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Sammanfattning: Det är relativt ny vetenskap att stillasittande är en allvarlig riskfaktor 

för hälsa. Samband har upptäckts mellan stillasittande och en rad allvarliga sjukdomar och 

för tidig död. Tyvärr sitter vi alltmer och en stor del av stillasittandet sker i arbetet. Syftet 

med studien var att belysa aspekter som påverkar personer med skrivbordsbundet arbete 

att minska sitt stillasittande. Förhoppningen var att detta skulle bidra till en ökad 

förståelse för ämnet. 

Intervjuer genomfördes med tio personer i olika åldrar på olika arbetsplatser med 

skrivbordsbundet arbete. 

Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehållsanalys. Resultatet visade att flera 

faktorer påverkar stillasittandet. Ovana och slentrian samt att stillasittande inte upplevdes 

om en allvarlig hälsorisk gjorde att man satt i större utsträckning. Arbetsplatsmiljön och 

arbetsuppgifterna var faktorer som kunde bidra till ett både ökat och minskat 

stillasittande. Rutiner, inspiration från kollegor och kroppens signaler bidrog till ett 

minskat stillasittande. Information om stillasittandets effekter på hälsan och en arbetsplats 

som främjar rörelse ansågs vara faktorer som skulle kunna bidra till ett minskat 

stillasittande. 

Slutsats: Trots medvetenhet om hälsoeffekterna med stillasittande, sitter man i stor 

utsträckning. Det krävs olika strategier för att minska stillasittande i arbetet. 
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Abstract: The science of sedentary behaviour as a serious risk factor for health is relatively 

new. Connections have been found for sedentary behaviour and several serious diseases and 

even for death. Unfortunately we sit more than ever before and a great part of sitting takes 

place at the workplace. The aim of the study was to create an understanding for people’s 

experiences and perceptions of sitting at work. 

The result showed several factors that affect occupational sitting. Bad habits and the fact that 

sitting still was not perceived as a serious health risk increased occupational sitting. 

Workplace environment and tasks were factors that contributed either to increased or 

decreased sitting. Routines, inspiration from collegues and signals from the body contributed 

to decreased sitting. Information about the effects of sitting still and a work place that 

promote movement were factors that one thought would add to decreased occupational 

sitting. 

Conclusion: Despite awareness about the health effects of sitting, sitting is being done to a 

great extent at work. Different strategies are needed to decrease sitting at work. 
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Bakgrund 

Stillasittande och hälsorisker 

Stillasittande innebär en stor risk för ohälsa och samband finns mellan stillasittande och 

hjärt-kärlsjukdom, olika typer av cancer, diabetes typ 2, metabolt syndrom och depression (1-

4). Det finns starka samband mellan för mycket stillasittande och förhöjd risk för död (5). 

Sambanden mellan stillasittande och ohälsa råder oberoende av fysiskt aktivitet (6).  

Allt fler studier visar  att stillasittande som sådant, oberoende av andra riskfaktorer är en 

allvarlig risk (1). Det saknas dock fler prospektiva studier för att ytterligare visa på 

sambanden (1). 

Mekanismerna bakom faran med stillasittande rör kroppens regleringssystem för blodfetter 

och blodsocker. När vi rör på oss aktiveras dessa system och bidrar till metabolismen, men 

när vi är inaktiva är också dessa system inaktiva. Studier på djur har bland annat visat att 

långvarig inaktivitet leder till försämrad metabolism av HDL-kolesterol och triglycerider (7). 

Det är när vi aktiverar de stora muskelgrupperna, som i sätes- och lårmusklerna, som 

ovanstående regleringssystem mobiliseras. Muskler fungerar som ett endokrint organ som 

kommunicerar med bland annat fettvävnaden, bukspottskörteln och hjärnan (8). När 

musklerna aktiveras sker den naturliga metabolismen som skyddar kroppen från ohälsa men 

när musklerna inte används som till exempel vid stillasittande kan följden bli livshotande 

sjukdomar (8). 

Stillasittande som varar i tio minuter eller mer utan avbrott har visat sig påverka 

metabolismen i större grad än stillasittande i kortare perioder (9). Små pauser från 

stillasittandet är tillräckligt för att skydda kroppen mot dess skadliga effekter. Markörer som 

midjemått, BMI, triglycerider och p-glukos har visat sig påverkas till det bättre genom att 

bryta stillasittandet (7).  

 

Så mycket sitter vi 

Den tid vi spenderar stillasittande har ökat (10). Enligt en ny svensk studie sitter vi i 

genomsnitt 8 h och 40 min av vår vakna tid (11). Studiepopulationen omfattade ca 1000 

personer mellan 53 och 61 år och datainsamlingen gjordes objektivt med accelerometer. Vid 

objektiva mätningar av stillasittande (i motsats till självrapporterade mätningar) används 

ofta en så kallad accelerometer, en liten apparat som mäter volym, frekvens och intensitet på 

aktiviteter som utförs under en viss tid (11). 
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I internationella sammanhang visar en studie att vi sitter ungefär 5 timmar per dag (12). 

Datainsamlingen gjordes genom självrapportering med enkäter och omfattar nästan 50 000 

deltagare mellan 18 och 65 år från 20 länder. 

 

I Sverige visar statistik från arbetslivet att det är vanligare bland tjänstemän än bland 

arbetare att man sitter ner och arbetar i mer än två timmar i sträck (13). I den äldsta 

åldersgruppen av tjänstemän för både kvinnor och män (50-64 år) sitter man mindre än i de 

yngre åldersgrupperna. Tiden man arbetar vid datorer har ökat enligt siffror från 2013. Av 

alla sysselsatta i Sverige använder 20 procent datorn nästan hela arbetstiden jämfört med 18 

procent 2011 (13). Av förvärvsarbetarna anser ca 1,2 miljoner att deras arbete innebär för 

mycket stillasittande och något fler män än kvinnor upplever att de sitter still i för stor 

utsträckning (14). Mest förekommande är stillasittande arbete inom branscher som rör 

information och kommunikation. Dessutom är stillasittande vanligt inom flera andra 

branscher, till exempel inom offentlig förvaltning och transport (14).  

Även på fritiden har stillasittandet ökat där tevetittande är en bidragande orsak till det 

ökande långvariga sittandet (15). Siffror visar att en person i Sverige tittade på teve i 

genomsnitt 2 timmar och 33 minuter per dag under 2014 (16).  

 

Stillasittande definition 

Stillasittande kan definieras som en kroppslig aktivitet som inte överstiger energiåtgången 

vid vila väsentligt och som ligger på 1,0–1,5 MET (metabolic equivalent unit) i energiåtgång 

(17). Att jämföra med en 1,0 MET som är lika med energiomsättningen i vila, 2 MET som är 

energiförbrukningen när man står och med fysisk aktivitet på medel till högnivå som ligger 

på > 3 MET (18).  

Ett tillägg till definitionen är att stillasittande innebär frånvaro av aktivitet i ben- och 

sätesmuskulaturen, vilket som tidigare nämnts har en viktig metabol funktion (19). 

 

Stillasittande i arbetet 

En tidig studie som ofta nämns inom detta forskningsområde är Jeremy Morris’ med kollegor 

som 1953 jämförde risken att drabbas av hjärtinfarkt hos busschaufförer respektive 

konduktörer som arbetade på bussarna i London. Man fann att konduktörerna med det 

fysiskt aktiva arbetet löpte hälften så stor risk att drabbas än de stillasittande chaufförerna 

(20).  

 

Interventioner mot stillasittande i arbetet 

Senare studier har undersökt hur olika interventioner kan minska stillasittande i arbetet.  

Höj- och sänkbara skrivbord användes för att minska stillasittandet hos kontorsanställda i 
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Australien (21). Deltagarna var positiva till användandet av ståfunktionen ur en hälsoaspekt, 

man minskade på tiden man satt ner till förmån för ståendet. Det visade sig också att man 

påverkades och inspirerades av kollegorna till att stå upp. Några deltagare upplevde att de 

arbetade mer effektiv stående medan någon upplevde att det var svårare att fokusera 

ståendes.  

En annan typ av intervention är webbaserade träningsprogram som anställda i det 

australiska polisväsendet försågs med för att minska stillasittandet under sin arbetstid (22). 

