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1 INLEDNING 

Stillasittande kan kopplas till många hälsorisker, till exempel kranskärlsjukdomar, högt 

blodtryck och diabetes. Det räcker inte att man motionerar på fritiden för att kompensera 

riskerna. (UKK 201) 

 

Världshälsoorganisation (WHO 2019) betonar arbetsplatsens betydelse för hälsan på det 

21: a århundrandet. Här i Finland har social och hälsovårdsministeriet (2015) också pub-

licerat nationella rekommendationer för att minska stillasittandet med kampanjen – Istu 

vähemmän- voi paremmin! 

 

I Arcada utförde HR-avdelningen tillsammans med idrottsinstruktör- och fysioterapiut-

bildningen ett pilotprojekt StandUp. Projektet siktar på att öka välmående på arbetsplat-

sen genom att kartlägga deltagarnas fysiska aktivitetsnivå och mängden av sittande/stå-

ende under arbetsdagen samt genom att mäta stress- och återhämtningsnivåerna. Längden 

på projektet är 6 månader (januari - juni 2019). Projektet siktar på att stöda det aktivitets-

baserade arbetssättet som Arcada förespråkar. Alla som deltar i projektet har rättighet att 

motionera två timmar under arbetstid/vecka och har som personlig tränare en idrottsin-

struktörstuderande eller en fysioterapistuderande.  

 

Denna studie sammanställer forskning om interventioner på arbetsplatsen som siktar på 

att minska stillasittande. Därmed kan man framtida StandUp projekt utnyttja denna in-

formation. 

 

Hälsofrämjande arbetssätt och arbetshälsa hör till fysioterapeutens kompetenser. (Arcada 

b, 2020) I detta examensarbete ligger fokusen på främjandet av hälsosam livsstil med 

hjälp av interventioner på arbetsplatsen som siktar på att minska stilla sittandet och öka 

fysisk aktivitet under dagen. Målet med examensarbetet är att redogöra hurdana inter-

ventioner minskar stillasittande på arbetstid. Det handlar inte bara om ändringar på ar-

betsplatsen och ergonomi, man vill också lyfta fram hur man kan främja fysisk aktivitet 

under arbetstiden.  
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2 BAKGRUND 

År 2016 var en fjärdedel av världens vuxna inte tillräckligt fysiskt aktiva. Detta innebär 

att över 1, 4 miljarder vuxna människor har en risk att drabbas av sjukdomar som är för-

knippade med inaktivitet. Förekomsten av fysisk inaktivitet ökade mellan 2001 och 2016 

med mera än 5 procentenheter i västerländska höginkomstländer, från 30, 9% år 2001 till 

36, 8% år 2016. (Guthold et al. 2018) Inaktivitet definieras som sittande eller vilande 

under vaken tid, vilket kännetecknas av liten energiförbrukning- max 1,5 gånger mera än 

vid energiförbrukning i vila. Till detta kan man räkna den tid som man sitter och använder 

elektroniska apparater såsom datorn, tabletter eller telefon. (Trembley et al. 2017)  

 

I Finland tillbringar vuxna i arbetsför åldern redan tre fjärdedelar av vakentiden inaktivt 

och största delen av denna tid är stillasittande. (Helajärvi et al. 2015) Stillasittandet defi-

nieras som en position där kroppsvikten understöds av skinkorna i stället för fötter där 

ryggen är upprett. Den kännetecknas av en energiförbrukning ≤ 1,5 MET. (Trembley et 

al. 2017)  

2.1 Arbetshälsa och hälsopromotion på arbetsplatser 

Arbete påverkar stort vår fysiska och psykiska hälsa samt vår ekonomi och det sociala 

välmåendet (Parent- Thirion et al. 2007). Enligt intervjuundersökningen i Työ ja Terveys 

Suomessa 2012 sitter en tredjedel av finländska anställda 6–7 timmar om dagen på sin 

arbetsplats. Datorbaserade arbetsuppgifter och utveckling av teknologi är en av orsakerna 

till ökat stillasittande (Paren-Thirion et al. 2007). 

 

Varje människa definierar sin hälsa på sitt eget sätt. Upplevd hälsa kan skilja sig från 

läkarens definition och människan kan uppleva att vara vid god hälsa även om hen har 

svåra skador eller sjukdomar. Saker som påverkar den upplevda hälsan är både fysisk 

omgivning och människans egna målsättningar. En viktig del av den upplevda hälsan är 

människans autonomi, möjligheten att göra egna val och att ta hand om sig själv. (Huttu-

nen 2018).  Arbetshälsa definieras som arbetsgivarnas, medarbetarnas och samhällets ge-

mensamma ansträngningar för att förbättra välbefinnandet och hälsan hos människor på 

arbetsplatsen (WHO 2019).  
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Hälsopromotion på arbetsplatsen fokuserar på ett antal faktorer såsom den organisatoriska 

miljön, främjandet av hälsosam livsstil och icke-yrkesfaktorer i den allmänna miljön 

(WHO 2019).  Organisationskulturen och arbetsmiljön borde uppmuntra anställda att 

minska stillasittande samt ta pauser från långvarigt stillasittande under arbetsdagen 

(Social och hälsovårdsministeriet 2015). Arbetsplatser når stora grupper av människor 

och ger en möjlighet åt dom att åta sig en varaktig förändring mot en sundare livsstil. 

Därför är det viktig att arbetsplatser fungerar som arenor för hälsofrämjande åtgärder. 

(Dishman et al. 1998)  

 

Hälsofrämjande interventioner som har utförts på arbetsplatser har llett till bra resultat.  

Med hjälp av dem har man kunnat påverka risker som är kopplad till alkoholbrukning, 

rökning, matvanor och mängden av fysisk aktivitet. (Osilla et al. 2012) Fysisk aktivitet 

definieras som rörelse som ger en ökad energiomsättning. De omfattar alla typs muskel-

aktivitet t.ex. städning, trädgårdsarbete, fysisk belastning i arbetet och hobbyverksam-

heter (Winroth och Rudqvist 2008 s. 111). Den kan delas in i mycket lätt motion, lätt 

motion, rask motion och ansträngande motion. Ansträngning är alltid en subjektiv upple-

velse. (Käypähoitosuositus 2016). 

 

Interventioner har ökat mängden av fysisk aktivitet och påverkat matvanor. Fruktintaget 

har ökat och antalet avhämtade matportioner har minskat.  Man har också fått lovande 

resultat med interventioner på arbetsplats som siktar att minska midjemått och vikten med 

hjälp av näringsråd och fysisk aktivitet. (Anderson et al. 2009, Freak-Poli et al. 2011) 

2.2 Fördelar med minskande av stillasittandet 

UKK- institutet (2019) ändrade sina motions rekommendationer hösten 2019. Nuvarande 

hälsorekommendationer beskrivs som en pyramid vars grund är byggd av återhämtande 

sömn. Följande delen av pyramiden består av pauser från stillasittandet.  

