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Sammanfattning

Syfte: Syftet med denna studie #r att undersdka om det finns nigra skillnader mellan fysiskt
aktiva personer och fysiskt inaktiva personer och deras alkoholkonsumtion samt att undersoka
om det finns en skillnad mellan konen i deras alkoholkonsumtion och graden av fysisk
aktivitet.

Frégestéllningar: Finns det en skillnad 1 fysiska aktivitets- och alkoholvanor mellan mén
och kvinnor? Finns det en skillnad i alkoholkonsumtion mellan de som ér fysiskt aktiva och
fysiskt inaktiva? Finns det ett samband mellan &lder och alkoholkonsumtion och dlder och
graden av fysisk aktivitet?

Metod: En enkitundersokning dir redan beprovade och validerade enkiter anviindes i denna
studie: [IPAQ for att mita graden av fysisk aktivitet och AUDIT for att méta
alkoholkonsumtion. Enkéterna delades ut pa olika foretag i Stockholm av forfattarna sjilva.
De respondenter som fick en totalpoédng lika med eller 6ver 600 MET (metabolic equivalent)
kategoriserades att tillhora den fysiskt aktiva gruppen. Midn med en AUDIT-poédng lika med
eller 6ver 8 och kvinnor med en AUDIT-poéng lika med eller 6ver 6 kategoriserades att
tillhora gruppen riskbrukskonsumenter av alkohol. Det var 150 personer som deltog i studien.
Resultat: Resultaten visade att 88 % av samtliga respondenter tillhdrde den aktiva gruppen
(MET > 600 min/ vecka). Ingen signifikant skillnad sags mellan méan och kvinnor 1
aktivitetsniva (p= 0,728). Det fanns en signifikant skillnad (p=0,014) mellan méin och kvinnor
och deras alkoholkonsumtion, mén drack mer alkohol &n kvinnor. Dock var det signifikant
fler kvinnor &n mén som tillhdrde riskgruppen for alkohol. Resultaten visade ocksa att aktiva
personer drack mer alkohol 4n inaktiva personer (p=0,026). Sambandet mellan alder och
alkoholkonsumtion visade att med stigande alder dricker man mindre alkohol (r =-0,171,
p=0,038). Sambandet mellan alder och fysisk aktivitet visade att med stigande &lder trénar
man mindre pd hog intensitet (r=-0,342, p= 0,000). Ett positivt samband mellan alder och
antalet MET- minuter i promenader kunde hittas (r=0,23, p= 0,008).

Slutsats: En slutsats som kan dras frin denna studie #r att personerna som uppnar
rekommendationerna av fysisk aktivitet dricker mer alkohol &n personerna som inte uppnar
rekommendationerna av fysisk aktivitet. Resultaten visade ocksé att mén dricker mer alkohol
an kvinnor men att det &r signifikant fler kvinnor 4n méin som kategoriserades som
riskkonsumenter av alkohol. Resultaten kan inte ses som allméngiltiga eftersom att urvalet i

denna studie inte var slumpmassigt eller tillrdckligt stort.
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1. Inledning

I flera artionden har sambandet mellan alkoholkonsumtion och fysisk aktivitet studerats och
resultaten visar att alkoholkonsumtion och fysisk aktivitet har ett positivt samband. Med det
menas att de som dr mest fysiskt aktiva ocksé dricker mest alkohol. Sambanden géller bade
elitidrottande och motionérer, man har sett att motiondrer dricker mer de dagarna de har varit
fysiskt aktiva. (Leasure, Neighbors, Henderson & Young 2015) Kan det vara sé att ménniskor
belonar sig med ett glas vin efter en 16prunda eller lagfesterna efter vinsten som ger detta
samband, for alla ménniskor vet att alkohol och fysisk aktivitet inte hor ihop men dnda ar det
de fysiskt aktiva individerna som dricker mest alkohol. Eftersom att alkoholen férsdmrar
prestationsforméagan och dkar risken for skador i samband med fysisk aktivitet d&ven efter 60
timmar ar det svart att forstd varfor de fysiskt aktiva personerna dricker mer alkohol

(Mattsson, Ekblom & Unogard 2014).

Enligt World Health Organization (WHO) dor varje ar 6ver 3.3 miljoner manniskor pa grund
av en ohilsosam alkoholkonsumtion. Det motsvarar 5.9 procent av all viarldens dodlighet. 1
over 200 sjukdomar och skadetillstdnd &r orsaken relaterad till en ohdlsosam
alkoholkonsumtion. Hjért-kérlsjukdomar, olika former av cancer och levercirros &r nigra
exempel pa sjukdomar som kan utvecklas pa grund av 6kad alkoholkonsumtion. Alkohol &r
ofta inblandat i véalds- och trafikolyckor och bruk av alkohol kan ocksa leda till skada pa
andra ménniskor som tillexempel vinner, familj och framlingar. En ohdlsosam
alkoholkonsumtion kan ocksé leda till sociala- och ekonomiska problem vilket leder till en

stor borda for samhallet 1 stort. (WHO 2014, ss. 13-14)

Mainniskokroppen dr byggd for att rora pa sig och bade kropp och sjil mar bra av fysisk
aktivitet. Kroppens alla vdvnader och organ paverkas och anpassas till regelbunden tréning,
ett triningspass kan ge métbara effekter pa manniskans humor, blodtryck och
blodsockerkontroll. Regelbunden fysisk aktivitet forbattrar livskvaliteten och minskar risken

for fortidig dod. (Henriksson & Sundberg 2015)

I Sverige dr uppfattningen att alkohol och idrott inte hor ihop, men dnda s& forekommer
alkohol 1 samband med idrottsevenemang och bland idrottsutdvare (Mattsson, Ekblom &
Unogérd 2014, s. 5). Denna studie kommer att undersdka om det finns nigon skillnad i

alkoholkonsumtion mellan fysisk aktiva och fysisk inaktiva personer.



1.1 Bakgrund

1.1.1 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har manga positiva effekter pd ménniskors fysiska och psykiska hilsa. Med
fysisk aktivitet avses “all kroppsrorelse som dr en foljd av skelettmuskulaturens
sammandragning och som resulterar i 6kad energiforbrukning” (Henriksson & Sundberg
2008, s. 11). Fysisk aktivitet kan tillexempel vara tradgardsarbete, aktiv transport (exempelvis
promenader och cykling), organiserad fysisk traning, friluftsliv och idrott, det vill sdga all
aktivitet som Okar energiférbrukningen utover den energiforbrukningen vi har i vila

(Mattsson, Jansson & Hagstromer 2015, s. 1).

Halsoeffekterna av mattlig daglig fysisk aktivitet for de som tidigare varit inaktiva ar
omfattande positiva. Nér individen sedan ytterligare 6kar avsatt tid for trining med hogre
intensitet 0kar de positiva effekterna. Fysisk aktivitet forebygger ohédlsa inom flera olika
omraden som exempelvis hjirt- och kérlsjukdomar, vissa cancertyper, benskorhet och
depression. Fysisk aktivitet minskar ocksa risken for 6vervikt pa grund av ett mer balanserat
energiintag. Det i sin tur leder till en minskad risk for att utveckla andra sjukdomar som

exempelvis hypertoni och diabetes typ 2. (Wenger & Bell 1986)

Med fysisk inaktivitet menas avsaknad av kroppsrorelse, det vill sdga att vi har en
energiforbrukning som ir néra den som vi har i vila. Fysisk inaktiva personer klassificeras
som de som inte uppfyller reckommendationerna om fysisk aktivitet. (Mattsson, Jansson &
Hagstromer 2015, s. 1) De fysiska rekommendationerna for att minska risken for kroniska
sjukdomar, forebygga fortidig dod och framja hélsa for vuxna dr enligt Jansson, Hagstromer

och Anderssen (2015, s. 2) foljande:

1. ”Alla vuxna frén 18 ar och uppat, reckommenderas att vara fysiskt aktiva i sammanlagt
minst 150 minuter i veckan. Intensiteten bor vara minst méttlig. Vid hog intensitet
rekommenderas minst 75 minuter per vecka. Aktiviteten bor spridas pa minst tre av
veckans dagar. Méttlig och hog intensitet kan dven kombineras. Mer fysisk aktivitet
ger ytterligare hélsoeffekter.

