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Sammanfattning 

Syfte: Syftet med studien var att undersöka hur anställda, som har sin arbetsplats i en 

hälsocertifierad kontorsbyggnad, upplever matmiljön och den byggda miljön för fysisk 

aktivitet samt dess samband med deras upplevda hälsa och vanor kopplade till kost och 

fysisk aktivitet. 

 

Metod: Undersökningen genomfördes som en kvantitativ enkätstudie med bekvämlighetsurval 

där enkäten spreds till de anställda via mejl från kontaktperson och personligen med QR-

kod. Analyser gjordes därefter med hjälp av chi-två test och Spearmans rangkorrelation. 

 

Resultat: I studien deltog totalt 222 respondenter. De hade kännedom om faciliteterna även om 

nyttjandet var lågt. De nådde i hög utsträckning upp till rekommendationer för fysisk 

aktivitet samt frukt- och grönsaksintag. De trivs i kontorsbyggnaden, upplever att den 

ger dem energi och får dem att vilja gå till arbetet.   

 

Slutsats: Majoriteten av respondenterna i studien skattade sin hälsa som bra men det går inte att 

säga om deras välbefinnande, frukt- och    grönsaksintag och grad av fysisk aktivitet 

påverkas av att de arbetar i kontorsbyggnaden. Resultatet i studien visar i vissa 

sammanhang svaga eller mycket svaga samband, dock inga orsakssamband. En 

tvärsnittsstudie, som den aktuella studien, visar en ögonblicksbild av respondenternas 

upplevelser och kan därför inte säga något om hur deras attityder möjligen kan ha ändrats 

genom att de numera arbetar i en hälsocertifierad kontorsbyggnad.  

 



 

   

 

Förord  

Under vår skrivprocess har AI-verktyget ChatGPT använts till inspiration för förslag på idéutveckling, 

begreppsförklaringar samt översättning av vissa engelska termer. Alla svar som genererats av AI har 

granskats och därefter skrivits om med egna ord.  

Först och främst vill vi rikta ett stort tack till vår handledare Christina Lundberg som behöll lugnet när 

paniken var nära. Tack för din feedback och ditt tålamod. Vi vill också uttrycka ett stort tack till vår 

kontaktperson, Jonas Karlsson, för ett positivt bemötande från första stund. Vi vill givetvis även tacka 

alla anställda som tog sig tid att besvara vår enkät. Utan ert deltagande hade det inte varit möjligt. Sist 

men inte minst vill vi säga tack till våra familjer och vänner som visat stöd och underlättat för oss under 

hela skrivprocessen. 
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Introduktion  
Enligt Världshälsoorganisationen (WHO) går vi mot en värld och ett samhälle som är alltmer 

stillasittande samtidigt som tillgången på mat, framför allt i processad form, aldrig varit större (WHO, 

2020a; 2020b). I takt med att människor rör sig mindre och samtidigt äter mer ohälsosamt ökar också 

de icke-smittsamma sjukdomarna diabetes typ-2, högt blodtryck, hjärt- & kärlsjukdom samt olika typer 

av cancerformer. Icke-smittsamma sjukdomar bedöms av WHO (u.å.) som en epidemi där Sverige är ett 

av de drabbade länderna. Kostnaden i både pengar och liv är hög och det finns ett behov av att ändra 

utvecklingen både på individ- och gruppnivå (Folkhälsomyndigheten, u.å.-a; Folkhälsomyndigheten, 

2025a). 

Som ett led i utvecklingen av icke-smittsamma sjukdomar skapas riktlinjer på nationell och global nivå. 

FN:s agenda 2030 innehåller till exempel det globala målet nummer 3: God hälsa och välbefinnande 

och nummer 11: Hållbara städer och samhällen (Svenska FN-förbundet, 2023). Folkhälsomyndigheten 

(u.å.-b), Livsmedelsverket (u.å.-a) och Arbetsmiljöverket (AFS 2015:4) är exempel på myndigheter som 

arbetar på uppdrag av regeringen i Sverige för att ta fram råd och riktlinjer som på olika sätt kan främja 

fysisk aktivitet och en hälsosammare kosthållning på olika arenor. De riktar sig både till individer och 

organisationer samt till företag genom rekommendationer, riktlinjer och föreskrifter.  

De flesta vuxna individer i Sverige tillbringar en stor del av sin vakna tid på en arbetsplats. Är 

arbetsplatsen en kontorsbyggnad är sannolikheten också stor att individerna tillbringar en stor del av 

denna tid stillasittande. Folkhälsomyndigheten (2023) konstaterar att kontorsarbetare sitter still i 

genomsnitt fem och en halv timme under en åtta timmars arbetsdag.  Graden av stillasittande påverkar 

människors hälsa negativt (Folkhälsomyndigheten, u.å.-c). Fysisk aktivitet kan, i viss mån, kompensera 

den negativa effekten av stillasittande. Det går alltså att minska riskerna för ohälsa genom att utöva 

fysisk aktivitet (Folkhälsomyndigheten, 2021). Vanliga hinder som beskrivs när det gäller att utöva 

fysisk aktivitet är tidsbrist och tillgänglighet till faciliteter (Trost m.fl., 2002). Därför kan arbetsplatsen 

fungera som en arena som kan möjliggöra fysisk aktivitet. Det är också, genom arbetsplatsen, möjligt 

att nå de individer som annars inte skulle nås både vad gäller fysisk aktivitet och kost (Glanz m.fl., 1988; 

Kwak m.fl., 2017). Individer som arbetar i en kontorsbyggnad har ofta ett invant beteende vad gäller sin 

kost, både sett till vad de äter och vem de äter med vilket gör att de är en tacksam grupp att studera 

(Clohessy, 2019).  

Sorensen m.fl. (2004) och Quintiliani m.fl. (2010) betonar även de vikten av arbetsplatsen som en 

hälsofrämjande arena för kostinterventioner och det samma gäller för interventioner för fysisk aktivitet 

(Ainsworth & Macera, 2012). De potentiella vinster som hälsofrämjande interventioner kan ge är 

sannolikt en bidragande orsak till att det sedan 2014 är möjligt att hälsocertifiera fastigheter av olika 

typer, såsom kontorslokaler och skolor, genom att uppfylla olika krav relaterade till individerna som 

arbetar i fastigheten (Well Building Institute, 2020). Att certifiera fastigheter är inget nytt men tidigare 

har certifieringar varit inriktade på att uppfylla olika miljökrav som koldioxidutsläpp och 

energibesparingar (Sweden Green Building Council, SGBC, u.å.). När det kommer till 

hälsocertifieringar kan det röra sig om att nå upp till krav gällande utrymmen för social gemenskap, att 

det ska vara en miljö som uppmuntrar till fysisk aktivitet och att det ska finnas möjlighet att göra 

hälsosamma kostval i samband med lunchen (SGBC, u.å.). 

Trots mål, rekommendationer och riktlinjer så ser inte epidemin (WHO, u.å.-a) av icke-smittsamma 

sjukdomar ut att avta och frågan är om hälsocertifierade fastigheter kan fungera som en hälsofrämjande 

arena för att få människor att göra hälsosamma val kring kost och fysisk aktivitet under sin arbetsdag. 

 

 

http://m.fl/
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Syfte och frågeställningar  
Syftet med studien var att undersöka hur anställda, som har sin arbetsplats i en hälsocertifierad 

kontorsbyggnad, upplever matmiljön och den byggda miljön för fysisk aktivitet samt dess samband med 

deras upplevda hälsa och vanor kopplade till kost och fysisk aktivitet.  

• I vilken utsträckning når de anställda upp till rekommendationerna för fysisk aktivitet samt intag 

av frukt och grönsaker? 

 

• Finns det något samband mellan de anställdas upplevelser av kontorsbyggnadens matmiljö och 

deras intag av frukt och grönsaker respektive upplevelser av den byggda miljön för fysisk 

aktivitet och deras nivå av fysisk aktivitet? 

 

• Hur nyttjar de anställda faciliteterna som erbjuds i kontorsbyggnaden och finns det några 

skillnader mellan gruppen som når upp till rekommendationerna jämfört med den som inte gör 

det? 

 

• Hur upplever de anställda att kontorsbyggnad påverkar deras hälsa och välbefinnande? 
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Bakgrund  
Enligt WHO (u.å.-a) är stillasittande och ohälsosamma kostvanor två utav de största riskfaktorerna för 

att utveckla icke-smittsamma sjukdomar. Till icke-smittsamma sjukdomar hör diabetes typ-2, högt 

blodtryck, hjärt- och kärlsjukdomar samt cancer vilka tillsammans orsakar 74% av alla dödsfall globalt. 

Folkhälsomyndighetens statistik (u.å.-a; 2025b), som presenteras i rapporten Folkhälsan i Sverige, visar 

att stillasittande och ohälsosamma kostvanor är två utav de största riskfaktorerna för icke-smittsamma 

sjukdomar även i Sverige. I Sverige avlider 14 000 personer varje år till följd av ohälsosam kosthållning 

där 64% av dessa dödsfall kan kopplas till ett, över tid, för högt kaloriintag (Folkhälsomyndigheten, 

u.å.-a). De totala samhällskostnaderna för icke-smittsamma sjukdomar samt psykiatriska tillstånd, som 

kan kopplas till stillasittande och otillräcklig fysisk aktivitet, uppgick till 16,5 miljarder kronor år 2023 

(Folkhälsomyndigheten, 2025a). 

 

Mellan åren 1980 och 2020 har flera händelser påverkat utvecklingen för den svenska befolkningens 

kostintag och fysiska aktivitet. Bilen är numera ett vanligare transportsätt än cykeln samtidigt som 

konsumtionen av halvfabrikat blivit betydligt vanligare idag jämfört med några årtionden sedan. Utöver 

ett förändrat transportsätt och förändrad matkonsumtion har den digitala vardagen, med ett ökat 

stillasittande som resultat, också blivit en självklarhet för många. Samhället har under samma tidsperiod 

genomfört flera åtgärder med syfte att förebygga ohälsa såsom ohälsosamma levnadsvanor 

(Folkhälsomyndigheten, u.å.-d.). Exempel på sådana åtgärder är råd och riktlinjer kring stillasittande 

och fysisk aktivitet samt införandet av nyckelhålsmärkningen för att uppmuntra till hälsosamma matval 

(Livsmedelsverket, u.å.-b). Merparten av de åtgärder som implementerats har genomförts på 

individnivå, vilket innebär att ansvaret för ett förändrat beteende placeras hos den enskilde personen. 

För att bromsa utvecklingen av ohälsosamma levnadsvanor behöver det också ske insatser på 

samhällsnivå. Skola, förskola, arbetsliv, hälso- och sjukvård är några av de aktörer som behöver 

samverka (Folkhälsomyndigheten, u.å.-d). 

 

Det finns stor potential för en arbetsplats att fungera som hälsofrämjande arena för både fysisk aktivitet 

och kost. Hutchinson och Wilson (2017) menar att individens vanor med stöd av arbetsplatsen kan 

påverkas i positiv riktning vad gäller hälsofrämjande val, samtidigt som Zhu m.fl. (2020) pekar på vikten 

av byggnadens utformning. Byggnader kan studeras med avseende på interna utrymmen och även 

närmiljön i anslutning till byggnaden. Zhu m.fl. (2020) har identifierat hälsofrämjande faktorer inom 

byggnaden såsom tillgång till trappor, gym, cykelförvaring, omklädningsrum, öppna ytor och 

korridorers utformning. En annan del av arbetsplatsen som hälsofrämjande arena är möjligheterna till 

olika lunchalternativ och tillgången till hälsosamma matval i och omkring arbetsplatsen (Engers m.fl., 

2005; Fitzgerald m.fl., 2017; SOU 2023:29). Tidigare studier visar att kostinterventioner kopplade till 

frukt- och grönsaksintag har haft viss effekt när de belagts på arbetsplatsen (Fitzgerald m.fl., 2017; 

Sorensen m.fl., 2004; Quintiliani m.fl., 2010). 

 

Alla samhällen har någon form av social klassindelning som påverkar människors liv på olika sätt, så 

kallade socioekonomiska faktorer. Exempel på socioekonomiska faktorer är utbildningsnivå, yrke, 

inkomst och kön (Fritzell, 2018). Typ av arbetsplats påverkar också individens möjlighet att utöva fysisk 

aktivitet under, eller i anslutning till, arbetsdagen (Roos & Präätälä, 2018). Folkhälsomyndigheten 

(2024) konstaterar också att utbildningsnivå, kön samt geografiska skillnader spelar roll för val och intag 

av mat i Sverige. 

Hälsa och välbefinnande 
Världshälsoorganisationen (WHO) är en betydelsefull aktör när det kommer till människors hälsa och 

rätten till hälsa oavsett kön, socioekonomisk status, utbildningsnivå eller kulturell tillhörighet (Korp, 

2016). WHO:s definition av hälsa lyder: ”Health is a state of complete physical, mental and social well-

being and not merely the absence of disease or infirmity” (WHO, 1946, s. 1) och även om definitionen 
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av många anses vara för bred och i det närmaste utopisk så är den trots allt en viktig referenspunkt när 

diskussioner kring hälsa förs (Korp, 2016).  

Arbetet med att främja hälsa kallas för hälsopromotion. WHO:s definition av hälsopromotion lyder: 

”Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to improve, their 

health” (WHO, 1986, s. 1). Det finns flera beskrivningar av vad hälsopromotion är men WHO:s 

definition är allmänt vedertagen (Korp, 2016). Som bakgrund till WHO:s definition ligger tre 

huvudkomponenter skapade av den dåvarande hälso- och välfärdsministern i Kanada, Jake Epp. Enligt 

Epp (1986) innefattar hälsopromotion följande komponenter: egenvård, ömsesidig hjälp och 

hälsosamma miljöer. Utöver individens egna ansvar och intresse för sin hälsa (egenvård) så innebär 

hälsopromotion också vikten av stöttning från andra människor och grupper (ömsesidig hjälp) likväl 

som skapandet av miljöer som uppmuntrar och bidrar till hälsa (hälsosamma miljöer).  

Välbefinnande är en term som kan vara tätt knuten till hälsa. Huppert (2017) beskriver välbefinnande 

som en övergripande känsla av att livet känns bra. Det går också att känna välbefinnande inom olika 

delar av livet, till exempel inom familjen, på arbetsplatsen eller i andra grupp- och 

vänskapssammanhang. Huppert (2017) menar också att termen välbefinnande har varit svår att definiera 

på ett tydligt sätt men en definition är att välbefinnande är en blandning av att må bra mentalt och ha en 

god fysisk hälsa. Flertalet studier kring arbetsmiljö använder termen välbefinnande istället för hälsa 

(Arata m.fl., 2025; Colenberg m.fl., 2020; Diener m.fl., 2018). I den här studien används termen 

välbefinnande i relation till hur kontorsbyggnaden påverkar de som har sin arbetsplats där, medan 

termen hälsa används när frågan om respondentens hälsotillstånd ställs eller diskuteras.  

