I resultatet framkom att 85 procent av samtliga studiedeltagare upplevde någon form av 

smärta vid den aktuella tidpunkten och majoriteten angav även smärta på flera områden än ett. 

76 procent av deltagarna angav smärta i nacke/skuldra vilket gjorde detta problemområde 
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vanligast förekommande. Ländryggen var det näst vanligaste problemrådet bland deltagarna, 

59 procent upplevde smärta där (Figur 1). 

 

 

 

Figur 1: Smärtområdenas förekomst hos deltagarna (N=88) i procent enligt studiens 

smärtritningsformulär. 

 

Fysisk aktivitet/Kontorsarbetare  

Den största andelen (49%) av kontorsarbetarna hamnade i den medelaktiva kategorin, följt av 

högaktiva (34%) och lågaktiva (17%). Andelen deltagare med smärta var högst i den 

medelaktiva kategorin (87%), därefter kom de lågaktiva (75%) och i kategorin högaktiva var 

andelen med smärta lägst (68%).  

 

De lågaktiva upplevde en högre grad av smärta och skattade en något högre stress- och 

energinivå än de två övriga aktivitetskategorierna. Skillnaden var dock inte signifikant. 

Resultatet visade även på att det fanns en tendens till att de medelaktiva deltagarna var äldre 

än deltagarna i de två övriga grupperna. (Tabell 2)  
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Tabell 2: Stress, energi, smärta och ålder hos kontorsanställda (N=47) i förhållande till 

fysisk aktivitetsgrad. 

Variabel Låg aktivitet Medel aktivitet Hög aktivitet  

 Medel (SD) Medel (SD) Medel (SD) P-värde 

Stress 2,94 (1,17) 2,58 (1,24) 2,08 (0,72) 0,163 

Energi 3,94 (0,9) 3,85 (0,69) 3,68 (0,62) 0,358 

Smärta 48,67 (31,23) 39,1 (22,65) 38 (18,36) 0,767 

Ålder 41,5 (7,45) 49,2 (6,98) 41,85 (12,4) 0,068** 

**=tendens till signifikant skillnad (p<0,1) 

Medel (SD)= Medelvärde och standardavvikelse för variablerna stress, energi, smärta och ålder i 

förhållande till aktivitetsgrupp. Stress och energi graderas 1-5 där 1 är låg stress/energi och 5 är hög 

stress/energi. Smärta graderas 0-100 där 0 är ”ingen smärta” och 100 är ”värsta tänkbara smärta”. P-

värdet räknades ut med envägs ANOVA-test och beskriver grad av signifikant eller ej signifikant 

skillnad mellan aktivitetsgrupperna i förhållande till variablerna stress, energi, smärta och ålder. 

Skillnader mellan kontorsarbetare respektive lagerarbetare 

Majoriteten av de anställda på bägge företagen hamnade i Stress Energi-gruppen (SE-

gruppen) ”Engagerade utan press”. SE-gruppen ”Engagerade under press” var den näst 

vanligast förekommande och SE-grupperna ”Uttråkade” och ”Slutkörda” var de minsta 

(Tabell 3).  

 

Tabell 3: Kontorsanställdas (n=47) och lageranställdas (n=41) fördelning i respektive 

Stress Energi-grupp.  

 Kontorsarbetare Lagerarbetare 

Engagerade utan press 57% 44% 

Engagerade under press 35% 25% 

Uttråkade 5% 21% 

Slutkörda 3% 10% 

 100% 100% 

  

 

Medelåldern hos lagerarbetarna var lägre jämfört med de kontorsarbetande. 89 procent av 

lagerarbetarna angav smärta jämfört med 79 procent hos kontorsarbetarna. De lagerarbetande 

upplevde även högre grad av smärta jämfört med de kontorsarbetande (p<0,05). En större 
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andel lagerarbetare angav smärta i flera regioner (81%) jämfört med kontorsarbetarna (70%).  

Det mest förekommande problemområdet var nacke/skuldra och det skilde sig inte mellan 

företagen. Det näst mest förekommande problemområdet för lagerarbetarna var säte/ ben/fot 

medan kontorsarbetarna hade näst mest ont i ländryggen. Lagerarbetarna skattade en något 

högre stressnivå jämfört med kontorsarbetarna men skillnaden var inte statistiskt signifikant. 