2. Muskelstiarkande fysisk aktivitet bor utforas minst 2 gdnger per vecka for flertalet av
kroppens stora muskelgrupper.

3. Aldre (hir definierat som vuxna personer dver 65 ar) bor dven trina balans.



4. Langvarigt stillasittande bor undvikas. Regelbundna korta pauser (“benstriackare”™)
med nagon form av muskelaktivitet under ndgra minuter rekommenderas for dem som

har stillasittande arbete eller sitter mycket pa fritiden.”

De personer som dr minst aktiva dr dldre personer, sjuka personer och personer som
medicinerar. Graden av fysisk aktivitet minskar med stigande &lder, framfor allt den fysiska
aktiviteten pa hogintensiv niva, ddremot sa dkar tiden for promenader med stigande alder. Det
har ocksé visat sig att dldre som bor inne i en stad deltar mindre i idrottsaktiviteter &n dldre

som bor i en landsort. (Bergman 2008, ss. 22-23)

Det finns flera olika metoder for att méta fysisk aktivitet. Nagra metoder som finns ar enkater,
dagbocker, rorelsemétare (accelerometer, stegriaknare) och pulsklocka som méiter
hjartfrekvensen. For att kunna ge individbaserad radgivning och utvirdera fysisk aktivitet
krivs det att midtmetoderna é&r tillforlitliga. Vid val av vilken metod som ska anvéndas dr det
viktigt att tinka pa att metoden méter det som ska métas (validitet) och att metoden ar
tillforlitlig och upprepbar (reliabilitet). For att individen ska fi hilsoframjande effekter av sin
fysiska aktivitet dr det viktigt att den 6kar pulsen och att aktiviteten utfors regelbundet
(frekvens) med en mattlig intensitet, under en viss tid (duration). Rekommendationerna ar
minst 150 minuter fysisk aktivitet per vecka. Intensitet dr den nivan som den fysiska
aktiviteten utfor pa, det brukar delas in i nivder fran mycket 1ag till mycket hog. Med mattlig
intensitet menas en liten 0kning av puls och andning under arbetet och hog intensitet ger en

markant 6kning av puls och andning. (Hagstromer, Wisén & Hassmén 2015)

1.1.2 Alkohol

Nar det géller akut alkoholpéverkan i samband med idrottsutdovande sé visar forskning att det
ar den neuromotoriska formégan (samlingsnamn for bland annat precision, reaktion,
koordination och koncentration) som paverkas mest negativt. Denna forsdmring 6kar ocksa
skaderisken dven en méttlig dos alkohol ger en markant 6kad skaderisk 1 samband med
idrottsutovande. (Mattsson, Ekblom & Unogérd 2014) Enligt Centralférbundet for Alkohol-
och Narkotikaupplysning (CAN) tar det f6r en man som véger 75kg ca tvd timmar att
forbrinna ett standardglas med alkohol och ca tre timmar for en kvinna pa 60kg. Aven fast
alkoholen har brutits ner i kroppen sa finns de negativa effekterna av alkohol kvar ldngre och

kan forsdmra fysisk prestationsforméga upp till 60 timmar efter intag av alkohol (Mattsson &



Ekblom & Unogérd 2014). Fysiskt krdvande aktiviteter och aktiviteter som kraver skarpa bor
undvikas de forsta timmarna efter det att alkoholen har forbrants (CAN 2016).

Ar 2012 konsumerade svenskarna cirka 9,2 liter ren alkohol per invanare 15 ar och dldre
(Folkhdlsomyndigheten). I den nationella folkhdlsounders6kningen som gors av
Folkhdlsomyndigheten méts riskkonsumtion med hjélp av screening-instrumentet AUDIT-C
och i rapporten fran 2014 framkommer det att 13 % av kvinnorna och 20 % av ménnen i
Sverige #r riskkonsumenter av alkohol. Ar 2002 beriknades det att alkoholkonsumtionen i
Sverige kostade samhéllet ca 29 miljarder kronor (bruttokostnaden). Sjukdomar, skador,
sociala problem, reducerad produktion och férsamrad livskvalité dr nigra av kostnaderna som

ridknas in i detta. (CAN)

Riskbruk av alkohol definieras idag enlig Socialstyrelsen som en konsumtion av mer én 14
standardglas per vecka for midn och mer dn 9 standardglasglas f6r kvinnor. Det kan ocksa
definieras som ett eller flera intensivdrickartillfillen per manad. Intensivkonsumtion
definieras som 5 standardglas eller mer for mén och 4 standardglas eller mer for kvinnor vid
ett och samma tillfdlle. Ett standardglas innehéller 12 gram alkohol, vilket motsvarar ca 4 cl
starksprit, 8 cl starkvin, 12—15 cl bordsvin, 33 cl starkdl eller 1 burk 50 cl folkdl.
(Socialstyrelsen) Alkoholméngden i blodet beror pé en persons méingd fettfria massa oavsett
totalvikten, darfor far kvinnor generellt en hogre alkoholhalt i blodet 4n mén, &ven om de
druckit samma méngd alkohol. Kvinnor har ofta mer fett an mén i kroppen vilket leder till att
alkoholhalten i1 blodet dkar snabbare. Kvinnor ar ocksé generellt kortare och har en ldgre vikt
an ménnen vilket leder till att de har en mindre volym att spidda ut alkoholen i. Sammantaget
far kvinnor en hogre koncentration av alkohol i kroppen och blir d& mera paverkade av

alkoholen. (Mattsson, Ekblom & Unogérd 2014, s.14)

1.1.3 Enkater

Enkditer dr idag den vanligaste metoden att bedoma fysisk aktivitet. De flesta enkdterna som
handlar om fysisk aktivitet efterfragar grad av anstrangning och efterfragar exakt vad som
utforts och under vilken tid. For att bedoma hélsoframjande fysisk aktivitet pa samhéllsniva
har International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) utvecklats och metodprovats.

(Hagstromer, Wisén & Hassmén 2015)



Den korta versionen av IPAQ bestar av ett antal frigor som handlar om respondentens fysiska
aktivitet under de senaste sju dagarna. Respondenten uppskattar antal minuter och antal dagar
de genomfort fysisk aktivitet pa hog intensitet, méttlig intensitet, promenader och
stillasittande. De uppmanas att endas rapportera de aktiviteter som pagétt i minst tio minuter i
strack. (Sepp, Ekelund & Becker 2004) I den kora versionen av IPAQ motsvarar promenader
3.3 MET, méttlig fysisk aktivitet 4 MET och hog fysisk aktivitet 8 MET. (IPAQ) MET stér
for metabolic equivalent och for att berdkna energiférbrukningen av en viss aktivitet anvinds
MET, det vill sdga multiplar av syreupptaget i vila. Stillasittande motsvarar 1 MET,
promenader 1-3 MET, mattlig intensitet 3-6 MET och hog intensitet 6ver 6 MET
(Hagstromer, Wisén & Hassmén 2015). For att berdkna total antal MET- minuter for
promenader och fysisk aktivitet multipliceras duration (antal minuter), frekvens (antal dagar)
och MET-vérde med varandra. Summan frén dessa ldggs sedan ihop och bildar

respondenternas totalpodng pa IPAQ (se Tabell 1). (IPAQ)

Tabell 1 — IPAQ podngsystem: MET-virde for intensiteten multipliceras med aktivitetens
totala antal minuter/ dag och med antal dagar/ vecka, vilket resulterar i en summa for den
specifika intensiteten. Sedan adderas promenader, mattlig intensitet och hog intensitet och

resultatet dr totala antal MET- minuter/ vecka.

