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On todettu ettd fyysinen passiivisuus lisdd monien sairauksien vaaraa. Nédiden sairauksi-
en takia poissaolot kasvavat ja se aiheuttaa suurta taloudellista rasitetta tyopaikoille ja
yhteiskunnalle. Siksi terveyden edistdminen tydpaikoilla on tullut ajankohtaiseksi. Kun-
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leen. Terveyskampanja sisdltdd kuntomittauksia kaksi kertaa vuodessa, mahdollisuuden
kokeilla uusia harjoittelulajeja, koulutustilaisuuksia ja maksetun harjoittelutunnin ja kun-
tosaliharjoituksen kerran viikossa. Lopputyon tilaaja on yksityissairaala Medimar, joka
on PAFin tydterveyshuolto Ahvenanmaalla. Tavoitteena on selvittdd miten tyontekijoi-
den kunto, litkkuntatavat ja asenteet ovat muuttuneet webtutkimuksien, Seldn Suoritustes-
tiston ja Astrand polkupyoridergometritestin avulla. PAF ja Medimar haluavat tuloksien
mahdollista. Kéytetty materiaali perustuu Ahvenanmaalla 171 tyontekijéin, jotka tekevit
pédasiassa konttority6td, mutta myos raskaampaa késityotéd tuloksiin. Testitulokset osoit-
tavat ettd kaikilla osallistujilla on hyvi hartia- ja jalkalihasvoima, mutta vatsalihaksien
voimaa ja fyysinen kuntoa on vield parannettava. Heilld, jotka ovat osallistuneet kaikkiin
kuntomittauksiin, oli parempi fyysinen kunto niihin verrattuna jotka vain osallistuivat
ensimmadiseen testiin. He, jotka osallistuivat kaikkiin kuntomittauksiin, paransivat suori-
tustaan ensimmadisestd viimeiseen kuntotestaukseen. Webtutkimuksen perusteella he,
jotka osallistuivat kampanjaan haluavat lisdd harjoittelumahdollisuuksia ja kuntomitta-
uksia. He, jotka eivit osallistuneet haluaisivat enemmin toimintoja joka voisi auttaa hei-
td parantamaan elintapojaan.

Avainsanat: PAF, Medimar, passiivinen eldmétapa, fyysinen aktiivi-
suus, kuntomittaus, terveyden edistiminen

Sivuméiiré: 83

Kieli: Ruotsi

Hyviksymispdivimiiri:




INNEHALL

1

2

3

4

5

7

INLEDNING........coooiiimiriiiiicissmn s s ssmn s r s s sams s s s e s mmmms e e a e n e mmmmn s e e e n s rnsnns 8
2 11 1T 3 T 9
2.1 Inaktiv livsstil 0Ch h&ISOFISKEN ......ceeriiiieee e 10
2.2 FOretaget PAF ... . e e e 11
2.3 1Y/ 1=To [T o= U 12
2.4 PAF N&ISOKAMPAN] ... .ee ettt ettt e e e 12
Syfte och fragestallNiNgar.........cccciiicecrinicsrr e s e 14
Centrala begrepp ...ccco e s e s 15
Teoretisk bakgrund.........coooii i s e 16
5.1 Halsofrdmjande arbete.........ooiiiii i 16
5.2 FYSISK @KEIVITEE ... e 18
5.2.1 MotionreKOMMENAALIONET .............ccoiiieieeieeee et 19
522 Fysisk aktivitet och dess halISOEIfEKLEr ............cccveeieeeeieiieeeeeee e 20
523 Fysisk aktivitet och effekter pa SJUKITANVArO. ...............ccuveiiiciisieiiisee 21
5.24 MOUIONSVANOL ...ttt e 24
5.3 KONAITION <.t et e e e e e e 25
5.3.1 KroppsSSammanSEattrinNg.............oo o et 25
532 Andnings- och CirkulationSorganen .................ccouveuecie et 27
5.3.3 StOd- OCh rOrelSEOIGANEN ...........ccv et 29
54 KONAItIONSMELNING ....eeeeiie e e e 30
54.1 Testbatteriet SEIAn SUOITUSTESHISTD...........ccovcueeeeieieeee e 31
542 AStrands CyKelErgOMEIEIESt ...............c.oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeees e 34
5.4.3 BOrg RPE SKAIAN..........coooeeeeeeee e 35
11 1= £ X o 36
6.1 Reliabilitet 0Ch validitet ............oooiiii e 37
6.1.1 REIIADIMIEY ...ttt ettt e 37
6.1.2 VAIIATEEL........ceeeee et 38
6.2 DataiNSAMIING ....cee it 39
6.2.1 WEDDENKELEINIA. ...t 39
6.2.2 KoNditioNSMELNINGEN...........ooeeeiieees e 40
6.3 PopulationSbeskriVNiNg ...........eeiiiiie e e 41
6.4 DAtBANAIYS ... e e e e 41
6.5 Etiska reflektioNer .....coo e 42
ResultatredOViSNiNg .....ccccrerimmimnsssemisssesmnssss s s ssss s s s sms s sesnns 43



71 LAY LY o o T=Y a1 2= 1 (=Y = N 43

7.1.1 Bakgrundsinformation ................ccceoi oo ieoee e 44
7.1.2 De SOM AeMagit.........cooomeeeeeeeeee e 44
7.1.3 De Som inte deltagit ..........coooeeemeee e 50

7.2  Testbatteriet Sel&n sSUOTUSIESEISIO. ... ...eoiviieiieiieee e 53
7.2.1 Fysisk styrka hos bortfallet efter férsta konditionsmétningen..............c.c....c....... 53
7.2.2 Fysisk styrka hos de som deltagit alla konditionsméatningar................ccccccoceuee... 56

7.3 Astrands CyKElErgOMEEIESt ... ...........oveveceeeeeeceeeeeeeeeeeeeeee e eeee e 59
7.3.1 Kondition hos bortfallet efter férsta konditionsmatningen ..............cccccoevvveenne. 59
7.3.2 Kondition hos de som deltagit alla konditionsméatningar...............ccccccoeevevveenne. 60

7.4 KroppssammanSaAtNING ......ccoooereer i e 61
7.4.1 BMI ...t ettt 62
7.4.2 Y o =T L PSPPI 63
7.4.3 FFOUPIOCENL. ...ttt a e e e e e 63

8  DiSKUSSION ....eeiiiiiieiiiiesnnises s s s e s s e s an e e e e e 64
8.1 WEDDENKATEINA ... e e e 64
8.2  Testbatteriet Sel&n SUOMTUSIESTISED. ... ....oceiiiiiiiiiieee e 69
8.3 Astrands CyKElErgOMEEIES ...............ovveeeeeeeeceeeeeee e eeee e eeee e 71
8.4 KroppssammanSaAtiNiNG ......ccoooereer i e 72
8.5 FragestaliNing 1 ... e 73
8.6 FragestaliNing 2 .......oo i e 74
8.7 Fragestalining 3 ... ..o e 75
8.8 FragestaliNing 4 .......oo i e 76
8.9 FOrslag for frambiden.... ... e 78

O AVSIUINING e s e e e s 81
L€ 1| o 82
= 1 - Vo o) 85

Bilaga 1: Referensvarden f6ér kroppssammanséatining enligt  halsokampanjens
KONAItIONSKIASSEN ...t e e e e e e e e e e e e en e e an e e aaaaeaaaaaaeaas 86
Bilaga 2: Referensvirden fér Astrands cykelergometertest enligt halsokampanjens