Det finns många olika faktorer som påverkar en persons hälsa och upplevelse av hälsa. År 1991 

utvecklade Göran Dahlgren och Margaret Whitehead en modell kallad Hälsans bestämningsfaktorer för 

att visa på hur många olika faktorer det är som spelar in och påverkar en individs hälsa (Dahlgren & 

Whitehead, 1991). Modellen delar in de olika faktorerna i en solfjädersliknande struktur. I centrum av 

modellen återfinns de faktorer som individen inte kan påverka, såsom ålder, kön och andra medfödda 

eller genetiska faktorer (figur 1). Resterande faktorer kan individen påverka men kommer uppleva sig 

ha olika möjligheter till att göra beroende på ytterligare faktorer som till exempel socioekonomisk status, 

utbildningsnivå och kulturell tillhörighet (Korp, 2016). Arbetsplatsen och dess fysiska samt 

psykosociala miljö är en sådan bestämningsfaktor för hälsa (Dahlgren & Whitehead, 1991). 

 
Figur 1. Hälsans bestämningsfaktorer. Källa: Dahlgren och Whitehead (1991). 
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Kost  
Matmiljön och tillgången på livsmedel och måltider påverkar vår konsumtion, hälsa och nutritionsstatus. 

Turner m.fl. (2018) visar i figur 2 på komplexiteten i kedjan från produktion till konsumtion och vad 

konsumenten i slutändan har möjlighet att göra för val (external domain). Utöver att förhålla sig till vad 

som rent praktiskt finns tillgängligt för konsumenten spelar pris, tillgänglighet, bekvämlighet och 

personliga preferenser en stor roll (personal domain) oavsett om valen görs i en mataffär eller på en 

lunchrestaurang.  

 

 
Figur 2. Food System. Kedjan från produktion till konsumtion. Källa: Turner m.fl. (2018) 

 

Vad som väljs att äta till lunch och mellanmål består både av medvetna och omedvetna val; individens 

vanemönster. Att skapa en miljö på arbetsplatsen som uppmuntrar till hälsosammare val och som bidrar 

till att göra dessa val enklare, kan vara ett sätt att påverka individer att öka sitt intag av framför allt frukt 

och grönsaker (Engbers m.fl., 2005; Glanz & Mullis, 1998). Forskning visar att välbefinnande under 

lunchen påverkas av hur lunchen äts, miljön runtomkring och om sällskap finns (Mauramo m.fl., 2025; 

Rantala m.fl., 2024).  

 

En ohälsosam kosthållning med höga halter av salt, tillsatt socker och mättat fett är en direkt bidragande 

orsak till den höga förekomsten av icke-smittsamma sjukdomar (WHO, 2024.) Samtidigt konstaterar 

WHO (2020a) att en hälsosam kosthållning ger ett skydd mot att utveckla samma typ av sjukdomar. En 

hälsosam kosthållning innebär enligt WHO (2020a) att bland annat vara i kaloribalans, begränsa intaget 

av socker till mindre än 10E%, samt öka intaget av fullkorn, frukt, grönsaker och baljväxter. De nordiska 

näringsrekommendationerna (NNR) (Nordic Council of Ministers, 2023) rekommenderar ett intag av 

frukt, grönsaker och bär på 500–800 gram per dag på grund av de positiva hälsoeffekterna. Persson m.fl. 

(2017) visar att individer som rapporterar ett intag av frukt och grönsaker på minst en gång per dag har 

en betydligt lägre andel kardiovaskulära riskfaktorer, och äter i större utsträckning en hälsosam kost 

som går i linje med de rekommendationer som presenterats i NNR2012, det vill säga 500 gram frukt, 

grönsaker och bär per dag (Nordic Council of Ministers, 2012). 

 

Folkhälsomyndigheten (u.å.-e) konstaterar att svenskarnas matvanor för perioden 2016–2024 

försämrades. Intaget av frukt och grönsaker har gått ned, liksom intaget av fisk och skaldjur medan 

intaget av sötade drycker har ökat. Av Sveriges befolkning äter 31% grönsaker och rotfrukter minst två 
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gånger per dag, siffran för de med eftergymnasial utbildning är 38,1%. För frukt och bär är det 21,9% 

av Sveriges befolkning som äter dessa livsmedel minst två gånger per dag och motsvarande siffra för de 

med eftergymnasial utbildning är 25,3%. Clohessy m.fl. (2019) konstaterar att upp till en tredjedel av 

det totala kaloriintaget under dagen sker under arbetstid. Kontorsarbetare har också oftast en 

regelbunden dygnsrytm till skillnad från till exempel skiftarbetare vilket gör att kontorsarbetare tenderar 

att äta sina måltider vid ungefär samma tider under arbetsdagen (Hyży m.fl., 2023). Corvo m.fl. (2020) 

presenterar statistik över lunchvanor för arbetare i tillverknings- och tjänstesektorn där Sverige är ett av 

de deltagande länderna. Resultatet visar att 73% stannar kvar på arbetsplatsen för att äta sin lunch, både 

medhavd lunchlåda och hämtmat. Studien visar att svenskarna ofta äter hämtmat men sällan äter snacks 

och godis under arbetstid. 

Fysisk aktivitet och stillasittande 
Fysisk aktivitet definieras av WHO (u.å.-b) som ”alla kroppsrörelser som produceras av 

skelettmuskulatur som kräver energiförbrukning" (egen översättning). Regelbunden fysisk aktivitet har 

goda effekter på både psykisk och fysisk hälsa. Genom att vara fysiskt aktiv minskar risken att drabbas 

av icke-smittsamma sjukdomar såsom hjärt- och kärlsjukdomar, cancer och diabetes typ-2. Fysisk 

aktivitet kan även förbättra den psykiska hälsan och det allmänna välbefinnandet (WHO, 2024). En 

global analys, som har tagit hänsyn till 507 olika studier, visar att 31% av vuxna och 80% av ungdomar 

inte uppfyller de rekommenderade nivåerna av fysisk aktivitet (Strain m.fl., 2024). 

 

Rekommendationen för en vuxen person (18–64 år) är att vara fysiskt aktiv både vardagar och helger 

(Folkhälsomyndigheten, 2021). En vuxen person rekommenderas att vara fysiskt aktiv i form av 

pulshöjande aktiviteter i 150–300 minuter i veckan. Aktiviteter på en måttlig ansträngningsnivå, som 

innebär ökad puls och andning, rekommenderas i 150–300 minuter, medan aktiviteter på en hög 

ansträngningsnivå, med markant ökad puls och andning, rekommenderas i 75–150 minuter. Det går även 

att kombinera aktiviteter från båda intensitetsnivåerna. Vuxna bör även utföra muskelstärkande aktivitet 

minst två gånger per vecka där alla muskelgrupper involveras (WHO, 2020b; 2021). Enligt 

Folkhälsomyndigheten (2021) innebär ett stillasittande om åtta till nio timmar eller mer per dag, 

exklusive nattsömn, en ökad hälsorisk. Utöver rekommendationerna för fysisk aktivitet rekommenderas 

ett begränsat stillasittande och långa perioder bör brytas av med någon form av fysisk aktivitet. 

 

För individer som arbetar på kontor innebär ofta arbetsdagen ett långvarigt stillasittande. För att bryta 

detta rekommenderar Folkhälsomyndigheten (2021) rörelsepauser under arbetsdagen, gärna med 

intervall var 30:e minut då detta har visat sig ge positiva effekter såsom ökad koncentration och samtidigt 

motverka de negativa effekterna av stillasittandet. Arbetsgivare har stora möjligheter att påverka sina 

anställda genom att främja regelbunden fysisk aktivitet. Det kan handla om aktivitet, både på arbetet 

och under fritiden. Genom att skapa möjligheter för fysisk aktivitet och minskat stillasittande kan man 

som arbetsgivare underlätta för individerna att göra val som främjar deras hälsa. Det kan exempelvis 

vara att uppmuntra till rörelsepauser, promenadmöten eller möjlighet till att byta om efter aktiv transport 

till arbetet. Arbetsgivarens roll är även viktig på grund av att den kan påverka individer som är mer 

stillasittande, har brist på motivation eller saknar ekonomiska möjligheter till att utöva fysisk aktivitet. 

Om insatser sker på en organisatorisk nivå kan effekten nå många medarbetare och leda till en varaktig 

förändring (Folkhälsomyndigheten, 2021). Att erbjuda sina anställda en hälsofrämjande miljö där det 

finns utrymme för fysisk aktivitet kan även bidra till att lyckas nå de individer som, utanför arbetstid, 

inte skulle nås (Kwak m.fl., 2017).  

Byggd miljö 
Statens offentliga utredningar (2023:29) anger arbete, arbetsförhållanden och arbetsmiljö som ett utav 

folkhälsopolitikens åtta målområden för att främja den fysiska aktiviteten hos den svenska befolkningen. 

Arbetsplatsen anses vara en viktig arena och ett förslag finns att se över lagstödet så att arbetsgivarnas 

ansvar tydliggörs vad gäller att främja fysisk aktivitet, möjlighet till varierande arbetsuppgifter och 

allmänt främja hälsa hos sina medarbetare.  
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Att en individs upplevelse av välbefinnande hänger ihop med miljöerna denna individ vistas i är numera 

välkänt. Att en högre grad av välbefinnande genererar en ökad produktivitet, stärker immunförsvaret 

och ökar prestationsförmågan på arbetet har även det studerats ingående. En individ som trivs i sin 

arbetsmiljö är också mindre benägen att byta jobb, är mer kreativ och har lägre frånvaro på arbetet 

(Diener m.fl., 2018). Arata m.fl. (2025) genomförde 2022 en enkätundersökning bland 1438 

kontorsarbetare (white-collar workers) på 61 kontor i Tokyo kring deras upplevda hälsa och 

välbefinnande relaterat till arbetsplatsen och dess upplevda kvalitet. Resultatet visade att det fanns 

signifikanta samband mellan miljön och trivseln på arbetsplatsen och en övergripande känsla av 

välbefinnande. Särskilt intressant var resultatet att de allmänna ytorna, där möjlighet till socialisering 

och återhämtning skedde, hade mest betydelse för känslan av välbefinnande. Ytterligare översiktsstudier 

visar på samband mellan den fysiska arbetsmiljön (inomhus) och de anställdas välbefinnande, prestation 

och nöjdhet med arbetsplatsen. Temperatur, luftkvalitet, akustik, möblemang/design och möjligheten 

till att kunna gå undan (privacy) värderas högt (Al Horr m.fl., 2016; Colenberg m.fl., 2020; Mujan m.fl., 

2019 & Zhang m.fl., 2023). 

 

Byggd miljö är ett begrepp som innefattar flera olika typer av miljöer inomhus likväl som utomhus, 

hemmet såväl som arbetsplatsen (Arata m.fl., 2025; Cerletti m.fl., 2021; Kent m.fl., 2017; Lawrence & 

Low, 1990). I den aktuella studien syftar begreppet byggd miljö till kontorsbyggnadens interiör i form 

fysiska faciliteter såsom gym, trappor och cykelhotell likväl som psykologiska faciliteter i form av 

upplevelser kring om miljön i kontorsbyggnaden bidrar med energi och får individer att känna 

motivation. Till den fysiskt byggda miljön hör också en promenadslinga i anslutning till 

kontorsbyggnaden. Matmiljön är en typ av byggd miljö men har brutits ur begreppet ”byggd miljö” för 

att tydliggöra att den undersöks separat. 

Hälsocertifiering  
Konceptet att certifiera fastigheter är inget nytt, men de flesta typer av certifieringar riktar in sig på 

hållbarhet och miljö sett till materialval, energibesparing och klimatpåverkan. Vanliga certifieringar 

inom dessa områden är LEED, BREEAM-SE, Miljöbyggnad, Svanen och NollCO2 (SGBC, u.å.; WSP, 

u.å.). Vissa certifieringar är skapade för den svenska marknaden medan andra följer en internationell 

standard. Utöver certifieringar riktade mot själva fastigheten finns idag ett par certifieringar som också 

räknar in välbefinnande, möjlighet till fysisk aktivitet och att göra hälsosamma kostval för de individer 

som är tänkta att befinna sig i fastigheten. FitWel och WELL är två typer av internationella certifieringar 

som sätter individen i fokus såväl som fastigheten (SGBC, u.å.; WSP, u.å.). 

International Well Building Institute  
International Well Building Institute (IWBI, u.å.) är organisationen bakom WELL och WELL-

certifieringen. IWBI:s (u.å.) mål är att, med hjälp av forskning kring hälsa och välbefinnande, hjälpa 

företag världen över med att anpassa sina fastigheter på ett sätt som ligger de anställda till gagn fysiskt 

och mentalt. Tanken bakom WELL-certifieringen är att arbetsplatsen är en stor del av vuxna människors 

vardag och om det går att skapa en miljö där som på olika sätt underlättar och uppmuntrar till 

hälsosamma val så spiller det över på människors övergripande hälsa och produktivitetsnivå, både på 

och utanför arbetsplatsen (IWBI, 2020). 

WELL och WELL-certifiering  
WELL lanserades första gången 2014 av IWBI och re-lanserades som version 2 (WELL v2) år 2020 

(IWBI, u.å.). WELL är en certifieringsmodell där företag kan certifiera allt från hela fastigheter till 

enskilda ytor inomhus. Certifieringens fokus ligger på de anställdas hälsa och välbefinnande i relation 

till fastigheten de har som arbetsplats. Det finns tio koncept eller delar av WELL som vägs in vid en 

certifiering. Dessa är: mind, community, movement, water, air, light, thermal comfort, nourishment, 

sound och materials. SGBC (2025) har översatt dessa till luft, vatten, näring, ljus, rörelse, termisk 

komfort, akustik, material, mental hälsa och samhälle. Varje koncept och dess nivåer för respektive 

certifikat vilar på vetenskaplig grund och rekommendationer bland annat från 

Världshälsoorganisationen (WHO), International Agency for Research on Cancer (IARC), Centers for 
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Disease Control and Prevention (CDC) och UNICEF (IWBI, 2020). Det finns två typer av WELL-

certifiering: WELL Certification och WELL Core Certification, varav båda två har fyra nivåer, se bilaga 

1. Vilken certifieringstyp som är aktuell för en fastighet beror på dess hyresgäststruktur. En fastighet 

där ägaren/hyresgästen själv besitter större delen av ytan kan ansöka om WELL Certification medan en 

fastighet där ägaren besitter en liten del och hyr ur resterande yta kan ansöka om en WELL Core 

Certification (IWBI, 2020). 

Teoretisk referensram 
Den aktuella studien har fokus på att undersöka olika typer av miljöer och dess upplevda påverkan på 

individerna som vistas i dem. Det sociologiska perspektivet har därför valts som teoretisk referensram. 

