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Sammanfattning

Syfte och fragestéllningar. Syftet med studien var att utifran en enkatundersokning
undersoka upplevda hélsoskillnader hos kvinnor och mén i fysiskt anstrangande respektive
stillasittande yrken. De fragestallningar som studien utgatt fran foljer har nedan.

1. Finns det nagon skillnad mellan de tva grupperna i rapporterad fysisk aktivitet och
stillasittande?

2. Finns det nagon skillnad mellan de tva grupperna utifran upplevd hélsa?

3. Finns det nagon skillnad mellan de tva grupperna utifran rapporterad medicinsk status?
Metod. Studiens syfte och fragestillningar har besvarats genom en kvantitativ
tvarsnittsstudie i form av en enkatundersokning. En jamforelse av skillnader har gjorts mellan
tva grupper, dar grupp 1 hade ett fysiskt anstrangande arbete, medan grupp 2 hade ett
overvagande stillasittande arbete. Totalt deltog 119 personer i denna undersékning varav 72
deltagare i grupp 1 och 47 deltagare i grupp 2. Den yngsta deltagaren var 21 medan den aldsta
var 69 ar gammal. Férdelningen mellan kénen var 40 % man och 60 % kvinnor da man tittar
pa hela gruppen. Enkéaten som anvants i studien omfattar fragor inom omradena fysisk
aktivitet och stillasittande, upplevd halsa och medicinsk status. Denna studies enkat baseras
pa GIH:s Halsoenkat.

Resultat. Efter berikning av studiens insamlade data kunde flera signifikanta resultat
urskiljas. Dels fanns det en skillnad i hur mycket de olika grupperna var fysiskt aktiva, bade
av mattlig och hog intensitet, samt hur mycket de styrketranade. Grupp 1 var totalt sett,
sammanlagd tid for arbetstid och fritid, mer fysiskt aktiv &n grupp 2. Forutom skillnaden i hur
mycket de tva grupperna rérde pa sig, fanns det aven en skillnad i hur mycket tid de
spenderade stillasittande, dar grupp 2 satt mer under en arbetsdag, samt satt en storre andel av
dagen. Ytterligare en signifikant skillnad sags i upplevd hélsa, dar grupp 2 upplevde en storre
kontroll Gver sin vardag.

Slutsats. Tidigare forskning har visat goda halsoeffekter av fysisk aktivitet och mindre bra
effekter av stillasittande. | var studie var de med ett anstrangande arbete dven mer fysiskt
aktiva totalt Over hela dagen. Med vetskapen om detta skulle man kunna anta att grupp 1
borde ha en béttre halsa da det var en signifikant skillnad mellan grupperna i mangd fysisk
aktivitet och stillasittande. Dock fanns det inga storre skillnader mellan grupperna i upplevd

halsa och medicinsk status, vilket talar for att ett sddant pastaende i detta fall dementeras.



Innehallsférteckning

IR 1 (=T 1 o USSR 1
IR T 1 (o (1o OSSR 1
1.1.1 Forandrade aktiVITEISVANOT .........coiiiiiiiiiieie et 1
1.1.2 Rekommendationer for fysisk aktivitet och stillasittande..............ccocerviviinininnnn, 2
1.1.3 Fysiologiska effekter av fysisk aktivitet och stillasittande...............ccccooviiiiicnenn, 3
1.1.4 Fysiskt anstrangande och stillasittande Yrken ............ccccovevveiiiie v 4
1.1.5 Forfattarnas intention Med STUTIEN ........covvieiiiiie e 5

1.2 FOISKNINGSIAGEL ... bbb 5
1.2.1 Fysisk aktivitet och stillasittande inom olika yrken ..., 6
1.2.2 Fysisk aktivitet och stillasittandets paverkan pa den upplevda hélsan...................... 6
1.2.3 Medicinska effekter av fysisk aktivitet och stillasittande ...............ccccceevveiveieinennn, 7

1.3 Syfte 0ch frageStallNINGar..........ccovviviiiiiiie s 9

FZ2 |V 1= (oo PSSP 10
N A T 7 o 1 SR 10
A 1] o o PSRRI 10
2.3 Datainsamlingsmetod och tHIfOrlitlighet...........cccooiiiiiii e, 11
2.4 Metodval 0Ch genomMTOrande............ooeiiiiiiiieiee e 13
2.5 Databearbetning 0Ch StatiStiK ............cccooiiiiiiici e 14
A o (G I 1 1] N ] SRRSO 14

B RESUITAL.......ee ettt e et e e e e ne e re e s e e R e reeee Rt e reeneeanaenre e e nnes 14
3.1 Skillnader i fysisk aktivitet och stillasittande..............ccocoviriiieiiiii e, 15
3.2 SKillnader i upplevd NAISA ..........cc.civiiieiic e 19
3.3 Skillnader i MediCiNSK SLALUS..........cciiiiiieieieiee e 19

D 11 0 11 o] o SRS 20
4.1 Studiens resultat och koppling till tidigare fOrskning ...........ccoceveieiininieniniseeeen 20
4.1.1 Fysisk aktivitet och stillasittande ............c.cooveiiiiiii i 20
4.1.2 UPPIEVA NAISA........ocieeiie et 22
4.1.3 MEAICINSK STALUS ......vveuveeiieiieeieeie e sieeee s e ee st ste e e e e s e saeeeesreesseenaeeneennens 23

4.2 Metodologiska styrkor 0Ch DegranSningar ..o 25
A.2.1 MELOUAVAL........oiniiiiiie et sttt b e nre s 25
4.2.2 Eventuella fRIKAHION ..........ooeiiie e 26

A3 SIUESALS ovevvveeeeeeeeeeee ettt ettt ettt et et et et e e et e e e e e e eeeeeeereseeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeereereeees 27



O Ao - V= (o] (51 ] [0 SRS

Ka&ll- och litteraturfOrteCKNING........covi e

Bilaga 1 Kall- och litteratursékning
Bilaga 2 Informationsbrev

Bilaga 3 Enkaét

Bilaga 4 GIH:s Halsoenkét

Bilaga 5 Resultattabell



1 Inledning

“Den som inte har tid med fysisk aktivitet, mdste forr
eller senare avsidtta tid for sjukdom ™

Edward Stanley (1826-1893)

Det uttryck som Stanley myntade redan pa 1800-talet galler i stor utstrackning dven idag.
Eftersom det inte alltid &r vi sjalva som styr dver var egen tid, ar det heller inte alltid vi sjalva
som styr 6ver hur aktiva vi ar. Exempelvis kan vi inte alltid bestdamma 6ver hur aktiva vi ar pa
arbetet. Vid ett typiskt kontorsjobb som utfors vid en dator ar det svart att bli lika aktiv som
en kroppsarbetare under arbetstiden. Da vi baserat pa tidigare forskning vet att fysisk aktivitet
och stillasittande ar faktorer som har betydelse for vart valmaende &r det darfor av intresse att
undersoka hur graden av aktivitet i arbetet paverkar halsan.

1.1 Bakgrund

1.1.1 Forandrade aktivitetsvanor

Fysisk aktivitet ar nagot vi dgnar oss at inom flera olika arenor genom fritidsaktiviteter,
vardagssysslor, transport och inom arbetets ramar (Schantz 2014, s. 145). Vara aktivitetsvanor
ser idag annorlunda ut mot vad det gjorde for 30 ar sedan. Hur fysiskt aktiva vi ar samt inom
vilka arenor vi &r aktiva har forandrats. | manniskans ursprungsmiljéer var inte arbete och
fritid uppdelat som idag. Nar vi var samlare och jagare var arbetet en forutséttning for
overlevnad och kroppen anvandes som ett redskap vilket kravde kondition, styrka och
uthallighet. | takt med industriell utveckling och effektivisering har anvandandet av redskap
och maskiner 6kat och mycket av det kroppsligt fysiska arbetet har minskat. (Toomingas,
Mathiassen & Wigaeus Tornqgvist 2008, s. 18) Idag motionerar vi mer pa fritiden samtidigt
som det fysiskt kravande arbetet och den aktiva pendlingen har minskat (Borodulin et al.
2008). | flertalet l&nder har denna trend setts (Juneau & Potvin 2010), till exempel har detta
undersokts i England (Stamatakis, Ekelund & Wareham 2007), Finland (Barengo et al. 2002),
Spanien (Roman-Vifias 2007) och Kina (Monda et al. 2008). Gemensamt for alla studier &r att
den fysiska aktiviteten pa fritiden har 6kat i samtliga lander. | Kanada och England har dven
fysisk aktivitet under transport 6kat, men inte i Finland och Spanien dar det istallet har

minskat.



Idag har 15 % av Sveriges befolkning en stillasittande fritid. Da man tittar pa olika
alderskategorier ser man att det skiljer sig mellan hur mycket unga och &ldre sitter pa fritiden.
| dldern 16-29 ar &r det 12 % som har en stillasittande fritid medan det &r 18 % for aldern 65-
84 ar. (Folkhalsomyndigheten 2015) Den hollandska befolkningen sitter i genomsnitt 7
timmar per dag varav en tredjedel av detta ar pa arbetet. Mellan olika sektorer och
yrkesgruppen skiljer det sig signifikant i stillasittande tid och da framst med avseende pa
arbetstid. Individer som sitter i langa perioder pa jobbet kompenserar inte detta genom att sitta
mindre under fritiden. (Jans, Proper & Hildebrandt 2007) En internationell undersokning
visade att vi i genomsnitt sitter 300 minuter per dag (inom intervallet 180-480 minuter). Det
visade sig aven att de som var lagutbildade var mer stillasittande jamfort med de
hogutbildade. (Bauman et al. 2011)

1.1.2 Rekommendationer for fysisk aktivitet och stillasittande

Enligt Ekblom-Bak (2013 s. 12) sa definieras stillasittande som “All vaken aktivitet i liggande
eller sittande position som inneb&ar muskul&r inaktivitet i de storre muskelgrupperna i
kroppen och dir karaktiiriserad av en lig energiforbrukning, < 1,5 MET.” Vidare definieras
lagintensiv fysisk aktivitet som “Ldgintensiv aktivitet ofta i samband med vardagliga
géromal i hemmet, pa jobbet eller fritiden. Innebéar en energiférbrukning mellan 1,5-3,0
MET.” och medel- och hdgintensiv fysisk aktivitet som "Vanligtvis avsiktlig motion eller

trining. Innebdr en energiforbrukning > 3,0 MET.”

Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (YFA) har tagit fram rekommendationer om fysisk
aktivitet for vuxna. Dessa rekommendationer ar till for att framja hélsa, bevara eller forbattra
fysisk kapacitet, minska risk for kroniska sjukdomar och forebygga fortida dod.
Rekommendationerna lyder enligt foljande; “alla vuxna frdan 18 dr och uppat,
rekommenderas att vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 150 minuter i veckan. Intensiteten
bor vara minst mattlig. Vid hog intensitet rekommenderas minst 75 minuter per vecka.
Aktiviteten bor spridas pa minst tre av veckans dagar. Mattlig och hdg intensitet kan dven
kombineras. Mer fysisk aktivitet ger ytterligare hélsoeffekter.” Aktiviteterna bor vara aeroba
och aktiviteterna av mattlig intensitet bor ge 6kad puls och andning, medan de intensiva

aktiviteterna bor ge en ytterligare 6kning. Volymen kan 6kas genom att 6ka intensiteten eller

1 En metabolisk ekvivalent (MET) definieras som den méngd syre som forbrukas nér du sitter vid vila och ar
lika med 3,5 ml O2 per kg kroppsvikt x min (Jetté, Sidney & Blimchen 1990)



durationen, eller att man okar bada delarna. Ut6ver detta rekommenderas dven styrketraning
minst tva ganger i veckan. Det finns inga tidsrekommendationer gallande stillasittande men
man bor undvika att sitta still i langa perioder och man bor ta regelbundna korta pauser fran
sittandet i form av ett par minuters muskelaktivitet. (Jansson et al. 2015)
Rekommendationerna anses vara en 6nskvéard minimivolym av fysisk aktivitet, men
riskminskningen for fortida dod borjar redan vid lagre nivaer (Stahle 2015, se Wennberg et al.
2015).

1.1.3 Fysiologiska effekter av fysisk aktivitet och stillasittande

Idag finns det manga som har ett stillasittande arbete. De fysiologiska mekanismer som ar
forknippade med langvarigt stillasittande &r annorlunda an de fysiologiska fordelarna med
regelbunden motion. Det finns manga potentiella faktorer som bidrar till halsoriskerna med
langvarigt stillasittande. (Katzmarzyk et al. 2009) Langvarigt stillasittande leder till mindre
slagvolym och hjartminutvolym (Taylor 1968), 6kad risk for glukosintolerans (Lipman et al.
1972) och forsdmrad lipidmetabolism (Bey & Hamilton 2003). Dessutom krymper
muskelceller, benstommen férsvagas, inlagringen av fett 6kar, insulinkénsligheten férsamras.
Andra halsoutfall & minskad blodvolym, syreupptagningsformaga, mitokondrie- och
enzymaktivitet samt att hormonsystemet och immunforsvaret forsvagas och att
fettmetabolismen forsamras. (Ekblom-Bak 2013, s. 30-32) Fysisk aktivitet paverkar bade
nybildning av nervceller och de amnen som i sin tur paverkar nybildning av nerver. Dessutom
har fysisk aktivitet en effekt pa nybildning av blodkéarl (Archer 2011). Det finns dven en
koppling mellan psykisk ohé&lsa och stillasittande (Statens Folkhalsoinstitut 2012, s. 21) som
till exempel depression (Ekblom-Bak 2013, s. 54). Vid depression kan man uppleva nagra av
de symptom som namns i FYSS 2015, vilket ar nedstamdhet, minskad gladje och kénsla av
vardeloshet (Kjellman et al. 2015 s. 3). Regelbunden fysisk aktivitet skulle kunna utgéra en
viktig skyddande faktor for nedsatt kognitiv funktion och demens hos aldre personer (Laurin
et al 2001; Heyn et al 2004) Aven hos barn péverkar fysisk aktivitet hjarnans vitalitet och
kognition, vilket leder till en forbattrad prestation i skolan, samt att denna effekt finns kvar
under en lang tid (Hillman, Kamijo & Scudder 2011).