Intensitet MET- varde Utrakning (MET- niva*aktivitets
min/dag*antal dagar/ vecka)
Exempel: 30min, 5 dagar/vecka

Promenad 3.3 MET 3.3*30*5=495 METs/ vecka

Mattlig 4.0 MET 4.0*30*5= 600 METSs/ vecka

intensitet

Hdg intensitet 8.0 MET 8.0*30*5= 1200 METs/ vecka

Total MET- Promenad + mattlig intensitet + hog | 495+600+1200

poang intensitet = Total MET- minuter/ = 2,295 MET-minuter/ vecka

vecka

The International Physical Activity (IPAQ) har utvecklats som ett verktyg for att méita graden
av fysisk aktivitet och inaktivitet. Denna metod bedoms som ett accepterat tillvigagdngssatt
for métningen av fysisk aktivitet och inaktivitet. IPAQ anses ha resonabla
métningsegenskaper for att genomfora fysiska aktivitetsmétningar pa befolkningsniva pa

vuxna mellan 18-65 ar. Den korta versionen av IPAQ (IPAQ-SF) rekommenderas for



undersdkningar pé nationell niva och den ldnga versionen av IPAQ (IPAQ-LF) for forskning

som kriaver mer detaljerad bedomning. (Craig et al. 2003)

AUDIT ér ett frageformuldr som mater riskabel alkoholkonsumtion och “alkoholism”.

Originalmanualen av AUDIT har utgivits av WHO pa engelska och har dversatts till svenska

av Peter Wennberg, Hakan Kéillmén, Ulric Hermansson och Hans Bergman. Testet bestar av

tio fragor ddr friga ett till tre handlar om méngd och frekvens, frdga fyra till sex om beroende

och friga sju till tio om skador orsakade av alkohol. Podngséttningen av frdgorna &r fran noll

till fyra. Fréga ett till atta podngsitts fran vanster med noll sedan ett, tva, tre och kolumnen

langst till hoger motsvarar en fyra. Fraga nio och tio har endast tre svarsalternativ och

poéngsitts noll, tva och fyra. Podngen for de tio frdgorna summeras sedan till en totalpoéng

som da kan vara mellan noll till fyrtio. En totalpoédng pa tjugo poing eller mer for mén och

arton poéng eller mer for kvinnor ses som ett alkoholproblem och personen har formodligen

ett alkoholberoende. Om totalpodngen &r atta eller mer for mén och mer &n sex for kvinnor

ger det i allménhet en indikation pa riskabelt drickande. Hela poéngsystemet syns i Tabell 2.

(Wennberg, Killmén, Hermansson & Bergman 2006, s. 6)

Tabell 2 — AUDIT Podngsystem: en sammanstéllning av vad varje AUDIT poéng betyder for

maén respektive kvinnor.

Riskniva | AUDIT-poang Tolkning

Zon | Main 0-7; Kvinnor 0-6 Ej riskabla alkoholvanor (primérprevention)

Zon 11 Min 8-15; Kvinnor 7-13 Riskabla alkoholvanor men inte nodvéndigtvis ett
missbruk/beroende Radgivning, sjadlvhjalp, fortsatt uppsikt
over konsumtionen

Zon III Main 16-19; Kvinnor 14-17 | Problematiska alkoholvanor sannolikt féreligger en
alkoholrelaterad diagnos Utredning och eventuell
behandling inom specialistvarden

Zon IV Main 20+ : Kvinnor 18+ Mycket problematiska alkoholvanor sannolikt foreligger en

alkoholrelaterad diagnos Utredning och eventuell
behandling inom specialistvarden

1.2 Forskningslage

Fysisk aktivitet ger en mangd fordelar for kroppen och anses som en skyddande faktor mot

sjukdom (Leasure, Neighbors, Henderson & Young 2015). Ju storre det genomsnittliga antalet




steg ar per dag, desto mindre &r risken for att drabbas av kardiovaskuldra- och metabola
sjukdomar. Fler antal steg per dag bidrar ocksa till en béttre psykosocial hélsa hos de dldre
vuxna. For att minska risken for sjukdomar &r rekommendationerna for dldre att ga Gver 8000
steg pa en dag. (Middleton, Fulk, Beets, Herter & Fritz 2016) Det har visat sig att mdnniskor
som motionerar ofta ocksa véljer att delta i andra hdlsosamma beteenden sasom att
upprétthalla en néaringsrik kost och tillrdckligt med somn. Alkoholkonsumtion betraktas
normalt inte som ett hilsofrimjande beteende men mattligt intag av alkohol kan ge lagre risk
for hjart-kérlsjukdomar. (Leasure, Neighbors, Henderson & Young 2015) I en omfattade
studie visade det sig att tva till sex standardglas per vecka minskade signifikant risken for
hjart-kérlsjukdomar i jamforelse med dem som séllan eller aldrig dricker alkohol. Effekten
forsvann om det konsumerades mer &n tva standardglas per dag. (Albert, Manson, Cook,

Ajani, Gaziano & Hennekens 1999)

I flera artionden har sambandet mellan alkoholkonsumtion och idrottande pa
hogskolestudenter studerats och resultaten visar fran flera stora populationsstudier att
alkoholintaget 6kar med okad fysiska aktivitets grad. Resultaten visar ocksa att sambanden
dven finns hos motionérer och man har sett att motionérer dricker mer de dagarna de har varit
fysiskt aktiva. Detta kan ha att géra med att motion och alkohol fungerar bdda som beldning
for hjarnan da tillexempel dopamin och serotonin okar i friséttning. (Leasure, Neighbors,
Henderson & Young 2015) Att dricka alkohol och sedan utfora en idrottsaktivitet inom 24
timmar okar risken for idrottsskador vilket sags i1 studien dir mén och kvinnor som kom in
skadade till sjukhus hade druckit mer alkohol de senaste 24 timmarna jaimfort med som inte
sokt for en skada. Resultaten visade ocksa att véldigt f4 kvinnor som idrottade var nykterister,
utan flertalet kvinnor klassades som riskkonsumenter. Kvinnor som skadat sig i en bollsport

var med storre sannolikhet riskkonsumenter av alkohol. (Gmel, Kuendig & Daeppen 2009)

I en Amerikansk studie med 6ver 34000 deltagare visade resultatet att det fanns ett positivt
samband mellan hog fysisk aktivitet och alkoholkonsumtion pa personer under femtio &r och
sambandet var starkare hos mén jamfort med kvinnor (Lisha, Martens & Leventhal 2011).
Alkoholkonsumtionen och graden av fysisk aktivitet har studerats i en studie med ca 15500
deltagare. Resultaten i studien visade dock pd motsatsen, det vill séga att det inte finns nagot
positivt samband mellan fysisk aktivitet och alkoholkonsumtion pé hela gruppen. Men
resultaten visade pé signifikanta samband for gruppen fysiskt inaktiva. I den gruppen drack
yngre mdn mer alkohol veckan innan beddmningen jamfort med aktiva mén. I studien fann

man ocksa att mdn som skattades som vildigt fysisk aktiva drack mer &n méan som skattades



som mattlig fysiskt aktiva. Kvinnor visade pa en mindre alkoholkonsumtion &n vad minnen
gjorde totalt. Resultaten 1 studien visade att fysisk aktivitet minskar drastiskt med stigande
alder, samt att kvinnor utfor mera maéttlig fysisk aktivitet och mannen mera hogintensiv
aktivitet. I studien anvédndes frigeformuléret [IPAQ for att ta reda pa graden av fysiska
aktivitet. (Kopp, Burtscher, Kopp-Wilfinf, Ruedl, Kumnig, Ledochowski & Rumpold 2015)
En anledning till att dessa tva studier visar pa olika resultat skulle kunna vara att i studien av
Lisha med flera (2011) kategoriserade dem vuxna fran arton ar och i studien av Kopp med
flera (2015) kategoriserade dem vuxna fran femton ar och uppét. Bdda studierna var

tvérsnittsstudier men den ena ir gjord pa invanare i Osterrike och den andra p4 Amerikaner.

