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Sammanfattning 

Syfte och frågeställningar  

Studien undersöker samband mellan kroppsliga attribut och fysisk aktivitet, med kognition. 

Detta för att se ifall en persons grad av fysisk aktivitet och välmående har någon verkan på 

vår mentala förmåga, samt vilka typer av aktiviteter/attribut som har störst effekt. 

 

• Visar personer med hög självrapporterad grad av fysisk aktivitet en tendens till bättre 

resultat på kognitionstest? 

 

• Påverkar socioekonomiska faktorer som utbildning, ålder och kön en persons resultat 

på kognitionstest i förhållande till deras fysiska aktivitet? 

 

Metod  

Studiens population valdes primärt genom ett bekvämlighetsurval för att underlätta 

insamlingen av data från så många individer som möjligt på kort tid. Kraven på deltagarna var 

att de skulle vara helt friska och mellan 25–70 år samt ha ett arbete. I studien användes en 

enkät baserad på Hälsoenkäten från Gymnastik- och Idrottshögskolan för att se hur fysiskt 

aktiva deltagarna var. Deltagarna fick även göra ett TMT-test (A+B del) där deras förmåga att 

se och uppfatta samt deras förmåga att hålla koll på saker i nuet och fokusera på flera saker 

samtidigt testades, vilket kopplades till deras kognitiva förmåga.  

 

Resultat  

Resultatet från TMT A visade en medeltid (sekunder) på 24,43±6,85 och från TMT B med en 

medeltid (sekunder) på 56,84±23,38. De som hade svarat högre på hur ofta de är fysiskt 

aktiva i minst 30 minuter och/eller styrketränade längre tider per vecka klarade av TMT-A 

och TMT-B på kortare tid.  

 

Slutsats 

Vardagsmotion och MVPA (Moderate to Vigorous Physical Activity) ses ha positiv effekt på 

resultaten från TMT. En ökning i den totala träningsmängden ses vara kopplad till förbättrade 

resultat. Övriga faktorer som ålder, socioekonomi och utbildning har inte någon effekt på den 

population som har undersökts.   
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1.0 Inledning 

1.1 Introduktion och Bakgrund 

World health organization rekommenderar att man utför aerob fysisk aktivitet minst 150 

minuter per vecka på måttlig intensitet och 75 minuter per vecka på hög intensitet. 

Rekommendationerna är även att styrketräna alla stora muskelgrupper minst 2 gånger per 

vecka (World Health Organization, 2019). Att hålla sig aktiv har visat sig vara svårt för en 

stor del av populationen. Då mängden individer som håller sig fysisk aktiva minskar kan detta 

innebära ett flertal olika problem i framtiden (Ekblom-Bak et al. 2018). 

Riktlinjerna är bra att följa då en aktiv livsstil med god träning och rörelse kan hjälpa oss sova 

bättre (Kredlow et al. 2015), förbättra vår förmåga att fokusera och göra det enklare för oss att 

ta in ny information (De Greef et al. 2017). Fysisk aktivitet har också flera positiva effekter 

som minskar risken för olika sjukdomar och hjärtproblem (Kyu et al. 2016). 

 

Fysisk aktivitet har även visat sig ha många fördelaktiga effekter på människokroppen och 

dess psyke. Effekter som ökad livslängd och förbättrade levnadsförhållanden för både friska 

och fysiskt/psykiskt sjuka individer har också upptäckts (Franco et al. 2005) (Salmon 2001). 

Fysisk aktivitet har flera gånger visat sig påverka våra kroppar till att må och fungera bättre, 

vilket är viktigt att komma ihåg i dagens samhälle där stillasittande är en stor hälsorisk även 

när fysisk aktivitet beräknad för (Gardner et al. 2015).  

 

En annan del som är viktig i dagens samhälle är all den information som finns tillgänglig och 

de höga prestationskraven som ofta ställs i vardagen. Oavsett arbete eller fritidsintresse är det 

alltid mycket ny information som måste tas in, tolkas och ageras på. Allt sker även i högt 

tempo samt ofta under tidspress, vilket betyder att vi behöver ha förmågan att snabbt kunna 

bearbeta information och ta in nya händelser. Det finns en konstant press på människor att 

prestera på högsta nivå. Effekterna från fysisk aktivitet kan i detta fall hjälpa en person 

utveckla eller bibehålla sin kognitiva förmåga, samt lindra symtom för ångest och olika 

stressorer (Taylor et al. 1985).  

 

Det kan dock vara svårt för vissa att hinna med den fysiska aktiviteten eftersom stress och 

livet utanför arbetet gör det svårt att hålla sina prestationer på hög nivå (Hjärnfonden 2017-

12-11). Men ifall fysisk aktivitet kan påverka människans kognitiva förmåga positivt och ge 
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oss ökad möjlighet att lösa problem i vardagen samt tänka logiskt, kan den vara till god nytta 

för att hjälpa människor att prestera på önskvärd nivå.  

 

De positiva effekter som kommer av att vara fysiskt aktiv kan hjälpa människor i vardagliga 

situationer som kräver god förmåga att hantera och agera på ny information. Det kan därför 

vara till nytta att se ifall människor som redan är fysiskt aktiva har en bättre förmåga att ta in 

information och lösa ett problem än individer med lägre eller ingen grad av fysisk aktivitet. 

Det är dock inte säkert att enbart fysisk aktivitet är en påverkande faktor, och andra faktorer 

utanför området fysisk aktivitet bör även ses över. En individs socioekonomiska situation har 

visats vara en bidragande faktor till en individs nivå av fysisk aktivitet (Elhakeem et al. 2015) 

och bör därför tas i beräkning när effekter av en viss volym fysisk aktivitet bedöms.    

 

1.2 Terminologi 

För att förstå studiens upplägg, utförande och resultat kommer vissa ord och fraser vara 

viktiga att känna till, då de är centrala för innehållet. Följande är några av de viktigaste 

termerna i studien. 

 

• Exekutiv förmåga syftar till en mängd olika förmågor som styrs från pannloben. 

Dessa förmågor innefattar olika saker som tillsammans hjälper till att kontrollera 

uppmärksamhet, impulser, motiv, etc. Dessa förmågor fungerar inte nödvändigtvis 

som en helhet utan kan även ses som individuella delar eller kategoriserade i mindre 

grupper av olika förmågor. Dessa förmågor är grunden i vår uppmärksamhet samt hur 

vi hanterar och löser problem. (Psykologiguiden 2019)  

 

• Minne används för att lagra information och spara den till senare tillfällen. Minnet är 

uppdelat i flera olika mindre system som sköter olika delar av det som ska kommas 

ihåg och under olika tidsperioder. I denna studie ligger fokus på korttidsminnet, mer 

känt som arbetsminnet. Denna form av minne är aktiv medan vi utför någon form av 

uppgift i nutid. Så länge vi fokuserar på samma sak är det vad som upptar vårt 

arbetsminne. Men andra ord den nyaste informationen som fortfarande är relevant för 

det vi sysselsätter oss med för tillfället. Behandlingen och prioriteringen av denna 

information styrs primärt av personens exekutiva förmåga (Nationalencyklopedin 

2019). 



3 
 

 

• Kognition enligt nationalencyklopedin definieras som “de tankefunktioner med vilkas 

hjälp information och kunskap hanteras.” (Nationalencyklopedin, kognition 2019). 

Med andra ord är kognition ett samlingsbegrepp för funktioner som t.ex. minne, 

uppmärksamhet, inlärning, problemlösning m.m. 

 

• Testbatteri en mängd tester som görs tillsammans för att mäta en viss förmåga eller 

liknande. Antalet tester kan variera beroende på hur många tester som behövs för att 

kunna mäta det som ska undersökas och hur många tester som rent praktisk går att 

utföra. 

 

• Trail making test, eller TMT är namnet på ett kognitionstest som i många fall brukar 

ingå som en del av ett testbatteri. Detta betyder att testet brukar användas i samband 

med andra kognitionstester för att få en överblick på en persons kognitiva förmåga. 