Det socioekologiska perspektivet 
Stokols (1996) sammanställde i artikeln Translating social ecological theory into guidelines for 

community health promotion hur den socialekologiska teorin är applicerbar på hälsa och 

hälsopromotion. Det socioekologiska paradigmet vilar på principen att det finns ett ömsesidigt 

förhållande mellan människors beteende, vilka miljöer dessa människor vistas i och deras grad av 

välbefinnande. En individ rör sig i olika miljöer och dess kontexter varje dag. Exempel på miljöer är 

hemmet, arbetet, transportsätt (till exempel bil, cykel, spårvagn), gymmet, mataffären och så vidare. Hur 

miljöerna påverkar en individ samt vilka miljöer en individ vistas i beror till stor del på socioekonomiska 

faktorer såsom utbildningsnivå, social- och kulturell tillhörighet. Enligt Stokols (1996) har de fysiska 

och sociala delarna i en miljö en stor påverkansroll på individen vad gäller känslomässigt, socialt och 

fysiologiskt välbefinnande. Till exempel kan ljudnivå, temperatur och möjligheter att använda trappor 

istället för hiss bidra till en bättre fysisk hälsa. Utöver den fysiska hälsan kan en miljö bidra till en 

individs känsla av upplevd kompetens, identitet samt öka kreativiteten hos individen. Eftersom de flesta 

människor rör sig vanemässigt i ”sina” miljöer och sällan går utanför dessa så utsätts de på olika sätt för 

bra eller mindre bra påverkan från ”sina” miljöer helt beroende på hur dessa miljöer ser ut. Stokols 

(1996) menar också att individer överför tankar, känslor och erfarenheter mellan olika miljöer samt 

mellan hem och fritid. Precis som Dahlgren & Whitehead (1991) pekar på, i modellen Hälsans 

bestämningsfaktorer (figur 1), utgår det socioekologiska perspektivet från att varje individ bär med sig 

vissa faktorer som är icke-påverkansbara, så kallade intrapersonella attribut, och att dessa kan påverka 

individens möjlighet att uppnå hälsa antingen direkt eller indirekt och att individen genom livet påverkas 

genom de miljöer individen vistas i (Stokols, 1996).  
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Metod 
Här redovisas studiens metoder och motiveras varför de valts. 

Studiedesign  
Undersökningen utformades som en kvantitativ tvärsnittsstudie där data samlades in vid ett tillfälle, i 

det här fallet i form av en digital enkät. Detta innebär att studien inte kan fastställa några kausala 

samband, utan endast undersöka samband mellan upplevelsen av den hälsocertifierade 

kontorsbyggnaden och självrapporterade hälsofrämjande beteenden i form av uppskattat hälsotillstånd, 

intag av frukt- och grönsaker samt nivå av fysisk aktivitet. Enligt Kristensson (2014) är tvärsnittsstudier 

en lämplig metod för att undersöka nuläget vilket var syftet med den aktuella studien. 

En kontorsbyggnad med WELL-certifiering i centrala Göteborg valdes ut, och den 13 februari 2025 

hölls ett uppstartsmöte, på Teams med kontaktperson för kontorsbyggnaden. Under mötet presenterades 

uppsatsidén, dess preliminära syfte och frågeställningar. Den tilltänka datainsamlingsmetoden 

introducerades och möjliga vägar till datadistribution diskuterades. I detta tidiga skede gavs 

godkännande att genomföra studien och att rekrytera deltagare inom verksamheten. Ett studiebesök 

bokades in den 28 mars för att få ta del av byggnadens design och faciliteter. 

En ostrukturerad kartläggning över matmiljön och den byggda miljön för fysisk aktivitet i byggnaden 

gjordes i samband med studiebesöket. Ett möte med kontaktperson och marknadsansvarig hölls där 

innehåll i enkäten diskuterades samt att samtycke för det planerade distributionssättet erhölls. Den 

slutliga versionen av enkäten innehöll foton av byggnaden, interiört så väl som exteriört. Dessa foton 

och enkäten som helhet granskades och godkändes av kontaktperson och marknadsansvarig. Den 14 

april gavs tillåtelse av köksansvarig, att i anslutning till lunchrestaurangen, marknadsföra enkäten med 

hjälp av personlig närvaro samt spridning av QR-kod med länk till enkäten, som ett komplement till det 

mejlutskick som redan planerats. Därefter, 29 april, anordnandes ett möte tillsammans med 

projektledaren för certifieringen med syfte att få en djupare inblick i WELL-certifieringen. 

Två olika pilottest genomfördes när enkäten bedömdes redo för utskick. Vid första testet deltog en 

anställd i kontorsbyggnaden och gav muntlig feedback vilket resulterade i vissa korrigeringar. Därefter 

genomfördes ytterligare ett pilottest där samma person och ytterligare två anställda fick genomföra 

enkäten. Feedback inkom skriftligt och små justeringar genomfördes för att göra enkäten mer tydlig. 

Syftet med pilottesterna var att få en uppfattning om tidsåtgången att svara på enkäten samt få 

information kring om någon fråga var otydlig vilket Kristensson (2014) lyfter fram som positivt. 

Eftersom en enkät inte går att ändra när den väl har skickats ut till deltagarna är det av största vikt att 

frågorna är begripliga med tydliga svarsalternativ och att enkäten följer en logisk struktur som gör den 

lätt att följa för respondenten (Kristensson, 2014). Pilottestet visade att enkäten tog 4–7 minuter att 

besvara. 

Kontorsbyggnaden 
Kontorsbyggnaden, som i den aktuella studien benämns som X, ägs och förvaltas av ett fastighetsbolag. 

Byggnaden invigdes i oktober 2022 och är Nordens högsta kontorsbyggnad, 144 meter hög, med totalt 

36 våningsplan. Den är belägen i centrala Göteborg och lokalerna hyrs ut till enskilda företag. I 

kontorsbyggnaden finns ett flertal stora privata företag, såsom konsult-, system- och teknikföretag. Det 

finns även våningsplan med co-working, vilket innebär att varje företag hyr ett eller flera rum men delar 

på gemensamma utrymmen såsom kök, toaletter och andra sociala ytor. I dagsläget hyr 35 företag in sig 

i kontorsbyggnaden varav 24 av dem räknas som stora hyresgäster med egna våningsplan. Totalt arbetar 

cirka 2000 anställda i byggnaden (J. Karlsson, personlig kommunikation, 13 februari, 2025). 

Byggnaden är certifierad enligt WELL. Faciliteter som erbjuds i byggnaden är bland annat cykelhotell, 

handduksservice, omklädningsrum och gym. Inuti fastigheten uppmanas anställda att ta trapporna och 

det informeras om promenadstråk runtomkring området (J. Karlsson, personlig kommunikation, 28 
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mars, 2025). I lunchrestaurangen är buffén uppbyggd så att gästen tar grönsaker först och därefter 

protein, varma kolhydrater och fett. Lunchen betalas utefter vikt vilket enligt köksansvariga minskar 

matsvinnet och påverkar portionsstorleken (köksansvarig, personlig kommunikation, 14 april, 2025).  

Byggnaden innehar certifieringen WELL Core Gold vilket är den näst högsta nivån på en WELL-

certifiering (projektledare, personlig kommunikation, 29 april, 2025). 

Urval 
Urvalet för den aktuella studien var alla anställda i den utvalda hälsocertifierade kontorsbyggnaden. 

Inklusionskriteriet för att delta var att de anställda hade sin arbetsplats i kontorsbyggnaden X. 

Två distributionssätt användes för att rekrytera deltagare. Ett mejl (bilaga 2) sändes ut av ansvarig för 

byggnaden (kontaktperson) till ca 35 hyresgäster (J. Karlsson, personlig kommunikation 2025, 5 maj) 

som i sin tur uppmanades att skicka mejlet vidare till sina anställda. I mejlet fanns information om 

studien, samt en länk till en digital enkät vilket innebar att alla deltagare som nåddes av mejlet fick 

samma information. Enligt Kristensson (2014) behövs inget samtycke tilläggas eftersom enkäten var 

anonym. Överst i den digitala enkäten placerades en informationstext där det bland annat framgick att 

det var frivilligt att delta samt att deltagarna var anonyma (bilaga 3). Enkäten skickades ut måndagen 

14 april och var tillgänglig under 12 dagar (till och med 25 april). Efter 10 dagar skickades en påminnelse 

via mejl från kontaktpersonen till byggnadens hyresgäster, se påminnelsemejlet i bilaga 2. Både 

Ejlertsson (2019) och Kristensson (2014) pekar på vikten av att skicka ut påminnelser för att 

uppmärksamma respondenterna och minska risken för bortfall. 

Därefter konstruerades en QR-kod kopplad till enkäten som personligen delades ut på plats vid 

lunchrestaurangen i bygganden under två efterföljande dagar vid lunchtid mellan kl. 11-13. QR-koden 

gavs enbart ut till anställda i byggnaden eftersom även externa personer har möjlighet att äta lunch i 

restaurangen. Vid distribuering av QR-kod gavs kort information om enkäten.  QR-kod finns i bilaga 

4. Således var det ett bekvämlighetsurval eftersom personerna valdes från ett ”visst sammanhang vid 

en viss tidpunkt” (Kristensson, 2014, s. 83) 

Datainsamling 
En digital enkät togs fram i verktyget Microsoft Forms (Microsoft Corporation, u.å.). Den bestod av 37 

frågor kring de anställdas vanor och upplevelse av matmiljön och den byggda miljön för fysisk aktivitet 

samt hur de upplever sitt välbefinnande. Enkäten var uppdelad i fyra avsnitt, bakgrundsfrågor (fråga 1–

8), frågor kopplade till upplevelsen av matmiljön samt kostvanor (fråga 9–19), upplevelsen av den 

byggda miljön för fysisk aktivitet samt vanor kopplade till fysisk aktivitet (fråga 20–34) och 

avslutningsvis frågor om välbefinnande relaterat till kontorsbyggnaden (fråga 35–37). Se enkäten i 

bilaga 3. Några frågor var så kallade förgreningsfrågor, det vill säga att svaret på en fråga avgjorde 

vilken nästkommande fråga skulle bli. Majoriteten av frågorna var slutna frågor med givna 

svarsalternativ för att göra databearbetning och analys av resultatet mer lättbearbetat (Kristensson, 

2014). 

Kristensson (2014, s. 87) menar att en enkät kan innehålla både enskilda frågor och mätsintrument som 

”består av flera olika frågor (så kallade items) som tillsammans undersöker ett visst fenomen”. I den 

aktuella studien användes båda dessa typer av frågor. Frågan Hur långt har du från din bostad till X? är 

exempel på en enskild fråga medan Markera huruvida du instämmer eller inte instämmer på följande 

påståenden om lunchrestaurangen Y i X var konstruerad som ett frågebatteri där frågorna tillsammans 

undersökte samma område. Enkäten bestod till största delen av frågor från validerade mätinstrument. 

Inspiration hämtades från Nutrition Environment Measures Survey–Perceived (Nems-P) (Green & 

Glanz, 2015), Food Frequency Questionnaire (FFQ) av Rothenberg m.fl. (2021), Nationella 

folkhälsoenkäten 2024 (Folkhälsomyndigheten, 2024) samt från The Building Wellness Survey (Ildiri 

m.fl., 2022; Timms m.fl., 2018). Några av frågorna var direkt tagna medan andra var delvis omarbetade 

för att passa in på studiens syfte. I tillägg var originalfrågorna skrivna på engelska i Nems-P (Green & 
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Glanz, 2015) och i The Building Wellness Survey (Ildiri m.fl., 2022; Timms m.fl., 2018) men översatta 

till svenska i denna undersökning.  

I tidigare forskning med fokus på anställdas upplevelser av WELL-certifierade kontorsbyggnader har 

studier genomförts med hjälp av enkäter (Ildiri m.fl., 2022; Marzban m.fl., 2023). Det finns också studier 

som använt NEMS-P formuläret för att mäta anställdas uppfattningar om matmiljön kopplat till 

kostvanor. I studien av Inaç m.fl. (2024) användes delar av NEMS-P formuläret i enkäten för att 

undersöka sambandet mellan objektiv och subjektiv matmiljö, kopplat till kostvanor med fokus på 

socioekonomiska skillnader bland vuxna. 

Databearbetning och dataanalys  
Det insamlade materialet exporterades från Microsoft Forms (Microsoft Corporation, u.å.) över till 

Excel där data bearbetades. Data som ej var nödvändig för analys togs bort och därefter raderades 

formateringen som låg kvar från Microsoft Forms. En kodningsmall skapades för att beskriva hur icke 

numeriska data skulle översättas till numeriska data. Därefter kodades icke-numeriska värden om till 

numeriska värden så att all data var färdig för analys (Kristensson, 2014). Statistikprogrammet SPSS 

användes sedan för fortsatt analys. Deskriptiv statistik i form av frekvenser, korstabeller och diagram 

togs fram. Då yrkestitel var ett fritextfält i enkäten kategoriserades respondenterna i två grupper: chef 

och medarbetare för att presentera resultatet anonymt. Även chi-två test och Spearmans rangkorrelation 

(rs) användes i analysen. Eftersom variablerna var kvalitativa (icke-numeriska) och befann sig på 

nominal- och ordinalskalenivå krävdes att göra ett icke-parametriskt test och korrelation (Kristensson, 

2014).  

Chi-två test användes för att undersöka skillnader i upplevelsen av matmiljön och den byggda miljön 

mellan de som når upp till rekommendationerna och de som ej når upp till dessa samt för att se skillnader 

mellan grupperna sett till kännedom om faciliteterna. Chi-två test användes även för att undersöka 

skillnader i upplevelser av byggnadens påverkan på välbefinnande och allmänt hälsotillstånd. En 

sammanvägd bedömning gjordes utifrån samtliga påståenden inom samma kategori genom att skapa ett 

poängsystem. Detta poängsystem användes därefter vid chi-två test.  

Spearmans rangkorrelation (rs) användes vid sambandsanalys mellan den upplevda miljön i 

kontorsbyggnadens egen lunchrestaurang och frukt- respektive grönsaksintag, den byggda miljön och 

respondenternas nivå av fysisk aktivitet och vardagsaktivitet (separat), samt respondenternas upplevelse 

av byggnadens påverkan på välbefinnande och allmänt hälsotillstånd. Sambandsanalysen utfördes på 

varje enskilt påstående. Spearmans rangkorrelationskoefficient och signifikansnivån fastställdes. Chen 

och Popovich (2002) skriver att sambandet mellan två variabler sträcker sig från 0 till 1 och ju närmre 

1 desto starkare samband. 

Vid kartläggning av respondenternas frukt- och grönsaksintag och huruvida detta intag nådde upp till 

rekommendationerna skapades en kodningsmall inspirerad av Persson m.fl. (2017). Eftersom 

rekommendationerna i NNR2023 (Nordic Council of Ministers, 2023) är sammanslagna medan 

enkätfrågorna var separerade behövde respondenternas svar poängsättas och slås ihop för att kunna 

jämföras mot rekommendationerna. Båda frågorna Hur ofta äter du grönsaker och/eller rotfrukter 

(färska, frysta eller tillagade) samt Hur ofta äter du frukt och/eller bär (färska, frysta, konserverade, 

juice etc.)? hade likadana svarsalternativ och betygsattes från 0–2 poäng. Därefter slogs varje 

respondents poäng ihop för båda frågorna och utifrån dessa poäng skapades en rangordning av Når upp 

till rekommendationerna respektive Når ej upp till rekommendationerna. Minimikravet för att nå upp 

till rekommendationerna sattes till 2 poäng, vilket innebär att respondenten behöver äta minst 2 portioner 

av frukt och/-eller grönsaker per dag.  