KONAItIONSKIASSEN ...ttt et eeneeee e 87
Bilaga 3: Referensvérden for styrketesterna ur testbatteriet Selédn Suoritustestisté............... 88
Bilaga 4: Enk&ten som besvarades innan forsta konditionsmatningen — mars 2011 ............. 90
Bilaga 5: Forsta utvarderingsblanketten — november 2011 ... 92
Bilaga 6: Webbenkat for de som deltagit i hdlsokampanjen — februari 2013 ...........cccceenee. 95
Bilaga 7: Enkét for de som inte deltagit i hélsokampanjen — februari 2013 ............ccceeeeenene. 99

Bilaga 8: Journalférandeblad.......... ..o 101



Bilaga 9: God forskaretik ...
Bilaga 10: Borg RPE Skala



1 INLEDNING

Eftersom minniskokroppen dr byggd for fysisk aktivitet har stillasittande pa arbetsplat-
ser blivit ett stort problem da en inaktiv livsstil okar risken for manga sjukdomar. Om en
arbetstagare inte dr fysiskt aktiv och denne dessutom lider av andra riskfaktorer sa
kommer dennes sjukfranvaro sannolikt att 6ka (Fogelholm et al. 2007:10,11). Eftersom
man spenderar en stor del av dagen pa arbetsplatsen har arbetsgivaren ett stort ansvar
Over arbetstagarens vilmaende och kan pa manga sitt mojliggora och uppmuntra till en
hidlsosammare livsstil. Man far dock inte glomma att arbetstagaren sjdlv har ett lika
stort ansvar Over sin egen hilsa, speciellt nédr det giller de hélsoforebyggande aktiviteter

som sker pa fritiden. (Fogelholm et al. 2007:13)

Hilsoframjande arbete pa arbetsplatser har som syfte att mojliggora for individer, grup-
per och organisationer att 6ka kontrollen 6ver hilsan. Inom arbetslivet och foretagshél-
sovarden dr fysioterapeuter en stor arbetsgrupp som arbetar med forbyggande och hilso-
framjande insatser. (Lybick-Forsbacka 2010). For att undersoka hilsan pa arbetsplatser
anvinds konditionsmétningar ofta som ett instrument inom arbetshilsovarden. Eftersom
fysioterapeuter ofta anvinder denna bedomningsmetod ir det viktigt att fysioterapeuten
vet hur man bygger upp en testsituation och hur man viljer ut dndamalsenliga tester.
(Keskinen et al. 2007:12) Syftet med en konditionsmétning kan exempelvis vara att
virdera testpersonens hilsotillstaind utifran allménna hélsonormer, planera realistiska
individuella triningsprogram eller motivera klienten att motionera genom regelbunden

uppf6ljning av resultatet. (Suni och Taulaniemi 2012:4)

Examensarbetet dr ett bestillningsarbete av privatsjukhuset Medimar som i samarbete
med Alands penningautomatforening, PAF, har fort en hdlsokampanj under tva ars tid
for PAF:s anstillda. Kampanjen inleddes med konditionsmétningar och direfter har
man mitt konditionen med ett halvars mellanrum. De anstéllda har ocksa erbjudits en
betald traningstimme pa arbetstid, konditionssalstraning, prova pa-tillfillen och forelds-
ningar om hélsa. Som uppfoljning till detta har man skickat ut webbenkiter dér syftet

har varit att undersoka hur deltagarna uppfattat kampanjen, om de fordndrat sina mo-
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tionsvanor samt hur de vill fortsitta. Nu onskar man utifran testresultaten fran kondi-
tionsmitningarna och svaren fran webbenkiterna undersoka hur hélsokampanjen for-
dndrat kondition, styrka och motionsvanor och samt hur man kan motivera de som inte

deltagit att borja delta i hilsokampanjen.

Detta arbete begrinsar sig till hur man med hjéilp av motion som hjélpmedel kan fore-
bygga och minska sjukdomar och skador orsakade av langvarigt sittande och en inaktiv
livsstil. Psykiska faktorer och ergonomi i arbetet tas inte upp trots att psykiska sjukdo-
mar och icke ergonomiska arbetsstédllningar ocksa &r ett stort problem for arbetsplatsen

och samhaillet.

2 BAKGRUND

Medan sambhéllet har forédndrats till allt mer stillasittande dr minniskan fysiologiskt ut-
rustad pa samma sitt som for tusentals ar sedan. Vara kroppar har med andra ord samma
behov av rorelse som pa stenaldern da vi rorde pa oss for att dverleva, skaffa mat och
fora sliktet vidare. Pa den tiden kostade det for mycket energi att rora pa sig i onddan,
vilket paverkar oss dnnu idag genom att manga ménniskor inte upplever att de behover
rora pa sig. (Rosendahl och Langhammar 2001:5, Ekholm-Bak et al. 2011:7, Andersson
2012:17, Winroth och Rydqvist 2008:104-105)

Pa grund av de samhillsforindringar som skett de senaste 50 aren har stillasittande sys-
selséttningar som till exempel skrivbordsjobb, tv-tittande, datoranvindning och bilakan-
de borjat uppta en stor del av den moderna minniskans liv. Inget tyder heller pa att det
stillasittande beteendet hos befolkningen kommer att minska, tvirtom dkar de inaktiva
levnadsvanorna hela tiden. Forskning visar att stillasittande aktiviteter under den tid vi
ar vakna i snitt uppgar till 9,3 timmar/dag (58 %), medan hilsofrdamjande fysiska aktivi-
teter endast uppgar till 0,7 timmar/dag (4 %) (Wamala 2012:11). Detta far konsekvenser
for var kondition och hilsa genom att kroppen anpassar sig till den inaktiva livsstilen
och forlorar konditionen, styrkan och rorligheten. Detta i sin tur resulterar i hog an-
strangning vid sma arbetsinsatser samt sdmre ork och vilbefinnande. Som vi vet hinger
kropp och sjél i hop, och mar vi fysiskt daligt leder detta ocksa till hogre psykisk pa-
frestning. (Winroth och Rydqvist 2008:106)
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Att vi blir mer och mer fysiskt inaktiva skapar problem inte bara for oss sjédlva utan ock-
sa for arbetsplatsen och samhillet. Om en arbetstagare dr fysiskt inaktiv och dessutom
lider av andra riskfaktorer, sasom daliga matvanor, hogt BMI eller psykisk stress sa
kommer dennes sjukfranvaro sannolikt att 6ka och formagan att klara sig i arbetet att
forsamras. Sjukskrivningar orsakade av fysisk inaktivitet och dess hélsorisker fororsakar
stora ekonomiska utgifter for bade samhillet och arbetsgivaren. (TTL 2012, Fogelholm
et al. 2007:11).

2.1 Inaktiv livsstil och halsorisker

Fiarska undersokningar visar att en inaktiv livsstil och langvarigt sittande dkar risken for
manga olika sjukdomar (Suni och Taulaniemi 2012:302). Baserat pa en undersokning
gjord pa den svenska befolkningen &r en stillasittande livsstil for var femte kvinna och
for var sjitte man den ledande riskfaktorn for hjért- och kérlsjukdomar. (Ekholm-Bak
2011:7) En inaktiv livsstil forsamrar funktionen i andnings- och cirkulationsorganen och
dalig funktion i dessa organ Okar i sin tur risken for bland annat hogt blodtryck, metabo-
liskt syndrom och diabetes typ tva. Dessa riskfaktorer har ocksa visat sig ha ett starkt
samband med hjdrt- och kirlsjukdomar. Délig funktion i andnings- och cirkulationsor-
ganen har ocksa visat sig 6ka riskerna for ocksd manga andra sjukdomar sasom cancer,

led- och ryggbesvir och allmin 6kad dodlighet. (Suni och Taulaniemi 2012:24).