Fysiska prestationsforméagan och funktionella begrénsningar (deltagarnas sjdlvskattade
forméga om de klarade av att laga mat, handla, hushallsarbete, ga i trappor och ga ett vist
antal kvarter) paverkas av alkoholintag. I en studie pd dldre min visade resultaten att
sambandet var u-format mellan alkoholkonsumtion och sjélvskattade funktionell begrdansning.
Resultaten visar att nykterister och personer med hog alkoholkonsumtion hade en hogre
funktionell begransning och presterade simre jamfort med personer som drack lag till méttlig

mingd alkohol. (Cawthon et al. 2007)

1.3 Syfte

Syfte med denna studie &r att undersoka om det finns nagra skillnader mellan fysiskt aktiva
personer och fysiskt inaktiva personer och deras alkoholkonsumtion samt att undersdka om

det finns en skillnad mellan kdnen 1 deras alkoholkonsumtion och graden av fysisk aktivitet.

1.4 Fragestallning

Finns det en skillnad 1 fysiska aktivitets- och alkoholvanor mellan mén och kvinnor?

Finns det en skillnad i alkoholkonsumtion mellan de som &r fysiskt aktiva och fysiskt

inaktiva?

Finns det ett samband mellan alder och alkoholkonsumtion och alder och graden av fysisk

aktivitet?



2. Metod

2.1 Metodval

Malet med studien &r att jamfora alkoholkonsumtion mellan fysisk aktiva och fysisk inaktiva
mén och kvinnor och dérfor valdes en kvantitativ metod. Kvantitativa metoder dr det basta
alternativet nir det dr viktigt att kunna sitta siffror pa det undersokta materialet och passar
sarskilt bra for att gora generaliseringar utifrdn grupper. For att studien ska fi sé réttvisande
resultat som mojligt dr det viktigt med ménga respondenter. Kvantitativa metoder passar
framst for att méta bred och ytlig information, vilket denna studie ska gora. Kvantitativa
undersokningar kraver ofta mindre tid och resurser dn kvalitativa metoder och &r en av

anledningen till denna studies metodval. (Eliasson 2013, ss. 21-30)

Pé grund av fragestillningarnas utformning i denna studie valdes dérfor enkdt som metod. Att
anvanda enkit som metod dr bra om undersokningen stiller kinsliga fradgor och i1 denna studie
fragas det om alkoholkonsumtion som kan ses som ett kinsligt omrade att svara pa (Ejlertsson
2005, s. 12). For att besvara studiens syfte och fragestéllningar ar det viktigt att utforma ett
bra frageformulér for att ticka in &mnet helt och hallet. Enkdtmetoden fungerar bdst om man
vill undersoka ett samband mellan tva parametrar (Johansson & Svedner 2010, s.22). I denna
studie valdes redan skapade och beprévade enkiter: AUDIT for att mita alkoholkonsumtion
och IPAQ for att méta graden av fysisk aktivitet. Valet gjordes utifrén att bibehélla en si hog
validitet och reliabilitet som mojligt, samt ha mojligheten att relatera resultaten i denna studie
med tidigare studier (Johansson & Svedner 2010, s. 22). En anledning till valet av IPAQ kort
var pa grund av rekommendationen att “’ju fler fragor man stéller, desto farre svar far man”

(Ejvegard 2009, s. 55).

I enkédtundersokningar &r det vanlig att det blir valdigt fa svar vilket Eliasson (2013, s. 29) tror
kan bero pa att den direkta ménskliga kontakten oftast saknas. Enligt Ejlertsson (2005, s. 12)
ar det externa bortfallet vanligtvis stort 1 enkdtundersokningar och for att minska detta bortfall

och 0ka antalet svar delades enkéten ut till respondenterna av forfattarna sjdlva.

2.2 Procedur

Alkohol och fysisk aktivitet dr tvd omraden som intresserade forfattaren och det var det
intresset som véckte idén till denna studie. Efter inldsning om alkoholkonsumtion hos unga

personer pa hog idrottsniva vécktes intresset att undersoka alkoholkonsumtionen péd vuxna



som inte ar elitidrottande dvs motionérer. Efter att undersokningsomradet faststéllts
formulerades syfte och fragestéllningar. Dérefter valdes enkdt som metodval till denna studie.
Efter diskussion med en studentkollega bestdmdes det att utforma enkéten och genomfora
datainsamlingen gemensamt. Enkiten utformades utifrén respektive studies syfte och
fragestillningar och enkéten delades ddrmed in i tre delar, dir del ett handlade om allménna
fragor, del tva om fysisk aktivitet och stillasittande och sista delen om alkoholkonsumtion.
For att erhélla hog validitet och reliabilitet valdes redan utformade och etablerade
frageformuldr, IPAQ och AUDIT (Johansson & Svedner 2010, s. 22). Sammanlagt bestod
enkédten av 22 fragor (se Bilaga 1). Vid utformningen av enkéten pagick en parallell
litteratursokning 1 olika databaser (se Bilaga 2). Nér enkéten var klar kontaktades foretag i
Stockholm genom bekvamlighetsurval. Pa de foretag som kontaktades forst kiande forfattarna
ndgon anstilld pa respektive foretag, vilket underléttade kontakten. Det var inte tillrackligt
med foretag som kontaktades pa detta vis sa en internetsokning paborjades for att hitta flera
foretag 1 ndromradet, detta for att uppna studiens mal om antal deltagare. Foretagen
kontaktades via mejl och mejladresserna hittades pa respektive foretags hemsida. I mejlet
informerades foretagen om studiernas syfte och fragestillningar och ett informationsbrev
bifogades (Bilaga 3). Nar ett foretag meddelat sitt intresse for undersdkningen avtalades plats
och tid for enkitutdelning som genomfordes av forfattarna sjdlva och dgde rum pé respektive
foretaget. Enkdtundersokningen genomfordes under tva veckor och tog 20-30 minuter per
foretag. Pa varje foretag holl forfattarna forst en presentation av undersokningen och fanns
under hela tiden pé plats om deltagarna hade nagra fradgor medan respondenterna svarade pa

enkdten.

Samtidigt som enkidterna ldmnades ut, paborjades utformning av ett Excel dokument dér
svaren fran frigeformuldren sedan skulle ldggas in for vidare analys. Detta ar en fordel med

kvantitativa metoder eftersom det gar att strukturera i forvig (Eliasson 2013, s. 30).

2.6 Databearbetning och statistisk analys

Efter att alla enkéter samlats in bearbetades och analyserades resultaten i datorprogrammet
SPSS. For att minska risken for att dra felaktiga slutsatser och att resultatet inte beror pd

tillfalligheter valdes en signifikansniva till p <0,05 (Denscombe 2009, s. 346).