Programmet gav deltagarna en påminnelse på datorskärmen om att bryta sitt stillasittande 

var 45:e minut genom att ställa sig upp eller gå en runda. Påminnelsen gick inte att välja bort. 

Studien pågick under 13 veckor. Deltagarna var generellt positiva till interventionen. Negativt 

ansågs vara att övningarna till viss del tog fokus från arbetet. 

 

Även Puig Ribera med kollegor (23) studerade en webbaserad intervention på 

universitetsanställda för att minska stillasittande i arbetet. Hjälp med målsättning, 

motivation och feedback ingick i webverktyget. Deltagarna följdes upp efter 19 veckor och 

man fann då att interventionsgruppen signifikant hade minskat stillasittandet, ökat antalet 

steg samt minskat sitt midjemått till skillnad mot kontrollgruppen. Forskarna ansåg dock att 

det saknades kunskap om upplevelsen av interventioner mot stillasittande i arbetet, därför 

undersöktes deltagarnas upplevelser (24). Det framkom att interventionen ansågs positiv, 

bland annat ur en motiverande aspekt. 

 

Bevisen för att höj- och sänkbara skrivbord som intervention mot stillasittande är svaga. Inte 

heller för interventioner som information och rådgivning eller organisationsmässiga 

interventioner, finns tillräcklig evidens för en effekt mot ett minskat stillasittande (25). 

Studierna var utförda i Australien eller i Europa och ingen av studierna var gjord i ett 

låginkomsttagarland. Det behövs mer forskning kring interventioner som kan minska 

stillasittandet. 

 

Faktorer bakom stillasittande i arbetet 

Något signifikant samband mellan psykosociala faktorer och stillasittande i arbetet har man 

inte funnit stöd för i litteraturen men däremot fann man att arbetsuppgifter och 

sociodemografisk tillhörighet var faktorer som påverkade sittandet i högst grad (26). 

Ytterligare studier föreslås av forskarna för att vidare undersöka faktorer som påverkar det 

långvariga stillasittandet. 

De Cocker med kollegor (27) utförde fokusgruppsintervjuer med chefer och anställda i tre 

olika företag i Belgien med syfte att ta del av reflektioner kring stillasittande i arbetet hos 
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kontorsarbetare. Deltagarna satt i stor utsträckning vilket man relaterade till 

muskuloskeletala besvär och förslag till strategier för att minska stillasittandet var bland 

annat att stå upp under möten och vid telefonsamtal och att inreda med möbler som 

främjande ståendet. Att göra strategier obligatoriska och att se till att anställda tog ett 

personligt ansvar för att bryta stillasittandet var andra förslag. Tveksamheter fanns bland 

annat kring att rörelsen skulle påverka produktiviteten, att det skulle kännas onaturligt att 

stå och att man var så van vid att sitta ner. Man menar dock att det finns behov för mer 

forskning kring faktorer som påverkar stillasittande i arbetet i olika länder och i olika 

kontexter. 

 

Motiv till studien 

 

Det är känt att stillasittandet i samhället och i arbetet har ökat (10,13). Samtidigt visar 

forskning på stillasittande som en betydande hälsorisk, som också är en enskild riskfaktor för 

ohälsa (1-5).  

WHO listar långvarigt stillasittande som en ny arbetsmiljörisk som behöver beaktas genom 

att lära personer i arbetslivet att ta pauser från stillasittandet (28). 

Vid litteraturgenomgång av fulltextartiklar i databaserna Pubmed, Ebsco, Cinahl och Google 

Scholar efter studier som belyser subjektiva aspekter av stillasittande i arbetet är träffarna få. 

Det finns lite forskning som belyser varför personer sitter i hög grad i arbetet och vad som 

skulle få dem att minska stillasittandet.  

 

Att ta reda på vilka faktorer som påverkar stillasittandet hos personer med skrivbordsbundet 

arbete är angeläget för att det skulle kunna underlätta vid hälsopromotionsarbete mot 

stillasittande i arbetet. Genom en kvalitativ studie med enskilda intervjuer är förhoppningen 

att individuella aspekter ytterligare kan belysas. Den här studien ämnar få en fördjupad 

förståelse för dessa aspekter. 

 

Syfte 

Att belysa aspekter som påverkar stillasittandet hos personer med skrivbordsbundet arbete. 
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Metod 

Utifrån syftet valdes en kvalitativ metod med en induktiv ansats för att spegla hur personer 

ser på ett fenomen eller en ren företeelse (29,30). En förståelse för fenomenet stillasittande i 

arbetet eftersträvades. Det ligger hos läsaren att avgöra om resultatet är överförbart på andra 

sammanhang (31). 

 

Etiska överväganden 

Informanterna informerades om studiens bakgrund, syfte, tillvägagångssätt vid 

datainsamling och analys (32). Författaren informerande vidare om sekretess och dessutom 

gavs utrymme för frågor och svar. Informationen gavs muntligt och skriftligt.  

De etiska principer i Helsingforsdeklarationen (33) som var aktuella för denna studie är 

autonomiprincipen vilken initialt gjorde sig gällande via den information om studien som 

informanterna fick ta del av innan de fick fylla i ett informerat samtycke. Autonomiprincipen 

innebar även att informanterna när de ville kunde bryta sitt deltagande i studien, vilket de 

informerades om.  

Studien hade som mål att vara till nytta för samhället enligt godhetsprincipen genom att 

bidra till en ökad förståelse för stillasittande i arbetet och på så vis ge välanpassade råd om 

stillasittande i arbetet. 

Det fanns en möjlighet att det som sades under intervjuerna kunde vara personligt på ett sätt 

som skulle kunna skada informantens integritet om informationen kom ut. Därför 

tillämpades personuppgiftslagen (34) vilken bland annat utgör ett skydd mot 

integritetskränkning. För denna studie innebar det att informanterna informerades om att 

deras medverkan i studien var anonym och att inga detaljer skulle nämnas som röjde 

anonymiteten. Datafilen med de inspelade intervjuerna förvaras på ett säkert ställe så att 

endast berörda forskare (författaren samt handledare) kan ta del av dessa, detta gäller även 

de transkriberade intervjuerna i form av datafiler och utskrifter. 

Någon etisk prövning av studien har inte skett eftersom studien har bedrivits som del av en 

utbildning på högskolenivå och enligt Lagen om etikprövning av forskning som avser 

människor (35) därför är undantagen detta. 
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Urval 

Vid urvalet inkluderades personer som hade ett arbete som traditionellt utförs vid ett 

skrivbord. En eventuell längd på personernas stillasittande togs inte hänsyn till eftersom det 

inte var det som skulle undersökas. 

Skrivbordsbundet arbete var den term som användes vid rekrytering av informanterna. En 

variation av kön, ålder, arbetsplats och profession eftersträvades för att belysa fenomenet ur 

flera perspektiv. Gemensamt för informanterna är att de har arbetsuppgifter som till största 

delen utförs vid ett bord, ett skrivbord eller vid en dator. Informanterna arbetade i såväl 

privata som offentliga verksamheter. Arbetsplatsernas storlek varierade från enmansföretag 

till arbetsplatser med fler än hundra anställda. 

Så kallat lämplighetsurval gjordes för att få de informanter som bäst skulle kunna bidra till 

studiens syfte (36).  

Rekrytering gjordes via nätverksurval och vidare genom så kallat snöbollsurval där andra 

deltagare föreslog passande informanter (36). De potentiella deltagarna kontaktades av 

författaren via telefon eller e-post där information om studiens upplägg gavs. Totalt 

intervjuades tio personer. 

Bland informanterna återfinns följande yrken; administratör (2), ingenjör (2), projektledare 

(2), produktdesigner (1), chef på olika nivåer i offentlig verksamhet (2), investerare (1). 

Medelåldern för deltagarna var 44 år. Den yngsta deltagaren var 31 år och den äldsta var 61 

år. En informant hade gymnasial utbildning och övriga hade högskole- eller 

universitetsutbildning. Informanterna arbetade i större privata företag, i kommunen eller i 

statlig verksamhet. En informant var egenföretagare med arbetsplats i ett kontorslandskap. 

En del av informanterna satt i eget rum medan andra satt i kontorslandskap med upp till 50 

personer. 

 

Intervjuer  

Intervjufrågorna testades före datainsamlingen på två personer som inte deltog i studien. 