 

För att kunna testa skillnader mellan grupperna Når ej upp till rekommendationerna och Når upp till 

rekommendationer för frukt- respektive grönsaksintag mot påståenden om matmiljön skapades först en 

variabel för att kunna poängsätta respondenternas svar på respektive påstående. Svarsalternativen 
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Instämmer inte alls, Instämmer inte och Varken eller innebar 0 poäng medan svarsalternativen 

Instämmer samt Instämmer helt innebar 1 poäng. Detta innebar att en respondent som lägst kunde få 0 

poäng och som högst 8 poäng. Poängen adderades för respektive påstående och lades in i en ny variabel. 

Mot denna variabel togs medelvärde och standardavvikelse fram. Variabeln med den slutliga 

poängfördelningen kodades också om till ytterligare en ny variabel där poäng 0–4 poäng klassades som 

låga poäng och 5–8 poäng som höga poäng, och det var denna variabel som användes vid chi-två test. 

 

Vid kartläggning av respondenternas nivå av fysisk aktivitet och huruvida det nådde upp till 

rekommendationerna skapades ett manuellt score. Eftersom rekommendationerna i WHO (2020) är 

sammanslagna medan enkätfrågorna var separerade behövde respondenternas svar vägas samman för 

att kunna jämföras mot rekommendationerna. Vissa svarsalternativ på frågorna Hur mycket tid (totalt) 

ägnar du en vanlig vecka åt vardagsaktiviteter, till exempel promenader, cykling eller trädgårdsarbete? 

och Hur mycket tid (totalt) ägnar du en vanlig vecka åt fysisk träning, som får dig att bli andfådd, till 

exempel löpning, motionsgymnastik eller bollsport? hade intervall och då valdes mittenvärdet. 

Gymnastik- och Idrottshögskolan (GIH) nämner att det är lämpligt att ta mittenvärdet då 

aktivitetsminuter presenteras i ett intervall (refererad i Folkhälsomyndigheten, u.å.-f). Eftersom fysisk 

aktivitet och vardagsaktivitet har olika intensitetsnivå togs hänsyn till det. Tiden för fysisk aktivitet 

genererade i dubbelt så många aktivitetsminuter som vardagsaktivitet (Folkhälsomyndigheten, u.å.-f). 

Därefter slogs varje respondents tid i fysisk aktivitet och vardagsaktivitet samman och genererade i en 

total tid aktivitetsminuter. Utifrån det tilldelades alla respondenter (manuellt), som hade 

aktivitetsminuter under 150 minuter, kategorin Når ej upp till rekommendationerna och från 150 

minuter och uppåt tilldelades kategorin Når upp till rekommendationerna. 

 

För att kunna testa skillnader mellan grupperna Når ej upp till rekommendationerna och Når upp till 

rekommendationer för fysisk aktivitet (vardagsaktivitet inkluderat) mot påståenden om den byggda 

miljön för fysisk aktivitet skapades först en variabel för att kunna poängsätta respondenternas svar på 

respektive påstående. Svarsalternativen Instämmer inte alls, Instämmer inte och Varken eller innebar 0 

poäng medan svarsalternativen Instämmer samt Instämmer helt innebar 1 poäng. Detta innebar att en 

respondent som lägst kunde få 0 poäng och som högst 6 poäng. Poängen adderades för respektive 

påstående och lades in i en ny variabel. Mot denna variabel togs medelvärde och standardavvikelse fram. 

Variabeln med den slutliga poängfördelningen kodades också om till ytterligare en ny variabel där poäng 

0–3 poäng klassades som låga poäng och 4–6 poäng som höga poäng, och det var denna variabel som 

användes vid chi-två test. 

 

För att kunna undersöka om det fanns några skillnader mellan gruppen som nådde upp till fysisk aktivitet 

(vardagsaktivitet inkluderat) och de som ej nådde upp till rekommendationerna sett till kännedom om 

faciliteterna gjordes ett chi-två test. Testet gjordes mellan variabeln av det sammanslagna scoret för 

fysisk aktivitet (når upp i rekommendationerna och når ej upp i rekommendationerna) mot kännedom 

(ja eller nej) på varje enskild facilitet. 

 

Vid kartläggning av respondenternas allmänna hälsotillstånd och huruvida tillståndet bedömdes som 

Bra eller Dåligt skapades en dikotom variabel inspirerad av Folkhälsomyndigheten (2024). Frågan kring 

allmänt hälsotillstånd samt dess svarsalternativ hämtades från Nationella folkhälsoenkäten 2024 

(Folkhälsomyndigheten, 2024).  När Folkhälsomyndigheten (2025b) redovisar självskattad hälsa, slås 

svarsalternativen Bra och Mycket bra samman. Utifrån detta beslutades att den dikotoma variabeln i den 

aktuella studien skulle bestå av grupperingarna Bra och Dålig. Svarsalternativen Bra och Mycket bra 

slogs därför samman till Bra och svarsalternativen Någorlunda, Dålig och Mycket dålig slogs samman 

till Dålig.  

 

För att kunna testa skillnader mellan grupperna som skattat sin hälsa som Bra respektive Dålig mot 

påståendena om byggnadens påverkan på välbefinnandet skapades först en variabel för att kunna 

poängsätta respondenternas svar på respektive påstående. Svarsalternativen Instämmer inte alls, 

Instämmer inte och Varken eller innebar 0 poäng medan svarsalternativen Instämmer samt Instämmer 
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helt innebar 1 poäng. Det innebar att en respondent som lägst kunde få 0 poäng och som högst 7 poäng. 

Poängen adderades för respektive påstående och lades in i en ny variabel. Mot denna variabel togs 

medelvärde och standardavvikelse fram. Variabeln med den slutliga poängfördelningen kodades också 

om till ytterligare en ny variabel där poäng 0–3 poäng klassades som låga poäng och 4–7 poäng 

klassades som höga poäng, och det var denna variabel som användes vid chi-två test.  

 

I resultatredovisningen är svarsalternativen på frågorna 34, 35 och 36 sammanslagna för att underlätta 

läsningen. Svarsalternativen Instämmer och Instämmer helt är sammanslagna till Instämmer. 

Svarsalternativen Instämmer inte alls, Instämmer inte och Varken eller är sammanslagna till Instämmer 

inte. 

Metodologiska överväganden 
I studien krävdes det emellertid att stå inför metodologiska överväganden, ofta med hänsyn till tidsramen 

för studien. Som tidigare nämnt användes två distributionssätt med olika kvalité. Att personligen synas 

och informera om studien för att rekrytera deltagare kan inverka på forskarens objektivitet som anses 

viktig i en kvantitativ studie. Det var ett övervägande som gjordes för att ändå kunna få ett tillräckligt 

stort urval och därmed kunna dra generaliserbara slutsatser (Kristensson, 2014). 

I denna studie användes frågor från standardiserade frågeformulär i den mån det gick men eftersom 

syftet var specifikt krävdes omarbetning av vissa frågor. Det var ett övervägande som gjordes för att få 

frågor som bättre passade in på undersökningsfrågan. Kristensson (2014) skriver att det kan vara svårt 

att hitta en färdig enkät som passar till syftet och att det kan behövas kompletteras med enskilda frågor. 

Standardiserade frågeformulär i sig har hög validitet eftersom de testats innan. Datainsamlingen i den 

aktuella studien genomfördes standardiserat genom att enkäten var exakt samma för alla deltagare, 

frågorna var i samma ordningsföljd och besvarades på samma vis (digitalt). Dock fanns ingen möjlighet 

att förtydliga eller förklara frågor vilket är en nackdel med en självrapporterad enkät (Kristensson, 

2014). 

Forskningsetiska överväganden 
Ejlertsson (2019) nämner fyra forskningsetiska principer som inom forskning är bra att ha i åtanke: 

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. I den aktuella studien 

informerades deltagarna om studien och dess syfte samt att deltagandet var frivilligt 

(informationskravet). Samtycke att medverka gavs i samband med att deltagarna valde att svara på 

enkäten (samtyckeskravet). Konfidentialitet erhölls genom att data hanterades avidentifierat vilket också 

informerades om vid studiens början (konfidentialitetskravet). Nyttjandekravet innebär att insamlad data 

endast får användas till den aktuella studien vilket följdes då data hanterades i enlighet med lärosätets 

riktlinjer som bl.a innefattar att vara inloggad på studentkontot och använda de ”verktyg och tjänster 

som tillhandahålls av universitetet” (Göteborgs universitet, u.å.). Utöver det framgår det av lärosätet 

riktlinjer (Göteborgs universitet, u.å.) att följa EU:S dataskyddsförordning/GDPR. Ytterligare 

forskningsetiska ställningstaganden gjordes i uppstarten av studien då tillstånd inhämtades från den 

verksamhet där undersökningen skulle ske vilket Kristensson (2014) lyfter som en viktig etisk aspekt.  

Personuppgifter och framför allt känsliga personuppgifter bör behandlas på varsamt sätt och det finns 

lagar för hur detta skall ske. Enkäten besvarades anonymt och inom ramen för denna studie kunde ingen 

inhämtad data kopplas till en specifik individ. Däremot står det skrivet i personuppgiftslagen (SFS 

1998:204) 13 § att det är förbjudet att behandla personuppgifter och känsliga personuppgifter som rör 

hälsa. Vidare finns undantag från detta förbud i personuppgiftslagen (SFS 1998:204) 15 § som säger att 

”känsliga personuppgifter får behandlas, om den registrerade har lämnat sitt uttryckliga samtycke till 

behandlingen eller på ett tydligt sätt offentliggjort uppgifterna”. 

Vetenskapsrådet (2024) lyfter de grundläggande principerna inom god forskningssed som är: att göra 

gott, inte skada, respektera självbestämmande och upprätthålla rättvisa. Att göra gott och inte skada kan 
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i vissa forskningssammanhang vara motstridiga och de måste vägas mot varandra (Vetenskapsrådet, 

2024). I denna studie vägdes fördelar mot nackdelar. Fördelarna som att inhämta kunskap om hur en 

hälsocertifierad kontorsbyggnad kan främja individers hälsa för att öka kunskapen om hur byggd miljö 

spelar roll för människors välbefinnande (göra gott), ansågs väga upp nackdelarna av att någon individ 

skulle känna sig triggad av frågeformuläret (inte skada). Detta i kombination med att visa respekt för 

respondenten självbestämmande om att frivilligt delta samt möjligheten till att avbryta studien under 

studiens gång visar på etiska ställningstaganden som gjorts. 

Yrkestitel, som användes för att kunna beskriva populationen, anonymiserades genom att kategorisera 

respondenterna med chef och medarbetare. 
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Resultat  
I kommande avsnitt lyfts studiens resultat fram. 

Bakgrundsfakta om respondenterna  
Bakgrundsfakta om respondenterna presenteras i tabell 1. Totalt deltog 222 individer i studien och 

fördelningen mellan kvinnor och män var 51,4% män och 47,7% kvinnor. Den ålderskategorin som flest 

respondenter svarade var 35–55 år. Studiepopulationen bestod av en tredjedel chefer och resterande 

hade en blandning yrken. Yrkestitlar som uppgavs var bland annat: ekonom, hållbarhetsspecialist, 

redovisningskonsult och utvecklingsledare. Det var 170 respondenter (76,6%) som angav att de hade 

studerat på högskola/universitet och 155 respondenter (69,8 %) angav att de tjänar mer än 45 000 kronor 

i månaden samtidigt som 27 respondenter (12,2%) inte ville uppge sin månadsinkomst. Det var vanligast 

att arbeta tre till fem vardagar på kontoret och att ha mellan 11–20 km till arbetet från sin bostad. Totalt 

sett var det 168 respondenter (75,6 %) som nyttjade antingen bil eller kollektivtrafik som transport till 

sitt arbete. Bortfallet i studien var alla de anställda som arbetar i kontorsbyggnaden men som inte svarade 

på enkäten (ca 1800 stycken).  

 

Tabell 1. Deskriptiv statistik av bakgrundsvariabler (n=222)  

 

 

 

 

Variabel  N % 

Kön  

   Kvinna 

   Man 

   Icke-binär 

   Vill inte uppge 

  

106 

114 

0 

2 

  

47,7 

51,4 

0,0 

0,9 

Ålder 

18-34 

35-55 

55+ 

 

44  

123 

55 

  

19,8 

55,4 

24,8 

Yrkestitel 

Chef 

Medarbetare 

  

71 

151 

  

32,0 

68,0 

Utbildningsnivå 

Grundskola eller gymnasieexamen 

Eftergymnasial utbildning, ej högskola/universitet 

Studier vid högskola/universitet 

 

24 

28 

170 

 

10,8 

12,6 

76,6 

Månadsinkomst 

Mindre än 45 000 kr 

45 000 kr eller mer  

Vill inte uppge 

  

40 

155 

27 

  

18,0 

69,8 

12,2 

Arbetsdagar/vecka 

2 dagar eller mer sällan 

3-5 dagar  

  

32 

190 

  

14,5 

85,5 

Avstånd från bostad 

10 km eller mindre 

11-20 km 

Mer än 20 km  

  

85 

50 

87 

  

38,3 

40,5 

21,2 

Transport till arbete 
      Bil 
      Kollektivtrafik (t.ex. buss, spårvagn, tåg)  
      Cykel 
      Gång 
      Löpning 
      Annat 

 

122 

46 

35 

16 

0 

3 

 

54,9 

20,7 

15,8 

7,2 

0,0 

1,4 
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Hälsotillstånd, kost, fysisk aktivitet och stillasittande  
Resultatet gällande allmänt hälsotillstånd visade att 201 av respondenterna (90,5%) skattade sin hälsa 

som bra eller mycket bra. Antalet som klassade sitt hälsotillstånd som mycket dåligt, dåligt eller 

någorlunda uppgick till 21 (9,5%) respondenter. Vidare visade resultatet att 153 respondenter (68,9%) 

nådde upp till frukt- och grönsaksrekommendationerna medan 69 respondenter (31,1%) inte gjorde det. 

Respondenternas självrapporterade nivå för fysisk aktivitet (inklusive vardagsaktivitet) visade att 200 

respondenter (90,1%) nådde upp till rekommendationerna medan 22 respondenter (9,9%) inte nådde 

upp till rekommendationerna. Av totalt 222 respondenter rapporterade 163 (73,4%) ett stillasittande på 

nio timmar eller mindre per dag medan 59 respondenter (26,6 %) rapporterade ett stillasittande på mer 

än nio timmar per dag (tabell 2).  