 

Stillasittande har en negativ inverkan på hälsa oberoende av motion och livsstil. Långa 

perioder av stillasittande utan pauser är den farligaste formen av sittande. Det är kopplat 

till en ökad risk för diabetes, hjärt- och kärlsjukdomar, metaboliskt syndrom, fetma och 
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för kardiovaskulär mortalitet. (Wilmot et al. 2012, Healjärvi et al. 2015) Långvarigt stil-

lasittande belastar också kroppen ensidigt och kan orsaka smärta och ansträngningar spe-

ciellt i ryggen, nacken och i skulderområdet. Den minskar ämnesomsättningen och ökar 

belastningen i ländryggens strukturer (UKK  2020) 

 

Enligt Punakallio et al. (2018) har nedbrytningen av stillasittande tillsammans med paus-

gymnastik många positiva fördelar. Det minskar belastningen i stöd- och rörelseorgan, 

speciellt på nacke- och skulderområdet, på övre extremiteter och i ländrygg samt minskar 

smärta vid övre extremiteter och övrerygg och vid bröstkorgen. Den har också en positiv 

påverkan på rörelsekontroll och rörlighet. Den förbättrar också återhämtningen och den 

upplevda hälsan samt minskar känslan av trötthet, glömska och loj. Det finns bevis på att 

pauser från stillasittande kombinerad med fysisk aktivitet på arbetsplats har också en po-

sitiv påverkan på kardiometabolisk hälsa. (Healy et al. 2015)  

2.3 Tidigare forskningar 

Interventioner som siktar på att minska stillasittandet och siktar på att öka fysisk aktivi-

tet under arbetsdagen kan delas in i olika underkategorier. Interventioner kan grovt de-

las upp i fysiska ändringar i arbetsområde, ändringar i arbetsgemenskap, rådgivning och 

multi-komponent interventioner. 

 

Interventioner med ändringar i organisationsnivå och interventioner som siktar till bete-

ende ändringar har båda bevisats att ge motstridande resultat. (Mackenzie et al. 2018, 

Commissaris et al. 2016) Det har dock bevisats att interventioner ökat måttlig fysik akti-

vitet. (Commissaris et al. 2016).  

 

Interventioner på arbetsställe med hjälp av t. ex sitt/ståbord som en del av intervention 

eller som enskild intervention har bevisat minska stillasittandet på arbetsplatsen, även om 

minskningen av stillasittandets tid är varierande. (Mackenzie et al. 2018, Commissaris et 

al. 2016) Sitt/ståbord kan minska stillasittande med 84 – 116 minuter/ dag, samt minska 

långvarigt stillasittande (Shrestra et al. 2018).  
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Multi-komponent interventioner som har med ett individuellt initiativ och är kombinerat 

med interventioner i organisationsnivå/arbetsområde bevisade sig vara mer effektivare än 

singel-komponent interventioner (Commissaris et al. 2016, Shestra et al. 2018)  

 

Resultatet av interventioner kan också bero på interventionsgruppen och både av inter-

ventionens och forskningens kvalitet. Interventioner var deltagarna har varit unga har gett 

bättre resultat. Mängden av stöd som man har fått under intervention kan också ha en 

inverkan på slutresultatet. Interventioner var deltagarna har fått stöd varje vecka har gett 

ett bättre resultat än interventioner med en kontakt per månad eller färre gånger (Rongen 

et al. 2013)  

3 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNING 

Syftet med denna studie är att sammanställa forskning om att minska stillasittande på 

arbetsplatser. Forskningsfrågorna är: 

 

1. Hurdana interventioner finns det att minska stillasittande under arbetsdagen? 

2. Vilka typs interventioner ger bästa resultat? 

4 METOD 

Med hjälp av systematisk litteraturstudie kan man få ett svar på kliniska frågeställningar, 

men för detta behövs ett tillräckligt antal av studier av hög kvalitet. Man söker systema-

tiskt, granskar kritisk och till sist sammanställer litteraturen inom ett valt ämne eller pro-

blemområde. Litteraturen som man tar med bör fokusera på aktuella forskningar inom det 

valda området. (Forsberg & Wengström 2015 s. 26, 30)  

4.1 Urval av artiklar 

För att kunna hitta rätt samt aktuella studier har jag valt att använda följande inkluderande 

kriterier.  

• Artiklarna skall vara skrivna mellan åren 2010 – 2020 
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• Artiklarna skall vara skrivna på svenska, engelska, eller finska 

• Alla artiklar skall vara randomiserad kontrollerad studier (RCT)  

• Till olika databaser har jag gjort följande kriterier 

o EBSCO artiklarna skall vara peer reviewed artiklar 

o PubMed artiklarna skall vara kliniska studier  

o Sience Direct artiklarna skall vara forsknings artiklar 

och exklusionkriterier 

• Artiklarna skrivna före år 2010 

• Artiklarna är skrivna på annan spark än svenska, engelska eller finska 

 

Genom att använda ovannämnda kriterier, är det enklare att begränsa informationen så att 

den relaterar till frågorna i studien. Orsaken till att begränsa materialet till en speciell 

tidslinje, här de senaste tio år, garanterar det att informationen inte är gammal. På grund 

av mina egna språkkunskaper har jag valt studier skrivna på engelska, finska eller 

svenska. 

Det finns många olika databaser för att söka litteratur och jag har valt att använda EBSCO, 

PEDro PubMed och Science Direct.  

 

Som sökord användes orden: Occupational health, interventions, strategies, best practises, 

office workers, office environment.  

 

För att kombinera sökord användes booleska operatorerna AND och OR. Sökorderna 

kombinerades på olika sätt för att kunna hitta artiklar som svarar på min frågeställning.  

Operatorn AND hittar referenser som innehåller både A och B ord och OR hittar referen-

ser som innehåller A eller B, vilket hjälper till att hitta ett bredare resultat till sökningen. 

(Forsberg & Wengström 2015 s. 69) Användningen av booleska operatorerna beskrivs i 

tabell 1.  
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Tabell 1. Sökträd 

Databas  sökord träff Lästa 

ab-

strak-

ter 

Inklude-

rade artik-

lar 

EBSCO 

(peer rewi-

wed) 

Occupational health AND 

interventions OR strategies 

OR best practises AND of-

fice workers OR office en-

vironment 

81 ar-

tiklar 

18 3 

PubMed 

(clinical tri-

als) 

Occupational health AND 

interventions OR strategies 

OR best practices AND of-

fice workers 

35 ar-

tiklar 

7 1 

Science di-

rect 

(research ar-

ticles) 

office workers AND sed-

entary time AND interven-

tions AND occupational 

health 

144 

artik-

lar 

5 5 

Pedro Therapy: Health promotion 

Subdiscipline: ergonomics 

and occupational health 

Method: clinical trial 

54 ar-

tiklar 

9 6 

 

Av dessa artiklar gjordes ett urval av artiklar som ska med i examensarbetet genom att 

jag först granska och sälla bort artiklarna vars titel inte var relevant för mitt examensar-

bete. Efter detta lästes genom abstrakterna av artiklarna som blev kvar efter första såll-

ningen. (Forsberg & Wengström, 2015 s. 73) I tabell 1. ser man hur urvalsprocessen har 

framskridit och hur många artiklar som blev kvar till kvalitetsgranskning. 

4.2 Kvalitetsgranskning 

När man utvärderar studiernas kvalitet finns det tre väsentliga frågor som är viktiga när 

man söker svar från artikeln: Vilket är syftet med undersökningen? Vilka resultat erhölls? 
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och är resultaten giltiga? Kvalitetsbedömningen borde omfatta minst studiens syfte och 

frågeställningar, design, urval, mätinstrument, analys och tolkning. (Forsberg & Weng-

ström 2015 s. 104) 

 

För att granska studierna har jag använt Forsbergs och Wengströms (2015 s. 194 – 198) 

granskningsmall för randomiserade kontrollerade studier (bilaga 1). Mallen består av frå-

gor som man ska svara på. Efter man har tagit ställning till varje fråga får man en bra 

förståelse av studiens kvalitet. Varje artikel ska värderas. Den kan ha hög, medel eller låg 

kvalitet och studier med låg kvalitet ska lämnas bort från systematisk litteraturstudie. 

(Forsberg & Wengström 2016 s. 105) 

 

Tabell 2. Kvalitetsvärdering kriterier för RTC studie (Forsberg & Wengström s. 105)  

Hög Kvalitet (1)                                Medel kvalitet (2)                         Låg kvalitet (3) 

Större väl genomförd multicenterstudie med 

tydlig beskrivning av studieprotokoll, 

material och metoder inkl. behandlingstek-

nik. Patientmaterialet är tillräckligt stort för 

att besvara frågeställning 

Randomiserad studie med för få patienter 

och/eller för många interventioner, vilket 

ger otillräcklig statisk styrka. Bristfällig 

materialbeskrivning, stort bortfall av pati-

enter.  

