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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Fysisk inaktivitet och stillasittande är två av de främsta riskfaktorerna för 

försämrad hälsa och det sist nämnda betraktas som en pandemi. I Mars 2020 deklarerades 

spridningen av Covid-19 som en pandemi. Mot bakgrund av Covid-19 pandemin har 

yrkesverksamma och universitetsstudenter rekommenderats att arbeta eller studera på 

distans om möjligt. Denna förändring i arbets- eller studiesituationen kan påverka 

målgruppens aktivitet och stillasittande vanor.  

Syfte: Syftet med studien är att undersöka eventuella förändringar i fysisk aktivitet och 

stillasittande vanor, att analysera sambandet gällande aktivitetsminuter före respektive 

under Covid-19-pandemin samt även sambandet mellan stillasittande minuter före 

respektive under Covid-19-pandemin. 

Metod: En webbenkät med en tvärsnittsstudiedesign och en kvantitativ ansats genomfördes 

på yrkesverksamma samt studenter med ett urval på 224 respondenter. Totalt var det 194 

personer som inkluderades därav 133 var kvinnor, 60 män och en icke-binär person. 

Yrkesmässigt var det 109 yrkesverksamma och 85 studenter i åldrar mellan 19–65 år. Datan 

undersöktes med hjälp av frekvenstabeller och analyserades via Spearman’s rho. 

Resultat: En procentuell minskning i dagliga aktivitetsminuter med 39 minuter och en 

procentuell ökning i stillasittande där respondenter var mer stillasittande med 89 minuter 

per dag under pandemin jämfört med tidigare. Ett statiskt signifikant samband deducerades 

både gällande fysisk aktivitet samt stillasittande före och under pandemin. 

Nyckelord: aktivitet, Covid-19, fysisk, inaktivitet, livsstil, pandemi, stillasittande. 

  



ABSTRACT 

Background: Physical inactivity and sedentary behaviour are two of the main risk factors 

for deteriorated health, the latter is even considered a pandemic. In March 2020, the spread 

of Covid-19 was declared a pandemic. Considering the Covid-19 pandemic, professionals and 

university students were urged to work and study remotely when possible. This change in the 

work or study situation can affect the target group's physical activity and sedentary 

behaviours. 

Aim: The aim of the study is to investigate possible changes in physical activity and 

sedentary behaviours, to analyse the relationship between the number of minutes spent on 

physical activity before and during the Covid-19 pandemic and also the relationship between 

the number of minutes spent sedentary before and during the Covid-19 pandemic. 

Method: A web survey with a cross-sectional design and a quantitative approach was 

conducted on professionals and students with a sample of 224 respondents. A total of 194 

people were included of which 133 were women, 60 men and a non-binary person. In terms 

of occupation, 109 were professionals and 85 were students aged between 19 and 65. The 

data were examined using frequency tables and analysed via Spearman's rho. 

Results: A percentual decrease by 39 minutes in daily physical activity and a percentual 

increase in sedentary behaviour as respondents were more sedentary by 89 minutes per day 

during the pandemic compared to earlier. A statically significant association was deducted 

both in terms of physical activity and sedentary before and during the pandemic. 

Keywords: activity, Covid-19, inactivity, pandemic, physical, sedentary. 
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1 INTRODUKTION 

Fysisk aktivitet är en viktig determinant för hälsa och kan hjälpa med prevention samt flera 

sjukdomar. Fysisk inaktivitet och ökade stillasittande vanor är en riskfaktor för högt 

blodtryck, fetma och övervikt. Dessutom utgör dessa levnadsvanor en risk för psykisk ohälsa 

och kan ha negativa effekter på livskvaliteten samt välbefinnandet (World Health 

Organisation [WHO], 2018).   

Enligt WHO (2018) är andelen vuxna över hela världen som inte når upp till den 

rekommenderade mängden fysisk aktivitet 23 procent. De som inte når upp till 

rekommendationerna anses vara fysisk inaktiva. Enligt Varo et al. (2003) varierade 

stillasittande livsstilar mellan de olika länderna i Europa där Portugal placerade sist med 

87,8 procent av dess befolkning hade ett stillasittande livsstil jämfört med Sverige vars 

medborgare hade det lägsta procentuella stillasittande livsstil i Europa med 43,3 procent. 

Fysisk inaktivitet är ett hot mot folkhälsan vilket har uppmärksammats i olika rapporter och 

deklarationer. En av dessa är WHO:s global action plan on physical activity som syftar till att 

år 2030 minska den fysiska inaktiviteten med tio procent i enlighet med Agenda 2030 för 

hållbar utveckling.  

I mars 2020 deklarerades spridningen av Covid-19 som en pandemi av WHO. 

Folkhälsomyndigheten (FHM) publicerade föreskrifter och allmänna råd för att hindra 

smittspridningen av viruset. Stora delar av befolkningen rekommenderades arbeta eller 

studera på distans. Denna förändring i arbets- och studiesituationen kan enligt Hall et al. 

(2021) påverka den fysiska inaktiviteten samt den stillasittande livsstilen bland 

distansarbetande och studerande.  

Motivet för den föreliggande studien är världens förändrade förutsättningar kopplat till 

Covid-19-pandemi vilket skapade en förundran över dess påverkan på människors hälsa. I 

och med att Covid-19-pandemin är fortgående har indirekta konsekvenser på folkhälsan inte 

kunnat examinerats vilket har skapat en kunskapslucka. Därför ansågs det betydelsefullt att 

undersöka förändringar och samband mellan fysisk aktivitet och stillasittande vanor före 

samt under Covid-19-pandemin. Detta kommer förhoppningsvis att ge insikt i hur 

människors fysiska aktivitet och stillasittande har förändrat samt vilka faktorer kan ha haft 

en påverkan på det.  
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2 BAKGRUND 

 Hälsa & levnadsvanor 

Inom folkhälsovetenskapen används oftast WHO:s (1945) definition på hälsa. WHO menar 

att hälsa inte enbart är frånvaro av sjukdom eller handikapp utan snarare ett tillstånd av 

totalt välbefinnande som innefattar flera aspekter som den fysiska, den psykiska och den 

sociala hälsan. WHO:s definition av hälsa beröms enligt Pellmer Wramner et al. (2017) för 

ifrågasättandet av uppfattningen om att hälsan är frånvaro av sjukdom samt dess 

inkluderande sätt att fånga upp flera aspekter av begreppet. Definitionen kritiseras främst för 

kravet på ett fullständigt tillstånd av hälsan som är sällan förekommande (Pellmer Wramner 

et al., 2017). Hälsan skapas, utvecklas och påverkas av samspelet mellan individen och 

dennes omgivning. Både de sociala och fysiska aspekterna av omgivningen det vill säga 

människor samt miljön har en påverkan på hälsan (Kommissionen för jämlik hälsa, 2016). 

Flera aspekter och faktorer både inom och utanför individen påverkar hälsan, dessa kallas för 

hälsansbestämningsfaktorer och delas in i levnadsvanor och livsvillkor (WHO, 2009). 

Individernas levnadsvanor kopplat till livsstil kan påverka hälsan och verka som skydds eller 

riskfaktorer för sjukdomar och hälsoutfall. Levnadsvanorna i sin tur påverkas av individens 

förutsättningar och livsvillkor. Ohälsosamma levnadsvanor såsom fysisk inaktivitet och 

stillasittande påverkas av bland annat individens inkomst, boende och tillgång till gröna ytor 

(WHO, 2009). 

Kommissionen för jämlik hälsa (2016) menar att levnadsvanor som är ojämnt fördelade i 

befolkningen kan skapa ojämlikhet i hälsa. Detta sker genom att ohälsa som en följd av dessa 

levnadsvanor förekommer i större utsträckning bland vissa grupper i samhället än andra. Ett 

exempel på ojämlikhet i hälsa som en följd av en ojämnfördelning av levnadsvanor är att 

fysisk inaktivitet är vanligare bland personer med en förgymnasial utbildning. Detta i sin tur 

gör denna grupp till den mest utsatta för förtidig död på grund av hjärt- och kärlsjukdomar 

eller cancer jämfört med personer med gymnasial eller eftergymnasial utbildning 

(Kommissionen för jämlik hälsa, 2016).  

Egger och Dixon (2014) menar att mer fokus när det gäller levnadsvanor bör läggas på att 

undersöka determinanter för dessa vanor snarare än att undersöka vanorna i sig. Det krävs 

enligt forskarna ett större perspektiv på hur vanorna skapas och vilka faktorer som har lett 

till dess uppkomst än att enbart studera företeelsens prevalens.  

Levnadsvanor eller livsstilsfaktorer betraktas vara av de viktigaste bestämningsfaktorerna för 

ohälsa. En tredje del av samtliga globala dödsfall kan kopplas till tio riskfaktorer därav nio är 

direkt kopplade till levnadsvanor och enligt WHO (2009) är fysisk inaktivitet bland de 

främsta av dessa riskfaktorer.  
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 Fysisk aktivitet som skyddsfaktor för hälsan 

Med fysisk aktivitet menas all form av fysisk aktivitet som utövas regelbundet med lämplig 

intensitet och varaktighet med avsikt att förbättra eller bibehålla hälsan. Definitionen 

inkluderar alla former av fysisk aktivitet som kan utövas i arbetet, i hemmet och på fritiden. 

Fysisk aktivitet av måttlig eller hög intensitet kan förbättra hälsan (WHO, 2020a). 

Reiner et al. (2013) bekräftar att fysisk aktivitet har ett positivt samband med förebyggandet 

av flera icke-överförbara sjukdomar. Sjukdomar som hjärt- och kärlsjukdomar, några 

cancersjukdomar, diabetes typ-2, demens samt även skelettsjukdomar kan förbyggas med 

fysisk aktivitet. Förutom att fysisk aktivitet används i sjukdomspreventionen har den börjat 

användas som en behandlingsmetod. Forskning visar att fysisk aktivitet hjälper att lindra 

symtom av psykisk ohälsa och förbättra livskvalitén för patienter med depression, ångest 

samt demens (Stubbs et al., 2018; Phillips et al., 2003).  

WHO (2020a) har rekommendationer gällande fysisk aktivitet och stillasittande för flera 

åldersgrupper och är även anpassade efter funktionsvariation och olika sjukdomstillstånd 

samt under graviditet. För att en vuxen ska betraktas som fysisk aktiv enligt WHO:s 

rekommendationer gäller det att individen utövar fysisk aktivitet av måttlig intensitet i minst 

150–300 minuter, alternativt minst 75–150 minuter av hög intensitet eller en kombination 

av båda per vecka. Individen bör utöva styrketräning av måttlig eller hög intensitet som 

involverar alla större muskelgrupper minst två gånger i veckan. Dessutom rekommenderas 

individen begränsa den stillasittande tiden och ersätta det med fysisk aktivitet av olika 

intensitet (WHO, 2020a). 

I de senaste rekommendationerna för fysisk aktivitet av WHO (2020a) introducerades 

begreppet stillasittande i titeln för att värna om riskerna för hälsan som förknippas med 

stillasittandet. Barn och vuxna rekommenderas att begränsa sitt stillasittande samt även ta 

kortare rörelsepauser för att bryta det stillasittande beteendet. 

 Fysisk inaktivitet som riskfaktor för hälsa 

Definitionen på fysisk inaktivitet innebär att individen inte uppnår den rekommenderade 

nivån av fysisk aktivitet (WHO, 2014). Cirka 31 procent av människor i världen är fysisk 

inaktiva (Gutholdet al., 2018). Fysisk inaktivitet utgör den fjärde största riskfaktor för global 

mortalitet som står för 3,2 miljön dödsfall årligen (Lim et al., 2012). Fysiskt inaktiva personer 

har en 20–30 procent större risk att dö i förtid jämfört med fysiskt aktiva personer (WHO, 

2014). I Sverige beräknas 35 procent av alla i åldern mellan 16 och 84 vara fysiskt inaktiva 

(FHM, 2020a). 