Däremot visar resultatet en tendens till att lagerarbetarna upplevde en lägre energinivå jämfört 

med kontorsarbetarna (p<0.1). (Tabell 4) 

 

Tabell 4: Stress, energi, smärta och ålder hos kontorsanställda (N=47) och 

lageranställda (N=41).  

 Kontorsarbetare Lagerarbetare  

 Medel (SD) Medel (SD) P-värde 

Stress  2,06 (0,77) 2,19 (0,84) 0,27 

Energi  3,81 (0,69) 3,49 (0,86) 0,069** 

Smärta 40,3 (22,67) 50,25 (9,19) 0,032* 

Ålder  45,65 (9,67) 35,5 (11,77) <0,05* 

*=signifikant skillnad (p<0,05) **=tendens till signifikant skillnad (p<0,1).   

Medel (SD)= Medelvärde och standardavvikelse för variablerna stress, energi, smärta och ålder i 

förhållande till arbetsplats. Stress och energi graderas mellan 1-5 där 1 är låg stress/energi och 5 är 

hög stress/energi. Smärta graderas 0-100 där 0 är ”ingen smärta” och 100 är ”värsta tänkbara smärta”. 

P-värdet räknades ut med t-test och beskriver grad av signifikant eller ej signifikant skillnad mellan 

arbetsplatserna i förhållande till variablerna stress, energi, smärta och ålder.  

 

Skillnader mellan män och kvinnor 

I studien deltar totalt 43 män och 36 kvinnor. Könsfördelningen bland lagerarbetarna var fler 

än dubbelt så många män (n=27) än kvinnor (n=12) medan de kontorsarbetande var något fler 

kvinnor (n=24) än män (n=16). Två lagerarbetare och sju kontorsarbetare angav inte 

könstillhörighet. Resultatet för samtliga deltagare visade att medelåldern hos männen var 

något lägre än hos kvinnorna. 88 procent av männen och 80 procent av kvinnorna angav 

smärta medan kvinnorna skattade en högre grad av smärta än männen. Männen skattade något 

mer stress än kvinnorna men ingen av dessa skillnader visade sig vara statistiskt signifikant. 

Kvinnorna angav högre energi än männen (p<0,05). Bland kontorsarbetarna var männen mer 

fysiskt aktiva än kvinnorna (p<0.05). 62 procent av männen tillhörde den fysiskt högaktiva 
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gruppen och resten av männen (38%) den medelaktiva. Andelen kvinnor som var fysiskt 

aktiva på hög nivå var 12 procent medan 63 procent tillhörde de medelaktiva och 25 procent 

den lågaktiva gruppen. (Tabell 5) 

 

Tabell 5: Stress, energi, smärta och ålder hos män (N=43) och kvinnor (N=36).  

 Män Kvinnor  

 Medel (SD) Medel (SD) P-värde 

Stress 2,16 (0,8) 2,08 (0,83) 0,375 

Energi 3,41 (0,8) 3,8 (0,71) 0,026* 

Smärta 43,22 (19,15) 49,52 (26,49) 0,555 

Ålder 39,53 (12,9) 41,58 (12,02) 0,454 

Fysisk aktivitet 

(Kontorsarb.) 

  0,002* 

*=signifikant skillnad (p<0,05) 

Medel (SD)= Medelvärde och standardavvikelse för variablerna stress, energi, smärta, ålder och 

fysisk aktivitet i förhållande till könstillhörighet. Stress och energi graderas mellan 1-5 där 1 är låg 

stress/energi och 5 är hög stress/energi. Smärta graderas 0-100 där 0 är ”ingen smärta” och 100 är 

”värsta tänkbara smärta”. P-värdet räknades ut med t-test och beskriver grad av signifikant eller ej 

signifikant skillnad mellan män och kvinnor i förhållande till variablerna stress, energi, smärta och 

ålder samt fysisk aktivitet hos de kontorsanställda. Den fysiska aktiviteten togs fram utifrån de 

kontorsanställdas MET-score som beräknades fram genom studiens frågeformulär kring fysisk 

aktivitet (IPAQ).  