Overvikt #r en av samhiillets stérsta utmaningar mot folkhélsan och #r ett resultat pa en
fysiskt inaktiv livsstil med for hogt nédringsintag. I Europa har forekomsten av overvikt
tredubblats frin &r 1980 och forekomsten okar fortsittningsvis. Overvikt forsimrar
manga fysiska funktioner och okar risken for manga folksjukdomar sasom hjirt- och
kérlsjukdomar, sjukdomar i stod- och rorelseorganen, cancer och diabetes. Faran att in-
sjukna i flera av dessa sjukdomar samtidigt okar ocksa om man lider av 6vervikt. Upp-
skattningsvis orsakar overvikt i Europa 2-8 % av alla hélso- och sjukvardskostnader

samt 10-13 % av alla dodsfall. (Suni och Taulaniemi 2012:285)

Olika sjukdomar och smirttillstind i stod- och rorelseorganen (STORO) ir vanliga och

4r ett viixande hot mot finlindarnas arbetsformaga. Over en miljon finlindare lider av en

10



kronisk STORO- sjukdom och ytterligare en miljon av tillfilliga rygg- och ledproblem.
Dessa dr den vanligaste orsaken till arbetsrelaterade hilsoproblem, sjukfranvaro fran
arbetet, langvariga funktionshinder och manga fortidspensioneringar. De vanligaste
STORO-sjukdomarna bland arbetsfora ir lindryggproblem, nack- och skulderproblem
samt artros (Suni och Taulaniemi 2012:293, Aromaa och Koskinen 2010:26,30) I en
rapport, som undersoker finlindarnas arbete, arbetsformaga och arbetshilsa fran ar
2000, har man kommit fram till att en av de storsta riskfaktorerna for skador 1 stod- och
rorelseorganen &r en fysisk inaktiv livsstil. (Aromaa 2010:26,30, Suni och Taulaniemi
2012:293) Redan i tio ar har man vetat att en dalig fysisk kondition &r en stark oberoen-
de riskfaktor som framst hos éldre orsakar forsamrad funktionsformaga och forsvarar
formagan att leva ett sjalvstandigt liv. Detta, i kombination med att arbetskraften blir
allt dldre samtidigt som 6vervikten och den fysiska inaktiviteten 6kar, kommer att skapa
stora problem i framtiden for individen, arbetsplatsen och samhillet. (Suni och Taulani-

emi 2012:293)

2.2 Foretaget PAF

Alands penningautomatforening, mer kéint som PAF, &r ett foretag som har sitt ursprung
pa Aland. PAF bedriver spelverksamhet ombord pa alindska och finska fartyg samt pa
internet. Foretagets syfte dr att bedriva vinst som ska ga till goda dndamal. I dagslédget dr
PAF det ledande spelforetaget ombord pé passagerarfirjor och kryssningsfartyg pa Os-
tersjon. Verksamheten bedrivs ombord pa 28 fartyg som seglar pa 9 olika rutter pa Os-

tersjon. (PAF)

Foretaget grundades ar 1966 da Alands frivilliga organisationer slog samman sina resur-
ser for att maximera den summa pengar som skulle kunna drivas in for vélgérande &n-
damal. Foretaget, som nir det grundades bara hade tva deltidsanstillda, bedriver nu en
internationell verksamhet med dver 300 anstédllda och har kontor i Mariehamn, Helsing-
fors, Stockholm, Tallinn och Madrid. Av dessa arbetar 172 1 Mariehamn, varav 51 &r
kvinnor och 121 dr mén. Storsta delen av arbetstagarna har ett stillasittande arbete som
kontorsarbetare, spelvirdar eller som teknikverkstadsarbetare och en mindre del har fy-

siskt tungt arbete i mekanikverkstidder eller inom filtservice. (PAF)
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2.3 Medimar

Medimar &r en privat hélso- och sjukvardsmottagning pa Aland som grundades 1991. 1
borjan utgjorde foretagshilsovard och fysioterapi foretagets grundstenar, men sedan
dess har verksamheten utvecklats och breddats med specialistmottagning, rehabilitering,

laboratorium och dagkirurgi. (Medimar)

Medimar ér Alands ledande foretag inom foretagshélsovard. De utvecklar kontinuerligt
sin foretagshdlsovard dér de bland annat arbetar med att stoda olika arbetsrelaterade
processer t.ex. gillande sjukfranvaro, konflikthantering och alkoholmissbruk. Eftersom
Medimars fysioterapeuter har ett brett kunnande inom bland annat idrottsmedicin, orto-
pedisk terapi, akupunktur, ergonomi och rehabiliteringstrining har Medimar mgjlighet
att erbjuda konditions- och muskeltester, radgivning for dndamalsenliga traningsupp-

lagg, foreldsningar samt behandling av idrotts- och motionsskador. (Medimar)

2.4 PAF halsokampanj

PAF hilsokampanj startade i borjan pa 2011 som ett initiativ fran PAF:s sida. Eftersom
man mer och mer hade borjat uppmérksamma sambandet mellan 6kat fysiskt vilmaen-
de, minskad sjukfranvaro och okad effektivitet pa arbetsplatser, ville PAF genom att 6ka
utbudet av hilsofrdmjande aktiviteter gora det mojligt for arbetstagarna att vara mer fy-
siskt aktiva. Vid genomférandet av denna kampanj samarbetade man med Medimar,
vilket foll sig naturligt eftersom PAF utéver hdlsokampanjen redan kper foretagshélso-
vardstjanster av dem. Hilsokampanjen &r fortgaende, men i detta arbete behandlas en-
dast det som skett mellan 2011 och 2012. Hilsokampanjen har riktats till alla PAF:s an-
stdllda, men i detta arbete behandlas endast resultat fran de 172 anstillda pa Aland vars

foretagshélsovard Medimar handhar.

Hilsokampanjen inleddes med en hilsoprofilsbedomning dir deltagarna skulle bedoma
sina hélsovanor, medicinering, kost, och forvintningar pa hilsokampanjen genom att
svara pa en enkit. Sedan utférdes konditionsmétningar med hjilp av delar ur testbatteri-
et Selin Suoritustestisté och Astrands cykelergometertest. Innan konditionsmétningen
mitte man ocksa kroppssammansittning (lingd, vikt, BMI, fettprocent och midjematt).

Utifran testresultaten delades deltagarna in i konditionsklasserna rod (sdmre resultat dn
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genomsnittet, orange (samma resultat som genomsnittet) och gron (béttre resultat dn ge-
nomsnittet). Deltagarna fick direfter personlig feedback pa mitresultaten och tranings-
rad om hur de skulle fortsitta med sin traning — eller fér de mera ovana motionirerna —
hur de skulle inleda sin trining. Darefter utvecklades utifran testresultaten och testper-
sonernas 6nskemal en atgirdsplan som innehdll bland annat en betald trianingstimme i
veckan pa arbetstid. PAF reserverade ocksa en timme eftermiddagstrining pa tisdagar i
Medimars konditionssal dér en fysioterapeut fran Medimar fanns till forfogande for rad
och vigledning. Med hilsokampanjen 6nskade man ocksa oka kunskapen om hilsa for
att man pa sa sitt skulle 6ka motivationen till att leva mer hilsosamt (Winroth och
Rydqwist 2008:197). Dirfor erbjods foreldsningar bland annat inom dmnesomradena
motion och trianingslira, livsstil och levnadsvanor, motivation, kost och sémn. De an-
stillda fick d@ven prova pa olika motionsformer bl.a. konditionssalstréning, vattengym-
nastik, medicinsk yoga och 16pning. Dessutom uppmuntrade man aktiv anvéndning av
motionssidan www.heiaheia.com genom att dela ut priser for uppnadda traningsmal.
Som uppf6ljning pa allt detta ordnades fortsatta konditionsmitningar tva ganger per ar

och dessa utfordes pa samma sitt som den forsta métningen.