Därefter reviderades frågorna för att bli mer tydliga och mer öppna. 

Tid och plats för intervjuerna valdes av deltagarna. Intervjuerna skedde på informanternas 

arbetsplats, i deras hem, eller i offentliga rum.  

Innan intervjun gavs deltagarna återigen information om studien och skrev under informerat 

samtycke (bilaga 1). Innan inspelningen startades vidtog en informell pratstund om allt 

möjligt för att skapa en avslappnad stämning. Författaren informerade sedan om när 
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inspelningen började. Varje intervju spelades in med ljudinspelningsprogram i mobiltelefon 

vilket gav en mycket god ljudkvalitet. Som backup spelades intervjuerna dessutom in med ett 

ljudinspelningsprogram i datorn. Intervjuerna varade mellan 17 och 34 minuter. 

Eftersom författaren har en förförståelse i ämnet genom utbildning och yrkeslivserfarenhet 

och ville att deltagarna skulle ge sin syn på olika aspekter av ämnet stillasittande i arbetet, 

valdes semistrukturerad intervju. Frågorna i intervjuguiden (se bilaga 2) var uppdelade i tre 

olika teman: ”Kunskap och uppfattning”, ”Arbetssätt och erfarenheter” och ”Åtgärder”. 

Intervjuerna var tänkta att framkalla resonemang från deltagarna med frågor som ”Berätta 

om en situation som kommer för dig när det gäller stillasittande i arbetet…”. Beroende på 

vilken väg deltagarens berättelse tog, ställdes frågor ur frågeguiden när de passade in. När 

informanterna hade svarat på frågorna och inte hade något ytterligare att tillägga, avslutades 

intervjun. 

Intervjuerna schemalades så att det skulle finnas tid för transkribering mellan varje intervju. 

Detta gav tid för en utvärdering av det egna intervjuarbetet efter varje genomförd intervju 

och möjlighet till eventuella förbättringar inför kommande intervju (37). Det underlättade 

också till att komma ihåg stämningen som rådde under intervjun.  

Transkriberingen av intervjuerna underlättades genom användning av 

transkriberingsprogrammet OTranscribe (38) som går att använda via internet.  

 

Analys  

Analys av de transkriberade intervjuerna gjordes med kvalitativ innehållsanalys (29,31). En 

fördel med kvalitativ innehållsanalys är att resultatet är lätt att förstå eftersom det grundar 

sig på dagligt tal. Detta betyder dock inte att själva analysarbetet är enkelt (36). 

Inledningsvis gjordes en manifest tolkning av texten vid bildandet av kategorier. Därefter 

bildades teman för att binda samman det underliggande budskapet från kategorierna. Enligt 

Graneheim och Lundman (31) sker alltid en form av tolkning av innehållet men djupet av 

tolkningen varierar. 

De transkriberade intervjuerna lästes igenom upprepade gånger för att ta fram en känsla för 

helheten. Anteckningar med tankar om innehållet fördes i marginalen på de utskrivna 

intervjuerna samt på papper vid sidan om. Därefter markerades meningsbärande enheter 

som svarade på syftet (29). De meningsbärande enheterna kondenserades för att ytterligare 

reducera texten. De kondenserade meningsenheterna försågs därefter med namn i form av 

koder som antecknades intill den kondenserade meningsenheten. Koderna delades därefter 
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in i kategorier och beskrivande teman som framkom ur materialet. Kategorierna kom till 

under hela analysprocessen, från genomläsning till kodning. 

Materialet lästes igenom ytterligare en gång efter detta för att kontrollera att data som 

svarade på syftet inte hade missats. 

Namn på koder, kategorier och teman gjordes i vissa fall om samt bytte plats ett antal gånger 

innan resultatet ansågs färdigt. 

Analysarbetet gjordes till en början i ordbehandlingsprogrammet Word, det var dock svårt 

att få en överblick över materialet med denna metod varpå analysen gjordes om på papper 

vilket gav en bättre överblick.  

Tabell 1. Exempel på analysarbetet.  

Meningsenhet Kondenserad 
meningsenhet 

Kod Kategori Tema 

du jobbar här 9-5 du 
har ett skrivbord, du 
har en dator, vi 
träffas i 
möteslokalerna och 
sitter och har möten. 
Jag kan tycka ibland 
varför måste världen 
fungera så? Varför 
kan vi inte till 
exempel ha då ett 
gående möte? 

Du jobbar 9-5, du har 
en dator, vi sitter och 
har möten. Varför är 
det så? Varför inte 
ett gående möte? 

Idé om gående möte Nytänkande Arbetsplatsen bör 
vara 
rörelsefrämjande 

… förr hade ju alla sin 
egen lilla skrivare på 
rummen men nu har 
de ställt dem lite 
längre bort i 
korridoren än vad det 
kanske har varit 
tidigare… då är ju 
anledningen att man 
ska röra på sig ju. 

Förr hade alla 
skrivare på rummet, 
nu har de ställt dem 
längre bort, då är 
anledningen att man 
ska röra på sig. 

Skrivare i korridoren  Arbetsplatsmiljö 

Jag har massor av 
mejl vilket blir att det 
tar ju sin lilla tid att 
gå igenom den. Och 
det är ju direkt 
stillasittande arbete. 

Massor av mejl tar tid 

och det är direkt 

stillasittande arbete 

 

Stillasittande 
mejlande 

Arbetsuppgifter Arbetsuppgifterna 
bestämmer 
arbetsställningen 

Jag känner nog, har 
jag mer skrivande 
arbetsuppgifter så är 
det nog behagligare 
att sitta ner. Har man 
mer undersökande 
och läsande så är det 
skönare att stå 

Skrivande 
arbetsuppgifter så är 
det behagligare att 
sitta, undersökande 
och läsande så är det 
skönare att stå 

Skriver sittande läser 
stående 

Arbetsuppgifter 
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Resultat  

Ur det analyserade textmaterialet framkom 13 kategorier vilka resulterade i 5 beskrivande 

teman, se tabell 2. 

 

Tabell 2. Kategorier och teman 

Kategori Tema 

Egna vanor 
Rutiner 
Kompensation 
Inspiration och motivation 

Slentrian och ovanor kan behöva brytas 
 

Kroppens signaler 
Tidigare sjukdomshistoria 

Kroppen signalerar ett behov av rörelse 
 

Sunt förnuft 
Kunskap 

Förnuft och kunskap säger att stillasittande är 
ohälsosamt 

Arbetsplatsmiljö 
Nytänkande 
Stress 

Arbetsplatsen bör vara rörelsefrämjande 

Arbetsuppgifter 
Möten 

Arbetsuppgifterna styr arbetsställningen 

 

 

Slentrian och ovanor kan behöva brytas  

Egna vanor 

Ovana, slentrian och bekvämlighet beskrevs som förklaringar till stillasittande i arbetet. En 

informant som alltid satt ner på sin förra arbetsplats förklarade att han helt enkelt inte tänkte 

på att det skulle kunna vara bra för kroppen att variera sittandet med att stå. Detta trots att 

han hade ett höj- och sänkbart skrivbord. Flera resonerade som så att människan är lat i 

grunden, därför sitter man. 

”Jag måste verkligen tänka: - Nu ska jag vara duktig och stå en stund. Så gör jag det en 

kvart och sedan tycker jag det är jobbigt och sätter mig ner.”  

Kvinna 43 år, anställd 

Rutiner 

De informanter som hade valt att använda höj- och sänkfunktionen på sitt skrivbord hade 

som regel utarbetat en rutin för användningen. En informant hade en väl inarbetad rutin, 

sedan flera år tillbaka gjord till en ergonomisk vana: 
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”Varje gång jag går för dagen eller när jag går på lunch så hissar jag upp bordet, så jag 

har det som en rutin. Så när jag kommer tillbaks så står jag gärna upp en stund innan jag 

sätter mig ner. (…) Det är väldigt lätt att glömma bort sig om man inte gör en rutin av 

det.” 

Kvinna 51 år 

Rådet kom från en medarbetare i samband med att deltagaren fick ett höj- och sänkbart 

skrivbord. En informant fick råd från företagshälsovården för ett antal år sedan om att bryta 

sitt stillasittande med jämna mellanrum. Han fick vid besöket ett förslag på en rutin och 

efterlever denna sedan dess.  