 

 

Det fanns ingen signifikant skillnad i smärtupplevelse mellan män och kvinnor hos varken 

lagerarbetarna eller kontorsarbetarna vid jämförelse av arbetsplats. Av kontorsarbetarna angav 

81 procent av männen och 75 procent av kvinnorna någon form av smärta och hos 

lagerarbetarna blev resultatet 93 procent för männen och 92 procent för kvinnorna. Bland 

lagerarbetarna angav männen i högre utsträckning smärta på flera regioner jämfört med 

kvinnorna. Detta skiljer sig från kontorsarbetarna där kvinnorna i högre utsträckning angav 

smärta på flera regioner än männen. På bägge arbetsplatserna var SE-gruppen ”Engagerade 

utan press” den vanligast förekommande bland både kvinnor och män. Hos kontorsarbetarna 

var SE-gruppen ”Engagerade under press” den näst vanligaste hos bägge könen medan det 
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skiljde sig hos lagerarbetarna. Där var näst störst andel av männen ”uttråkade” och kvinnorna 

”engagerade under press” (Tabell 6).  

 

Tabell 6: Män (N=43) och kvinnors (N=36) fördelning i respektive Stress Energi-grupp i 

förhållande till arbetsplats.  

  Lagerarbetare 

(N=41) 

% 

Kontorsarbetare 

(N=47) 

% 

Uttråkade Män 21 0 

 Kvinnor 0 5 

Engagerade under press Män  15 10 

 Kvinnor 10 25 

Slutkörda Män  10 0 

 Kvinnor 0 3 

Engagerade utan press Män 23 30 

 Kvinnor 21 27 

 

Samband  

Resultaten visade på ett samband mellan variablerna stress och smärta när samtliga deltagares 

svar studerades (r=,339) (p<0,05). Det fanns även ett samband mellan variablerna stress och 

energi (r=,228) (p<0,05) hos hela studiegruppen. Resultatet visade att variablerna smärta och 

energi inte hade något statistiskt signifikant samband. Deltagarnas ålder visade sig inte ha 

något samband med varken variablerna stress, smärta eller energi.  

 

Vid en jämförelse mellan arbetsplatserna fanns ett samband mellan stress och energi (r=,368) 

(p<0,05) hos lagerarbetarna som inte visade sig bland kontorsarbetarna. Det fanns inga 

signifikanta samband mellan ålder och de övriga variablerna hos varken lagerarbetarna eller 

kontorsarbetarna. Hos kontorsarbetarna visar resultaten på att det fanns ett samband mellan 

upplevd stress och upplevd smärta (r=,442) (p=,006) vilket skiljer sig från lagerarbetarnas 

resultat där det inte fanns något signifikant samband mellan dessa variabler.  
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Mängden fysisk aktivitet som kontorsarbetarna angav verkar ha ett visst samband med hur 

stressade de upplever sig vara. Resultatet visar på en tendens till att ju högre MET-score 

deltagarna fick, desto mindre stress upplevde dem (-r=,29) (p=,059). För korrelationer mellan 

MET och variablerna energi, smärta och ålder hittades inga statistiskt signifikanta samband. 

Studiens huvudresultat 

85 procent av samtliga deltagare upplevde någon form av muskelsmärta och det smärtområde 

som var vanligast förekommande hos deltagarna var nacke/skuldra. Resultatet visade på att 

majoriteten av de anställda på bägge företagen upplevde en kombination av låg stress och hög 

energi. När skillnader mellan företagen studerades visade resultatet att lagerarbetarna 

upplevde en högre grad av smärta, var yngre än kontorsarbetarna, och tenderade att ha en 

lägre energinivå än kontorsarbetarna. Det fanns ett positivt samband mellan variablerna stress 

och smärta samt stress och energi hos samtliga deltagare. Dvs. ju högre stressnivå desto högre 

smärta och ju högre stressnivå desto högre energinivå. Hos kontorsarbetarna fanns ett positivt 

samband mellan variablerna stress och smärta och hos lagerarbetarna hittades ett positivt 

samband mellan variablerna stress och energi. Majoriteten av kontorsarbetarna hamnade i den 

medelaktiva kategorin och det fanns en tendens som visade på att de hade en högre 

genomsnittsålder än deltagarna i den hög- och lågaktiva kategorin. I jämförelse mellan könen 

så var männen fysiskt aktiva i högre utsträckning än kvinnorna och den skillnaden var 

signifikant. Det fanns även en tendens till att ju högre MET-score deltagarna fått desto mindre 

stress upplevde dem.  
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Diskussion 

Resultatdiskussion 

 

1) Hur ser samband/skillnader ut mellan fysisk aktivitet och den självskattade stress- 

och energiupplevelsen och muskelbesvär hos arbetare med ett rörligt respektive ett 

stillasittande arbete?  