 

Tabell 2. Deskriptiv statistik av beroende variabler (n=222)  
Variabel  N % 

Allmänt hälsotillstånd  

Mycket dåligt 

Dåligt  

Någorlunda 

Bra 

Mycket bra 

 

  

0 

1 

20 

120 

81 

  

0 

0,5 

9,0 

54,0 

36,5 

Frukt- och grönsaksintag 

1-2 gånger per dag eller oftare 

Några gånger i veckan eller mer sällan 

 

153* 

69 

 

68,9 

31,1 

   

Fysisk aktivitet/vecka (inkl. vardagsaktivitet) 

Mindre än 150 minuter 

Mer än 150 minuter 

  

22 

200* 

  

9,9 

90,1 

 

Stillasittande exkl. sömn  

Aldrig  

1-3 timmar 

4-6 timmar 

7-9 timmar 

10-12 timmar 

13-15 timmar 

Mer än 15 timmar  

   

 

0 

7 

73 

83 

53 

6 

0 

  

  

0 

3,1 

32,9 

37,4 

23,9 

2,7 

0 

* = uppnår rekommendationerna 

Matmiljö  

Val och nyttjande av olika matmiljöer 
Av de som deltog i enkätundersökningen nyttjade 109 respondenter (49,1%) restaurangen i den aktuella 

kontorsbyggnaden en gång i veckan eller mer frekvent samtidigt som 16 respondenter (7,2%) svarade 

att de aldrig besökt restaurangen. Medhavd lunchlåda var relativt vanligt där 139 respondenter (62,6 %) 

angav att de åt lunchlåda en gång i veckan eller oftare. Samtidigt svarade 58 respondenter (26,1%) att 

de aldrig har med sig lunchlåda. Att äta lunch på någon restaurang utanför kontorsbyggnaden var inte 

speciellt vanligt. Av de tillfrågade åt 73 (32,9%) respondenter lunch utanför kontorsbyggnaden en gång 

i veckan eller oftare. Totalt 51 respondenter (23%) uppgav att de aldrig åt på annan restaurang. Att välja 

en snabbmatsrestaurang som lunchalternativ var något som 5 respondenter (2,3 %) gjorde en gång i 

veckan eller oftare. Av alla respondenter svarade 155 (69,8%) att de aldrig äter på en 

snabbmatsrestaurang. Gällande nyttjande av annan typ av “restaurang” såsom foodtruck, café eller 

Pressbyrån svarade 12 (5,4 %) att de väljer den typen av alternativ en gång i veckan eller oftare. 

Samtidigt svarade 165 respondenter (74,3%) att de aldrig äter lunch på en sådan typ av restaurang. Figur 

3 visar i vilken utsträckning de som nyttjar matmiljöerna, en gång per vecka eller oftare, når upp 

respektive ej når upp till rekommendationer för frukt- och grönsaksintag. 
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Figur 3. Nyttjande av respektive matmiljö samt andel av de nyttjande som når upp respektive ej når upp 

till rekommendationer för frukt- och grönsaksintag (n=222). 

 

Upplevelse av matmiljön i kontorsbyggnadens restaurang  
Av alla svarande nyttjade 206 respondenter (92,8%) kontorsbyggnadens restaurang minst en gång per 

månad. Det var 201 respondenter (90,5 %) som instämde till att det finns många hälsosamma alternativ 

i byggnadens restaurang. På påståendet att det är svårt att hitta hälsosamma alternativ svarade 197 

respondenter (87,8%) att de inte instämmer samtidigt som 184 respondenter (82,9%) instämde i att det 

är lätt att hitta hälsosamma frukt- och grönsaksalternativ i kontorsbyggnadens restaurang. För 189 av 

de svarande (85,1%) var det viktigt att kunna göra hälsosamma matval och 97 respondenter (42,3%) 

valde svarsalternativet varken eller gällande frågan restaurangen presenterar matens näringsinnehåll 

på menyn. Det var 151 respondenter (68%) som inte instämde i att skyltar och displayer uppmuntrar till 

överätning. När det kom till påståendet att hälsosamma matval kostar mer var 64 respondenter (28,8%) 

neutrala (varken eller) medan 99 respondenter (44,6%) svarade att de inte instämmer. På påståendet 

menyn uppmuntrar mig till att göra hälsosamma matval svarade 87 respondenter (39,2%) att de är 

neutrala (varken eller) medan 116 (52,3%) instämde till påståendet.  

Ett mycket svagt positivt samband som var statistiskt signifikant konstaterades mellan påståendet det är 

lätt att hitta hälsosamma frukt- och/eller grönsaksalternativ och respondenternas grönsaksintag 

(rs=0,206, p=0,002). Ett svagt positivt, signifikant samband kunde även ses mellan påståendet det är 

viktigt för mig att kunna göra hälsosamma matval och respondenternas grönsaksintag (rs=0,334, 

p<0,001). När det gällde fruktintaget sågs ett svagt positivt, signifikant samband med påståendet det är 

viktigt för mig att kunna göra hälsosamma matval (rs=0,283, p<0,001). Se tabell 3. I övrigt sågs inga 

statistiskt säkerställda samband.  
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Tabell 3. Samband mellan upplevelser kring matmiljön i kontorsbyggnadens restaurang och grönsaks- 

respektive fruktintag. 
Variabel                        Grönsaksintag       Fruktintag                                

 rs    p         rs p 

Det finns många 

hälsosamma alternativ 

  

Det är svårt att hitta 

hälsosamma alternativ 

 

Det är lätt att hitta 

hälsosamma frukt- och/eller 

grönsaksalternativ 

 

0,109 

 

 

-0,095 

 

 

             0,206 

0,104 

 

 

-0,159 

 

 

0,002 

 

         0,075 

 

 

        -0,025 

 

 

        0,075 

 

 

0,268 

 

 

0,707 

 

 

0,265 

Det är viktigt för mig att 

kunna göra hälsosamma 

matval 

 

Restaurangen presenterar 

information om matens 

näringsinnehåll (t.ex 

kalorier) på en meny 

 

Skyltar och displayer 

uppmuntrar överätning och 

val av ohälsosam mat 

0,334 

 

 

 

-0,031 

 

 

 

 

-0,052 

 0,001 

 

 

 

0,642 

 

 

 

 

0,443 

       0,283 

 

 

 

       0,030 

 

 

 

 

       -0,010 

 

 0,001 

 

 

 

0,661 

 

 

 

 

0,879 

 

Det kostar mer att köpa 

hälsosamma alternativ 

 

-0,057 

 

0,254 

 

      -0,059 

 

0,384 

 

 

Menyn uppmuntrar till att 

göra hälsosamma matval 

 

0,092 

 

0,171 

 

      0,090 

 

0,183 

 

 

Det sammanvägda resultatet av samtliga påståenden (scoring) gällande upplevelsen av matmiljön visade 

genom chi-två test med det sammanvägda resultatet för rekommendationen frukt- och grönsaksintag 

(scoring), att det inte fanns någon signifikant skillnad (p=0,159) mellan de som nådde upp till 

rekommendationerna jämfört med de som inte gjorde det. För gruppen som nådde upp i 

rekommendationerna för frukt- och grönsaksintag (n=153) var medelvärdet 6,06 poäng av totalt 7 poäng 

(SD=1,242). Motsvarande siffra för gruppen som inte nådde upp i rekommendationerna (n=69) var 

medelvärdet 5,83 poäng (SD=1,414).  

Byggd miljö för fysisk aktivitet  

Kännedom om och nyttjande av byggnadens faciliteter 
Av alla tillfrågade (n=222) kände 75 respondenter (33,8 %) till att det finns en promenadslinga i 

anslutning till kontorsbyggnaden. Av de som kände till den var det 59 respondenter (78,7 %) som sällan 

väljer att nyttja den, där sällan inkluderar de svarande som angivit aldrig eller 1–2 gånger/månad. Det 

var 16 respondenter (21,3%) som nyttjar promenadslingan en gång i veckan eller oftare. I byggnaden 

finns ett gym som 211 respondenter (95,0 %) av de tillfrågade känner till och 171 av dessa (81,0 %) 

uppgav att de aldrig eller sällan nyttjar gymmet samtidigt som 40 av de som kände till gymmet nyttjar 

det minst en gång i veckan. På bottenplan finns omklädningsrum med handduksservice som 135 

respondenter (60,8%) kände till och där 107 respondenter (79,3%) aldrig eller sällan använder det 

samtidigt som 28 respondenter använder det minst en gång i veckan. I nära anslutning till 

omklädningsrummet finns cykelhotellet som de anställda kan parkera sin cykel i. Hotellet var känt för 

193 respondenter (86,9 %) och används aldrig eller sällan av 145 respondenter (75,1 %) samtidigt som 

48 respondenter använder det minst en gång i veckan. I byggnaden finns ett trapphus och en foajétrappa. 

Trapporna kändes till av 97,3% och 160 respondenter använder dem aldrig eller sällan (74,1 %) och 56 
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respondenter av de som svarat att de visste om att trapporna finns, nyttjar dem minst en gång i veckan. 

Figur 4 beskriver andelen som hade kännedom om faciliteterna, andelen som nyttjade dem minst en 

gång i veckan samt andelen respondenter med kännedom som nådde upp till rekommendationerna för 

fysisk aktivitet (vardagsaktivitet inkluderat) och de med kännedom som inte nådde upp till 

rekommendationerna. 

 
 

Figur 4. Andel med kännedom, nyttjande av respektive facilitet samt andel med kännedom som når upp 

eller inte når upp till rekommendationen för fysisk aktivitet (n=222).  

 

Chi-två test visade att det fanns signifikanta skillnader mellan de som nådde upp till 

rekommendationerna för fysisk aktivitet (vardagsaktivitet inkluderat) och de som inte gjorde det när det 

kommer till kännedom om handduksservicen (p<0,001). De som nådde upp till rekommendationerna 

kände i större utsträckning till handduksservicen (60,8%) än de som inte nådde upp till dessa 

rekommendationer (39,2%). Inga signifikanta skillnader sågs mellan grupperna gällande kännedom om 

promenadslingan. Chi-två test för övriga faciliteter gav ej resultat då spridningen var för liten. 

Upplevelse av den byggda miljön för fysisk aktivitet  
Av alla respondenter (n=222) upplevde 156 personer (70,2 %) att det finns många möjligheter att vara 

fysiskt aktiv under arbetsdagen samtidigt som 31 respondenter (14,0 %) upplevde att det är svårt att 

hitta sätt till det. Det var drygt hälften (54,1 %) som ansåg att det är viktigt att ha möjlighet att vara 

fysiskt aktiv under arbetsdagen. Det var också 54,1% som inte instämde till att skyltar och displayer 

uppmuntrar till fysisk aktivitet i byggnaden och 79 respondenter (35,6 %) instämde i att den fysiska 

miljön i kontorsbyggnaden uppmuntrar till att vara fysiskt aktiv under arbetsdagen. Det var 105 

respondenter (47,3 %) som instämde i påståendet att det är enkelt att vara fysiskt aktiv under 

arbetsdagen. 

 

Mycket svaga positiva, signifikanta samband sågs mellan vardagsaktivitet och påståendena det finns 

många möjligheter att vara fysiskt aktiv (rs=0,152, p=0,024), det är svårt att hitta sätt att vara fysiskt 

aktiv (rs=0,185, p=0,006) samt det är viktigt för mig att ha möjlighet att vara fysiskt aktiv (rs=0,150, 

p=0,025). Sambandet mellan det är viktigt för mig att ha möjlighet att vara fysiskt aktiv och fysisk 
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aktivitet var svagt positivt, signifikant (rs=0,243, p<0,001) och sambandet mellan det är enkelt för mig 

att vara fysiskt aktiv och fysisk aktivitet var mycket svagt positivt, signifikant (rs=0,149, p=0,026). Se 

tabell 4. I övrigt sågs inga statistiskt säkerställda samband.  

 

Tabell 4. Samband mellan upplevelser kring den byggda miljön för fysisk aktivitet och vardagsaktivitet 

samt fysisk aktivitet. 
Variabel        Vardagsaktivitet  Fysisk aktivitet  

 rs P rs p 

Det finns många möjligheter att 

vara fysiskt aktiv  

  

Det är svårt att hitta sätt att vara 

fysiskt aktiv 

 

Det är viktigt för mig att ha 

möjlighet att vara fysiskt aktiv 

 

0,152 

 

 

0,185 

 

 

0,150 

       0,024 

 

 

       0,006 

 

 

       0,025 

 

 

0,079 

 

 

-0,034 

 

 

0,243 

 

 

0,240 

 

 

0,613 

 

 

0,001 

Skyltar och displayer uppmuntrar 

till fysisk aktivitet 

 

Fysiska miljön uppmuntrar till 

fysisk aktivitet 

 

Det är enkelt för mig att vara fysiskt 

aktiv  

0,027 

 

 

-0,089 

 

 

0,114 

       0,691 

 

 

       0,185 

 

 

       0,090 

0,013 

 

 

0,032 

 

 

0,149 

 

0,844 

 

 

0,635 

 

 

0,026 

 

Det sammanvägda resultatet av samtliga påståenden (scoring) gällande upplevelsen av den byggda 

miljön för fysisk aktivitet visade genom chi-två test med det sammanvägda resultatet för 

rekommendationen fysisk aktivitet och vardagsaktivitet (scoring), att det fanns en signifikant skillnad 

(p=0,003) mellan de som nådde upp till rekommendationerna jämfört med de som inte gjorde det. De 

som nådde upp till rekommendationerna verkade i högre grad vara positiva till den byggda miljön för 

fysisk aktivitet. För gruppen som nådde upp i rekommendationerna för fysisk aktivitet (vardagsaktivitet 

inkluderat) (n=200) var medelvärdet 3,5 poäng av totalt 7 poäng (SD=1,765). Motsvarande siffra för 

gruppen som inte nådde upp i rekommendationerna (n=22) var medelvärdet 2,45 poäng (SD=1,438). 

 

Byggnadens påverkan på hälsa och välbefinnande  
Majoriteten av respondenterna, 201 individer (90%), skattade sitt allmänna hälsotillstånd som bra eller 

mycket bra. Resultatet visade att 170 respondenter (76,6 %) instämde i påståendet att X som 

kontorsbyggnad gör att jag får energi. I resultatet framkom att 177 respondenter (79,7 %) instämde i 

påståendet att X som kontorsbyggnad gör att jag blir motiverad till att arbeta. När det gäller påståendet 

X som kontorsbyggnad gör att jag ser fram emot att gå till arbetet visade resultatet att 188 av 

respondenterna (84,7 %) instämde. Resultatet för påståendet X som kontorsbyggnad gör att jag önskar 

att jag hade arbetat i en annan byggnad visade att majoriteten, 194 respondenter (87,4 %), inte instämde 

i det. Vidare visade resultatet att 196 respondenter (88,3 %) instämde i påståendet att X som 

kontorsbyggnad gör att jag känner mig stolt över min arbetsplats. På påståendet X som byggnad främjar 

min hälsa och mitt välbefinnande visade att 127 respondenter (57,2 %) instämde i påståendet. Gällande 

påståendet X som byggnad stödjer möjligheten att dra mig tillbaka och föra privata samtal svarade 150 

respondenter (67,5 %) att de instämde. 

Samband mellan upplevelser av byggnadens påverkan på välbefinnande 
och allmänt hälsotillstånd 
Analysen visade att det fanns mycket svaga positiva signifikanta samband när det gällde X som 

kontorsbyggnad gör att jag får energi (rs=0,232, p<0,001) och blir motiverad till att arbeta (rs=0,203, 
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p=0,002) mot skattningen av respondenternas allmänna hälsotillstånd. Ett svagt positivt signifikant 

samband sågs mellan påståendet ser fram emot att gå till arbetet (rs=0,244, p<0,001) och ett mycket 

svagt negativt signifikant samband sågs för påståendet önskar att jag hade arbetat i en annan byggnad 

(rs=-0,144, p=0,032). Analysen visade även att det fanns mycket svaga positiva signifikanta samband 

mellan det allmänna hälsotillståndet och i vilken grad respondenterna instämde i påståendena om att 

byggnaden gör att de känner sig stolta över sin arbetsplats (rs=0,155, p=0,021) och byggnaden främjar 

deras hälsa och välbefinnande (rs=0,166, p=0,013). I övrigt sågs inga statistiskt säkerställda samband. 