 

Kompensation 

Det framkom att även om man inte hade en inarbetad rutin för att variera arbetsställningen 

så kompenserade man på andra sätt. Avbrotten från sittandet kunde ske oplanerat eller per 

automatik - man satt tills man fick en anledning att resa sig upp och bröt på så vis 

sittslentrianen. Det kunde handla om en tur till skrivaren, ett samtal med kollegor eller att 

förse sig ur fruktkorgen. Dessa avbrott sågs inte i första hand som ett medvetet avbrott i 

sittandet utan de gjordes för att de är nödvändiga av andra skäl men ansågs ändå 

kompensera för stillasittandet. 

”… mitt arbete gör det automatiskt åt mig. Det är alltid någon som sticker in huvudet och 

vill något eller så måste jag gå och hämta något. Jag blir ju ständigt avbruten när jag 

sitter. Så det är inga medvetna pauser, utan de kommer automatiskt.” 

Kvinna, 31 år 

 

Inspiration och motivation 

I viss mån inspirerades man av stående kollegor till att bryta stillasittandet. Man inspirerades 

lättare av stående kollegor om man arbetade i ett kontorslandskap än om man satt i ett 

separat rum. Anledningen till att man följde andras exempel handlade både om hälsa och om 

någon form av balans i rummet. 

”Och så såg man andra som gjorde det (stod upp), och så bara: Men jag borde nog också!” 

Kvinna, 33 år  
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”Jag tror det blir en sådan effekt när några väljer att stå. (…) om den som är mitt emot 

mig står och sedan så skickar jag ner (bordet) och sätter mig… nej då tittar man upp. Man 

hamnar ju med automatik i ett underläge på något vis.” (…) ”Men jag tror att det har en 

effekt när man står så där fyra på rad och fyra på andra sidan, då sätter man sig inte 

gärna.” 

Man 61 år 

Information ansåg man vara viktigt för att skapa förståelse för effekterna av stillasittande 

arbete och på den vägen kunna ändra sitt beteende till det bättre. 

En informant trodde på vikten av att motivera anställda till att minska sitt stillasittande. Hon 

föreslog motiverande samtal som metod för att inte tvinga på en förändring.  

 

Kroppen signalerar ett behov av rörelse  

Kroppens signaler 

Ofta ställer man sig upp för att kroppen signalerar det behovet, man har värk i ryggen, benen 

domnar eller man blir trött och får svårt att fokusera. Få svarade att de stod upp eller tog 

pauser från sittandet enkom för att de vet att det är bra för hälsan. Det handlade mer om att 

svara på kroppens signaler om ett behov av rörelse. 

”Jo men jag känner ju det att jag mår ju inte bra av att bara sitta. Det kryper ju i kroppen 

på mig om inget annat.” 

Man 61 år 

”Man blir lite deprimerad, att det påverkar ens psyke om man har suttit för mycket still. 

Till exempel de dagarna när jag liksom tar mig tid och går och simmar så fungerar ju 

hjärnan mycket bättre.” 

Kvinna 33 år 

En informant menade att det krävde en viss fysik och teknik att stå på rätt sätt och efterföljde 

man inte det blev man trött vilket signalerade att man behövde sätta sig ner. 

 

Tidigare sjukdomshistoria 

Några informanter berättade om hur den egna sjukdomshistorien påverkade sittbeteendet. 

Man beskrev problem med muskler i nacke och axlar som en orsak till stillasittande. Ryggont 

var en erfarenhet som delades av flera genom vilken man hade lärt sig att stillasittande 
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innebär en försämring. Någon hade en sjukdom som försämras vid långvarigt sittande. De 

personerna hade ett aktivt förhållande till ståendet. Det fanns en god anledning, som man 

hade fått erfara, till att bryta sitt stillasittande. 

”Jag har ju både nack- och axelbesvär och knäbesvär och det är skönt att kunna ändra sin 

ställning. Så det är därför (om anledningen till att stå).” 

Kvinna 51 år 

”Det är nog en sådan här signal, att när jag sitter ner så tänker jag på ryggen (…) när jag 

hade ryggskott och att det är bra att stå upp för ryggen och då gör jag nog det eller att jag 

går en runda.” 

Man 38 år 

Informanter utan erfarenhet av kroppsliga besvär relaterade till stillasittande med att så 

länge kroppen tycker det verkar vara acceptabelt att sitta, så fanns det ingen anledning till 

förändring. Följderna av långvarigt sittande visar sig inte direkt, de hör framtiden till och 

därför var det inget som upplevdes som en direkt risk, konstaterade man. 

”Jag tror om jag hade haft mer besvär så kanske jag hade tagit till mig mer och verkligen 

tagit till mig hur jag sitter. Men eftersom jag inte har de besvären, alltså som i rygg och 

axlar och nacke just nu, så nej, då funkar det som jag gör, så tänker jag” 

 Kvinna 43 år  

 

Förnuft och kunskap säger att stillasittande är ohälsosamt 

Sunt förnuft 

”Att stå är naturligt”, ”vi människor är inte gjorda för att sitta utan kroppen ska få den rörelse 

den är gjord för”. ”Det säger det sunda förnuftet”, konstaterade samtliga informanter. 

”Jag tror inte att det är i människans natur egentligen att sitta still så mycket som vi gör 

idag.” 

Kvinna 45 år 

Det framkom att trots att man ansåg att det är sunt förnuft att stillasittande är ohälsosamt så 

var det inte en tillräcklig anledning till att minska stillasittandet. Detta förklarades med att 

det var svårt att se på stillasittande som en allvarlig risk.  
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Kunskap 

Få kunde redogöra för var man hade inhämtat kunskapen om att stillasittande är ohälsosamt 

eller hur man visste. ”Det vet alla” eller ”det är något man bara vet” resonerade några. Några 

informanter hade inhämtat informationen via media, utbildning eller refererade till det som 

allmänbildning.  

Företagshälsovården, Arbetsmiljöverket eller internet var de källor som man använde sig av 

om man ville ta reda på mer om hälsoeffekterna av stillasittande. Någon hade tilltro till 

samtal med till exempel kollegor som en källa till kunskap. 

”Alltså jag tror att man kan få mycket i bara samtalet. Jag tror ändå att det är ett samtal 

som är lite på tapeten med stillasittande arbete. Och jag tror också att det är ett ämne 

som diskuteras lite då och då. Därifrån tror jag liksom att man kan: Ja ha! Säger du det, 

kan detta hända om man sitter mycket!” 

Kvinna 31 år 

 

Några informanter hade kunskapen på grund av erfarenhet av effekterna av dålig ergonomi 

vid skrivbordsarbete tidigare i livet. Man visste hur det kan gå i form av spända muskler och 

värkande ryggar eller andra fysiska besvär. 

Stillasittande var inte ett ämne man pratade om på arbetsplatsen i likhet med andra 

hälsorisker som exempelvis rökning eller ohälsosam mat. Stillasittande kunde kopplas till 

onda ryggar och trötta huvuden men inte ur aspekten ohälsosamt. Få kände till att 

stillasittande kan orsaka annan ohälsa än muskulär sådan. Flera deltagare formulerade sig i 

frågor. Man visste inga detaljer och ville ha reda på mer under intervjun.  

”Men jag vet inte vad forskningen säger, liksom vad det gör för skillnad att stå utan att 

röra sig, hur pass mycket bättre det är, det har jag dålig koll på.” 

Kvinna 45 år 

 

Arbetsplatsen bör vara rörelsefrämjande 

Arbetsplatsmiljö 

Rätt sorts möbler på arbetsplatsen framhölls av flera informanter som en god förutsättning 

för att minska stillasittandet. De flesta hade tillgång till ett höj- och sänkbart skrivbord. I de 

fall man stod mycket fanns det tillgång till en ståmatta. På en arbetsplats var det bara 
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anställda med fysiska besvär som fick ett höj- och sänkbart skrivbord, på grund av 

kostnaden. 

Kontorsstolen som sådan gav upphov till flera kritiska resonemang, en ergonomiskt riktig 

kontorsstol med en massa funktioner, eller en fåtöljliknande kontorsstol, inbjuder till 

sittande ansåg man. Flera hade träffat en ergonom som hade gett råd om hur man skulle sitta 

och vilka funktioner kontorsstolen hade. 