 

Resultatet visade på en tendens till ett samband mellan hur mycket kontorsarbetarna rör på sig 

fysiskt och mängden stress de upplever. Fysisk aktivitet verkar ha en lindrande effekt på 

deltagarnas upplevelse av stress. Detta överensstämmer med Hansen, Blangsted, Hansen, 

Sogaard & Sjogaards studie (2009) som är gjord på en arbetsplats med stillasittande 

arbetsuppgifter och där fysisk aktivitet på fritiden kunde associeras med en högre 

självupplevd energi. De män som var fysiskt aktiva upplevde även mindre stress, vilket inte 

var fallet för kvinnorna. I föreliggande studie fanns inget samband mellan kontorsarbetarnas 

fysiska aktivitetsnivå och deras energiupplevelse men det fanns ett positivt samband mellan 

stress och smärta hos kontorsarbetarna. Eftersom fysisk aktivitet verkar minska stressen hos 

kontorsarbetarna och minskad stress i sin tur verkar bidra till en lägre smärta så kan fysisk 

aktivitet vara ett alternativ vid försök till smärtlindring i musklerna. Enligt Statens 

folkhälsoinstitut (2008) kan fysisk aktivitet i form av aerob och anaerob träning förebygga de 

muskelbesvär som är vanligt förekommande vid monotont arbete, hög belastning och 

stillasittande arbete. I föreliggande studie fanns även ett svagt negativt samband mellan fysisk 

aktivitet och smärta som tyder på att ju mer kontorsarbetarna rörde på sig ju mindre ont hade 

de. Detta samband var dock inte statistiskt signifikant. En litteraturstudie av van Weering 

et.al. (2007) visar på att de studiedeltagare som hade långvarig smärta var mindre fysiskt 

aktiva än deltagarna i kontrollgrupperna. Detta överensstämmer till viss del med mitt resultat, 

som visar att de fysiskt högaktiva kontorsarbetarna upplevde minst smärta. Däremot upplevde 

de fysiskt medelaktiva mest smärta och därefter kom de fysiskt lågaktiva.  

Resultatet i föreliggande studie visade på ett positivt samband mellan stress och energi. Vilket 

innebär att ju mer stressade deltagarna upplevde sig, ju mer energi hade de och tvärtom. Detta 

stämmer inte med vad Kellberg & Wadman (2002) har kommit fram till. Enligt dem så har 

stress och energi en tendens att vara varandras motsatser det vill säga att en hög stressnivå kan 

leda till en lägre energinivå och i vissa fall även utbrändhet. Wemme & Rosvall (2005) har 

fått ett liknande resultat i deras studie där ohälsosamma arbetsförhållanden som hög stress kan 
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relateras till en låg fysisk aktivitet på fritiden. Deras resultat antyder snarare att sambandet 

mellan stress och energi är negativt vilket innebär att upplevelsen av stress kan hindra 

möjligheten till en ökad fysisk aktivitet. Resultatet i föreliggande studie visar även att 

majoriteten av de anställda på bägge företagen hamnade i SE-gruppen ”engagerade utan 

press” vilket tyder på att de flesta deltagarna borde ha en relativt låg stressnivå och hög 

energinivå. Det resultatet verkar motsägelsefullt gentemot det positiva stress-energi 

sambandet som studiens resultat också visar. SE-gruppen ”engagerade under press” var dock 

den näst vanligast förekommande gruppen bland samtliga kontorsarbetare och de kvinnliga 

lagerarbetarna vilket stämmer bättre överrens med ett positivt stress-energi samband. 

Lagerarbetarna i föreliggande studie upplevde dock en högre smärta och en tendens till lägre 

energi än kontorsarbetarna vilket kan ha att göra med deras rörligare och tyngre arbetsbörda. 