Globalt sätt attribuerade fysisk aktivitet till den totala sjukdomsbördan i icke-överförbara 

sjukdomar. Cirka 6 procent av alla fall i hjärt- och kärlsjukdomar, 7 procent av alla typ-2 

diabetes, 10 procent av samtliga fall av bröstcancer, 10 procent av tarmcancer fallen 

orsakades av fysisk inaktivitet (Lee et al., 2012). Fysisk inaktivitet kostade hälso- och 

sjukvården cirka 460,5 biljoner kronor över hela världen år 2013. Utöver dödsfall som 

associeras med fysisk inaktivitet innebär det förlorad produktivitet som resulterar i extra 
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117,2 biljoner kronor i kostnader samt 114,7 miljon funktionsjusterade levnadsår (DALY) 

årligen (Ding et al., 2016). Fysisk inaktivitet bör betraktas som en pandemi på grund av den 

enorma mortaliteten, sjukdomsbördan och dess förekomst globalt (Kohl et al., 2012). 

Ett globalt mål som beskrivs av WHO:s handlingsplan för fysisk aktivitet (2018) innebär en 

10 procent minskning av fysisk inaktivitet. Det globala målet betonade risken med fysisk 

inaktivitet för utvecklande av icke-överförbara sjukdomar och att denna minskning kommer 

motsvara en minskning på icke-överförbara sjukdomar (WHO, 2018). Enligt Lee et al. (2012) 

skulle en minskning på 10 procent när det gäller fysisk inaktivitet rädda fler än 533 000 liv 

årligen. 

Ett globalt mål som beskrivs av WHO:s handlingsplan för fysisk aktivitet (2018) innebär en 

10 procent minskning av fysisk inaktivitet till år 2030. Denna handlingsplan är i enlighet 

med globala mål för hållbar utveckling som presenteras i Agenda 2030 (United Nations, 

2015) mer specifikt delmål nummer tre om hälsa och välbefinnande och är tänkt att hjälpa 

med att uppnå detta delmål. WHO (2018) betonade risken med fysisk inaktivitet för 

utvecklande av icke-överförbara sjukdomar och att denna minskning kommer motsvara en 

minskning på icke-överförbara sjukdomar (WHO, 2018). Enligt Lee et al. (2012) skulle en 

minskning på 10 procent när det gäller fysisk inaktivitet rädda fler än 533 000 liv årligen.  

 Stillasittande som en riskfaktor för hälsa 

Stillasittande är ett begrepp som oftast kan förväxlas med fysisk inaktivitet. Stillasittande 

definieras som samtliga beteende som innebär en låg energiförbrukning som utförs under 

den vakna tiden. Det innefattar stationärt beteende det vill säga liggande, sittande eller 

stående beteende som inte innebär förflyttning och även stillasittande beteende som är 

liggande, stående eller sittande beteende som innebär en låg energiomsättning på ≤1.5 

metabolic equlivent of task (MET):s. MET är ett mått på energiförbrukning i förhållande till 

kroppsmassa och fysisk aktivitet (Tremblay et al., 2017). Ett vanligt förekommande exempel 

på stillasittande är skärmtiden som innebär stillasittande sysslor som tv-tittande, videospel, 

mobil- eller datoranvändning samt även arbetsrelaterad datoranvändning (Owen et al., 

2020).  

Stillasittande ökar risken för hjärt- och kärlsjukdomar, typ-2 diabetes samt är associerad 

med en ökad risk för flera cancerformer såsom tjocktarmscancer och lungcancer (Katzmarzyk 

et al., 2019). Sauders et al. (2020) genomförde en översikt över systematiska översikter för 

att undersöka sambandet mellan stillasittande och olika hälsoutfall. Stillasittande beteende 

var associerad med sämre kognitiv funktion, depression och muskelskelettbesvär. Enligt 

Hamer et al. (2017) har skärmtiden konsekvenser på hälsan då människor med tv-

tittandevanor som överstiger sex timmar om dagen har en dubbelt så hög dödsrisk jämfört 

med de som tittar på tv i mindre än två timmar om dagen. 

I Sverige varierade stillasittande mellan människor i åldern 16 till 84 där de som sitter minst 

6 timmar utgjorde 51 procent, de som sitter 7–9 timmar utgjorde 26 procent och dessa som 

satt minst 10 timmar var 22 procent (FHM, 2020c). 
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López-Valenciano et al. (2020) undersökte stillasittande beteende och dess förekomst i 

Europa mellan 2005 och 2017. Forskarna kunde verifiera en ökad prevalens av stillasittande 

beteende i samtliga länder samt att män hade högre nivåer av stillasittande än kvinnor. 

Ökningen i stillasittande bland de olika åldersgrupperna tycks ha ett positivt samband med 

digitiseringen och den ökade skärmtiden under både arbetet och fritiden.  

 Covid-19-pandemin 

Coronavirus disease 2019 (Covid-19) är en luftvägsinfektion som orsakas av SARS-Cov-2. 

SARS-Cov-2 tillhör gruppen coronavirus och upptäcktes i slutet av 2019. Sedan dess har 

infektionen spridit sig över hela världen. Den 11 mars 2020 klassificerades Covid-19 som en 

pandemi av WHO (2020b). Sedan Covid-19-pandemins början har cirka 116 miljoner 

personer insjuknat globalt med cirka 2,5 miljoner dödsfall (WHO, 2021). I Sverige har 

totaltsätt 857 401 bekräftade sjukdomsfall i Covid-19 därav 13 621 har avlidit som en följd av 

viruset (FHM, 2021).  

2.5.1 Folkhälsomyndighetens rekommendationer gällande Covid-19 

För att begränsa och kontrollera smittspridningen har folkhälsoorganisationer runt världen 

kommit ut med allmänna råd och rekommendationer. Vissa länder har även implementerat 

nedstängningar av samhällen och hemsyddstrategier (Rubin & Wessely, 2020). I Sverige har 

FHM publicerat föreskrifter och rekommendationer för att minska smittspridningen av 

Covid-19 som började gälla från 1 april 2020. Dessa rekommendationer inkluderade 

allmänna råd om grundläggande försiktighetsåtgärder som bland annat handlade om att 

hålla avstånd till andra och undvika miljöer med trängsel, arbeta hemifrån så ofta det är 

möjligt. Arbetsplatser rekommenderades uppmana personalen att arbeta hemifrån i den mån 

det var möjligt för att undvika samlingar. Likaså var fallet för lärosäten då all form av 

utbildning över gymnasienivå kom att betraktas som en arbetsplats. Detta innebar 

distansundervisning för universitet, högskolor, folkhögskolor samt kommunala 

vuxenutbildningscentrum (FHM:s föreskrifter och allmänna råd om allas ansvar att 

förhindra smitta av Covid-19 m.m, HSLF-FS 2020:12). 

Dessa rekommendationer har sedan dess fortsatt gälla samt att ytterligare fler 

rekommendationer infördes som ledde till att den nya Covid-19-lagen trädde i kraft den 10 

januari 2021. Covid-19-lagen skulle gälla fram till september samma år (Lag om särskilda 

begränsningar för att förhindra spridning av sjukdomen Covid-19, SFS 2021:4). Lagen 

innebär begränsningar i antalet besökande på gym, sportanläggningar, simhallar samt andra 

kultur och fritidsverksamhet. Under en uppmaning från regeringen till regioner och 

kommuner förekom det att stänga ner all verksamhet för allmänheten som anses onödiga till 

och med den 18 april 2021. Dessa restriktioner kan komma att förlängas (Regeringskansliet, 

2021).  
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2.5.2 Att arbeta och/eller studera på distans  

Tidigare forskning har visat att distansarbete ökar medarbetarnas självständighet vilket ökar 

deras kontroll och därmed förbättrar deras prestation (Rupietta & Beckman, 2018). Enligt 

Bellmann och Hubler (2020) är arbetstagare som jobbar hemifrån gladare och har högre 

arbetstillfredsställelse än andra. Bouziri et al. (2020) förklarar att övergången till 

distansarbete som en följd av pandemin var oförutsägbar som i sin tur lämnade utrymme för 

risker förknippade med den nya arbetsmiljön. En psykosocial aspekt som förknippades med 

övergång till distansarbete var den panikskapande kontexten som pandemin hade medfört 

hos allmänheten. Distansarbetare kan ha svårt att balansera sina egna liv. Fler barn har också 

behövt studera på distans och yrkesverksamma föräldrar har då behövt ta hand om dem 

(Bouziri et al., 2020). 

Alchamdani et al. (2020) beskriver att distansundervisning som tillämpades på grund av 

restriktioner mot bakgrund av Covid-19 har inneburit bekvämlighet och flexibilitet då 

studenter inte behövde ta sig till campus. Enligt Dubey et al. (2020) har Covid-19-pandemin 

inte endast haft fysiska effekter i form av mortalitet och morbiditet men även förekom det 

psykosociala effekter på människors hälsa och livsstil. Pandemin har medfört störningar i 

människors livsstil som en indirekt konsekvens av restriktionerna. Denna störning kan 

orsaka akut panik, ångest, tvångsmässigt beteende, paranoia och depression och 

posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) på lång sikt. Dubey et al. (2020) menar att 

intressenter borde ta hänsyn till dessa indirekta konsekvenser då de tar längre tid att 

upptäcka och kan ha långvariga effekter på människors liv.  

 Två parallella pandemier; fysisk inaktivitet & Covid-19  

Enligt Hall et al. (2021) bemöts världen av två pandemier som inträffar parallellt nämligen 

fysisk inaktivitet-pandemin och Covid-19-pandemin. Med tanke på förändringen i det dagliga 

livet för människor runt om i världen som en följd av Covid-19-pandemin kan denna kris 

påverka fysisk inaktivitet-pandemin. Många möjligheter att vara fysisk aktiv har eliminerats 

eller begränsats då fler människor nödvändigtvis tvingas till social distansering och i vissa fall 

isolering (Hall et al., 2020). Schrempft et al. (2019) menar att människor som var socialt 

isolerade spenderade avsevärt mer tid på stillasittandeaktiviteter än andra. Socialt isolerade 

individer spenderar mindre tid på fysisk aktivitet och är därmed fysisk inaktiva i större 

utsträckning än andra. Detta är oberoende av faktorer som ålder, kön, utbildning eller 

självskattad hälsa.  

I en multinationell studie bestående av 14 länder menar Wilke et al. (2021) att de införda 

restriktionerna mot bakgrund av Covid-19-pandemin minskat den fysiska aktivitetsnivån. 

Självrapporterade fysisk aktivitet av måttlig intensitet minskade med 41 procent samt fysisk 

aktivitet av hög intensitet minskade med 42 procent. Studien visade en minskning på 

arbetsrelaterad fysisk aktivitet som varierade mellan 10 och 20 procent mellan de olika 

länderna. Andelen fysiskt aktiva människor enligt WHO:s rekommendationer har minskat 

med 28,4 procent sedan pandemins start (Wilke et al., 2021). 
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En studie med italienska universitetsstudenter visade en konsekvent minskning på 

studenternas fysiska aktivitetsnivåer i samband med hemskydd under Covid-19-pandemin. 

Att ha varit fysisk aktiv tidigare visade sig vara en viktig determinant för uppfyllandet av 

rekommendationerna för fysisk aktivitet under pandemin (Gallé et al., 2020). En liknande 

studie med universitetsstudenter fann att mängden fysisk aktivitet ökade med 133,4 minuter 

per vecka samt kunde se en ökning på mängden stillasittande med 141,7 minuter per dag i 

samband med hemskydd under Covid-19-pandemin (Romero-Blanco et al., 2020). 

Narici et al. (2020) undersökte stillasittande under Covid-19-pandemin och dess påverkan på 

neuromuskulär, kardiovaskulär och metabolisk hälsa. Forskarna kunde se att bara några 

dagar av stillasittande räckte för att framkalla bland annat muskelförlust, neuromuskulär 

skada, insulinresistens samt minskad aerob kapacitet och fettavlagrings förmåga. Olika 

former av fysisk aktivitet kan motverka det negativa följderna av stillasittandet (Narici et al., 

2020).  