Sambandet mellan stillasittande och 6kad risk for dodliga sjukdomar &r oberoende av fysisk
aktivitetsniva pa fritiden, vilket innebér att en hog grad av stillasittande inte kan kompenseras
av fysisk aktivitet &ven om den dverstiger de dagliga rekommendationerna. Vikten av att

begrénsa stillasittande tid &r framforallt viktigt hos dverviktiga personer som tillbringar



storsta delen av dagen stillasittande da denna grupp 16per annu storre risk for dodlighet.
Rekommendationer om en grans for stillasittande tid bor komplettera rekommendationer om
fysisk aktivitet. Lakare bor informera patienter om att de inte bara bor 6ka deras fysiska
aktivitet for att bibehalla en normal kroppsvikt utan d&ven minska tiden de spenderar
stillasittande anser Katzmarzyk et al. (2009). Pa senare tid har stillasittande uppmarksammats
som ett eget beteende och inte endast som synonym till inaktivitet eller otillracklig fysisk
aktivitet. Stillasittande ar en riskfaktor pa samma sétt som fysisk aktivitet ar en skyddsfaktor.
(Ekblom-Bak, Ekblom & Hellénius 2010)

1.1.4 Fysiskt anstrangande och stillasittande yrken

Yrken som innebdr ett lagintensivt och stillasittande arbete under langre tid orsakar ofta en
langvarig och statisk belastning av nacke och dvre extremiteter. Detta kan bero pa att arbete
med handerna, som vid till exempel datoranvandning, dven aktiverar muskler i nacke och
skuldror vilket 6kar pafrestningen aven dar. Vanligen sa uttrycks detta i form av ihallande
vark eller smartor som uppstar i vissa kroppslagen eller rorelser (Toomingas, Mathiassen &
Wigaeus Torngvist, ss. 206-207) och kan dven leda till artros (Lohmander et al. 2009).
Langvarigt stillasittande arbete karakteriseras av att man till storsta delen av dagen sitter ner
och endast ar aktiv med handerna till exempel med datormus eller tangentbord. Aktiviteten &r
lag men langvarig och repetitiv. Personer i dessa yrken rapporterar ofta vark eller smarta i
bland annat nacke och skulderparti, men dven axlar, armar och huvudvéark. (Toomingas,
Mathiassen & Wigaeus Tornqvist 2008, ss. 194-207) Vid arbeten med hoga krav pa
energiomsattning sa finns det en risk for mental och fysisk trétthet och darmed kravs det
aterhamtning i arbetet for att undvika risken for nedsatt arbetsformaga. Fysisk aktivitet ger
som tidigare namnt manga halsoeffekter, men i hogaktiva yrken med manga tunga lyft som
inom varden exempelvis, finns risk for belastningsolyckor och besvar eller sjukdomar i
rorelseorganen (ibid. s. 81). ILO (International Labour Organisation) rekommenderar att en
genomsnittlig belastning 6ver en arbetsdag inte 6verstiger 35 % av VO.... Det bygger pa att
arbetetsintensiteten ska kunna bibehallas hela dagen utan mjolksyraansamling och darmed
undvika trétthet som leder till att fritidens meningsfullhet paverkas. (ibid. s. 82-83) Arbeten
som kraver stor muskelkraft innebar att man maste évervinna yttre belastning som ofta ar
lokal pa exempelvis rygg eller knaled. Detta kan antingen vara en belastning som ar lattare
och pagar under langre tid eller en tyngre under korta perioder. Risk for éveranstrangning
finns dven har om det inte finns mojlighet till tillrackligt mycket aterhamtning. Till dessa

yrken hor bland annat sjukskéterskor, brevbarare, kockar, stddare och snickare. De besvar



som arbetstagare med dessa yrken rapporterar ar framforallt 1andrygg, men &ven skuldra,

nacke, armar, hander, hofter och knan. (ibid. ss. 90-125)

1.1.5 Forfattarnas intention med studien

| Gymnastik och Idrottshdgskolans Hélsopedagogutbildning har det legat ett stort fokus pa
fysisk aktivitet i form av bade traning och vardagsmotion, men &ven stillasittande. Det finns
mycket forskning om halsoférdelar av att vara fysisk aktiv under fritiden, men fa studier
undersoker den upplevda hélsan. Det finns &ven ett fatal tidigare studier som begransat sig till
fysisk aktivitet enbart pa arbetsplatsen. Arbetstiden samt resorna till och fran arbetet utgor
mer an halften av var vakna tid och har darfor ett stort inflytande pa manniskors
valbefinnande och hélsa. (ibid. s. 19) Varldshélsoorganisationen och Véarldsekonomiskt forum
2008 (s. 5) lyfter gemensamt fram arbetsplatsen som en viktig miljo for hdlsoframjande
atgarder. Med kunskapen om halsoférdelarna av fysisk aktivitet och nackdelarna med
stillasittande ar det av intresse att undersoka eventuella skillnader i upplevd hélsa och
medicinsk status hos individer med ett stillasittande respektive fysiskt anstradngande yrke.
Utifran forskning om fysisk aktivitet och stillasittandets paverkan pa halsan sa ar var intention
med denna studie, oavsett resultat, att kunna paverka synen pa arbetsplatsen som arena ur ett
hélsoframjande syfte géllande fysisk aktivitet. Forhoppningen &r att kunna paverka
arbetsgivare pa arbetsplatser dar det mesta arbetet utfors stillasittande till att ta hand om sina
anstallda pa ett bra satt som leder till en god halsa. Det vill saga att en skapa en forstaelse om
vilken paverkan fysisk aktivitet pa arbetet kan ha pa halsan och hur den bor utformas for att

framja en sa god halsa som majligt hos de anstallda.

1.2 Forskningslaget

Det kommer allt mer forskning som visar att fysisk aktivtet har positiva halsoeffekter pa den
upplevda och medicinska halsan. Det verkar som att det inte bara ar den fysiska traningen
som ger dessa goda effekter, utan d&ven mer lagintensiva aktiviteter som bland annat
hushallssysslor och att stélla sig upp istéllet for att sitta. (Healy et al. 2011) Halsa ar ett vitt
begrepp som enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) definieras som “ett tillstand av
fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt véalbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom och
Sfunktionsnedsdttning” (Varldshélsoorganisationen 1948). Nedan foljer forskning inom dessa

olika omraden och om hur hélsan paverkas av stillasittande och fysisk aktivitet.



1.2.1 Fysisk aktivitet och stillasittande inom olika yrken

Vi ar allt mer stillasittande i dagens samhélle och aktivitetsnivan skiljer sig mellan olika
yrkeskategorier. En kontorsarbetare ar mindre aktiv &n en kroppsarbetare. En studie visar
aven att farre kontorsarbetare anvénder sig av aktiv transport, jamfért med kroppsarbetare.
Dock sag man inget samband mellan yrkeskategori och deltagande i fysisk aktivitet pa
fritiden. (Duncan, Badland & Mummery 2010) Daremot visade en annan studie att de med ett
mer fysiskt kravande arbete utdvar mer fysisk aktivitet bade pa arbetet och fritiden. De fann
ingen evidens for kompensationseffekter, alltsa att de med ett stillasittande arbete skulle agna
sig &t mer fysisk aktivitet pa fritiden och vice versa. (Vandelanotte et al. 2015) Aven Clemens
med kollegor kan bevisa att en sadan kompensationseffekt inte forekommer. Resultatet fran
deras studie visade dessutom att deltagarna satt betydligt langre tid och hade lagre nivaer av
latt fysisk aktivitet under arbetsdagarna jamfort med helgdagar, samt att upp till 71 % av
arbetstiden spenderades stillasittande. (Clemens, O’Connel & Edwardson 2014) I ytterligare
en studie delades deltagarna in i grupper baserat pa andelen stillasittande tid pa jobbet.
Resultatet visade att deltagarna nastan satt tva tredjedelar av tiden pa arbetet. Den grupp som
satt mest pa arbetet rapporterade langre stillasittande tid under transport, utanfor arbetet och
pa helgerna jamfort med gruppen som satt minst pa jobbet. Antal uppmatta steg skilde sig inte
mellan grupperna for tiden utanfor arbetet. (Clemens et al. 2014) Stillasittande innebéar en
okad halsorisk hos aldre vuxna oavsett yrke och &r en viktig malgrupp gallande insatser for att
minska stillasittandet (Copeland, Clarke & Dogra 2015).

1.2.2 Fysisk aktivitet och stillasittandets paverkan pa den upplevda

halsan

Det finns ett positivt samband mellan fysisk aktivitet och livskvalitet (Deslandes et al. 2008;
Vagetti et al. 2014) och sambandet varierar beroende pa typ och intensitet av den fysiska
aktiviteten, samt mellan olika livskvaliteter (Pucci et al. 2012). Fysisk aktivitet pa fritiden
verkar ha en viktig roll for sjalvupplevd héalsa. De som inte &r fysiskt aktiva pa fritiden skattar
i storre grad en negativ sjalvupplevd halsa. (Cherry et al. 2016; Loch et al. 2015) Aven pa
arbetsplatser har man sett dessa samband. Genom att minska stillasittande tid med hjélp av
olika insatser som syftar till att 6ka den fysiska aktiviteten kan man forbattra
kontorsanstalldas valbefinnande och produktivitet. Hogaktiva arbetare som hade mindre total
stillasittande tid, samt stillasittande tid under en arbetsdag, hade ett battre psykiskt
valbefinnande och arbetsresultat. Hos arbetare med ett stillasittande arbete hade de med hogre

nivaer av fysisk aktivitet en battre upplevd psykisk halsa och hogre prestation. Arbetsplatser
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som framjar ett minskat stillasittande pa arbetet kan ha en fordelaktig paverkan pa de
anstélldas produktivitet och psykiska valbefinnande. (Puig-Ribera et al. 2015) | en annan
studie understktes gymnasieldrare med laga nivaer av upplevd halsa. Endast den fysiska
aktiviteten pa fritiden var forenat med mer positiv upplevd hélsa. Bogaert med kollegors
(2014) slutsats var att detta kan tyda pa att larare som utfor mer motion pa fritiden kan vara
mer motstandskraftiga mot fysiska och psykiska hélsoproblem. | ytterligare en studie infordes
ett fysiskt aktivitetsprogram pa arbetsplatsen for sjukskdterskor. Inga positiva effekter visade
sig pa arbetsrelaterad stress och psykologiska variabler, daremot rapporterades en forbattring
av upplev halsa och arbetsrelaterad livskvalitet. (Freitas et al. 2014) En tidigare studie har
bland annat undersokt den aktuella livskvaliteten (QOL), fysisk aktivitetsniva, stillasittande
tid och hur dessa forhaller sig hos tva olika arbetsgrupper. Studien visade att desto langre
arbetstid man har ju mer stillasittande &r man, samt ett samband mellan detta och den aktuella
livskaliteten (QOL) innefattande parametrar som exempelvis vitalitet, social-, fysisk-, och
psykisk funktion. Konklusionen i studien var att en 6kad arbetstid innebar mer stillasittande
som i sin tur ledde till 6kade sjukdomsriskfaktorer. (Leicht, Sealey & Devine 2013)

Minskat stillasittande och 6kad fysisk aktivitet har dven setts ge en positiv effekt pa den
psykiska halsan sasom depression (Brown, Ramirez & Taub 1978; Durstine et al. 2000;
Paluska & Schwenk 2000; Carek Laibstain & Carek 2011; Hallgren et al. 2016), angest
(Paluska & Schwenk 2000; Carek Laibstain & Carek 2011; Chy et al. 2014; Conte et al.
2015), schizofreni och vélbefinnande (Gorczynski & Faulkner 2010). Ut6ver effekter pa
psykiatriska sjukdomar kan daven humaret paverkas positivt. En liten 6kning av motion ger
inte ndgon markbar effekt for forandring av psykisk ohalsa (Pearsall et al. 2014) samtidigt
som att aktiviteten kan vara skadlig om den inte sker pa lampliga satt, det vill siga om den
blir dverdriven (Peluso & Guerra de Andrade 2005).

1.2.3 Medicinska effekter av fysisk aktivitet och stillasittande

1.2.3.1 Dodlighet av alla orsaker

Flera studier har visat att langvarigt stillasittande ar en riskfaktor for dodlighet av alla orsaker,
oberoende av fysisk aktivitet (Van der Ploeg et al. 2012; Chau et al. 2013). Genom att avbryta
stillasittandet och stalla sig upp, g4, eller utéva fysisk aktivitet av mattlig eller hdg intensitet
sa minskar risken (Chau et al. 2013; Stamatakis et al. 2015). Det finns ett mycket tydligt
omvant samband mellan fysisk aktivitet och dodlighet av alla orsaker. Regelbundet aktiva

personer har ungefar 30 % lagre risk att do i fortid, jamfort med inaktiva personer. Sambandet



ar aven stabilt da man jamfor olika aldrar (exempelvis 6ver/under 65 ar), mellan kon och olika
etniciteter, samt att man har observerat detta samband i flera olika lander. Trots att evidensen
ar lagre sa finns det dessutom andra beldgg som visar ett dos-respons-samband mellan
stillasittande och dodlighet av alla orsaker, oberoende av BMI? och fysisk aktivitet pa fritiden.
Fysisk inaktivitet i kombination med ett hdgt BMI verkar dock 6ka risken ytterligare for
dodlighet i hjart- kérlsjukdomar och andra dodsorsaker som cancer och diabetes. (Katzmarzyk
et al. 2009)

1.2.3.2 Hjéart- karlsjukdom

Man har genom tidigare studier funnit ett starkt negativt dos-respons-samband mellan
forekomst av hjért-kérlsjukdom och regelbunden fysisk aktivitet (Wennberg et al. 2013).
Trots att Wennberg et al. hittade detta samband i sin studie finns det andra studier som bade
visar ett samband mellan ett mer fysiskt anstrangande arbete och lagre risk for hjartinfarkt och
hjart-karlsjukdom samt motsatsen till detta (Van Uffelen et al. 2010). Utifran en studie gav
stillasittande pa bade arbetstid och fritid en 6kad kardimetabol risk, dar tiden under arbetet
hade ett tydligare samband (Honda et al. 2014).

1.2.3.3 Overvikt och fetma

Stillasittande okar risken for dvervikt och fetma (Lohmander et al. 2009). Studier som har
undersokt sambandet mellan BMI och stillasittande har visat olika resultat (Van Uffelen et al.
2010). Genom att mestadels sta upp sjunker risken att bli Gverviktig och fa fetma jamfort med
de som sitter mycket pa sin arbetstid (Chau et al. 2012). Personer som har en hogre grad av
stillasittande tenderar att ha ett hgre BMI da man har tittat pa hela studiegruppen i en studie.
| samma studie da kvinnor och méan studerades var for sig fanns det ett signifikant samband
hos mén, men inte hos kvinnor. (Leicht, Sealey & Devine 2013; Lin et al. 2015) Stamatakis,
Hirani & Rennie (2009) drog slutsatsen i sin studie att fysisk aktivitet och stillasittande ar

oberoende varandra relaterade till fetma.