Respondenterna delades in som fysiskt aktiva och fysiskt inaktiva, dir gransen sattes pa 600

MET. De personerna med en totalpoéng lika med eller 6ver 600 MET kategoriserades att
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tillhora den fysiskt aktiva gruppen (IPAQ). Detta for 600 MET motsvarar
rekommendationerna for fysisk aktivitet, som &r minst 150 minuter per vecka i mattlig
intensitet (Hagstromer, Wisén & Hassmén 2015). Hidanefter kommer respondenterna med ett
MET - vérde lika med eller 6ver 600 minuter per vecka att kallas for fysiskt aktiva och de
resterande respondenterna for fysiskt inaktiva. For att kunna kategorisera vilka av
respondenterna som drack for mycket alkohol sattes gransen pd 8 AUDIT-poédng for mén och
6 AUDIT-poéng for kvinnor (Wennberg, Killmén, Hermansson & Bergman 2006, s. 6). Mén
som hade en totalpodng pa 8 eller mer och kvinnor pa 6 eller fler poéng kategoriserades som
riskbruks konsumenter och respondenterna med lagre poédng tillhérde gruppen icke drickande
(dvs. var inte riskbrukskonsumenter). For att se skillnader mellan grupperna genomfordes
testerna Chi-Square Tests (CHI2) och Mann-Whitney U-test. For att se hur stor andel av
minnen och kvinnorna som tillhérde gruppen riskbruk av alkohol anvindes metoden CHI2.
Aven for att se hur stor andel av de aktiva och inaktiva som tillhérde gruppen riskbruk av
alkohol gjordes CHI2 test. For att se skillnader mellan mén och kvinnor i deras fysiska
aktivitet och alkoholkonsumtion och skillnader mellan inaktiva och aktiva i deras
alkoholkonsumtion och gjordes Mann-Whitney U- test. For att se sambandet mellan dlder och
alkoholkonsumtion och élder och graden fysisk aktivet gjordes Spearman’s rank order
correlation (Spearman’s rho) 1 SPSS. Deskriptiva véirden presenteras som medelvirden och

standardavvikelse (£). Tabeller och diagram skapades i1 datorprogrammet Excell.

2.3 Urval

Urvalet bestod av yrkesverksamma min och kvinnor 1 Stockholmsomradet. Totalt tillfrdgades
165 personer om de ville delta 1 undersokningen och av dem deltog 150. Detta medforde ett
externa bortfall pa 15 personer. Det var 89 kvinnor och 61 mén som deltog och de var mellan
20 och 65 ar (se Figur 1). Deltagarna valdes ut genom ett bekvamlighetsurval eftersom
tidsramen for studien var begridnsad. En enkét bor inte genomforas om tiden dr mindre 4n
ndgra méanader, dirfor valdes ett bekvimlighetsurval (Trost 2007, s. 12). Det var 21 foretag

som kontaktades och 11 foretag var intresserade och deltog 1 undersdkningen.
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Figur 1 — Samtliga respondenter (n=150) indelade i respektive dlder.

2.4 Etiska aspekter

Respondenterna informerades om studiens syfte och undersokningsmetod bade muntligt och
skriftligt innan de borjade besvara enkéten. De fick dven information om att allt sker anonymt
och att resultaten endast granskas pa gruppniva och inget svar kan kopplas till enskilda
individer. Respondenterna hade d4ven mojligheten att under tiden de besvarade enkiten stélla
fragor till undersokningsledarna om det fanns nagra otydligheter i fragorna.
Undersokningsledarna fanns alltid pa plats under tiden som enkiten besvarades.
Respondenterna informerades dven om att de nédr som helst kunde vélja att avbryta
undersokningen utan nigra negativa konsekvenser. Alla respondenter var medvetna om

frivilligt deltagande. (Gymnastik- och idrottshogskolan 2015)

2.5 Reliabilitet och validitet

Reliabilitet handlar om upprepbarhet och tillforlitligheten i ett frigeinstrument eller 1 enstaka
frdgor. Med det menas att om samma personer svarar pa fragorna vid upprepande tillfdllen
ska resultaten vara desamma. Svaren ska ocksd vara desamma oberoende av vem som
genomfor undersokningen. (Ejlertsson 2014, ss.111 & 159) I enkdtundersdkningar dr det svart
att kontrollera reliabiliteten i forvig, det som kan goras dr att skapa en tydlig och lattforstéelig
information och instruktion i enkéten sd individerna létt kan svara pa frdgorna. Det dr forst nir

resultatet analyseras som man kan kontrollera reliabiliteten. Det baseras dd pd om det fanns

12



frdgor som manga hoppade 6ver, om flera alternativ blivit ikryssade dn vad som var tinkt
eller om respondenterna sjilv har lagt till nya svarsalternativ. (Patel & Davidson 2011, s. 105)
Denna studie beror &mnet alkohol som kan anses vara ett kinsligt &mne och kan dé leda till att
respondenterna inte svarar sanningsenligt. For att 6ka chansen till sanningsenliga svar si

garanterades respondenterna anonymitet.

Med validitet menas fragans formaga att mita det den avser att méta. En métning med hog
reliabilitet och validitet har litet slumpmassigt fel (Ejlertsson 2014, ss.110 & 160). For att 6ka
reliabiliteten och validiteten 1 denna studie valdes redan beprévade enkéter vilket underlattar
ndr resultaten i denna studie jamfors med tidigare relevanta studier (Johansson & Svedner
2010, s. 22). AUDIT validerades i sex olika ldnder innan det fardigstélldes och dr i dag det
enda gallringstest som konstruerats for internationellt bruk (Wennberg, K4llmén, Hermansson
& Bergman 2006, s. 3). Validiteten av IPAQ— SF beskrivs som acceptabel {or anvéindning pa
svenska vuxna individer (Ekelund, Sepp, Bragel, Becker, Jakes, Hennings & Wareham 2005).

3. Resultat

Det var 165 personer som tillfrdgades att delta i studien och 150 av dessa deltog. Medeldldern
i denna studie var 43 + 12 ar. Medelvikten for samtliga respondenter var 74 kg (n=148) och
medelvédrdet for kvinnor var 67 + 10 kg (n=87) och 83 £ 10 kg for mén (n=61). I denna del
presenteras de resultat som dr av betydelse for studiens syfte och frgestillningar. Resultaten

redovisas i1 ordning utifran fragestillningarna som tidigare nimnts.

3.1 Fysisk aktivitet hos man och kvinnor

Resultaten visade att 88 % av samtliga respondenter tillhérde den aktiva gruppen (MET > 600
min/ vecka). Medelvérdet for mén var 3075 + 2884 MET- minuter/ vecka och for kvinnor
2600 + 2005 MET- minuter/ vecka. Ingen signifikant skillnad sdgs mellan mén och kvinnor i
aktivitetsniva (p= 0,728). Det var 87 % av minnen som kategoriserades som aktiva och 89 %

av kvinnorna som tillhérde den aktiva gruppen.
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Figur 2 - Medelvirdet antal MET-min/ vecka for mén (n=61, SD=2884), kvinnor (n=89,
SD=2005) och samtliga respondenter (n=150,SD=2403).

3.2 Alkoholkonsumtion hos man och kvinnor

Det var 148 respondenter som svarade pa hela AUDIT formuléret, vilket ger ett internt
bortfall pé tva personer. Resultaten visade att det fanns en signifikant skillnad (p=0,014)
mellan mén och kvinnor och deras alkoholkonsumtion, mén drack mer alkohol (cl/person) &dn
kvinnor. Resultaten visade att signifikant (chi 2= 6,38, df= 1, p=0,012) fler kvinnor d4n mén
tillhorde riskgruppen, 21,6 % av kvinnorna hade en AUDIT poidng dver sex och 6,6 % av
ménnen som hade en poédng dver atta. Det var totalt 15,5 % av samtliga respondenter som

hade en AUDIT poédng som kategoriserar dem till riskbrukskonsumenter.
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Figur 3 — Andelen méin (n=4) och kvinnor (n=19) som kategoriserades som
riskbrukskonsumenter (AUDIT podng dver dtta for médn och sex for kvinnor).