Blom et al. (2021) har studerat levnadsvanor under Covid-19-pandemin i Sverige och kunde 

härleda ett samband mellan kön, ålder och utbildningsgrad och ändrade levnadsvanor. 

Kvinnor, individer som är yngre än 60 och individer med eftergymnasial utbildning ändrade 

sitt beteende i större utsträckning jämfört med andra. Under Covid-19-pandemin 

rapporterade 21,6 respektive 23,3 procent av respondenterna en negativ förändring till ett 

mer stillasittande och mer fysisk inaktiv livsstil jämfört med 6 respektive 9 procent som 

rapporterade en positiv förändring. Individer med ohälsosamma levnadsvanor innan 

pandemins start var mer benägna att fortsätta med sådant beteende och även rapporterade 

en försämring (Blom et al., 2021). 

 Teoretiskt perspektiv 

Den teoretiska referensramen för denna studie består av three-dimensional model of 

attribution har sin utgångspunkt i attributionteorin som syftar till att få en fördjupad 

förståelse till faktorer som motiverar individen. (Hayden, 2018). 

Modellen kommer att användas med syfte att härleda eventuella anledningar eller 

beteendeorsaker som möjliggör för vissa individer att fortsätta ha sunda levnadsvanor såsom 

fysisk aktivitet och lågt stillasittande trots den rådande situationen de befinner sig i nämligen 

Covid-19-pandemin.  
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Figur 1; Three-Dimensional Model of Attribution. Hayden (2018, figure 5.3).  

Bernard Weiner en amerikansk socialpsykolog har utvecklat the Three-Dimensional Model of 

attribution med utgångspunkten i Fritz Heidens attributionsteori. Modellen togs fram för att 

identifiera determinanter eller motiv som kan förklara ett beteende. Mer specifik förklarar 

modellen olika orsaker som människor attribuerar resultatet av en händelse till, det vill säga 

identifiera framgångens eller misslyckans orsaker vid olika situationer. Enligt modellen finns 

det tre aspekter eller kausala dimensioner som påverkar resultatet av en viss händelse 

nämligen; locus of control, stabilitet och kontrollabilitet (Hayden, 2018). 

Locus of control refererar till kontrollgraden som människor tror att de har över resultatet av 

olika händelser i deras liv. Detta är till skillnad från tron på att yttre krafter som ligger 

utanför individens inflytande är avgörande för händelsen inträffar. Det finns två typer av 

locus of control intern och extern. Individer med intern locus of control attribuerar olika 

händelser som en produkt av sina egna egenskaper och förmågor. Därmed är en person med 

en extern locus of control mer benägen att attribuera olika händelser till externa faktorer som 

individen själv inte har kontroll över (Hayden, 2018). Ett exempel på detta är två individer 

som genomgår en beteendeförändring gällande fysisk aktivitet och misslyckas. Individen med 

intern locus of contol tycker resultaten reflekterade ens låga prestation och vilja. Den andra 

individen med extern locus of control kan skylla på vädret, avstånd till idrottshallen eller 

andra externa faktorer för att förklara misslyckanden. 

Stabiliteten handlar om den utsträckningen en orsak till ett beteende förblir detsamma eller 

kan variera. Det finns enligt modellen två typer av beteendeorsak nämligen; stabila och 

instabila (Hayden, 2018). En stabil beteendeorsak förblir detsamma över tiden, exempelvis 

träningsförmåga eller uppfinningsförmåga som kan hjälpa individen att hitta nya sätt för att 

vara fysisk aktiv. Instabila beteendeorsak kan variera över tid och beroende på situationen, 

det kan vara allt från vädret till humöret och drivkraften för att träna exempelvis. 

Med kontrollabilitet menas i vilken utsträckning kan individen medvetet förändra eller ha 

viljande kontroll över en beteendeorsak. Därmed finns det två typer av beteendeorsak 

förknippade med kontrollabilitet, kontrolbara och icke-kontrolbara beteendeorsaker. 

Kontrolbara beteende orsak är dessa som är direkt kopplade till individens vilja och tycks 
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vara direkt påverkbara som till exempel fysisk aktivitet. Men kontrollabilitet enligt modellen 

kan förknippas med stigma och stereotyper då människor är mer benägna att attribuera 

negativa tillstånd i andras liv till kontrolbara orsaker, till exempel fysisk inaktivitet eller 

fetma. Dessa hälsoutfall tycks orsakas av kontrolbara orsaker såsom lathet och avsaknad av 

viljestyrka. I verkligheten kan även icke-kontrolbara beteendeorsaker som samhälleliga 

förutsättningar (Hayden, 2018), exempelvis restriktioner införda med bakgrund av Covid-19-

pandemin, påverka individernas vardagliga liv och därmed påverka möjligheterna för fysisk 

aktivitet och stillasittande.  

 Problemformulering 

I Sverige rekommenderades distansarbete för sådana yrken som kunde genomföras 

hemifrån. Detsamma gällde för undervisning på högskolor/universitet och andra lärosäte. 

Forskare menar att denna förändring till distansarbete eller  studier kan ha långvariga 

effekter på folkhälsan särskilt gällande fysisk inaktivitet och stillasittande då restriktionerna 

infördes av regeringarna världen över har potential för att allt fler lever ett stillasittande 

livsstil. Därför är det synnerligen intressant att se om det just nu finns samband mellan fysisk 

aktivitet och stillasittande vanor före samt under pandemin. 

3 SYFTE 

Syftet med studien är att undersöka eventuella förändringar i fysisk aktivitet och 

stillasittande vanor, att analysera sambandet gällande aktivitetsminuter före respektive 

under Covid-19-pandemin samt även sambandet mellan stillasittande minuter före 

respektive under Covid-19-pandemin. 

Frågeställningar:  

1. Förekommer det någon förändring gällande fysiska aktivitetsnivåer och antal 

aktivitetsminuter före samt under Covid-19-pandemin? 

2. Förekommer det någon förändring gällande stillasittandenivåer och antal 

stillasittande minuter före samt under Covid-19-pandemin? 

3. Finns det ett samband mellan aktivitetsminuter före respektive fysiska 

aktivitetsminuter under Covid-19-pandemin? 

4. Finns det ett samband mellan stillasittande minuter före respektive stillasittande 

minuter under Covid-19-pandemin?  
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4 METOD 

I den föreliggande studien valdes en kvantitativ ansats då den ansågs vara mest lämplig 

utifrån studiens syfte där eventuellt samband testades och förändringar undersöktes. Den 

kvantitativa ansatsen möjliggjorde att undersöka ett samband mellan en och fler variabler 

genom att efterfråga statistiska data som analyseras för att hitta eventuella mönster som 

rådde i studiepopulationen. I den här studien hade det skett en förändring i arbets- och 

studiesituationen för deltagarna till följd av Covid-19-pandemin. Förändringen och dess 

konsekvenser är för nuvarande okänd för folkhälsan. Kvantitativ forskning efterfrågar 

statistiska och kvantifierbara data fr$ån respondenter för att kunna förstå uppkomsten av en 

företeelse och dess innebörd (Bryman, 2011). I den föreliggande studien användes numeriska 

data i from av indikatorer vilka mätte förekomst och användes för att undersöka eventuella 

förändringar i fysisk aktivitet och stillasittande vanor före respektive under pandemin. 

 Studiedesign 

Studien genomfördes med en tvärsnittsstudiedesign där datainsamlingen skedde under en 

kort tidsperiod och vid ett tillfälle. Denna studiedesign tillsammans med den kvantitativ 

ansatsen underlättade evaluering av prevalensen gällande en eller flera bestämningsfaktorer 

(Bryman, 2011). I det här fallet eftersöktes data om förekomsten av stillasittande samt fysisk 

aktivitet både före och under pandemin för att undersöka förekomst samt att avgöra om ett 

eventuellt samband mellan variablerna. Studien pågick under en tidsram på tio veckor.   

 Urval och studiepopulationen 

Ett bekvämlighetsurval och ett snöbollsurval användes i denna studie. Detta tillämpades 

genom att inkludera respondenter som var mest tillgängliga under datainsamlingsperioden. 

Respondenter hittades via kontakt med olika stora till medelstora företag i Västerås samt 

även via sociala medier där respondenter uppmanades dela enkäten vidare med sina bekanta 

(datainsamlingen beskrivs mer i detalj i 4.3). Enligt Bryman (2011) består ett 

bekvämlighetsurval av individer som är mest tillgängliga och därmed utgör en högre 

svarsfrekvens. Ett snöbollsurval innebär att kontakta respondenter som sedan 

rekommenderar eller rekryterar nya respondenter (Bryman, 2011).  

4.2.1 Inklusionskriterier 

För att inkluderas i studien behövde deltagarna vara 18 år och äldre, ha en sysselsättning 

(arbete/studier) på minst 50 procent och arbetat eller studerat på distans på grund av de 

restriktionerna som infördes med bakgrund av Covid-19-pandemin. Respondenter som inte 

uppfyllde inklusionskriterierna omdirigerades till enkätens sista sida och tackades för sin 

medverkan.  



11 

4.2.2 Studiepopulation 

Studiepopulationen utgjorde 194 personer bestående av 133 kvinnor (68,8 procent), 60 män 

(30,9) och en icke-binär person (0,5 procent). Åldern på respondenterna varierade mellan 19 

år och 65 år med en medelålder på 35,5 år (Standardavvikelse* SD 13,1).  

Sysselsättningsmässigt var andelen arbetande 109 (56,2 procent) och 85 studerande (43,8 

procent). Gällande utbildningsnivå hade 121 respondenter (62,4 procent) en eftergymnasial 

utbildning, 71 respondenter (36,6 procent) en gymnasial utbildning och två respondenter (1 

procent) en förgymnasial utbildning.  

Majoriteten av respondenterna saknade tillgång till träningsutrustningar hemma med 112 

jämfört med 82 som ägde eller hade tillgång till träningsutrustning. Respondenter som 

saknade tillgång till gym på arbetsplatsen 145. När det gällde friskvårdsbidraget hade 54,5 

procent inte erhållit friskvårdsbidraget under 2020. Antalet respondenter som hade fått 

information gällande ergonomi i hemmet från arbetsgivaren, skolan eller universitetet var 

110 respondenter jämfört med 84 som inte fått det. 

*Standardavvikelse är ett mått på hur mycket de olika värden varierar i förhållande till 

medelvärdet. 

 Datainsamling 

Datainsamlingen genomfördes via en webbaserad enkät som utvecklades med hjälp av 

Google-forms (2021) vilket är ett webbaserat verktyg som möjliggjorde insamling av data 

digitalt. Samtliga individer som mottagit länken hade möjligheten att anonymt svara på 

enkätfrågorna från olika digitala apparater såsom datorer, mobiltelefoner och surfplattor. 

Enkätensvaren sparades på ett lösenords-skyddat konto vilket hindrade obehöriga att 

komma åt data.  

Ett antal stora till medelstora företag i Västerås kontaktades före datainsamlingen varav fyra 

företag visade intresse för att delta i studien. Samtliga företag kontaktades via mejl, därefter 

etablerades kontakt med en kontaktperson på företagen, chefer eller personalavdelnings 

medarbetare (Human Resources, HR). Missivbrevet skickades till kontaktpersonerna som 

därefter tog ställning och bekräftade eller dementerad ett deltagande i studien. Vidare 

delades länken till enkäten med kontaktpersonerna på de företagen via enskilda mejl vid en 

och samma tidpunkt. Kontaktpersonerna på två företag vidarebefordrade länken direkt till 

sina anställda. De resterande två företagen bifogade länken i deras intranät där samtliga som 

arbetade i dessa företag hade tillgång till länken. Utöver det delades enkäten offentligt via 

sociala medier såsom Linkedin och Facebook samt i olika Facebook-grupper. Facebook-

grupperna innefattade personer som var studenter eller alumner vid Mälardalens högskola. I 

inläggen uppmuntrades respondenterna att dela enkäten vidare med sina bekanta. 

