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Sammanfattning 
 

BAKGRUND: Tidigare studier visar på hög skadeprevalens i nedre extremiteter hos militära 

rekryter under grundläggande militär utbildning. Samband har setts mellan kvinnligt kön 

eller låg fysisk aktivitetsnivå före utbildningsstart och ökad skaderisk. 

SYFTE: Undersöka den självrapporterade skade-/besvärsprevalensen i nedre extremitet hos 

svenska rekryter efter avslutad grundläggande militär utbildning (GMU), samt 

studera skillnader mellan könen i detta avseende. Syftet var också att 

undersöka sambandet mellan självrapporterad fysisk aktivitetsnivå inför GMU och 

skade-/besvärsprevalensen i nedre extremiteter efter genomförd utbildning samt studera 

sambandet för män respektive kvinnor. 

METOD: En kvantitativ studie med prospektiv, deskriptiv, komparativ och korrelerande 

design. Data från två olika enkäter besvarades av 177 rekryter. 

RESULTAT: 26% av rekryterna rapporterade skada/besvär i nedre extremitet vid avslutad 

utbildning. Signifikant skillnad (p=0,006) kunde ses i självrapporterad skade-

/besvärsprevalens mellan kvinnliga (42%) och manliga (21%) rekryter. Nivå av fysisk aktivitet 

och skade-/besvärsprevalensen hos rekryterna hade inget signifikant samband och låg 

korrelation. 

KONKLUSION: Resultaten tyder på hög skadeprevalens inom GMU, framförallt hos kvinnliga 

rekryter. Något samband mellan självskattad nivå av fysisk aktivitetsnivå och skade-

/besvärsprevalens i nedre extremitet fanns inte hos rekryterna. Sambandet fanns varken för 

män eller kvinnor på gruppnivå. 

SÖKORD: Basic combat training; Lower extremities; Musculoskeletal injuries; Physical 

activity; Recruits; Swedish army  

 

 

 

 



 

 

Abstract 
 

BACKGROUND: Previous studies have shown a high injury rate in the lower extremities 

among military recruits. A correlation has been shown between female gender or a low level 

of physical activity prior to basic military training and a higher risk of injury. 

AIM: To investigate the self-reported injury rate in the lower extremities among Swedish 

recruits and the difference in injury rate between men and women. Another aim was to 

investigate correlation between self-reported injury rate in the lower extremities and self-

reported physical activity, and to study this correlation for both men and women. 

METHOD: A quantitative study with a prospective, descriptive, comparative and correlative 

design. Data from two different questionnaires were answered by 177 recruits. 

RESULTS: 26% of the recruits reported injury in lower extremities after completing the basic 

training. There was a significant difference (p=0.006) in self-reported injury between female 

and male recruits. The level of prior physical activity and the injury rate amongst the recruits 

had a low correlation. 

CONCLUSION: The results indicate a high injury rate among Swedish recruits, especially 

among the female recruits. No correlation between self-reported physical activity and the 

injury rate in lower extremities was found.  

KEYWORDS: Basic combat training; Lower extremities; Musculoskeletal injuries; Physical 

activity; Army recruits; Swedish army  
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Bakgrund 
 

Skadefrekvensen hos militära rekryter är hög, framförallt när det kommer till 

muskuloskeletala skador i nedre extremiteterna (1–4). Att vara kvinna eller att ha låg fysisk 

aktivitetsnivå före påbörjad utbildning är något som tycks vara förknippat med en ökad 

skaderisk under militär träning (3,5–8).    

Grundläggande militär utbildning 

 

Försvarets grundläggande utbildning (GU) är en teoretisk och praktisk utbildning som är 

minst 4 månader och högst 12 månader lång. GU inleds med en tre månader lång 

grundläggande militär utbildning (GMU) som är uppdelad i sju så kallade projekt med 

varierande längd. Detta ger rekryterna en grundläggande kunskap inför den fortsatta 

utbildningen. De får lära sig hur de ska klä sig, uppföra sig, gå och stå. Hur lokalerna de vistas 

i och hur utrustningen de använder sig av ska vårdas och skötas. Säker hantering av olika 

vapensystem och grunderna i strid. Rekryterna får framförallt lära sig att fungera i grupp i 

olika situationer. Efter GMU följer en befattningsutbildning där rekryterna inriktas mot de 

olika befattningarna och verksamhetsområdena (9,10).  

Från och med 1 juli 2010 är det frivilligt att söka militär utbildning i Sverige. För att vara 

behörig ska den ansökande vara 18 år och svensk medborgare (11,12). De senaste tre åren 

har antalet kvinnor som genomfört GMU varit ca 15% (13). År 2013 var det 3035 personer 

som genomförde GMU varav 14 % kvinnor (14).  

I Försvarsmakten finns det ett 20-tal utbildningsförband på olika platser i Sverige med olika 

verksamhetsområden som i stora drag omfattar skydd av hav, land och luft (15). GMU ska 

vara enhetlig på alla förband oavsett verksamhetsområde och ort (16).  

Skador inom militär utbildning 

 

Muskuloskeletala skador är ett vanligt problem inom militär utbildning. I en norsk studie 

ådrog sig 27 % av rekryterna skador under utbildningen. Skador orsakar avhopp och 

sjukskrivning från utbildningarna (1), vilket i sin tur innebär kostnadsförluster för militären.  

Den grundläggande militära utbildningen ställer många olika fysiska krav på kroppen och 

skadefrekvensen är hög. Stora mängder marsch och löpträning i kombination med tung 
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utrustning på cirka 25 kg gör att de nedre extremiteterna belastas mycket(17). Flertalet både 

nya och äldre studier har funnit att majoriteten av de muskuloskeletala skador som 

uppkommer hos militär personal drabbar nedre extremiteter och främst knän (1–3,18).  

Fördelen med många av dessa studier som gjorts inom militären är det stora deltagarantalet 

och att deltagarna befinner sig i en standardiserad miljö med samma typ av träning, 

mattillgång och social kontakt. 

Med hänsyn till den allmänna värnplikten som råder i Norge och Finland kan de 

inrapporterade siffrorna om skador vara överrapporterade i den finska och norska studien 

(3,15). Detta för att det kan förekomma rekryter som inte har haft motivation till att 

genomföra utbildningen och genom rapporterad skada kunnat få tillåtelse att lämna 

utbildningen. Det kan även vara vice versa; att rekryter är mycket motiverade till att slutföra 

utbildningen och drar sig för att uppsöka sjukvård (1,3). 

Fysisk aktivitetsnivå och muskuloskeletala skador 

 

Fysisk aktivitet innebär alla typer av aktiviteter där kroppens muskler kontraheras och 

energiförbrukningen ökar (19). Det kan delas in i tre olika intensiteter, låg, medel och hög 

(19,20). Intensitet ger en ungefärlig beskrivning av den mängd energi som krävs för att 

utföra en aktivitet. Låg intensitet innebär en något ökad energiförbrukning jämfört med 

vilometabolismen (19). Medelintensiva aktiviteter medför en märkbar ökad hjärtfrekvens 

och hög intensitet ger en snabb andning och en markant ökad hjärtfrekvens (20).  

I en nyzeeländsk studie från 2008 fann man att skadefrekvensen i nedre extremiteter var 

mer än 5 gånger större hos rekryter jämfört med utbildad militär personal (21). I studier där 

man har undersökt riskfaktorer för skador hos rekryter som genomgått någon typ av 

grundläggande militär utbildning har man funnit att en låg aktivitetsnivå innan inryck ökar 

risken för muskuloskeletala skador (3,5,22). En högre aktivitetsnivå innan inryck talar 

däremot för en skyddande faktor mot muskuloskeletala skador under intensiv träning (3).  