TMT-A fokuserar framförallt på en individs visuoperceptualaförmåga, med andra ord, 

förmågan att se och uppfatta. TMT-B testar arbetsminne och vår exekutiva förmåga att 

byta fokus mellan olika saker, alltså vår förmåga att hålla koll på saker i nuet och 

fokusera på flera saker samtidigt (Sáñches-Cubillo et al. 2009). I denna studie används 

dock endast TMT för sig själv. Hur testet går till förklaras vidare i 2.3 kognitionstest. 

 

• MVPA, (Moderate to Vigorous Physical Activity) beskriver en viss intensitet av 

fysisk aktivitet som räknas som måttlig eller högre. Aktiviteterna som utförs kan vara 

olika och intensiteten behöver inte vara samma för varje person, detta eftersom 

intensiteten bedöms utifrån individen som utför aktiviteten. Det som kan vara extremt 

enkelt för en person kan därför räknas som mycket svårt för en annan.   
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1.3 Existerande forskning 

Mycket forskning har redan gjorts på fysisk aktivitet och kognition, och majoriteten av de 

studier som gjorts talar för att fysisk aktivitet har en positiv påverkan på den kognitiva 

förmågan hos en individ (Esteban-Cornejo et al. 2014). Detta stämmer även när studier med 

olika populationer undersöks. Det har gjorts tidigare studier som innefattar bland annat TMT 

och fysisk aktivitet i kombination. Vissa studier undersöker t.ex. resultat från TMT på 

personer med någon form av mental funktionsnedsättning eller psykisk sjukdom. Även här 

syns tydligt en positiv effekt på studiepopulationens kognition (Zalla et al. 2004).  

  

Populationen kan även delas upp efter kön och visa att effekterna av fysisk aktivitet finns 

oavsett om man är man eller kvinna. Till exempel har vattenbaserad träning visat sig ge en 

positiv effekt på friska kvinnors kognitiva kapacitet (Ayán et al. 2017). I studier med enbart 

män kan samma positiva korrelation observeras mellan kognition och fysisk aktivitet (Monroe 

et al. 2017). Den effekten som observeras i studierna verkar dock inte vara permanent. Att 

minska träningsmängden eller bli helt inaktiv efter förbättring av ens kognitiva förmåga 

verkar leda till att den positiva effekten som uppnåtts tappas, detta verkar stämma särskilt för 

personer som inte är vana vid fysisk aktivitet (Hötting & Roder 2013).  

 

 

Förutom att underhålla med konstant fysisk aktivitet verkar det även ligga mycket vikt vid att 

hålla en god intensitet på aktiviteten som utförs. I en studie om aerob träningsnivå och 

kognitiv förmåga (Pantzar et al. 2018) hittades en koppling mellan kognitiv förmåga och 

fysisk aktivitet på olika intensiteter. I studien användes nio olika test för att mäta deltagarnas 

kognitiva förmåga samt Ekblom-Bak cykelergometertest för att se vilken fysisk nivå de låg 

på. De med en högre aerob träningsnivå presterade bättre än de med en lägre träningsnivå. 

Vidare nämner studien att deltagarna med en aerob träningsnivå på medel till hög gjorde 

bättre ifrån sig än de med låg träningsnivå, men inga stora skillnader kunde ses mellan medel 

och hög nivå. En högre träningsnivå leder inte till markant ökad kognition, utan det är 

ökningen från låg träningsnivå som ger störst märkbar effekt.   
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Det finns även studier som hittat att utöver en given intensitet, bör fysisk aktivitet vara 

tillräckligt länge för att ge effekt. En studie har hittat att 30 minuter daglig fysisk aktivitet på 

måttlig eller högre nivå eller MVPA (Moderate to Vigorous Physical Activity) har visats ge 

en statistisk signifikant förbättring på Trail Making Test (TMT) del B, med 21 % snabbare tid 

(Kerr et al. 2013). Studien mätte graden av fysisk aktivitet med hjälp av accelerometer och 

använde TMT för att mäta deltagarnas kognition. Det finns självfallet även studier som 

undersökt liknande ämne, men använt sig av andra metoder. En sådan studie använde sig av 

enkäter istället för att mäta samband mellan fysisk aktivitet och degradation i kognitiv 

förmåga (Jedrziewski et al. 2010). Studien mätte fysisk aktivitet och undersökte det mot 

kognitiv förmåga, ålder, kön och utbildningsnivå. Detta gjordes vid baseline. Slutsatsen blev 

att fysisk aktivitet har en potential att minska risken för demens. 

 

Utöver att mäta fysisk aktivitet och dess förhållande till kognitiv förmåga, kan även 

socioekonomi vara en påverkande faktor. Dels kan en persons socioekonomi leda till högre 

eller lägre grad av fysisk aktivitet (Elhakeem et al. 2015), men det kan även vara en påverkan 

på en persons kognitiva förmåga oberoende från fysisk aktivitet (George A Kaplan 

2001).  Dessa socioekonomiska faktorer handlar primärt om utbildning och mindre om ålder, 

kön eller inkomst. Det finns dock studier som även säger motsatsen gällande socioekonomi 

och kognition. Enligt en studie som gjorts (Tombaugh 2004) finns inga signifikanta 

könsskillnader i kognition mätt med TMT. Studien kom även fram till att ålder har större 

samband med kognition än utbildningsnivå, där högre ålder ledde till längre tider för att klara 

av TMT A och B och högre utbildning ledde till kortare tider. När alla data hade tagits fram 

observerade studien att kön endast stod för mindre än 1 % av skillnaderna i testresultaten, 

utbildningsnivå 3 % (TMT A), 6 % (TMT B) och utbildningsnivå 34 % (TMT A), 38 % 

(TMT B).  

 

Utbildningsnivå verkar helt enkelt vara en faktor som kan visa sig påverka en persons 

kognitiva förmåga. Med det är svårt att säga ifall de är ett orsakssamband. Med andra ord går 

det inte riktigt att avgöra ifall en god utbildning leder till bättre kognition, ifall bättre kognitiv 

förmåga leder till högre utbildning, eller om det finns någon okänd faktor som påverkar en 

individs kognitiva förmåga. Dock verkar det största socioekonomiska sambandet till kognition 

vara utbildningsnivå.  
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1.4 Syfte och frågeställning 

Studien undersöker samband mellan fysisk aktivitet, kön, ålder och utbildningsnivå med 

kognitiv förmåga. Detta för att se ifall en persons grad av fysisk aktivitet och välmående har 

någon verkan på mental förmåga, samt vilka typer av aktiviteter/faktorer som har störst 

positiv effekt. 

 

• Visar personer med hög självrapporterad grad av fysisk aktivitet en tendens till bättre 

resultat på utvalt kognitionstest? 

  

• Påverkar socioekonomiska faktorer som utbildning, ålder och kön en persons resultat 

på kognitionstest i förhållande till deras fysiska aktivitet 

 

2.0 Metod 

2.1 Metodval och hypotes 

Den valda metoden för att undersöka studiens frågeställning är att använda enkätfrågor för att 

samla in data på deltagarnas fysiska aktivitet. Att använda enkäter till att samla in denna 

information betyder att all data om fysisk aktivitet kommer vara självrapporterad, vilket 

innebär en viss risk för mindre exakta resultat. Dock är en enkät tidseffektiv och kräver inte 

mycket från den som deltar i studien, till skillnad från exempelvis ifall samma data skulle 

samlas in med hjälp av accelerometer. Den som deltar i studien skulle då behöva vara noga 

med att ha på sig accelerometern under en längre tidsperiod och behöva engagera sig mer i 

insamlingen av data. Med en enkät kan även frågor ställas i syftet på vad studien undersöker. 

En accelerometer kan inte skilja på olika typer av aktiviteter eller den upplevda 

ansträngningen under en viss aktivitet. Att inte använda båda metoderna tillsammans har valts 

då det inte bedöms finnas tillräckligt med tid för att hantera den mängden data. 

 

För att testa deltagarnas kognitiva förmåga används Trail Making Test. Återigen används 

testet då det är tidseffektivt. Testet tar ca 5–8 minuter att genomföra beroende på hur snabb 

deltagaren är att förstå testets instruktioner och klara testet i sig. Testet var även enkelt att 

integrera med enkätfrågorna och eftersom det ingått i tidigare studier och testbatterier ansågs 

det finnas gott om underlag för att jämföra resultaten med tidigare studier (Bhatia et al. 2007). 
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Utifrån den forskning som finns på området (Kerr et al. 2013; Jedrziewski et al. 2010; 

Tombaugh 2004) är den här studiens hypotes att en viss grad av MVPA kommer visa ett 

tydligt samband mot tiderna på TMT A och B. Inga skillnader förväntas mellan män och 

kvinnor. Dock förväntas utbildningsnivå och framför allt ålder ha en signifikant påverkan på 

resultaten för både TMT A och B. 