 

Resultat till kvalitetsgranskning finns i bilaga 2.  

4.3 Validitet och reliabilitet 

Validitet beskriver mätinstrumentets förmåga att mäta det som ska mätas (Forsberg och 

Wengstörm 2015 s. 43.) I detta examensarbete betyder det att artiklarna som är med i 

litteraturstudien svarar på arbetes forskningsfrågor och att dom är av hög eller medelkva-

lité.  

 

Hög reliabilitet tyder på hög mät säkerhet. Reliabilitet kan definieras som mätmetodens 

förmåga att ge samma resultat vid upprepade mätningar gjort av en annan person (Fors-

berg och Wengström 2015 s. 93) Därför är det viktigt att man beskriver noggrant hur man 

har valt artiklarna med till litteraturstudien.   
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4.4 Etiska aspekter 

Arcada har en egen god vetenskaplig praxis som man behöver följa under sina studier.  I 

litteraturstudier är det viktigt att man använder förenliga dataanskaffningsmetoder och 

vid undersökning, dokumentering och presentation iakttar ärlighet, allmän omsorgsfull-

het och noggranhet. Man behöver också respektera andra forskarnas arbete och använda 

deras resultat på ett korrekt sätt. (Arcada 2012) 

 

Etiskt övervägande med anknytning till urval och presentation av resultat behövs också. 

Det är viktigt att studierna som man tar med i litteraturstudien har fått tillstånd från en 

etisk kommitté eller att det har gjorts noggranna etiska överväganden i själva studien. 

Man behöver också redovisa alla artiklar som man tar med i litteraturstudien. Alla resultat 

som man har hittat även om de inte stöder skrivarens egen åsikt måste presenteras. (Fors-

berg och Wengström 2015 s. 59) 

5 RESULTAT 

Totalt valdes 15 artiklar med, var av 5 var randomiserade kontrollerade studier, 2 kluster 

randomiserade kontrollerade studier, 2 pilot randomiserade kontrollerade studier, 2 två-

grupp icke randomiserade kontrollerade studier. Till resultanterna togs med också en två-

arm icke-klusterriserad kontrollerad studie, en randomiserad studie och 2 kontrollerade 

studier. Eftersom deras kvalitet var bra och de gav viktigt information gällande forsk-

ningsfrågor. Av alla artiklar var 7 av hög kvalitet och 8 av måttlig kvalitet. Dessa artiklar 

besvarar frågeinställningar och är presenterade i bilaga 2. Endast resultat som är relevanta 

för forskningsfrågorna har registrerats i resultaten.  
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För att kunna ge en enkel blick över olika interventions typer är de samlade i tabellform.  

Tabell 3. Olika interventions typer 

Interventions typ mängden av interventions typ Artiklar 

Sitt/ståbord 3 Parry et al 2013 

Chay et al. 2014 

Gao et al. 2016 

Ändringar i arbetsstation 

Elliptisk cykel 

2 

1 

Parry et al. 2013 

Carr et al. 2016 

Aktivitets baserad kontor 1 Hallman et al. 2018 

Interventioner med stegräknare 2 Parry et al. 2013 

Aittasalo et al. 2012 

Intervention med hjälp av e-

hälsa program 

1 Pedersen et al. 2014 

Intervention med gångmatta 1 Ribeiro et al. 2014 

Intervention med fysisk aktivitet 1 Mailey et al 2016 

Multi-komponentintervention  5 Danquah et al. 2016 

Edwardson et al.  2018 

Healey et al. 2013, 

Neuhaus et al. 2014 

Maylor et al 2018 

Intervention med ”verktygs 

låda” 

1 Mailey et al. 2016 

 

5.1 Hurdana interventioner behövs det att minska stillasittandet 
under arbetsdagen? 

Detta kapitel ger en sammanfattning på olika interventioner som man kan utföra på ar-

betsplatser för att minska stilla sittande. Artiklarna inkluderade studier där endast en in-

tervention hade använts samt studier där interventioner genomfördes på många olika ni-

våer i företaget. I arbetet betyder arbetsplats den platsen (t.ex. kontor) där arbetstagaren 

utför sitt arbete och arbetsställe är arbetsutrymme med kring rustning som är reserverat 

för arbetstagare.  
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5.1.1 Interventioner på en eller två nivåer 

10 av 15 artiklar behandlade interventioner som genomfördes på en eller två av nivåer 

(organisationsnivå, arbetsområde och individuella nivå). Alla interventioner inkluderade 

någon slags information om nackdelar med stillasittandet. I denna del har jag tagit med 

de 10 artiklar var interventioner gjordes på en eller två nivåer och i kapitel 5.2. samman-

fattar jag innehållet av multikomponent interventioner 

5.1.2 Föreläsningar och rådgivning 

12 av 15 interventioner började med en föreläsning eller en orienterings session. De enda 

studierna som inte hade en informativ del var studierna utförd av Gao et a. 2016 och 

Hallman et al. 2018.  Föreläsningar och orienterings sessioner gav information av inter-

ventioner men också om hur man kan främja hälsa på arbetsplats och hur inaktivitet på-

verkar hälsa. Man gav också allmänna instruktioner hur man kan öka fysisk aktivitet un-

der arbetsdagen samt hur man optimerar ergonomin. (Parry et al. 2013, Ribeiro et al, 

2014, Danguah et al. 2016, Carr et a. 2016) Föreläsningars längd var från 15 – 60 minuter 

och nästan alla var gruppföreläsningar (Aittasalo et a.l 2012, Pedersen et al. 2014). 

 

Det fanns också några forskningar där rådgivning gjordes på individuell nivå. I den ena 

studien fick deltagarna 3 x 15 minuters personligt möte (1 gång i månaden) där man fick 

allmänn information om fördelar med fysisk aktivitet och ett häfte som gav råd hur man 

kan fysiska aktivitet. (Ribeiro et al. 2014)  I den andra studien fick deltagarna en 30 mi-

nuters individuellt orienteringsdiskussion. Under samtalet fick dom själv bestämma hur-

dana strategier de ska använda för att minska stillasittandet under arbetsdagen. (Mailey 

et al. 2016) 

5.1.3 Interventioner på arbetsområde  

Hallman et al. (2018) var den enda forskning där interventioner utfördes i hela arbetsom-

rådet. Deras intervention baserade sig på idén av aktivitets baserade kontor. Med hjälp av 

intervention ändrades gammalt traditionellt kontor till ett öppet kontor, var man själv 

kunde välja sitt arbetsställe. Det fanns också olika rum för olika ändamål, t. ex. ett tyst 

rum, rum för web-möten, rum för telefonsamtal samt konferens- och mötes utrymmen. 
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Aktivitetsbaserade kontor ger en möjlighet att ändra arbetsstation under arbetsdagen och 

genom detta öka aktiviteten under arbetsdagen. 

5.1.4 Sitt-/ståbord interventioner 

Vanligaste interventionen på arbetsstationen var ett sitt-/ståbord (Parry et al. 2013, Chay 

et al. 2014, Gao el al. 2106). Parry et al. (2013) kopplades till detta också en integrerad 

gångmattan eller en cykelergometer. Interventioner med sitt-/ståbord innehöll också en 

konsultation eller en föreläsning om hur man optimerar ergonomin. Deltagarna uppmunt-

rades också att ändra sitt sittbeteende och ta pauser från stillasittanden med 30 – 45 mi-

nuters mellanrum. (Carr et al. 2016, Chay et al. 2014)  

5.1.5 Andra interventioner på arbetsställe 

Vid vissa forskningar fokuserade interventioner mera på ändringen av sittpositionen med 

hjälp av olika åtgärder så som ”pianopall”, ”luftdyna” och stående möter (Parry et al. 