Se tabell 5.   

 

Tabell 5. Samband mellan upplevelser av byggnadens påverkan på välbefinnande och allmänt 

hälsotillstånd.  
Variabel  Allmänt hälsotillstånd  

 rs                         p 

X som kontorsbyggnad gör att jag... 

 

Får energi  

 

Blir motiverad till att arbeta  

  

Ser fram emot att gå till arbetet 

 

Önskar att jag hade arbetat i en annan 

byggnad 

 

Känner mig stolt över min arbetsplats  

 

 

0,232 

 

0,203 

 

0,244 

 

-0,144 

 

 

0,155 

 

 

                     0,001 

 

                     0,002 

 

                     0,001 

 

                     0,032 

 

 

                     0,021 

 

X som kontorsbyggnad... 

 

Främjar min hälsa och mitt välbefinnande 

 

Stödjer möjligheten att dra mig tillbaka och 

föra privata samtal 

 

 

 

0,166 

 

0,288 

 

 

 

                     0,013 

 

                     0,191 

 

Det sammanvägda resultatet av samtliga påståenden (scoring) kring byggnadens påverkan på 

respondenternas välbefinnande visade genom chi-två test att det fanns en signifikant skillnad (p=0,002) 

mellan de som skattade sitt hälsotillstånd som bra respektive dåligt. De som skattade sin hälsa bra 

instämde i högre grad till påståendena. För gruppen som skattade sitt hälsotillstånd bra (n=201) var 

medelvärdet 5,53 poäng (SD=1,871) av totalt 7 poäng. Motsvarande siffra för de som skattade sitt 

hälsotillstånd dåligt (n=21) var medelvärdet 4,33 poäng (SD=2,309).  
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Diskussion 
Här diskuteras metodens styrkor och svagheter samt att relevanta fynd i resultatet diskuteras i koppling 

till aktuell forskning. 

Metoddiskussion 
En kvantitativ studies kvalitet (och frånvaro av bias) bedöms med hjälp av begreppen validitet och 

reliabilitet. Validitet ämnar att mätinstrumentet mäter det den avser att mäta medan reliabilitet innefattar 

hur mätsäkert instrumentet är (Kristensson, 2014). Här diskuteras studiens styrkor och svagheter 

kopplade till dessa begrepp när det gäller urval och bortfall, enkätkonstruktion, datainsamling samt 

databearbetning och analys. 

Urval 
I den aktuella studien genomfördes ett bekvämlighetsurval vilket var både tidsbesparande och 

lättadministrerat eftersom många deltagare kunde rekryteras relativt lätt på kort tid. Att genomföra ett 

bekvämlighetsurval istället för ett slumpmässigt urval ledde sannerligen, i denna studie, till ett större 

urval och därmed ett representativt stickprov. Det medför i sin tur att säkrare slutsatser kan dras 

(Kristensson, 2014). Dessutom var det en strategi, att rekrytera deltagare under två olika dagar och 

genom två distributionssätt, för att öka deltagarantalet och på så sätt minimera risken för systematiska 

fel.  

Det var inte möjligt att säkerställa ett slumpmässigt urval genom att enbart sända ut mejl med länk till 

enkäten eftersom mejlet sändes ut av tredje part och ansvariga för undersökningen saknade därmed 

kontroll över distributionen. Dessutom skulle mejlet sändas vidare ned i ledet vilket är en felkälla i sig. 

Det var heller inte möjligt att genomföra distributionen på annat sätt eftersom hänsyn behövde tas till 

verksamheten. Distributionen av QR-koder kan diskuteras huruvida den personliga kontakten påverkat 

deltagarnas beslut till att delta och därmed studiens resultat. Kristensson (2014) benämner detta som ett 

typ av forskarfel men var i denna studie ett övervägande som gjordes för att rekrytera ett tillräckligt stort 

urval. 

I studien försökte tänkta bortfall minimeras redan vid konstruerandet av enkäten genom att enkäten hade 

en god utformning och logisk ordning på frågorna. Även påminnelsemejl var en proaktiv åtgärd för att 

minimera det eventuella bortfall som kunde ske (Kristensson, 2014). I huset fanns ca 2000 anställda och 

deltagarantalet var 222 individer (svarsfrekvens på ca 11 %, vilket är väldigt lågt). Bortfallet var därmed 

alla de som arbetar i kontorsbyggnaden men inte deltog i enkätundersökningen.  

Det uppkom inget bortfall bland de individer som deltog i studien. Alla deltagare besvarade samtliga 

frågor eftersom det inte var möjligt att komma vidare i enkäten utan att lämna ett svar på alla frågor. 

Dock är det rimligt att tro att det fanns de som påbörjade enkäten utan att avsluta den. Det finns dock 

ingen kännedom om hur många som klickade på länken utan att fylla i hela enkäten. Muntlig feedback 

kom också in kopplat till enkätens struktur. Om individen svarade på enkäten men inte åt på byggnadens 

lunchrestaurang behövde hen ändå svara på påståenden kring lunchrestaurangen (det var 16 personer 

som svarade att de aldrig åt i lunchrestaurangen). Detta var en brist i studiedesignen och ett 

inklusionskriterie för att ingå i studien kunde ha varit att respondenten åt minst 1–2 gånger/månad i 

lunchrestaurangen. 

Enkäten kunde endast genomföras på svenska och därmed exkluderades icke svensktalande från att 

svara på den vilket kan antas vara ett bortfall i sig. En metodförbättring skulle således vara att ge 

deltagarna möjlighet att svara både på engelska och svenska. Inom ramen för denna studie fanns inte 

resurser att lösa det. 
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Enkätkonstruktion 
Det finns många fördelar med en enkätstudie, dels att en större grupp individer tillfrågas samma sak 

(standardiserat), dels är det tidseffektiv jämfört med exempelvis en intervjustudie (Kristensson, 2014). 

Vidare poängterar skribenten (Kristensson, 2014) att det finns tre viktiga aspekter i en enkät: inkludera 

många deltagare, att den undersöker rätt sak och att det ska vara mätsäkert. 

Enkätfrågorna var till största delen slutna. Kristensson (2014) lyfter fördelar och nackdelar med både 

slutna och öppna frågor. Öppna frågor ger ofta ett svar i ord och är därmed mer uttömmande men svåra 

att hantera i en databas med numeriska värden jämfört med slutna värden. Dessutom finns det risk för 

att bortfallet blir större eftersom deltagare kan uppleva att det inte finns något svarsalternativ som 

stämmer in (Kristensson, 2014). Vidare är det troligt att deltagaren upplever det som lättare att fylla i 

ett svar än att skriva ett fritextsvar.  

Kristensson (2014) lyfter också fördelen i att svarsalternativen på de frågor där respondenten skall ta 

ställning bör innehålla jämnt antal svarsalternativ för att tvingas ”välja sida”. I påstående-frågorna var 

det istället udda antal vilket gjorde att den svarande kunde välja mittenalternativet. Det kan ha haft 

betydelse eftersom dessa frågor i en analys gjordes dikotoma. Anledningen till att frågorna var 

utformade på detta sätt var att det var plockade mätinstrument från andra enkäter. Att använda validerade 

formulär är i sig något som stärker mätinstrumentets kvalité. Ytterligare stärks reliabiliteten 

(mätsäkerheten) genom att pilottest genomfördes för att mätinstrumentet skulle bli så bra som möjligt 

(Kristensson, 2014). Således hade mätinstrumentet hög validitet och reliabilitet eftersom studiens syfte 

kunde besvaras vilket Kristensson (2014) menar att enkätfrågor bör göra.  

Vidare var frågorna från två av fyra instrument skrivna på engelska och översattes till svenska i det 

aktuella mätinstrumentet för att anpassas till målgruppen. Att översätta frågor bör göras med försiktighet 

eftersom det är väldigt svårt att göra en bra översättning som tar hänsyn till kulturella skillnader 

(Kristensson, 2014). Frågorna, som översattes, från NEMS-P (Green & Glanz, 2015) är i den aktuella 

studien utformade på ett annat sätt än i det validerade instrumentet vilket skulle kunna ha påverkat 

innebörden och tolkningen av frågorna samt att kontexten blev en annan. Frågorna som hämtades från 

det instrumentet berörde påståenden kring mat och olika lunchrestauranger vilket skulle kunna ha olika 

kulturell betydelse. Sett till de frågorna om de anställdas välbefinnande i en WELL-certifierad 

kontorsbyggnad, som hämtades från Ildiri m.fl. (2022) och Timms m.fl. (2018) är det troligtvis inte 

samma kulturella påverkan i att översätta frågorna. Det är något att ha i åtanke men med tanke på 

populationen så hade risken varit ett större bortfall utifall frågorna ej skulle översatts. 

Datainsamling 
De självrapporterade enkäterna innebar att deltagarna gavs möjlighet att besvara den när som helst vilket 

kan antas ha sina fördelar och nackdelar. Eftersom enkäten tog flera minuter att besvara var det inte 

rimligt att genomföra enkäten som en strukturerad intervju, vilket annars eventuellt skulle garantera fler 

svar. Risken med en självrapporterad enkät är att bortfallet blir stort eftersom det ej finns någon kontroll 

över att individer som informeras om den faktiskt genomför den (Kristensson, 2014). Å andra sidan 

hade det varit ett tidskrävande tillvägagångssätt att genomföra strukturerade intervjuer. Kristensson 

(2014) nämner att de typer av enkäter där deltagaren får ta del av enkäten och sedan får svara när det 

passar den för att sedan skicka tillbaka är en lämplig metod när urvalet ”finns i ett visst sammanhang 

under en begränsad tid” vilket är fallet i en tvärsnittsstudie gjord som en så kallad 

”väntrumsundersökning” (Ejlertsson, 2019). Dessutom är fördelen med självrapporterade enkäter att det 

är enkelt att distribuera till stora urval. 

Informationen som gavs i mejlet skiljde sig något från den information som stod i inledningen på enkäten 

för att undvika upprepning. Det gjorde att de som fick information via QR-kod gick miste om viss 

information som stod i mejlet, framför allt studiens syfte. Kristensson (2014) skriver att deltagarna ska 

få kort information om syfte och bakgrund vilket de som svarade med QR-kod ej fick. Dessutom 

framgick det inte till deltagaren om att data kommer raderas efter godkänd kurs (även om så är fallet). 
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Det skulle kunna ha påverkat deltagarantalet men eftersom QR-koden delades ut personligen kunde 

frågor kring syftet besvaras då. 

Databearbetning och analys 
För att kunna jämföra respondenternas frukt- och grönsaksintag med de rekommendationer som 

presenteras i NNR2023 (Nordic Council of Ministers, 2023) togs beslutet att poängsätta 

svarsalternativen för frågorna hur ofta äter du grönsaker samt hur ofta äter du frukt. Bedömningen att 

två portioner grönsaker och/eller frukt innebär att respondenten når upp till rekommendationen är ett 

ställningstagande som gjorts i den aktuella studien och som inspirerats av Persson m.fl. (2017).  

Det beslutades även att göra ett poängsystem för att kunna analysera huruvida de anställda nådde upp 

till rekommendationerna för fysisk aktivitet (inklusive vardagsaktivitet). Eftersom rekommendationerna 

är en sammanslagning av två variabler var det mest representativt att väga samman de två variabler som 

tillhör samma rekommendation. Å ena sidan hade det varit till fördel att från början ställa frågan om 

fysisk aktivitet och vardagsaktivitet som en fråga, och detsamma med frukt och grönsaker. Eftersom 

validerade frågeformulär användes var det en acceptabel övervägning att ställa två frågor och istället 

skapa en ny variabel. 

För att kunna genomföra chi-två test mellan uppnådda rekommendationer och den sammanvägda 

variabeln för upplevelsen av matmiljö, den byggda miljö för fysisk aktivitet och upplevelsen av 

byggnadens påverkan på välbefinnande, delades svarsalternativen in i två grupper. Vidare innebär denna 

kategorisering av svarsalternativ att information går förlorad. Chi-två test kräver att svarsfrekvensen är 

hög och att spridningen är stor därmed är det, i denna undersökning, motiverat där svarsfrekvensen var 

låg (Ejlertsson, 2019). 

Vid analys av påståendefrågorna valdes att göra Spearman rangkorrelation mot graden av fysisk aktivitet 

och vardagsaktivitet samt frukt- och grönsaksintag för sig. Dels ställdes det mot varje påstående separat, 

dels mot den sammanvägda variabeln för upplevd matmiljö och byggd miljö för fysisk aktivitet. Beslutet 

att titta på sambandet mellan matmiljön och fruktintag för sig och matmiljön och grönsaksintag för sig 

grundar sig i att tillgången på dessa två livsmedelsgrupper skiljde sig på den aktuella arbetsplatsen. 

Likaså var anledningen till att analysera vardagsaktivitet och fysisk aktivitet för sig. Att bearbeta 

påståendefrågorna som ett sammanvägt resultat gjordes för att med större sannolikhet kunna se 

signifikanta samband. Syftet var att få en indikation om populationens vanor och inte faktiska intag, 

därmed ställdes påståendena inte mot rekommendationerna utan mot graden frukt- respektive 

grönsaksintag samt fysisk aktivitet och vardagsaktivitet. 

Resultatdiskussion 
I detta avsnitt diskuteras studiens resultat i ljuset av tidigare forskning. 

Potentiella förväxlingsfaktorer 
För studien i sin helhet är det viktigt att understryka att de samband som identifierats i vissa av 

påståendena inte kan tolkas som orsakssamband, utan endast visar på hur variablerna samvarierar. 

Studien är en tvärsnittsstudie och då finns inte möjlighet att upptäcka kausalitet (Kristensson, 2014).  

 

Resultatet visar tydligt att en majoritet av respondenterna i enkäten tillhör två socioekonomiska 

klasskikt: de har en relativt hög inkomst (69,8% tjänar mer än 45,000 kr per månad), samt en hög 

utbildningsnivå (76,6% har studerat vid universitet). Enligt Fritzell (2018) bidrar dessa två faktorer till 

en mer positivt självskattad hälsa, en bättre förutsättning att tillskansa sig kunskap om hälsa och därmed 

möjliggöra hälsosammare val, samt en ökad ekonomisk möjlighet att till exempel utöva olika typer av 

fysisk aktivitet. Sett på gruppnivå så är individer tillhörande dessa socioekonomiska klasser också 

generellt friskare (Fritzell, 2018). Sambanden som undersöktes i den aktuella studien ställdes mot frukt- 

och grönsaksintag, nivå av fysisk aktivitet samt självskattat hälsotillstånd, tre faktorer där 

socioekonomiska skillnader spelar roll och påverkar individens val. Även om resultatet i studien enbart 
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i vissa sammanhang visade svaga eller mycket svaga samband så är respondenternas inkomst samt deras 

utbildningsgrad förväxlingsfaktorer att vara medveten om. Kontorsbyggnaden som studien bygger på 

innefattar privata företag inom tjänstesektorn (yrkesbaserad social klass), en typ av arbetsplatser där de 

anställda ofta har större möjligheter till flexibla arbetstider och hybridarbete, två faktorer som i sin tur 

ökar möjligheten för att till exempel träna på lunchen, laga hälsosammare lunch och sluta tidigare för 

att hinna med livet i övrigt (Roos & Präätälä, 2018). Även detta är en förväxlingsfaktor att vara medveten 

om.  