I november 2011, ungefir ett ar efter kampanjens start, skickade Medimar ut en webb-
enkiit (se bilaga 5) som undersokte hur deltagarna uppfattat PAF hédlsokampanj. I febru-
ari 2013 skickades tva nya webbenkiter ut, en riktad till de som deltagit och en till de
som inte deltagit i hdlsokampanjen (se bilaga 6 och 7). Med de tva senare enkéiterna
onskade man med den &dldre enkiiten som grund undersdka hur hidlsokampanjen forénd-
rat motionsvanorna hos de anstéllda samt hur man kan motivera de som inte deltagit att
borja delta i hidlsokampanjen. Pa basen av resultaten vill man kunna dra slutsatser om
ifall hdalsokampanjen 6kat de anstilldas fysiska styrka och kondition, om kampanjen har
motiverat till en aktivare livsstil samt hur man ska motivera de som &dnnu inte deltagit

till att bli mer fysiskt aktiva.

I webbenkiten som skickades ut till de anstillda i november 2011 (se bilaga 5), vars
syfte var att utreda asikterna om hilsokampanjen, fick man mycket positiv respons fran
deltagarna. Man fick bland annat manga kommentarer om att kampanjen fungerat moti-
vationshdjande, att den 6kade kunskapen om hélsa gjort att man borjat motionera mera
och att hilsokampanjen “varit ett samtalsimne i korridorer och kafferum som gett nya
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bekantskaper”. Av de 110 respondenter som svarade pa fragan om hur de uppfattat hil-

sokampanjen uppgav 30 att kampanjen varit bra och 50 att den varit utméarkt.

Detta examensarbete ir ett bestédllningsarbete av privatsjukhuset Medimar som tillsam-
mans med PAF vill undersdka hur hilsokampanjen fordndrat styrka, kondition och mo-
tionsvanor hos de anstiillda samt hur man kan motivera de som inte deltagit att borja
delta i hidlsokampanjen. Jag kom i kontakt med kampanjen da jag gjorde min praktik pa
Medimar hosten 2012. Da foreslog min praktikhandledare denna hilsokampanj som
tema for mitt examensarbete och jag blev genast intresserad. Under praktiken fick jag
vara med och halla konditionsmétningarna for PAF:s anstéllda och sammanstilla resul-
taten. Jag fick ocksa leda ett baltrianingspass som holls pa de anstilldas arbetstid samt
utifran enkéten som skickats ut i november 2011 utforma webbenkiterna som skickades
ut i februari 2013. Att jag sjdlv har fatt vara delaktig i hdlsokampanjen har underlittat

skrivandeprocessen.

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med examensarbetet 4r att undersoka hur PAF hilsokampanj har fordndrat styrka,
kondition och kroppssammansittning hos de som deltagit PAF hélsokampan;j. Syftet &r
ocksa att undersoka om man kan se skillnader i styrka och kondition mellan de som del-
tagit och de som inte deltagit samt om kampanjen foréndrat de anstélldas motionsvanor
och hur man kan motivera till att delta i hdlsokampanjen i fortséttningen. Utifran dessa

syften vill jag soka svar pa foljande fragestéllningar:

1. Kan man utifran svaren pa webbenkiterna som skickades ut i februari 2013 se
fordndringar i deltagarnas motionsvanor?

2. Hur ska man utifran svaren pa webbenkéterna som skickades ut i februari 2013
motivera till att fortsétta eller borja delta i hidlsokampanjen?

3. Kan man pa basis av resultaten fran konditionsmétningarna se skillnader i styrka
och kondition mellan de som deltagit bara forsta konditionsmétningen och de
som deltagit alla konditionsméitningar?

4. Kan man pa basis av resultaten fran konditionsmétningarna se fordndringar i del-

tagarnas styrka, kondition och kroppssammanséttning?
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4 CENTRALA BEGREPP

Hiélsoframjande arbete I detta arbete syftar hilsofrimjande arbete pa den process som

Fysisk aktivitet

ska oka kontrollen dver hilsan for individer, grupper och organi-
sationer. Har fokuseras framst pa arbetsplatsens betydelse for hil-

sa bade ur arbetsgivarens och ur arbetstagarens synvinkel. (Ly-

biack-Forsbacka 2010)

Fysisk aktivitet dr all typ av rorelse som ger okad energiomsitt-
ning och omfattar all medveten och planerad typ av muskelaktivi-

tet. (Andersson 2012:11)

Stod- och rorelseorganen Ar den organhelhet som bestar av muskler, ben, senor, leder,

ledband och bindvidvnad. Denna helhet stoder och haller andra
vidvnader och organ pa plats samt uppritthaller kroppens hallning

och mojliggor rorelse. (Bojsen-Mgller 2000:14)

Andnings- och cirkulationsorganen Till denna organhelhet hor luftvigarna, lungorna,

Borg RPE skala

Steady-state

Testledare

andningsmuskulaturen, hjartat, blodkirlen och blodet. Deras
uppgifter dr bl.a. att transportera syre och ndringsdmnen till vév-
naderna samt att fora bort slaggprodukter. (Suni och Taulaniemi

2012:213)
Star for Rating of Perceived Exertion och kallas dven for Borgs
belastningsskala. RPE miter den subjektiva upplevelsen pa hur

belastningen kénns enligt testpersonen. (Andersson 2012:19-20)

Det jamviktstillstand dir kroppens syrebehov och syretillforsel &r

1 balans. (Bellardini et al. 2009:40-41)

Med testledare menas personen som utfor testet och dr i detta ar-

bete en fysioterapeut.
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Testperson Med testperson menas i detta arbete deltagaren i PAF hilsokam-

panj vilken ska vara anstilld pa PAF.

Arbetsfor Med arbetsfor menas de individer som har formaga att arbeta och

ar mellan 19 och 65 ar. (Nationalencyklopedin)

5 TEORETISK BAKGRUND

I detta stycke behandlas &mnena som ligger till grund for detta arbete. Till dessa &mnen
hor hilsofraimjande arbete pa arbetsplatser, fysisk aktivitet, kondition och konditions-

mitning.

5.1 Halsoframjande arbete

Hilsa &r ett brett begrepp och fungerar som utgangspunkt inom det hélsofrimjande ar-
betet. Virldshélsoorganisationen definierade ar 1946 hilsa som ett tillstand av fullstin-
digt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande och denna definition anvénds @nnu idag
for att i stora drag definiera begreppet. (WHO 1946) Det finns manga andra definitioner
pa som ser pa hilsa ur olika perspektiv, men i detta arbete behandlas hélsa ur det hélso-

frimjande perspektivet.