Hagen, Magnus och Vetlesens studie (1998) av arbetare på ett skogsindustriföretag visade att 

muskelbesvär i nacke och skuldra var vanligare hos maskinoperatörerna och skogsarbetarna 

än hos företagets administrativa personal. Skogsarbetare har ett annat sorts arbete och 

troligtvis en tyngre arbetsbelastning än de som arbetar på ett industrilager vilket gör det 

svårare att jämföra dem med varandra, men det de har gemensamt är att de är fysiskt krävande 

på ett eller annat sätt.  Leino-Arjas, Solovieva, Riihimäki, Kirjonen & Telama (2004) har 

också kommit fram till i sin studie av industriarbetare att ett fysiskt krävande arbete kan öka 

risken för muskelbesvär och sämre kroppsrörelsefunktioner i framtiden.  

 

 

2) Vilka skillnader finns det mellan män och kvinnor i självskattad stress- och 

energiupplevelse och muskelbesvär i relation till fysisk aktivitet?  

 

Resultatet visade att kvinnorna hade en signifikant högre energinivå och skattade sig mindre 

stressade än männen vilket dock inte var signifikant. Detta resultat stämmer inte överens med 

viss tidigare forskning. Enligt Lundberg (2001) löper kvinnor en större risk än män att behålla 

höga stressnivåer efter arbetstiden eftersom de ofta får ta hand om hushållssysslor och barn i 

större utsträckning än männen. Eftersom det inte har framkommit någon kunskap kring 

deltagarnas livssituation i föreliggande studie så går det inte att göra någon direkt jämförelse, 

men det vore intressant att ha haft med sådana frågor i denna studie för att få en bättre 

helhetsbild. På bägge arbetsplatserna så var SE-gruppen ”Engagerade utan press” den 

vanligast förekommande gruppen hos bägge könen. Det kan tolkas som ett positivt resultat 

eftersom det borde innebära att de flesta har en relativt hög energinivå och en stressnivå som 
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inte är ohälsosam. Hos lagerarbetarna i min studie var SE-gruppen ”Engagerade under press” 

näst vanligast förekommande hos kvinnorna, till skillnad från männen där SE-gruppen 

”Uttråkade” var näst vanligast. Det kan tolkas som att kvinnorna till viss del upplevde sig mer 

stressade än männen på just den arbetsplatsen. Hos kontorsarbetarna var det ingen skillnad 

mellan könen, utan den näst vanligaste SE-gruppen för både män och kvinnor var 

”Engagerade under press”. Det stämmer inte riktigt med den studie som Hansen et.al (2009) 

gjort. De har kommit fram till att kontorsarbetande män som är fysisk aktiva på fritiden var 

mindre stressade än sina manliga kollegor som inte rörde på sig lika mycket. Så var inte fallet 

hos kvinnorna utan deras stressnivåer verkar inte ha påverkats av deras fysiska aktivitet på 

fritiden. Hos kontorsarbetarna i min studie hade männen en signifikant högre nivå av fysisk 

aktivitet än kvinnorna. Resultatet visade även på en tendens att ju mer kontorsarbetarna rörde 

på sig ju mindre stressade kände de sig vilket stämmer med vissa tidigare studier som har 

pekat på den fysiska aktivitetens positiva påverkan på stress (Statens folkhälsoinstitut, 

2008:57). Det kan tolkas som att de kontorsarbetande männen då borde ha en lägre stressnivå 

och högre energinivå än deras kvinnliga kollegor, vilket inte var fallet.  Det finns dock inte 

signifikanta resultat som kan backa upp den teorin.  

 

Smärta i nacke och skuldror är ett av de vanligaste arbetsrelaterade besvären idag enligt en 

litteraturstudie av Larsson et.al. (2007). Dessa besvär är även mer vanliga hos kvinnor än hos 

män enligt författarna. Resultatet i föreliggande studie visade inga signifikanta skillnader i 

smärtupplevelse mellan män och kvinnor hos varken kontorsarbetarna eller lagerarbetarna var 

för sig men när bägge arbetsplatserna analyserades tillsammans upplevde männen en högre 

smärta än kvinnorna. Hos lagerarbetarna hade ett större antal män ont på flera regioner på 

kroppen än kvinnorna. Hos kontorsarbetarna var det flest kvinnor som kände smärta på flera 

regioner till skillnad från männen. Eftersom fysisk aktivitet kan ha en lindrande effekt på 

muskelsmärta av olika slag (Leino-Arjas et.al, 2004) kan kontorsarbetarnas resultat bero på att 

männen på den arbetsplatsen har en betydligt högre fysisk aktivitet än kvinnorna och att de 

därför har ont på färre ställen, vilket behöver undersökas i vidare studier.  