 

2.2 Population 

Populationen som togs ut till metoden som använts valdes primärt genom ett 

bekvämlighetsurval för att underlätta insamlingen av data från så många individer som 

möjligt på kort tid. Sökandet av deltagare gick till på olika sätt. Nära släktingar frågade 

kollegor på sina arbetsplatser, inlägg på sociala medier användes för att nå ut till fler 

människor och vissa blev frågade i samband med träning på olika gym. Informationen gick 

ofta ut till större grupper, vilket gör det svårt att avgöra hur många av de som fick 

informationen valde att delta i studien. Detta betyder att ingen säker information om bortfall i 

studien finns.  

 

Kraven som sattes var att de som deltog i studien skulle vara mellan 25 - 70 år gamla och ha 

ett arbete. Deltagarna fick heller inte ha några fysiska eller mentala förhinder/handikapp som 

hindrade deras förmåga att delta i fysisk aktivitet. Dessa krav ställdes då studien ville 

undersöka friska personer i åldrarna där det är säkert att människokroppen är färdigvuxen och 

tillhör de åldersgrupper som finns med i den arbetande populationen. Fysiska och psykiska 

förhinder till att träna leder till att alla deltagare inte har samma förutsättningar för att få bästa 

möjliga resultat, därför fick inga deltagare haft åkommor som varat längre än de senaste 6 

veckorna från när testerna utfördes. Med fysiska och psykiska förhinder menas alla typer av 

skador eller sjukdomar som förhindrat normal fysisk aktivitet (sett från hur individen är som 

frisk), eller som bedöms ha en påverkan på kognitionstestet. Alla deltagare behövde vara 

friska för att tillgodose att resultaten kommer från en population med så lika förutsättningar 

som möjligt. 

 

 

 

 



8 
 

2.3 Enkät 

Enkäten som använts i studien (se bilaga 5) för att samla in information om deltagarnas 

fysiska aktivitet är uppbyggd på delar ur en hälsoenkät som används av Gymnastik och 

Idrottshögskolan (Gymnastik och idrottshögskolan 2014-01-11). Delarna som tagits från 

original enkäten fokuserar framför allt på graden fysisk aktivitet som utförs. Detta inkluderar 

konditionsträning, styrketräning, vardagsmotion och stillasittande. Några av frågorna går lite 

mer specifikt in på olika former av aktivitet samt specifik intensitet under olika tidsintervaller. 

Frågorna mäter både tid (minuter och timmar) en aktivitet utförs, samt hur många tillfällen per 

vecka en aktivitet utförs. Detta ger en god översikt på en individs fysiska aktivitet. Från 

samma originalenkät som aktivitetsfrågorna kommer även några frågor där ålder, kön och 

utbildningsnivå efterfrågas. Detta för att kunna samla in information om socioekonomisk 

status och ställa det som en faktor mot kognitionstestet tillsammans med fysisk aktivitet. 

 

Eftersom alla frågor som används i enkäten kommer från samma originalenkät, är 

skattningssystemet redan upplagt för att svaren på frågorna ska kunna användas tillsammans. I 

alla frågor med ett bestämt svarsalternativ är en högre siffra (siffran på svarsalternativet) lika 

med en högre grad av fysisk aktivitet eller högre socioekonomisk status. Detta gör det enkelt 

att jämföra olika frågor med varandra när de senare ska analyseras mot resultaten från 

kognitionstestet.   

 

2.4 Kognitionstest  

TMT eller Trail Making Test är ett kognitivt test som mäter kognitiv processhastighet och 

exekutiv förmåga. Testet är uppdelat i två delar (del A och B) som förkortas TMT-

A respektive TMT-B (se bilaga 1 och 2).  

 

Innan respektive del visades en testversion av den delen som skulle göras. En provversion för 

TMT-A och en för TMT-B (se bilaga 3 och 4). Testet gick på tid och den som utförde testet 

fick uppdraget att dra streck mellan de cirklar som fanns numrerade på pappret utan att släppa 

pennan från pappret. Om testpersonen gjorde ett misstag skulle detta påpekas så att 

testpersonen fick rätta felet och sedan fortsätta. Tiden för att klara testet dokumenterades. 
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I TMT-A är 24 cirklar uppritade på ett papper. Testpersonen börjar från 1 och fortsätter i 

numerisk ordning. Efter att denna del är avklarad görs TMT-B.  Här introducerades även 

bokstäver in i problemet. Punkterna som strecket skulle dras mellan var 1-12 och A-L. 

Testpersonen började på 1 och fortsatte till a, sedan 2, b, 3,c osv. Detta gör testet svårare då 

testpersonen måste växla mellan siffror och bokstäver, dessutom är TMT-B 56 cm längre än 

TMT-A så det krävs koncentration under en längre tid (Gaudino, Geisler & Squires 1995).  

 

2.5 Etik 

När information samlades in var det viktigt att de som deltog i studien kunde vara säkra på 

hur studien gick till och hur den informationen som samlades in skulle hanteras. För att göra 

detta användes fyra krav för att ställa upp hur detta skulle hanteras. Informations, samtyckes, 

konfidentialitets och nyttjandekravet (Vetenskapsrådet, 2002) användes för att se till att 

studien höll sig till en god forskningsetik. 

 

Alla som deltog i studien gavs skriftlig information om vad studien innehöll och hur 

insamlingen av data gick till (se bilaga 7). Alla deltagare ombads läsa igenom informationen 

och fick även ett PM skickat till sig ifall de ville veta mer om studiens upplägg. Innan testet 

utfördes fick alla deltagare en kort muntlig genomgång av informationen och de fick muntligt 

bekräfta att de förstått informationen samt skriva på en samtyckesblankett (se bilaga 6). 

 

Alla deltagare gjordes medvetna om att testet var helt frivilligt och ifall de valde att inte 

längre vilja delta i studien togs deras resultat bort utan att behöva ange orsak till beslutet. 

Informationen som samlades in är endast tillgänglig för testledarna och behöriga lärare som 

håller i kursen Idrottsvetenskap III, Självständigt arbete 15 hp på GIH. All data som samlades 

in avidentifierades och när studien var klar sparades inga enkäter eller någon annan form av 

personlig information.  
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2.6 Procedur  

När en deltagare skulle testas fick de först en fråga ifall de fått den skriftliga informationen 

som skickats ut angående studiens upplägg. Efter det fick de en muntlig genomgång av 

samma information och sedan fick de skriva på samtyckesblanketten (se bilaga 6). När detta 

var klart gjordes en genomgång av TMT-A på ett övningsexempel (se bilaga 3). Deltagaren 

instruerades att dra ett sammanhängande sträck från startpunkten (siffra nummer 1) till 

slutpunkten (siffra nummer 24) i numerisk ordning. Deltagaren fick möjlighet att ställa frågor 

ifall något var oklart med hur testet skulle utföras. Efter detta fick deltagaren utföra testet 

TMT-A (se bilaga 1), den tid deltagaren avslutade testet på skrevs ner i sekunder och sedan 

gjordes genomgången av TMT-B på övningsversionen (se bilaga 4). TMT-B (se bilaga 2) 

utfördes på samma sätt som TMT-A. Deltagaren gjordes dock införstådd i att TMT- B även 

hade bokstäver och att strecket skulle dras från siffran ett i frekvensen varannan siffra, 

varannan bokstav till slutpunkten på bokstaven L. Deltagaren fick utföra TMT-B och tiden för 

testet skrevs ner.  

 

Efter att TMT A+B var klart fick deltagaren gå vidare med att svara på enkätfrågorna tagna ur 

GIH:s hälsoenkät. Under tiden fanns testledare alltid med ifall någon fråga var oklar för att se 

till att alla frågor uppfattas och tolkas lika av alla deltagare.     