3.3 Alkoholkonsumtion hos aktiva och inaktiva personer

Det fanns en signifikant skillnad mellan fysiskt inaktiva personer och fysiskt aktiva personer i
deras alkoholkonsumtion. Resultaten visade att aktiva personer drack mer alkohol 4n inaktiva
personer (p=0,026). Andelen aktiva som kategoriserades som riskbrukskonsumenter (AUDIT
poédng Over atta for men och sex for kvinnor) var 16,8 % och andelen inaktiva som
kategoriserades som riskbrukskonsumenter var 5,9 %. Det fanns ingen signifikant skillnad
(p=0,244) i riskbrukskonsumtion mellan de aktiva och inaktiva personerna. Den aktiva

gruppen hade en median pa fyra AUDIT poédng och den inaktiva pd tvd AUDIT poéng.
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Figur 4 — Andelen fysisk aktiva (n=22) och fysiskt inaktiva (n=1) personer som
kategoriserades som riskbrukskonsumenter (AUDIT poéng 6ver atta for mén och sex for
kvinnor).

3.4 Samband alder och alkoholkonsumtion samt alder och fysisk
aktivitet

Med stigande alder minskar alkoholkonsumtionen (r =-0,171, p=0,038). Resultaten visade
ocksé att med stigande alder 6kar antalet MET- minuter i promenader (r=0,23, p= 0,008).
Med stigande alder minskar fysisk aktivitet pa hogintensiv niva (r=-0,342, p= 0,000).

4. Diskussion

Syfte med denna studie var att undersoka om det fanns en skillnad i alkoholkonsumtion
mellan fysiskt aktiva personer och fysiskt inaktiva personer. Syftet var ocksa att undersoka
om det fanns en skillnad mellan konen 1 deras alkoholkonsumtion och graden av fysisk
aktivitet. De specifika fragestdllningarna var: ”Finns det en skillnad i fysiska aktivitets- och
alkoholvanor mellan mén och kvinnor?”, ”Finns det en skillnad i alkoholkonsumtion mellan
de som ér fysisk aktiva och fysisk inaktiva?” och ’Finns det ett samband mellan dlder och

alkoholkonsumtion och élder och graden av fysisk aktivitet?”.

Diskussionsdelen dr indelad i tvéa delar. I forsta delen kommer resultaten i studien att
diskuteras och kopplas samman med tidigare forskning. Dérefter kommer studiens metod oc

genomforande att diskuteras.

h
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4.1 Resultatdiskussion

Resultaten visade att mén dricker mera alkohol dn kvinnor men det far de gora enligt AUDIT,
da ménnen har en gréns pa atta eller mer AUDIT-podng och kvinnor pa sex eller mer AUDIT-
poéng for att tillhora gruppen riskbrukskonsumenter (Wennberg, Killmén, Hermansson &
Bergman 2006, s. 6). Aven socialstyrelsen (2014) sitter en hdgre grins pa mén 4n kvinnor nir
det géller riskbrukskonsumtion och intensivkonsumtion av alkohol, dir deras gréns &r 14 glas
per vecka for méin och 9 glas per vecka for kvinnor. Denna konsrelaterade indelning ar gjord
utifran att kvinnor paverkas mer av alkoholen &n vad mén gor dven fast de druckit samma
mingd alkohol, pa grund av att kvinnor oftast har mer fett, &r kortare och véiger mindre &n
man (Mattsson, Ekblom & Unogard 2014, s.14). Ménnen dricker mera alkohol &n kvinnorna
men 1 denna studie var det en storre andel av kvinnorna som hade en sa hog AUDIT-poédng de
att tillhorde riskbruksgruppen. I denna studie var det 6.6 % av ménnen och 21.6 % av
kvinnorna som tillhérde gruppen for riskbruk av alkohol. Ar 2014 var det 20 % av ménnen
och 13 % av kvinnorna som var riskbrukskonsumenter 1 Sverige (Socialstyrelsen 2014).
Varfor denna studies resultat skiljer sig frdn Socialstyrelsens resultat kan bero pa att i bdda
fallen anvinds enkdt som metod och svaren ér sjdlvskattade. Det kan ocksa bero pi att
Socialstyrelsen hade betydligt fler respondenter jamf{ort med denna studie vilket kan ha
paverkat resultatet (Eliasson 2013, s. 28). Om en kvinna dr vildigt véltrdnad och har en
vildigt liten mingd fett pd kroppen borde hon kunna dricka mer alkohol &n en man som ar
overviktig och har en stor méngd fett pa kroppen. Utifran detta resonemang bor det ses som
en svaghet i kategoriseringen av vad som anses vara riskbrukskonsumtion utifran kroppsvikt
och kon da det sitts olika totalpoéing pa hur mycket alkohol méin och kvinnor far dricka. A
andra sidan &r det forstaeligt att det &r sa formuldret fungerar nér det anvénds 1 stora studier pa
samhéllsniva. D& blir det svart att ta hansyn till varje individs kroppsbyggnad och %

fordelning mellan fett och muskelmassa.

Det fanns en skillnad i1 alkoholkonsumtion mellan de som var fysiskt aktiva och de som var
fysiska inaktiva. De fysiskt aktiva personerna drack mer alkohol 4n de fysiskt inaktiva
personerna. Flera stora studier visar pa liknande resultat och de positiva sambanden mellan
alkoholkonsumtion och fysisk aktivitet har hittats bade pé elitidrottande studenter och
motiondrer tidigare. Motionérerna dricker mer alkohol de dagarna dé de varit fysisk aktiva.
(Leasure, Neighbors, Henderson & Young 2015) Nér de fysisk aktiva personerna utfort en
fysisk aktivitet kan deras upplevelse av den fysiska aktiviteten leda till att beloningssystemet

aktiveras. For att f4 en fortsatt aktivitet 1 beloningssystemet belonar personerna sig sjdlva med
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alkohol, vilket kan vara en orsak till att fysiskt aktiva personer dricker mera alkohol &n fysiskt
inaktiva personer. Det var 16.8 % av de fysiskt aktiva personerna och 5.9 % av de fysiskt
inaktiva personerna som var riskbrukskonsumenter dock fanns ingen signifikant skillnad,

detta kan bero pa att andelen fysiskt inaktiva i denna studie var vildigt litet.

Tidigare studier om fysisk aktivitet och alkoholkonsumtion har visat olika resultat. I en studie
av Lisha och medarbetare (2011) visade resultaten pa personer under 50 ar att de som var
fysiskt aktiva ocksé drack mer alkohol, medan en annan studie av Kopp och medarbetare
(2015) inte hittade nagot generellt samband mellan fysisk aktivitet och alkoholkonsumtion pa
samtliga respondenter. I den sistndmna studien visade dock resultaten att
alkoholkonsumtionen 6kade hos inaktiva yngre méin. Bada dessa studiers resultat visar pa att
yngre (framforallt mén) dricker mer alkohol én éldre personer. Resultaten i denna studie
visade att med stigande alder minskade alkoholkonsumtionen, vilket ocksd harvisats i tidigare
forskning. Oavsett om personerna har varit fysisk aktiva eller fysiskt inaktiva visar resultaten
att med stigande alder minskar alkoholkonsumtionen. I tidigare forskning har de ocksa hittat

att fysiska aktiviteten minskar drastiskt med stigande alder (Kopp et al. 2015).

Resultaten 1 denna studie visade att med stigande alder minskar fysisk aktivitet pa hog
intensitet och antal MET- minuter i promenader dkar. Liknande resultat har ocksa pavisats av
Bergman (2008, s. 22) som visade att den fysiska aktiviteten pa hogintensivnivd minska med
stigande dlder och att lagintensiva fysiska aktiviteter s som promenader 6kar. Varfor
hogintensiv fysisk aktivitet minska med stigande dlder kan bero pé att dldre ménniskor ofta

blir begrinsade i deras rorelser pa grund av tillexempel smirta eller stelhet.