1.2.3.4 Diabetes mellitus

Van Uffelen et al. (2010) studerade i en metaanalys sambandet mellan stillasittande och

diabetes mellitus med olika resultat. Majoriteten av de prospektiva studierna har kunnat visa

2 BMI definieras som en persons vikt i kilo dividerat med kvadraten av personens langd i meter (kg/me) dar
summan defineras enligt féljande: <18.5; undervikt, 18.5-24.9; normalvikt, 25.0-29.9; évervikt, >30.0; fetma.
(World Health Organization 2016)



ett positivt samband mellan stillasittande pa arbetet och en dkad risk for diabetes mellitus
samt 6kad dddlighet. Det fanns dven en studie som visade motsatsen eller inget signifikant
samband. Oberoende av den totala stillasittande tiden och tid av mattlig till hogintensiv fysisk
aktivitet, sa finns det ett fordelaktigt samband mellan ékat antal avbrott fran stillasittandet och
midjematt, nivaer av triglycerider och 2-h plasma glukos hos individer med diabetes (Healy et
al. 2008). Andra studiers fynd talar for att utféra de rekommendationer av fysisk aktivitet av
mattlig intensitet, sa som promenader, och att det avsevart kan minska risken for typ-2
diabetes (Jeon et al. 2007).

1.2.3.5 Smarta

Smartbesvar ar forekommande i bade stillasittande och aktiva yrken. | en studie fann man ett
samband mellan total stillasittande tid (arbete och fritid) och smartintensitet. De som satt mer
under arbetet var mer bendgna att rapportera mycket hog smarta i nack-skuldra an de som satt
mattligt. Nar resultatet studerades konsspecifikt sags ett samband for manliga arbetare som
satt lite under arbetet och en minskad smarta. Inget signifikant samband konstaterades mellan
stillasittande tid pa fritiden och smartintensitet. (Hallman et al. 2015) Aven i fysiskt
anstrangande yrken forekommer smérta. | en studie gjord pa skogsindustriarbetare upplevdes
besvar i nacke/skuldra och landrygg i storre grad hos skogsarbetarna och maskinoperatorerna
an hos administrativa arbetare (Hagen, Magnus & Vetlesen 1998).

1.3 Syfte och fragestallningar

Syfte: Att utifran en enkatundersokning undersoka upplevda halsoskillnader hos kvinnor och

maén i fysiskt anstrangande respektive stillasittande yrken.

Fragestallningar:

1. Finns det nagon skillnad mellan grupperna som har ett fysiskt respektive ett stillasittande
yrke. i rapporterad fysisk aktivitet och stillasittande?

2. Finns det nagon skillnad mellan grupperna som har ett fysiskt respektive ett stillasittande
yrke utifran upplevd halsa?

3. Finns det nagon skillnad mellan grupperna som har ett fysiskt respektive ett stillasittande

yrke utifran rapporterad medicinsk status?



2 Metod

2.1 Deltagare

| denna studie har en undersokning och jamforelse gjorts mellan tva olika grupper via en
enkatundersokning. Totalt var det 119 personer som deltog i undersékningen. Deltagarna
delades in i tva grupper beroende pa hur de i enkéten svarat pa fradga 8 “Hur kroppsligt
anstrangande ar ditt dagliga arbete?”” De som uppgav svarsalternativen “mycket
anstrangande”, "anstrangande” och ”ganska anstringande” ansags ha ett fysiskt anstridngande
arbete och tillhor nedan kallat grupp 1. De som kryssade i alternativet “’ej anstringande”
tillhor grupp 2, vilket &r den grupp som anses ha ett inaktivt och huvudsakligen stillasittande
arbete. Denna indelning resulterade i att 72 av deltagarna fick inga i grupp 1 och 47 deltagare
i grupp 2. Den yngsta deltagaren var 21 medan den aldsta var 69 ar gammal. Férdelningen
mellan kénen var 40 % mén och 60 % kvinnor for hela gruppen. Yrkesgrupperna i studien var
varierade, men framforallt var det sjukskoterskor, underskoterskor, brevbarare, lokalvardare,

snickare och administrativ personal som deltog i undersokningen.

For att berdkna antalet deltagare som studien behdvde for att kunna se en eventuell statistisk
signifikant skillnad mellan de tva grupperna gjordes en stickprovsberakning enligt Bjorks
metodbeskrivning (2011, s. 128). Vérden pa de olika variablerna i formeln har hamtats fran
tidigare studier som anvant samma enkatfragor som denna studie (Andersson et. al 2008).

Den formel som anvants ar foljande: n = k: x s» / F, dér “n” &r antalet individer, “k” ar
konstanten som bestdmmer konfidensgraden i konfidensintervallet - k = 1,96 vid 95 %
konfidensgrad, “s” dr standardavvikelsen och “F” dr felmarginalen. Viardena till faktor “s” och
“F” ar himtade fran en av fragorna under avsnittet “Upplevd hilsa” i Andersson med
kollegors studie, namligen fragan “Hur ofta upplever du i ditt privatliv gléidje och/eller

(1Pl
S

lycka?”. Detta resulterade i virdet 1,3 pa faktorn “s”. Forfattarna till denna studie har sjilva
kommit fram till vérde 0,75 pa faktor “F”, da detta ansags vara ett tillforlitligt varde for att
kunna ge ett intressant resultat. Berdkningen till denna studie sag alltsa ut enligt féljande: n =
1,96:x 1,3: / 0,75 Resultatet fran denna berakning visade att 12 deltagare behovdes for att na

en signifikant skillnad mellan grupperna.

2.2 Design

For att besvara studiens syfte har en kvantitativ metod anvants i form av en

enkatundersokning (se bilaga 3). Den enkét som anvants i denna studie har sin grund i
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Gymnastik och Idrottshdgskolans Hélsoenkaét (se bilaga 4). Enkaten har anpassats for att den
skall vara valid for just denna studie. Darfor har vissa mindre redigeringar gjorts for att

fortydliga vissa fragor, vissa fragor har valts bort da dessa inte var relevanta for denna studie.

Forsattsbladet i originalenkaten har ersatts med en ny som dr anpassad for denna studie (se
bilaga 2). | avsnittet Bakgrund har fragor om adress, telefonnummer, underskrift, civilstand,
antal hemmaboende barn och fragor om halsoprojekt och fri traning tagits bort. Istéllet har en
fraga om “nuvarande yrke” lagts till. Fraga 1-3 under Upplevd hélsa ser likadana ut som i
ursprungsenkaten. Fraga 4-6 har tagits bort. Avsnitten Motionsfragor och Fysisk aktivitet har
slagits samman och bendmns som Fysisk aktivitet och stillasittande i denna studies enké&t. Har
ar fraga 1 och 2 de samma forutom att alternativ 9 - 0 min har lagts till i frdga 1 och att
fragorna fortydligats genom att be deltagarna rakna med bade arbetstid och fritid. Fraga 3 om
styrketraning ar identisk. Fraga 1-4 under avsnittet Fysisk aktivitet i originalenkaten motsvarar
fraga 4-7 i denna studies enkét. Fraga 5 och 6 har valts att tas bort. Fraga 7 i originalenkaten
motsvarar fraga 8 i denna enkat. En ny fraga, fraga 9 - “Hur ldng cir en vanlig arbetsdag for
dig?” har lagts till. Fraga 9 i originalenkaten har delats upp och formulerats om till tva nya
fragor - fraga 10 och 11. Den forandring som gjorts har &r att istallet for att fragan omfattar
hela dagen, har den delats upp i stillasittande under arbetstid (fraga 10) och stillasittande
under fritiden (fraga 11). Fraga 10 i originalenkaten motsvarar fraga 12 i denna studies enkat
och fraga 11 i originalenkaten har tagits bort. Fraga 12 fungerar som en kontrollfraga, da den
fragar efter liknande saker som de tva tidigare fragorna, men ar formulerad pa ett annat stt.
Fraga 12 i originalenkaten ar den samma som fraga 13 i denna studies enkét. Avsnittet om
Kost har valts att tas bort. Fraga 1-13 under avsnittet Medicinsk status ar oférandrade fran
originalenkaten. De resterande fragorna under detta avsnitt har tagits bort. De tva sista sidorna

innefattande avsnitten Framtid, Ovrig information och Fysiska tester har tagits bort.

2.3 Datainsamlingsmetod och tillforlitlighet

Enkaten som anvants i studien ar utformad pa sa satt att den &r tydligt uppdelad i olika avsnitt:
“Bakgrund”, “Upplevd hélsa”, “Fysisk aktivitet och stillasittande” samt “Medicinsk status”.
Avsikten ar att den skall innehalla sa fa fragor som mojligt for att undvika att enkaten tar for
lang tid att besvara, sa att deltagarna kan ta sig tiden att tanka igenom och svara ordentligt,
samt for att undvika internt bortfall. Detta samtidigt som det skall finnas tillrackligt med
fragor for att kunna besvara studiens syfte och fragestallningar. Enkéaten har anvants i tidigare

projekt och studier (Andersson et. al 2008). Fragorna baseras pa tidigare undersokningar och
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studier sa som IPAQ (International Physical Activity Questionnarie) och “LIV 2000”
(Ekblom-Bak et al. 2011). Enkaten innehaller i princip enbart fasta svarsalternativ, vilket har
visat sig ge bést reliabilitet. Enligt en undersokning dar man jamfoérde resultaten mellan
sjalvskattade varden fran fragor om fysisk aktivitet med uppmatta varden fran accelerometer,
fann man ett starkare samband fran de fragor med fasta svarsalternativ jamfort med de 6ppna
fragorna. (Olsson et. al 2015) Som ovan namnt fungerar fraga 12 i denna enkat som en

kontrollfraga.

Vid anvandande av enkatundersokning som metod &r det svart att i forvag kontrollera
tillforlitligheten, utan det &r forst i efterhand nér enkéten ar besvarad som man kan kontrollera
validiteten och reliabiliteten (Patel & Davidson 2011, s. 105). For att &nda gora ett forsok i att
kontrollera enkatens tillforlitlighet och giltighet genomfordes en pilotstudie. Tanken med
pilotstudien var att den skulle 6ka enkétens validitet genom att kontrollera att fragorna matte
det som de var avsedda att gora utifran studiens syfte. Forhoppningen var aven att kunna oka
reliabiliteten da fragorna kontrollerades sa att de var formulerade pa ett sadant satt att de var
lattforstaeliga och att eventuella misstolkningar da kunde undvikas. Det kan finnas vissa
svarigheter med att fylla i enkater och det har visat sig att exempelvis sjalvskattad tid av
mangd fysisk aktivitet kan vara svart att uppskatta. (Wick et al. 2016). Detta kan paverka test-
retest-reliabiliteten eftersom det kan vara svart att minnas tillbaka pa den senaste veckan och
uppskatta, och att man darmed kan 6verskatta eller underskatta hur mycket man varit fysiskt
aktiv respektive stillasittande. Dessutom kan faktorer som fysisk aktivitet, stillasittande och
den upplevda halsan variera éver tid vilket kan leda till olika svar beroende pa nar under aret
man fyller i enkaten. Daremot bedéms interbedémmarreliabiliteten vara hog eftersom
studiens forfattare inte haft nagon fysisk kontakt med studiens deltagare, samt endast haft
direktkontakt med ett fatal av deltagarna i studien. Déarav har studiens forfattare inte kunnat
paverka studiens deltagare i nagon storre utstrackning.

Enkaten utformades och besvarades pa tva olika satt i denna studie. Den har dels publicerats
pa Google Forms pa Internet men aven delats ut i pappersformat. Anledningen till detta var att
gora enkaten lattillganglig for de bada grupperna och pa sa vis na en sa hog svarsfrekvens
som mojligt. Det vill s&ga en hogre svarsfrekvens &n vad som blivit om endast den ena
metoden anvants. Generellt arbetade flertalet i den ena gruppen med dator och darfor blir det
naturligt och enkelt att dven fylla i enkatundersokningen pa sin dator. | den andra gruppen dar

deltagarna var mer aktiva under arbetsdagen var det fa som hade tillgang till en dator, och
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darfor blev det lattare att fylla i enkaten i pappersform for denna grupp. Férutom skillnaden i

hur enkéterna har besvarats har de i 6vrigt varit likadana.

2.4 Metodval och genomférande

Malet med denna studie var att underséka eventuella skillnader i fysisk aktivitet och
stillasittande, upplevd hélsa och medicinsk status mellan grupperna som har ett fysiskt
respektive ett stillasittande yrke. For att uppna detta mal anvandes en kvantitativ metod i form
av en enkatundersokning. Det fanns flera olika anledningar till att just denna metod valdes. En
kvantitativ metod ar lamplig att anvanda da man vill kunna sétta siffror pa den insamlade
datan och &r passande da man vill géra generaliseringar baserat pa grupper. Da en studie soker
efter ytlig, allman och bred information, samt information fran olika omraden passar en
kvantitativ metod bra. (Eliasson 2013, ss. 21-30)

For att na ut till undersokningsdeltagarna har ett sa kallat bekvamlighetsurval anvénts (Trost
2001, s. 30). Genom att kontakta bekanta inom de 6nskade yrkesformerna har de i sin tur
formedlat enkaten vidare till sina kollegor och bekanta. Genom att vidarebefordra enkéten via
mejl, antingen lank till webbenkéten eller bifogat ett utskrivbart dokument, har
studiedeltagarna fatt tillgang till enkaten. Forfattarna fick information om hur manga mejl
som vidarebefordrats for att ha koll pa hur manga som blivit tillfragade att delta i
undersokningen. Rekryteringen av deltagare skedde utan nagra storre urvalskriterier, det enda
var att de skulle vara i arbetsfor alder samt ha ett arbete som uppfattas, av forfattarna sjéalva
samt utifran andra studier, som antingen stillasittande respektive fysiskt anstrangande. Da
enkaten var fardigutformad genomfordes en pilotstudie dar tva bekanta till studiens forfattare
genomforde undersokningen, for att sedan komma med tankar och asikter kring formuleringar
och upplagg av fragorna i enkaten. Pilotstudien resulterade i att enkaten reviderats pa nagra
punkter. Exempelvis lades alternativ 9; ”0 min” till i fraga 1 samt nagra forandringar i den
sprakliga utformningen. Blanda annat tydliggjorde vi att det var timmar/dag som efterfragades
i fraga 10 och 11. Efter redigeringarna skickades enkaten ut till studiedeltagarna. Enkaten
skickades ut den 5:e februari och undersdékningen avslutades den 8:e mars. Sammanlagt
skickades 169 enkater ut och 119 personer valde att delta i enkatundersékningen, vilket
innebar att det var en svarsfrekvens pa 70,4%. Forfattarnas forhoppning var att grupperna
skulle bli sa jamna som majligt i kén och alder, sa att anstrangningsgraden var den enda

faktorn som skiljde grupperna at. For att astadkomma en jamn fordelning av kénen valde
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forfattarna att forsoka dela ut enkater till bade kvinno- och mansdominerade yrken inom

yrkeskategorier av de bada anstrangningsgraderna.