I en svensk studie om avhopp från militär grundutbildning har det framkommit att många av 

de avhoppade rekryterna inte var tillräckligt fysiskt förberedda för militärtjänst och var i 

större utsträckning fysiskt inaktiva året innan inryck (23). 
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Könsskillnader och muskuloskeletala skador 

 

Majoriteten av forskningen som gjorts inom militären omfattar till största del män eftersom 

de är överrepresenterade inom detta område. I några av de studier som inkluderat kvinnor 

har det visat sig att muskuloskeletala skador hos kvinnor inom militären är vanligt 

förekommande. Kvinnor inom militärtjänstgöring tycks löpa en större risk att drabbas av 

träningsrelaterade skador än vad män gör (6–8). Enligt en studie var skadeprevalensen hos 

kvinnor dubbelt så hög som hos män (6). De vanligaste skadeområdena förefaller vara nedre 

extremiteter hos både män och kvinnor (6,7).  

En förklaring som anges till varför kvinnor är mer skadebenägna än män i militära 

utbildningar är att majoriteten av kvinnorna är i sämre fysisk form jämfört med männen vid 

utbildningens start (7,8,24). I en studie gjord på amerikanska rekryter fann man att 

kvinnorna (44 %) var mer benägna att rapportera en skada än männen (26 %) och när både 

orapporterade och rapporterade skador räknades samman fanns ingen signifikant skillnad i 

skadeprevalens mellan kvinnor och män (25).  

Eftersom majoriteten av dessa studier är gjorda under sent -90 och tidigt -00-tal inom 

amerikanska försvaret är det svårt att säga om resultaten går att generalisera till hur det ser 

ut för svenska arméns kvinnor idag.  

Problemformulering 

 

Internationellt har ett antal studier undersökt muskuloskeletala skador inom militära 

grundutbildningar (1,2,5,26). I Sverige har studier undersökt olika aspekter av 

muskuloskeletala skador inom den svenska Försvarsmakten (23,27,28). Till vår kännedom 

finns ingen svensk studie med denna inriktning efter att värnplikten blev vilande 2010. Vilket 

innebär att skyldigheten att mönstra inte längre gäller men att regeringen kan återinföra 

detta vid behov (29). Detta gör att nya undersökningar inom Försvarsmakten är intressanta 

för att få en aktuell bild av den här typen av skador.  

Det saknas forskning som undersökt skadefrekvensen hos kvinnor inom svenska 

Försvarsmakten. Det gör det intressant att studera om resultaten från en sådan studie 

överensstämmer med den internationella forskningen (6–8). 



4 

 

Syfte 

 

Syftet med denna studie var att undersöka den självrapporterade skade-

/besvärsprevalensen i nedre extremiteter hos rekryter från tre olika förband i södra Sverige 

direkt efter avslutad GMU under året 2013. Ett ytterligare syfte var att studera skillnaden 

mellan män och kvinnor i detta avseende samt undersöka sambandet mellan 

självrapporterad fysisk aktivitetsnivå inför GMU och skade-/besvärsprevalensen i nedre 

extremiteter direkt efter utbildningens genomförande för hela gruppen och för män 

respektive kvinnor. 

Frågeställningar 

 

1. a) Vilken var den självrapporterade skade-/besvärsprevalensen i nedre 

extremiteterna hos rekryter direkt efter avslutad GMU? 

 

b) Skiljer sig den självrapporterade skade-/besvärsprevalensen i nedre 

extremiteterna mellan manliga och kvinnliga rekryter direkt efter avslutad 

GMU? 

 

2.  a) Vilket är sambandet mellan självrapporterat antal tillfällen per vecka av 

fysisk aktivitet på medelhög/hög ansträngningsnivå innan GMU och skade-

/besvärsprevalensen i nedre extremiteterna direkt efter GMU hos rekryter? 

 

b) Vilket är sambandet mellan självrapporterat antal tillfällen per vecka av 

fysisk aktivitet på medelhög/hög ansträngningsnivå innan GMU och skade-

/besvärsprevalensen direkt efter avslutad GMU hos kvinnliga rekryter? 

 

c) Vilket är sambandet mellan självrapporterat antal tillfällen per vecka av 

fysisk aktivitet på medelhög/hög ansträngningsnivå innan GMU och skade-

/besvärsprevalensen direkt efter avslutad GMU hos manliga rekryter? 
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Metod 

Design 

 

Detta är en kvantitativ studie med prospektiv, deskriptiv, komparativ och korrelerande 

design. Studien är prospektiv då data från två enkäter som besvarats i början respektive tre 

månader senare i slutet av GMU analyseras. Studien ger en beskrivande bild av skade-

/besvärsprevalensen hos rekryter efter GMU vid tre olika förband i södra Sverige året 2013 

vilket gör den deskriptiv. En komparativ design har använts för att se om det föreligger 

någon skillnad mellan män och kvinnor. Sambandet mellan fysisk aktivitet och skade-

/besvärsprevalensen har studerats vilket ger studien en korrelativ design (30).  

Urval 

 

Efter kontakt med Försvarsmakten erbjöds data från enkätsvar för att genomföra 

undersökningen. Enkätsvaren kommer från rekryter som genomfört GMU på tre olika 

förband i södra Sverige under året 2013. Antalet enkäter som mottogs var 292 stycken.  

Inklusionskriterier: Rekryter som har genomfört GMU och besvarat de enkätfrågor som är 

aktuella för studien i de båda enkäterna. 

Exklusionskriterier: Rekryter med skador och besvär i nedre extremiteter vid utbildningens 

start och rekryter som inte besvarat de aktuella frågorna för studien. Samt de vars kön inte 

överensstämmer mellan de två enkäterna. 

Genomförande 

 

Inryckningsenkäten fylldes i av rekryterna på tisdagen eller onsdagen under 

inryckningsveckan 2013 i storgrupp, alla samtidigt. 

Uppföljningsenkäten fylldes i under utryckningsveckan på tisdagen, onsdagen eller 

torsdagen 2013. Detta genomfördes plutonsvis, gruppvis eller individuellt i samband med 

hörselundersökning. 

En kontaktperson som är sjukgymnast vid Försvarsmakten har förde in data från enkätsvaren 

i ett exceldokument och detta exceldokument mottogs via e-post. Dokumentet granskades 

sedan noggrant för att exkludera de rekryter som inte uppfyllde inklusionskriterier samt de 
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som uppfyllde exklusionskriterierna. Båda undersökarna exkluderade rekryter efter 

kriterierna var för sig. Av de 292 rekryterna exkluderades totalt 115 stycken. En rekryt 

exkluderades på grund av att inte ha besvarat de aktuella frågorna i inryckningsenkäten. Två 

rekryter exkluderades på grund av att de angett olika kön i inrycknings- respektive 

utryckningsenkäten. Antalet rekryter som exkluderades på grund av att de rapporterat skada 

eller besvär i nedre extremiteter vid utbildningens start var 51 stycken. Vid utbildningens 

slut saknades svar på utryckningsenkäten från 61 rekryter, förmodligen valde dessa att 

avbryta sin utbildning i förtid. Den slutliga undersökningsgruppen bestod av 61% av den 

ursprungliga urvalsgruppen. Data bearbetades för respektive frågeställning och beräknades 

sedan med hjälp av statistiska test. 