”Det har ju inte blivit bättre med de nya moderna funktionsstolarna (…) Ja det är ju som 

värsta soffmöbeln egentligen som framför teven därhemma, du kan ställa in den och bara 

sjunka ner! (…) Det får dig ju egentligen att sitta still ännu mer!”  

Man 37 år 

Man ansåg att man hade suttit lika bra på en pinnstol och att en ergonomiskt riktig 

kontorsstol inte var det man egentligen behövde. En informant tyckte att man skulle testa att 

inte ha några stolar alls på kontoret. 

Ståbord i möteslokaler var en idé som fler informanter föreslog för att minska stillasittandet. 

Vissa hade erfarenheter av det och man ansåg att det ökade kreativiteten. En deltagare 

berättade om ett ståbord som stod i en korridor där man samlades för spontana möten. Att 

man stod vid bordet inbjöd kollegor att sälla sig till mötena på ett annat sätt än man hade 

gjort om folk hade suttit på stolar.  

En av informanterna arbetade i ett öppet kontorslandskap. Skrivborden var inte höj- och 

sänkbara men rörelse främjades av att man hade ett pingisbord mitt i lokalen och dessutom 

hade man en yta för utövning av yoga i grupp vilket ansågs som positivt. 

Att ha betald friskvård på fritiden var en vanlig förmån. Tillgång fanns till företagshälsovård i 

de flesta fall och där ingick information om stillasittande. Två av informanterna beskrev sina 

arbetsplatser som aktivt rörelsefrämjande. I det ena fallet på ett organiserat sätt då det 

anordnades tävlingar som främjade rörelse utanför arbetet. Och i det andra fallet oavsiktligt 

genom en ständig jakt på mötesrum runt om i huset. 

Inte på någon av arbetsplatserna förekom det någon policy som specifikt syftade till att bryta 

stillasittandet. En informant trodde att anställda skulle minska sitt stillasittande om man 

införde den typ av intervention som via datorskärmen gav ett meddelande om att bryta 

stillasittandet med jämna mellanrum. 
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Nytänkande 

Att tänka utanför boxen, att gå utanför ramarna, att hacka ett insuttet system var ytterligare 

resonemang kring hur en arbetsplats ska främja rörelse.  

”Varför gör vi som vi gör? Varför sitter vi ner? (…) Det är jättekonstigt ju, varför är det 

naturligt? Det kanske vore mer naturligt att gå eller stå upp i möten och så. (…) Så våga 

experimentera mer med saker och ting, kanske inte förbud men experimentera tror jag är 

ett bra sätt.” 

 Man 38 år 

En av informanterna berättade att man nyligen hade börjat ifrågasätta stillasittande i arbetet 

på hans arbetsplats. Detta ledde till att kollegorna tillsammans försökte bryta det genom 

aktiva val som till exempel att stå upp under möten eller välja ett skrivbord med höj- och 

sänkbar funktion i det flexibla kontoret vilket ledde till ett minskat stillasittande.  

 

Stress 

Stress till följd av tidsbrist nämndes av flera som en betydande faktor för minskat 

stillasittandet. Det hände att man stod upp för att kompensera för den träning man inte hann 

med efter arbetstid.  

”(…) det är svårt att få tid att träna, det är hektiskt, det är stressiga jobb och så. Och om 

man då är på jobbet och man kan gör någonting bättre för situationen, jamen då till 

exempel att stå upp i sitt arbete kan ju vara en hjälp i det.” 

Man 38 år 

En informant berättade om en kollega som stod aktivt vid sitt skrivbord genom att använda 

en balansboll. Det beskrevs som egenvård som kompenserade för att det var svårt att hinna 

med träning efter arbetet då familjelivet tog vid. 

En informant menade att det myckna stillasittandet inte innebar något större problem 

eftersom att fritiden var fylld av fysisk aktivitet men att stillasittandet i arbetet hade upplevts 

som ett problem om fritiden inte hade varit så aktiv.  

Två informanter resonerade kring att man borde prioritera om och skaffa sig ett arbete som 

innebär naturlig rörelse för att minska stressen det innebär att inte ha tid till träning. 

Alternativet ansågs vara att jobba mindre och prioritera rörelse.  
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Arbetsuppgifterna styr arbetsställningen 

Arbetsuppgifter 

Arbetsuppgifterna bestämde i många fall om man skulle sitta eller stå. Detta kunde vara 

självvalt eller påtvingat. Att stå ansågs främja stimulansen och vidga vyerna, man blev mer 

kreativ menade flera. En kreativ uppgift görs bäst stående. Skulle man vara fokuserad, då 

måste man sätta sig.  

”Tankarna frigörs. Det är andra vrår man kommer åt i hjärnan på något vis, när hela 

kroppen är igång och viftar och rör på sig.” ”Och sitta ner och vara logisk, då är man 

fyrkantig och stolpig och då kan man inte yva. Nej, då får man sitta rakt upp och ner!” 

Kvinna 43 år 

Några informanter berättade att man ibland slog sig ner var som helst och jobbade fokuserat 

med en uppgift utan en tanke på arbetsställningen som var underordnad medan uppgiften 

var i centrum.  

”Ofta är man så inne i det man gör så man kanske tänker på det sedan, när man är färdig 

med det, att: ja nu hade jag ju faktiskt kunnat stått upp istället!” 

Kvinna, 58 år 

Samtliga informanter var överens om att man satt för mycket men att man inte alltid hade ett 

val eftersom stillasittande låg i det valda arbetets natur. Det fanns en acceptans i att 

stillasittandet var ofrånkomligt. Var och en hade sina strategier för att kompensera för detta. 

”Det finns ingen egentlig anledning till att jag ska röra mig för att utföra mitt jobb. (…) Jag 

hade ju velat haft det annorlunda. Men jag försöker lösa det, när jag inte har möten, utan 

när jag utför mitt jobb vid datorn så att säga, så försöker jag stå så mycket som möjligt 

Man 61 år  

En informant berättar att hon gick från att ha ett rörligt arbete till nuvarande kontorsarbete, 

skillnaden var påtaglig. Det nya arbetet utfördes på två kontor och däremellan cyklade hon. 

Hon försökte dock organisera det så att hon inte skulle behöva cykla mellan de två kontoren 

under samma dag av effektivitetsskäl. Arbetsuppgifterna i första hand, därefter rörelse. 

 

Möten  
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Under möten ansågs sociala normer kunna påverka arbetsställningen. Konstellationen av 

människor bestämde om man kunde bryta stillasittandet som man önskade under ett möte. 

Man ställde sig inte gärna upp under ett möte där VD’n satt med.  

En informant beskrev det motsatta, på hennes arbetsplats gjorde man som man önskade: 

”Ja, det är klart man kan! (stå under ett möte). Hos oss är inget konstigt!” 

Samtliga ansåg att möten var påfrestande då de innebar ett långvarigt sittande, ibland utan 

avbrott, om man inte ställde sig upp. Att ställa sig upp var accepterat hos de flesta men då 

oftast underförstått att den som står nog har ont i ryggen eller en annan fysisk åkomma som 

kräver det.  Någon menade, att om man ställde sig upp under ett möte kunde det rubba 

balansen i gruppen och ögonkontakt gå förlorad medan någon annan ansåg att om man stod 

upp gavs ett annat perspektiv i och med att man blev mer av en observatör. 

En informant berättade om en typ av möten där man aldrig kom fram till beslut. Hon 

funderade över varför och kom fram till att det inte fanns rum för pauser. Kaffebrickan stod 

på bordet när man kom, man satt därför kvar vid bordet genom hela mötet och det blev aldrig 

något naturligt avbrott i sittandet vilket märktes på effektiviteten. 

Promenadmöten var något flera informanter nämnde, det hade man haft någon gång och 

upplevt som bra men om man var flera deltagare på mötet upplevdes det vara ett hinder, 

likaså om man skulle dokumentera. Att dokumentera eller revidera dokument efter ett möte 

fanns det inte tid för eftersom det ansågs påverka effektiviteten. 