2013)  

 

Bärbar elliptisk cykel som man kan placera under arbetsbord kan räknas med också i 

denna kategori. Man kan placera cykeln under arbetsbordet och kopplar den till en Ipad 

vars program följer med daglig cyklingstid och kaloriförbrukning. Användarna av cykeln 

fick också ett progressivt stigande cykeltidsträningsprogram för 16 veckors tid, som de 

fick följa. (Carr et al. 2106) 

 

Exertime e-health program var den enda e- hälsa interventionen. Den stängde av da-

torskärmen med 45 minuters mellanrum och gav pausgymnastiksinstruktioner. Delta-

garna fick också en kort (15 min) föreläsning om stillasittandes nackdelar och allmänna 

instruktioner hur man kan öka fysisk aktivitet under arbetsdagen. (Pedersen et al. 2014) 

5.1.6 Interventioner med stegräknare 

Tre forskningar utförde interventionen med hjälp av stegräknare samt information av stil-

lasittandes nackdelar och om fysisk aktivitet. (Aittasalo et al. 2012) Informationsmängden 

var varierande. I en forskning fick deltagarna utföra aktiviteter med lätt eller måttlig 
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intensitet under arbetsdagen och på väg till och från arbetet (Parry et al. 2013). Till en 

annan intervention ingick 8 x 60 minuters gruppföreläsning.  I samma forskning gavs 

rådgivning också på individuell nivå (Ribeiro et al. 2014). 

 

Deltagarna i gruppföreläsningen hade som mål att kunna se och förstå fördelar av fysisk 

aktivitet samt lära sig att ändra sitt dagliga beteende till mera aktivt. De fick sätta mål på 

daglig stegmängd och själv observera den dagliga stegmängden. Med hjälp av gruppföre-

läsningar var målet att förstå fördelar av fysisk aktivitet och ändra beteendet, samt att lära 

sig undvika återfall till gamla vanor.  (Ribeiro et al. 2014)  

5.1.7 Intervention med fysisk aktivitet 

I en av artiklarna användes fysisk aktivitet som intervention. Man skulle röra på sig 30 

minuter under varje arbetsdag. Metoderna var att var 30 minut ta en 1–2 minuters paus 

från stillasittandet eller att röra på sig 2 x 15 minuter under arbetsdagen. Alla deltagarna 

fick också ett individuellt orienteringssamtal, där man själv fick bestämma hurdana stra-

tegier man skulle använda för att minska stillasittandet. Dessutom fick man varje måndag 

ett e-post med tips hur man kan minska stillasittandet på arbetsplatsen. (Mailey et al. 

2016) 

5.1.8 Intervention med en” verktygslåda” 

En av forskningsartiklarna använde som intervention en ”verktygslåda” med åtta olika 

komponenter. Interventionen började med en startvecka. En tidtabell gavs till dessa per-

soner som var ansvariga att utföra interventionsprojektet. Komponenter som var med i 

interventionen var kunskapsfrågesport, interaktiva häften, affischer, grupputmaningar, 

påminnelser, nyhetsbrev och kylskåpsmagneter. (McEachan et al. 2011) 

 

Under startveckan gav man ut tre interaktiva häften, satte upp relevanta affischer, gav 

kylskåpmagneter och hade en kunskap frågesport. Under vecka två utfördes grupputma-

ningen och under vecka tre skickades ett meddelande ut var man påminde om fördelar 

med fysisk aktivitet. Under vecka fyra skickades ett nyhetsbrev som lyfte fram månadens 

aktiviteter. (McEachan et al. 2011) 
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5.2 Multikomponent interventioner 

Multikomponent intervention betyder att interventioner har gjorts på organisations-, ar-

betsområde- samt individuellnivå. (Danquah et al. 2016) I analysen ingick fem artiklar 

där interventioner hade utförds på alla dessa nivåer. 

 

Gemensamt för alla dessa fem artiklar var att realisering av interventioner är baserade på 

teorier om mänskliga beteendeförändringar. Danquah et al. (2016) baserar interventioner 

på social kognitiv teori och på Rogers´ diffusion of innovations theory samt på målsätt-

ning teori. Edwardson et al. (2018) tar i deras forskning i beaktande hur organisation, 

sociala normer och individuella faktorer påverkar sittbeteendet på arbetsplatsen. 

 

Vid organisationsnivå innehöll interventioner stöd till utförandet av projektet från arbets-

ledare (Danquah et al. 2016, Edwarson et al. 2018, Healy et al. 2013), regelbundna ny-

hetsbrev via epost från verkställande direktör (Edwardson et al. 2018, Neuhaus et al. 

2014), brainstorming session för att hitta bästa strategier till organisationen för att minska 

stillasittandet (Neuhaus et al. 2014, Maylor et al. 2018) samt föreläsningar och stegutma-

ning till interventionsgruppen (Maylor et al. 2018) samt ett strategi- och målsättningshäfte 

(Edwardson et al. 2018). 

 

Interventioner på arbetsställe hjälpte deltagarna att ändra sin arbetsställning under dagen 

med hjälp av sitt-/ståbord (Edwardson et al., 2018, Neuhaus et al. 2014, Maylor et al. 

2018, Healy et al 2015) samt det bestämdes vissa rutter till gångmöten (Danquah et al. 

2016).  

 

Individuella interventioner i varje forskning innehöll likadana komponenter såsom, före-

läsningar, konsultationer, e-post, telefonsamtal och textmeddelande (Danguah et al. 2016, 

Edwarson et al. 2018) 

5.3  Vilken typs interventioner ger bästa resultat? 

Av alla femton artiklar som var med blev det signifikanta ändringar i minskning av stil-

lasittandet i elva olika artiklar.  
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Av fem multinivå interventioner var 4 effektiva på att minska stillasittandet på arbetsplat-

sen. Stillasittande tiden under arbetsdagen minskade mellan 48 minuter (Danquah et al. 

2016) och 2 timmar (Healy et al. 2013) med hjälp av multinivå interventioner. Stående-

arbete ökade under arbetsdagen i alla multinivå interventioner. Även om Maylor et al. 

(2018) inte mätte signifikanta ändringar i stillasittandet på arbetsplatsen visade deras 

forskning att med hjälp av multi-nivå interventioner kan man påverka positivt långvarigt 

stillasittande, övergångar från stillasittande till stående och på stegmängden. Till samma 

konklusion kom också Neuhaus et al. (2014), Healey et al. (2013), Edwardson et al. 

(2018) och Danquah et al. (2016) i deras forskningar. 

 

Interventioner med hjälp av sitt-/ståbord minskade stillasittande under arbetsdagen samt 

ökade mängden av stående under arbetsdag. (Chay et al .2014, Parry et al. 2013, Gao et 

al. 2016). Detta ger ett bevis att arbetsbord som möjliggör ändringar från sittande till stå-

ende uppmuntrar anställda att ändra arbetsposition under dagen, vilket leder till en ökning 

av stående och minskning av stillasittandet under arbetsdagen (Gao et al. 2016). 

 

Interventioner med hjälp av stegräknare och rådgivning gav lite kluvna resultat. Stegräk-

nare tillsammans med grupprådgivning om beteende ändringar gav ett bra resultat, bättre 

än stegräknare och individuell rådgivning. Stegräknare ändrade också stillasittandet sig-

nifikant (Ribeiro et al. 2014). Parry et al. (2013) fick också signifikanta ändringar i stil-

lasittandet med hjälp av stegräknare samt en ökning i fysisk aktivitet under arbetsdagen. 