 

2.7 Validitet och reliabilitet 

Att se till att vald metod är både valid och reliabel är mycket viktigt. Att en metod är valid 

betyder att metoden mäter det som den ska mäta. Med andra ord måste den metoden studien 

använder sig av mäta det som ska mätas för att besvara studiens frågeställningar på ett korrekt 

och relevant sätt. Det är av lika vikt att metoden är reliabel. Med det menas att metoden är så 

pass organiserad och tydlig att den kan återskapas för att få samma resultat ifall någon skulle 

göra om de tester som utförts. Metoden måste med andra ord vara tillförlitlig och säker i det 

som mäts.  

För att se till att allt gjordes så noga som möjligt användes Trail making test då det är en 

beprövad metod som kunde användas för att mäta kognitionen på studiens deltagare. TMT 

skapades ursprungligen som en del i ett militärt testbatteri år 1944 och kom senare till att 

läggas in i Halstead–Reitan testbatteri (Tombaugh 2004). Halstead-Reitan testbatteri är ett 

neuropsykologiskt batteri som används för bland annat screening och bedömningar av 

hjärnans funktion (Wolraich et al. 2008). I och med att TMT använts mycket, och ingår i ett 
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mycket använt testbatteri som Halstead-Reitans testbatteri och har validerats i flertal studier, 

tyder detta på att testet visar hög reliabilitet samt validitet (Russell 1998).  

 

Hälsoenkäten från GIH är också mycket använd i forskning på högskolan. Enkäten utvärderas 

och förbättras i takt med att den används i undervisningen av GIH:s hälsotestgrupp som består 

av Andersson E., Broman G., Egholt P., Ekblom Ö., Fredriksson M., Hultgren S., 

Kierkegaard S., Lindberg T., Nilsson J., Oddsson K., Ovendal A., Strand L., Söderlund K., 

Thedin Jakobsson B., Wahlgren L., Wedman I (Gymnastik och idrottshögskolan 2014-01-11). 

Detta i samband med att proceduren för testerna har hållits så lika som möjligt av båda 

testledarna genom att följa ett tydligt upplägg för varje testtillfälle ledde det till att 

reliabiliteten för resultaten hålls stark. För att ytterligare stärka säkerheten i testerna gjordes 

även en kort pilotstudie.    

 

2.8 Pilotstudie  

Pilotstudien utfördes veckorna innan insamlingen av data påbörjades. Under pilotstudien 

observerades att den totala tiden för att gå igenom TMT-A, TMT-B, samt enkätfrågor var ca 

10–15 minuter.  

 

Pilotstudien användes för att vi som testledare skulle kunna bekanta oss med enkäten och testa 

den, samt samla in information ifall något skulle korrigeras innan den officiella 

datainsamlingen påbörjades. Efter att piloten hade utförts behövdes inga större korrigeringar 

göras. Testresultaten såg ut att fungera och höll sig inom rimliga nivåer samt att deltagarna i 

pilotstudie förstod hur de skulle gå tillväga. 
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2.9 Statistik 

Resultaten som samlas in i studien undersöks genom att mäta korrelationen mellan de olika 

enkätfrågorna och resultatet i tid (sekunder) från TMT A och TMT B. Detta gjordes genom att 

använda Spearmans rangkorrelation, som mäter sambandet mellan två rangordnade 

observationsserier som inte är parametriska (Frisk 2018). 

 

 Om det finns några statistiskt signifikanta samband undersöks dessa vidare genom att se 

skillnader mellan TMT A och B. Gränsen för ett statistiskt signifikant resultat är p <0,05, men 

alla resultat under p <0,1 räknas som en tendens till att frågan som undersökts har en 

påverkan på resultaten i TMT. Detta betyder att resultaten behöver kunna säkerhetsställas med 

minst 90 % för att kunna räknas som att det skulle finnas en form av samband mellan två 

variabler. Alla resultat i studien är framtagna med hjälp av verktyget SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences). Alla frågor undersöks även tillsammans med resultaten för 

att se om det finns någon statistisk signifikant korrelation (Spearman) mellan variabler som 

besvarar frågeställningarna. Dessa redovisas som korrelationstabeller och finns med som 

bilagor (se bilaga 9). För att se ifall det finns en skillnad mellan män och kvinnors resultat 

används Mann-Whitney Test (se bilaga 11). 
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3.0 Resultat 

3.1 Enkätfrågor 

I den här delen redovisas utvalda antal av enkätfrågorna. De som valts ut är de som bäst har 

ett samband mot frågeställningen eller visar på något annat som kan vara relevant för studien, 

övriga resultat finns som frekvenstabeller (se bilaga 8).  

 

Deltagarna i studien var 46 kvinnor och 21 män med en medelålder på 49±11,04 år n = 

67.  Av de 67 som deltog var det 78 % som hade ett stillasittande arbete och då var 

stillasittande under större delen av sin dag.   

 

Tabell 1 
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Baserat på den självrapporterade data som samlats in, sitter 70 % av deltagarna i studien 8 

timmar eller mer om dagen. Det främsta svarsalternativet valt av 28 % av deltagarna visar att 

de satt ner ungefär 8-9 timmar per dag och majoriteten av de som är kvar svarade med ett av 

alternativen att de satt längre än så. 

 

Tabell 2 

 

 

Under de senaste 6 månaderna har 25 % minskat motionen något och 10 % minskat mycket. 

37 % av deltagarna hade samma motionsvanor som innan och 12 % hade ökat sin motion 

mycket. I bredare gruppering hade 73 % av deltagarna i studien samma motionsvanor som 

tidigare eller minskat. Resterande 27 % har under de senaste 6 månaderna ökat volymen 

motion.  

 

Tabell 3 
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 Av dessa var 28 % helt och hållet nöjda med sin nuvarande motion och 43 % var delvis 

tillfredsställda. 18 % kände att deras nuvarande motion var ganska dåligt tillfredsställt 

gentemot vad de skulle vilja och 10 % var inte alls tillfredsställda.  

 

Tabell 4 

 

 

Enkäten visar en spridning på hur deltagarna tränade. Hur ofta, hur hög intensitet de tränade 

och ifall de styrketränade eller utförde någon annan form av fysisk aktivitet. Av de 67 

deltagarna var det 39 % som inte styrketränade alls. Endast 12 % styrketränade 150 minuter 

eller mer per vecka och 54 % av deltagarna styrketränar i högst 30 minuter per vecka.  

 

Tabell 5 
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Av de som deltagit i studien var det 55 % som är fysiskt aktiva på måttlig eller högre 

intensitet i mer än 150 min/vecka. Räknas de som svarat att de är aktiva på sagd nivå med är 

det 67 % som når upp till dessa nivåer av fysisk aktivitet. Resterande 33 % når upp till max 

120 minuter MVPA per vecka. 

 

Tabell 6 

 

 

Tabell 7 

 

 

 

 



17 
 

Bland deltagarna var 6 % aktiva i mindre än 30 minuter per vecka. De som uppgav att de var 

fysiskt aktiva minst 30 minuter 6-7 dagar per vecka var 18 % och 36 % uppgav att de var 

aktiva 2-3 dagar per vecka. En klar majoritet på 85 % uppgav att de var aktiva 2-3 dagar i 

veckan eller mer i minst 30 minuter sammanhängande tid. 

 

Tabell 8 

 

 

3 % uppgav att de tränar (eller utför någon form av fysisk aktivitet) minst 60 minuter 

sammanhängande 6–7 dagar per vecka. De som uppgav sig träna 60 minuter 

sammanhängande 0 dagar per vecka var 24 %. 5 dagar per vecka och 4 dagar per vecka 

uppgav vardera 15 % träna, medan 22 % svarade 2–3 dagar per vecka och 21 % 1 dag per 

vecka. En majoritet på 67 % är aktiva högst 3 dagar per vecka i 60 minuter sammanhängande 

tid och en tredjedel av de 67 % är inte aktiva alls under den sammanhängande tiden. 

 

Tabell 9  
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Av deltagarna hade 41 av 67 personer en universitets/högskoleutbildning och 1 av 67 annan 

(yrkesutbildning) utbildning som högsta examen. Av de resterande deltagarna hade 2 

deltagare folkhögskola, 20 deltagare gymnasium och 3 deltagare grundskola som högsta 

examen. 