En av informanterna beskrev hur han hade tröttnat på möten där man satt ner och hur han 

nu aktivt arbetade för att företaget i och med ett nytt kontor skulle införa rum för ståmöten 

som ett naturligt inslag. Han hade tankar som sträckte sig längre än så: 

”(…) det finns ett uttryck i teveserien Vita Huset, de är så stressade och så är det så stort 

så de säger ”Walk with me!” om någon kommer och vill prata om en sak. (…) 

Korridorsmöten blir gående möten. Men det hade varit intressant att sätta det i system så 

att man hade kunnat säga så: - Ja men okej, vi tar ett möte nu, men då går vi!” 

Man 38 år 

Hur man skulle lösa eventuell dokumentation fanns det sätt för menar han.  

Ett promenadmöte kunde också ske spontant utan planering. Återigen var det arbetet som 

bestämde arbetsställningen: 
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”Vi är alla vansinnigt stressade och har fruktansvärt mycket att göra. Så jag menar, när 

man flyttar sig från plats ett till plats två, då passar man ju på att avhandla en himla 

massa saker.” 

Kvinna 58 år 

 

 

 

Diskussion 

Syftet med föreliggande studie var att belysa aspekter som påverkar stillasittandet hos 

personer med skrivbordsbundet arbete. Vid analys av materialet framkom fem teman: 

Slentrian och ovanor kan behöva brytas, Kroppen signalerar ett behov av rörelse, Förnuft och 

kunskap säger att stillasittande är ohälsosamt, Arbetsplatsen bör vara rörelsefrämjande, och 

Arbetsuppgifterna styr arbetsställningen. 

 

Resultatdiskussion 

Resultatet visade på flera faktorer som påverkar stillasittandet. Ovana och slentrian samt att 

stillasittande inte upplevdes om en allvarlig hälsorisk gjorde att man satt i större 

utsträckning. Rutiner, inspiration från kollegor och kroppens signaler bidrog till ett minskat 

stillasittande. Information om stillasittandets effekter på hälsan var en viktig påverkande 

faktor. Dessutom framkom det att kroppens egna signaler signalerade när ett avbrott från 

stillasittandet behövdes. Arbetsplatsmiljön och arbetsuppgifterna bidrog både till ett ökat och 

till ett minskat stillasittande.  

Informanterna satt i olika utsträckning och i flera fall uttryckte man att man borde sitta 

mindre. Stillasittande ansågs vara en ovana som kunde förändras genom bland annat 

motivation och information. Det gör det intressant att ställa resultatet mot James Prochaskas 

modell för förändring (39). I modellen delas förändringsprocessen upp i fem olika faser över 

tid; precontemplation: man har inte för avsikt att förändra, oavsett om man är varse 

problemet eller inte, oavsett kunskap. Contemplation: innebär att det finns en medvetenhet 

om att ett problem existerar och tankar om att överväga en förändring. Preparation är fasen i 

vilken man planerar för förändring och inkluderar små steg mot förändring, dock inga större 

handlingar. Action är när den önskade förändringen sker. Personen befinner sig i denna fas 

om förändringen bibehålls från en dag till sex månader. I fasen Maintenance arbetar 
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personen för att förändringen ska bli permanent. Förändringen anses befäst då den har 

bibehållits i sex månader. Dessa faser handlar om förändring över tid medan 

förändringsprocessen handlar om hur förändringen sker. En person kan röra sig mellan de 

olika faserna (39). 

Modellen tydliggör att informanterna i denna studie befinner sig i alla delar av förändringens 

olika steg. Samtliga informanter var medvetna om att långvarigt stillasittande bör undvikas 

därför att det inte är bra för hälsan, den så kallade contemplation-fasen. Hur denna 

medvetenhet speglades i beteendet, skiljde sig åt. Trots kunskap fanns det dock informanter 

som satt stora delar av dagen, detta i likhet med andra studier av personer med 

skrivbordsbundet arbete (40,41).  

I en skotsk studie (40) mättes stillasittandet hos universitetsanställda under en vecka. 

Deltagarna fick rekommendationen att bryta sittandet efter en viss tid. Det visade sig att man 

överlag satt längre än vad man hade fått rekommenderat. Varför fann man ingen förklaring 

till men man resonerar dock så att de riktlinjer som förekommer om stillasittande i arbetet 

inte är tillgängliga eller rent av bristande. Man efterlyser klara och tydliga riktlinjer för att 

motivera till minskat stillasittande. En annan anledning kunde vara att det inte var rimligt att 

bryta sittandet enligt studiens givna rekommendationer. Man framhåller därför att det är 

viktigt ur en motiverande aspekt att klara av att följa en rekommendation åtminstone till en 

del för att genomföra en bestående förändring. Tolkningen liknar resultatet i föreliggande 

studie där informanterna menade att information och motivation var viktiga faktorer för att 

minska stillasittandet i arbetet. 

Resultatet i föreliggande studie tyder också på att kroppen automatiskt intervenerar mot ett 

långvarigt stillasittande genom att signalera ett behov av rörelse. När detta sker i form av 

fysiska och mentala signaler, tar man en paus från stillasittandet.  

Något som inte framkom i resultatet och som inte heller efterfrågades specifikt var hur lång 

tid det tar innan kroppen signalerar sitt rörelsebehov. Detta är möjligen individuellt. Rent 

fysiologiskt har man funnit att stillasittande i mer än tio minuter utan avbrott ger en större 

ogynnsam påverkan på metabolismen än en kortare stunds stillasittande (9). 

Resultatet i den här studien tyder på att man kan inspireras av kollegornas avbrott i 

sittandet, i synnerhet när man arbetar i ett kontorslandskap. Även Grunseit med kollegor (21) 

fann detta vid utvärdering av en interventionsstudie där höj- och sänkbara skrivbord avsåg 

att minska stillasittandet. 

Gemensamt för samtliga informanter var att stillasittande ansågs vara ohälsosamt. Detta 

refererades till som sunt förnuft eller allmänbildning. I vissa fall gjorde erfarenheter i form av 

fysiska besvär till följd av stillasittande att man besatt kunskapen. Det förekom inte att man 
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tänkte på stillasittande som en allvarlig risk. Ett långvarigt stillasittande på arbetstid 

kompenserades för genom träning på fritiden i vissa fall. Få kunde redogöra närmare för på 

vilket sätt stillasittande var ohälsosamt och under intervjuerna förekom det att 

informanterna bad om aktuell information om riskerna med stillasittande vilket då erbjöds 

när intervjun var avslutad. Att stillasittande är en oberoende faktor för ohälsa var inget man 

kände till.  

Att informera om risker kan göras på olika sätt. En modell för riskkommunikation är 

indignationsmodellen vilken beskriver hur vi uppfattar risker (42,43). Olika faktorer, så 

kallade indignationsfaktorer, spelar in beroende på typ av risk. Faktorerna är antingen låga, 

det vill säga, risk finns för att risker underskattas eller höga, det vill säga risker tenderar att 

överskattas ju fler av faktorerna som upplevs. 

Resultatet visade att eftersom sittandets effekter inte är något som visar sig omgående var det 

inte något som upplevdes som någon direkt risk. En förändring skjuts bland annat av den 

anledningen på framtiden. Detta ställningstagande går att förstå när man ställer stillasittande 

i arbetet mot ett antal av de låga indignationsfaktorerna. Risken med stillasittande i arbetet 

kan definieras som; frivillig (man kan bryta stillasittandet om man vill i de flesta fall), den är 

bekant (inte ett nytt hot eller risk som plötsligt har uppkommit), den är inte skrämmande, 

man har kunskap om den, den är rättvis (drabbar inte oskyldiga) och den är kontrollerad 

(man har möjlighet att ta kontroll över risken själv, och eliminera den genom enkla medel). 

(42,43). Dessa indignationsfaktorer gör att stillasittande uppfattas som en låg risk. 

Indignationsfaktorer som innebär att en risk upplevs som större är till exempel om den är 

påtvingad, skrämmande, okontrollerad eller om kunskap om risken saknas. Förvisso 

saknades viss kunskap hos informanterna, men den indignationsfaktorn skulle förmodligen 

inte vara tillräcklig för att stillasittande skulle upplevas som en större risk. Detta är viktigt att 

ta i beaktning vid interventioner mot stillasittande. Straker med kollegor (41) undersökte 

som en del av en studie hur anställdas kunskap om skrivbordsergonomi påverkade deras 

stillasittande. Det visade sig att man inte minskade stillasittandet trots kunskap om dess 

effekter. Författarna kommenterar i sin studie att även om man hade kännedom om 

effekterna av stillasittande, var det inte självklart att man hade möjlighet att rätta sitt 

sittbeteende därefter. Möjliga förklaringar till detta tror man rör sig om organisatoriska 

faktorer. Som exempel nämns att man i ett av de undersökta callcentren, inte fick lov att 

lämna sitt skrivbord.  