2.5 Databearbetning och statistik

Vid bearbetningen av datan har det icke-parametriska testet “Mann-Whitney U-test” anvints.
Detta test “anviinds vid hypotesprévning dd man har oberoende observationer, da variabeln
inte dr normalfordelad och da stickprovsstorlekarna dr sma” (Ejlertsson 2012, s. 188). Efter
att alla enkater samlats in rapporterades resultatet in i kalkylprogrammet Excel for att sedan
foras over till det statistiska bearbetningsprogrammet SPSS. Da syftet i studien var att gora en
jamforelse mellan de med fysiskt anstrangande respektive stillasittande arbete har svaret pa
fraga 8 - “Hur kroppsligt anstriingande dir ditt dagliga arbete?” anvants som en grupperande
variabel i de olika berdkningarna. En jamforelse av hur de olika grupperna svarat pa de olika
fragorna i enkéaten och resultaten av dessa berékningar presenteras nedan. Resultatet redovisas
i form av medelvarden for de bada grupperna for att latt kunna se hur de olika grupperna
besvarat fragorna, samt att pa ett enkelt satt se hur gruppernas resultat forhaller sig till
varandra. Den statistiska signifikansnivan faststalldes till < 0,05 (Denscombe 2009, s. 346)

och for att vara en tendens till ett signifikant resultat bestamdes att p-vérdet skulle vara < 0,1.

2.6 Etiska aspekter

| samband med att enkatundersokningen skickats ut har deltagarna informerats om olika
etiska aspekter i ett informationsbrev som de uppmanats att lasa igenom innan de fyllt i
enkaten (se bilaga 2). Deltagarna har samtyckt till att deltaga i undersékningen efter att de fatt
information om att enkatundersokningen var anonym, frivillig, samt deltagarnas rétt att
avbryta undersékningen. De ansvariga for studien har inte lagt nagon personlig vardering i de

enskilda deltagarnas svar.

3 Resultat

Av de 119 deltagare som totalt deltog i undersékningen ingick 72 deltagare i grupp 1 och 47
deltagare i grupp 2. Grupp 1 bestod av 42,9 % méan och 57,1 % kvinnor, medelaldern var 43
ar (21-69). Grupp 2 hade en fordelning pa 31,9 % man och 68,1 % kvinnor och medelaldern
lag pa 49 ar (21-65). Grupp 1 hade ett genomsnittligt BMI pa 24,84 (18,19-34,75), medan
grupp 2 hade ett genomsnittligt BMI pa 24,52 (19,34-30,87). Grupperna var likvardiga i alder,
kén och BMI da det inte fanns nagon signifikant skillnad mellan grupperna i dessa faktorer.

Yrkesgrupperna i studien var varierade, men framforallt var det sjukskoterskor,
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underskoterskor, brevbarare, lokalvardare, snickare och administrativ personal som deltog i

undersdkningen.

3.1 Skillnader i fysisk aktivitet och stillasittande

Fysisk aktivitet - mattlig intensitet
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Figur 1. Figuren visar hur manga i respektive grupp som har svarat de olika
svarsalternativen i fragan “Hur manga minuter per vecka iir du vanligtvis fysiskt aktiv
med minst mattlig intensitet (rask promenad eller motsvarande)? Rakna med bade arbetstid

och fritid.” Grupp 1 = fysiskt anstrangande arbete, grupp 2 = stillasittande arbete.

Ovanstaende figur avser resultatet fran fragan om hur mycket tid studiedeltagarna dgnade sig
at fysisk aktivitet med mattlig intensitet per vecka. Det visade sig vara en signifikant skillnad
(p < 0,001) mellan de tva grupperna i denna fraga, dar deltagarna i grupp 1, det vill saga
deltagarna med ett anstrangande arbete, var mer fysiskt aktiva av mattlig intensitet. Det
vanligaste forekommande svarsalternativet som deltagarna angav var alternativ 1; “upp till
240 min eller mer (4 tim)” for de bada grupperna. I grupp 1 var det 49 deltagare som uppgav
detta alternativ som svar. For grupp 2, deltagarna med ett stillasittande arbete, var svaren mer
utspridda 6ver de olika alternativen jamfort med i grupp 1. Det var 16 deltagare i grupp 2 som

angav det forsta alternativet som sitt svar.
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Fysisk aktivitet - hog intensitet
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Figur 2. Figuren ovan visar hur manga i respektive grupp som har svarat de olika
svarsalternativen i fragan “Hur manga minuter per vecka iir du sammanlagt fysiskt aktiv
pa en hogre intensitet (t.ex. joggning/lopning eller motsvarande da du ar patagligt
andfadd)? Rikna med bade arbetstid och fritid.” Grupp 1 = fysiskt anstrangande arbete,
grupp 2 = stillasittande arbete.

Da man tittar pa fragan om hogintensiv fysisk aktivitet sag fordelningen over de olika
svarsalternativen ut som i figuren ovan. Totalt var det 112 deltagare som svarade pa denna
fraga. | grupp 2 var alternativ 9; “0 min” det svarsalternativ som flest deltagare fyllde i,
vilket var 9 stycken deltagare. | grupp 1 sag det annorlunda ut och det vanligaste
forekommande svarsalternativet var i denna grupp alternativ 1; “éver 180 min (6ver 3 tim)”.
Det var 20 deltagare i denna grupp som fyllde i detta alternativ. Aven i denna fraga var det en
signifikant skillnad mellan grupperna (p = 0,006) déar grupp 1 agnade sig at hogintensiv fysisk

aktivitet i storre grad an grupp 2.

Ytterligare en signifikant skillnad fanns mellan grupperna géllande styrketréaning (p = 0,042).
Det var totalt 112 av studiedeltagarna som svarade pa fragan “Hur mdnga minuter per vecka
styrketrénar du sammanlagt?” | grupp 1 var det 65 deltagare som svarade pa denna fraga och
genomsnittssvaret var 4,7. Detta motsvarar ett svar mellan alternativ 4; “upp till 90 min (1,5
tim)” och alternativ 5; “upp till 60 min (1 tim) . Det vanligaste forekommande svaret var

dock alternativ 7; “0 min”. Det var 23 deltagare som uppgav att de inte &gnar nagon tid alls
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at styrketraning. | grupp 2 var det 3 farre deltagare som uppgav alternativ 7; “0 min” som
svar, men det var anda det vanligaste forekommande alternativet dven i denna grupp. Dock
var det farre i denna grupp som tranade mycket styrketraning. | genomsnitt svarade de 47
deltagare fran grupp 2 alternativ 5,6, alltsa mellan alternativ 5; “upp till 60 min (I tim)”’ och
alternativ 6, “upp till 30 min (0,5 tim) .

Det fanns en signifikant skillnad mellan grupperna med avseende pa stillasittande tid pa
arbetet (p < 0,001) (fraga 10) men inte i stillasittande under fritiden (p = 0,889) (fraga 11). |
fraga 12 “Hur stor del av en normal dag sitter du?” (sammanlagd tid for bdde arbetstid och
fritid) ” sag vi en signifikant skillnad mellan grupperna (p < 0,001). Denna skillnad lag i att
grupp 1 var mindre stillasittande &n grupp 2. Det alternativ som flest deltagare i grupp 1
angav var alternativ 2; “cirka en fjdrdedel av tiden” och i grupp 2 var det vanligaste
forekommande alternativet alternativ 4, “cirka tre fjdrdedelar av tiden”. | grupp 1 var det 63
deltagare som svarade pa fragan och i genomsnitt angav de alternativ 1,8, det vill sdga mellan
alternativ 1; “ndstan aldrig” och alternativ 2; “cirka en fjdrdedel av tiden”. Genomsnittet
for de 47 deltagare fran grupp 2 1ag pa 3,4, alltsa mellan alternativ 3; “cirka halva tiden” och
alternativ 4, “cirka tre fjdrdedelar av tiden”. Anledningen till denna skillnad verkar ligga i
att de olika grupperna ar olika mycket stillasittande pa arbetet dar det finns en signifikant
skillnad (p < 0,001), medan det inte fanns nagon sadan skillnad i hur stillasittande de olika
grupperna var pa fritiden. | fraga 10 “Hur mdnga timmar spenderar du stillasittande under en
arbetsdag?” har grupp 1 i genomsnitt svarat 1,16 vilket motsvarar mellan 0-2 timmar och 3-4
timmar. For grupp 2 lag medelvardet istallet pa 2,72, alltsd mellan alternativen 3-4 timmar

och 5-7 timmar.
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Andel stillasittande tid per dag
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Figur 3. Figuren visar berédknad data fran enkéatfragorna “Hur mdnga timmar spenderar
du stillasittande under en arbetsdag?” och “Hur ling dr en vanlig arbetsdag for dig?” dar
hur manga timmar i respektive grupp som spenderas stillasittande i forhallande till
antal timmar arbetsdag redovisas. Grupp 1 = fysiskt anstrangande arbete, grupp 2 =

stillasittande arbete.

Ovanstaende figur visar berdknad data fran fraga 9 och fraga 10 under avsnittet Fysisk
aktivitet och stillasittande i enkaten. Eftersom deltagarna hade olika langa arbetsdagar sa
berdknades ett medelvarde av den stillasittande tiden pa arbetet i férhallande till hur lang
deras arbetsdag var. Detta gjordes genom att svarsalternativen, som var i form av ett intervall,
har kodats om till ett medelvarde. Alltsé att de som uppgav att de satt 0-2 timmar kodades om
till ett medelvérde pa 1 timma per dag och sa vidare. | genomsnitt hade den totala
undersokningsgruppen en 8,1 timmar lang arbetsdag, men det varierade mellan 5 och 10
timmar. For att kunna jamfora svaren med varandra har den stillasittande tiden réknats ut i
procent. Det var en signifikant skillnad mellan grupperna i dessa fragor, (p < 0,001) dar grupp
1 satt mindre &n grupp 2 under en arbetsdag. Totalt var det 110 deltagare som svarat pa bada
fragorna. | grupp 1 satt deltagarna i medelvarde 17,1 % av arbetsdagen, men det varierade
mellan 10 % och 75 % av tiden. | grupp 2 var det lagsta vérdet 11 % och det hdgsta vardet
100 % och i genomsnitt satt deltagarna i grupp 2 65,2 % av arbetsdagen.
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3.2 Skillnader i upplevd halsa

Under avsnittet “Upplevd hdlsa” i enkdtundersokningen har en signifikant skillnad i en av
fragorna (p = 0,021) framkommit. Av de 110 deltagare som svarade pa fragan om man
upplever meningsfullhet i sitt privatliv (under fritiden) var det genomsnittliga svaret 1,81 i
grupp 1 medan de i grupp 2 skattade 2,15 i genomsnitt. Siffran ett motsvarar alternativ
“alltid”, siffran tvd motsvarar alternativ “offa” och siffran tre motsvarar alternativ “ganska
ofta”. Grupp 1 har alltsd i genomsnitt svarat mellan alternativ “a/ltid”’ och alternativ “ofta”,
medan grupp 2 har angett sina svar mellan alternativ “ofta” och “ganska ofia’ i genomsnitt.
Det alternativ som flest deltagare i grupp 1 har angett var alternativ 2; “ofta”, vilket 34
deltagare har uppgett som svar. Aven i grupp 2 var det 23 stycken deltagare som angett

alternativ 2; “ofta” och darmed det alternativ som flest angett.

3.3 Skillnader i medicinsk status

Generellt var det fa fall av sjukdomar och besvéar som rapporterades av deltagarna. Det fanns
heller inga signifikanta skillnader mellan de bada grupperna i ndgon av sjukdomarna. Det som
flest deltagare uppgav att de hade besvar av var “Ofia forekommande besvar i rygg, axlar,
nacke”. | grupp 1 var det fler &n halften (51 %) av deltagarna som uppgav att de led av detta
besvar, medan det i grupp 2 var 20 deltagare (43 %) som upplevde att de ofta hade besvér i
rygg, axlar och/eller nacke. Den sjukdom som minst antal deltagare uppgav att de var
drabbade av var “Hjdrt- och/eller kirlsjukdom”. | grupp 1 var det ingen av deltagarna som
svarade ja pa fragan om de led av denna sjukdom, medan det i grupp 2 endast var en deltagare
(2 %) som hade hjéart- och/eller kérlsjukdom. Géllande diabetes mellitus var det 3 deltagare (5
%) 1 grupp 1 och 1 deltagare (2 %) i grupp 2 som uppgav att de led av denna sjukdom. Andra
sjukdomar/besvar som flera deltagare hade fyllt i att de var drabbade av var “Ofta
forekommande forkylningar, ont i halsen, halsfluss och/eller halsmandelinflammation” (33 %
av grupp 1 och 26 % av grupp 2), “Astma och/eller allergiska besvér” (31 % av grupp 1 och
28 % av grupp 2) samt “Annan sjukdom och/eller besvir” (23 % av grupp 1 och 23 % av
grupp 2). Exempel pa andra sjukdomar och/eller besvar som deltagare i grupperna
rapporterade var; artros, diskbrack, gall-och njursten, struma, migran och stela leder med

mera.
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Tabell 3. Oversikt 6ver gruppernas BMI
BMI (enligt World Health

Antal deltagare, grupp 1 Antal deltagare, grupp 2
Organization 2016) gare, grupp gare, grupp

Undervikt, < 18,5 1(1,5%) 0 (0 %)
Normalvikt, 18,5-24,9 39 (57,4 %) 27 (61,4 %)
Overvikt, 25,0-29,9 24 (35,3 %) 15 (34,1 %)
Fetma, > 30 4 (5,9 %) 2 (4,5 %)

Berédknad data utifran fragor i enkéaten om langd och vikt (bilaga 3,
bakgrundsinformation)

Tabellen ovan klargor hur deltagarnas BMI ar fordelat mellan de olika gransvardena. Ingen
signifikant skillnad i BMI kunde urskiljas mellan grupperna. Vi kan se att storst andel av
deltagarna &r normalviktiga i de bada grupperna och att fa deltagare ar underviktiga eller har

fetma. Ungefar lika stor andel ar 6verviktiga i de tva grupperna.
4 Diskussion

4.1 Studiens resultat och koppling till tidigare forskning

Studiens syfte var att utifran halsoenkater undersoka om det finns nagra skillnader i fysisk
aktivitet och stillasittande, upplevd halsa och medicinsk status, hos kvinnor och mén i fysiskt

anstrangande respektive stillasittande yrken.