Tabell 10 

 

 

Utbildningsnivå hade ingen statistiskt signifikant korrelation med TMT A (r=, 137, p= 0,273) 

eller B (r=, 005, p=, 967)  

Figur 1 

 

X-axeln representerar enkätfrågan, som ställs emot resultatet på TMT (tid sekunder) som finns representerat på 

Y-axeln. På varje stapel finns en ruta som indikerar det exakta Y-värdet. Under vartdera svarsalternativet på X-

axeln finns även en siffra som anger den andel (%) av deltagare som svarade det alternativet på enkätfrågan. 

Standardavvikelsen representeras av en svart linje över varje stapel. 
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Inget statistiskt signifikant samband hittades vid Mann-Whitney Test (bilaga 11) mellan kön 

och TMT A (p=, 102) eller B (p=, 808). 

 

Figur 2 

 

X-axeln representerar enkätfrågan, som ställs emot resultatet på TMT (tid sekunder) som finns representerat på 

Y-axeln. På varje stapel finns en ruta som indikerar det exakta Y-värdet. Under vartdera svarsalternativet på X-

axeln finns även en siffra som anger den andel (%) av deltagare som svarade det alternativet på enkätfrågan. 

Standardavvikelsen representeras av en svart linje över varje stapel. 
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Ålder visade inga statistiskt signifikanta skillnader på TMT A (r=, 064, p=, 607) eller B 

(r= -, 093, p=, 455) 

Figur 3 

 

 

X-axeln representerar enkätfrågan, som ställs emot resultatet på TMT (tid sekunder) som finns representerat på 

Y-axeln. På varje stapel finns en ruta som indikerar det exakta Y-värdet. Under vartdera svarsalternativet på X-

axeln finns även en siffra som anger den andel (%) av deltagare som svarade det alternativet på enkätfrågan. 

Standardavvikelsen representeras av en svart linje över varje stapel. 

På staplarna för 65+ år finns ingen standardavvikelse angiven då endast en deltagare ingick i denna kategori. 
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3.2 Trail Making Test 

Diagrammen i den här delen presenterar resultaten från TMT A och TMT B. Resultatet från 

TMT A visade en medeltid på 24,43±6,85 sekunder. Majoriteten av värdena som samlades in 

låg på runt 20–30 sekunder, 7 värden hamnade ovanför 35 sekunder och 4 deltagare var 

snabbare än 15 sekunder. 

 

Figur 4 

 

Tiden det tog deltagarna att klara av testet presenteras på X-axeln och antalet deltagare inom ett givet tidsspann 

finns på Y-axeln. Värdet för Y-axeln förtydligas även genom att varje Y-värde står skrivet på respektive stapel. 
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Resultatet i TMT-B visade att testet tog längre tid, med ett medelvärde på 56,84±23,38 

sekunder. 23 stycken av deltagarna klarade TMT B på 40–50 sekunder, vilket var snabbare än 

medelvärdet för alla deltagare tillsammans. Ytterligare 9 klarade testet på mellan 30–40 

sekunder och 3 deltagare klarade testen med en tid mellan 20–30 sekunder. Detta betyder att 

61 % av deltagarna klarade TMT-B med en tid som vara bättre än medelvärdet. 

 

Figur 5 

 

Tiden det tog deltagarna att klara av testet presenteras på X-axeln och antalet deltagare inom ett givet tidsspann 

finns på Y-axeln. Värdet för Y-axeln förtydligas även genom att varje Y-värde står skrivet på respektive stapel. 
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3.3 Samband 

Studien visade sig ha ytterst få statistiskt signifikanta resultat (se bilaga 9). Majoriteten av 

frågorna som gällde fysisk aktivitet visade ingen korrelation mot TMT. Det fanns heller ingen 

form av indikation på att varken kön, ålder eller utbildningsnivå påverkar en persons 

prestation på TMT. Stillasittande hade heller ingen effekt på resultaten i TMT. Det fanns tre 

frågor som visade en statistisk signifikant korrelation till de resultat deltagarna fick på TMT. 

Två av frågorna gällde hur mycket deltagarna styrketränade och hur många dagar varje vecka 

de höll sig fysiskt aktiva med en intensitet på rask promenad eller liknande i minst 30 minuter 

(Se figur 6 och 7). 

 

Det sista statistiskt signifikanta resultatet var sambandet mellan TMT B och hur många dagar 

per vecka deltagarna var fysisk aktiva i minst 30 minuter sammanhängande tid. Detta resultat 

visade även på starkast negativa korrelation av de tre signifikanta resultaten.Att sambandet (r) 

är negativt betyder att ett högre svar på enkätfrågan (som står på x-axeln) ledde till en kortare 

tid på TMT (markerat på y-axeln). 

 

I diagrammet (Figur 6) syns att de som hade svarat högre på hur ofta de är fysiskt aktiva i 

minst 30 minuter och/eller styrketränade längre tider per vecka kunde klara av TMT-B på 

kortare tid. Aktivitetsvolymen i 30 minuter sammanhängande tid visar att deltagare som 

svarat ar de är aktiva fler tillfällen per vecka har bättre resultat (kortare tid), jämfört med 

deltagare som är aktiva färre tillfällen per vecka (r = -, 376, p =, 002). Liknande resultat kan 

ses mellan Fysisk aktivitet i minst 30 minuter och TMT-A (r= -, 254, p =, 038).  
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Figur 6 

 

X-axeln representerar enkätfrågan, som ställs emot resultatet på TMT (tid sekunder) som finns representerat på 

Y-axeln. På varje stapel finns en ruta som indikerar det exakta Y-värdet. Under vartdera svarsalternativet på X-

axeln finns även en siffra som anger den andel (%) av deltagare som svarade det alternativet på enkätfrågan. 

Standardavvikelsen representeras av en svart linje över varje stapel. 
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Styrketräningen (Figur 7) visar också en negativ korrelation (r= -, 209, p=, 090), vilket inte är 

statistiskt signifikant men visar en tendens i resultaten. Vid samma enkätfrågor i samband 

med TMT-A finns inte samma tydliga mönster. De som svarade högt på hur mycket de 

styrketränar är de som har lägst tid på testet. Resultatet är dock inte statistiskt signifikant  

(r= -, 218 p=, 077). 

 

Figur 7 

 

X-axeln representerar enkätfrågan, som ställs emot resultatet på TMT (tid sekunder) som finns representerat på 

Y-axeln. På varje stapel finns en ruta som indikerar det exakta Y-värdet. Under vartdera svarsalternativet på X-

axeln finns även en siffra som anger den andel (%) av deltagare som svarade det alternativet på enkätfrågan. 

Standardavvikelsen representeras av en svart linje över varje stapel. 
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Korrelationen med högst negativt r-värde (Figur 8) var hur pass ofta de var fysisk aktiva med 

en måttlig intensitet eller högre (r= -, 338, p =, 005). Samma resultat har inte uppmätts vid 

jämförelse på samma fråga med resultaten från TMT A. Resultatet är inte statistiskt 

signifikant (r= -, 135, p =, 274) 

 

Figur 8 

 

X-axeln representerar enkätfrågan, som ställs emot resultatet på TMT (tid sekunder) som finns representerat på 

Y-axeln. På varje stapel finns en ruta som indikerar det exakta Y-värdet. Under vartdera svarsalternativet på X-

axeln finns även en siffra som anger den andel (%) av deltagare som svarade det alternativet på enkätfrågan. 

Standardavvikelsen representeras av en svart linje över varje stapel. 
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4.0 Diskussion  

4.1 Resultatdiskussion 

Syftet med att utföra den här studien var att undersöka samband mellan fysisk aktivitet, kön, 

ålder och utbildningsnivå med kognitiv förmåga.  

 

Frågeställningar: 

 

• Visar personer med hög självrapporterad grad av fysisk aktivitet en tendens till bättre 

resultat på utvalt kognitionstest? 