Aittasalo et al. (2012) mätte inte stillasittande men deras forskning bevisade ingen signi-

fikant ändring i fysisk aktivitet under arbetsdagen.   

 

Fysisk aktivitet baserade interventioner gav ett bättre resultat när pauserna under arbets-

dagen var korta, 1–2 minuter i stället för långa 2 x 15 min. Stillasittande tid under arbets-

dagen minskade med ungefär 36 minuter/dag. Självrapporterade aktivitetstid under ar-

betsdagen ökade med ca. 80 minuter / arbetsdag hos dem som höll korta pauser i stället 

för långa.  (Mailey et al. 2016) 
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Interventioner med ändringar i arbetsstation så som elliptisk cykel (Pedersen et al. 2014, 

Carr et al. 2016), e-hälsa program (Pedersen et al. 2014), Piano stol, air cushion och stå-

ende möte (Parry et al. 2013) minskar också stillasittandet på arbetsplats.  

6 DISKUSSION 

Examensarbetet svarar på forskningsfrågor om hurdana interventioner det finns att 

minska stillasittandet på arbetsplatsen samt hurdana interventioner ger bästa resultat. 

6.1 Resultatdiskussion 

Att öka den dagliga energianvändningen är ett giltigt sätt att öka välbefinnandet och häl-

san och när man rör på sig under arbetsdagen blir det en naturlig paus i stillasittandet 

(Pedersen et al. 2014).   

 

På basen av resultaten kan man konstatera att det finns många olika sätt att minska stilla-

sittandet på arbetsplats samt öka aktiviteten under arbetsdagen. Interventioner kan inne-

hålla bara en ändring på arbetsstationen eller så kan den täcka olika nivåer av en organi-

sation.  

 

Interventioner kan vara aktiva eller passiva såsom e-hälsa program som är ett passivt sätt 

att ändra stillasittande beteendet (Pedersen et al. 2014). Interventioner kan uppmuntra 

människor att röra på sig mera under arbetsdagen t. ex.  med hjälp av stegräknare (Parry 

et al. 2013), eller ge en möjlighet att ändra arbetsposition från sittande till stående (Chay 

et al. 2014).  

 

Social- och hälsovårdsministeriet (2015) lägger vikt till organisationskultur och arbets-

miljöns betydelse för minskning av stillasittandet. Multi-komponent interventioner sker 

på olika organisatoriska nivåer och tillåter att olika interventioner, som ofta utförs indi-

viduellt, sammanflätas. Både denna studie och tidigare studier bevisar att multi-kompo-

nent interventioner har en potential att skapa en mer varaktig förändring i sedimentat-

ionen på arbetsplatsen jämfört med interventioner på en nivå. (Mackenzie et al. 2018) 
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Men resultaten bevisar också att multi-komponent interventioner har heterogena effek-

ter på stillasittandet på arbetsplatsen (Shrestsha et al. 2018).  

 
Interventioner med sitt-/ståbord utan eller med rådgivning minskar stillasittandet under 

arbetsdagen. Tidigare forskningar har också kommit till samma konklusion (Shrestsha 

et al. 2018).  Gao et al. (2016) lyfter fram att interventioner borde innehålla rådgivning 

och information om stillasittandet och dess hälsorisker samt om hur man kan främja häl-

san på arbetsplatsen (Gao et al. 2016). I vissa studier inkluderade interventionen an-

tingen vecko- eller månadsstödaktiviteter, såsom e-post, vanliga nyhetsbrev och telefon-

samtal, vilka visade sig vara effektiva för att minska stillasittandet på arbete. (Edwarson 

et al. 2018, Healey et al. 2013)  

 

Interventioner med stegräknare bevisades minska stillasittandet under arbetsdagen. Vid 

interventioner med stegräknare blev det större minskning av stillasittande i grupper där 

interventioner innehöll också stöd och rådgivning att främja fysisk aktivitet.  Aittasalo et 

al. (2012) lyfter fram att det behövs intensiva interventioner för att främja fysisk aktivitet 

under arbetsdagen. Detta strider mot tidigare forskningsresultat. Enligt Commissaris et 

al. (2016) verkar personliga beteendeinsatser med självkontroll vara ineffektiva när det 

gäller minskning av stillasittandet på arbetsplats. De bevisar bara en måttlig ändring i 

stillasittande tid på arbetsplats. Effektiviteten av sådana stödåtgärder kan också bero på 

tidsramen. På kort sikt verkade rådgivning inte spela någon roll i minskningen av stilla-

sittande, medan på lång sikt var rådgivningens betydelse för att minska stillasittandet be-

tydande. (Shretsha et al. 2018) 

 

En del av interventionerna baserade sig på teorier om mänskliga beteendeförändringar 

(Danquah et al. 2016) och innehöll rådgivning hur man gör en förändring (Ribeiro et al. 

2014). Man hade också tagit i beaktande hur organisationen, sociala normer och indivi-

duella faktorer påverkar till sittbeteende på arbetsplatsen. (Edwardson et al. 2018) Tidi-

gare forskningar lyfter fram att det är viktigt att man anpassar interventioner på sånt sätt 

att dom besvarar till individuella eller organisationens behov. Interventioner behöver 

också vara relevanta till olika grupper inom organisation. Olika teoretiska modeller och 

deltagande ansatser kan fungera bra som basen till interventioner och deras planering. 

(Mackenzie et al. 2018) Jag anser att detta är ett viktigt område som borde tas i beaktande 
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i framtidens projekt som siktar att minska stillasittande på arbetsplats. Deltagande arbets-

platsinsatser kan minska stillasittandets tid, öka frekvensen av pauser och förbättra lätt 

aktivitet och måttligt/kraftfull aktivitet under arbetstid (Parry et. al 2013).   

6.2 Metoddiskussion 

Som metod valdes systematisk litteraturstudie.  Denna metoden baserar sitt forskningsre-

sultat på tidigare forskningar kring ämnet i fråga och ger en möjlighet att sammanställa 

evidens ur flera olika forskningar.   

 

Kvalitetsgranskning och utvärderingen av artiklarna var ett av de mest utmanande delar 

av examensarbeteprocess. Checklista för kvantitativa artikel av Forsberg & Wengström 

(2015) hjälpte mig att granska artiklar och jämföra deras kvalitet med andra. Med hjälp 

av checklista fick man en klar bild av forskningens innehåll och kvalitet. Tolkningen av 

checklistor samt poängsättning är dock individuell. Här kan min oerfarenhet av kvalitets-

granskning påverka dess resultat på ett sådant sätt att de inkluderade artiklarna har an-

tingen getts för låga eller för höga poäng.  

 

Femton artiklarna inkluderas i den systematiska litteraturstudien och alla svarade på båda 

forskningsfrågorna. Alla artiklar som togs med var skrivna på engelska. I översättningen 

av artiklarna kan det ha blivit missuppfattningar som kan påverka tolkningen av resultat.  

 

Alla artiklarna var inte RTC studier, i resultatet fans det också med   en två-arm icke-

klusterriserad kontrollerad studie, en randomiserade studie och två kontrollerade studier.  

Vissa artiklar hade också två eller tre olika interventionsgrupper men ingen kontrollgrupp 

och i resultat jämförde man gruppernas resultat mot varandra. Alla dessa artiklar klassi-

ficerades som måttlig kvalitet och tågs med i resultat del, för jag anser att deras betydelse 

var viktigt för examensarbete.  

 

Jämfört med studier som har gjorts tidigare av samma ämne är denna studiens svaghet 

mängden av granskade artiklar samt användning av bara 4 olika databaser.  

Detta kan innebära att artiklar som är relevanta för resultaten har lämnats utanför ana-

lysen. 
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7 KONKLUSION OCH IMPLIKATIONER 

Som redan sagt har arbetsplatser en stor betydelse till arbetarens hälsa och välmående. 