Datainsamlingsmetod 

 

Data från två olika enkäter besvarade under 2013 har använts till studien. Enkäterna 

skapades till en tidigare studie gjord på rekryter för att undersöka riskfaktorer för avhopp 

från GMU (23). Dessa har sedan använts kontinuerligt av Försvarsmakten efter studiens 

genomförande. Inget validitets- och reliabilitetstest för enkäterna är funnet.  

En enkät har besvarats vid starten av GMU, inryckningsenkäten (bilaga 1) och den andra har 

besvarats vid utbildningens slut, uppföljningsenkäten (bilaga 2). Totalt tre frågor från de 

båda enkäterna har använts för att besvara frågeställningarna. De berör fysisk aktivitetsnivå 

och skador/besvär i olika kroppsdelar.  

För att identifiera de rekryter som uppfyllde exklusionskriterierna användes följdfrågan ”Har 

du besvär nu?” till enkätfråga 4 i inryckningsenkäten (se bilaga 1). 

Frågeställning 1 har undersökts med hjälp av följdfrågan ”Har du besvär nu?” till enkätfråga 

3 i uppföljningsenkäten (se bilaga 2).  

Frågeställning 2 har undersökts med hjälp av enkätfråga 2 ”Hur ofta ägnar du dig åt fysisk 

aktivitet på hög/medelhög ansträngningsnivå (du har högre puls, blir andfådd och svettig)?” i 

inryckningsenkäten (se bilaga 1). Samt följdfrågan ”Har du besvär nu?” till fråga 3 i 

uppföljningsenkäten (se bilaga 2).  

Alternativen ”höft/bäcken”, ”knä”, ”underben” och ”fot” i fråga 4 på inryckningsenkäten 
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respektive fråga 3 i uppföljningsenkäten registrerades som skador eller besvär i nedre 

extremiteterna. 

Databearbetning 

 

Frågeställning 1a redovisades med hjälp av frekvens och procent.  

Frågeställning 1b gav ett binärt utfall och därför användes Chitvåtest för att redovisa 

resultatet (31).  

Enkätfråga 2 behandlades som en kategorisk skala och frågeställningarna 2 a, b och c 

redovisades med Spearmans rangkorrelationskoefficient-test då en av variablerna var 

snedfördelad (31).    

Rangkorrelationskoefficient (r) är ett värde som ligger mellan -1 och +1. Ju närmare värdet 

låg -1 eller +1 i studien desto större var graden avtagande respektive växande samband. Ett 

värde på 0 visade inget samband (31). 

I samtliga tester räknades p-värde ut och signifikansgränsen i denna studie var p  0,05 (31). 

Etiska överväganden  

 

Det sammanställda material som använts i studien avidentifierades och personerna som 

besvarade enkäterna var anonyma för dem som arbetat med studien. Kontaktpersonen vid 

Försvarsmakten som tillhandahållit data till studien har fått godkänt av myndigheten för 

delgivningen. 

Resultat 

 

Totala antalet deltagare i studien var 179 personer, två av dessa exkluderades ur studien då 

information om kön skiljde sig mellan inryck och utryck. Vid inryck registrerades de som män 

och vid utryck som kvinnor. Av de slutgiltiga 177 personerna var det 134 män och 43 

kvinnor. Medelåldern för dessa var 21 år (se tabell I). 
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Tabell I. Karakteristika för undersökningsgruppen (N=177). 

Variabel Kvinnor Män  

Kön (%) 43 (24) 134 (76) 

Medelålder (min-max) 21 (19-38) 21 (19-39) 

 

Självrapporterad skade-/besvärsprevalensen i nedre extremiteterna hos 

rekryter direkt efter avslutad GMU 

 

Av samtliga 177 rekryter rapporterade 46 personer att de ådragit sig en skada i nedre 

extremiteter under tiden som utbildningen pågått. Den självrapporterade skade-

/besvärsprevalensen i nedre extremitet hos rekryter direkt efter avslutad GMU år 2013 var 

26 %.  

Skillnaden i självrapporterad skade-/besvärsprevalensen i nedre 

extremiteterna mellan manliga och kvinnliga rekryter direkt efter avslutad 

GMU 

 

Av de kvinnliga rekryterna rapporterade 18 av 43 att de att de ådragit sig en skada i nedre 

extremiteter under tiden som utbildningen pågått. Motsvarande resultat hos männen var 28 

av 134. Rapporterade skador/besvär i nedre extremiteter vid utbildningens slut för 

respektive grupp var 42 % hos kvinnorna respektive 21 % hos männen. Det fanns en 

signifikant skillnad (p= 0,006) i självrapporterad skade-/besvärsprevalens i nedre extremitet 

mellan kvinnliga och manliga rekryter efter GMU.  

Samband mellan självrapporterat antal tillfällen per vecka av fysisk 

aktivitet på medelhög/hög ansträngningsnivå innan GMU och skade-

/besvärsprevalens i nedre extremiteterna direkt efter GMU hos rekryter 

 

En mycket låg negativ korrelation (r= -0,04) fanns mellan självrapporterat antal tillfällen per 

vecka av fysisk aktivitet på medelhög/hög ansträngningsnivå innan GMU och skade-

/besvärsprevalensen i nedre extremiteterna efter GMU hos de 177 rekryterna. Det fanns 

inte heller något signifikant samband (p= 0,63) mellan dessa variabler. 

Majoriteten av rekryterna rapporterade att de utfört fysisk aktivitet på medelhög/hög 

ansträngningsnivå 3 gånger per vecka eller mer. Detta gällde både för dem som rapporterat 
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en skada i nedre extremiteter samt de som var skadefria efter utbildningen. Betydligt färre 

rekryter rapporterade en oregelbunden fysisk aktivitetnivå eller att de utfört fysisk aktivitet 

på hög/medelhög aktivitetsnivå mindre än 3 gånger per vecka (se tabell II).  

Tabell II. Samtliga rekryter (n=177) indelade efter självrapporterat antal tillfällen per vecka 

på medelhög/ hög ansträngningsnivå före GMU och självrapporterad förekomst av skada i 

nedre extremitet efter GMU. 

Variabel Tränat 

oregelbundet 

Tränat  

1 ggr/v 

Tränat  

2 ggr/v 

Tränat  

3 ggr eller fler/ v 

Skadade 5 (42 %) 3 (21 %) 6 (16 %) 32 (28 %) 

Skadefria 7 (58 %) 11 (79 %) 31 (84 %) 82 (72 %) 

Antal N=177 12 (7 %) 14 (8 %) 37 (21 %) 114 (64 %) 

 

Samband mellan självrapporterat antal tillfällen per vecka av fysisk 

aktivitet på medelhög/hög ansträngningsnivå innan GMU och skade-

/besvärsprevalens direkt efter avslutad GMU hos kvinnliga rekryter 

 

Korrelationen mellan självrapporterat antal tillfällen per vecka av fysisk aktivitet på 

medelhög/hög ansträngningsnivå innan GMU och skade-/besvärsprevalensen i nedre 

extremiteterna efter GMU hos de 43 kvinnliga rekryterna var positivt men mycket låg 

(r=0,01). Signifikant samband (p=0,92) mellan variablerna saknades även här. 

Endast enstaka kvinnliga rekryter rapporterade att de utfört fysisk aktivitet oregelbundet 

eller 1-2 tillfällen per vecka före utbildningen. Resterande av de kvinnliga rekryterna 

rapporterade att de utfört fysisk aktivitet 3 tillfällen per vecka eller mer före utbildningen. 

Detta gällande för skadade och skadefria kvinnliga rekryter efter GMU (se tabell III).  

Tabell III. Kvinnliga rekryter (n=43) indelade efter självrapporterat antal tillfällen per vecka 

på medelhög/ hög ansträngningsnivå före GMU och självrapporterad förekomst av skada i 

nedre extremitet efter GMU. 