Begreppet hilsoframjande tar fasta pa de positiva faktorer som bidrar till 6kad hilsa, sa
kallade friskfaktorer. Ofta handlar det om det omgivande samspelet mellan individen
och den omgivande miljon eller livsvillkoren. (Winroth och Rydqvist 2008:27) Interna-
tionellt har man ldnge forsokt sprida budskapet om hilsofrimjande arbete och det har
skrivits flera deklarationer som uppmanar arbetsplatser att satsa pa arbetshélsan. Utga-
ende fran Ottawa Charter for Health Promotion definieras hilsofrdimjande arbete som
den process som ska aktivera mdnniskor att 6ka kontrollen over och forbdittra sin héilsa
(WHO 1986). Den hir definitionen ligger vikt pa att hilsofraimjande arbete dr en demo-
kratisk process som fokuserar pa att enskilda individer och grupper av ménniskor ska ha
mojlighet till att paverka de faktorer som har betydelse for deras hilsa och att de aktivt
ska kunna utforma sin egen vardag. (Winroth och Rydqvist 2008:27, Lybéck-Forsbacka
2010, Suni och Taulaniemi 2012:300)
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Vi spenderar i medeltal 40 procent av dygnet pa arbete och dérfor &r hilsofrimjande pa
arbetsplatser speciellt viktigt (Lybédck-Forsbacka 2010). I stillet for att endast koncent-
rera sig pa de individer eller grupper som ir speciellt utsatta for hilsorisker, har man
inom foretagshdlsovarden borjat fokusera pa arbetsplatsens betydelse for hilsa ur ett
helhetsperspektiv. Man arbetar mer och mer pa individ-, grupp- och organisationsniva
sa att bade foretagsledningen och de anstillda involveras. Fokus kan bland annat ligga
pa livsstil, levnadsvanor och pa relationer. Foretagshilsovardens arbete pa individniva
kan till exempel besta av hilsokontroller, konditionsmétningar och radgivning om fy-
sisk aktivitet. P4 gruppniva kan arbetet besta av olika kartliggningar och foreldsningar
medan man pa organisationsniva bor har ett verktyg for att beddma sambanden mellan

verksambhet, arbetsmiljo och hélsa. (Winroth och Rydqvist 2008:27, 34-35)

I Finland anvinds begreppet TYKY-verksamhet (tykytoiminta) som innebdr den verk-
samhet med vilken arbetsgivare, arbetstagare och samarbetspartners tillsammans fram-
jar och stoder arbets- och funktionsférmagan i arbetslivets olika skeden. Verksamheten
har blivit en lagstadgad del av foretagshdlsovardens arbete och malsittningen &r att
fraimja, bevara, stodja och folja upp arbetstagarnas arbets- och funktionsférmaga och
allmédnna hilsa. Innehallet i verksamheten kan variera men den ska uppfylla kriterierna
om att fungera framjande, bevarande och stodjande. Ar 1998 arbetade ca 80 % av alla
arbetstagare pa en arbetsplats med nagon form av TYKY-verksamhet. Undersdkningar
visar att TYKY-verksamheten minskar sjukfranvaron och pensionskostnaderna samt att
verksamheten 6kar arbetets produktivitet. (Social- och hélsovardsministeriet 2002, TTL

2011)

Man har kunnat pavisa att personer som motionerar regelbundet har mindre risk att in-
sjukna i Over 20 sjukdomar #n personer som &r fysiskt inaktiva. (Fogelholm et al.
2005:11) Dessa sjukdomar behandlas nidrmare under rubriken Fysisk aktivitet och dess
hdlsoeffekter. Trots att de flesta kdnner till att det &dr viktigt att rora pa sig for att for att
ma bra ir det endast ca 60 % av alla arbetsfora finlindare som motionerar tillricklig for
att uppritthalla god hilsa. (Paronen 2007, Dugdill et al. 2009:5) For att undvika att
sjukdomar uppstar till f51jd av arbete behover man oka de forbyggande och hilsofrim-
jande atgirderna pa arbetsplatsen. For arbetstagare som redan lider av belastningsskador
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blir utmaningen att uppritthalla arbetsformagan, undvika sjukskrivningar eller for de
redan sjukskrivna, att aterga till arbetet. (Europeiska arbetsmiljobyran 2008). De uppsat-
ta malen om forldngt arbetsliv kommer att forutsitta att den arbetsfora befolkningen blir
mer fysiskt aktiv. En stor utmaning for de yrkesverksamma inom det hélsofrdmjande
arbetet blir hur man ska motivera det stora antalet passiva, som uppgar till cirka en fem-

tedel av befolkningen i arbetsfor alder. (Husu et al. 2011:12)

5.2 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet dr all typ av rorelse som ger dkad energiomsittning och omfattar all
medveten och planerad typ av muskelaktivitet, exempelvis stidning, fysisk belastning i
arbetet, promenader, motion och trdning. (Andersson 2012:11, Fogelholm et al.
2007:29) Med begreppet motion menar man en fysisk aktivitet som utférs med en viss
avsikt, till exempel for att bibehalla eller forbittra kondition och hilsa. Begreppet fri-
ning kan i sin tur definieras som en fysisk aktivitet med en klar malséttning att 6ka pre-
stationsformagan, i forsta hand inom tédvlingsidrotten. For att fysisk aktivitet ska ge po-
sitiva hélsoeffekter bor den ske ofta och regelbundet. Ett rejélt fysiskt arbetspass kan
paverka kroppen under flera dygn och behover dérfor inte ske lika ofta. Om man dér-
emot utovar lagintensiv fysisk aktivitet bor denna ske dagligen. Liangden pa den tid man
ar fysiskt aktiv spelar ocksa en stor roll, eftersom effekten blir storre ju ldngre man &r
fysiskt aktiv. Med andra ord #r frekvens, duration och intensitet viktiga aspekter nér det

géller utdvandet av fysisk aktivitet. (Andersson 2012:11)

Genom att trina och motionera utnyttjar vi kroppens anpassningsféormaga i en positiv
riktning. Okar vi den fysiska funktionsformigan okar ocksé vilbefinnandet, vi orkar
mer, far bittre humor och bittre uthallighet. (Winroth och Rydqwist 2008:106) Med
andra ord dr motion en billig och vil fungerande medicin mot savil fysisk som psykisk

ohilsa.
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5.2.1 Motionrekommendationer

Motion eller hidlsomotion &r all sadan fysisk aktivitet, som har en positiv inverkan pa
hédlsan och vilbefinnandet. Kidnnetecknande for hilsomotion &r att det sker regelbundet,
ir lagom belastande och kontinuerlig. Med lagom belastande motion menas vilken som
helst fysisk aktivitet dir man blir ndgot andfadd men fortfarande kan tala. Motion har
stor positiv effekt pa alla, men frimst pa de som &r fysiskt inaktiva eftersom redan en
liten 6kning av den fysiska aktiviteten ger stora positiva hélsoeffekter. De internationel-
la motionsrekommendationer som anvinds har tagits fram pa basen av motionens effekt
pa vikten, andnings- och cirkulationssystemet samt stod- och rorelseorganen. (Fogel-

holm et al. 2007:19)

Enlig motionsrekommendationerna som utvecklades ar 1987 och uppdaterades 1998 av
The American College of Sports Medicine bor man utdva aerob motion minst tre ganger
i veckan dir belastningen ligger pa 60-90% av ens maximala syreupptagningsformaga.
Varaktigheten bor vara 20-60 minuter och kan besta av t.ex. simning eller jogging.
Denna rekommendation grundar sig pa att maximal syreupptagningsformaga och god

hilsa starkt dr kopplade till varandra. (Fogelholm et al. 2007:22)

Ar 1995 utgavs rekommendationer for méngden vardagsmotion, vilket dr den sortens
motion som vi t.ex. far ndr vi gar raskt till bussen, gar i trappor, stiddar eller bar tunga
matkassar. Enligt dessa rekommendationer bor man utféra mattligt anstringande var-
dagsmotion minst fem ganger i veckan en halv timme om dagen. Denna halvtimme kan
i sin tur delas in i minst 10 minuters perioder och fortfarande fungera hélsofrimjande.