Jag hoppas att organisationerna satsar i framtiden ännu mera på hälsofrämjande åtgärder 

som ger möjligheten till arbetare att öka deras aktivitet under arbetsdagen.  Resultat av 

arbetet bevisar att det finns redan interventioner som är lätt att genomföra för att öka fy-

sisk aktivitet under arbetsdagen. Multikomponent interventioner var det sker ändringar 

på olika nivåer av organisationen har givit bra resultat. Det skulle vara viktigt för inter-

ventionen att inkludera personliga förändringar så att varje deltagares individuella be-

hov hörs och beaktas.  

 

I framtida forskningar kunde man ta reda på hur arbetare upplever interventioners påver-

kan på deras fysiska aktivitet och välmående. Hurdana interventioner upplevs att öka fy-

sisk aktivitet på arbetsplats? Ur fysioterapeutisk synvinkel kunde man också forska hur 

interventioner på arbetsplats påverkar till arbetsrelaterade smärta i stöd- och rörelseorgan.  
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BILAGOR / APPENDICES 

Bilaga 1. Cheklista för kvantitativa artiklar- RTC (randomiserade kontrollerade 
studier)  
 

A. Syftet med studien? 
 
Är frågeställingar tydligt beskrivna? 
           ja / nej 
 
Är designen lämlig utifrån syftet 
          ja / nej 
 

B. Undersökningsgruppen 
 
Vilka är inklusionkriterierna? 
Vilka är exlusionkriterierna? 
Är undersökningsgruppen representativ? 
         ja / nej 
 
Var genomförder undersökning? 
När genomförders undersökningen? 
 
Är powerberäkning gjord? 
        ja / nej 
 
Vilket antal krävdes i varje grupp? 
 
Vilket antal inkluderades i experimentgrupp (EG) respektive kontrollgrupp (KG)? 
 
Var gruppstorleken adekvat? 
         ja / nej 
 

C. Interventioner 
 
Mål med interventionen? 
Vad innehöll interventionen? 
Vem genomförde interventionen? 
Hur ofta gavs interventionen? 
Hur behandlas kontrollgruppen? 
 

D. Mätmetoder 
 
Vilka mätmetoder användes? 
 
Var reliabiliteten beräknad? 
        ja / nej 



 

 

Var validiteten diskuterad? 
       ja / nej 
 

E. Analys 
 
Var demografiska data likande i EG och KG? 
Om nej, vilka skillnader fanns? 
Hur stort var bortfallet? 
Kan bortfallet accepteras? 
Var den statiska analysen lämplig? 
    ja / nej 
 
Om nej, varför inte? 
 
Vilka var huvudresultaten? 
 
Erhölls signifikanta skillnader mellan EG och KG? 
    ja / nej 
 
Om ja, vilka variabler? 
Vilka slutsater drar författeren? 
Instämmer du? 
    ja / nej 
 
F. Värdering 

 
Kan resultaten generiserar till annan population? 
        ja / nej 
 
Kan resultaten ha klinisk betydelse? 
       ja / nej 
 
Överväger nyttan av interventioner ev. risker? 
       ja / nej 
 
Ska dena artikel inkluders i litteraturstudien 
      ja / nej 
 
Motivera varför eller varför inte! 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
Bilaga 2 Artiklar som är med i innehållsanalys 
 

nr författare syfte intervention/-er me-

tod 

resultat  Kva-

litet 

1.  

 

 

 

Parry,S. Starker, 

L. Gilson N.D. & 

Smith, A.J. 

2013 

PEDro 

 

 
 
 
Syftet med studien är att be-
stämma om deltagande till ar-
betsplatsinterventioner kan re-
ducera total tid av stillasit-
tande samt fördröjd stillasitt-
ningstid och öka mängden av 
pauser i stillasittande tid samt 
främja lätt intensitetsaktivitet 
och måttlig / kraftig aktivitet 
under arbetstid 
 

 
Grupp A “aktiv kontorsarbete”, med 
till gång (30 min/dag) till el bord med 
integrerad gångmatta eller en gång-
matta och cykelergometer 
Grupp B alla fick stegräknare och dom 
behärskades att utföra lätt eller måttlig 
intensitet aktiviteter under arbetsdagen 
och på väg till arbete/hem 
Grupp C interventioner fokuserade på 
ändringar i arbetsstation: ändringar av 
sittposition under dagen, pauser från 
stillasittande, ”standing meetings” och 
dom fick använda “piano stool” och en 
“air cushion” 
 

 

 

 

 

 

RCT 

studie 

 
 
 
I allmänhet det blev en signifikant reduktion i stillasittande under 
arbetsdagar och arbetstid, samt en ökning av måttligt/kraftig mot-
ion och mängden av pauser under arbetsdagen. Ingen av intervent-
ioner var bättre än den andra.  
 
Deltagande arbetsplatsinsatser kan minska stillasittande tid, öka 
frekvensen av pauser och förbättra lätt aktivitet och måttlig / kraft-
full aktivitet under arbetstid.  

 
 
 
 
2 

2.  

 

Danquah, IH., 

Kloster, S., 

Holtermann, A., 

Aadahl.M., Bau-

man A., Esboll 

 
Syfte med studien är att ta 
reda om multi-komponent ar-
bete baserade interventioner 
kan minska total tid av stilla-
sittande samt fördröj stillasitt-
ningstid, öka mängden av 
övergångar från sittande till 
stående, samt minska midje-
omkrets och kroppsfettprocent 
bland kontorsarbetare 
 

 
Interventioner inkluderade 5 olika 
komponenter. 
Möte med ambassadörer och stöd från 
arbetsledare 
Ändringar i arbetsmiljö 
Föreläsning som siktade att öka delta-
garnas kunskpa om stillasittande och 
hälsa. 
Workshop som siktade att alla olika de-
lar av interventions skulle genomföras 
i olika nivåer  

 

Clus-

ter 

RCT 

 
Vid 1 och 3 månader var total tid för stillasittande minskade med 
71 och 48 minuter / 8 timmars arbetsdag när man jämförde inter-
vention grupp med kontrollgrupp.  
Långa perioder av stillasittande minskade vid 1 och 3 månader 
samt mängden av övergångar från sittande till stående ökade. 

 
 
 
 
 
 
 
1 



 

 

A.K., & Tol-

strup, J.S. 

2016 

PEDro 

(individuell, kontor, arbetsställe) 
E-post och textmeddelande deltagarna 
kunde själv bestämma sig att för att ac-
ceptera dessa 
 

3.  

 

Aittasalo, M., 

Rinne, M., Pasa-

nen, M., Kukko-

nen-Harjula, K. 

& Vasankari, T. 

2012 

PEDro 

 
 
Syftet med studien var att ut-
värdera en 6-månaders ste-
gräknare baserad intervention 
som stöds med ett månatligt e-
postmeddelande i en kontors-
baserad arbetsplatsinställning. 

Forskare höll en timmes möte på varje 
arbetsplats, var dom berättade om 
interventioner och hur man främjar 
hälsa. De berättade också om 
rekkomendationer för fysisk aktivtet 
och till gående.  
 
Deltagarna fick själv följa deras egen 
fysisk aktivitet med hjälp av logbook 
och pedometer 
Varje månad en e-mail från 
hälsovårdsenhet. 
 

 
 
RCT 

Interventioner påverkade endast måttligt till mängden av gående 
under av dagen.  
 
Interventionen hade ingen inverkan till mängden av gång under ar-
betsdagen.  
 
Forskarna lyfter fram att man borde ha mera intensiva intervent-
ioner med än i denna forskningen för att kunna främja korta fysiks 
aktivitet pauser under arbetsdagen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 

4.  