Variabel Tränat 

oregelbundet 

Tränat  

1 ggr/v 

Tränat 

2 ggr/v 

Tränat 

3 ggr eller fler/ v 

Skadade 2 (100 %) 1 (33 %) 1 (20 %) 14 (42 %) 
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Skadefria 0 (0 %) 2 (67 %) 4 (80 %) 19 (58 %) 

Antal kvinnor 

N=43 

2 (5 %) 3 (7 %) 5 (11 %) 33 (77 %) 

Samband mellan självrapporterat antal tillfällen per vecka av fysisk 

aktivitet på medelhög/hög ansträngningsnivå innan GMU och skade-

/besvärsprevalens direkt efter avslutad GMU hos manliga rekryter 

 

En negativ samt låg korrelation (r=-0,02) fanns mellan självrapporterat antal tillfällen per 

vecka av fysisk aktivitet på medelhög/hög ansträngningsnivå innan GMU och skade-

/besvärsprevalensen i nedre extremiteterna efter GMU hos de 134 manliga rekryterna. 

Avsaknaden av signifikant samband (p=0,81)gällde även för denna grupp (se tabell IV). 

Majoriteten av både de skadade och skadefria manliga rekryterna efter GMU rapporterade 

att de utfört fysisk aktivitet 3 tillfällen per vecka eller mer före utbildningen. Det var 

påfallande många skadefria rekryter som utfört fysisk aktivitet 2 tillfällen per vecka jämfört 

med övriga manliga rekryter som genomfört fysisk aktivitet oregelbundet eller 1-2 tillfällen 

per vecka. (se tabell IV). 

Tabell IV. Manliga rekryter (n=134) indelade efter självrapporterat antal tillfällen per vecka 

på medelhög/ hög ansträngningsnivå före GMU och självrapporterad förekomst av skada i 

nedre extremitet efter GMU.  

Variabel Tränat 

oregelbundet 

Tränat 1 ggr/v Tränat  

2 ggr/v 

Tränat 

3 ggr eller fler/ v 

Skadade 3 (30 %)  2 (18 %) 5 (16 %) 18 (22 %) 

Skadefria 7 (70 %)  9 (82 %) 27 (84 %) 63 (78 %) 

Antal män 

N=134 

10 (7 %) 11 (9 %) 32 (24 %) 81 (60 %) 

 

Diskussion  

Sammanfattning 

  

Efter genomförd GMU rapporterade cirka en fjärdedel av alla rekryter att de fått någon form 

av skada/besvär i nedre extremiteter. Den självrapporterade skade-/besvärsprevalensen 
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visade sig vara betydligt högre hos de kvinnliga rekryterna jämfört med de manliga. 

Procentuellt var det dubbelt så mycket rapporterade skador/besvär i nedre extremiteter hos 

kvinnorna jämfört med männen. För rekryterna som grupp kunde inget samband ses mellan 

den självskattade nivån av fysisk aktivitet på medelhög/hög ansträngningsnivå före 

utbildningen och skade-/besvärsprevalensen efter utbildningen. Det sågs heller inget 

samband för kvinnor som grupp eller män som grupp.    

Resultatdiskussion 

 

Skade-/besvärsprevalensen hos rekryterna 

 

Utifrån resultaten som framkommit i denna studie tycks Sverige precis som andra länder ha 

en hög skadeprevalens under grundläggande militär utbildning (1–4). Skadeprevalensen från 

nedre extremiteter på 26 % liknar resultaten från en sammanställning av epidemiologiska 

studier gjorda inom amerikanska armén med en skadeprevalens från hela kroppen mellan 

18-36 % under en tidsperiod på 3 månaders militär grundutbildning (2). Dessa resultat kan 

även liknas med det resultat från den äldre studie som gjorts på norska rekryter där 

skadeprevalensen från hela kroppen var 27 %. För rekryterna som undersökts i denna studie 

var utbildningen frivillig och skillnaden mellan plikten att göra utbildningen och att frivilligt 

delta kan ha påverkat motivationen hos rekryterna och det i sin tur i hur stor utsträckning de 

valt att rapportera skador. De svenska rekryterna utövar en stor mängd marsch- och 

löpträning med tung utrustning under GMU och kroppen utsätts för mycket belastning (17) 

vilket förmodligen är en utav de stora orsakerna till den höga skadefrekvensen som 

resultaten i denna studie visat.  

Skillnaden mellan manliga och kvinnliga rekryter 

 

Resultaten från denna studie påvisar också en tydlig skillnad mellan män och kvinnor i 

antalet rapporterade skador efter GMU. De kvinnliga rekryterna tycks vara mer 

skadebenägna än männen utifrån att de rapporterade procentuellt dubbelt så många skador 

jämfört med männen. Dessa resultat kan liknas med dem från tidigare utländska studier där 

man som kvinna visat sig löpa ökad risk för muskuloskeletal skada under militära 

grundutbildningar (6–8). Orsaken till att kvinnorna även i denna studie rapporterat betydligt 

fler skador än männen är svår att identifiera utan vidare analys av data. Den fysiska 



12 

 

kapaciteten hos majoriteten av kvinnorna kan ha varit lägre jämfört med den hos männen 

och det skulle kunna vara en förklaring till att den rapporterade skadeprevalensen hos de 

kvinnliga rekryterna var högre. Män har generellt sätt mer muskelmassa än kvinnor 

framförallt i övre extremitet (32). Testosteron är en viktig komponent för att muskelceller 

ska kunna fortsätta växa och kvinnor har en mindre mängd av detta i kroppen (33). Detta 

skulle kunna vara en orsak till att kvinnor skulle vara i en lägre fysisk form än männen vid 

utbildningens start. Att det är den fysiska kapaciteten och inte det faktum att vara kvinna 

som är den större riskfaktorn för ökade muskuloskeletala problem inom militären är något 

som tidigare forskning tyder på (7,8,24,34). Under utbildningen anpassas inte vikten som 

bärs av rekryterna för om du är man eller kvinna (35). Detta skulle kunna vara något som 

bidrar till den höga skadeprevalensen hos kvinnorna. Om utrustningen för kvinnorna inte 

heller är anpassad efter dem skulle det också kunna vara något som påverkar 

skadeprevalensen. Resultaten från en amerikansk studie indikerar att den större andelen 

rapporterade skador hos kvinnorna skulle kunna bero på att kvinnor är mer benägna att 

rapportera skador än män (25). Detta skulle också kunna vara en av orsakerna till resultaten i 

denna studie.  

Sambandet mellan fysisk aktivitetsnivå och skade-/besvärsprevalensen 

 

Till skillnad från tidigare studier där man sett ett samband mellan låg aktivitetsnivå och en 

högre skadeprevalens hos rekryter under grundläggande militär utbildning (3–5) var 

korrelationen mellan dessa två variabler mycket låg i denna studie. Till exempel i en studie 

gjord på rekryter från Malta kunde man se en koppling mellan låg fysisk kapacitet inför 

grundläggande militär utbildning och skadeprevalensen(4). I denna studie kan orsaken till 

utebliven korrelation vara att det saknas ett faktiskt samband mellan den fysiska 

aktivitetsnivån och skadeprevalensen. Det var dock en mycket ojämn fördelning mellan 

grupperna med endast ett par rekryter i vissa grupper samtidigt som andra grupper hade 

mer än 50 rekryter, vilket innebär att det kan finnas ett samband men att det inte gick att 

påvisa i den här studien på grund av gruppfördelningen. Den ojämna fördelningen av 

rekryter i mängden fysisk aktivitet de utfört före GMU kan bero på att många av dem tränat 

mycket inför utbildningen. En annan orsak till den ojämna fördelningen kan också vara att 
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rekryterna överskattat sin fysiska aktivitetsnivå. Att överskatta sin fysiska aktivitetsnivå är ett 

fenomen som även observerats i andra enkätundersökningar (36).  