(Fogelholm et al. 2007:23)

Enligt motionsrekommendationer som Kéypihoito anvénder bor personer mellan 18 och
64 ar utova aerob konditionstrining antingen genom ldtt fysisk aktivitet 2,5 h/vecka el-
ler tung fysisk aktivitet 1,5 h/vecka. Triningen kan exempelvis besta av 30 minuter rask
gang fem ganger i veckan eller 30 minuter 16pning eller simning tre ganger i veckan,
eller girna en kombination av dessa. Utover konditionstraning rekommenderas ocksa

traning av muskelstyrka minst tva dagar i veckan. (Kédypéhoito 2012).
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De nuvarande motionsrekommendationerna som &r allmént godkénda i Finland, har
sammanstillts av UKK-institutet till den sa kallade Motionskakan. Motionen #r dir in-
delad i uthallighetskondition, som innehaller malinriktad konditionsmotion samt var-
dags- och nyttomotion, och sadan motion som forbéttrar muskelkondition, koordination
och balans. For att forbittra uthallighetskonditionen bér man rora pa sig atminstone 2
timme och 30 minuter raskt eller 1 timme och 15 minuter anstringande. Utdver detta
bor man ocksa 6ka muskelstyrkan samt forbittra koordinationen och balansen atminsto-

ne tva ganger i veckan. (Suni och Taulaniemi 2012:36, Fogelholm et al. 2006:78-79)

5.2.2 Fysisk aktivitet och dess halsoeffekter

Som tidigare ndmnts har en fysiskt aktiv person mindre risk att insjukna i 6ver 20 sjuk-
domar jamfort med fysiskt passiva personer (Fogelholm et al. 2006:11). En fysiskt aktiv
har t.ex. hilften sa stor risk att insjukna i en hjdrt- och kirlsjukdom (Andersson 2012:8,
Suni och Taulaniemi 2012:22-21). Dessutom motverkar motion hogt blodtryck och
hjdlper de personer som redan lider av hogt blodtryck att sinka det. Man har ocksa kun-
nat konstatera att motion bade stirker immunforsvaret samtidigt som den motverkar de-
pression och minskar risken for att insjukna i olika cancerformer, bland annat
tjocktarms- och brostcancer. (Andersson 2012:8, Fogelholm et al. 2006:52-54,106,124—
125)

Det metabola syndromet &r ett samlingsnamn for ett antal riskfaktorer for hjirt- och
kérlsjukdomar. Till dessa riskfaktorer hor fetma, insulinresistens, forhdjda triglycerider,
laga nivaer av HDL (det ”goda” kolesterolet) och hogt blodtryck. Lider man av det me-
tabola syndromet har man 6kad risk for att insjukna och do i hjirt- och kérlsjukdomar.
Pa dessa riskfaktorer har fysisk aktivitet en positiv effekt. Man har dven kunnat konsta-
tera att en viltrinad overviktig person, oberoende av viktfordndringar, har mindre risk
for att d6 i en hjért- och kérlsjukdom #n en normalviktig person som &r fysiskt inaktiv.
Regelbunden fysisk aktivitet har ocksa visat sig ha ett samband mellan ldgre sjukfranva-
ro, bittre upplevd hilsa, bittre allmiént vilbefinnande, béttre kroppsuppfattning samt

forbittrad minnesfunktion och inldrningsférmaga. (Andersson 2012:8-10)
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Forskning visar att hogst 60 % av den vuxna befolkningen har en acceptabel syreupp-
tagning dvs. kondition. Att forbittra konditionen hos otrdnade arbetstagare kan dérfor
ha ett mycket stort virde for foretaget. En otrdnad person med en maximalsyreupptag-
ningsformaga pa 1,8 /min kan endast anvinda 20-25% av denna kapacitet under en atta
timmar lang arbetsdag. Detta innebér att arbetstagaren i snitt anvinder 0,4 I/min under
hela dagen. Att utfora ett fullgott arbete med sadan liten kapacitet blir dérfor svart, ef-
tersom exempelvis redan en lugn promenad eller littare hushallsarbete krdver 0,9 1/min.
Ponera att denna otrénade arbetstagare borjar motionera regelbundet, dvs. 30-60 minuter
2-3 ganger i veckan med en anstringning mellan ndgot anstringande till anstringande
(11-14 pa Borg RPE skalan, se bilaga 10). Syreupptagningen kan da ka med upp till 50
% (2,7 /min) och personen kan diarmed utnyttja 40-50% dvs. ca 1,2 I/min, av den max-
imala syreupptagningsformagan under en atta timmar lang arbetsdag. Fran att endast ha
haft en genomsnittlig kapacitet pa 0,4 I/min dver hela arbetsdagen har arbetstagaren
Okat den genomsnittliga kapaciteten till 1,2 1/min, vilket innebér en procentuell 6kning

pa 200 %. (Winroth och Rydqvist 2008:45-46)

5.2.3 Fysisk aktivitet och effekter pa sjukfranvaro

I forskningar som undersokt sambandet mellan hur arbetsfora uppfyller motionsrekom-
mendationerna jimfort med antalet sjukfranvarodagar har man kommit fram till att tre
ganger motion i veckan har ett samband med ett minskat antal sjukfranvarodagar. Hos
de personer som motionerar tva ganger i veckan eller mindre kan man se ett 6kat antal
sjukfranvarodagar, likasa hos de personer som motionerar fyra ganger eller mer. For-
klaringen till att de personer som motionerar fyra ganger i veckan eller mer har ett hogre
antal sjukfranvarodagar dn de som motionerar tre ganger i veckan &r sannolikt den att
fysiskt aktiva personer har mer idrottsskador dn mindre fysiskt aktiva personer. (Paro-

nen 2007, Fogelholm et al. 2007:27)

Om en arbetstagare inte &r fysiskt aktiv och denne dessutom lider av andra riskfaktorer
sasom daliga matvanor, overvikt, stress eller psykiska svarigheter, sa kommer dennes
sjukfranvaro sannolikt att 6ka och formagan att klara sig i arbetet att forsdmras. Forsk-
ning visar att forekomsten av en av dessa riskfaktorer tillsammans med fysisk inaktivitet

Okar sjukfranvaron med upp till tva procent och formagan att klara sig i arbetet forsam-
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ras med upp till atta procent. Lider man da av flera av dessa riskfaktorer dkar sjukfran-
varon och forsdmringen av arbetsformagan dnnu mer (Fogelholm et al. 2007:10-11).
Enligt siffror som tagits fram av Arbetshilsoinstitutet orsakar sjukskrivningar fran arbe-
tet 5-15 forlorade arbetsdagar per anstélld och ar for arbetsgivaren. Dirmed kostar sjuk-
franvaron for arbetsgivaren i snitt cirka 1500 € per person. For samhillet uppgar sjuk-
franvarokostnaderna till cirka tre miljarder euro per ar (TTL 2012). Med hilsoframjande
atgirder pa arbetsplatser skulle dessa siffror ga att minska. (Fogelholm et al. 2007:11,
108).