  

• Påverkar socioekonomiska faktorer som utbildning, ålder och kön en persons resultat 

på kognitionstest i förhållande till deras fysiska aktivitet 

 

I den här studien har personer som rapporterat högre grad av fysisk aktivitet fått bättre resultat 

på TMT. Detta stämmer överens med tidigare forskning. Exempelvis att 30 minuter av daglig 

fysisk aktivitet på måttlig eller högre nivå, eller MVPA (Moderate to Vigorous  Physical 

Activity) har tidigare visats ge en statistisk signifikant förbättring på TMT B, med 21% 

snabbare tid (Kerr et al. 2013). Liknande resultat finns i denna undersökning (Se figur 10). En 

av frågorna som användes i enkäten frågade om hur många minuter deltagaren var fysiskt 

aktiv på en måttlig intensitet eller högre per vecka. I denna studie ses en tidsförbättring på 

medelvärdet för TMT B på 29,41% mellan de som svarat upp till 30 minuter per vecka och 

upp till 60 minuter per vecka på enkätfrågan. Den största effekten av fysisk aktivitet verkar 

komma från att gå från inaktiv till aktiv. 

 

Denna studie visar att högre svar (mer tid för fysisk aktivitet) på enkäten resulterar i kortare 

tid att klara av TMT. Med andra ord leder ökad mängd MVPA och/eller övrig fysisk aktivitet 

generellt till bättre tider på TMT.  Detta stämmer överens med tidigare studier som tagit fram 

att MVPA har en stark signifikant koppling till kognitiv förmåga (Kerr et al. 2013). Att 

MVPA har en positiv effekt kan ses i flera studier. Både där andra mätmetoder använts, 

exempelvis accelerometrar (Ibid) men även studier som använde självrapporterad data från 

enkäter (Jedrziewski et al. 2010). De olika metoderna för att undersöka fysisk aktivitet och 

kognition leder till vissa olikheter i resultaten, men slutsatsen att en god mängd aktivitet har 

en positiv påverkan på kognition förblir densamma oavsett.    
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Resultaten som har presenterats visar på att majoriteten av frågorna som ställdes i enkäten inte 

hade en signifikant korrelation mot de resultat deltagarna fick på TMT. Till skillnad från 

andra studier som gjorts (Tombaugh 2004) hittades inga socioekonomiska faktorer som hade 

en inverkan på resultatet och endast ett fåtal av frågorna om fysisk aktivitet visade sig ha 

inflytande över hur snabbt en person klarade av TMT A och B. Att inga av de 

socioekonomiska faktorerna som mättes gav någon signifikant korrelation stämmer inte helt 

överens med tidigare forskning. Kön verkar inte vara en faktor som påverkar kognitionen, 

men enligt tidigare studier har det uppmätts ett statistiskt signifikant samband mellan 

utbildningsnivå och ålder mot kognitiv förmåga (Ibid). 

 

Detta kan bero på olika saker. Ett av de möjliga svaren på detta resultat är helt enkelt att de 

frågor som ställts inte har någon form av inverkan på hur väl en person presterar i TMT. Dock 

kan det också vara så att denna studie inte hade tillräckligt med deltagare för att kunna se ett 

statistiskt utslag baserat på data som samlats in. Populationen som undersöktes var även 

mycket homogen när man undersöker deras socioekonomiska status. Majoriteten av 

populationen bestod av kvinnliga universitet/högskoleutbildade individer i åldrarna 45–64. 

Med en dålig spridning på deltagarna med olika socioekonomiska bakgrunder kan resultaten 

inte mäta faktorernas påverkan på resultatet då det inte finns tillräckligt att jämföra mot.        

 

Endast ca 55 % av deltagarna i studien visade sig vara aktiva med god MVPA i mer än 150 

minuter per vecka, vilket är de allmänna rekommendationerna för fysisk aktivitet i åldrarna 

18–64 år (World Health Organization 2019). Detta betyder även att nästan hälften av 

deltagarna i studien ligger under dessa rekommendationer. Endast 42 % (28 st.) av deltagarna 

når upp över gränsen på 75 minuter i veckan med träning på hög intensitet (ibid). I en rapport 

från 2010 (Statens folkhälsoinstitut 2010) rapporteras att den i svenska populationen med lång 

utbildning var det ca 70 % som var aktiva i minst 30 minuter dagligen mellan år 2005 och 

2010. Detta stämmer inte helt med denna studie där endast 18 % av deltagarna rapporterade 

att de var aktiva i 30 minuter. Dock gäller studiens resultat 30 minuter sammanhängande tid 

vilket inte är vad som mätts i rapporten från Statens folkhälsoinstitut. Samma rapport visar 

även att i den svenska populationen var det 13 % kvinnor och 15 % män som rapporterade 

mindre än två timmar fysisk aktivitet på fritiden per vecka (Ibid). I populationen för den här 

studien ingick 34 % av deltagarna i den grupp som tränade upp till 120 minuter (två timmar) 

eller mindre vilket är betydligt högre antal.  
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Folkhälsoinstitutets fokuserar dock på en bredare population än den här studien, där en stor 

del av deltagarna var aktiva personer som är vana att träna på gym. Spridningen på tränade 

och otränade i studien gör därför att resultaten inte är representativa för den större population 

som folkhälsoinstitutets siffror baseras på. Det är även möjligt att intensiteten som godkänts 

för frågorna varierar mellan folkhälsoinstitutets rapport och den har studien. Vilket i sin tur 

har lett till skillnader i resultatet. 

  

 Deltagare i studien som höll måttlig eller högre intensitet fler gånger per vecka klarade av 

TMT på bättre tid (Se figur 6). Detta kan vara en indikation på att den totala träningsmängden 

inte nödvändigtvis är det viktigaste, utan att istället regelbundet hålla sig aktiv vid flera 

tillfällen. Detta ses även eftersom resultaten av denna studie inte visade någon signifikant 

korrelation mellan fysisk aktivitet på 60 minuter eller mer. Med andra ord gav antalet 

träningstillfällen bättre resultat på TMT, men samma förbättring sågs inte vid längre 

träningstillfällen. Detta kan dock bero på att frekvensen av deltagare som var aktiva så länge 

per aktivt tillfälle var så pass låg att inget utslag kunde mätas på den frågan. Denna studie kan 

dock inte uttala sig om kortare tidsperioder än 30 minuter åt gången är tillräckligt för att 

uppnå samma effekt på kognitiv förmåga. De lägsta alternativen som mättes var frekvensen 

av tillfällen med 30 minuter av fysisk aktivitet. Det syns dock i denna studie att längre total 

tid (upp till 60 minuter) och fler tillfällen av MVPA har lett till bättre resultat på TMT. Det 

som kan observeras från studiens resultat är att det finns en skillnad mellan att vara helt 

inaktiv och att röra på sig i mindre mängder. Steget mellan dessa två lägen verkar ha en stor 

effekt, men det är inget denna studie kan fastställa helt säkert. För att säkert kunna säga om 

detta är fallet skulle vidare undersökningar behövas i form av exempelvis interventionsstudier 

och tvärsnittsstudier på som undersöker inaktiva och aktiva populationer. 

 

4.2 Metoddiskussion 

Metoden som användes för att ta fram de resultat som redovisats hade vissa fördelar och 

nackdelar. En av de positiva sakerna med upplägget när informationen samlades in var 

tidseffektivitet. Att testa en person tog endast 10–15 minuter och i vissa fall kunde två 

personer testas samtidigt på samma tid genom att börja TMT med den ena personen och låta 

den andre fylla i enkätfrågorna. Detta ledde till att så lite tid som möjligt togs upp för 

deltagarna och gjorde det enklare att få in relativt mycket resultat på kort tid. På lite under två 

veckor samlades det information och gjordes tester av 67 personer. 
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Att lägga ett stort fokus på att testerna skulle hållas kortare kom dock med vissa 

begränsningar. TMT för sig är inte en stark faktor för att mäta en persons kognitiva förmåga. 

Testet hade kunnat fungera bättre ifall det ingått i ett testbatteri där fler tester som till exempel 

Stroop eller Free recall också används. Som TMT användes i denna studie ger det en 

indikation på deltagarnas kognitiva förmåga. Men Testerna säger mer om korrelationen 

mellan fysisk aktivitet och en persons förmåga att utföra ett TMT än fysisk aktivitet 

och kognition. Ifall ett testbatteri med olika kognitionstester hade utförts hade studien kunnat 

säga mer om deltagarnas totala kognitiva förmåga. Dock hade detta lett till att tiden för att 

testa en person hade ökat. Då majoriteten av deltagarna i studien utförde testerna på sin 

arbetsplats var det viktigt att inte ta upp för mycket tid och testa många på kort tid. Ifall ett 

större test hade gjorts kan antalet deltagare ha minskat. Det är möjligt att en större 

undersökning hade kunnat göras ifall testerna hade börjat tidigare. I detta fall hade då testerna 

börjat någonstans mellan 20–31 december 2018 som bäst. Denna idé hade övervägts när 

studien planerades, dock var det för svårt att boka in möten under denna period för att utföra 

testerna och hade troligen inte gett en signifikant ökning i antalet deltagare. 