4.1.1 Fysisk aktivitet och stillasittande

Individers motionsvanor pa fritiden bland arbetare inom yrken med olika aktivitetsgrad verkar
skilja sig. Vi har i denna studie undersokt och fatt fram att de deltagare som har ett aktivt yrke
ar mer aktiva totalt sett, sammanlagd tid for arbete och fritid, jamfort med de deltagare med
ett stillasittande arbete. Detta eftersom vi sag en signifikant skillnad mellan grupperna i hur
mycket tid de &r fysiskt aktiva av bade mattlig och hog intensitet, samt styrketraning (bilaga
3, fysisk aktivitet och stillasittande, fraga 1-3). Tidigare studier gallande detta visade olika
resultat. Duncan, Badland och Mummery (2010) fann ingen skillnad mellan grupperna i sin
studie medan Vandelanotte et al. (2015) kunde visa att de som har ett aktivt yrke &ven ar mer
fysiskt aktiva pa fritiden. Denna studie undersokte total tid, arbetstid och fritid, for fysisk
aktivitet och vi kan darmed inte uttala oss om ett sadant samband som Vandelanotte et al.
(2015) sag i sin studie.
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Gallande stillasittande tid visade det sig i var studie, precis som i Clemens et al. (2014) studie,
att de med ett stillasittande yrke dven satt mer tid totalt sett under en hel dag jamfort med de
som hade ett aktivt yrke. Detta eftersom det ar signifikanta skillnader mellan grupperna i hur
de har svarat pa fragorna om hur mycket tid som spenderas stillasittande under en arbetsdag
respektive hur stor del av en normal dag som spenderas stillasittande (bilaga 3, fysisk aktivitet
och stillasittande, fraga 10 och 12). Dock kan detta resultat komma att ifragaséattas eftersom
da vi tittar pa berakningen for andel stillasittande tid under en arbetsdag ser vi att det ar 6
personer fran grupp 2 som sitter mindre dn 25 % av en arbetsdag. Dessa personer har alltsa
uppgett att de har ett “Overviagande stillasittande arbete” i fragan om hur kroppsligt
anstrangande deras arbete ar i enkaten (fraga 8, fysisk aktivitet och stillasittande), men i
fragan om hur manga timmar som de spenderar stillasittande pa arbetet (fraga 10, fysisk
aktivitet och stillasittande) uppgett att de sitter sa pass fa timmar att det endast utgjorde en
fjardedel av den totala arbetsdagen. Dessa uppgifter ar alltsa ndgot motstridiga och man kan

darfor ifragasatta reliabiliteten i resultatet fran dessa fragor.

Da vi istallet tittar pa hur mangden stillasittande tid pa fritiden (bilaga 3, fysisk aktivitet och
stillasittande, fraga 11) forhaller sig mellan grupperna sa kan vi i denna studie inte se nagon
skillnad mellan grupperna. Vi ser att grupp 1 i genomsnitt sitter mellan 0-4 timmar pa fritiden,
vilket dven grupp 2 gor. Alltsa ar de som ar 6vervéagande stillasittande pa sitt arbete ungefar
lika stillasittande pa fritiden som de som har ett mer fysiskt anstrangande arbete. Jans, Proper
och Hildebrandt (2007) visade i sin studie att det inte verkar finnas nagra
kompensationseffekter for de som har ett évervagande stillasittande arbete, alltsa att de
individer som sitter i langa perioder pa jobbet inte kompenserar detta genom att sitta mindre
under fritiden. Vi har i denna studie inte tittat pa om det finns ndgon sadan effekt eller inte.
Det vi daremot kan se ar att de med ett stillasittande arbete inte sitter mindre pa fritiden an de
som har ett anstrdngande arbete.

Tidigare studier visar inte pa nagra samband mellan yrkeskategori och deltagande i fysisk
aktivitet pa fritiden (Duncan, Badland & Mummery 2010). Man kan heller inte se nagra
kompensationseffekter, alltsa att de med ett stillasittande arbete skulle dgna sig at mer fysisk
aktivitet pa fritiden och vice versa. (Clemens, O’Connel & Edwardsson 2014; Vandelanotte et
al. 2015;). Vi kan inte uttala oss om hur forhallandet mellan yrkeskategori och deltagande i
fysisk aktivitet pa fritiden ser ut i denna studie da vi endast undersokt den sammanlagda tiden

av fysisk aktivitet for bade arbete och fritid. Daremot sa ser vi en signifikant skillnad i hur
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aktiva de tva grupperna ar totalt sett (se bilaga 3, fraga 1-3 under avsnittet fysisk aktivitet och
stillasittande). | var studie har vi inte undersokt grupperna var for sig med avseende pa
kompensationseffekter eller liknande. Dock kan vi se att grupp 2 inte utdvar mer fysisk
aktivitet an grupp 1 totalt sett, alltsa att de med ett stillasittande arbete inte kommer upp i den
mangd fysisk aktivitet som den gruppen med ett fysiskt aktivt arbete gor (se bilaga 3, fraga 1-

6 under avsnittet fysisk aktivitet och stillasittande).

4.1.2 Upplevd héalsa

| var undersokning fanns endast en signifikant skillnad i upplevd halsa. Grupp 1 - det vill saga
de som har ett anstrangande arbete, upplevde i storre grad egen kontroll 6ver sin vardag.
Arbetsrelaterad fysisk aktivitet har setts ge effekter pa upplevd halsa, arbetsrelaterad
livskvalitet (Freitas et al. 2014; Gislaine et al 2014), valbefinnande och produktivitet. Det
verkar dven vara bra for det psykiska valbefinnandet och arbetsresultatet att minska den totala
stillasittande tiden under hela dagen (Puig-Ribera et al. 2015). Det finns dven forskning som
visar att det ar den fysiska aktiviteten pa fritiden som har positiv effekt pa upplevd halsa
(Bogaert et al. 2014; Cherry et al. 2016). Hur som helst sa verkar fysisk aktivitet generellt 6ka
livsgladjen (Pucci et al. 2012) och bidra till en positivare sjélvupplevd hélsa (Loch et al
2015). Orsaken till att vi inte ser dessa halsoskillnader som tidigare forskning visar mellan
vara grupper kan vara att den fysiska aktiviteten, som vi undersokt, endast &r en av manga
faktorer som paverkar den psykiska hélsan. Det finns alltsa betydligt fler faktorer som skulle

kunna paverka den upplevda halsan.

Leicht, Sealey och Devine (2013) har sett att mer stillasittande arbetstid leder till minskad
livskvalitet. | den har studien sags en tendens till signifikant skillnad mellan grupperna i
upplevd psykisk hélsa (p=0,058) (se bilaga 3, upplevd hélsa, fraga 1) dar de som ar fysiskt
aktiva pa arbetet hade samre skattad psykisk halsa i storre grad jamfort med de som har
stillasittande arbete. Det motsager andra studier som visar att minskad stillasittande tid och
okad fysisk aktivitet har god effekt pa den upplevda psykiska hélsan sasom depression
(Brown, Ramirez & Taub 1978; Durstine et al. 2000; Paluska & Schwenk 2000; Teychenne et
al. 2010; Carek, Laibstain & Carek 2011), angest, (Paluska & Schwenk 2000; Carek,
Laibstain & Carek 2011; Chy et al. 2014; Conte et al. 2015), schizofreni, véalbefinnande
(Gorczynski & Faulkner 2010) och pa humoret (Peluso & Guerra de Andrade 2005).
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Det fanns en signifikant skillnad mellan grupperna i fysisk aktivitetsniva for den totala tiden
under en dag (arbetstid och fritid). Grupp 1 ar i genomsnitt mattligt fysiskt aktiva 210-240
minuter per vecka och grupp 2 mellan 150-180 minuter. Hogintensiv fysisk aktivitet gnar sig
grupp 1 &t i genomsnitt 100-120 minuter per vecka och grupp 2 75-100 minuter. En liten
okning av motion ger inte nagon markbar effekt for forandring av psykisk ohalsa (Pearsall et
al. 2014), vilket skulle kunna vara en forklaring till att det ar fa skillnader i den upplevda
halsan. Mojligtvis &r skillnaden i fysisk aktivitet inte sa pass stor mellan grupperna for att det
ska bli betydande for den upplevda hélsan, utdver kénsla av egen kontroll i vardagen dar det

fanns en signifikant skillnad mellan grupperna.

4.1.3 Medicinsk status

| var studie var det dver lag en lag sjukdomsforekomst bland samtliga deltagare och det fanns
ingen signifikant skillnad i sjukdomsstatus mellan grupperna. Forskning visar att fysisk
aktivitet minskar risken for fortida dod (Katzmarzyk et al. 2009), hjartkarlsjukdomar (Honda
et al. 2014; Wennberg et al. 2013), diabetes (Jeon et al. 2007), 6vervikt och fetma (Chau et al.
2012; Leicht, Sealey & Devine 2013; Lin et al. 2015; Stamatakis, Hirani & Rennie 2009; Van
Uffelen et al. 2010) samt att en 6kad arbetstid som medger mer stillasittande verkar leda till
Okad risk for sjukdom (Leicht, Sealey & Devine 2013). | den hér studien har inte risk
undersokts utan istallet prevalensen av olika sjukdomar och dar kunde vi inte se nagon
signifikant skillnad mellan sjukdomstillstdnden. | och med att vi gjorde en tvarsnittsstudie har
vi heller inte kunnat undersoka forhallandet mellan fysisk aktivitet och stillasittande till

dddlighet under en uppféljningstid.

Av deltagarna i denna studie var det endast en deltagare som hade nagon form av hjart-
och/eller karlsjukdom (bilaga 3, medicinsk status, fraga 5). Denna person tillhérde grupp 2
och hade alltsa ett 6vervagande stillasittande arbete. Ingen i grupp 1 rapporterade att de hade
nagon hjart- och/eller karlsjukdom och det fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna i
denna fraga. Da vi jamfor vara resultat med vad tidigare studier séger sa ser vi att de tidigare
undersokningarna visar pa olika resultat. Det finns studier som bade visar ett samband mellan
ett mer fysiskt aktivt arbete och lagre risk for hjartinfarkt och hjart-karlsjukdom samt
motsatsen till detta (Van Uffelen et al. 2010). En studie sag att stillasittande pa bade arbetstid
och fritid gav en 6kad risk, dar tiden under arbetet hade ett tydligare samband (Honda et al.
2014). En annan studie sag ett negativt dos-respons-samband mellan forekomst av hjart-
kérlsjukdom och regelbunden fysisk aktivitet (Wennberg et al. 2013).
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| var studie kan vi inte visa pa nagon signifikant skillnad mellan grupperna gallande diabetes
(bilaga 3, medicinsk status, fraga 3). | grupp 1 var det 3 deltagare som uppgett att de har
diabetes, medan det i grupp 2 endast var en deltagare som hade diabetes, men det var alltsa
ingen signifikant skillnad mellan grupperna. Géllande sambandet mellan fysisk aktivitet och
stillasittande med risken for diabetes mellitus verkar det finnas en hel del motstridiga resultat.
Van Uffelen et al. (2010) studerade i en meta-analys detta samband déar majoriteten av de
prospektiva studierna visade ett positivt samband mellan stillasittande pa arbetet och en dkad
risk for diabetes mellitus. Dock finns det aven studier som visade motsatta samband eller att
ett sadant samband inte finns. Andra studier talar for att utféra de rekommendationer av fysisk
aktivitet av mattlig intensitet, sdasom promenader, avsevart kan minska risken for typ-2
diabetes (Jeon et al. 2007).

I var undersokning sag vi ingen signifikant skillnad mellan grupperna gallande 6vervikt och
fetma da vi jamforde gruppernas BMI. Det vi kunde utlasa fran resultatet var att de flesta
deltagarna var normalviktiga, fa var underviktiga eller hade fetma, samt att ungefar lika stor
andel i de tva grupperna var dverviktiga. Angaende dvervikt och fetma finns det studier som
pekar &t olika riktningar gallande ett samband mellan stillasittande och BMI (Van Uffelen et
al. 2010). Studier visar ett samband mellan stillasittande och 6kad risk for vervikt och fetma
(Lohmander et al. 2009), och att fysisk aktivitet och stillasittande ar oberoende varandra
relaterade till fetma (Stamatakis, Hirani & Rennie 2009). Vi kan efter att ha gjort denna
undersokning inte uttala oss om ett sddant samband finns, eftersom vi inte fick fram att det

var nagon skillnad mellan grupperna i BMI.

| var enkatundersokning framkom det att i grupp 2, som har ett 6vervagande stillasittande
arbete, var det 43 % av deltagarna som upplevde ofta forekommande besvér i rygg, axlar och
nacke (bilaga 3, medicinsk status, fraga 11). Flera tidigare studier visar att ett lagintensivt och
stillasittande arbete som pagar en langre tid ger en statisk belastning pa nacke och 6vre
extremiteter som kan leda till vark och smértor i bland annat nacke och skulderparti
(Toomingas, Mathiassen & Wigaeus Torngvist 2008), vilket &ven kan leda till artros
(Lohmander et al. 2009). Flera av dessa resultat &r dven nagot som upprepas i denna studie.
Da vi tittar pa vilka andra sjukdomar (bilaga 3, medicinsk status, fraga 13) som de i grupp 2
sjalva har uppgett aterkommer liknande besvar. Till exempel har besvar som artros,

kotforskjutning i landrygg, krokning pa ryggen och skada i axeln rapporterats in. Emellertid
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verkar det vara som sa att detta inte &r ett besvar som endast drabbar de med ett stillasittande
arbete. | grupp 1, dar deltagarna hade ett mer fysiskt anstrangande arbete, var det 51 % av
deltagarna som uppger att de lider av ofta forekommande besvar i rygg, axlar och nacke
(bilaga 3, medicinsk status, fraga 11). Att smartbesvar ar forekommande bade i stillasittande
och mer aktiva yrken &r nadgot som andra tidigare studier dven visat pa. En studie sag ett
samband mellan total stillasittande tid och smartintensitet (Hallman et al. 2015) medan en
annan studie kunde visa pa att de som hade ett mer fysiskt kravande arbete upplevde mer
besvar i nacke, skuldra och landrygg &n de med ett stillasittande arbete (Hagen, Magnus &
Vetlesen 1998).

4.2 Metodologiska styrkor och begransningar

4.2.1 Metodval

For att besvara syftet har vi valt att anvénda oss av en tvarsnittsstudie i form av en
enkatundersokning. Vi valde denna studiedesign och metod eftersom vi ville nd ut till en stor
grupp och darmed fa information frdn manga olika individer. I en stérre grupp fanns
forhoppningen att hitta gemensamma namnare och darefter mojligen kunna dra slutsatser. Vid
en enkatundersokning kommer vi fa fram matbara resultat som vi kan gora statistiska
berdkningar pa. Dessutom gar undersékningen relativt snabbt att genomfora vilket ar

passande da vi har en tidsram att jobba utifran.

Svaren fran fraga 10 och 11 verkar stimma 6verens med svaren i fraga 12. Eftersom det finns
en skillnad mellan grupperna med avseende pa stillasittande tid pa arbetet, men att det inte
skiljer sig i stillasittande pa fritiden mellan grupperna sa borde det aven finnas en skillnad i
hur mycket de sitter totalt under en hel dag, vilket det gor i fraga 12. Med anledning av detta
borde svaren i dessa fragor anses som tillforlitliga da deltagarnas svar angaende stillasittande

tid pa arbetet och fritiden &r dverensstammande med hur mycket de sitter total tid.