Metoddiskussion 

Av de enkäter som totalt skickades ut till de bägge företagen så besvarades enbart 63 procent 

vilket inte är ett så högt deltagande. Hos kontorsarbetarna besvarades 47 av 85 enkäter (ca 55 

%) och hos lagerarbetarna besvarades 41 av 55 enkäter (ca 75 %). Anledningen till att 

företagens svarsfrekvens var så olika kan bero på att utdelningen av enkäterna skedde på olika 
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sätt på de bägge företagen. Hos lagerarbetarna hjälpte personalchefen till med utdelning och 

insamling av enkäterna vilket kan ha bidragit till att så många fyllde i dem. Hos 

kontorsarbetarna lämnades enkäterna in personligen och personalen fick själv hämta enkäten 

från ett personalrum och fylla om tid och intresse fanns. Hade det funnits mer tid hade 

enkäterna kunnat lämnas kvar längre, eller delats ut till varje deltagare, men på grund av 

tidsbrist hämtades de som var ifyllda efter ungefär en vecka. Det bidrog nog till att 

svarsantalet inte blev så högt. Detta kan ha påverkat studiens externa validitet, som mäter hur 

väl studiens resultat kan generaliseras på andra populationer än de som medverkat i studien 

(Thomson, 1999), eftersom det är svårt att få en representativ bild av hur verkligheten kan se 

ut om urvalet inte är speciellt stort. En annan sak som kan göra studiens externa validitet 

sämre är den ojämna fördelningen mellan män och kvinnor som svarade. De företag som 

medverkade i studien hade en könsfördelning som bestod av nästintill lika många kvinnor 

som män. Detta var ett krav för att kunna göra mätningarna lättare att jämföra med varandra, 

mellan företagen och med tidigare forskning. Hade svarsfrekvensen varit högre borde 

könsfördelningen ha blivit jämnare.  

 

Syftet med denna studie var att mäta stress- och energinivå och muskelbesvär hos deltagarna 

och se vilka samband och/eller skillnader det fanns beroende på arbetsuppgift och deras 

fysiska aktivitet. För att kunna besvara studiens frågeställningar så bra som möjligt behövdes 

det göras jämförelser mellan företagen. På grund av ett tekniskt fel vid utskicket av enkäterna 

så fick inte lagerarbetarna några frågor om deras fysiska aktivitet. Därför har det varit svårt att 

göra några jämförelser på den fysiska aktiviteten mellan företagen eller se om det finns några 

samband mellan fysisk aktivitet och de övriga variablerna hos lagerarbetarna.  

 

De frågeformulär som använts i studien är vetenskapligt beprövade och validerade vilket kan 

öka reliabiliteten och validiteten något och minskar risken för att deltagarna ska missförstå 

frågorna på något sätt. Enligt Trost (2007) kan utseendet och ett lättförstått språk på enkäten 

förstärka studiens reliabilitet eftersom det är mer troligt att respondentens svar är 

sanningsenligt.  Hade det gjorts egna enkäter så kan det finnas en större chans att det slinker 

in ledande frågor och det som ska mätas inte mäts. När människor fyller i frågeformulär där 

de ska skatta sig själva hur de mår eller vad de gör, så finns det alltid en viss möjlighet att de 

inte minns exakt hur det ligger till, inte säger hela sanningen eller att de inte svarar på alla 

frågor (Trost, 2007). Den risken har minskats genom att vetenskapligt validerade formulär har 

använts med ett få antal frågor. Ett alternativ förutom IPAQ-formuläret för mätning av den 
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fysiska aktiviteten kan vara att använda stegräknare eller något annat instrument som 

individen kan ha med sig för att skapa en bättre helhetsbild av de fysiska aktivitetsvanorna. 