Datainsamlingen skedde under en period av två veckor därefter avslutades insamlingen via 

länken.  
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 Pilotstudie 

En pilotstudie bestående av tre respondenter genomfördes innan den huvudsakliga 

datainsamlingen för att testa och utvärdera enkäten. Respondenterna i pilotstudien bestod av 

såväl yrkesverksamma som studenter. Respondenterna erhöll en länk till enkäten och 

ombads att besvara frågorna och reflektera över enkätens disposition samt tydlighet. Efter att 

respondenterna hade besvarat enkäten fanns tid för återkoppling gällande grammatik, 

eventuella felskrivning, syftningsfel eller otydligheter som förekom. Återkopplingen skedde 

genom ett telefonsamtal med skribenten. Vidare bidrog pilotstudien med insikt om att 

formuleringen på vissa frågor var otydlig eller ostrukturerad. Detta gällde formuleringen vid 

frågor om fysisk aktivitet där tidsaspekten behövde komma i början för att säkerställa att 

respondenterna skulle få rätt uppfattning om den efterfrågade tiden (Tabell 1). Bryman, 

(2011) menar att pilotstudier bidrar med insikt om hur välfungerande enkäten är samt 

möjliggör för återkoppling från studiepersonerna som annars är inte möjligt vid en 

enkätdesign. 

Tabell 1. Revidering av enkätfrågorna efter pilotstudie. 

Fråga i pilotenkäten Frågor i enkäten efter revideringen 

9. Hur mycket tid ägnade du på fysisk träning till 

exempel löpning, motionsgymnastik eller 

bollsport under en typisk vecka? 

Under en typisk vecka, hur mycket tid ägnade du 

åt fysisk träning? (Till exempel löpning, 

motionsgymnastik eller bollsport) 

10. Hur mycket tid spenderade du på måttligt 

ansträngande fysisk aktivitet till exempel 

promenader, cykling eller trädgårdsarbete, 

Under en typisk vecka? 

Under en typisk vecka, hur mycket tid 

spenderade du åt måttligt ansträngande fysisk 

aktivitet? (Till exempel promenader, cykling 

eller trädgårdsarbete) 

 Missivbrev och mätinstrument 

4.5.1 Missivbrev  

Webbenkätens första sida innehöll missivbrevet (Bilaga A) där information om studien 

framgick. En introduktion om skribenten och studiens syfte beskrevs. Vidare tydliggjordes 

beskrivningen av enkäten, etiska aspekter (som beskrivs i 4.9) och respondenternas 

deltagande och samtycke. 

4.5.2 Enkätutformning  

Studiens enkät innehöll tre frågor ämnade att utsortera respondenter som inte mötte 

studiens inklusionskriterier (som beskrivs i 4.2.1). Vidare bestod enkäten av 21 frågor 

uppdelad i tre sektioner. Den första sektionen efterfrågade bakgrundinformation om 

respondenterna såsom ålder, kön och sysselsättning medan den andra och tredje sektioner 

behandlade frågor gällande fysisk aktivitet- och stillasittande vanor före respektive under 

Covid-19-pandemin. 
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Inklusionskriterier: 

Inklusionskriterierna ställdes som tre frågor (1. Är du 18 år eller äldre? Ja/Nej), (2. Har en 

sysselsättning (arbete/studier) på minst 50%? Ja/ Nej), (3. Har du börjat jobba/studera på 

distans som en följd av Covid-19-pandemin? Ja/ Nej) (Bilaga B). Vid ett ja på frågorna kan 

respondenten fortsätta till nästa avsnitt, vid ett nej på omredigerades respondenterna till 

enkätens sista sida. 

Bakgrundsfrågor: 

I detta avsnitt efterfrågades bakgrundsinformation om respondenterna gällande kön, ålder, 

sysselsättning och högsta avslutade utbildningsnivå (fråga 4, 5, 6 och 7) (Bilaga B). Detta var 

för att möjliggöra analyser på gruppnivå. Dessutom inkluderades kontrollfrågor om 

friskvårdsbidrag samt tillgång till gym eller träningsutrustning, exempelvis (15. Hade du 

tillgång till ett gym på jobbet/skolan/universitetet? Ja/Nej) (Bilaga B).  

Fysisk aktivitet och stillasittande vanor före samt under pandemin: 

När det gällde att undersöka förändringen i respondenternas fysiska aktivitet och 

stillasittande vanor ombads respondenterna besvara frågor gällande sina vanor före 

respektive under pandemin. Detta gjordes genom att samma frågor ställdes under den andra 

samt den tredje sektionerna, men respondenten ombads att reflektera över olika tidsperioder 

nämligen före och under Covid-19-pandemin (Bilaga B).  

Två frågor i varje sektion, totalt fyra frågor, användes för att mäta fysisk aktivitet (fråga 6, 7, 

13 och 14)”Under en typisk vecka, hur mycket tid ägnade du åt fysisk träning? Till exempel 

löpning, motionsgymnastik eller bollsport”; ”Under en typisk vecka, hur mycket tid 

spenderade du åt måttligt ansträngande fysisk aktivitet? Till exempel promenader, cykling 

eller trädgårdsarbete” (Bilaga B). Dessa frågor mäter den fysiska aktiviteten av måttlig 

respektive hög intensitet kombinerades och sedan sammansatts till ett gemensamt mått för 

att bedöma fysiska aktivitetsnivåer. Eftersom WHO:s nya rekommendationer publicerades 

efter HLS, reviderades frågorna mer specifikt gällande kravet på fysisk aktivitet i minst 10 

minuter åt gången då detta inte längre är aktuell.  

När det gäller stillasittande användes en indikator utifrån en validerad fråga som ställdes i 

två sektioner nämligen före och under pandemin; ”Hur mycket tid spenderar du 

stillasittande under en typisk dag om du räknar bort sömn?” (Bilaga B). Svaren jämfördes 

sedan mot varandra för att ta reda på eventuella skillnader i respondenternas stillastillande 

före och under pandemin. 

Ett etablerat mätinstrument, Hälsa på lika villkor (HLS) användes i utformningen av 

enkätfrågor om fysisk aktivitet och stillasittande vanor (FHM, 2020d). Sex enkätfrågor från 

HLS användes i den föreliggande studien; fråga 9, 10, 11, 16, 17 och 18 (Bilaga B). Dessa 

frågor reviderades enligt Tabell 1 för att förtydliga tidsaspekten. Vidare modifierades frågor 

om fysisk aktivitet i enlighet med WHO:s nya rekommendationer för fysisk aktivitet då kravet 

på att fysisk aktivitet ska utföras i minst 10 minuter inte längre var aktuell. Dessutom togs 

antalet timmar bort från svarsalternativen då dessa upprepades i fler svarsalternativ. Enligt 

Ejlertsson (2019) ska svarsalternativen vara uteslutande det vill säga ett svar ska inte 
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upprepas vid två olika alternativ då detta kan förvirra respondenterna och ökar chansen att 

ange felaktig information. 

 Svarsfrekvens och bortfall 

Enkäten besvarades av 224 personer 30 personen exkluderades på grund av att de inte 

omfattades av inklusionskriterierna nämnda ovan och betraktades som ett externt bortfall. 

Studiepopulationen i denna studie bestod av 194 personer vilket ger en svarsfrekvens på 87 

procent.  

I fråga nummer 14 (Ange hur många dagar under en typisk vecka, du gick/joggade/cyklade 

till och från jobbet/skolan/universitetet?) hade 26 personer hoppat över frågan som 

motsvarade i 13,4 procent internt bortfall.  

 Databearbetning och analys 

 
Figur 2. Studiens databearbetning och analys i olika faser utifrån studiens syfte och 

frågeställningar. 

4.7.1 Databearbetning 

De besvarade enkäterna sparades i en Excel-fil vilket genererade ett unikt ID-nummer för 

varje enkät (1–224). Frågorna rangordnades utefter det nummer de hade i webbenkäten. 

Denna fil överfördes till datorprogrammet IBM SPSS Statistics (The Statistical Package for 

the Social Sciences, IBM 13 SPSS Statistics for Windows, Version 26) som användes för 

bearbetning och analys av insamlade data.  

Inledningsvis screenades data för eventuella felaktigheter. Sedan kodades enkätsvaren som 

bestod av nominal och ordinal data till siffror. Detta enligt Pallant (2016) möjliggör 

genomförande av analyser då statistiska analyser kräver att svaren är i sifferform.  

Förändring gällande fysisk 
aktivitet

• Fysisk aktivitetsnivåer→
index

•Aktivitetsminuter→ index →
frekvenstabell

•Arbetsrelaterad fysisk 
aktiviet →frekvenstabell

Förändring gällande 
stillasittande vanor

• Stillasittandenivåer →
frekvenstabell

•Antal minuter → Kodning →
frekvenstabell

Samband mellan aktivitet och 
stillasittande vanor före 
respektiver under pandemin

• Fysisk aktivitet

•Totalt, kön, ålder och 
sysselsättning 

• Stillasittande

•Totalt, kön, ålder och 
sysselsättning 
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4.7.2 Index 

För att besvara den första frågeställningen ”Förekommer det någon förändring gällande 

fysiska aktivitetsnivåer och antal aktivitetsminuter före samt under Covid-19-pandemin?” 

utformades två index. Dessa index visade antalet aktivitetsminuter före pandemin respektive 

aktivitetsminuter under pandemin. Varje index var utformad av två frågor gällande fysisk 

aktivitet av hög och måttlig intensitet. Index gällande aktivitetsminuter före pandemin 

utformade från frågor 9 och 10 samt index gällande aktivitetsminuter under pandemin 

utformades utifrån fråga 16 och 17.  

 

WHO:s rekommendationer för fysisk aktivitet är graderade efter mängden fysisk aktivitet av 

måttlig intensitet respektive hög intensitet. Den rekommenderade mängden fysisk aktivitet 

av måttlig intensitet är dubbla värdet av den höga intensiteten av fysisk aktivitet (som 

beskrivs 2.2). I index räknades då fysisk aktivitet av hög intensitet som dubbelt sedan 

adderades det värdet med värdet för fysisk aktivitet av måttlig intensitet (Figur 3).  

Indexen hade ett minsta värde på noll och ett maximalt värde på 480 där målet var att uppnå 

150 aktivitetsminuter för att räknas som fysiskt aktiv. Respondenter som hade 

aktivitetsminuter på ≥150 klassificerades som fysiskt aktiva, däremot klassificerades 

respondenter med aktivitetsminuter av <150 som fysisk inaktiva. Detta i enlighet med 

WHO:s rekommendation (2020a). 

Aktivitetsminuter (Index) beräknades genom följande ekvation = 

[Fysisk aktivitet av måttlig intensitet + (Fysisk aktivitet av hög intensitet x2)]  

Inter-item korrelationen på frågorna som bildade indexen om aktivitetsminuter före 

pandemi studerades för att se i vilken utsträckning frågorna var sammanhängande. Ett värde 

på 0,338 för första index respektive 0,392 för det andra redovisades. Detta konfirmerade att 

frågorna relaterades till varandra.  

4.7.3 Frekvenstabeller: 

Frekvenstabeller med hjälp av de utformade indexen användes för att besvara den första 

frågeställningen ”Förekommer det någon förändring gällande fysisk aktivitet före och 

under pandemin”. Eventuella förändringar mellan antal minuter som spenderades på fysisk 

aktivitet före samt under pandemin deducerades från frekvenstabellerna som visade den 

genomsnittliga förändringen. Fysisk aktivitet kopplat till arbets- eller studieuppgifter på 

jobbet/skolan/universitetet jämfördes mot varandra. Fysisk aktivitet vid pendling till och 

från jobbet/skolan/universitetet redogörs i form av en frekvenstabell.  

När det gällde den andra frågeställningen ”Förekommer det någon förändring gällande 

stillasittandenivåer och antal stillasittande minuter före samt under Covid-19-pandemin?” 

användes frekvenstabeller för att undersöka förändringen i tiden som spenderades 

stillasittande. Förändringen dikotomiserades sedan enligt tabell 2 för att förtydliga 

förändringen mellan lågt, medelhögt och högt stillasittande före respektive under pandemin. 