Rekommendationerna 
Folkhälsomyndigheten (u.å.-e) konstaterar att 31% av Sveriges vuxna befolkning (16–84 år) äter 

grönsaker och rotfrukter minst två gånger per dag. Andelen som äter frukt och bär två gånger per dag 

uppgick till 22%. Siffrorna för respondenterna i den aktuella undersökningen blev 36,5% för 

grönsaksintaget och 17,6% för fruktintaget. Sett till populationsfördelning hade den aktuella studien inte 

samma åldersspridning som Folkhälsomyndigheten, vilket kanske kan spela in på resultatet i den 

aktuella studien. Folkhälsomyndigheten (u.å.-e) rapporterar också en trend om ett minskat fruktintag 

bland personer med gymnasial och eftergymnasial utbildning och samtidigt ser de att grönsaksintaget är 

högre blad de med eftergymnasial utbildning. I den aktuella studien var en klar majoritet av 

respondenterna högskoleutbildade (76,6%), vilket då skulle kunna ha betydelse för fruktintaget. 

Enligt statistik från Statistikdatabasen (statistiska centralbyrån, u.å) 2024 nådde 63,9% av kvinnorna 

och 68,5% av männen i åldersgruppen 30–44 år upp till rekommendationen om minst 150 minuter fysisk 

aktivitet i veckan. För ålderskategorin 45–64 år var den något lägre, 60,8% för kvinnorna respektive 

61,7% för männen. Statistiken utgår från Nationella folkhälsoenkäten (Folkhälsomyndigheten, 2024). 

Studiens resultat över uppnådda rekommendationer är nästan 20 procentenheter högre jämfört med 

övriga befolkningen i åldersspannet 30–64 år. I den aktuella studien täcktes 216 av 222 respondenter in 

i åldersspannet 25–64 år vilket därför kan jämföras med SCB:s siffror.  

Matmiljö 
Enligt Mattisson (2016) finns det tydliga skillnader mellan hur och vad som äts till lunch beroende på 

bland annat utbildnings- och inkomstnivå. Exempelvis har det konstaterats att högskoleutbildade 

personer äter mer hälsosamt än de med lägre utbildningsnivå. Grönsaksintaget är ett tydligt exempel där 

både män och kvinnor med högskoleexamen har ett högre intag än andra. I den aktuella studien var 

högskoleutbildade i majoritet (170 respondenter av totalt 222), vilket skulle kunna ligga till grund för 

resultaten kring hur ofta de åt grönsaker samt att så pass många nådde upp till rekommendationerna.  

Enligt Visita (2024) åt 19% av svenskarna lunch på en restaurang minst en gång i veckan eller mer under 

2023. I den aktuella studien hade de olika restaurangvalen (restaurang i kontorsbyggnaden och 

restaurang utanför kontorsbyggnaden) separerats vilket gör att en jämförelse med Visitas siffror inte blir 

helt enkel. I den aktuella studien åt 49,1% av respondenterna lunch på kontorsbyggnadens egen 

restaurang minst en gång i veckan, vilket är en betydande skillnad jämfört med Visitas resultat. Visita 

(2024) konstaterar vidare att äta ute på restaurang är betydligt vanligare bland tjänstemän än bland 

arbetare vilket korrelerar väl med de yrkesgrupper som undersöktes i den aktuella studien. 

Sorensen m.fl. (2004) och Quintiliani m.fl. (2010) understryker vikten av arbetsplatsen som arena för 

hälsofrämjande arbete framför allt §kopplat till ett ökat intag av frukt och grönsaker och därmed 

möjligheten att påverka de anställda. I den aktuella studien stod kontorsbyggnadens restaurang i fokus 

där lunchen presenterades som en buffé med grönsakerna placerade först som ett sätt att uppmuntra 

restauranggäster att välja mer av de hälsosamma alternativen. Wansink (2015) betonar vikten av att 

presentera maten på ett sätt som gör att konsumenten inte behöver tänka på att välja det hälsosamma 

alternativet då det underlättar valet. Sett till hur kontorsbyggnadens restaurang är uppbyggd kan det 

antas att förutsättningarna för att göra hälsosammare val underlättas, vilket i sin tur korrelerar med att 

respondenterna i studien i mycket hög grad nådde upp till rekommendationerna av sitt frukt- och 

grönsaksintag.  Att lunchen även betalas efter vikt skulle kunna vara relevant för valet av hälsosamma 
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alternativ då grönsaker många gånger väger mindre än till exempel kött. Skov m.fl. (2012) konstaterar 

i sin översiktsartikel att placering av olika typer av godis och snacks har betydelse för hur konsumenterna 

väljer att handla dessa produkter. Det är inte orimligt att tänka sig att även placering av frukt och 

grönsaker spelar roll för i vilken omfattningen individer väljer att äta dem. 

Faciliteter kännedom, nyttjande och byggd miljö 
Resultatet visade att faciliteterna som erbjuds i och runt fastigheten utnyttjas i låg grad. Av de fem 

faciliteter som undersöktes kände en majoritet till de faciliteter som finns i huset (gymmet, cykelhotellet, 

handduksservicen och trapporna). Promenadslingan var mindre känd vilket skulle kunna bero på att den 

finns utanför bygganden och därmed inte är lika lättillgänglig. Slutsatsen som Halling m.fl. (2023) drar 

i sin studie är att bekvämlighet, lättillgänglighet och spridning av information är nyckelfaktorer för 

främjandet av fysisk aktivitet för kontorsanställda.  

Av de som kände till faciliteterna var det mellan 74,1% och 81,0% som aldrig eller sällan nyttjar dem. 

Det visar på att fler faktorer än enbart tillgänglighet spelar roll i om faciliteterna nyttjas eller ej. Ett 

flertal studier lyfter framgångsfaktorer för en kontorsarbetarbetsplats som främjar fysisk aktivitet. 

Hunter m.fl. (2018) undersöker hinder och underlättande faktorer till hur en arbetsplats kan främja fysisk 

aktivitet när det gäller deltagande i fysisk aktivitet på arbetsplatsen. De största hindren visade sig vara 

tidsbrist och motivation men även bristande tillgång till faciliteter och stöd. Ytterligare studier (Kauce 

m.fl., 2024; Ryde m.fl.,2020;) lyfter möjligheten till fysik aktivitet på arbetstid för att uppmuntra till 

rörelse då tidsbrist är den hindrande faktorn. Sett till motivationsfaktorn menar Landais m.fl. (2022) att 

sprida information om fysisk aktivitet och dess negativa effekter kan bidra till att de anställda blir 

motiverade. Den samlade bilden är således att det finns många möjliga hinder till att inte fler är fysiskt 

aktiva på arbetsplatsen genom att nyttja de faciliteter som erbjuds. 

Samtidigt som det kan konstateras att faciliteterna nyttjades i låg utsträckning visade statistiken att 

majoriteten ändå nådde upp till rekommendationerna. Vid sambandsanalysen i den aktuella studien hade 

påståendet det är viktigt för mig att ha möjlighet att vara fysiskt aktiv positiva siginifankta samband 

både sett till vardagsaktivitet och fysisk aktivitet. Det indikerar på att de anställda finner det 

betydelsefullt att kunna vara fysiskt aktiv, men ändå utnyttjas inte faciliteterna i hög grad trots att de 

erbjuds. En studie mätte stillasittande och fysisk aktivitet under arbetstid och på fritiden för 

kontorsanställda på heltid (Clemens m.fl., 2014). Resultatet visade att de hade signifikant högre 

stillasittande beteende på arbetsdagarna (68%) jämfört med lediga dagar (60%) och lägre nivåer av 

lågintensiv aktivitet (28% på arbetsdagar och 36 % på lediga dagar). Dryga 70% av arbetstiden var 

stillasittande. Inga signifikanta skillnader, när det gäller medel till hög intensitet, kunde visas. De 

individer som var mest stillasittande på arbetet var också mer stillasittande utanför arbetet. 

Resonemanget att de individer som redan är fysiskt aktiva på sin fritid också försöker röra på sig under 

arbetstid är således inte bortkastat. Å andra sidan menar Ekblom Bak (2021) att stillasittande varierar 

beroende på vilken plats som individen befinner sig på. Det har visat sig att en individ med ett rörligt 

arbete på vardagar tenderar att röra sig mindre på helgerna. Tvärtom gäller för de individer som har ett 

stillasittande arbete. De tenderar att höja sin aktivitetsnivå på helgen (Ekblom Bak, 2021). Det skulle i 

så fall kunna förklara den låga graden av nyttjande av faciliteter (trots kännedom) och den relativt höga 

graden fysisk aktivitet i den aktuella studien. Endast 26,6% är stillasittande minst 9 timmar per dag. 

Den fysiskt byggda miljön är viktig sett till främjandet av fysisk aktivitet på en kontorsarbetsplats. Den 

studerade kontorsbyggnaden är utformad på ett sätt som till synes bör uppmuntra till fysisk aktivitet. 

Sett till de anställdas upplevlse av den byggda miljön för fysisk aktivitet var det spridda resultat. 

Generellt uppgav en övervägande del att det finns många möjligheter att vara fysiskt aktiva och att det 

var viktigt att det fanns. Reultatet visar också att den fysiska miljön i kontorsbyggnaden i lägre 

utsträckning uppmutrar till fysisk aktivitet vilket studier menar är en viktig faktor. Det framkom av en 

repondent att trapporna inte främjar fysisk aktivitet eftersom dem är trånga, bullriga och vilseledande. 

Det poängterar betydelsen av att faciliteter inte bara bör finnas utan också vara tillfredställande. 
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En studie av Hua och Yang (2014) undersökte stillasittande och fysisk inaktivitet bland kontorsarbetare 

och effekten den fysiska miljön har sett till byggnadens layout. Det visade sig att avståndet mellan 

kontoret och delade bekvämlighetsutrymmen så som mötesrum, kök, toaletter och kopiatorn var 

förknippat med mer rörelse. Med utgångspunkt i denna studie (Hua & Yang, 2014) kan närhet till 

faciliteter vara en underlättande faktor till att begränsa stillasittandet och öka fysisk aktivitet.  

Byggnadens påverkan på de anställdas hälsa och välbefinnande  
Enligt modellen med Hälsans bestämningsfaktorer från Whitehead och Dahlgren (1991) är arbetsplatsen 

en av många miljöer som påverkar individens hälsa. Den som arbetar ska kunna känna sig trygg, få 

möjlighet att utvecklas och att ha god hälsa (Regeringen, 2020). Den socioekologiska teorin kan, som 

tidigare nämnts, appliceras på hälsa och hälsofrämjande arbete (Stokols, 1996). En individ rör sig i olika 

miljöer dagligen varav arbetsplatsen, för en stor del av befolkningen, är en av dem. 

 

I den aktuella studien skattade 201 respondenter (90,5 %) sin hälsa som bra eller mycket bra. Den höga 

andelen kan ha en koppling till utbildningsnivån för respondenterna då 198 respondenter (89,2 %) har 

angett att de har en eftergymnasial utbildning. Karisto m.fl. (1978) fann en tydlig koppling mellan 

utbildningsnivå och hälsotillstånd. Vid undersökningar av högutbildade som generell grupp har det visat 

sig att de har en bättre hälsa än gruppen som är lågutbildad (Folkhälsomyndigheten, 2015). År 2024 

uppgav 69% av Sveriges befolkning i åldern 16–84 år att de har en bra eller mycket bra hälsa. Resultatet 

visade att det var fler män än kvinnor som skattade sin hälsa som bra (Folkhälsomyndigheten, 2025b).  

 

I den aktuella studien fanns inte möjlighet att jämföra anställda i två olika byggnader, vilket annars hade 

varit mycket intressant. Då skulle samma individer få skatta sin hälsa för att kunna se om deras vanor 

och upplevda hälsa har förändrats över tid. I en studie genomförd av Ildiri m fl. (2022) undersöktes de 

anställdas upplevda hälsa, välbefinnande, produktivitet samt hur nöjda de var med sin arbetsplats 

kopplat till olika aspekter. Studien genomfördes på sex olika företag i Nordamerika och cirka 1300 

personer deltog i studien. Syftet med studien var att ta reda på om det fanns skillnader före och efter att 

de hade börjat arbeta i en hälsocertifierad byggnad, certifierad enligt WELL. I den nordamerikanska 

studien kunde signifikanta skillnader ses i samtliga områden där frågan ställdes gällande hur nöjda de 

var med bland annat möjligheten att äta hälsosamt, med fysisk aktivitet och bekvämligheter. Siffrorna 

visar att nöjdheten ökade från 40% före certifiering till 70% efter att de hade arbetat i en WELL-

certifierad miljö under minst sex månader. När det kom till välbefinnande upptäcktes skillnader gällande 

värdering av samtliga påståenden kopplade till upplevt välbefinnande. I den aktuella studien sågs 

positiva svar på samma typ av påståenden även om ingen jämförelse har kunnat göras före och efter en 

hälsocertifiering. Respondenterna i den aktuella studien upplevde att byggnaden och arbetsplatsen gav 

dem energi, att de blev motiverade till att arbeta, såg fram emot att gå till sitt arbete och var stolta över 

sin arbetsplats. Det liknar resultatet i studien av Ildiri m.fl. (2022) som visade att anställda i en WELL-

certifierad byggnad upplever att de får energi och att byggnaden bidrar till att de känner sig positivt 

inställda till att gå till sitt arbete och att de blir motiverade till att arbeta.  

Slutsats och implikationer 
Det är tydligt att majoriteten av respondenterna i den aktuella studien skattade sin hälsa och sitt 

välbefinnande högt. De upplevde att kontorsbyggnaden ger dem energi och gör att de ser fram emot att 

gå till sitt arbete. En stor andel av dem uppnådde även rekommendationerna för fysisk aktivitet samt 

frukt- och grönsaksintag. Endast ett fåtal av dessa samband är statistiskt signifikanta vilket inte räcker 

för att kunna dra några säkra slutsatser. 

Det är intressant att de flesta respondenter kände till alla faciliteter som erbjuds i kontorsbyggnaden för 

att möjliggöra fysisk aktivitet, men trots detta så nyttjas inte faciliteterna i någon högre grad. Kvalitativa 

studier skulle kunna komplettera forskningsområdet genom att nå olika individers tankar, upplevelser 

och känslor på ett mer nyanserat sätt. Det skulle kunna vara en möjlig väg framåt för att på djupet 

undersöka varför de anställda väljer att inte nyttja faciliteterna. 
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Det skall också poängteras att respondenterna i studien representerar ett urval med hög utbildningsnivå 

och generellt hög lönenivå, vilket är två socioekonomiska faktorer som har visat sig påverka individers 

upplevda hälsa positivt. Frågan uppstår om utfallet hade blivit detsamma om hälsocertifierade 

arbetsplatser blev ett krav oavsett vilken typ av yrkesgrupp som är verksamma på arbetsplatsen. 