En annan aspekt som skulle kunna ha paverkat resultatet annorlunda ar om resultatet
utformats pé ett annorlunda sétt. I borjan av avsnittet “fysisk aktivitet och stillasittande™ i
enkaten bestod fragorna av manga svarsalternativ och om alternativen slagits ihop och fatt
storre tidsspann hade kanske skillnaderna sett annorlunda ut mellan grupperna. Till exempel

om kategorierna “upp till 30 min” och “upp till 60 minuter” hade slagits ithop till en kategori.
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Samtidigt ar det en styrka att ha flera alternativ da 15 minuter av fysisk aktivitet skiljer sig

relativt mycket fran 60 minuter.

Samtidigt som enkatundersokning ar en enkel metod som gar snabbt att genomfora sa finns
det vissa brister. Vid denna typ av undersokning &r all data sjalvskattad och det har visat sig
att exempelvis sjalvskattad tid av mangd fysisk aktivitet kan vara svart att uppskatta.
Accelerometri & en mer objektiv matmetod och det finns studier som visar att
sjalvrapporterad data for fysisk aktivitet skiljer sig fran objektivt uppmatt data (Wick et al.
2016). Sjalvrapporterad data jamfort med accelerometri kan ge en underskattad styrka i
resultatet for sambandet mellan fysisk aktivitet och sjukdomsriskfaktorer (Celis-Morales et al.
2012). Dock ar sjalvskattad data nagot som manga andra storre studier anvander sig av,
exempelvis ar det mycket vanligt att mangd stillasittande tid ar sjalvrapporterad data.
Pilotstudien gjordes med syfte att testa enkaten och darmed upptacka eventuell problematik
innan det skickades ut till deltagarna. Dock hade det varit mer fordelaktigt om fler &n tva

deltagit i pilotstudien.

4.2.2 Eventuella felkallor

Gallande den interna validiteten kan det forekomma vissa bias. Da vi som
undersokningsledare har en koppling till deltagarna i studien, antingen direkt eller indirekt
genom gemensamma bekanta sa kan detta komma att paverka resultatet i
enkatundersokningen. Exempelvis kan det finnas vissa forestallningar om hur deltagarna tror
att forfattarna forvéntar att de svarar. Dessutom kan det finnas en uppfattning om vad som
anses vara socialt accepterat att svara, vilket kan resultera i att deltagarna exempelvis
underskattar stillasittande tid eller 6verskattar hur mycket eller av vilken intensitet de utfor
fysisk aktivitet.

| denna studie har vi utgatt frn en enkatfraga om hur kroppsligt anstrangande deltagarnas
arbete ar for att dela in dem i tva olika grupper. Beroende pa hur valtranad man &r sa kan det
hé&nda att man upplever samma arbetsuppgifter olika anstrangande, och darmed skattar
arbetets anstrangningsgrad olika. Exempelvis ar tre av deltagarna glasméstare men alla har
svarat olika pa fragan om hur anstrangande deras arbete &r. En deltagare har uppgett att
arbetet dr “mycket anstringande”, en annan har svarat “anstringande” och den tredje har

svarat att arbetet dr “ganska anstrangande”. Visserligen kan detta delvis bero pd att de har
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olika arbetsuppgifter, men det skulle dven kunna vara sa att de upplever samma

arbetsuppgifter pa olika satt beroende pa vigor.

Den har studien har utrett hur mangden fysisk aktivitet och stillasittande paverkar halsan.
Detta &r bara en parameter som man vet har en paverkan pa hélsan. Det finns manga fler
faktorer som kan paverka hur en individ upplever sin hélsa, exempelvis arbetsmiljo, stress,
sémn och andra levnadsvanor sasom rékning och alkohol. Detta ar faktorer som vi inte har
tagit hansyn till i denna studie och eventuellt hade resultatet kunnat se annorlunda ut ifall vi

inkluderat och studerat flera andra parametrar.

Det faktum att denna studies tva grupper har olika antal deltagare kan ha en viss betydelse for
resultatet. Vi kan inte veta vad som hade hant ifall grupp 2 hade haft lika manga deltagare
som grupp 1. Hade vi inkluderat det antal deltagare som nu saknas i grupp 2 for att det skall
vara lika manga deltagare i varje grupp, hade kanske deras svar kunnat paverka resultatet i en
annan riktning ifall de utmarkt sig pa nagot vis. Detta ar inget vi kan veta nagot om, men
daremot ta hansyn till da vi analyserar resultatet. Dessutom har inte alla deltagare svarat pa
alla fragor i enkéten, vilket innebdr att det ar vissa bortfall pa ett par fragor. Det skulle ocksa
kunna paverka resultatet i vissa jamforelser mellan grupperna da vi inte haft méjlighet att
rakna med alla deltagare i alla svar. En hundraprocentig svarsfrekvens i alla fragor hade
kunnat mojliggéras genom att gora alla fragor obligatoriska, dock valde vi ur en etisk aspekt
att ata alla fragor vara frivilliga att svara pa vilket framgick i informationsbrevet. Daremot

finns risken att vissa fragor missats att kryssas i, vilket ar svart for forfattarna att forebygga.

Till denna studie har deltagare inkluderas fran flera olika yrkeskategorier, men vad skulle
handa om vi studerat andra yrkeskategorier? Det skulle eventuellt kunna vara sa att man inom
andra aktiva respektive stillasittande yrken utévar olika mangd fysisk aktivitet, sitter stilla
olika mycket, har en annan medicinsk status samt upplever sin hélsa pa ett annorlunda satt.

Ifall vi hade studerat andra yrkeskategorier skulle vi darmed kunna fatt ett annat resultat.

4.3 Slutsats

Tidigare forskning visar de goda halsoeffekterna av fysisk aktivitet, och de mindre bra
effekterna av stillasittande. | var studie var de med ett anstrangande arbete dven mer fysiskt
aktiva totalt 6ver hela dagen. Med vetskapen om detta skulle man kunna anta att grupp 1

borde ha en battre halsa da det ar en signifikant skillnad mellan grupperna i mangd fysisk
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aktivitet och stillasittande. Dock finns det inga storre skillnader mellan grupperna i upplevd

halsa och medicinsk status, vilket talar for att ett sddant pastaende i detta fall dementeras.

4.4 Vidare forskning

| dagslaget finns det fa liknande studier som har undersokt och jamfort héalsa mellan tva
uppdelade grupper for méangd fysisk aktivitet och stillasittande pa arbetet. Darfor finns det
utvecklingspotential pa flera punkter, alltsa hur man skulle kunna forska vidare inom samma
omrade. | denna studie har vi genom en tvarsnittsstudie gjort en enkatundersokning for att
stdimma av hélsolaget vid ett enskilt tillfalle. Darmed kan vi inte folja halsoutvecklingen ver
tid. Det vore darfor intressant att géra en liknande studie, da man jamfor liknande grupper, i
en longitudinell studie. | var studie kan vi se en skillnad mellan grupperna pa nagra punkter.
Fragan ar hur det hade sett ut om vi gjort en storre undersékning som inkluderat fler
deltagare. Det skulle vara intressant att se ifall man kan se storre skillnader da man jamfor
mellan fler individer. Vidare skulle man dven kunna studera andra yrkeskategorier for att se
vilken betydelse de olika yrkena har. Utover detta vore det otroligt intressant att genomfora
samma studie men pa ett annorlunda satt, genom att anvanda sig av mer objektiva
matmetoder. Istéllet for att deltagarna far uppskatta tiden for fysisk aktivitet och stillasittande
skulle man kunna méta detta med hjalp av accelerometri. Dessutom skulle man kunna mata

den fysiska halsan pa andra satt, exempelvis genom olika hélsotester.
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Bilaga 1

Litteratursokning

Syfte och fragestéllningar:

Syfte: Att utifran en enkatundersokning undersoka upplevda halsoskillnader hos kvinnor och
maén i fysiskt anstrangande respektive stillasittande yrken.

Fragestallningar:

1. Finns det nagon skillnad mellan de tva grupperna i rapporterad fysisk aktivitet och
stillasittande?

2. Finns det nagon skillnad mellan de tva grupperna utifran upplevd hélsa?

3. Finns det nagon skillnad mellan de tva grupperna utifran rapporterad medicinsk status?

Vilka sokord har du anvant?

“Occupational activity”

“Occupational physical activity”

“Occupational physical activity” + health

“Occupational sitting” + “occupational physical activity”

“Stillasittande jobb” + “aktiva jobb”

“Sedentary occupations”

“Physically-demanding jobs” + health

“High occupational physical activity” + “low occupational physical activity”
“Physical activity” + “perceived health”

“Physical activity” + “mental health”

Var har du sokt?

GIH:s bibliotekskatalog
PubMed
Google Scholar




Sokningar som gav relevant resultat

GIH:s bibliotekskatalog:
Arbetslivsfysiologi
Stillasittande

PudMed:
“Occupational physical activity” + health
“Occupational sitting” + “occupational physical activity”

“Physical activity” + “perceived health”

Google Scholar:

“Occupational sitting” + “occupational physical activity”

“High occupational physical activity” + “low occupational physical activity”
“Physical activity” + “perceived health”

“Physical activity” + “mental health”

Kommentarer

Vi har dven hittat en del artikar via “related articles” 1 databaserna samt i killhdnvisningarna

fran artiklar vi last eller anvant oss av. Vi har dven fatt ett par artiklar fran var handledare.




Bilaga 2

Informationsbrev

o
o
THE SWEDISH
G I H SCHOOL OF SPORT
AND HEALTH SCIENCES

Inbjudan till deltagande i enkatundersokning om hélsa bland arbetande vuxna

Hej!

Vi heter Kajsa och Mikaela och &r tva halsopedagogstudenter, som gar sista terminen pa
Gymnastik och Idrottshdgskolan i Stockholm. Under varen kommer vi skriva ett
examensarbete. FOr att lyckas med detta behdver vi nu Din hjalp.

Idag ser vara motionsvanor annorlunda ut mot vad de gjorde forr. Vi motionerar mer pa
fritiden samtidigt som det fysiskt kravande arbetet och den aktiva pendlingen har minskat.
Detta leder fram till syftet med var studie; vilket &r att jamfora den fysiska hélsan hos tva
olika yrkeskategorier utifran en enkatundersokning om sjalvskattad halsa. Enkaten handlar
om olika levnadsvanor sa som fysisk aktivitet, stillasittande samt upplevd hélsa och
medicinsk status.

Din medverkan i undersokningen ar sjalvklart helt frivillig, men Ditt bidrag skulle betyda
mycket for att kunna fa fram ett sa tillforlitligt resultat som majligt med studien. Vi vander
oss till just Dig eftersom Du ingar i malgruppen for studien.

Dina svar i undersokningen kommer vara helt anonyma. Resultaten kommer att redovisas i
form av tabeller och diagram dar ingen enskild deltagares svar kan urskiljas. Du kan nar som
helst vélja att avbryta undersokningen. Dessutom kan Du valja att inte besvara nagon enskild
fraga i enkaten. Detta kan ske helt utan att ndgon sarskild motivering till varfor behover ges.
Tystnadsplikt rader och Du &r anonym, liksom Dina enkatsvar som behandlas med sekretess.

Enkaten bestar av 25 fragor och tar ungefar tio minuter att genomfora.
Tack for din medverkan!

Har Du nagra fragor eller funderingar gallande enkatundersokningen eller studien i dvrigt far
Du gérna hora av dig till oss.
Med vanliga hélsningar

Kajsa Bygard Mikaela Bischoff
kajsabygard@gmail.com mikaelabischoff@hotmail.com
070-509 56 35 073-546 55 96



mailto:kajsabygard@gmail.com
mailto:mikaelabischoff@hotmail.com

Bilaga 2
Enkat

==

L

Y GIH

Bakgrund

Namn: Datum:

Ditt namn kommer att kodas om vid bearbetning av datan sd du forblir anonym

E-post:

Fyll i e-postadress om du dr intresserad av att ta del av resultaten frdan studien

Alder: ar

Kén:  Man [] Kvinna []

Léangd: m
Vikt: kg
Nuvarande yrke:

Ange jobbtitel och arbetsplats



Upplevd hélsa

1. Hur upplever du din...

Mycket Tillfredsstéllande Ganska Ganska Otillfredsstillande Mycket
tillfredsstéllande tillfredsstillande | otillfredsstillande otillfredsstillande

...kroppsliga
(fysiska)
hilsa?

...sjélsliga
(psykiska)
hélsa?

2. Hur ofta upplever du i ditt arbetsliv...

Alltid Ofta | Ganska Da och Ganska | Séllan | Aldrig
ofta da sallan

...hopp och/eller optimism?

...gladje och/eller lycka?

...lugn, harmoni och/eller balans?

...egen kontroll 6ver din arbetssituation?

...meningsfullhet?

3. Hur ofta upplever du i ditt privatliv (under fritiden)...

Alltid Ofta Ganska | D& och da | Ganska Sallan Aldrig
ofta sillan

...hopp och/eller optimism?

...gladje och/eller lycka?

...lugn, harmoni och/eller balans?

...egen kontroll 6ver din vardag?

...meningsfullhet?