Svarsalternativen kodades om till minuter genom att ta det genomsnittliga värdet i minuter 

(tabell 3).  
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Tabell 2. Dikotomisering av stillasittande.  

Fråga Före dikotomisering Efter dikotomisering 

11.Hur mycket tid 

spenderade du 

stillasittande under en 

typisk dag om du 

räknar bort sömn? 

 

0: Aldrig 

1: 1–3 timmar 

2: 4–6 timmar 

 

Lågt Stillasittande (Mindre än 6 timmar) 

3: 7–9 timmar Medelhögt stillasittande (7–9 timmar) 

4: 10–12 timmar 

5: 13–15 timmar 

6: Mer än 15 timmar 

 

Högt stillasittande (10 timmar och uppåt) 

18. Hur mycket tid 

spenderar du 

stillasittande under en 

typisk dag om du 

räknar bort sömn? 

0: Aldrig 

1: 1–3 timmar 

2: 4–6 timmar 

 

Lågt Stillasittande (Mindre än 6 timmar) 

3: 7–9 timmar Medelhögt stillasittande (7–9 timmar) 

4: 10–12 timmar 

5: 13–15 timmar 

6: Mer än 15 timmar 

 

Högt stillasittande (10 timmar och uppåt) 

 

Tabell 3. Kodning av stillasittande till minuter.  

Svarsalternativ Det genomsnittliga värdet Nya koden (Värdet i minuter) 

Aldrig 0 timmar 0 minuter 

1–3 timmar 2 timmar 120 minuter 

4–6 timmar 5 timmar 300 minuter 

7–9 timmar 8 timmar 480 minuter 

10–12 timmar 11 timmar 650 minuter 

13–15 timmar 14 timmar 840 minuter 

>15 timmar 15 timmar 900 minuter 

4.7.4 Analys 

Spearman’s rho är ett icke-parametriskt mått på korrelationen mellan två variabler och 

bedömer förhållandet mellan de två variablerna med en monoton funktion (Pallant, 2016). 

För att besvara den tredje och fjärde frågeställningarna ”Finns det ett samband mellan 

fysiska aktivitetsvanor före och under Covid-19-pandemin?” och ”Finns det ett samband 

mellan stillasittande vanor före och under Covid-19-pandemin?” användes en bivariat 

korrelationsanalys i form av Sprearman’s rho. För fysiska aktivitetsvanor användes 

aktivitetsminuter index och för stillasittande vanor användes antal minuter som spenderades 

på stillasittande.  



17 

Två separata analyser för fysiska aktivitetsvanor samt ytterligare en för stillasittande vanor. 

Signifikansnivån bestämdes till 0,05 gällande samtliga analyser, vilket risknivån för att dra 

en felaktig slutsats utifrån studiepopulationen utgjordes enligt Pallant (2016) av fem procent 

när sambandet accepteras. 

 Kvalitetskriterier 

Validitet och reliabilitet och generaliserbarhet är tre kvalitetskriterier som används för att 

bedöma en studies kvalitet (Bryman, 2011). 

Validitet handlar om i vilken utsträckning en eller flera indikatorer som utformas med syftet 

att mäta ett begrepp faktiskt mäter det begreppet och fångar dess innebörd (Bryman, 2011).  

I denna studie användes existerande frågor från bland annat FHM:s Hälsa på Lika Villkor 

och EU-kommisionens statistikbyrå Eurostat European Health Interview Survey för att 

mäta begrepp som fysisk aktivitet och stillasittande. Båda enkäterna används regelbundet för 

att undersöka det allmänna hälsotillståndet bland befolkningen. Hälsa på Lika Villkor utgår 

från en standardiserade definitioner på begreppet fysisk aktivitet och stillasittande utifrån 

WHO:s rekommendationer (2020a) samt är validerade av Gymnastik- och idrottshögskolan 

GIH (Olsson et al., 2016) och Agerberg (2014). När det gällde EHIS var frågor gällande 

arbetsrelaterad fysisk aktivitet validerade genom en konstant återrapportering från samtliga 

involverade länder (Eurostat, 2020). 

Reliabiliteten beskriver måttets och olika mättningar på indikatorers pålitlighet. Med andra 

ord handlar reliabiliteten om att undersöka måttet genererar samma resultat vid upprepade 

studier. Reliabiliteten innefattar aspekter som stabilitet, intern reliabilitet och 

interbedömarreliabilitet (Bryman, 2011). När det gällde stabiliteten är frågorna om fysisk 

aktivitet, stillasittande samt yrkesmässig fysisk aktivitet inhämtade från frågeformulär som 

används regelbundet och har visat sig vara effektiva i att mäta dessa begrepp. Gällande intern 

reliabilitet testades den inter-item korrelationen på indikatorer som utgjorde index om 

aktivitetsminuter (beskrivs i 4.7.2) och frågorna bedömdes relaterades till varandra. När det 

gällde interbedömarreliabiliteten genomfördes föreliggande studien individuellt och studiens 

enkät innefattade inte öppna frågor som kan tolkas på olika sätt. 

Generaliserbarhet innebär i vilken utsträckning resultatet av en studie kan föras över till 

större delar av befolkningen. Generaliserbarheten grundas i systematiska beslut gällande 

urvalet som till exempel i vilken utsträckningen urvalet är representativ för hela 

studiepopulationen. Även faktorer som svarsfrekvens och bortfall kan påverka 

generaliserbarheten (Bryman, 2011). Ett bekvämlighetsurval som användes i denna studie 

samtidigt som flera företag kontaktades såväl privata som kommunala verksamheter med 

syfte att få en representativ studiepopulation. 
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 Forskningsetiska ställningstagande 

Denna studie har inte genomgått en etikprövning men etiskt hänsynstagande har genomsyrat 

hela forskningsprocessen. Ett ämne som inte betraktas som känsligt valdes samt 

presenterades med hänsynstagande till olika människors integritet genom att inte samla 

känsliga personuppgifter. All data som samlades i samband med studien används för 

jämförelser och presenteras endast på gruppnivå vilket betyder att informationen inte går att 

koppla till en individ. Vidare, den efterfrågande information om respondenternas fysiska 

aktivitet och stillasittande vanor presenterades på ett sätt som inte väcker känslor av oro hos 

respondenterna genom att till exempel fråga om deras vikt eller fysiska förmågor. 

Enligt Vetenskapsrådet (2002) har forskningsetiska principer som informationskravet, 

konfidentialitetskravet, nyttjandekravet och samtyckskravet utgör huvudkrav som all 

forskning ska ha som utgångspunkt.  

Informationskravet innebär enligt Vetenskapsrådet (2002) att forskaren ska informera 

respondenterna om deras deltagande samt rättigheter. I studiens missivbrev förtydligades 

respondenterna medverkan, att deltagandet är frivilligt och försäkrade deras anonymitet 

genom hela forskningsprocessen.  

Med konfidentialitetskravet menas att insamlade data om respondenterna behandlas med 

konfidentialitet där ingen obehörig får tillgång till datan (Vetenskapsrådet, 2002). I 

missivbrevet förklarades vem som utför studien samt vilka som har tillgång till data som 

samlas in. Insamlade data sparades via ett lösenordskyddad konto där endast skribenten och 

sin handledare hade tillgång till det. Vidare Respondenter som kände behövt hade 

möjligheten att ställa frågor eller lämna feedback via mejl. 

Nyttjandekravet innefattar enligt Vetenskapsrådet (2002) att insamlade data om 

respondenter i samband med en studie får endast användas för det avsedda syftet. I 

föreliggande studiens klargjordes syftet i missivbrevet samt att den insamlade datan kommer 

endast att användas inom ramen för examensarbetet och kommer att raderas därefter. 

Samtyckeskravet innebär att forskaren måste ha deltagarnas samtycke innan datainsamling 

(Vetenskapsrådet, 2002). Det förtydligades i missivbrevet att respondenterna gav samtycke 

till att delta i studie när de fyllde i enkäten.  
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5 RESULTAT 

Nedan presenteras studiens resultat om förändringar och samband på fysisk aktivitet och 

stillasittande vanor före och under pandemin. 

 Förändring gällande fysiska aktivitetsnivåer och antal fysiska 

aktivitetsminuter före respektive under Covid-19-pandemin 

Nedan redogörs för förändringar mellan fysiska aktivitetsnivåer och antal fysiska 

aktivitetsminuter. 

5.1.1 Förändring gällande fysiska aktivitetsnivåer  

En förändring gällande fysiska aktivitetsvanor kunde ses i den aktuella populationen där 

andelen personer som har ändrat på sina fysiska aktivitetsvanor var 34. Av dessa hade 29 

tidigare fysiskt aktiva personer har blivit inaktiva samt 5 fysiskt inaktiva personer har 

övergått till att vara fysiskt aktiva före respektive under pandemin (Figur 3). 

 
Figur 3. Förändring gällande fysiska aktivitetsnivåer före och under pandemin(n=194).  

5.1.2 Förändring i antal minuter av fysisk aktivitet  

Den genomsnittliga antal minuter som spenderades på fysisk aktivitet före pandemin var 316 

(m) (SD 131) och under pandemin var siffran 277 (m) (SD 136). Detta innebär en förändring 

på 39 minuter mellan skattad fysisk aktivitet före och under pandemin.  
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 Förändringar gällande stillasittande vanor före och under Covid-19-

pandemin 

Nedan presenteras studiens resultat gällande stillasittande vanor utifrån förändringar på 

stillasittandenivåer samt förändringen gällande antalet stillasittande minuter före respektive 

under pandemin. 

5.2.1 Förändring gällande stillasittandenivåer  

Före pandemin svarade tio respondenter att de var stillasittande i minst 1–3 timmar, 52 var 

stillasittande i 4–6 timmar, 79 var stillasittande i 7–9 timmar, 42 var stillasittande i 10–12 

timmar, nio respondenter var stillasittande i 13–15 timmar och två respondenter var 

stillasittande >15 timmar. Under pandemin är det sju respondenter som är stillasittande i 1–

3 timmar, 21 respondenter är stillasittande i 3–6 timmar, 71 är stillasittande i 7–9 timmar, 66 

är stillasittande i 10–12 timmar, 26 är stillasittande i 13–15 timmar och tre respondenter är 

stillasittande >15 timmar.  

Förändringen i stillasittandet efter dikotomisering (enligt tabell 2) presenteras i figur 4 

visade att 62 personer var ett lågt stillasittande (<6 timmar), 79 hade ett medelhögt 

stillasittande (7–9 timmar) och 53 hade ett högt stillasittande (≥10 timmar) per dag före 

pandemin. Under pandemin var det 28 respondenter med ett lågt stillasittande (<6 timmar), 

71 respondenter hade ett medelhögt stillasittande (7–9 timmar) och 95 respondenter med ett 

högt stillasittande (≥10 timmar) per dag. 

 

Figur 4. Antal respondenter uppdelade stillasittandenivåer efter dikotomisering före respektive under 

pandemin (N=194). 
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5.2.2 Förändring gällande antal stillasittande minuter 

Det genomsnittliga antalet minuter som spenderades stillasittande innan pandemin var 471 

(m) (SD 172) och under pandemin höjdes den siffran till 560 (m) (SD 179). Antalet minuter 

stillasittande ändrades därmed med 89 (m) minuter per dag före respektive under pandemin. 

 Samband mellan aktivitetsminuter före och under Covid-19-

pandemin 

Ett signifikant samband sågs mellan variablerna (ρ = 0,450 p <0,001). När mängden fysisk 

aktivitet före pandemin ökade fanns det en tendens att värdet av fysisk aktivitet under 

pandemin ökade också och vice versa (Figur 5). 

 
Figur 5. Samband mellan fysisk aktivitet före och under pandemin (N=194). 

 Samband mellan stillasittande minuter före respektive under Covid-

19-pandemin 

Ett signifikant samband mellan stillasittande minuter före respektive under pandemin (ρ = 

0,512 ρ <0,001). När värdet av stillasittande i minuter före pandemin ökade fanns det en 

tendens att värdet av stillasittande under pandemin ökade och vice versa (Figur 6). 
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Figur 6. Samband mellan stillasittande minuter före och under pandemin (N=194).  