De frågor som ställdes i IPAQ-formuläret gav svar på den totala fysiska aktiviteten och där 

slogs arbetstid och fritid ihop. Det vore intressant att separera dessa faktorer för att se hur 

mycket de egentligen rörde sig på arbetet och sen på fritiden i form av träning och övrig 

fysisk aktivitet. Eftersom lagerarbetarna och kontorsarbetarna hade så olika arbetsuppgifter så 

gick det att göra en uppskattning på hur mycket de rörde på sig på arbetet, men det går inte att 

bevisa eftersom frågorna inte gav exakta svar.  

Slutsatser och framtida forskning 

Slutsatserna är att 85 procent av alla anställda som var med i studien upplever någon form av 

muskelsmärta och området nacke/skuldra är det vanligast förekommande vilket kan tyda på 

att deras arbetsuppgifter är för tunga, statiska, repetitiva eller att stressnivån är för hög. 

Majoriteten på bägge företagen kategoriserades dock in i SE-gruppen ”Engagerade utan 

press” vilket borde betyda att de flesta inte känner sig speciellt stressade utan har tid för sina 

arbetsuppgifter. Kontorsarbetarnas fysiska aktivitet verkar ha en lindrande effekt på deras 

stress som troligtvis kan leda till minskad muskelsmärta enligt resultatet och tidigare studier 

(Lundberg & Wentz, 2005). Männen visade sig vara signifikant mer fysiskt aktiva än 

kvinnorna men kvinnorna hade en signifikant högre energinivå än männen på kontorsföretaget 

och resultatet visade inte heller några signifikanta samband mellan fysisk aktivitet och energi 

hos kontorsarbetarna. Lagerarbetarna upplever sig ha mindre energi än kontorsarbetarna och 

har mer problem med muskelbesvär. Huruvida den skillnaden kan ha att göra med deras 

rörligare arbetsuppgifter framkom inte i denna studie utan kräver mer forskning. Positiva 

samband mellan både stress och smärta samt stress och energi fanns när samtliga deltagare 

analyserades men inte när företagen analyserades var för sig. Hos kontorsarbetarna 

korrelerade stress och smärta och hos lagerarbetarna stress och energi. Sambanden verkar se 

olika ut beroende på om arbetsuppgifterna är rörliga eller stillasittande men det bör studeras 

mer i framtida forskning.  

 

Resultatet i föreliggande studie visar att det finns vissa samband mellan fysisk aktivitet och 

stress, stress och smärta samt stress och energi. Eftersom det inte gick att jämföra den fysiska 

aktiviteten mellan företagen i denna studie skulle det vara intressant att i framtida studier 

använda sig av två liknande företag. Se till att få en tydligare bild av hur de olika 

arbetsplatsernas fysiska krav och arbetsuppgifter påverkar variablerna stress, energi och 
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muskelbesvär genom att separera den fysiska aktiviteten på arbetet och på fritiden ytterligare 

med mer detaljerade frågor. Det kan göras med ett mer omfattande frågeformulär kring de 

anställdas fysiska aktivitet på och utanför arbetet, använda mätinstrument som stegmätare 

samt att göra konditionstest på deltagarna för att få fram vilken fysisk form individerna är i.  
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Bilaga 1 

 

Missivbrev 

Hej 

Jag heter Karin och är hälsopedagogstuderande på högskolan i Gävle. Jag går den avslutande 

6:e terminen på denna utbildning och ska nu skriva min C-uppsats med handledning av 

Centrum för belastningsskadeforskning som ligger under avdelningen för arbets- och 

folkhälsovetenskap på högskolan i Gävle.  

Syftet med denna enkätstudie är att undersöka fysisk aktivitet, stressupplevelse och 

muskelbesvär hos kvinnor och män på arbetsplatser med olika fysiska krav. Detta görs 

genom tre frågeformulär som mäter aktivitetsvanor, stress och energiupplevelse och 

muskelbesvär.  

Resultatet av uppsatsen kommer att kunna användas i det framtida forskningsarbetet för ett 

mer hälsofrämjande arbetsliv och därför är din medverkan viktig för mig. Redovisning av 

resultat sker på gruppnivå.  

Deltagandet är frivilligt och alla svar kommer att behandlas konfidentiellt. Jag garanterar att 

dina svar inte kommer att kunna härledas till dig, vilket innebär att du är anonym. Uppsatsen 

kommer att publiceras via högskolan i Gävle. 