Fysisk aktivitet och stillasittande

1. Hur minga minuter per vecka ir du vanligtvis fysiskt aktiv med minst méttlig
intensitet (rask promenad eller motsvarande, sitt ett kryss)? (rikna med bade arbetstid
och fritid)

[ upp till 240 min eller mer (4 tim)
L upp till 210 min (3,5 tim)

I upp till 180 min (3,0 tim)

L upp till 150 min (2,5 tim)

[ upp till 120 min (2 tim)

U upp till 90 min (1,5 tim)

L] upp till 60 min (1 tim)

L upp till 30 min (0,5 tim)

[J 0 min

2. Hur minga minuter per vecka ir du sammanlagt fysiskt aktiv pia en hogre intensitet
(t.ex. joggning/lopning eller motsvarande da du ér patagligt andfadd)? (rikna med bade
arbetstid och fritid)

[ &ver 180 min (6ver 3 tim)

L upp till 180 min (3 tim)

I upp till 120 min (2 tim)

[ upp till 100 min (1 tim 40 min)
[ upp till 75 min (1 tim 15 min)
L upp till 60 min (1 tim)

[ upp till 40 min

[ upp till 20 min

(1 0 min



3. Hur minga minuter per vecka styrketrinar du sammanlagt?

[ 6ver 150 min (&ver 2,5 tim)
L upp till 150 min (2,5 tim)
LI upp till 120 min (2 tim)

] upp till 90 min (1,5 tim)

U upp till 60 min (1 tim)

U upp till 30 min (0,5 tim)

[ 0 min

4. Vilket alternativ 6verensstimmer bést med dig som person?

[ Jag rér mig sé att jag blir svettig och andfidd varje dag eller niistan varje dag
[ Jag rér mig sé att jag blir svettig och andfidd flera ginger i veckan

[ Jag rér mig en hel del och blir svettig och andfidd nagon ging ibland

[ Jag rér mig en hel del men aldrig sa att jag blir andfadd och svettig

[ Jag rér mig ganska lite

5. Hur ménga dagar per vecka ir du vanligtvis fysiskt aktivt minst 30
minuter sammanlagd tid? (minst snabb promenadtakt)

[1 6-7 dagar/vecka [ 5 dagar/vecka [ 4 dagar/vecka [ 2-3 dagar/vecka [11 dag/vecka [ 0 dag/vecka

6. Hur ménga dagar per vecka ir du vanligtvis fysiskt aktivt minst 60
minuter sammanlagd tid? (minst snabb promenadtakt)

[ 6-7 dagar/vecka [ 5 dagar/vecka [ 4 dagar/vecka [ 2-3 dagar/vecka [1 1 dag/vecka [ 0 dag/vecka

7. Tillfredsstiller den motion du fir idag ditt behov av rora pa dig?

] Heltoch hallet [ Delvis [] Ganska daligt [ Inte alls

8. Hur kroppsligt anstringande ir ditt dagliga arbete?
[ Mycket anstriingande (tungt kroppsarbete)



[ Anstringande (gir mycket och lyfter dessutom ganska mycket)
[ Ganska anstringande (gir ganska mycket)

[ Ej anstringande (&vervigande stillasittande)

9. Hur ling iir en vanlig arbetsdag for dig? timmar

10. Hur ménga timmar spenderar du stillasittande under en arbetsdag?

1 0 -2 timmar/dag [ 3 -4 timmar/dag [ 5 -7 timmar/dag [ 8-9 timmar/dag [ 10 timmar/dag eller mer

11. Hur ménga timmar per dag spenderar du stillasittande under din fritid?

[ 0 -2 timmar/dag [ 3 -4 timmar/dag [1 5 -7 timmar/dag [ 8-9 timmar/dag [ 10 timmar/dag eller mer

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

[ nistan aldrig

[ cirka en fjirdedel av tiden
L] cirka halva tiden

[ cirka tre fjirdedelar av tiden

[ nistan hela tiden

13. Vad tror du att du klarar av (séitt endast ett kryss)?

[ Jag orkar 16pa 2 km i hogt tempo utan att vila

[ Jag orkar 16pa 2 km i skaplig fart utan att vila

[ Jag orkar 16pa 2 km i skaplig fart om jag far vila ett par génger
] Jag orkar jogga 2 km utan att vila

[] Jag orkar g 2 km utan att vila

[ Jag orkar inte ga 2 km utan att stanna

Medicinsk status



Forekommer det eller har det hos dig forekommit foljande sjukdomar eller besviir?

1.

2
3
4
5
6.
7
8
9

Halsfluss och/eller halsmandelinflammation?
Astma och/eller allergiska besvér?

Diabetes?

Lungsjukdom?

Hjart- och/eller kérlsjukdom?

Hogt blodtryck?

Hoga blodfetter?

Magsar, mag- och/eller tarmkatarr?

Ofta forekommande, ldngvarig huvudvark?

10. Led- och/eller muskelsjukdom?

11. Ofta forekommande besvar i rygg, axlar, nacke?

12. Psykiska besvir/sjukdom?

13. Annan sjukdom och/eller besvér?

Om ja, uppge diagnos/besvir

[ Nej
L] Nej
L] Nej
[ Nej
] Nej
L] Nej
L] Nej
[ Nej
L] Nej
1 Nej
1 Nej

L] Nej

1 Nej

L Ja
OJa
OJa
L Ja
L Ja
OJa
OJa
L Ja
L Ja
OJa
OJa
L Ja

OJa

1 Vet e
L] Vet e
L] Vet e
1 Vet e
1 Vet e
L] Vet e
L] Vet e
1 Vet e
L Vet gj
L1 Vet e
L1 Vet e

L Vet gj

L1 Vet e
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GIH:s Halsoenkat

'GIH

Halsotest

Detta frageformular behandlar halsa. Svaren pa fragorna ger en bild av ditt valbefinnande och din héalsa
bade kroppsligt och sjélsligt. Fragorna besvaras via kryssrutor och i vissa fall ges aven mdjlighet till egna
kommentarer.

Sist i formularet finner du fysiska tester och information angaende dessa. Testvarderna fylls i av en sarskild
testledare i anslutning till utvalda fysiska matningar. F6r att fa sa rattvisande testvarden som mojligt ar det
emellertid viktigt att du tar del av den information som ges innan du kommer till "fystestet”.

I manga sammanhang ska informationen fran detta formular vara konfidentiellt. I dessa fall ska du inte
fylla i de uppgifter i bakgrundsdelen som ar markerade med en stjarna (*). Din testledare ger dig informa-
tion om vilka omstandigheter som galler for dig. Uppgifterna behandlas i enlighet med personuppgiftslagen.

Svaren pa fragorna i frageformularet och de fysiska testvarderna utgér en bra grund fér att utveckla och
starka halsa och valbefinnande. Informationen fran detta formular ska alltid féljas av ett personligt samtal
angaende héalsa och utveckling mellan dig och sarskilt utsedd person.

For att starka underlaget for att bedéma halsa och utveckling nu och i framtiden ar avsikten att informa-
tionen i detta formular ska anvandas for sammanstaliningar av olika slag. I dessa sammanhang kan aldrig
den enskilde personen identifieras.

GIH-halsotestet bearbetas och utprovas fortlépande i utbildningen samt i forsknings- och utvecklingsarbetet
vid GIH.

GIH:s halsotestgrupp har sedan 2006 bestatt av Andersson E., Broman G., Bérjesson M., Egholt P.,
Ekblom Bak E., Ekblom 0., Fredriksson M., Hultgren S., Kallings L., Kierkegaard S., Lindberg T., Nilsson J.,
Oddsson K., Ovendal A., Ronquist G., Strand L., Séderlund K., Thedin Jakobsson B., Wahlgren L., Wedman 1.

Gymnastik- och idrottshdgskolan, Stockholm och GIH héalsotestgrupp ©
Foérsta versionen, 2006, senaste version 141203




Bakgrund

*Namn: Datum:
*Adress:

*Telefon:
*E-post:

Harmed samtycker jag till att mina uppgifter fran enkat och tester far anvandasanenymt for sammanstalining:

Datum: Underskrift:

Alder: ar

Kén: D Man D Kvinna

Civilstand: O Gift/sambo DSérbo DSingeI

Antal hemmaboende barn:

Langd: cm

Vikt: kg

Satt ett kryss for de terminer du eventuellt tidigare varit med i GIH:s halsoprojekt:

hto5__ vt06___ htO6__ vt07__ vt08 __ vt09 ___ vtlO __ wvtll _ wvtl2_  wvtl3_  vtl4_

Satt aven kryss om du varit med i den fria traningen pa GIH ht14 i:
styrketraning (ons) ___
motionsgymnastik (ons)___

vattengymnastik (man)___



Upplevd halsa

1. Hur upplever du din... (Efter “Livstillfredsstéllelse”)
Mycket Tillfredsstallande Ganska Ganska Otillfredsstallande Mycket
tillfredsstallande tillfredsstallande otillfredsstallande otillfredsstallande

...kroppsliga (fysiska) halsa?

...sjélsliga (psykiska) halsa?

2. Hur ofta upplever du i ditt arbetsliv (eller motsvarande sa som student, arbetssékande eller pensionar) ...

Alltid Ofta Ganska ofta D& och da Ganska sallan Sallan Aldrig

...hopp och/eller optimism?

...gladje och/eller lycka?

...lugn, harmoni och/eller balans?

...egen kontroll 6ver din arbetssituation (eller motsvarande)?

...meningsfullhet?

3. Hur ofta upplever du i ditt privatliv (under den fria tiden)...

Alltid Ofta Ganska ofta Da och da Ganska séllan Sallan Aldri

...hopp och/eller optimism? g

...gladje och/eller lycka?

...lugn, harmoni och/eller balans?

...egen kontroll 6ver din vardag?

...meningsfullhet?

4. Hur ofta upplever du...

Alltid Ofta Ganska ofta Da och da Ganska sallan Sallan Aldrig

...att du vaknar utvilad?

...en god nattsémn?

...att du tar dig tid att koppla av?

...att du tar dig tid att reflektera?”

*Tid da du medvetet reflekterar éver ditt liv, din situation eller liknande.

5. Jag upplever att jag har ett bra socialt natverk? |:| Ja |:| Ja, ganska |:| Nej

6. Tar du dig tid att Iasa bocker, lyssna pa musik och/eller
ga pa bio, teater, konserter, utstallningar eller liknande? [JJa [JJa ibland [] Nej

Motionsfragor

1. Hur manga minuter per vecka ar du vanligtvis fysiskt aktiv med minst mattlig intensitet (rask promenad eller motsvarande, satt ett kryss)?

D upp till 240 min eller mer (4 tim) |:| upp till 210 min (3,5 tim) D upp till 180 min (3,0 tim) D upp till 150 min (2,5 tim)

D upp till 120 min (2 tim) D upp till 90 min (1,5 tim) D upp till 60 min (1 tim) D upp till 30 min (0,5 tim)

2. Hur manga minuter per vecka ar du sammanlagt fysiskt aktiv pa en hégre intenstitet (t.ex. joggning/I6pning eller motsvarande da du ar

patagligt andfadd) (obs inkluderar inte styrketraning - se nasta fraga)?
D Gver 180 min (Gver 3 tim) |:| upp till 180 min (3 tim) |:| upp till 120 min (2 tim) D upp till 100 min (1 tim 40 min)
Dupptill75 min (1 tim 15 min) Dupptillbo min (1 tim) Dupptill40 min Dupptillzo min DOmin

3. Hur manga minuter per vecka styrketrdnar du sammanlagt?

L] sver 150 min (6ver 2,5 tim) ] upp till 150 min (2,5 tim) [ upp till 120 min (2 tim) L] upp till 90 min (1,5 tim)

Dupp till 60 min (1 tim) D upp till 30 min (0,5 tim) |:| 0 min



Fysisk aktivitet

1. Vilket alternativ 6verensstammer bast med dig som person? (Efter ”Skolprojektet)

D Jag ror mig sa att jag blir svettig och andfadd varje dag eller ndstan varje dag
D Jag ror mig sa att jag blir svettig och andfadd flera ganger i veckan

D Jag rér mig en hel del och blir svettig och andfadd nagon gang ibland

D Jag ror mig en hel del men aldrig sa att jag blir andfadd och svettig

|:| Jag ror mig ganska lite

2. Hur manga dagar per vecka ar du vanligtvis fysiskt aktivt minst 30 minuter sammanlagt tid? (Efter “Skolprojektet”)

(minst snabb promenadtakt)

D 6-7 dagar/vecka D 5 dagar/vecka D 4 dagar/vecka D 2-3 dagar/vecka D 1 dag/vecka D 0 dag/vecka

3. Hur manga dagar per vecka ar du vanligtvis fysiskt aktivt minst 60 minuter sammanlagt tid? (Efter ”Skolprojektet”)

(minst snabb promenadtakt)

D 6-7 dagar/vecka D 5 dagar/vecka D 4 dagar/vecka D 2-3 dagar/vecka D 1 dag/vecka D 0 dag/vecka

4. Tillfredstaller den motion du far idag ditt behov av att réra pa dig? (Efter “VHU")

[ Hettochhailet ] Delvis [ canska datigt [ e as

5. Har du under de senaste sex manaderna forandrat dina motionsvanor? (Efter "VHU")

D Okat mycket D Okat nagot D Som tidigare D Minskat nagot D Minskat mycket

6. Ange dina vanligaste fysiska aktiviteter (hogst tre):

7. Hur kroppsligt anstrangande ar ditt dagliga arbete (eller motsvarande)? (Efter “LIV 2000")
D Mycket anstrangande (tungt kroppsarbete)
D Anstrangande (gar mycket och lyfter dessutom ganska mycket)
D Ganska anstrangande (gar ganska mycket)

D Ej anstrangande (6vervagande stillasittande arbete)

8. Hur lang sammanlagd tid fardas du dagligen mellan platser till fots (promenad) (Efter “IPAQ” och “HPB")
och/eller pa cykel?

D Over 60 min D Mellan 31-60 min D Mellan 10-30 min D Mindre &n 10 min

9. Hur mycket stillasittande &r du dagligen under din vakna tid? (Efter "IPAQ")

(Bade arbetstid eller motsvarande, och fritid. Rakna aven med om du fardas stillasittande mellan platser.)

D 0 -2 timmar D 3 -4 timmar D 5 -7 timmar D 8-9 timmar D 10-11 timmar I:’ 12-13 timmar I:’ 14 timmar eller mer

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

Dnéstan aldrig D cirka en fjardedel av tiden I:’ cirka halva tiden I:’ cirka tre fjardedelar av tiden Dn'astan hela tiden

11. Hur mycket tid i genomsnitt spenderar du sittande under en veckodag baserat pa de senaste 7 dagarna: timmar ___ minuter
12. Vad tror du att du klarar av (Satt endast ett kryss)? (Efter “liv 2000")
I:' Jag orkar l6pa 2 km i hogt tempo utan att vila (7) DJag orkar I6pa i skaplig fart utan att vila (6)
D Jag orkar l6pa 2 km i skaplig fart om jag far vila ett par ganger (5) DJag orkar jogga 2 km utan att vila (4)

D Jag orkar jogga 2 km om jag far vila ett par ganger (3) DJag orkar ga 2 km utan att vila (2) D Jag orkar inte ga 2 km utan att stanna (1)



Kost

1. Ater du vanligtvis foljande maltider under en normal vecka, mandag-fredag?

Frukost? D Ja D Nej
Lunch? D Ja D Nej
Middagrkvallsmal? O . O ne

2. Ater du vanligtvis fettsnalt (valjer magra mejerivaror och undviker feta charkuterier,

stekt mat och fet snabbmat)?

3. Hur ofta ater du...

Ja Ja, oftast

O

Ja, ibland

Nej

O

(Efter “Ostgbtens halsa och miljo*)

(Efter”Spinalis Halsonavigator’’)

3 ggr/dag eller 1-2 ggr/dag 4-6 ggr/vecka 1-3 ggr/vecka Mindre an
mer 1 g/vecka
...frukt och/eller bar?
...grénsaker och/eller rotfrukter?
...fiberrik grét, musli, grovt bréd eller liknande?
4. Hur ofta ater och/eller dricker du... (Efter “Stockholms lans landsting”)
Aldrig 1-3 ggr/manad 1-2 ggr/vecka 3-6 ggr/vecka 1-2 ggr/dag eller

eller mindre

mer

...chips, jordnotter eller liknande?