6 DISKUSSION 

I det följande avsnitt om metoddiskussion kommer de metodologiska valen gällande bland 

annat studiedesign, urval, datainsamling, databearbetning, kvalitetskriterier och etik 

diskuteras samt hur dessa tycks ha påverkat resultatet. Betydelsen av studiens resultat 

kommer diskuteras i förhållande till tidigare forskning samt the Three-Dimensional Model of 

Attribution under resultatdiskussionen.  

 Metoddiskussion 

En kvantitativ undersökning genomfördes då syftet med studien var att undersöka 

förändringar och analysera samband mellan fysisk aktivitet och stillasittande vanor för samt 

under Covid-19-pandemin. Den kvantitativa ansatsen bedömdes vara mest passande för att 

besvara studiens syfte då samband eftersöktes. En kvalitativ ansats kunde ha bidragit med ett 

djupgående förståelse om respondenternas upplevelser gällande den förändringen i arbets- 

och studiesituationen samt om det har påverkat deras fysisk aktivitet och stillasittande 

vanorna. Dock skulle den kvalitativa datan inte ha genererat kvantifierbara data som 

användes för att härleda ett samband mellan variablerna. Det var inte av intresse att få ett 

djupare förståelse i denna studie utan samband mellan två variabler efterfrågades vilket var 

enbart möjligt med användandet av en kvantitativ ansats.  
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6.1.1 Studiedesign 

En nackdel med tvärsnittstudiedesignen är att det kausala sambandet mellan variablerna inte 

kan avgöras då data samlas vid endast ett tillfälle (Bryman, 2011). I det här fallet kunde 

styrkan på sambanden mellan fysisk aktivitet och stillasittande vanor före respektive under 

pandemin mätas men riktningen i sambanden kunde inte bestämmas. Det vill säga det gick 

inte att avgöra om till exempel en hög frekvensen av fysisk aktivitet innan pandemin är det 

som resulterar i en hög frekvens av fysisk aktivitet under pandemin eller om det är tvärtom. 

Denna studiedesign möjliggjorde för att undersöka flera variabler samtidigt i det här fallet 

fysiska aktivitetsvanor och stillasittande vanor vid den bestämda tidpunkten. Ett annat motiv 

till den valda studiedesignen är tidsaspekten då studien skulle genomföras under tio veckor. 

Tidseffektiviteten och flexibiliteten av den tvärsnittsstudiedesignen möjliggjorde för att 

genomföra studien under den korta tidsramen. En annan studiedesign exempelvis en 

longitudinelldesign, som innebär att samla data vid fler än ett tillfälle, hade krävt en längre 

tidsram för datainsamlingen och databearbetning (Bryman, 2011). 

6.1.2 Urval och bortfall 

Urvalsramen möjliggjorde för datainsamlingen under en relativ begränsad tidsram på tio 

veckor i denna studie. Andra urvalssätt hade krävt mer planering för att genomföra som i sin 

tur skulle ha varit tidskrävande som till exempel ett representativturval som innebär att 

forskarna noggrant väljer ut ett urval som representerar samtliga i studiepopulationen. Ett 

bekvämlighetsurval ökar sannolikheten för en hög svarsfrekvens men innebär stora 

begränsningar gällande representationen av hela studiepopulationen (Bryman, 2011). Vidare 

tillät den använda urvalsramen tillät att nå ut till respondenterna på bästa möjliga sätt med 

tanke på att social distanseringen som rådde i samhället och att samtliga i målgruppen 

arbetar eller studerar på distans. 

Nackdelen med att använda den här urvalramen är dess begränsningar gällande 

generaliseringen av studiens resultat till större delar av studiepopulationen. Med det menas 

att ett bekvämlighetsurval riskerar att få data som inte är representativ för hela 

studiepopulationen eftersom det finns inga medvetna insatser gjordes för att säkerställa 

urvalets representativitet utan detta bortsetts och dessa som var tillgängliga svarade. Ett 

snöbollsurval där en respondent delade enkäten på sin Facebooksidan kan innebära att fler 

människor som har liknande egenskaper eller intresse vilket kan påverka resultatet på 

studien. Det skapar risk för att respondenter med en viss egenskap till exempel de som är 

träningsintresserade kan svara på enkäten i större utsträckning än andra. Utifrån det ska 

studiens resultat tas med försiktighet gällande dess representativitet för samtliga som har fått 

arbeta eller studera på distans som en följd av Covid-19-pandemin.  

Inklusionskriterier för deltagande i studie omfattade att deltagaren ska vara myndig, hade en 

sysselsättning (arbete/studier) på minst 50 procent och hade arbeta/studera hemifrån på 

grund av statliga restriktioner införda mot bakgrund av Covid-19-pandemin. Att endast 

inkludera personer över 18 kommer utifrån etiska skäl då enligt Vetenskapsrådet (2017) bör 

all forskning på barn bör utföras av erfarna forskare. Eftersom utgångspunkten för syftet 
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utgick från hur förändringen till distansarbete eller studier kan ha påverkat fysisk aktivitet 

och stillasittande vanor exkluderades personer som inte hade en sysselsättning på minst 50 

procent. Dessa personer då antagligen kommer i mindre ha utsträckning upplevt en 

förändring jämfört med heltids yrkesverksamma till exempel. Valet att exkludera människor 

som inte för nuvarande arbetar eller studerar på distans utgick från utgångspunkten för 

syftet då dessa personer inte hade varit med om en förändring i arbets- eller 

studiesituationen. 

I fråga 14 hade 26 personer avstått från att svara på frågan som motsvarade i 13,4 procent 

internt bortfall. På grund av den höga internt bortfall på frågan exkluderades den från 

analysen. Om frågan hade ett lägre bortfall kunde svaren analyserades tillsammans med 

fråga 13 för att undersöka den exakta tiden respondenterna spenderade på fysisk aktivitet till 

och från jobbet/universitetet. 

6.1.3 Datainsamling och genomförande 

Datainsamlingen skedde genom en webbaserad enkät och hade skickats till en del 

respondenter via deras arbetsgivare eller HR-personal i totalt fyra stora till medelstora 

företag i Västerås. Dessa kontaktpersoner underlättade att nå ut till fler respondenter vilket 

hade varit svårare vid personlig kontakt. Två av företagen hade publicerat enkäten på sitt 

intranät vilket gjorde enkäten lättillgänglig till samtliga medarbetare. Att kontaktpersonerna 

hade lagt upp enkäten på intranät tros ha påverkat svarsfrekvensen både positivet och 

negativt. Fler medarbetare hade tillgång till enkäten vilket kan ha resulterat i fler svar. 

Nackdelarna med det kan ha varit att medarbetare som inte regelbundet loggade in i 

intranätet missades samt att enkäten kan ha upplevts som opersonlig av medarbetarna då 

ingen direkt kontakt gjordes med dem.  

Datainsamlingen skedde också via sociala medier då enkäten delades offentlig för alla att 

delta i. Individer som kände skribenten på ett direkt sätt det vill säga vara vänner eller på ett 

indirekt sätt genom till exempel att befinna sig i en gemensam grupp var bland de främsta 

som ser sådana inlägg. Dessa var därmed var mer benägna att svara än andra vilket ökar 

risken för urvalbias. Personer som var fysiskt aktiva kan ha svarat på enkäten i större 

utsträckning än andra då enkäten delades i en grupp för fysiskt aktiva studenter. Detta ses 

som en svaghet i den valda insamlingsmetoden då är risken att urvalet inte representerar 

hela studiepopulationen eftersom fysiskt aktiva studenter kan ha varit över representerade 

(detta diskuterades också i 6.1.2).  

Det digitala webbenkäten möjliggjorde en snabb och tidseffektiv datainsamling samt hjälpte 

med sammanställningen av datan. Webbenkäten som skickades till respondenterna via deras 

organisation eller via sociala medier underlättade att nå ut till flera då samtliga i målgruppen 

arbetar eller studerar på distans och inte befinner sig i en och samma arena. Enkäten kunde 

fyllas via olika typer av digitala apparater såsom datorer, smartphones och surfplattor vilket 

underlättade respondenternas uppkomst till enkäten som i sin kan ha ökat svarsfrekvensen.  

Enkäten bestod av slutna frågor förutom fråga om ålder samt frågan om antal dagar 

individen utför fysisk aktivitet till och från jobbet. Slutna frågor underlättade 
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databearbetning då svaret kan endast ha ett värde som har ett motsvarade kod vilket används 

för analysen. En annan fördel med slutna frågor var den ökade möjligheten för att genomföra 

jämförelser mellan respondenter (Bryman, 2011). Å andra sida kan det vara svårt att 

inkludera alla tänkbara svar i svarsalternativen vilket kan betyda att svaren som anges av en 

respondent inte nödvändigtvis instämmer hela tiden. Till exempel frågan om stillasittande 

kan variera med tanke på om det är en helgdag eller en arbetsdag. Antalet timmar som 

spenderas stillasittande kan variera på helg- eller arbetsdagar beroende på de fysiska 

aktiviteterna som individen utför.  

Tidsaspekten kan ha haft en inverkan på resultatet då respondenterna ombads reflektera 

över deras fysisk aktivitet och stillasittande vanor retrospektivt i en relativt lång tidsperiod på 

mer än ett år. Risken för minnesbias är stor där respondenterna kan ha angivit felaktiga 

uppgifter om deras vanor som inte stämmer överens med verkligheten. Respondenterna kan 

då ha överskattat sina fysisk aktivitet vanor eller underskattat sina stillasittande vanor före 

pandemin på grund av den långa tidsaspekten. Detta skulle kunna ha påverkat resultatet då 

mer fysisk aktivitet och mindre stillasittande kan ha rapporterats vilket i sin tur kan ha 

påverkat analyserna. Det optimala sättet hade varit om datainsamlingen hade utförts vid två 

tillfällen före och under pandemin men detta är svårt med tanke på att situationen har varit 

oförutsägbar. 

6.1.4 Analys 

Signifikansnivå 

Signifikansnivån i denna studie bestämdes till 0,05. Signifikans relaterar till förtroende till 

studiens resultat. En signifikansnivå på 0,05 innebär att risknivån som accepteras när 

sambandet godtas är fem personer per 100, med andra ord är risken fem av 100 stickprov 

visar ett samband som inte finns hos studiepopulationen. Enligt Bryman (2011) anses en 

signifikansnivå på 0,05 som den högsta risknivå som forskare är villiga att acceptera när en 

hypotes eller ett samband godtas. Samtliga samband var även signifikanta på en lägre 

signifikansnivå av 0,01. 

Konstruktion av index 

De två index som användes i analysen hade en intern reliabilitet med 0,492 respektive 0,555 

mätt i Cronbach’s alpha. Värdet på Cronbach’s alpha borde vara över 0,70 eller 0,80 för att 

det ska vara acceptabelt. Anledningen till att indexet hade ett lågt Cronbach’s alpha värde kan 

vara att det är utformad av endast två frågor. När det inter-item korrelationen undersöktes 

hade de två frågor ett värde på 0,338 respektive .392 vilket indikerar att frågorna hör ihop 

och mäter det de är avsedda att mäta. Den genomsnittliga korrelationen mellan artiklar för 

en uppsättning artiklar borde vara mellan .20 och .40 (Piedmont, 2014). 

Korrelation 

En bivariat korrelationsanalys mät i Spearman rho användes för att undersöka sambanden 

mellan fysisk aktivitet och stillasittande vanor före respektive under pandemin. Samtliga 

samband som testades var signifikanta på den 0,05 nivån och även på en lägre nivå av 0,01. 
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Spearman rho användes för att mäta sambandet mellan två kvot variabler (Bryman, 2011) i 

det här fallet fysisk aktivitet och stillasittande vanor före samt under pandemin. En annan 

fördel med testet är att det bedömer förhållanden mellan variablerna oavsett om det är linjärt 

eller inte, det vill säga datasetet visa ett kroklinjigt samband. Detta är till skillnad från 

Pearson r test där endast linjära samband kan testas och dessutom kräver att både de 

undersökta variablerna är i ordinalnivå (Bryman, 2011). 