 

Studien fick in en bra mängd deltagare med tanke på den korta tid testerna utfördes. En 

anledning till att det kunde utföras så pass många tester under tidsperioden var troligen att 

urvalet av testpopulationen gjordes med ett bekvämlighetsurval, det vill säga att deltagarna 

valdes primärt baserat på vilka som fanns lättillgängliga och var intresserade. Det sattes vissa 

krav på att deltagare i studien inte fick vara sjuka eller skadade på något sätt som förhindrar 

fysisk aktivitet under en längre tidsperiod. En person som varit sjuk den senaste veckan kunde 

vara med och svara baserat på hur träningen brukar se ut vanligtvis. Fokuset låg på att 

personer med långvariga eller permanenta sjukdomar/skador inte kunde delta i studien då de 

inte har den fysiska kapaciteten att träna som andra deltagare i studien. Studien satte även 

ålderskrav på att personen skulle vara mellan 25–70 år gammal. Den nedre gränsen sattes för 

att försäkra att alla deltagare hade en fullvuxen kropp och den övre gränsen baserades på att få 

in en så stor del av den arbetande befolkningen som möjligt.   
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En annan viktig parentes är att det hade varit bra att ha med frågor om läs- och 

skrivsvårigheter för deltagarna, såsom dyskalkyli och/eller dyslexi. Detta då TMT är ett test 

med både siffror och bokstäver som då kan bli svårare för personer med dessa svårigheter att 

utföra. Att det inte fanns med i enkäten kan ha lett till att några deltagare har fått sämre tid på 

TMT på grund av detta även då de är fysisk aktiva och då ge felberäknade resultat till studien.  

Tanken att ha med detta i enkäten uppkom när all data redan var insamlad och på grund av 

tidsbristen ansågs det inte hinnas med att lägga till.  

 

Trots att metoden av att välja population till studien troligtvis ledde till att antalet deltagare 

blev nära så många som möjligt, kom detta på bekostnad av att spridningen på deltagarnas 

bakgrund minskades. Majoriteten av deltagarna var 40–60 år, hade stillasittande jobb samt 

lägre nivåer av vardagsmotion och även om det fanns en god mängd med fysiskt aktiva 

personer saknades personer som ägnade sig åt styrketräning.    

 

Minskningen av en bredd i populationen kan ha lett till att resultaten inte blir lika detaljerade 

över ett större spektrum. Med andra ord att resultatet inte är lika representativt då det är 

betydligt färre yngre deltagare samt deltagare med avvikande aktivitetsmönster från studiens 

norm vad gäller resultat. Återigen är detta en fråga om kvantiteten eller kvalitet. 

Studien fokuserade på att få in många deltagare istället för att fokusera på att sätta en kvota på 

hur många deltagare med en viss bakgrund som söktes.  
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4.3 Slutsats 

Högre grad av frekvent aktivitet på måttlig till hög intensitet (MVPA) visar ett signifikant 

samband med kortare tid för att avklara TMT. En ökning i den totala träningsmängden ses 

vara kopplad till förbättrade resultat på kognitionstestet. Fler träningstillfällen per vecka visar 

också större effekt på TMT än längre tid per enskilt pass, dock kan detta inte säkerställas i 

denna studie och bör studeras vidare. Inga signifikanta samband har observerats mellan 

sekundära undersökningsfaktorer som ålder, utbildningsnivå och kön, mot TMT.   

 

Vidare forskning på området bör fokusera på dos/respons förhållande mellan fysisk aktivitet 

och kognition för att se ifall olika mängder av fysisk aktivitet har olika effekt. Exempelvis 

ifall det finns en gräns för när fysiska aktivitet börjar ge effekt och när fysisk aktivitet inte 

längre leder till förbättrad kognition trots ökad grad av fysisk aktivitet.    
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Bilagor 
Bilaga 1 Test TMT A
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Bilaga 2 Test TMT B 
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Bilaga 3 Övning TMT A
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Bilaga 4 Övning TMT B
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Bilaga 5 Enkätfrågor 

 

Grundinformation 

(Vänligen ringa in det alternativ som överensstämmer bäst med dig) 

  

Namn: 

  

Kön: 

Man Kvinna 

  

 Ålder: 

  

Vad är din högsta utbildning? 

 

Svarsalternativ: 

5= Grundskola 

4= Gymnasium 

3= Folkhögskola 

2= Universitet/Högskola 

1= Annat 

  

 

Motionsfrågor 

(Vänligen ringa in det alternativ som överensstämmer bäst med dig) 

  

1. Hur många minuter per vecka är du vanligtvis fysiskt aktiv med minst måttlig 

intensitet (rask promenad eller motsvarande) 

  

Svarsalternativ: 

8= upp till 240 min eller mer(4h) 

7= upp till 210 min(3,5h) 

6= upp till 180 min(3h) 

5= upp till 150 min(2,5h) 

4= upp till 120 min(2h) 

3= upp till 90 min(1,5h) 

2= upp till 60 min(1h) 

1= upp till 30 min(0,5h) 

  

2. Hur många minuter per vecka är du sammanlagt fysisk aktiv på en högre 

intensitet(t.ex. joggning/löpning eller motsvarande då du är påtagligt andfådd)? 

  

Svarsalternativ: 

9= över 180 min(över 3h) 

8= upp till 180 min(3h) 

7= upp till 120 min(2h) 

6= upp till 100 min(1h 40min) 

5= upp till 75 min(1h 15min) 

4= upp till 60 min(1h) 

3= upp till 40 min 

2= upp till 20 min 
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1= 0 min 

  

 

3. Hur många minuter per vecka styrketränar du sammanlagt? 

  

Svarsalternativ: 

7= över 150 min(över 2,5h) 

6= upp till 150 min(2,5h) 

5= upp till 120 min(2h) 

4= upp till 90 min(1,5h) 

3= upp till 60 min(1h) 

2= upp till 30 min(0,5h) 

1= 0 min 

 

  

Fysisk aktivitet 

(Vänligen ringa in det alternativ som överensstämmer bäst med dig) 

  

1. Vilket alternativ överensstämmer med dig som person? 

  

Svarsalternativ: 

5= jag rör mig så att jag blir svettig och andfådd varje dag eller nästan varje dag 

4= jag rör mig så att jag blir svettig och andfådd flera gånger i veckan 

3= jag rör mig en hel del och blir svettig och andfådd någon gång ibland 

2= jag rör mig en hel del men aldrig så jag blir andfådd och svettig 

1= jag rör mig ganska lite 

  

2. Hur många dagar per vecka är du vanligtvis fysisk aktiv minst 30 min sammanlagd 

tid? (minst snabb promenadtakt) 

  

Svarsalternativ: 

6= 6-7 dagar/vecka 

5= 5 dagar/vecka 

4= 4 dagar/vecka 

3= 2-3 dagar/vecka 

2= 1 dag/vecka 

1= 0 dag/vecka 

  

3.  Hur många dagar per vecka är du vanligtvis fysisk aktiv minst 60 min sammanlagd 

tid? (minst snabb promenadtakt) 

  

Svarsalternativ: 

6= 6-7 dagar/vecka 

5= 5 dagar/vecka 

4= 4 dagar/vecka 

3= 2-3 dagar/vecka 

2= 1 dag/vecka 

1= 0 dag/vecka 
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4. Tillfredsställer den motion du får idag ditt behov av att röra på dig? 