4.2 Metoddiskussion

Svarsfrekvensen var véldigt hog i denna studie och detta kan bero pa att IPAQ kort anvéndes.
En annan bidragande faktor till att svarsfrekvensen var sa hog kan ha varit att respondenterna
fick enkiten 1 handen av forfattarna sjdlva (Eliasson 2013, s. 29), vilket var ett medvetet val

av forfattarna.

I denna studie anvindes redan beprovade och anvénda enkéter. Detta gor att resultaten gér att
jamfora med tidigare studier som anvint samma enkét. AUDIT har validerats och redigerats
fler gdnger och dr idag det enda gallringstest som konstruerats for internationellt bruk
(Wennberg, Killmén, Hermansson & Bergman 2006, s. 3). Aven IPAQ beskrivs som ett
acceptabelt verktyg for att méta fysisk aktivitet pa svenska vuxna (Ekelund et al. 2005).

Eftersom enkéten anvéndes i tva olika studier bidrog detta till att det fanns fragor dér
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resultaten inte granskades 1 denna studie, alltsd fragor som inte behdvts 1 denna studie. Hade
enkédten inte anvénts 1 en annan studie ocksa sd hade enkédten formodligen varit kortare och
endast en del av fragorna frdn IPAQ och AUDIT hade plockats ut. Men om négra fragor hade
tagits bort i fran de redan beprovade och fardigstillda enkéterna hade enkéten behdvts provats
pa nytt innan studien paborjats. Om nédgra fragor hade plockats bort fran enkéterna hade det
heller inte varit mojligt att anvdnda IPAQ’s och AUDIT s podngsystem for att sedan kunna
kategorisera respondenterna. Eftersom att studien hade en begrinsad tid si ansigs det béttre

att anvinda de redan fardiga enkéterna precis som de var.

I denna studie valdes att anvénda ett bekviamlighetsurval for att fa tag i respondenter. For att
starka validiteten i studien hade ett slumpmaissigt urval varit att foredra. Urvalet skulle ocksa
kunnat vara storre och omfattat flera delar i Sverige for att kunna generalisera resultaten mera.
Eftersom urvalet var litet i denna studie sé &r inte resultaten representativt for en hel
population. Néigra av foretagen som deltog 1 studien hade anknytning till fysisk aktivitet eller
idrottande till exempel en sportaffir, traningskedja eller ett idrottsforbund. Det betyder inte att
arbetet var fysisk krdvande utan arbetet kunde vara ett kontorsarbete. Ménga av
respondenterna pa foretagen var ocksa kontorsarbetare det var en anledning varfor forfattarna
trodde i forvég att det skulle blir en mer jaimn fordelning mellan antalet fysiskt aktiva och
fysiskt inaktiva personer men sé blev inte utfallet. Det var 88 % av samtliga respondenter i
denna studie som tillhérde den fysiskt aktiva gruppen (MET > 600 min/vecka). Detta var
forstas nagot positiv, men en svaghet med denna studie da det hade varit att foredra att det var
mer jimnfordelat mellan fysiska aktiva och fysiska inaktiva personer. Ndgra av foretagen var
1 ’fysiska aktivitets” branschen och det kan innebéra att det var manga aktiva personer pa
detta arbete. Det fanns ocksa foretag som deltog dér arbetet var fysisk krdvande som
tillexempel hos sjukvérdspersonal. Nagra foretag hade ocksa en véldigt bra friskvardpolicy
och arbetade hért med att f deras personal fysiskt aktiva. Alla dessa faktorer kan formodligen
ha pdverkat att majoriteten av respondenterna i denna studie var fysiskt aktiva personer. Hade
andra fOretag valts ut sa kan resultaten ha sett annorlunda ut. En annan orsak till att
majoriteten av respondenterna i denna studie var fysiskt aktiva personer skulle kunna bero pa
att det dr svart att minnas sin anstrangningsgrad de senaste sju dagar tillbaka. Det 4r vanligt
att respondenterna dverskattar sin fysiska aktivitet i enkdtundersokningar (Hagstromer, Wisén
& Hassmén 2015, s. 4). For att méita den faktiska nivan av fysisk aktivitet skulle andra
matmetoder kunnat ha anvéindas tillexempel accelerometer. Men dé skulle studien ha tagit

betydligt ldngre tid och kostat mer pengar.
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4.3 Slutsats

Personerna som uppnér rekommendationerna av fysisk aktivitet dricker mer alkohol adn
personerna som inte uppndr rekommendationerna av fysisk aktivitet. Resultaten visade ocksa
att man dricker mer alkohol dn kvinnor men att det &r signifikant fler kvinnor &n man som
kategoriserades som riskkonsumenter av alkohol. Resultaten kan inte ses som allméngiltiga

eftersom att urvalet i denna studie inte var slumpmassigt eller tillrackligt stort.

Det finns studier som berér omradena fysisk aktivitet och alkoholkonsumtion pa elitidrottande
individer men inte pa vuxna icke elitidrottare. Denna studie dr en borjan till att undersoka
detta omrade men det behdvs mer forskning inom omradet for att kunna fa svar pa om fysiskt
aktiva individer dricker mer alkohol an fysiskt inaktiva personer. Det skulle behdvas
genomforas studier pa storre populationer och det skulle vara intressant att se forskning dar
urvalet av personer dr mer jimnfordelat mellan fysiskt aktiva och inaktiva personer. En studie
dér man har tvd grupper, dir personerna i ena gruppen har som kriterier att de ar fysisk aktiva

och den andra gruppen endast far besté av fysiskt inaktiva personer skulle vara intressant.
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Bilaga 1
Enkatundersokning

DEL 1 — Allménna fragor

1. Kon:

] Man
] Kvinna

2. Alder: ar
3. Langd: cm
4. Vikt: kg

5. Yrke:

DEL 2 — Fysiska aktivitetsvanor

Foljande fragor handlar om fysisk aktivitet. Vi dr intresserade av att ta reda pa all typ av
fysisk aktivitet som utfors. Frdgorna innefattar tid som du varit fysiskt aktiv de senaste 7
dagarna. Svara pa fragorna dven om du inte anser dig vara en aktiv person. Inkludera alla
aktiviteter under savél arbete, transporter, hushallsarbete, tridgardsarbete, fritidsaktiviteter
som planerad tréning.

1. Ténk nu pa alla de mycket anstrangande aktiviteter du utférde under de senaste 7
dagarna. Mycket anstrangande fysisk aktivitet innefattar aktiviteter som upplevs som
mycket arbetsamma och fér dig att andas mycket kraftigare 4n normalt. Tank enbart pa
de aktiviteter som du utfort under minst 10 minuter 1 strick.

la. Under de senaste 7 dagarna, hur manga av dessa dagar har du utfort arbete som é&r
mycket anstrangande sasom tunga lyft, tyngre bygg- och tridgardsarbete, acrobics,
16pning eller cykling 1 hdgre tempo?

dagar

[] Ingen sadan aktivitet W Hoppa &ver fraga 1b



1b. Hur mycket tid tillbringade du, i genomsnitt under en sddan dag, pa mycket
anstrangande fysisk aktivitet?

minuter

[ ] Vet ej

2. Tink nu pa alla de mattligt anstrangande aktiviteter du utférde under de senaste 7
dagarna. Mattligt anstrangande fysisk aktivitet innefattar aktiviteter som upplevs som
arbetsamma och far dig att andas nagot kraftigare 4n normalt. Tdnk enbart pa de
aktiviteter som du utfort under minst 10 minuter i striack.