 

 

Pedersen, S., 

Cooley, P. & 

Maisbridge, C. 

2014 

Pedro 

 
Syftet med studien var att  
bestämma om en passiv e-
hälsa intervention som upp-
muntrar fysisk aktivitet under 
arbetsdagen kan minska lång-
varigt stillasittande och öka 
energiförbrukning under ar-
betsdagen hos kontorsarbe-
tare. 

 

 
Orientation session-  alla som deltog i 
studien fick en 15 min föreläsning om 
hur långa prioder av stillasittande kan 
försämra hälsan, almänna instruktioner 
hur man kan öka fysisk aktivitet under 
arbetsdagen  och information om hur 
man använder själv Exertime software 
 
Exertime e-health program som 
deaktiverade datorskärmen var 45:e 
minut. 
 

 

Pilot 

RCT 

studie 

 
Stillasittande minskade underarbetsdagen och energiförbrukning 
ökade inom intervention grupp under arbetsdagen och jämfört med 
kontrollgrupp. 

 
 
 
 
 
 
 
 
2 



 

 

5. Carr,  L.J., 
Leonhard, C., 

Tucker ,S., 
Fethke, N., 

Benzo, R. & 
Gerr, F. 

2016 
ScienceDirect 

Syfte med studien var att jäm-
föra två olika interventions-
metoders påverkan till fysisk 
aktivitet på arbetsplats. 

HPO grupp fick 30 minuters konsultat-
ion var man strävade att optimera ar-
betsstations ergonomi. Deltagarna upp-
muntrades att ändra sina regelbunden 
sittsittställning och ta pauser från sit-
tande varje 30–45 minuter.  
3 e-post/vecka 
 
HP/HP samma interventioner som 
HPO grupp och en bärbarelliptisk cy-
kel som man kunde placera under ar-
betsbord och en iPad med ett program 
som följde dagliga cykling tid och ka-
loriförbrukning.  
Samt ett formulär med en progressivt 
stigande cyklingstid för en dag och en 
vecka för 16 veckor 

Two- 

group 

RCT 

HP/HP grupp ökade märkbart lätt fysisk aktivitet under dagen 
jämfört med HPO grupp.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 

6.  Edwarson, C.L., 
Yates, T., Biddle, 

S.J.H., Davies, 
M.J., Dunstan, 
D.W., Esliger, 

D.W., Gray, L.J., 
Jackson, B., 

O´Connell, S.E., 
Waheed, G. & 

Munir, F. 
2018 

PubMed 

Syfte med studien var att eva-
luera hur en multikomponent 
(SMArT) intervention som 
siktar att minskar stillasittande 
på arbetstid, under kort tid (3 
månader) medellång tid (6 
månader) och lång tid (12 må-
nader) påverkar till stillasit-
tande på arbetsplats. Man 
mätte sittande på arbetsplats 
under dagen och långvarigt 
stillasittande samt stående, fy-
sisk aktivitet och psykiskt- fy-
siskt- och arbetshälsa. 

Interventioner genomfördes i olika ni-
våer av företaget. 
Organisation-, arbetsområde- och på 
grupp och individuellnivå. 
Organisationsnivå 
Stöd från och VD: och regelbundet ny-
hetsbrev via e-post. 
Arbetsområde nivå: justerbara arbets-
bord eller en bordplattform, för att 
möjliggöra att man arbeta sittande eller 
stående. 
Grupp och individuell nivå: 30 minu-
ters föreläsning om stillasittande och 
hälsa. Strategi- och målsättningshäfte. 
DRAMA dyna. 
En face to face eller/telefon möte vid 1 
månad och var tredje månad efter 
detta. 
 

RCT 

 

Stillasittande minskade under kort, medellång och lång tid.  Vid 
12 månader satt intervention grupp 83, 28 min/dag mindre än kon-
trollgrupp. Mängden av långvarigt stillasittande minskade när man 
jämförde intervention grupp med kontrollgrupp. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 



 

 

 

7. Ribeiro, M. A., 
Martins, M.A. & 
Carvalho, C.R.F. 

2014 
Pedro 

Syfte med studien var att eva-
luera hur olika interventioner 
på arbetsplats ökar fysiks akti-
vitet och påverkar på antropo-
metriska parameter   

MTC grupp 
3 x15 min individuella rådgivning (1 
gång/månad) 
PedIC grupp 
Samma rådgivning som MTC grupp + 
stegmätare och som mål att öka 2000 
steg till dagliga steg mängden under 
studietid. Samt skriva upp varje dag 
dagligt steg mängd.  
PedGC grupp 
8 x 60 minuters grupprådgivning 
Som mål att ändra beteenden gällande 
fysisk aktivitet. Man borde kunna se 
fördelar som fysisk aktivitet har, lär sig 
att ändra sitt dagliga beteende så att fy-
sisk aktivitet skulle ökas under dagen. 
Denna grupp fick själv observera dag-
ligt mängden av fysisk aktivitet med 
hjälp av stegmätare samt sätta ett mål 
till dagliga steg mängd. Gruppen borde 
också lära att undvika återfall till 
gamla vanor. 
Dom fick också varje dag gå för 10 mi-
nuters grupp promenader. 
AT Grupp 
24 möter (2 gånger i veckan) 
Varje träff utförde en aerobisk träning 
pass på gångmatta, intensitet var mel-
lan 11-13 på Borgs skala 
1 månad 30 min/gång 
2 månad 35 min/gång 
3 månad 40 min/gång 

RCT Både PedIG och PedGC ökade mängden av steg/ dag jämfört med 
MTC grupp. PedIG grupp tog mera steg än PedIG grupp och 
ökade också mängden av rask motion jämfört med PedIG och 
MTC grupper 
Inga ändringar i ATP grupp. 
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8. McEachan, 
R.RC., Lawton, 

R.J., Jackson, C., 
Conner, M., Me-

ads, D.M. & 
West, R.M. 

2011 
Pedro 

Syfte med studien var att stu-
dera effekterna och kostnads-
effektiviteten av fysiska ar-
betsplatsinsatser som siktar 
för att öka nivån av fysisk ak-
tivitet. 

8 nyckel komponenter och en ”start” 
vecka 
kunskap quiz 
interaktiva folder 
afficher 
team challanges 
påminnelser 
letters of management support 
nyheter brev 
kylskåp magneter 
 
Varje intervention månad hade egen 
tema. Första månad konsentrerade på 
fysisk hälsofrämjande och dess 
fördelar. Andra månad på FA fördelar 
till psykisk hälsa och tredje till sociala 
fördelar. 
 

Clus-

ter 

RCT 

Interventioner hade en icke-signifikant ändring till mängden av 
självrapporterade rask/ansträngande motion. Deltagarna med bra 
hälsostatus ökade mängden av självrapporterade fysisk aktivitet. 
Deltagare rapporterade mera fysiska aktivitet mängder/vecka un-
der sommartid jämfört med vintern. Det fans också skillnaden 
mellan kön, kvinnorna rapporterade signifikante mindre MET mi-
nuter av rask/ansträngande motion än män.  

 

9. Healy, G.N., Ea-
kin, E.G., 

LaMontage, 
A.D., Owen, N., 
Winkler E.A.H., 

Wiesner, G., 
Gunning, L., 
Neuhaus, M., 

Lawler., 
Fjeldsoe, B.S. & 
Dunstan, D.W. 

2013 
Sience Direct 

Syfte med studien var att reda 
på hur en multicomponent 
intervention påverkar till 
stillasittande under 4 veckors 
tid.  
 

45 minuters konsultation av en 
forskare. 
Strategier siktad till organisation. 
Workshop till alla deltagare. 
Intervention på arbetsmiljö, 
Dual display sit-stand på arbetsställe. 
Interventioner på individual nivå 
Varje deltagare fick ett personligt 
konsultation med en häsloprofessionell 
1 gång i vecka under 4 veckors tid. 