  

Svarsalternativ: 

4= helt och hållet 

3= delvis 

2= ganska dåligt 

1= inte alls 

 

  

5. Har du under de senaste 6 månaderna förändrat dina motionsvanor? 

  

Svarsalternativ: 

5= ökat mycket 

4= ökat något 

3= som tidigare 

2= minskat något 

1= minskat mycket 

  

7. Hur kroppsligt ansträngande är ditt dagliga arbete(eller motsvarande)? 

  

Svarsalternativ: 

4= mycket ansträngande(tungt kroppsarbete) 

3= ansträngande(går mycket och lyfter dessutom ganska mycket) 

2= ganska ansträngande(går ganska mycket) 

1= ej ansträngande(övervägande stillasittande arbete) 

 

8. Hur lång sammanlagd tid färdas du dagligen mellan platser till fots(promenad) 

och/eller på cykel? 

  

Svarsalternativ: 

4= över 60 min 

3= mellan 31 och 60 min 

2= mellan 10 och 30 min 

1= mindre än 10 min 

  

9. Hur mycket stillasittande är du dagligen under din vakna tid? (både arbetstid eller 

motsvarande, och fritid. Räkna även med om du färdas stillasittande mellan platser.) 

  

Svarsalternativ: 

7= 0-2h 

6= 3-4h 

5= 5-7h 

4= 8-9h 

3= 10-11h 

2= 12-13h 

1=14h eller mer 

  



44 
 

 

 

10. Hur stor del av en normal dag sitter du? 

  

Svarsalternativ: 

5= nästan aldrig 

4= cirka en fjärdedel av tiden 

3= cirka halva tiden 

2= cirka tre fjärdedelar av tiden 

1= nästan hela tiden 

 

12. Vad tror du att du klarar av? 

  

Svarsalternativ: 

7= jag orkar löpa 2 km i högt tempo utan att vila 

6= jag orkar löpa 2 km i skaplig fart utan att vila 

5= jag orkar löpa 2 km i skaplig fart om jag får vila ett par gånger 

4= Jag orkar jogga 2 km utan att vila 

3= jag orkar jogga 2 km om jag får vila ett par gånger 

2= jag orkar gå 2 km utan att vila 

1= jag orkar inte gå 2 km utan att stanna 

  

13. Hur många timmar en typisk dag uppskattar du att du rör på dig i lätt intensitet, det 

vill säga total tid för alla vanliga dagliga rörelser(men ej tid då du blir andfådd eller 

svettig)? 

  

Svarsalternativ: 

7= 14-16h 

6= 10-13h 

5= 7-9h 

4= 5-6h 

3= 3-4h 

2= 1-2h 

1= 0h 
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Bilaga 6 Samtyckesblankett 

Samtyckesblankett 

C-uppsats vt-19/Idrottsvetenskap III, 

Självständigt arbete 15hp 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Jag har skriftligen informerats om studien och samtycker till att delta. 

Jag är medveten om att mitt deltagande är helt frivilligt och att jag kan avbryta mitt 

deltagande i studien utan att ange något skäl. 

Min underskrift nedan betyder att jag väljer att delta i studien och godkänner att Gymnastik- 

och idrottshögskolan, GIH behandlar mina personuppgifter i enlighet med gällande 

dataskyddslagstiftning och lämnad information. 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

………………………………… 

Underskrift 

  

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

Namnförtydligande                               Ort och datum 

  

 

Student: Josefine Owetz H3A (Josefine.owetz@student.gih.se) 

Student: David Ahlén H3A (David.ahlen@student.gih.se) 

Handledare: Kerstin Hamrin (Kerstin.hamrin@gih.se) 

mailto:Kerstin.hamrin@gih.se
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Bilaga 7 Informationsblad till deltagare  

 

 

Undersökning av fysisk aktivitet och kognitiv förmåga 

 

Vi är två studenter på Gymnastik- och idrottshögskolan som är inne på sista året för att bli 

hälsopedagoger. För vår avslutande uppsats gör vi en studie där vi vill undersöka om det finns 

något samband mellan en persons grad av fysiska aktivitet och kognitiva förmåga 

De personer som väljer att delta i studien kommer att få svara på en enkät om sin fysiska 

aktivitet (vardagsmotion och eventuell schemalagd träning/aktivitet) samt få göra ett 

kognitionstest. Enkäten och testet beräknas ta cirka 15 minuter per person och ifall man vill 

fylla i enkäten i efterhand vill vi få tillbaka enkäten ifylld innan den 20 januari. För att 

testerna ska kunna utföras måste vi träffa de som deltar i testerna. Vi hoppas kunna komma 

till er arbetsplats och träffa en person i taget för att utföra det kognitiva testet. Efter det får 

deltagaren enkäten som de kan fylla i direkt och lämna till oss, alternativt fylla i senare och 

skicka en scan av ifylld enkät till den som höll i kognitionstestet. I samband med testet och 

enkäten kommer vi att samla in vissa personuppgifter, dessa data används endast när 

resultaten sammanställs och efter att studien är avslutad kommer inga persondata att visas i 

resultaten eller sparas. Den information som samlas in kommer avidentifieras och det enda 

tillfället data används utanför studiens resultat är ifall en testdeltagare skulle behöva kontaktas 

pga. något relaterat till datainsamlingen. Alla deltagare kommer att få fylla i ett dokument där 

de godkänner att vi får använda dessa uppgifter och undertecknar att de blivit informerade om 

att de närsomhelst kan dra sig ur studien och begära att deras data inte används. Alla personer 

som deltar ska vara fullt fysisk samt psykiskt friska, alltså ej ha något som hindrar dem från 

fysisk aktivitet i vardagen. Tester samt enkätundersökning sker under perioden 7–20 januari 

2019. De som är intresserade att delta i studien kan anmäla sig till David Ahlén. Om du har 

frågor angående något går det bra att höra av sig till någon av oss så svarar vi så bra vi kan. 

Om du vill veta mer om hur vi hanterar personuppgifter i samband med studier gå in på 

GIH:S hemsida och klicka Startsida - Bibliotek - Skriva och referera – 

Personuppgiftsbehandling.   

 

Student: Josefine Owetz H3A (Josefine.owetz@student.gih.se) 

Student: David Ahlén H3A (David.ahlen@student.gih.se) 

Handledare: Kerstin Hamrin (Kerstin.hamrin@gih.se) 
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Bilaga 8 Frekvenstabeller  
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Bilaga 9 Korrelationstabeller  
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Bilaga 10 Medelvärde TMT 
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Bilaga 11 Mann-Whitney Test 
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Bilaga 12 Litteratursökning 

 

Syfte och frågeställningar 

 

Studien undersöker samband mellan kroppsliga attribut och fysisk aktivitet, med kognition. 

Detta för att se ifall en persons grad av fysisk aktivitet och välmående har någon verkan på 

vår mentala förmåga, samt vilka typer av aktiviteter/attribut som har störst effekt. 

 

• Visar personer med hög självrapporterad grad av fysisk aktivitet en tendens till 

bättre resultat på kognitionstest? 

  

• Påverkar socioekonomiska faktorer som utbildning, ålder och kön en persons resultat 

på kognitionstest i förhållande till deras fysiska aktivitet 

  

 

Vilka sökord har använts? 

Ämnesord och synonymer svenska Ämnesord och synonymer engelska 

TMT, Kognition, Fysisk aktivitet, Träning, 

Kognitionstester, Hälsa, Psykologi, Mentala 

sjukdomar, Stress, Exekutiva förmågor, Samhälle, 

Rekommendationer GIH, Hälsoenkät 

Physical activity, Cognition, 

Psychological, Mental health, Trail 

Making Test, TMT Dysfunction, 

Psychology, Stress, Effects 

 

Var och hur har sökningen gått till? 

Databaser och andra 

källor 

Sökkombination 

Google Scholar 

 

 

Nationalencyklopedin  

 

Google 

“TMT and psychological dysfunction”,  “ TMT Validity”,  

“Stress effects of physical activity”, 

“effects of physical activity” 

 

“Kognition” 

 

“Samhälle stress”, “Fysisk aktivitet rekommendationer”, “GIH 

hälsoenkät” 

  

Kommentarer 

En majoritet av den litteratur som använts har kommit från lärare som hittat en studie och 

tipsat oss. Vi har sedan kollat i litteraturlistan på dessa studier och jobbat oss på så sätt 

vidare för att hitta ny forskning. Även övrig litteratur har primärt hittats genom att söka upp 

studier och sedan använda deras litteraturhänvisningar för att hitta relevant material. 

 