Sambandet mellan fysisk aktivitetsnivå och skade-/besvärsprevalensen hos 

kvinnor respektive män 

 

Inget samband kunde ses mellan den fysiska aktivitetsnivån före utbildningen och 

skadeprevalensen efter när rekryterna undersöktes kvinnor för sig och män för sig. 

Förmodligen beror även dessa resultat på den ojämna fördelningen av rekryter i olika de 

aktivitetsgrupperna.  

Tillförlitlighet och generaliserbarhet 

 

Skadeprevalensen och skillnaden i skadeprevalens mellan män och kvinnor kan förmodligen 

generaliseras till GMU vid andra regementen under de närmsta kommande åren så länge 

inte upplägget för utbildningen förändras.  Det relativt stora antalet studiedeltagare och den 

tydliga skillnaden i skadeprevalens mellan män och kvinnor ökar resultatens tillförlitlighet. 

Något som också gör resultaten mer tillförlitliga är att de stämmer överens med tidigare 

internationell forskning inom området. Det låga sambandet mellan fysisk aktivitetsnivå och 

skadeprevalens behöver undersökas ytterligare.  

Metoddiskussion 

 

De rekryter som skadat sig under utbildningen och på grund av detta avbrutit sin GMU 

kunde inte identifieras med hjälp av enkäterna och räknades därför inte med i statistiken för 

rekryter som ådragit sig skada under utbildningen.  Detta betyder att skadeprevalensen kan 

ha varit större än vad resultaten från denna studie visar. De två rekryter som föll bort under 

studiens utförande på grund av oidentifierat kön anses inte ha påverkat studiens slutgiltiga 

resultat.  

En svaghet med denna studie är att det saknas validitets och reliabilitets test för enkäterna 

som använts till datainsamlingen. Det saknas också i enkäterna en definition för 

”besvär/skada” vilket innebär att rekryter kan ha tolkat det olika och detta kan i sin tur kan 

ha påverkat slutresultaten i denna studie. För frågan om fysisk aktivitetsnivå i 

inryckningsenkäten fanns endast antal träningstillfällen per vecka som alternativ och inte 

någonting om träningspassens tidsåtgång. Detta kan ha inneburit att de som tränar färre 
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tillfällen men längre pass hamnar i den grupp som anses ha sämre fysisk form än de som 

kanske tränar flera gånger per vecka men väldigt korta pass. Eftersom enkäterna i grunden 

utformats för andra ändamål finns det förmodligen andra mer fördelaktiga sätt att samla in 

data på som skulle kunna ge mer pålitliga resultat än de som framkommit i denna studie. 

Framförallt gäller detta när det kommer till frågeställningarna angående sambandet mellan 

fysisk aktivitetsnivå och skadeprevalens. Till exempel skulle olika test som mäter den fysiska 

kapaciteten troligtvis varit ett mer fördelaktigt sätt att ta reda på rekryternas fysiska form 

inför GMU jämfört med enkätundersökningen.  

Det var obligatoriskt för alla rekryter att fylla i enkäterna vilket innebar att samtliga 

deltagare fyllt i dem och inte bara de som annars frivilligt valt att delta i en 

enkätundersökning. Detta gjorde att studien gav en bild av samtliga rekryters 

skadeprevalens och ett stort deltagarantal med 177 rekryter vilket kan ses som en styrka 

med studien. Det hade dock varit fördelaktigt med ett större antal kvinnor för att få ett ännu 

mer tillförlitligt resultat gällande skillnaden mellan kön i skadeprevalens efter GMU. Trots 

detta är det faktum att det i resultatet från denna studie fanns en markant skillnad mellan 

män och kvinnor gällande skadeprevalensen en indikator på att det finns olikheter mellan 

könen gällande skadeprevalensen.  

Klinisk nytta och förslag på framtida forskning 

 

Denna studie kan vara en indikator på att preventiva resurser för att sänka skadeprevalensen 

i nedre extremiteter inom GMU är aktuellt. Både för rekryternas egen skull och för att sänka 

kostnaderna för Försvarsmakten. Skadorna är en kostnad för Försvarsmakten i form av 

missade utbildningsdagar för rekryter och resurser för rehabilitering av skador. Åtgärder för 

att minska skadeprevalensen hos kvinnliga rekryter är också något som förmodligen skulle 

gynna Försvarsmakten.  Sådana åtgärder skulle exempelvis kunna innebära anpassningar 

efter kvinnornas fysiologiska förutsättningar. 

Vidare forskning krävs för att stärka de fynd i denna studie som talar för att 

skadeprevalensen inom GMU är hög och att kvinnor är särskilt utsatta. Framtida studier bör 

även undersöka orsaken till den antydda skillnaden i skadeprevalens hos kvinnor respektive 

män. Detta för att kunna underlätta det preventiva arbetet för muskuloskeletala skador 
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inom GMU. Något som också bör undersökas är effekten av olika skadepreventiva åtgärder 

både för rekryter generellt och mer specifikt för de kvinnliga. 

Etisk diskussion 

 

Eftersom data som mottagits från Försvarsmakten endast innehållit information om 

rekryternas ålder och kön samt svarsresultat från enkäterna har de förblivit anonyma för 

båda undersökare under hela arbetet med studien. Vanligtvis är enkäter något som fylls i 

frivilligt men i denna studie var det obligatoriskt för deltagarna att besvara enkäterna. Detta 

kan resultera i att rekryter som inte vill delta har fått göra detta ändå.  

Konklusion 

 

Resultaten i denna studie tyder på att det finns en hög skadeprevalens inom GMU, 

framförallt hos de kvinnliga rekryterna. Det krävs dock fler studier för att bekräfta resultaten 

från denna studie samt större studier för att undersöka om samma skadeprevalens 

föreligger hos alla regementen i Sverige som bedriver GMU. Sambandet i denna studie var 

obefintligt gällande fysisk aktivitet inför GMU och skade/besvärsprevalens vilket behöver 

undersökas vidare. 
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Bilaga I 

FRÅGEFORMULÄR 

Inryckning grundläggande militär utbildning (GMU) 

Datum……………………… 

Personnummer…………………….. Namn………………………………….. 

Förband…………………………… Kompani……………………………… 

1. Vad har varit din huvudsakliga sysselsättning före inryckning? 
 ¤ Studier 

 ¤ Arbete vilket?…………………………………………  

som du upplevde var 

   ¤ fysiskt lätt eller ¤ fysiskt ansträngande 

Fysisk aktivitet 

2. Kryssa i hur ofta du ägnar dig åt fysisk aktivitet på hög /medelhög respektive låg  

ansträngningsnivå (motions-, idrotts-, eller frilufsaktiviteter). 

 

Hur ofta ägnar du dig ¤ aldrig  Hur ofta ägnar du dig ¤ aldrig 

åt fysisk aktivitet på ¤ oregelbundet åt fysisk aktivitet på ¤ oregelbundet 

hög/medelhög  ¤ 1 gång/vecka låg ansträngnings- ¤ 1 

gång/vecka 

ansträngnings nivå ¤ 2 ggr/vecka  nivå  (t ex lugna ¤ 2 ggr/vecka 

(du har högre puls, ¤ 3 ggr/vecka  promenader och ¤ 3 

ggr/vecka 

blir andfådd och eller mer   cykelturer)?  eller 

mer 

svettig) 

 

 

 

3. Kryssa i vilka aktiviteter / idrotter som du regelbundet utövat aktivt de senaste 12 mån  

och försök att uppskatta antalet timmar / vecka. 