Om du har några frågor om undersökningen så kan jag nås på telefon eller e-mail, 

Karin Wedin: 073-1800667, karinwedin@yahoo.se 

Tack på förhand för din medverkan. 

Gävle 14/4-2010.  

 

 

 

mailto:karinwedin@yahoo.se


33 

 

 

 

 

 

 

 

Bilaga 2 

Stress-energiformuläret 

 

Hur har du känt dig? 

Svara genom att ringa in siffran under det svarsalternativ som bäst motsvarar hur  

du känner dig. Fyll i snabbt utan att tänka efter alltför mycket! 

 

 Inte 

alls 

0 

Knappas

t alls 

1 

Något 

 

2 

Ganska 

 

3 

Mycket 

 

4 

Mycket, 

Mycket 

5 

 

Avslappnad 

 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

Aktiv 

 

 

0 

 

1 
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3 
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5 

 

Spänd 

 

 

0 
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5 

 

Slapp 

 

 

0 
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Stressad 

 

 

0 

 

1 
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Energisk 

 

 

0 
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Ineffektiv 
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5 

 

Avspänd 

 

 

0 
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Skärpt 
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Pressad 
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Passiv 
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Lugn 
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4 
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Bilaga 3 

Smärtritning 

Markera på nedanstående teckningar av din fram- och baksida alla ställen på kroppen där du 

har smärtor/värk.  

Markera genom att skugga de områden där du har smärtor/värk så exakt som möjligt. 

Markera även eventuella besvär i andra områden än nacken-skuldra (t.ex. fot/ben). 

 

 

SMÄRTSKATTNING 
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Hur skattar Du Din smärta/värk? Ange med ett kryss på linjen hur Du skattar Din 

genomsnittliga smärta/värk senaste veckan. 

 

ingen      

    värsta tänkbara 

smärta    smärta 

 0 10 
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Smärtritning del 2.  

 
Dominant smärtområde 

 

Markera på nedanstående teckningar av din fram- och baksida det område där du upplever 

mest smärta/värk så exakt som möjligt. 

Markera genom att skugga området så exakt som möjligt. 
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Bilaga 4 

AKTIVITETSVANOR 

 

 

Följande frågor handlar om fysisk aktivitet. Vi är intresserade av att ta reda på all typ av 

fysisk aktivitet som utförs. Frågorna innefattar tid som du varit fysiskt aktiv de senaste 7 

dagarna. Svara på frågorna även om du inte anser dig vara en aktiv person. Inkludera alla 

aktiviteter under såväl arbete, transporter, hushållsarbete, trädgårdsarbete, fritidsaktiviteter 

som planerad träning. 

 

 

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

      dagarna. Mycket ansträngande fysisk aktivitet innefattar aktiviteter som upplevs som 

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

      de aktiviteter som du utfört under minst 10 minuter i sträck. 

 

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

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

      löpning eller cykling i högre tempo? 

 

______ dagar  

 

 Ingen sådan aktivitet   Hoppa över fråga 1b 

 

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

      ansträngande fysisk aktivitiet? 

  

 

______ minuter  

 

 Vet ej 

 

 

 

2.   Tänk nu på alla de måttligt ansträngande aktiviteter du utförde under de senaste 7 

      dagarna. Måttligt ansträngande fysisk aktivitet innefattar aktiviteter som upplevs som 

      arbetsamma och får dig att andas något kraftigare än normalt. Tänk enbart på de 

      aktiviteter som du utfört under minst 10 minuter i sträck. 

 

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

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

      annat i måttligt tempo? Inkludera ej promenader. 

 

______ dagar  

 

 Ingen sådan aktivitet   Hoppa över fråga 2b 
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2b. Hur mycket tid tillbringade du, i genomsnitt under en sådan dag, på måttligt 

ansträngande aktivitet? 

 

______ timmar  

 

______ minuter  

 

 Vet ej 

 

 

 

 

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

      promenader på arbetet, under transporter och under fritiden.  

 

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

      minuter i sträck? 

 

______ dagar   

 

 Inga promenader   Hoppa över fråga 3b                 

  

 

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

 

______ timmar 

 

______ minuter 

 

 Vet ej 

 

 

 

 

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

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

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

 

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

      dag? 

 

______ timmar per dag 

 

______ minuter per dag 

 

 Vet ej 