Undersokningar visar att TYKY-verksamheten som bedrivs i Finland minskar sjukfran-
varon och pensionskostnaderna samt att verksamheten dkar arbetets produktivitet. Man
kan dérmed dra slutsatsen att TYKY-verksamheten stoder forutsittningarna for att orka
arbeta och bevarandet av arbetsformagan. (Social- och hélsovardsministeriet 2002, TTL

2011)

En forutsittning for att hélsoinsatser ska kunna motiveras med att de sénker sjukfranva-
ron dr att man ser fordndringarna pa lang sikt. Trots att vi vet att hilsofrimjande arbete
paverkar sjukfranvaron dr det utan dndamalsenliga och vil forankrade metoder svart att
utvdrdera hur det promotiva arbetet har fordndrat sjukfranvaron. Sjukfranvaron paverkas
inte bara av den fysiska hilsan utan ocksa av den psyksiska och sociala hélsan samt av
ekonomsiska faktorer. Det dr exempelvis bevisat att sjukfranvaron varierar med kon-
junktursvingningarna och med forindringar i sjukforsikringen. Virderingsgrunderna
for sjukskrivningar har ocksa forskjutits, eftersom troskeln for att sjukskriva sig pa se-
nare tid tycks ha blivit ldgre. Efter att PAF hilsokampan;j startade har man kunnat se att
den korta sjukfranvaron har minskat (se Figur 1, Figur 2), men eftersom man inte har
undersokt orsakerna till minskningen kan man inte dra fasta slutsatser om att det &r just
hdlsokampanjen som har orsakat detta, utan endast spekulera om det. (Winroth och

Rydqvist 2008:44)

Nar vi pratar om fordndringar i sjukfranvaro &r det viktigt att definiera de begrepp som

anvinds. Dessa begrepp kan omfatta bland annat korttidsfranvaro, langtidsfranvaro,

sjukfranvarovolym och sjukfranvarofrekvens, men i detta stycke behandlas frimst be-

greppet korttidsfranvaro. (Winroth och Rydqvist 2008:44) Med korttidsfranvaro pa PAF
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menas en sjukfranvaro pa hogst tre dagar och som inte krdver sjukintyg. Man har inga
fakta pa orsakerna till sjukskrivningen, eftersom de inte nedtecknas nir de anstillda
ringer och sjukanmailer sig. Efter att PAF hédlsokampanj inleddes har man kunnat se for-
andringar i den korta sjukfranvaron genom att siffrorna sjunkit fran ar 2010, da hilso-
kampanjen dnnu inte hade inletts, fram till 2012, da kampanjen hade pagatt i tva ar. Tit-
tar vi pa siffrorna for medeltalet for korttidsfranvaron pa ett ar (se Figur 1) kan vi se att
kvinnornas korttidsfranvarodagar har minskat med 1,02 dagar per anstilld och méannens
franvarodagar med 0,81 per anstilld fran ar 2010 till ar 2012. Totalt blir det ett minskat
medeltal pa 0,88 korta sjukfranvarodagar under tre ar. Tittar vi pa siffrorna for det totala
antalet korta sjukfranvarodagar (se Figur 2) kan vi se en minskning pa 151 franvaroda-
gar pa tre ar, vilket innebdr en minskning pa 7,55 manader! Trots att man inte kan dra
slutsatsen att fordndringarna har skett enbart tack vare hilsokampanjen, sa har en stor
positiv fordndring skett i sjukfranvaron sedan kampanjens start vilket ger ett stort virde

for fortsatta hdalsoinsatser.

3,5 3,21
3 2,64 254 25 274 54
2,5 2,19
2 1,73 1,86
1,5
1
0,5
0
Kvinnor Man Totalt
2010 2011 m 2012

Figur 1. Fordndringar i medeltalet av antalet korta sjukfranvarodagar pa PAF fran 2010 till 2012. Figuren anger
medeltalet korta sjukfranvarodagar per person enligt kon. (PAF:s bokslut)
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700 640
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500 450
400 364
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Kvinnor Mén Totalt
m 2010 2011 m2012

Figur 2. Fordndringar i antalet korta sjukfranvarodagar pa PAF fran 2010 till 2012. Figuren anger det sammanlag-
da antalet sjukfranvarodagar enligt kon. (PAF:s bokslut)

5.2.4 Motionsvanor

Undersokningar visar att cirka hilften av den yrkesverksamma befolkningen i Finland
bedriver rekommenderad uthallighetstrining och bara var tionde av dem trdnar muskel-
styrka atminstone tva ganger per vecka. Endast en tiondedel av personer mellan 15-64
ar uppfyller motionsrekommendationerna i sin helhet och av de personer som ndrmar
sig pensionsaldern ir det bara nagra fa procent som utévar motion enligt rekommenda-

tionerna. (Husu et al. 2011:12, 31)

I en undersdkning vid namn FINRISKI som har upprepats var femte ar sedan 1972 (se-
nast 2007) undersoker man riskfaktorer och levnadssitt relaterade till folksjukdomar
bland ca 10 000 finlédndare i aldern 25-64 ar. Man undersoker bland annat fysisk aktivi-
tet pa fritiden, motion till och fran arbetet samt fordndringar i arbetets fysiska pafrest-
ning. Under de senaste tre artiondena har motionsutévande pa fritiden dkat, medan den
fysiska aktiviteten i arbetet och till arbetet har minskat (Fogelholm et al. 2007:34, Husu
2011:31). Pa 2000-talet har antalet motionspass 6kat och motionens karaktdr har blivit
intensivare. Lopning och konditionssalstrining har 6kat mest. Antalet resor med bil till
och fran arbetet har dkat och detta &r en av de storsta orsakerna till att vardagsmotionen

har minskat. (Husu et al. 2011: 31)

Som tidigare ndmnts har man kommit fram till att tre ganger motion i veckan har ett

samband med ett minskat antal sjukfranvarodagar (Paronen 2007, Fogelholm et al.
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2007:27). I hilsoenkiten som skickades ut innan den forsta konditionsmétningen i mars
2011 (se bilaga 4) tillfrigades 166 anstillda pa PAF hur ofta de trinar/motionerar (se
Figur 3). Jimfor man svaren med resultatet att tre ganger motion i veckan minskar sjuk-
franvaron, var det endast 29,6% av de 115 som svarade pa fragan som trinade den
méngd som ska minska pa sjukfranvaron. Skulle man fa de som motionerar férre dn tva
ganger i veckan att ka antalet triningsdagar till tre i veckan skulle man alltsa enligt de

ovanndmnda resultaten se en minskning i sjukfranvaron.

7. Hur ofta trinar/ motionerar du ?
{ Mer &@n 30 minfdag)
o 10 20 30 40
0 ggr/vecka— 16,5%
|
1 - 2 ggr/vecka - 36, 5%
|
2 - 3 ggr/veck - 29,6%
|
4 eller mer ggr/vecka— 17,4%
o 10 20 30 40

Figur 3. 166 anstdllda pa PAF tillfragades hur ofta de trdnar. Av de 115 som svarade trinar 19 personer 0
ggr/vecka, 42 personer trinar 1-2 ggr/vecka, 34 personer trdinar 2-3 ggr/vecka och 20 personer trinar 4 ggr eller
mer.

5.3 Kondition

Kondition #r ett mycket brett begrepp som behandlas mangsidigt i litteraturen. I detta arbete
tas fasta pa delkomponenterna som utgoér grunden for kondition, dvs. kroppssammansiitt-

ningen, andnings- och cirkulationsorganen samt stod- och rérelseorganen.