Att använda en icke-parametriskanalysform som kan studera ett kroklinjigt samband då en 

monoton relation studeras. Detta innebär en förbättrad precision då inga variabler missas 

och att analysen är mer representativ samtliga fall i studien. Detta är till skillnad från en 

parametrisk analysform som Pearson’s r som mäter en linjär korrelation och kan endast ge 

ett perfekt värde när variablerna är relaterade med en linjär funktion.  

6.1.5 Kvalitetskriterier  

Skribentens begränsade erfarenheter av att skriva enkätfrågor ledde till att studiens enkät 

innefattade etablerade frågor från andra mätinstrument som är validerade och har visat sig 

har en god reliabilitet för att mäta de viktigaste variablerna. Frågor som användes för att 

mäta fysisk aktivitet och stillasittande vanor kommer från HLS (FHM, 2020) som har blivit 

validerad av Olsson et al. (2016) och Agerberg (2014) återspeglar detta kvalité på den 

föreliggande studien. Beprövade frågor användes med avsikt att säkerställa att frågorna har 

en hög grad av reliabilitet då dessa mätinstrument används regelbundet och har visat sig 

generera liknande resultat vid upprepning. Användandet av validerade frågor säkerställer 

svars kvalitéten då frågorna har en tidigare etablerad hög validitet och reliabilitet (Bryman, 

2011). Trots att frågorna reviderades tycks frågornas validitet och reliabilitet inte påverkas då 

revideringen (Tabell 1) innefattade endast meningsuppbyggnaden för att förtydliga 

tidsaspekten, inga ord lades till eller togs bort. 

I föreliggande studien förekom det en del egenskrivna frågor till exempel om ålder, kön och 

sysselsättning. Huvudsyftet med dessa frågor var att möjliggöra för analyser mellan olika 

grupper såsom män och kvinnor eller mellan yrkesverksamma och studenter. Frågor 

användes inte för analysen då detta inte matchade studiens syfte. Eftersom egenskrivna 

frågor inte användes inom analysen tycks dessa inte ha påverkat studiens reliabilitet eller 

validitet. 

Användandet av en digital enkät kunde ha påverkat generaliserbarheten på ett positivt sätt 

genom att nå till fler respondenter som inte vanligtvis befinner sig i samma arena vilket 

därmed ökar representativiteten av studiepopulationen. Detta är med tanke på målgruppens 

heterogenitet som består av såväl arbetande som studenter. En annan aspekt som påverkar 

generaliserbarhet är urvalet. Detta diskuteras i 6.1.2 då det bekvämlighetsurvalet som 

användes i föreliggande studien ökar risken att respondenterna inte är representativ för hela 

studiepopulationen. Möjligheten för att generalisera studiens resultat anses därmed vara 

svag då risken för urvalbias är stor det vill säga att respondenterna i denna studie inte 

representerade samtliga som arbetar eller studerar på distans.  
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6.1.6 Etik 

Begrepp som respektfullhet och ansvarighet har vägletts hela forskningsprocessen från 

ämnesval då det tänkta syftet var att undersöka psykiska ohälsa under pandemin. Ett annat 

ämne som ansågs inte var lika känslig valdes av respekt för respondenternas integritet och 

ansvarighet till hur ämnet kunde ha påverkat deras välmående. Val av frågor tycks fånga 

ämnets innebörd samtidigt som det säkerställer respondenternas integritet då ingen känslig 

eller oroväckande information eftersöktes. Öppenheten med att ställa frågor om dåliga vanor 

kan ha oundvikligt ha väckt reflekterande tankar och känslor av otillräcklighet bland 

respondenter. Detta är särskilt aktuell för respondenter som är stillasittande i stora delar av 

deras vardagar eller inte utövar den rekommenderade mängden fysisk aktivitet. Ett 

telefonnummer till vårdguiden 1177 skulle ha kunnat inkluderats. Då skulle respondenter 

som har upplevt någon form av oro kunnat få råd av utbildade vårdpersonal. Detta skulle 

kunna vara en lärdom från denna studie. 

Hänsynstagandet till de fyra forsknings etiska principerna återspeglades i studiens 

missivbrev. Missivbrevet inkluderades i enkäts första sida för att säkerställde att samtliga 

respondenter hade möjligheten att läsa igenom dokumentet innan de fyller i frågorna. Detta 

är till skillnad från att lägga upp missivbrevet i egen länk som ett separat dokument eller 

skicka det till respondenter via nyckelpersonerna. Då hade risken varit stor att 

respondenterna inte skulle ta del av missivbrevet och därmed inte känna till hur de fyra 

etiska principer tillämpades. 

Användandet av en digital webenkät kan ifrågasättas utifrån ett etiskt perspektiv särskilt 

gällande nyttjandekravet och konfidentialitetskravet. Enligt Google (2021) lagras 

enkätsvaren i Google-drive vilken är en molnbaserad lagringstjänst som i sin tur är kopplad 

till ett lösenordskyddat konto. Google-drive integritetspolicy (2021) hävdar att Google inte 

använder sig utav information från sådana privata dokument, som den som användes i denna 

studie, för marknadsföringssyfte. Dessutom är insamlade data endast till användarens 

befogande och obehöriga inte kan ta del av informationen. Respondenter behövde inte vara 

inloggade på Google-konto för att kunna fylla i enkäten, en inställning för att utöka 

konfidentialiteten.   

I evalueringen utifrån kön exkluderades icke-binära från analysen då antalet personer i 

denna grupp var låg. Dessa personer kunde då riskera att bli identifierade eller påpekade och 

därmed förlora känslan av anonymiteten som lovades i missivbrevet. Att vara myndig var en 

av inklusionskriterier och valet att exkludera minderåriga diskuterades i 6.1.2. Att 

datainsamling skedde genom delvis genom en kontaktperson och inte direkt till 

respondenterna kan ha upplevts bättre. Detta för att det inte finns ett krav på respondenterna 

att delta som kan upplevas vid personlig kontakt. 

 Resultatdiskussion  

Resultaten från den föreliggande studien relateras till tidigare forskning samt till the Three-

Dimensional Model of Attribution. 
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6.2.1 Förändring i fysisk aktivitet före respektive under Covid-19-pandemin 

Före pandemin rapporterade 90,2 procent av respondenterna att de var fysiskt aktiva. Denna 

siffra jämfört med statistik på nationalnivå från FHM (2020a) där andelen fysiskt aktiva är 

65 procent tyder på en stor skillnad. En möjlig förklaring till detta är att de personer som är 

fysisk inaktiva inte kände att enkäten var riktade mot de och därmed inte svarade på enkäten. 

En annan förklaring kan vara att människor med sunda levnadsvanor kan tendera att svara 

på sådana undersökningar i större utsträckning än andra. Urvalsramen som diskuteras i 6.1.2 

kan ha påverkat resultatet. Tidsaspekten som diskuteras i 6.1.3 kan också ha påverkat 

rapporteringen av fysisk aktivitet genom att respondenterna överskattade sina fysiska 

aktivitetsvanor före pandemin. 

Gällande resultatet från Romero-Blanco et al. (2020) som tydde på en ökning av fysisk 

aktivitet med 143 minuter per vecka ställs i förhållande till resultatet från föreliggande 

studien som visade en minskning i fysiska aktivitetsminuter med 39 minuter per vecka. En 

möjlig förklaring till skillnaden kan klargöras av urvalet då i Romero-Blanco et al. (2020) 

utgör endast studenterna studiepopulationen medan i föreliggande studien omfattas också 

människor i arbete. En annan rimlig förklaring kan vara att människor under hemskydd där 

Romero-Blanco et al (2020) studie ägde rum hade möjligheten att vistas ute för att 

motionera, ett faktum som flera har nyttjat för att bryta rutinerna förknippade med 

hemskyddet och därmed var mer fysiskt aktiva. 

Resultatet från föreliggande studien är i enlighet med resultatet från Blom et al. (2021) och 

Wilke et al (2021) som bekräftade en försämring i fysiska aktivitetsnivåer under pandemin 

jämfört med tidigare. Detta kan betyda att restriktioner införda mot bakgrund av Covid-19-

pandemin inklusive att arbeta eller studera på distans kan ha påverkat fysiska 

aktivitetsnivåer negativet. Ett argument för detta innefattar att yrkesverksamma och 

studenter som arbetar eller studerar på distans inte längre kan vara fysiskt aktiva på vägen 

till jobbet eller universitetet. Även arbetsuppgifter på arbetsplatsen eller lärosätet som krävde 

måttligt fysisk aktivitet ersättes med sådana uppgifter som kräver mer stillasittande. 

6.2.2 Förändring i stillasittande vanor före respektive under Covid-19-pandemin 

Studiens resultat visar en förändring i stillasittande i form av en ökning både gällande i 

vilken utsträckning respondenterna var stillasittande samt antalet minuter som spenderades 

stillasittande. 

Tidigare forskning är överens om att det hade skett en ökning i stillasittande vanor under 

pandemin jämfört med tidigare (Wilke et al., 2021; Romero-Blanco et al., 2020; Blom et al., 

2021). Detta bekräftades genom resultatet från föreliggande studien då ett mönster kunde 

deduceras som tydde på en minskning på lågt och måttligt stillasittande till förmån av högt 

stillasittande. Totalt sätt sågs det en ökning på antalet stillasittande minuter per dag med 89 

minuter under pandemin jämfört med före. Dock har förändringen inte analyserats och 

siffran visar därmed ingen signifikant skillnad.  

Ett liknande argument som fördes för de minskade fysiska aktivitetsnivåer kan göras här i 

förhållande till den ökade stillasittandenivåer. Torts en förändrad arbetsstudiesituation 
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förväntas såväl yrkesverksamma som studenter att utföra samma arbetsmängd som de hade 

utfört tidigare. Det som krävs för att påbörja arbets- eller studiedagen är att kliva upp ur 

sängen och sätta sig framför en dator. Cirka 43 procent av respondenterna hade inte fått 

information om hemergonomi var 43 procent. Dessa respondenter som förmodligen inte tar 

kortare pauser riskerar en försämrad hälsa i samband med stillasittande då det 

rekommenderas att begränsa och avbryta stillasittandet i den mån det är möjligt.  

Utifrån the Three-Dimensional Model of Attribution kan faktorer som locus of kontroll, 

stabilitet och kontrolabilitet har en påverkan på fysiska aktivitetsvanorna före samt under 

pandemin. En oväntad situation som följd av Covid-19-pandemin kan skapa ostabilitet för 

samtliga och orsaka störningar i deras fysisk aktivitet och stillasittande vanor. Det vore 

intressant att ha undersökt eventuella förändringar i fysisk aktivitet och stillasittande vanor 

under pandemins första månader där enligt modellen skulle denna förändring skapat en 

ostabilitet vilket i sin tur skulle ha bidragit till att många blev fysisk inaktiva. Med tiden kan 

individerna vänja sig med den nya situationen vilket ökar deras kontrolabiliteten över 

situationen. Individerna kan då hitta andra sätt för att fortsätta vara fysiskt aktiva. Till 

exempel kan individer som utövade fysiska aktivitet på vägen till och från jobbet, hitta andra 

sätt att få in vardagsmotionen genom att gå ut på promenader, ta korta rörelse pauser eller 

dylikt. En Individs locus of kontroll kan relateras till ens kontrolabiliteten då människor som 

har en extern locus of kontroll tenderar att se på den nya utmaningen som de ställs inför, i 

det här fallet att vara fysisk aktiv under restriktionerna, som något som ligger utanför deras 

räckvidd. Dessa individer har då benägenhet att i mindre utsträckning klara av att vara 

fysiskt aktiva under nya förutsättningar. Detsamma gäller stillasittandet där människor med 

intern locus of kontroll upplever situationen som något som är direkt kopplat till de vilket är 

därmed påverkbar och lyckas vara stillasittande i mindre utsträckning. 