Den typen av erfarenhet nämndes inte i föreliggande studie, däremot framgick det att det 

behövs ett nytänkande i synnerhet på organisationsnivå för att minska stillasittandet. Möten 

ansågs vara en situation där det ur ett normperspektiv var förenat med ett hinder att bryta 

stillasittandet. Ingen annan situation nämndes då det skulle vara olämpligt att bryta 



24 
 

stillasittandet. Liknande erfor Gilson med kollegor (44) när de fann att en intervention mot 

stillasittande i form av promenader utöver arbetet eller samtidigt som arbetet pågick, inte 

alltid passade arbetets natur. De yngre deltagarna i studien upplevde dessutom att 

interventionen inte var populär hos cheferna. Bort-Ruig (24) fann bland annat att normer 

kring hur vissa arbetsuppgifter skulle utövas låg som ett hinder vid exempelvis 

promenadmöten när de undersökte upplevelserna av en webbaserad intervention mot 

stillasittande. 

De Cocker med kollegor (26) fann att arbetsuppgifterna var en av de faktorer som i störst 

utsträckning påverkade tiden man spenderade stillasittande. Resultaten från föreliggande 

studie visar också att arbetsuppgifterna har stor påverkan på huruvida man sitter eller står, 

och att kreativiteten blir större när man står och fokus blir bättre när man sitter. 

De Cocker fann även att sociodemografisk tillhörighet påverkade sittandet i hög grad. Bland 

annat såg man att samband fanns för manligt kön, ung ålder, högre utbildning och högre 

inkomst för långvarigt sittande i arbetet (26). Dessa faktorer undersöktes inte i den här 

studien men nämnda studie väcker intresset att ta reda på mer om detta. 

Att stress var en faktor som minskade stillasittandet är tänkvärt. Den träning man inte hann 

med på fritiden kompenserades för genom att man i större utsträckning tog avbrott i 

sittandet genom att stå eller röra på sig. Forskning visar att sambandet mellan stillasittande 

och ohälsa är oberoende av fysisk aktivitet (6). Med bakgrund av forskningen är en fundering 

att denna typ av kompensation är mer hälsosam än att sitta stora delar av dagen och för att 

en timme några gånger per vecka utöva fysisk aktivitet. Pulshöjande motion är viktigt för 

hälsan, men det är också ett minskat stillasittande (2,5-7,19). 

Motsatsen förekom också då en informant menade att det myckna stillasittandet inte innebar 

något större problem eftersom att fritiden var fylld av fysisk aktivitet. Detta skulle kunna tyda 

på att de nya rekommendationerna kring stillasittande inte riktigt har nått fram. 

Resultatet i föreliggande studie liknar till stora delar resultatet i fokusgruppsstudien med 

kontorsanställda i Belgien som De Cocker (27) med kollegor utförde. Information om 

stillasittande och motiverande strategier lyftes fram ur resultatet som viktiga beståndsdelar 

mot stillasittande i arbetet. Fynden ansågs ge nya perspektiv som skulle kunna påverka hur 

interventioner mot stillasittande kan utformas i framtiden. Dock finns behov av mer 

forskning kring faktorer som påverkar stillasittande i arbetet i olika länder och i olika 

kontexter. Att information och motivation är viktiga aspekter som kan påverka stillasittandet 

kan även framhållas i föreliggande studie. Det som skiljer studierna åt är nationalitet och att 

föreliggande studie gjordes genom enskilda semistrukturerade intervjuer.  
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Tillgång till den typ av information som innefattar nya rön och rekommendationer om 

stillasittande finns att tillgå vilket informanterna i föreliggande studie till viss del kände till. 

Stillasittande som riskfaktor uppmärksammas på Arbetsmiljöverkets (45), 

Folkhälsomyndighetens (46) och Vårdguidens (47) websidor. I Sverige är informationen med 

andra ord tillgänglig för många. Möjligtvis behöver intresset väckas kring hälsoeffekterna av 

stillasittande i arbetet. I denna studie menade vissa informanter att det faktum att de deltog i 

en studie, gjorde att de började tänka mer på sitt eget stillasittande i arbetet.  

Information tycks dock inte vara tillräckligt för att ändra beteende detta även sett ur en 

riskkommunikationsaspekt (42). En kombination av information, riskkommunikation och 

motiverande åtgärder tycks vara troliga sätt att minska stillasittandet hos personer med 

skrivbordsbundet arbete. Frågan är vilka arenor som bäst lämpar sig för denna 

kommunikation.  

 

Implikationer i arbetsliv och hälsa 

Föreliggande studie visar på ett behov av mer ingående information om stillasittandets 

effekter på hälsan. Den delen av studien skulle eventuellt kunna vara överförbar på personer 

med skrivbordsbundet arbete. 

Information om stillasittande som riskfaktor bör ingå som rekommendation i hälsosamtal, 

det poängteras av forskare (2,5-7,19). Därifrån är det av vikt att finna rätt strategier för att 

kunskapen ska efterlevas. Det skulle kunna minska risken för allvarlig ohälsa hos personer 

med stillasittande arbeten.  

 

Metoddiskussion 

Vid urvalet till denna studie eftersträvades en bredd vad gäller ålder, kön, befattning och 

arbetsplats. Detta för att belysa företeelsen ur olika perspektiv. En svaghet med urvalet är att 

det hade kunnat vara ännu bredare, då hade trovärdigheten möjligen blivit starkare. Mer tid 

hade dock behövts för att utöka detta urval vilket vid det här tillfället inte var möjligt. En 

brist är dock att ingen person under trettio år intervjuades. Kanske är uppfattningen 

annorlunda hos den yngre generationens arbetstagare. 

Föreliggande studie ger några aspekter av stillasittande hos olika informanter med olika 

skrivbordsbundna arbeten. Fler studier behövs för att ta reda på hur enbart chefer och hur  

vårdprofessionen uppfattar fenomenet, men även hur anställda i ett större företag ser på 

stillasittande i arbetet, då med ett mer enhetligt urval än i denna studie. 
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Trots variation vid urvalet uppstod en viss mättnad i materialet efter att drygt hälften av 

informanterna hade intervjuats. Erfarenheter och upplevelser var i vissa fall likartade. 

Överförbarheten i resultatet kan diskuteras och fler informanter hade krävts för att på ett 

säkrare sätt kunna överföra resultaten på andra grupper. Det ligger hos läsaren att välja om 

det går att överföra resultatet på en annan situation (31). Resultatet som sådant ger en viss 

förståelse för hur enskilda personer tänker kring fenomenet och ge en förståelse för 

resultaten från studier gjorda med kvantitativ metod. 

Semistrukturerade intervjuer valdes för att ta del av ett individuellt perspektiv. Författarens 

förförståelse i ämnet gav också att frågorna kunde styras inom ramen för de teman som 

ställts upp men ändå tillåta informanterna att utveckla ämnet på (36). Ett alternativ hade 

varit att använda sig av fokusgrupper. Tanken var dock att belysa aspekter ur ett individuellt 

perspektiv vilket kanske hade varit problematiskt i en grupp eftersom risken att påverkas av 

andra fanns.  

Rekryteringsprocessen påbörjades så fort som var möjligt men tog ändå mer tid i anspråk än 

förväntat. Tiden som fanns medgav exakt det antal intervjuer som hade planerats men hade 

inte tillåtit återbud eller liknande. En viktig erfarenhet som kommer att finnas med till 

eventuella framtida forskningsprojekt. Ett lämplighetsurval gjordes vilket till en del 

resulterade i att rekryterade informanter föreslog kollegor som fick en förfrågan om att ställa 

upp på en intervju.  