 

¤  löpning   ¤ orientering    Antal timmar / vecka?……. 
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¤  fotboll   ¤  innebandy   ¤  handboll   ¤  basketboll Antal timmar / vecka?……. 

¤  längdskidor   ¤  ishockey   ¤  bandy   Antal timmar / vecka?……. 

¤  racketsport   ¤  volleyboll    Antal timmar / vecka?……. 

¤  kampsport   ¤  friidrott   ¤  mångkamp   Antal timmar / vecka?……. 

¤  styrketräning   ¤  gympa/work out   Antal timmar / vecka?……. 

¤  motorcross/enduro   ¤  ridsport   ¤  alpint   Antal timmar / vecka?……. 

¤  cykel   ¤  spinning    Antal timmar / vecka?……. 

¤  fallskärm   ¤  dykning   ¤  skytte   ¤  simning  Antal timmar / vecka?……. 

¤..………………..¤………………...¤….………….. Antal timmar / vecka?……. 

 

¤ Jag håller inte på med någon idrott 

Fysiska besvär / skador 

 

4. Har du under de senaste 12 månaderna haft tillfälliga eller långvariga besvär eller  
skada från någon kroppsdel? Fyll i eventuell diagnos, om du känner till den. 

 

   Diagnos   Har du besvär nu? 

 

Nacke  ¤ Nej  ¤ Ja……………………………. . ¤ Nej  ¤ Ja 

Bröstrygg/ ¤ Nej  ¤ Ja……………………………..  ¤ Nej  ¤ Ja 

mellan skulderbladen 

Ländrygg/svank ¤ Nej  ¤ Ja…………………………….. ¤ Nej  ¤ Ja 

Axlar/skuldror ¤ Nej  ¤ Ja…………………………….. ¤ Nej  ¤ Ja 

Armbåge ¤ Nej  ¤ Ja……………………………..  ¤ Nej  ¤ Ja 

Hand  ¤ Nej  ¤ Ja…………………………….. ¤ Nej  ¤ Ja 

Höft/bäcken ¤ Nej  ¤ Ja…………………………….. ¤ Nej  ¤ Ja 
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Knä  ¤ Nej  ¤ Ja ¤ Vä ¤ Hö……………….... ¤ Nej  ¤ Ja ¤ Vä ¤Hö 

Underben ¤ Nej  ¤ Ja…………………………….  

 ¤ Nej  ¤ Ja 

Fot  ¤ Nej  ¤ Ja………………………….....  ¤ Nej  ¤ Ja 

 

Om DU svarat nej på alla frågor i denna kolumn fortsätt till fråga 10. 

 

5. Hur ofta har du haft besvär?   
¤ Sällan 
 

    ¤ Ofta 

    ¤ Alltid 

6. Har dina besvär påverkat ditt dagliga liv?   ¤ Inte alls 
¤ Till viss del 

¤ Till stor del 

 

7. Har det hänt att du under de senaste 12 månaderna fått stanna hemma från skolan eller 
varit sjukskriven från arbetet p g a dina fysiska besvär / skador? 

¤ Nej ¤ Ja 

 

8. Har du behandlats för dina fysiska besvär / skador? 
¤ Nej ¤ Ja 

¤ Med medicin 

¤ Av sjukgymnast/ 

chiropraktor 

¤ Annat 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………………… 

Du som svarat att du har aktuella besvär vid inryckning (fråga 4). 
Skriv i vilken kroppsdel du har ’besvär nu’ på den streckade linjen. Markera med  

ett kryss på linjen hur mycket besvär du har. 

………………………. 

 

 

Inga besvär     Värsta tänkbara 

alls     besvär 

 

……………………… 

 

 

Inga besvär     Värsta tänkbara 

alls     besvär 

 

…………………………… 

 

 

Inga besvär     Värsta tänkbara 

alls     besvär 

 

………………………….. 

 

 

 

Inga besvär     Värsta tänkbara 
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alls     besvär 

Äter du frukost varje dag? ¤ Nej ¤ Ja 
 

9. Äter du lagad mat 2 ggr/dag? ¤ Nej ¤ Ja 
 

10. Snusar du?  ¤ Nej ¤ Ja Antal snusprillor/dag?…… 
 

11. Röker du?  ¤ Nej ¤ Ja Antal cigaretter/dag?…….. 
 

12. Frågor om din sömn. 
Har du haft känning av följande besvär de senaste tre månaderna? 

 Aldrig Sällan Ibland Ofta För det 

mesta 

Alltid 

  Någon 

gång 

Flera 

ggr/må

n 

1-2 ggr 

/vecka 

3-4 ggr 

/vecka 

5 ggr 

eller 

mer 

/vecka 

a) Svårigheter att somna       

b) Svårigheter att vakna 
      

c) Upprepade uppvaknanden 

med svårigheter att somna 

om 

      

d) Ej utsövd vid uppvaknandet 
      

e) Hur ofta sover du 5 timmar 

eller mindre under dygnet? 
      

f) Hur ofta sover du 9 timmar 

eller mer under dygnet? 
      

 

 

13. Tycker du att du är tillräckligt fysiskt förberedd för att genomföra din utbildning? 
¤ Nej ¤ Ja 

14. Tycker du att du är tillräckligt psykiskt förberedd för att genomföra din utbildning? 
   ¤ Nej ¤ Ja 

15. Är du motiverad att genomföra din utbildning? 
¤ Nej ¤ Ja 
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Analys av hur du ser på ansvaret för din hälsa 

 

Det vanligaste sättet att analysera upplevelsen av den egna hälsan är att känna efter hur 

tillståndet i kroppen och huvudet upplevs jämfört med tidigare. För att nå lite längre i tankarna 

om vem som har ansvaret för din hälsa kan du ställa några frågor till dig själv. Några precisa 

svar om hälsa finns inte! Hälsa är som allt annat en upplevelse och upplevelser är inte exakta. 

Sätt ett kryss på varje frågas linje där du tycker att det stämmer med dina tankar om hur du 

ser på ansvaret för din hälsa. 

 

 

 

- Vem har ansvaret för min hälsa? 

 

      Jag                                                                                            Någon 

                                                                                                                annan 

 

- Vad kan jag göra för att förbättra min hälsa? 

 

                   Mycket                                                                                                      Inget 

 

- Hur mycket kan jag ha kontroll över min hälsa? 

 

Inte alls                                                                                             Mycket 

 

- Hur mycket påverkar mitt arbete min hälsa? 

 

Inte alls                                                                                             Mycket 

 

- Hur mycket påverkar min fysiska miljö min hälsa? 
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                  Inte alls                                                                                                      Mycket 

 

- Hur mycket påverkar min sociala miljö min hälsa? 

 

                  Inte alls                                                                                                      Mycket 

 

 

 

 

 

Hur upplever du din kropp? 

I denna skattning ligger din samlade upplevelse av läget i din fysiska kropp, d.v.s. var du 

befinner dig på linjen icke sjuk – sjuk. 

 Mycket dåligt   Ο 1 

 Dåligt    Ο 2 

      Ο 3 

 Varken bra eller dåligt  Ο 4 

 Bra    Ο 5 

      Ο 6 

 Utmärkt, kunde inte vara bättre Ο 7 
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Hur upplever du din psykiska hälsa? 