6.2.3 Samband mellan fysiska aktivitetsminuter före respektive under Covid-19-

pandemin 

Tidigare fysiska aktiva personer visade tendensen att lättare kunna fortsätta vara fysiskt 

aktiva under pandemin. Resultatet från föreliggande studien om att tidigare vara fysisk aktiv 

medförde större möjlighet att fortsätta vara fysisk aktiv under pandemin är i enlighet med 

resultaten från Gallé et al. (2020). Författare nämnde fysisk aktivitet som en viktig 

determinant för uppfyllandet av fysisk aktivitets rekommendationer under pandemin. Trots 

att det kausala sambandet inte undersöktes finns det en tendens för fysiska aktivitetsnivåer 

att motsvara liknande värde före och under pandemin. Detta betyder att tidigare fysisk 

inaktiva respondenter hade tendensen att vara fysisk inaktiva under pandemin. Då kan det 

krävs fysisk aktivitets höjande och stillasittande minskande folkhälsoinsatser med syfte att 

personer som har riskbeteende att bättre klara av kristider. 

Varför personer som var tidigare fysiskt aktiva hade bättre klarat av att fortsätta vara fysiskt 

aktiva under pandemin kan förklaras utifrån the Three-Dimensional Model of Attribution. 

Personer som har mer fasta beteende samt vanor tenderar att känna alltmer större kontroll 

över dessa och därmed ha lättare att klara av nya förutsättningar. 
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6.2.4 Samband mellan stillasittande minuter före och under Covid-19-pandemin 

Även stillasittande vanor före pandemin visade sig vara en determinant för stillasittande 

under pandemin då människor som var tidigare stillastillande i en stor utsträckning visade 

en tendens för fortsatt beteende under pandemin. 

Resonemanget för varför personer med tidigare höga stillasittande vanor fortsätter vara 

stillasittande under pandemin liknar resonemanget för fysisk aktivitet som diskuteras ovan. 

Dessa personer tycks ha fasta vanor och rutiner i större utsträckning än andra har en stark 

tendens att sitta still oftare än andra. Dessutom har kan det sägs att personer med inre locus 

of kontroll kan bättre klara av nya utmaningar och kunna bryta det stillasittande även under 

restriktionerna som en pandemi har medfört.  

Att enbart betrakta stillasittande eller fysisk aktivitet som en produkt av människors vilja det 

vill säga beroende av kontrolbara faktorer kan vara felaktig då människors förutsättningar 

kan påverka dessa livsstilsfaktorer. Ett exempel är att hur restriktionerna mot bakgrund av 

Covid-19-pandemin kan ha begränsat människors möjligheter till träning och tvingat de till 

ett mer stillasittande livsstil. 

7 SLUTSATSER 

• En minskning på fysiska aktivitetsnivåer samt en procentuell minskning med 39 

aktivitetsminuter per vecka under pandemin jämfört med tidigare. 

• En ökning på stillasittandenivåer samt en procentuell minskning gällande med 89 

stillasittande minuter per dag under pandemin jämfört med tidigare. 

• Ju mer en respondent var fysiskt aktiv innan pandemin desto större sannolikhet för 

denna respondent att fortsätta vara fysiskt aktiv under pandemin och vice versa.  

• Ju mer en respondent satt före pandemin desto större sannolikhet för denna 

respondent att fortsätta vara stillasittande under pandemin och vice versa.  

 

 Framtid forskning & praktiska tillämpningar 

Föreliggande studie tyder på att fysisk aktivitet och stillasittande vanor var positiv 

korrelaterad före och under Covid-19-pandemin. Det finns fortfarande ett behov om att 

undersöka det kausala sambandet, det vill säga riktningen som dessa variabler är relaterade 

till varandra. Andra viktiga aspekter som är värda att studera är; vilka individuella och 

samhälleliga faktorer som kan påverka fysisk aktivitet eller stillasittande under Covid-19-

pandemi, utifrån detta kan handlingsplaner och åtgärder vitas för att förebygga fysisk 

inaktivitet och stillasittande under en pandemi på lokal och nationalnivån.  
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Det är upp till arbetsgivare och lärosäten som bedriver arbetet eller undervisning på distans 

att se till att deras anställda eller studenter får tillräckligt med information om riskerna med 

stillasittande och hur kan dessa risker motverkas. Folkhälsoorganisationer såsom 

Folkhälsomyndigheten delar ansvaret om att upplysa om vilka risker hemmaarbete eller 

studier kan medföra samt informera om en hälsosammare ergonomi på hemma kontoret. 

Insatser som upplyser och möjliggör för individer att hitta olika sätt för att vara fysiskt aktiva 

under pandemi är nödvändiga om det globala målet på en minskning i fysisk inaktivitet med 

tio procent till år 2030 ska uppnås. 
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BILAGA A; MISSIVBREV  

Distansarbete/studier & aktivitet- och stillasittande vanor 

Hej! 

Jag heter Nawar Arouk och studerar vid det folkhälsovetenskapligaprogrammet på 

Mälardalens högskola i Västerås. Inom ramen för programmet ingår det att skriva ett 

examensarbete där jag har valt att fokusera på aktivitet- och stillasittande vanor före och 

under covid-19-pandemin. 

Mot bakgrund av covid-19-pandemin och som en följd av folkhälsomyndighetens 

restriktioner har fler börjat arbeta/studera hemifrån. Studien syftar till att undersöka 

eventuella samband mellan den förändrade arbets- eller studiesituationen till följd av covid-

19-pandemin och aktivitet- samt stillasittande vanor.  

Enkäten inkluderar frågor gällande bakgrund, såsom ålder och sysselsättning, samt frågor 

om aktivitet- och stillasittande vanor före respektive under pandemin. Det tar cirka 5–7 

minuter att besvara enkäten. Genom att besvara enkäten helt eller delvis, samtycker du till 

att delta i studien. Att delta i studien är frivilligt. Om du väljer att delta kommer du genom 

hela processens gång att vara anonym och svaren du ger kan inte kopplas till dig personligen 

då resultaten i uppsatsen kommer att presenteras på gruppnivå. Den insamlade datan 

kommer endast att användas inom ramen för examensarbetet där enbart jag, min handledare 

och eventuellt examinatorn har tillgång till datan. När uppsatsen är examinerad och godkänd 

kommer enkäterna samt datan att raderas. Studiens resultat kommer att publiceras på 

uppsatsportalen Diva och vara tillgänglig för allmänheten.  

 

Vid frågor gällande studien går det bra att kontakta mig eller min handledare. 

 

Nawar Arouk 

E-post: Nak18002@student.mdh.se 

 

Handledare:  

Rebecka Keijser 

E-post: rebecka.keijser@mdh.se 
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BILAGA B; ENKÄT 

➢ Inklusionskriterier: 

 

1. Är du 18 år eller äldre? 

 Ja 

 Nej → Tack för medverkan 

2. Har en sysselsättning (arbete/studier) på minst 50% 

 Ja 

 Nej → Tack för medverkan 

3. Har du börjat jobba/studera på distans som en följd av covid-19-pandemin. 

 Ja 

 Nej → Tack för medverkan 

➢ Bakgrundsfrågor 

Följande frågor handlar om dig och ditt arbete/dina studier  

4. Könsidentitet (det kön som du främst identifierar dig som) 

 Man   Kvinna  Icke-binär 

5. Ålder: ____ 

6. Vem eller vilka bor du tillsammans med? (Det vill säga som du bor med minst halva tiden). 

Flera alternativ kan anges. 

 Ensam 

 Föräldrar och/eller syskon 

 Make, maka, sambo eller partner 

 Andra vuxna 

 Barn  

7. Huvudsaklig sysselsättning 

 Arbetande  Studerande 

8. Högsta avslutade utbildningsnivå  

 Förgymnasial utbildning  Gymnasial utbildning  Eftergymnasial utbildning 
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➢ Aktivitet- och stillasittande vanor före covid-19-pandemin 

Följande frågor handlar om dina aktivitet- och stillasittande vanor före covid-19-pandemin 

det vill säga perioden före mars 2020. 

9. Under en typisk vecka, hur mycket tid ägnade du på fysisk träning till exempel löpning, 

motionsgymnastik eller bollsport? 

 0 minuter/ingen tid 

 Mindre än 30 minuter 

 30–59 minuter  

 60–89 minuter  

 90–119 minuter  

 2 timmar eller mer 

10. Under en typisk vecka, hur mycket tid spenderade du på måttligt ansträngande fysisk 

aktivitet till exempel promenader, cykling eller trädgårdsarbete?  

 0 minuter/ingen tid 

 Mindre än 30 minuter 

 30–59 minuter  

 60–89 minuter  

 90–119 minuter  

 2 timmar eller mer 

11. Hur mycket spenderade du stillasittande under en typisk dag om du räknar bort sömn? 

 Mer än 15 timmar 

 13–15 timmar 

 10–12 timmar 

 7–9 timmar 

 4–6 timmar 

 1–3 timmar 

 Aldrig 
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12. Vilket av följande alternativ beskriver bäst din arbets-/studiesituation innan covid-19-

pandemin? 

 Satt eller stod för det mesta 

 Gick eller genomförde sysslor som krävde måttlig fysisk ansträngning för det mesta 

13. Under en typisk dag, hur mycket tid ägnade du åt att gå/jogga/cykla till och från 

jobbet/skolan/universitetet?   

 Jag gick/cyklade inte 

 10–29 minuter per dag 

 30–59 minuter per dag 

 1 timme till mindre än 2 timmar per dag 

 2 timmar eller mer per dag 

14. Hur många dagar gick/joggade/cyklade du för att ta dig till och från 

jobbet/skolan/universitetet under en typisk vecka? 

______(Dag/dagar) 

15. Hade du tillgång till ett gym på jobbet/skolan/universitetet? 

 Ja   Nej  

➢ Aktivitet- och stillasittande vanor under covid-19-pandemin 

Följande frågor handlar om dina aktivitet- och stillasittande vanor under pandemin det vill 

säga perioden från mars 2020 och fram till idag. 

16. Under en typisk vecka, hur mycket tid ägnar du åt fysisk träning till exempel löpning, 

motionsgymnastik eller bollsport? 

 0 minuter/ingen tid 

 Mindre än 30 minuter 

 30–59 minuter  

 60–89 minuter  

 90–119 minuter  

 2 timmar eller mer 

17. Under en typisk vecka, hur mycket tid spenderar du åt måttligt ansträngande fysisk 

aktivitet till exempel promenader, cykling eller trädgårdsarbete?  

 0 minuter/ingen tid 
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 Mindre än 30 minuter 

 30–59 minuter  

 60–89 minuter  

 90–119 minuter  

 2 timmar eller mer 

18. Hur mycket spenderar du stillasittande under en typisk dag om man räknar bort sömn? 

 Mer än 15 timmar 

 13–15 timmar 

 10–12 timmar 

 7–9 timmar 

 4–6 timmar 

 1–3 timmar 

 Aldrig 

19. Vilket av följande alternativ beskriver bäst på din arbets- eller studiesituation? 

 Sitter eller står för det mesta 

 Går eller genomför sysslor som kräver måttlig fysisk ansträngning för det mesta 

20. Har du fått information gällande hemergonomi från jobbet/skolan/universitetet, till 

exempel tips på arbetsställning, arbetsmiljö eller rörelse i hemmet? 

 Ja   Nej 

21. Har du tillgång till träningsutrustningar hemma, till exempel löpband, träningscykel eller 

vikter? 

 Ja   Nej 

22. Får du friskvårdsbidrag från din arbetsgivare? 

 Ja  Nej  

23. Har du nyttjat friskvårdsbidraget under 2020 

 Ja   Nej 

24. Har du eller kommer du att nyttja friskvårdsbidraget under 2021 

 Ja   Nej 
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Tack för din medverkan  

Vid frågor gällande studien går det bra att kontakta mig eller min handledare. 

Nawar Arouk 

E-post: Nak18002@student.mdh.se 

Handledare:  

Rebecka Keijser 

E-post: rebecka.keijser@mdh.se
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