...choklad och/eller godis?

...kaffebrod?

...glass?

...lask och/eller saft?

5. Hur ofta dricker du...

Aldrig 1-2 ggr/vecka eller 3-6 ggr/vecka 1-3 ggr/dag 4 ggr/dag eller mer
mer séllan
...kaffe?
..te?
6. Hur ofta dricker du...
Aldrig 1-3 ggr/man eller 1-2 ggr/vecka 3-6 ggr/vecka 7 ggr/vecka

mer séllan

eller mer

...1attol och/eller folkdl?

...starkdl och/eller vin?

...starkvin och/eller sprit?

7. Nar du dricker alkohol hur manga glas * dricker du da vanligtvis?

“Med ett glas menas: 45 cl folkdl/33 cl starkdl/1 glas vin/1 litet glas starkvin/4 cl sprit

D 1-2 glas D 3-4 glas
D Nej D Ja, men sallan

Om ja, uppskatta ungefar hur mycket:

D Dricker ej alkohol

8. Roker du?

D 5-6 glas
O

Ja

D 7-9 glas

(Efter ““(Ostgdtens halsa och miljo*)

|:|10 eller fler glas

9. Snusar du?

[ e

D Ja, men sdllan

Om ja, uppskatta ungefar hur mycket:




Medicinsk status

Férekommer det eller har det hos dig forekommit féljande sjukdomar eller besvar?

1. Ofta férekommande férkylningar, ont i halsen,

halsfluss och/eller halsmandelinflammation? D Nej
2. Astma och/eller allergiska besvar? D Nej
3. Diabetes? D Nej
4. Lungsjukdom? D Nej
5. Hjart- och / eller kirlsjukdom? [ nej
6. Hogt blodtryck? T wei
7. Héga blodfetter? [ nej
8. Magsar, mag- och/eller tarmkatarr? D Nej
9. Ofta forekommande, langvarig huvudvark? D Nej
10. Led- och/eller muskelsjukdom? D Nej

Om ja, uppge diagnos / besvar

DJa
DJa
DJa
DJa
DJa
DJa
DJa
[Jua
DJa

DJa

D Vet ej
D Vet ej
D Vet ej
D Vet ej
D Vet ej
D Vet ej
D Vet ej
D Vet ej
D Vet ej

D Vet ej

11. Ofta forekommande besvar i rygg, axlar, nacke? D Nej

Om ja, uppge diagnos / besvar

DJa

D Vet ej

12. Psykiska besvar / sjukdom? D Nej

Om ja, uppge diagnos / besvar

DJa

D Vet ej

13. Annan sjukdom och/eller besvar? D Nej

Om ja, uppge diagnos / besvar

DJa

D Vet ej

14. Intar du idag mediciner som ordinerats for langtidsbruk? D Nej
Om ja, kryssa i for vad:

D H8gt blodtryck D Hoga blodfetter D Hjértkarlsjukdom D Overvikt

DJa

D Lugnande medel DAnnat uppge for vad
15. Har du tidigare ordinerats mediciner for langtidsbruk? |:| Nej
Om ja, kryssa i for vad:

D Hogt blodtryck D Hoga blodfetter D Hjartkarlsjukdom D Overvikt

D Depression D Sémnbesvar
D Ja
D Depression D Somnbesvar

D Lugnande medel DAnnat uppge for vad

16. Har du under de tre senaste aren legat pa sjukhus? D Nej

Om ja, varfér?

DJa

17. Har du under de senaste tre aren genomgatt nagon operation? D Nej

Om ja, fér vad?

]

18. Har du under det senaste aret besokt lakare? D Nej

Om ja varfor?

DJa

19. Gar du nu i samtalsterapi?  [] nej [Jua 0mia, sedan hur linge?

20. Har du tidigare gatt | samtalsterapi? [_] nej [Jua Omia, nérvar det?

Egna noteringar - Medicinsk status (frivilligt)




Framtid

Om fem ar éar...

...min fysiska status
...mitt allmanna valbefinnande (upplevda hélsa)
...mina kostvanor

...min vikt

[ sattre
[ sattre
[] sattre
[ Lagre

[ ofsrandrad [ samre
[ ofsrandrad [ samre
[ ofsrandrad [ samre
[ ofsrandrad [ vegre

gna noteringar - tramtid (Triviligt)

Ovrig information

1. Vad &r din hégsta examen?

D Grundskola D Gymnasium D Folkhdgskola
2. Vilken ar din nuvarande sysselsattning / yrke / befattning:

D Arbetar - Med vad: D Studerar - Vad:

D Arbetsl6s - Antal ar: D Sjukskriven / Sjukpensiondr heltid - Hur lange:

D Sjukskriven deltid - Hur lange:

D Universitet / Hogskola D Annat:

[ Atderspensionar

3. Hur anser du din manadsinkomst vara?

D Lag D Mellan D Hog

4. Vad ar din manadsinkomst fére skatt - (frivilligt)?
|:| Under 20 000:- D 20 000 - 40 000:- D Over 40 000:-
5. Har du invandrat till Sverige?

D Nej D Ja Om ja, uppge landet du foddes i:

Uppge antal % av tjanst:

Eventuella kommentarer:

6. Har din mor invandrat till Sverige?

D Nej D Ja 0m ja, uppge landet hon féddes i:

7. Har din far invandrat till Sverige?

D Nej D Ja Om ja, uppge landet han foddes i:




Bilaga 5

Resultattabell

Upplevd hélsa Antal svar (n) | Medelvarde Medelvéarde p-varde
grupp 1 grupp 2

1. Hur upplever du din...
1) Mycket tillfredsstéllande 2) Tillfredsstéllande 3) Ganska tillfredsstéllande 4) Ganska otillfredsstéllande
5) Otillfredsstéllande 6) Mycket otillfredsstallande

...kroppsliga (fysiska) 111 2,42 2,13 0,102
halsa? 1 ’ |
... sjélsliga (psykiska) 112 201 1.79 0,058
halsa? 1 ’ |

2. Hur upplever du i ditt arbetsliv...
1) Alltid 2) Ofta 3) Ganska ofta 4) Dé& och da 5) Ganska séllan 6) Sallan 7) Aldrig

...nopp och/eller

o 110 2,78 2,72 0,947
optimism?
...gladje och/eller lycka? 111 2,61 2,94 0,075
...lugn, harmoni och/eller 111 3,05 3,32 0,205
balans?
...egen _kont_roll over din 111 259 2.68 0,609
arbetssituation?
...meningsfullhet? 111 2,38 2,15 0,294

3. Hur ofta upplever du i ditt privatliv (under fritiden)...
1) Alltid 2) Ofta 3) Ganska ofta 4) D& och da 5) Ganska sallan 6) Sallan 7) Aldrig

...hopp och/eller

o 111 1,92 2,02 0,550
optimism?
...gladje och/eller lycka? 111 1,91 2,04 0,413
...lugn, harmoni och/eller 111 2,03 2,28 0,096
balans?
...egen kontroll 6ver din 110 181 215 0,021*
vardag?
...meningsfullhet? 111 1,84 1,85 0,738
Fysisk aktivitet och Antal svar (n) | Medelvarde Medelvarde p-varde
stillasittande grupp 1 grupp 2

1. Hur manga minuter per vecka ar du vanligtvis fysiskt aktiv med minst mattlig intensitet (rask

promenad eller motsvarande, sétt ett kryss)? (rdkna med bade arbetstid och fritid)?
1) upp till 240 min eller mer (4 tim) 2) upp till 210 min (3,5 tim) 3) upp till 180 min (3,0 tim) 4) upp till 150
min (2,5 tim) 5) upp till 120 min (2 tim) 6) upp till 90 min (1,5 tim) 7) upp till 60 min (1 tim) 8) upp till 30
min (0,5 tim) 9) 0 min

| 112 | 1,72 | 3,21 | <0,001*

2. Hur manga minuter per vecka ar du sammanlagt fysiskt aktiv pa en hogre intensitet (t.ex.
joggning/lépning eller motsvarande da du ar patagligt andfadd)? (rédkna med bade arbetstid och
fritid)

1) 6ver 180 min (6ver 3 tim) 2) upp till 180 min (3 tim) 3) upp till 120 min (2 tim) 4) upp till 200 min (1 tim
40 min) 5) upp till 75 min (1 tim 15 min) 6) upp till 60 min (1 tim) 7) upp till 40 min 8) upp till 20 min

9) 0 min
| 112 | 3,55 | 4,91 | 0,006*

3. Hur manga minuter per vecka styrketranar du sammanlagt?
1) 6ver 150 min (6ver 2,5 tim) 2) upp till 150 min (2,5 tim) 3) upp till 120 min (2 tim)
4) upp till 90 min (1,5 tim) 5) upp till 60 min (1 tim) 6) upp till 30 min (0,5 tim) 7) 0 min

| 112 | 4,66 | 5,64 | 0,042*




4. Vilket alternativ 6verensstdammer bast med dig som person?
1) Jag ror mig sa att jag blir svettig och andfadd varje dag eller nastan varje dag 2) Jag rér mig sé att jag blir
svettig och andfadd flera ganger i veckan 3) Jag rér mig en hel del och blir svettig och andfadd néagon géng
ibland 4) Jag ror mig en hel del men aldrig sé att jag blir andfadd och svettig 5) Jag rér mig ganska lite

| 111 | 2,30 | 2,62 | 0,195

5. Hur manga dagar per vecka ar du vanligtvis fysiskt aktivt minst 30 minuter sammanlagd tid?
(minst snabb promenadtakt)
1) 6-7 dagar/vecka 2) 5 dagar/vecka 3) 4 dagar/vecka 4) 2-3 dagar/vecka 5) 1 dag/vecka 6) 0 dag/vecka

| 111 | 3,06 | 3,53 | 0,115

6. Hur manga dagar per vecka ar du vanligtvis fysiskt aktivt minst 60 minuter sammanlagd tid?
(minst snabb promenadtakt)
1) 6-7 dagar/vecka 2) 5 dagar/vecka 3) 4 dagar/vecka 4) 2-3 dagar/vecka 5) 1 dag/vecka 6) 0 dag/vecka

| 112 | 3,92 | 3,98 | 0,826

7. Tillfredsstaller den motion du far idag ditt behov av réra pa dig?
1) Helt och hallet 2) Delvis 3) Ganska daligt 4) Inte alls

| 112 | 1,86 | 2,15 | 0,103

8. Hur kroppsligt anstrangande &r ditt dagliga arbete?
1) Mycket anstrangande (tungt kroppsarbete) 2) Anstrangande (gar mycket och lyfter dessutom ganska mycket)
3) Ganska anstrangande (gar ganska mycket) 4) Ej anstrangande (6vervagande stillasittande)

| 112 | 2,05 | 4,00 | <0,001*
9. Hur lang &r en vanlig arbetsdag for dig? timmar
| 112 | 8,05 | 8,18 | 0,714

10. Hur manga timmar spenderar du stillasittande under en arbetsdag?
1) 0 -2 timmar/dag 2) 3 -4 timmar/dag 3) 5 -7 timmar/dag 4) 8-9 timmar/dag 5) 10 timmar/dag eller mer

| 110 | 1,16 | 2,72 | <0,001*

11. Hur manga timmar per dag spenderar du stillasittande under din fritid?
1) 0 -2 timmar/dag 2) 3 -4 timmar/dag 3) 5 -7 timmar/dag 4) 8-9 timmar/dag 5) 10 timmar/dag eller mer

| 111 | 1,72 | 1,70 | 0,889

12. Hur stor del av en normal dag sitter du?
1) néstan aldrig 2) cirka en fjardedel av tiden 3) cirka halva tiden 4) cirka tre fjardedelar av tiden 5) néastan hela
tiden

| 110 | 1,81 | 3,43 | <0,001*

13. Vad tror du att du klarar av (sétt endast ett kryss)?
1) Jag orkar l6pa 2 km i hégt tempo utan att vila 2) Jag orkar 16pa 2 km i skaplig fart utan att vila 3) Jag orkar
I6pa 2 km i skaplig fart om jag far vila ett par ganger 4) Jag orkar jogga 2 km utan att vila 5) Jag orkar ga 2 km
utan att vila 6) Jag orkar inte ga 2 km utan att stanna

| 112 | 2,72 | 2,89 | 0,606
Medicinsk status Antal svar (n) Forekomst Forekomst p-varde
grupp 1 grupp 2
(andel) (andel)

Forekommer det eller har det hos dig férekommit foljande sjukdomar eller besvar?

1. Ofta forekommande
forkylningar, ont 1 halsen,

0, 0,

halsfluss och/eller 111 21 st (33%) 12 st (26%) 0,300
halsmandelinflammation

2. Astma och/eller 109 19 st (31%) 13 st (28%) 0,736
allergiska besvéar

3. Diabetes 110 3 st (5%) 1 st (2%) 0,467
4. Lungsjukdom 111 1 st (2%) 3 st (6%) 0,180
5. Hjart- och/eller 110 0 st (0%) 1 st (2%) 0,247

karlsjukdom




6. Hogt blodtryck 110 6 st (10%) 5 st (11%) 0,992
7. Hoga blodfetter 110 3 st (5%) 1 st (2%) 0,328
fé rmﬁgf:rrr' mag- och/eller 109 13st(21%) | 10 st (21%) 0,838
9. Ofta forekommande, 111 10st (16%) | 11 st(23%) 0,303
langvarig huvudvéark

rlnolj Sti?;jﬁﬁgéeruer 110 10 st (16%) 7 st (15%) 0,528
11. Ofta forekommande, 109 325t (51%) | 20 st (43%) 0,452
besvar i rygg, axlar, nacke

ég;asr’/’;'jtg o 110 6 st (10%) 2 st (4%) 0,192
éghgﬂgfgg\‘j‘a‘fom 108 145t (23%) | 11 st(23%) 0,671

Om du svarat ja pa fraga 13, uppge diagnos/besvar

Grupp 1: Matallergi, reflux, stela leder, svullen
& ororlig fotled efter ful fraktur, oklar feber,
magont i flera ar utan nagon diagnos, gall- och
njursten, bytt hoftled, dvergaende diskbrack, op.
for ca. 9 man sedan for cancer, kortelfeber (forra
aret), migran, diskbrack landrygg, Chrons,

Grupp 2: Struma, cirkulationsproblem i en led,
artros, kemisk forandring i nervsystemet,
Hortons huvudvark, krékning pa ryggen, skada
i axeln, skolios & diskbrack efter backen- &
hoftfraktur, Sjogrens syndrom, kotforskjutning i
landrygg, SLE, halseneinflammation, halsporre,
migran.

* Signifikant skillnad mellan grupperna, p-vérdet < 0,05

** Tendens till signifikant skillnad mellan grupperna, p-vardet < 0,1