I denna skattning ligger din samlade upplevelse av läget i din psykiska kropp, d.v.s. var du 

befinner dig på linjen må bra – må dåligt.  

 Mycket dåligt   Ο 1 

 Dåligt    Ο 2 

      Ο 3 

 Varken bra eller dåligt  Ο 4 

 Bra    Ο 5 

      Ο 6 

 Utmärkt, kunde inte vara bättre Ο 7 

 

 

 

Hur upplever du läget i din fysiska miljö? 

I begreppet ligger din samlade upplevelse av läget i din omgivande fysiska miljö. 

 Mycket dåligt   Ο 1 

 Dåligt    Ο 2 

      Ο 3 

 Varken bra eller dåligt  Ο 4 

 Bra    Ο 5 

      Ο 6 

 Utmärkt, kunde inte vara bättre Ο 7 
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Hur upplever du läget i din sociala miljö? 

I begreppet ligger din samlade upplevelse av läget i din sociala miljö. 

 Mycket dåligt   Ο 1 

 Dåligt    Ο 2 

      Ο 3 

 Varken bra eller dåligt  Ο 4 

 Bra    Ο 5 

     Ο 6 

 Utmärkt, kunde inte vara bättre  Ο 7 

 

 

 

Hur upplever du din arbetsförmåga? (Hur tror du att du kommer att klara 

utbildningen?) 

I begreppet ligger din samlade skattning av din upplevda förmåga att klara de uppgifter du har 

framför dig. 

 Mycket dåligt   Ο 1 

 Dåligt    Ο 2 

      Ο 3 

 Varken bra eller dåligt  Ο 4 

 Bra    Ο 5 

      Ο 6 

 Utmärkt, kunde inte vara bättre Ο 7 

 

Augusti 2010 
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Bilaga II 

FRÅGEFORMULÄR uppföljning GMU Datum……………………… 

Personnummer…………………….. Namn……………………………………... 

Förband…………………………… Kompani…………………………………. 

 

Fysiska besvär / skador 

Före inryckning 

1. Hade Du någon skada /besvär före utbildningen? ¤ Nej ¤ Ja 
Om ja, vilken/vilka? ………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

2. Har skadan /besvären påverkats under Din utbildning? ¤ Nej ¤ Ja 
försämrats 

¤ Ja 

förbättrats 

Under GMU 

Har du under Din utbildning haft tillfälliga eller långvariga besvär eller skada från någon 

kroppsdel? Fyll i eventuell diagnos, om Du känner till den. 

 

3. Har du under de senaste 3 månaderna haft tillfälliga eller långvariga besvär eller  
skada från någon kroppsdel?  Fyll i eventuell diagnos, om du känner till den. 

 

Besvär/skada under utb Diagnos  Har du besvär nu? 

Nacke  ¤ Nej  ¤ Ja…………………………….. ¤ Nej  ¤ Ja 

Bröstrygg/ ¤ Nej  ¤ Ja…………………………….. ¤ Nej  ¤ Ja 

mellan skulderbladen 

Ländrygg/svank ¤ Nej  ¤ Ja…………………………….. ¤ Nej  ¤ Ja 

Axlar/skuldror ¤ Nej  ¤ Ja…………………………….. ¤ Nej  ¤ Ja 

Armbåge ¤ Nej  ¤ Ja…………………………….. ¤ Nej  ¤ Ja 

Hand  ¤ Nej  ¤ Ja…………………………….. ¤ Nej  ¤ Ja 
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Höft/bäcken ¤ Nej  ¤ Ja…………………………….. ¤ Nej  ¤ Ja 

Knä  ¤ Nej  ¤ Ja ¤ Vä ¤ Hö……………….... ¤ Nej  ¤ Ja ¤ Vä ¤Hö 

Underben ¤ Nej  ¤ Ja……………………………. ¤ Nej  ¤ Ja 

Fot  ¤ Nej  ¤ Ja…………………………..... ¤ Nej  ¤ Ja 

Om du svarat nej på alla frågor i dessa kolumner fortsätt till sid 3. 

 

4. Hur ofta har Du haft besvär under utbildningen? ¤ Sällan 
  ¤ Ofta 

    ¤ Alltid 

 

5. Har Dina besvär påverkat Ditt dagliga liv?  ¤ Inte alls 
¤ Litet 

¤ I ganska hög grad 

    ¤ I mycket hög grad 

 

6. Har Du vid något tillfälle /tillfällen varit befriad från Din tjänstöring p g a Dina besvär?
      ¤ Nej
 ¤Ja 
 

7. Har Du sökt sjukgymnast för Dina besvär?  ¤ Nej ¤ Ja 
Har Du sökt kompanisköterska för Dina besvär?  ¤ Nej ¤ Ja 

Har Du sökt regementsläkare för Dina besvär?  ¤ Nej ¤ Ja 

Har Du sökt annan läkarvård för Dina besvär?  ¤ Nej ¤ Ja 

8. Har Du behandlats för Dina besvär?   ¤ Med medicin 
     ¤ Av sjukgymnast/chirop. 

 ¤ Annat, i så fall 

vad?…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………….. 

9. Du som svarat att Du har aktuella besvär vid denna uppföljning (fråga 3). 
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Skriv i vilken kroppsdel Du har besvär nu på den streckade linjen. Markera med ett kryss på 

linjen hur mycket besvär Du har. 

 

 

 

………………………. 

 

 

Inga besvär     Värsta tänkbara  

alls    besvär 

 

 

 

………………… 

 

 

Inga besvär     Värsta tänkbara  

alls    besvär 

 

 

 

…………………………… 

 

 

Inga besvär     Värsta tänkbara  

alls    besvär 
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………………………….. 

 

 

Inga besvär     Värsta tänkbara  

alls    besvär 

 

Prestation, långvarigt arbete, fysiskt tungt arbete 

10. Hur upplever Du att Du har klarat den fysiska delen av Din tjänst? 
Avseende ¤ mycket bra  

muskel-  ¤ ganska bra 

styrka  ¤ ganska dåligt 

  ¤ mycket dåligt 

¤ inte deltagit p g a ………………………………………………… 

 

Avseende ¤ mycket bra  

kondition  ¤ ganska bra 

  ¤ ganska dåligt 

  ¤ mycket dåligt 

¤ inte deltagit p g a………………………………………………… 

Fysisk träning 

11. Hur ofta har Ni haft fysisk träning som ingår i tjänsten? 
¤ inte alls 

¤ varannan vecka 

¤ 1gång/vecka 
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¤ 2ggr/vecka 

¤ 3ggr/vecka eller mer 

 

12. Vem har oftast varit ledare för den fysiska träningen? 
 ¤ ordinarie plutonsbefäl / instruktör 

¤ pers från idrott 

¤ annan rekryt 

13. Har Du tränat på eget initiativ/icke tjänstetid? ¤ Nej ¤ Ja ¤ styrka, ggr/vecka?….. 
     ¤ kondition, 

ggr/vecka?….. 

14. Äter Du frukost varje dag? ¤ Nej ¤ Ja 
15. Äter Du lagad mat 2 ggr/dag? ¤ Nej ¤ Ja 
16. Snusar Du?  ¤ Nej ¤ Ja Antal dosor / vecka?…… 
17. Röker Du?  ¤ Nej ¤ Ja Antal cigaretter/ dag?…. 
 