Ytterligare en aspekt som bör tas i beaktning är att välbefinnande och hur byggnaden påverkar 

respondenterna även kan bero på andra faktorer. I byggnaden arbetar exempelvis restaurangpersonal, 

receptionister, städpersonal, konferensvärdinnor och gympersonal som är knutna till andra företag än 

själva fastighetsägaren. Det är sannolikt att även de personerna, som de anställda i byggnaden möter 

varje dag, påverkar välbefinnandet och upplevelsen av byggnaden. 

Ur en arbetsgivares synvinkel kan det finnas betydelsefull information att hämta från resultatet av den 

aktuella studien. Det kan vara intressant för en arbetsgivare att få reda på hur den byggda miljön skulle 

kunna påverka de anställda. Att ha sin arbetsplats i en hälsocertifierad byggnad skulle potentiellt sett 

kunna minska sjukfrånvaro och påverka de anställdas välbefinnande på ett positivt sätt. Att som företag 

ha sin arbetsplats i en hälsocertifierad byggnad skulle därmed kunna bidra till god hälsa hos de anställda. 

Att, som företag, ha ett kontor i en hälsocertifierad byggnad skulle också kunna ses som en fördel vid 

rekrytering av nya medarbetare. 

En tvärsnittsstudie, som den aktuella studien, visar en ögonblicksbild av respondenternas upplevelser 

och kan därför inte säga något om hur deras attityder möjligen kan ha ändrats genom att de numera 

arbetar i en hälsocertifierad kontorsbyggnad. Ytterligare studier krävs för att öka kunskap inom området. 

Det skulle vara intressant med en jämförelsestudie mellan anställda i en hälsocertifierad byggnad och 

anställda i en byggnad som inte är certifierad, men också att studera samma population, före och efter 

en flytt till en hälsocertifierad byggnad. Avslutningsvis är hälsocertifiering av fastigheter ett relativt nytt 

forskningsområde och förhoppningsvis kan fler studier i framtiden bidra till en ökad förståelse av vad 

som krävs för att arbetsplatser ska bli en ännu bättre arena för hälsofrämjande insatser. 
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Bilaga 1 Certifieringsnivåer inom WELL 
 

 

 

  



 

 

Bilaga 2 Mejl och påminnelsemejl till anställda 
 

 
Hej bästa hyresgäst, 

Tacksam om ni vill hjälpa oss och våra trevliga studenter att sprida nedan till alla era medarbetare i X! 

Mvh X-gänget 

 

Enkät till anställda 

Hej,  

Vi heter Hanna, Jenny och Sofia och studerar Hälsopromotionsprogrammet vid Göteborgs universitet. 

Vi genomför en enkätstudie som ska ligga till grund för vår kandidatuppsats. Målgruppen är samtliga 

anställda med arbetsplats i X och syftet med enkäten är att undersöka matmiljön samt den byggda 

miljön för fysisk aktivitet. Vi är väldigt tacksamma om du vill delta. Nedan länk tar dig till enkäten. 

https://forms.office.com/e/r2tRrL3Ee8 

Enkäten tar endast 4-7 minuter att svara på. Enkäten och dina svar hanteras enligt GDPR och sparas 

säkert via Microsoft Forms i enlighet med universitetets riktlinjer. Dina svar är anonyma och kommer 

att hanteras konfidentiellt.  

Tusen tack för att du tar dig tid att hjälpa oss! 

 

Hanna Schönborg, Jenny Zell & Sofia Nerman 

Hälsopromotionsprogrammet, termin 6 

Göteborgs universitet 

  

Påminnelsemejl 

Godkväll, 

Tjejerna tackar er som redan har deltagit i enkätstudien gällande X och vill samtidigt påminna er som 

inte har hunnit svara att enkäten är öppen till fredag den 25/4 kl. 23:59. 

De är jättetacksamma om ni har möjlighet att svara, se länken nedan från tidigare mejl. 

Mvh X-gänget 

 

 

  

https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fforms.office.com%2Fe%2Fr2tRrL3Ee8&data=05%7C02%7C%7C62c380bea49f4049de3a08dd7b6b1fd2%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638802422216410037%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=v29cRiY7PuoLh%2BvaqoautB6E8k5g%2Fl3ClcGDKgV1AR4%3D&reserved=0


 

 

Bilaga 3 Enkät 
 

Hej,  

 

Vi heter Hanna, Jenny och Sofia och studerar Hälsopromotionsprogrammet vid Göteborgs universitet. 

Vi genomför en enkätstudie som ska ligga till grund för vår kandidatuppsats. Det är frivilligt att delta i 

studien och du kan närsomhelst välja att avbryta ditt deltagande. Enkäten och dina svar hanteras enligt 

GDPR och sparas säkert via Microsoft Forms i enlighet med universitetets riktlinjer. Dina svar är 

anonyma och kommer att hanteras konfidentiellt.  

 

Enkäten tar endast 4-7 minuter att svara på. Tusen tack för att du tar dig tid att hjälpa oss! 

 

Hanna Schönborg, Jenny Zell & Sofia Nerman 

Hälsopromotionsprogrammet, termin 6 

Göteborgs universitet 

 

1. Kön? 

• Kvinna 

• Man 

• Icke-binär 

• Vill inte uppge 

 

2. Ålder? 

• 18-24 

• 25-34 

• 35-44 

• 45-54 

• 55-64 

• 65+ 

 

3. Ange din yrkestitel 

…………………… 

 

4. Vilken är din högsta avslutade utbildning? 

• Grundskola eller motsvarande 

• Gymnasieexamen eller motsvarande 

• Eftergymnasial utbildning, ej högskola/universitet 

• Studier vid högskola/universitet 

• Examen från högskola/universitet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5. Ange din genomsnittliga månadsinkomst före skatt 

• Mindre än 25 000 kr 

• 25 000 - 34 999 kr 

• 35 000 - 44 999 kr 

• 45 000 - 54 999 kr 

• 55 000 - 64 999 kr 

• 65 000 - 74 999 kr 

• Mer än 75 000 kr 

• Vill inte uppge 

 

6. Hur många dagar i veckan arbetar du, i genomsnitt, på plats i X? (en arbetsdag = minst 4 timmar) 

• Aldrig/Arbetar hemifrån 

• 1 dag 

• 2 dagar 

• 3 dagar 

• 4 dagar 

• 5 dagar 

 

7. Hur långt har du från din bostad till X? 

• Mindre än 1 km 

• 1-5 km 

• 6-10 km 

• 11-20 km 

• 21-30 km 

• Mer än 30 km 

 

8. Hur bedömer du ditt allmänna hälsotillstånd? 

• Mycket dålig 

• Dålig 

• Någorlunda 

• Bra 

• Mycket bra 

 

9. Hur ofta äter du grönsaker och/ eller rotfrukter (färska, frysta eller tillagade)? 

• 2 gånger per dag eller oftare 

• 1 gång per dag 

• Några gånger i veckan 

• 1 gång i veckan eller mer sällan 

 

10. Hur ofta äter du frukt och/ eller bär (färska, frysta, konserverade, juice etc.)? 

• 2 gånger per dag eller oftare 

• 1 gång per dag 

• Några gånger i veckan 

• 1 gång i veckan eller mer sällan 

 

 

 

 



 

 

11. Hur ofta äter du, i genomsnitt, lunch på Y (X lunchrestaurang)? 

• Aldrig 

• 1-2 gånger/månad 

• 1 gång/vecka 

• 2-3 gånger/vecka 

• 4-5 gånger/vecka 

 

12. Hur ofta äter du, i genomsnitt, medhavd lunchlåda? 

• Aldrig 

• 1-2 gånger/månad 

• 1 gång/vecka 

• 2-3 gånger/vecka 

• 4-5 gånger/vecka 

 

13. Hur ofta äter du, i genomsnitt, lunch på en restaurang utanför X? 

• Aldrig 

• 1-2 gånger/månad 

• 1 gång/vecka 

• 2-3 gånger/vecka 

• 4-5 gånger/vecka 

 

14. Ungefär hur lång tid tar det för dig att gå till den restaurang som du oftast besöker? 

• 10 minuter eller mindre 

• 11 till 20 minuter 

• 21 till 30 minuter 

• Mer än 30 minuter 

 

15. Hur ofta äter du, i genomsnitt, lunch på en snabbmatsrestaurang? 

• Aldrig 

• 1-2 gånger/månad 

• 1 gång/vecka 

• 2-3 gånger/vecka 

• 4-5 gånger/vecka 

 

16. Ungefär hur lång tid tar det för dig att gå till den snabbmatsrestaurang som du oftast besöker? 

• 10 minuter eller mindre 

• 11 till 20 minuter 

• 21 till 30 minuter 

• Mer än 30 minuter 

 

17. Hur ofta äter du, i genomsnitt, lunch på en ”restaurang” (t.ex foodtruck, café eller Pressbyrån)? 

• Aldrig 

• 1-2 gånger/månad 

• 1 gång/vecka 

• 2-3 gånger/vecka 

• 4-5 gånger/vecka 

 

 

 



 

 

18. Ungefär hur lång tid tar det för dig att gå till den ”restaurang” (t.ex foodtruck, café eller 

Pressbyrån) som du oftast besöker? 

• 10 minuter eller mindre 

• 11 till 20 minuter 

• 21 till 30 minuter 

• Mer än 30 minuter 

 

19. Markera huruvida du instämmer eller inte instämmer på följande påståenden 

om lunchrestaurangen Y i X: 

(instämmer inte alls, instämmer inte, varken eller, instämmer, instämmer helt)  

a. Det finns många hälsosamma alternativ 

b. Det är svårt att hitta hälsosamma alternativ 

c. Det är lätt att hitta hälsosamma frukt- och/eller grönsaksalternativ 

d. Det är viktigt för mig att kunna göra hälsosamma matval 

e. Restaurangen presenterar information om matens näringsinnehåll (t.ex kalorier) på en 

meny 

f. Skyltar och displayer uppmuntrar överätning och val av ohälsosam mat 

g. Det kostar mer att köpa hälsosamma alternativ 

h. Menyn uppmuntrar till att göra hälsosamma matval 

 

20. Hur mycket tid (totalt) ägnar du en vanlig vecka åt vardagsaktiviteter, till exempel promenader, 

cykling eller trädgårdsarbete? 

• 0 minuter/ingen tid 

• Mindre än 30 minuter 

• 30-59 minuter 

• 1-1,5 timme 

• 1,5-2,5 timmar 

• 2,5-5 timmar 

• 5 timmar eller mer 

 

21. Hur mycket tid (totalt) ägnar du en vanlig vecka åt fysisk träning, som får dig att bli andfådd, till 

exempel löpning, motionsgymnastik eller bollsport? 

• 0 minuter/ingen tid 

• Mindre än 30 minuter 

• 30-59 minuter 

• 1-1,5 timme 

• 1,5-2 timmar 

• 2 timmar eller mer 

 

22. Hur mycket sitter du under ett normalt dygn om man räknar bort sömn? 

• Aldrig/ingen tid 

• 1-3 timmar 

• 4-6 timmar 

• 7-9 timmar 

• 10-12 timmar 

• 13-15 timmar 

• Mer än 15 timmar 

 

 

 



 

 

 

23. Hur transporterar du dig oftast till och från jobbet? 

• Bil 

• Kollektivtrafik (t.ex. buss, spårvagn, tåg) 

• Cykel 

• Gång 

• Löpning 

• Annat…….. 

 

24. Känner du till promenadslingan som finns i anknytning till X? 

• Ja 

• Nej 

 

25. Hur ofta använder du, i genomsnitt, promenadslingan? 

• Aldrig 

• 1-2 gånger/månad 

• 1-2 gånger/vecka 

• 3-4 gånger/vecka 

• 5 gånger eller fler/vecka 

 

26. Känner du till det gym som finns hos X (Z)? 

• Ja 

• Nej 

 

27. Hur ofta använder du, i genomsnitt, Z gym? 

• Aldrig 

• 1-2 gånger/månad 

• 1-2 gånger/vecka 

• 3-4 gånger/vecka 

• 5 gånger eller fler/vecka 

 

28. Känner du till den handduksservice som finns i omklädningsrummen på X? 

• Ja 

• Nej 

 

29. Hur ofta använder du, i genomsnitt, handduksservicen? 

• Aldrig 

• 1-2 gånger/månad 

• 1-2 gånger/vecka 

• 3-4 gånger/vecka 

• 5 gånger eller fler/vecka 

 

30. Känner du till det cykelhotell som finns i X? 

• Ja 

• Nej 

 

 

 

 



 

 

 

31. Hur ofta använder du, i genomsnitt, cykelhotellet? 

• Aldrig 

• 1-2 gånger/månad 

• 1-2 gånger/vecka 

• 3-4 gånger/vecka 

• 5 gånger eller fler/vecka 

 

32. Känner du till att du kan ta trapporna i X? 

• Ja 

• Nej 

 

33. Hur ofta använder du, i genomsnitt, trapporna? 

• Aldrig 

• 1-2 gånger/månad 

• 1-2 gånger/vecka 

• 3-4 gånger/vecka 

• 5 gånger eller fler/vecka 

 

34. Markera huruvida du instämmer eller inte instämmer på följande påståenden om X fysiska 

miljö relaterat till fysisk aktivitet: 

(instämmer inte alls, instämmer inte, varken eller, instämmer, instämmer helt)  

a. Det finns många möjligheter för mig att vara fysiskt aktiv under min arbetsdag på X 

b. Det är svårt att hitta sätt att vara fysiskt aktiv under min arbetsdag på X 

c. Det är viktigt för mig att ha möjlighet att vara fysiskt aktiv under min arbetsdag på X 

d. Skyltar och displayer på X uppmuntrar till fysisk aktivitet 

e. Den fysiska miljön i X uppmuntrar mig till att vara fysiskt aktiv under arbetsdagen 

f. Det är enkelt för mig att vara fysiskt aktiv under min arbetsdag på X 

 

35. X som kontorsbyggnad gör att jag... 

(instämmer inte alls, instämmer inte, varken eller, instämmer, instämmer helt)  

a. Får energi 

b. Blir motiverad till att arbeta  

c. Ser fram emot att gå till arbetet 

d. Önskar att jag hade arbetat i en annan byggnad  

e. Känner mig stolt över min arbetsplats 

 

36. X som kontorsbyggnad... 

(instämmer inte alls, instämmer inte, varken eller, instämmer, instämmer helt)  

a. Främjar min hälsa och mitt välbefinnande 

b. Stödjer möjligheten att dra mig tillbaka och föra privata samtal 

 

37. Innan du besvarade den här enkäten, kände du då till att du arbetar i en hälsocertifierad 

kontorsbyggnad? 

• Ja 

• Nej 

 

 

  



 

 

Bilaga 4 QR-kod enkät 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ta en paus, scanna QR-koden och 

svara på vår enkät. 

Hanna, Jenny & Sofia 

Göteborgs universitet 