Samtliga informanter visade sig vara lämpliga att delta eftersom man hade erfarenheter och 

åsikter samt ett stort engagemang kring fenomenet. Detta gjorde att det fanns tillräckligt med 

data för analysen. Det faktum att intervjuerna var semistrukturerade och att författaren hade 

en förförståelse för fenomenet kan ha bidragit till detta. Merparten av informanterna 

uttryckte sig genom ett berättande. 

Analysen underlättades av att författaren var välbekant med hela materialet från intervju till 

transkribering eftersom arbetet gjordes självständigt. På samma gång är det en svaghet att 

innehållsanalysen endast är gjord av en person. Någon triangulering av materialet har inte 

skett vilket kan påverka trovärdigheten/validiteten (48). 

En svårighet under analysen var att inte ha förutfattade meningar kring kategorier och att 

därför gå fram för hastigt med risk att missa betydelsefulla meningar. Därför var det bra att 

kunna styras av den struktur som till exempel Malterud (29) beskriver. Hon menar vidare att 

en forskare som har erfarenhet av metoden kan låta sig styras av sin intuition men att en 

nybörjare gör klokt i att gå fram steg för steg. 

Under hela studien låg författarens egen förförståelse i ämnet tillsammans med den 

professionella aspekten av fenomenet stillasittande i arbetet. Det var en utmaning att inte 
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låta denna färga intervjusituationer och analys. Samtidigt har den varit en fördel under 

exempelvis intervjusituationerna. Ibland ställde informanterna frågor om stillasittande 

under intervjun vilket noterades och sedan besvarades efter intervjuns slut. Strävan har varit 

att hålla sig själv i bakgrunden (29). 

 

 

Förslag till vidare forskning 

Att stillasittande är ohälsosamt tyckas vara något man är medveten om men inte alltid på 

vilket sätt. Större studier som ger en bredare bild av hur kunskapsläget om stillasittande hos 

personer i arbetslivet ser ut skulle behövas för att komma närmare rätt sätt att arbeta 

hälsopromotivt. På vilket sätt tar människor i arbetslivet del av den information som finns 

tillgänglig? Skulle stillasittandet minska om kunskapen om dess effekter fördjupades? 

Ytterligare frågor är hur man får personer i arbetslivet att sätta sin kunskap och medvetenhet 

om stillasittande till praktisk handling och på vilket sätt man bäst når ut med informationen?  

Vilka är de bästa incitamenten för förändring i sammanhanget och hur kan man på 

organisationsnivå, på mest effektiva sätt, ändra arbetsplatsens kultur när det gäller 

stillasittande? Interventioner som ämnar att minska stillasittandet finns men det saknas 

studier som visar på om interventionerna har en bestående effekt. Handlar ett minskat 

stillasittande egentligen om individens eget ansvar eller krävs det som komplement 

förändringar på organisationsnivå 

 

Slutsats 

Det finns flera förslag på hur man ska minska stillasittandet både på individnivå i form av 

exempelvis rutiner och på organisationsnivå genom att tänka om kring hur arbetsuppgifter 

kan organiseras för att främja rörelse. Det är dock viktigt att dessa strategier följs för att 

minska stillasittandet. Föreliggande studie visar att stillasittande i arbetet förekommer trots 

viss kunskap om hälsoeffekterna av stillasittande. Det är få som ser stillasittande som en 

allvarlig hälsorisk bland annat därför att ohälsoeffekterna av stillasittande inte är direkta. 

Utöver information är motiverande strategier i form av exempelvis motiverande samtal och 

förändringsarbete viktiga steg mot ett minskat stillasittande. 
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Bilaga 1 

 

Student 
Ulrika Pons 
Magisterprogrammet i Arbetsliv och hälsa 
Telefon: 0760-16 31 01 
E-post: ulpo0002@student.umu.se 
www.umu.se 

Datum 
 

 

 

 

Stillasittande arbete 

Jag är en legitimerad sjuksköterska som läser vidare till företagssköterska i programmet Arbetsliv och 
hälsa via distans på Umeå universitet. Som sista kurs i programmet ingår att göra ett examensarbete i 
form av en mindre studie i vilken jag har valt att arbeta med ämnet stillasittande och hälsa. 

Att förstå hur människor tänker kring en företeelse som stillasittande kan ge en insikt i hur man till 
personer i arbetslivet kan ge rätt råd på ett sätt som leder till ett hälsosamt beteende vad det gäller 
stillasittande i arbetet. Det intresserar mig att ta reda på mer om detta. 

Min intention är att genom att intervjua personer, ta reda på hur man ser på stillasittande i arbetet. 
Din medverkan i studien skulle innebära att jag intervjuar dig om din syn på ämnet. Du väljer själv tid 
och plats för intervjun som förväntas ta ca 30 minuter. Intervjuerna kommer att spelas in för att 
transkriberas och analyseras. Resultatet sammanställs slutligen i formen av en magisteruppsats som 
publiceras i DIVA och kan erhållas vid förfrågan. Ansvarig för studien är Umeå universitet och 
Västerbottens läns landsting 

Din medverkan i studien är frivillig och enligt forskningsetiska regler har du rätt att när som helst 
avbryta din medverkan utan förklaring. Personuppgifterna hanteras enligt Personuppgiftslagen 
(1998:204). Intervjun spelas in men det är endast undertecknad och handledande forskare som har 
tillgång till det inspelade materialet vilket förvaras oåtkomligt för andra personer. All information 
behandlas konfidentiellt från intervju till färdigt resultat. Det innebär att din identitet inte kommer 
att röjas i resultatet utan ersätts med en kod. 

Om du accepterar att delta i intervjustudien signerar du med ditt namn nedan i informerat samtycke. 

Med vänliga hälsningar 

Ulrika Pons leg sjuksköterska  Handledare: Anette Edin-Liljegren, adj lektor inst. för omvårdnad, 
     Umeå universitet/Glesbygdsmedicinskt 
centrum, Västerbottens läns      landsting 

 

 

Jag samtycker till att medverka i ovanstående studie, jag är också informerad om att det är frivilligt 
att delta och att jag när som helst kan avbryta min medverkan i studien. 

 

Datum……………………………. 

Namnunderskrift……………………………………………………………………………… 

  

http://www.umu.se/
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Bilaga 2 

Introduktion – repetera information, avsikten med studien 

Intervjuguide 

Kön: 

Ålder: 

Arbetsplats: 

Yrke/arbetsuppgifter: 

Antal år på arbetsplatsen: 

Utbildning: 

 

Kunskap och uppfattning 

- Vad är din syn på stillasittande arbete? 

- Vad känner du till om hälsoeffekterna av stillasittande arbete? (ev ge info) 

- Var har du fått den informationen? (när och hur) 

- Har du ändrat ditt arbetssätt efter att du fick reda på det du vet om stillasittande? Hur 
tänker du kring det? 

- Stillasittande som sådant som riskfaktor för god hälsa, vad tänker du där? 

 - Hur tänker du kring ämnet? (Jag menar som i: ”viktigt” eller ”ännu ett nytt rön/förbud” 
etc…) 

- Hur samtalar man om ämnet på din arbetsplats?  (Som man kanske ibland pratar om andra 
livsstilsfaktorer, mat, rökning etc). 

- Berätta om en situation som kommer för dig när det gäller stillasittande i arbetet 

Arbetssätt och erfarenheter 

- Berätta om dina erfarenheter av stillasittande arbete… 

- Hur ser din fysiska arbetsplats ut? (kontorslandskap, delat rum, eget rum, höj-sänkbart 
skrivbord etc) 

- Om du sitter en längre stund i arbetet, hur känns det? 

 (- Berätta hur du gör om du har en längre uppgift framför dig som ska ske vid skrivbordet 
eller datorn… ) 

- Blir det någon skillnad i ditt arbetssätt när du står eller sitter?  

- Hur gör dina kollegor? Kan du ge exempel? 
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Åtgärder 

- Vad skulle få dig att sitta mindre? (om du sitter mycket i arbetet) 

- Vad tror du generellt skulle vara ett bra sätt att få personer med stillasittande arbete  att 
sitta mindre? 

- Hur ser arbetsgivaren på detta med stillasittande arbete? ( t ex information, ergonomiska 
hjälpmedel, promenadmöten, friskvårdstimme, flexibilitet).  

Avslutningsfrågor 

- Vad får samtalet dig att tänka på?  

- Finns det något som du skulle vilja tillägga? (Någon fråga du saknade?)  

 