Two-

arm 

non-

ran-

domi-

zed 

CT 

Intervention grupp: 2 timmar mera stående/ 8 timmars arbetsdag.  
2 övergångar från sittande till stående/ timme/dag 
1 timme mindre långvarig stillasittande /arbetsdag 
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10.  Neuhaus, M. He-

aly, G.N., 

Dunstan, D.W., 

Syfte med studien är att jäm-
föra effekterna av en multi- 
komponentintervention, inter-
vention med bara en el bord 

Multi-komponent intervention innehöll 
strategies på organisational, 
arbetsområde och individual nivå. 
Organisational nivå brainstorm 
session, epost 

RCT Både intervention grupper ökade stående och minskade stillasit-
tande under arbetsdagen jämfört med kontrollgrupp. Stillasittande 
minskade mest i multi- komponentintervention grupp jämfört med 
kontrollgrupp. Samma sak med stående under arbetsdagen.  

 
 
 
 
 



 

 

Owen, N. & Ea-

kin, E.G. 

2014 

Sience Direct 

till kontrollgrupp som får inga 
interventioner. 

Arbetsområde 
Justerbara arbetsbord  
Individuella nivå 
Face to face möte 
individuella epost 
information häfte 
4 x telefonsamtal under 8 veckors 
period 
verktyg till självutvärdering 
 
Workstation only 
och samma OHS instrukstioner som 
multikomponent grupp. 
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11. Maylor, B.D., 
Edwardson, C.L., 
Zakzewski-Fruer, 
J.K., Champion, 
R.B. & Bailey, 

D.P. 
2018 

EBSCO 

Syfte med studien var att ut-
forska multikomponent inter-
ventions inverka till minsk-
ning av stillasittande på ar-
betstid. 

Interverntioner implementareds på tre 
olika nivåer, organisational nivå, 
arbetsplats område och på individual 
nivå. 
Organisational nivå: Föreläsning.  
Brainstormin session och steg 
utmaning. 
Arbetsplats: Ändringar i arbetsområde 
Individual nivå:  
Hälsokontroll och personliga möte, 
instruktioner att ladda ner till datorn en 
programm som uppmuntrar regelbunen 
att stiga upp och röra på sig, stöd via 
telefon samtal (5-10 min) en 
gång/vecka 

Two 

– arm 

clus-

ter 

RCT 

Det blev inga signifikanta ändringar i stillasittande tid på arbets-
plats. Intervention grupp minskade stillasittande på arbetstid med 
ungefär 16 minuter/dag. 
 
Resultatet visades till förmån för interventions grupp signifikanta 
ändringar i långvarigt stillasittande, övergång från sittande till stå-
ende och stegmängder.  
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12. Mailey, E.L, Ro-

senkranz, S.K, 

Casey, K. & 

Swank, A. 

2016 

Science Direct 

Syfte med studien var att ta 
reda hur om längden (min.) 
och tätheten (gånger/dag) av 
fysisk aktivitet under arbets-
dagen påverkar till stillasit-
tande och på hälsa.  

Målet med interventioner var att varje 
dag deltagare skulle varje arbetsdag 
samla 30 min aktiv/ icke sittande tid. 
Deltagarna delades i 2 olika grupper. 
Short break (SB) grupp, var dom 
skulle ta en kort (1-2 min) paus från 
stillasittande varje halv timme. Long 
break grupp, var deltagarna ska hålla 2 
x15 minuters paus/arbetsdag. från stilla 
sittande.  
Deltagarna i båda grupper fick också i 
början av intervention ett 30 min indi-
viduell orientering samtal, var man 
fick bestämma hurdana strategier man 
ska använda att minska stilla sittande. 
Deltagarna fick också varje måndag en 
e-post med tips hur man kan minska 
stillasittandet på arbetsplats.  

A 

ran-

domi-

zed 

trial 

Stillasittande tid under arbetsdagen minskade signifikant i SB 
grupp, med 35,37 min / arbetsdag, men ändrades inte i LB grupp.  
Självrapporterade aktivitets tid under arbetsdagen ökade i SB 
grupp men 80, 3 min/arbetsdag och i LB grupp med 46,3 minu-
ter/dag.  
 
 
Baserad på resultaten, kan man anta att korta och ofta tagna pauser 
är ett effektivt sätt att minska stillasittande på arbetsplats.  
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13. Chay, J.Y., Da-
ley, M., Dunn, 

S., Srinivasan, A. 
Do, A., Bauman, 
A.E. & van der 

Ploeg, H.P. 
2014 

EBSCO 

Syfte med studien är att ta 
reda på hur sitt/stå arbetsstäl-
lena påverkar till stillasittande 
under arbetsdag och hela da-
gen.  
 
 

Deltagarna fick använda sitt- stå ar-
betsställe för 4 veckor, samt informat-
ion av bra arbetsergonomi och dom 
fick själva evaluera sin ergonomi. Del-
tagarna uppmuntrades att sitta mindre 
under arbetsdagar. 

RCT 
pilot 
studie 
med 
cros-
sover 
de-
sign 

När man jämförde kontrollgrupp med intervention grupp mins-
kade stillasittande under arbetstid samt stående tid ökade under ar-
betstid. 
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14. Hallman, D.M., 
Mathiassen, S.E. 
& Jahncke, H. 

2018 
Sience Direct 

Denna studie forskade effek-
ten av förflyttning till stillasit-
tande på arbete, när arbetare 
från traditionella kontor flytta-
des till aktivitetsbaserade kon-
tor. 
 

Deltagare i interventions grupper flyt-
tade från traditionella kontor till aktivi-
tets baserade kontor. Aktivitet base-
rade kontor gav en möjlighet att öka 
ändringar av arbetsstation under dagen. 
(stort öppet utrymme, tyst rum, rum till 
web- möter, rum för telefonsamtalen, 
konferens och möte utrymme) 
4 olika kontor som interventions grupp 
(A, B, C, D, en kontrollgrupp E) 

A 
Con-
trol-
led 
trial 

Efter 12 månaders intervention, finns det inga signifikanta änd-
ringar i beteendet kring stillasittande. Den enda interventionsgrupp 
som fick signifikanta resultat gällande minskning av stillasittande 
och långvarig stillasittandet var intervention grupp B när man jäm-
förde deras resultat med kontrollgrupp.  
 
Forskarna lyfter fram att 
resultaten tyder på att förflyttning till aktivitetsbaserade kontor 
kan påverka sittbeteende på olika sätt, beroende på faktorer som är 
specifika för kontorsplatsen.  

 
1 



 

 

 
 
   

15. Gao, Y., Nevala, 
N., Cronin, N.J. 

& Finni, T. 
2016 

EBSCO 

Syfte med studien var att ta 
reda hur en ändring i arbets-
ställe påverkar stillasittande 
på arbete, samt stöd- och rö-
relseorgan och hur använd-
bara sit-stand arbetsbord är på 
arbetsplats. 

Intervention grupp fick använda elbord 
för 6 månader. 

A 
con-
trol-
led 
trial 

Efter 6 månader hade intervention grupp minskade sittande på ar-
bete med 6,7% och ökade stående tid vid skärmen med 11,6 % 
jämfört med kontrollgrupp. Kontrollgrupp ökade också tid stående 
under arbetsdagen och minskade tid sittande som en del av skärm 
tid.  
 
Forskningens resultat ger ett bevis att arbetsbord som möjliggör 
ändringar från sittande till stående uppmuntrar anställda att ändra 
arbetsposition under dagen. Detta leder till en ökning av stående 
och minskning av stillasittande under arbetsdagen. 

 
2 

 