2a. Under de senaste 7 dagarna, hur méanga av dessa dagar har du utfort arbete som ar
mattligt anstrangande sdsom cykling, simning, mattligt bygg- och tridgérdsarbete eller
annat 1 méttligt tempo? Inkludera ej promenader.
dagar
[] Ingen sadan aktivitet ® Hoppa &ver friga 2b
2b. Hur mycket tid tillbringade du, i genomsnitt under en siddan dag, pd mattligt
anstrangande aktivitet?
timmar

minuter

[ ] Vetej

3. Ténk nu pa all tid du promenerat under de senaste 7 dagarna. Detta inkluderar
promenader pa arbetet, under transporter och under fritiden.

3a. Under de senaste 7 dagarna, hur manga dagar har du promenerat i minst 10
minuter 1 strack?

dagar

[] Inga promenader ™ Hoppa &ver fraga 3b

3b. Hur mycket tid per dag tillbringade du, i genomsnitt en sddan dag, pd promenader?
timmar

minuter



[ ] Vet ej

4. Téank nu pa den tid som du tillbringat sittande under en typisk dag, de
senaste 7 dagarna, i samband med arbete, studier, transporter, i hemmet och pa din fritid.
Exempelvis tid vid skrivbordet, hemma hos vanner eller i TV-soffan.

Under de senaste 7 dagarna, hur mycket tid har du tillbringat sittande under en sadan
dag?

timmar per dag

minuter per dag

[ ] Vetej



AUDIT

Har &r ett antal frigor om dina alkoholvanor.

Vi dr tacksamma om du besvarar dem sd noggrant och arligt

som mijligt genom att markera det alternativ som giller fir dig.

Med ett "standardglas™ menas

FOLKOL STARKOL

25 CLSTARK
STARKOL

v &
T2-15 CLVIN

STARKVIN

g 4 CLSPRIT

1. Hur ofta dricker du alkohol? 1 ging | manaden 2-4 gAnger 2-3 ganger 4 gangerfvecka
Aldrig eller mer sillan i minaden i veckan eller mer
| d | | |
2. Hur m.’anga "standardglas" 1-2 1-4 56 7-9 10 eller fler
(se exemnpel) dricker du en typisk
dag da du dricker alkohol? a Q 4 4 4
3. Hur ofta dricker du sex sadana Mer sillan dn en Dagligen eller
"standardglas” eller mer vid Aldrig ging i minaden Varje minad Varje vecka nistan varje dag
samma tillfalle? Q Q Q 0 Q
4. Hur ofta under det senaste &ret har Mer sillan in en Dagligen eller
du inte kunnat sluta dricka sedan Aldrig ghng | mdnaden Varje minad Varje vecka nistan varje dag
du brjat? H| a H| | H|
5. Hur ofta under det senaste aret Mer sillan fin en Dagligen eller
har du latit bli att gora nigot s0rm Aldrig gang | manaden Varje manad Vanje vecka nistan varje dag
6. Hur ofta under senaste ret har Mer sillan dn en Dagligen eller
du behévt en "drink” pd morgonen Aldrig ghng | mdnaden Varje minad Varje vecka nistan varje dag
efter mycket drickande dagen innan? Q Q Q Q Q
7- Hur ofta under det senaste aret har Mer siillan in en Diagligen eller
du haft skuldkinslor eller samvets- Aldrig ging i minaden Varje minad Varje vecka ndistan varje dag
forebrielser pa grund av ditt
drickande? d a u d u
8. Hur ofta under det senaste aret har Mer sillan fin en Dagligen eller
du druckit s3 att du dagen efter inte Aldrig ging | minaden Varje manad Varje vecka nistan varje dag
kommit ihdg vad du sagt eller gjort? Q 0 Q Q Q
9. Har du eller nigon annan blivit Ja, men inte under Ja, under
skadad pa grund av ditt drickande? Nej det senaste dret det senaste dret
| | |
10. Har en slikting eller vin, en likare Ja, river! inte undar Ja, undar

(eller ndgon annan inom sjukvirden)
oroat sig éver ditt drickande eller
antytt att du borde minska péd det?

det senaste dret

u

det senaste dret

u

Tack for din medverkan!

BYERSATT OCH REAARETAT AV PROFESSEOR MANS RERGMAN ¥ID CARDLING KA INSTITUTET.
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Litteratursokning

Syfte:

Syfte med denna studie &r att undersdka om det finns nagra skillnader mellan fysisk aktiva
personer och fysisk inaktiva personer och deras alkoholkonsumtion. Samt att undersoka om
det finns en skillnad mellan konen i deras alkoholkonsumtion och graden av fysisk aktivitet.

Fragestallningar:

Finns det en skillnad i fysiska aktivitets- och alkoholvanor mellan mén och kvinnor?
Finns det en skillnad i alkoholkonsumtion mellan de som ér fysisk aktiva och fysisk inaktiva?

Finns det ett samband mellan alder och alkoholkonsumtion och &lder och graden av fysisk
aktivitet?

Vilka sokord har du anvant?

Fysisk aktivitet, exercise, trdning, alkoholkonsumtion, alcohol drinking, hélsa, alcohol use,

physical activity, alcohol, AUDIT, IPAQ, high intensity, elderly, muscle strength, adults

Var har du sokt?

GIH:s bibliotekskatalog
PubMed

Ebsco

Google Scholar

Google

Sokningar som gav relevant resultat

GIH:s bibliotekskatalog - audit alcohol Swedish

Google - AUDIT

Google - [IPAQ

GIH:s bibliotekskatalog/ PubMed - Alcohol use Physical Activity
GIH:s bibliotekskatalog/ PubMed - Alcohol use Physical Activity adults



http://mesh.kib.ki.se/swemesh/show.swemeshtree.cfm?Mesh_No=F01.145.317.269&tool=karolinska
https://mesh.kib.ki.se/term/D053580/muscle-strength

Kommentarer

Mycket forskning har hittats genom referenser fran annan forskning och rapporter, eller

under kolumnen likande forskning pa vissa hemsidor.




Bilaga 3
He;j!

Vi ér tva studenter fran Gymnastik- och Idrottshdgskolan 1 Stockholm som ldser var sista
termin pa Halsopedagogprogrammet. Nu till varen kommer vi paborja arbetet med véra

C-uppsatser (kandidatuppsatser) som berdr fysisk aktivitet och hélsa.

Vi har valt att gora en enkédtundersdkning dér syftet ar att undersoka graden av fysisk aktivitet
och olika hélsofaktorer hos yrkesverksamma méan och kvinnor i Stockholmsomrédet. Studien
kommer att delas in i tvé individuella examensarbeten med olika &mnesomraden. Syftet med
den forsta studien ar att undersoka om det finns ett samband mellan hilsofrdmjande fysisk
aktivitet och stillasittande hos yrkesverksamma mén och kvinnor. Den andra studiens syfte ar
att undersoka om det finns ndgon skillnad i alkoholkonsumtion mellan fysiskt aktiva och

fysiskt inaktiva individer.
Det tar cirka fem-tio minuter att fylla i enkdten och det &r helt frivilligt att delta. Du kan nér
som helst vilja att avbryta undersdkningen och om det dr ndgon enstaka fraga Du inte vill
besvara kan denna ldmnas tom. Dina svar &r helt anonyma och enkiten kommer inte att kunna
kopplas till Dig. De slutliga resultaten kommer enbart att redovisas pa gruppniva.

Stort tack for Din medverkan!

Kontakta oss gdrna om Du har négra fragor eller vill ta del av undersokningens resultat.

Hélsopedagogstudenter:

Madelene Fischer — madelene.fischer@student.gih.se

Anna Ottnargard — anna.ottnargard@student.gih.se

Handledare:

Anna Bjerkefors, Forskarassistent, GIH — anna.bjerkefors@gih.se

Ulf Eriksson, Forskare och trafikkonsult, Trivector — ulf.eriksson@trivector.se
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