Frågor om din sömn 

18. Har du haft känning av följande besvär de senaste tre månaderna? 

 Aldrig Sällan Ibland Ofta För det 

mesta 

Alltid 

  Någon 

gång 

Flera 

ggr/må

n 

1-2 ggr 

/vecka 

3-4 ggr 

/vecka 

5 ggr 

eller 

mer 

/vecka 

a) Svårigheter att somna       

b) Svårigheter att vakna 
      

c) Upprepade uppvaknanden 

med svårigheter att somna 

om 

      

d) Ej utsövd vid uppvaknandet 
      

e) Hur ofta sover du 5 timmar 

eller mindre under dygnet? 
      

f) Hur ofta sover du 9 timmar 

eller mer under dygnet? 
      

 

19. Har Du varit motiverad att genomföra utbildningen? ¤ Nej ¤ Ja 
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20. Tycker Du att Du var tillräckligt psykiskt förberedd vid inryckningen för att genomföra 
utbildningen?    ¤ Nej ¤ Ja 

 

21. Tycker Du att Du var tillräckligt fysiskt förberedd vid inryckningen för att genomföra 
utbildningen?    ¤ Nej ¤ Ja 

 

Utvärdering 

22. Hur upplever Du att Din kondition har förändrats under Din utbildning? 
¤ förbättrats mycket 

 ¤ förbättrats något 

 ¤ försämrats något 

 ¤ försämrats mycket 

 

23. Hur upplever Du att Din muskelstyrka har förändrats under Din utbildning? 
¤ förbättrats mycket 

 ¤ förbättrats något 

 ¤ försämrats något 

 ¤ försämrats mycket 

 

24. Din uppfattning om utbildningen ur fysisk synvinkel: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………… 

 

Fysiskt arbete 

25. Hur lång sträcka har Du förflyttat Dig till fots/åkt skidor som mest under ett dygn?…km 
Hur tung utrustning bar Du då (förutom uniform och kängor)?..…..kg 

 

26. Hur tung var det tyngsta föremål Du lyft ensam?……kg 
Hur högt över marken lyfte Du den?…..m 

Vad var det?…………………………………………………………………………………………… 
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27. Hur tung var den tyngsta börda Du burit tillsammans med en kamrat?…………kg 
Vad var det?……………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

28. Hur tung var den tyngsta börda Du burit tillsammans med flera kamrater?…….kg 
Vad var det?…………………………………………………………………………………………… 

 

29. Vad har varit det mest fysiskt ansträngande? 
…………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

30. Har det funnits fysiska moment som Du inte klarat eller klarat med mycket stor 
ansträngning?    ¤ Nej ¤ Ja 

31. Om Du svarat ja ange vad Du hade mycket svårt att orka med:………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………… 

Analys av hur du ser på ansvaret för din hälsa 

 

 

 

Det vanligaste sättet att analysera upplevelsen av den egna hälsan är att känna efter hur 

tillståndet i kroppen och huvudet upplevs jämfört med tidigare. För att nå lite längre i tankarna 

om vem som har ansvaret för din hälsa kan du ställa några frågor till dig själv. Några precisa 

svar om hälsa finns inte! Hälsa är som allt annat en upplevelse och upplevelser är inte exakta. 

Sätt ett kryss på varje frågas linje där du tycker att det stämmer med dina tankar om hur du 

ser på ansvaret för din hälsa. 
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- Vem har ansvaret för min hälsa? 

 

  Jag   _                                                                                         _Någon 

                                                                                                                annan 

- Vad kan jag göra för att förbättra min hälsa? 

 

                    Mycket                                                                                                      Inget 

 

- Hur mycket kan jag ha kontroll över min hälsa? 

 

 Inte alls                                                                                             Mycket 

 

- Hur mycket påverkar mitt arbete min hälsa? 

 

Inte alls                                                                                             Mycket 

 

- Hur mycket påverkar min fysiska miljö min hälsa? 

 

                   Inte alls                                                                                                      

Mycket 

 

- Hur mycket påverkar min sociala miljö min hälsa? 

 

                   Inte alls                                                                                                      

Mycket 
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Hur upplever du Din kropp? 

I denna skattning ligger din samlade upplevelse av läget i din fysiska kropp, d.v.s. var du 

befinner dig på linjen icke sjuk – sjuk.  

 

 Mycket dåligt   Ο     1 

 Dåligt    Ο     2 

     Ο     3 

 Varken bra eller dåligt  Ο     4 

 Bra    Ο     5 

     Ο     6 

 Utmärkt, kunde inte vara bättre  Ο     7 

 

Hur upplever du Din psykiska hälsa? 

I denna skattning ligger din samlade upplevelse av läget i din psykiska kropp, d.v.s. var du 

befinner dig på linjen må bra – må dåligt.  

 

 Mycket dåligt   Ο     1 

 Dåligt    Ο     2 

     Ο     3 

 Varken bra eller dåligt  Ο     4 

 Bra    Ο     5 

     Ο     6 

 Utmärkt, kan inte vara bättre  Ο     7 

 

 

Hur upplever du läget i din fysiska miljö? 

I begreppet ligger din samlade upplevelse av läget i din omgivande fysiska miljö.  

 

 Mycket dåligt   Ο     1 

 Dåligt    Ο     2 
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     Ο     3 

 Varken bra eller dåligt  Ο     4 

 Bra    Ο     5 

     Ο     6 

 Utmärkt, kan inte vara bättre  Ο     7 

 

 

Hur upplever du läget i din sociala miljö? 

I begreppet ligger din samlade upplevelse av läget i din sociala miljö.  

 

 Mycket dåligt   Ο     1 

 Dåligt    Ο     2 

     Ο     3 

 Varken bra eller dåligt  Ο     4 

 Bra    Ο     5 

     Ο     6 

 Utmärkt, kan inte vara bättre  Ο     7 

 

 

 

 

Hur upplever Du Din arbetsförmåga? 

I begreppet ligger din samlade skattning av din upplevda förmåga att klara de uppgifter du har 

framför dig. 

 

 Mycket dåligt   Ο     1 

 Dåligt    Ο     2 

     Ο     3 

 Varken bra eller dåligt  Ο     4 

 Bra    Ο     5 

     Ο     6 
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 Utmärkt, kan inte vara bättre  Ο     7 

 

   

 

Bilden av Försvarsmakten 

 

Besvara följande frågor utifrån hur du själv tycker. Ringa in den siffra du tycker bäst passar 

för dig.  

Skalstegens betydelse: 1= håller inte alls med - 5= håller helt med 

  

  1=håller  

inte alls 

med 

5= håller 

helt med 

 

 

 

 

Vilka är dina motiv just nu för att fortsätta i Försvarsmakten? 

(Besvaras av dig som skall fortsätta i Försvarsmakten efter GMU). 

 

Ta ställning till följande påståenden där 1=svagt motiv och 6=starkt motiv 

 

 1= svagt motiv… 6= starkt motiv 

  1 2 3 4 5 6 

För mig är FM en bra plats att arbeta på  1 2 3 4 5 

Jag ser FM som en attraktiv arbetsplats 1 2 3 4 5 

En anställning inom FM är mycket tilltalande 1 2 3 4 5 
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1 
Planerar för en kommande militär karriär 

      

2 
Att få vidareutveckla mina militära kunskaper och färdigheter 

      

3 
Kamrater som skall fortsätta efter GMU 

      

4 Premier/förmåner       

5 Ledarskapsutbildning       

6 Att utvecklas som människa       

7 Att utveckla min fysiska förmåga       

8 Att utveckla min psykiska förmåga       

9 Uppmuntran från befäl       

10 Har inga andra planer        

 

 

Skulle du rekommendera GMU åt en vän? 

 

Ja ……………………………. 

 

Vet inte …………………….   

 

Nej …………………………… 
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TACK FÖR DIN MEDVERKAN! 

 