5.3.1 Kroppssammansattning

Var kropp bestar forutom vitska av benvivnad, fettvivnad och fettfria vivnader som till
storsta delen utgér muskler. For stor mingd fettvivnad &r skadligt for hélsan, sérskilt
den fettvivnad som sitter runt buken. Motion paverkar positivt pa alla dessa vdvnader

genom att stirka benvidvnaden, minska fettvivnaden och tka muskelmassan. Sa linge
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nédringsintaget inte dr storre @n nidringsbehovet kan man med tillrdcklig motion effektivt
minska méngden fettvidvnad. Nér en person vill fordndra sin livsstil bor man hélla koll
pa kroppssammansittningen for att se om traningen eller bantningen ger resultat. Att
rdkna ut BMI i utifran vikt och lingd, att mita kroppens fettprocent genom bioimpen-
dans och att mita midjematt ger billigt och enkelt information om resultatet av en even-
tuell livsstilsfordandring. (Andersson 2012:18-19, Suni och Taulaniemi 2012:206—
208,210)

BMI. For att fa en uppfattning om i fall kroppens vikt dr normal, for hog eller for lag
kan man genom att kombinera kroppslidngd och vikt ridkna ut ett sa kallat kroppsindex
som ger riktlinjer for om en person dr underviktig, normalviktig, eller 6verviktig. For att
rikna ut BMI tar man vikten i kilogram och dividerar med kroppslidngden i kvadrat, dvs.
BMI = vikt i kg/ lingd i m2. Normalvirdet dr fran och med 18,5 upp till 25. Ett virde
under 18,5 innebir undervikt, ett virde Over 25 innebir overvikt och ett viarde 6ver 30
innebir fetma. Ett BMI bade under och 6ver det normala innebiar med andra ord risker
for hilsan. Man bor dock beakta att virdet inte skiljer mellan fettvivnad och muskel-
vivnad. Darfor &r det viktigt att ocksa avgora med 6gat om personen faktiskt dr overvik-
tig eller om han/hon bara har extra mycket muskelmassa. (Andersson 2012:19-20, Suni
och Taulaniemi 2012:207-208, Bellardini et al. 2009:364-365, Keskinen et al.
2007:45-46)

Bioimpendans (BIA). Att mita det elektriska motstandet i kroppens vdvnader dr en av de
vanligaste metoderna att mita kroppssammansittningen. Metoden méter kroppens totala
vitskeméngd och andel fettfri kroppsmassa och som resultat far man ett procenttal pa
andelen fettvivnad utgaende fran kroppsvikten. Med impedans menas att en svag vixel-
strom skickas genom kroppen och méter motstandet i vivnaderna. Métningen baseras pa
forhallandet mellan olika vidvnaders elektriska motstand. Benmineraler och fett leder
strom daligt och ger ddrmed ett hogt motstand. Vatten leder strom bra, och eftersom
fettfri kroppsmassa innehaller mycket vitska blir motstandet ligre genom exempelvis
muskelvidvnad. Det traditionella BIA-metoden utgdr en helkroppsmitning i liggande
stallning fran handled till fotled genom fyra punkter, men teknologiska framsteg har
dock lett till att variationer fran denna metod har utvecklats. (Bellardini et al. 2009:374,
Suni och Taulaniemi 2012:207, Keskinen 2007:50) I PAF hilsokampanj har man anvint
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en enklare modell som miter fettet i kroppen genom punkter i Gverkroppen i staende
stallning. Mitaren tar hdnsyn till alder, vikt, langd och kon och ger resultatet i procentu-
ellt kroppsfett och BMI. Om mitningen utfors vid fysiska forhallanden dér kroppens
vitskehalt dr paverkad t.ex. efter hard fysisk trining, omedelbart efter bastubad, efter
rikligt intag av mat eller vitska, kan slutresultatet skilja sig betydligt fran det verkliga
vérdet. Det dr dirfor rekommenderat att utfora métningen vid ungefidr samma tidpunkt
pa dagen och under samma forhallanden. Fettprocentens referensvirden finns bifogade i

detta arbete (se bilaga 1). (Omron instruction manual)

Midjemart. Hur stor hilsorisk overvikt orsakar beror pa var i kroppen fettvivnaden sit-
ter. En okad risk for att insjukna i sjukdomar sasom typ 2 diabetes, somnapné eller
hjart- och kérlsjukdomar har visat sig ha ett samband med fettvdvnaden kring de inre
organen, dvs. bukfettet. Méingden bukfett kan séikrast utredas med hjélp av magnetront-
gen och datortomografi, men midjemattet har ocksa visat sig ha hog relation till dessa
mitningar. Genom att mita midjans omkrets med ett mattband kan man avgéra om en
person har okad risk for att insjukna i sjukdomar relaterade till bukfetma. Midjemattet
mits mellan hoftbenskammen och nedersta revbenet i staende stéllning. For att minska
hilsoriskerna relaterat till 6vervikt bor kvinnor ha ett midjematt pa mindre &n 88 cm
(gérna under 80 cm) och mén mindre &n 102 cm (gidrna under 94cm). (Andersson
2012:21, Bellardini et al. 2009:363, Suni och Taulaniemi 2012:209, Keskinen et al.
2007:46-47)

5.3.2 Andnings- och cirkulationsorganen

Till helheten som kallas andnings- och cirkulationsorganen hor luftviigarna, lungorna,
andningsmuskulaturen, hjirtat, blodkédrlen och blodet. Deras huvuduppgifter &r att
transportera syre och nédringsdmnen till vivnaderna samt att fora bort slaggprodukter.
(Suni och Taulaniemi 2012:213). Syrets vig fran lungan via blod, hjirta och blodkrl &r
avgorande vid frigérandet av energi. Det innebir i praktiken att formagan att klara tungt
arbete under lang tid dr beroende av hur mycket energi som kan levereras till musklerna
under en viss tid. For muskelns formaga till uthallighetsarbete spelar ocksa muskelns
aktuella triningsstatus en stor roll. Syftet med konditionstrdning dvs. langvariga tré-

ningspass med lag intensitet, &r att oka kapaciteten pa de syretransporterande organen sa
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att vi ddrmed kan klara av ett arbete med ldgre puls och anstringning. Denna typ av tri-
ning forbittrar hjirtats pumpformaga samt 6kar muskelcellens formaga att utnyttja syre
som energikilla. Uthallighetstrining utgor ocksa grunden for hur vi upplever anstrang-

ningen under vardagslivet. (Andersson 2012:28, Winroth och Rydqwist 2008:114)

Musklernas formaga att producera energi bygger pa tva typer av processer. Det dr den
aeroba (syreberoende) och den anaeroba (icke syreberoende) processen. Kroppens
formaga att omvandla kemisk energi till mekaniskt arbete, vilket dr avgérande for den
fysiska prestationsformagan, paverkas av de aeroba och anaeroba processernas kapaci-
tet. Termen aerob formaga refererar till muskelns formaga att utnyttja syre vid energi-
produktionen. Detta innebér att muskeln anvinder sig av syre vid forbrianningen av kol-
hydrater och fetter vid ett muskelarbete med relativt lag intensitet. Begreppet anaerob
formaga anviands som beteckning for muskelns formaga att utfora arbete med energi
som producerats utan syre. Om syreméngden &r otillrdcklig t.ex. vid kortvarigt hogin-
tensivt arbete, skapar muskeln energi genom att spjilka lagrade kolhydrater i form av
glykogen. Som slaggprodukt bildas mjolksyra. (Andersson 2012:50, Bellardini et al.
2009:18) Nir man talar om den aeroba konditionen menar man tiden man klarar av att
uppehalla en viss niva av fysisk aktivitet. Allmidn konditionstrining dér stora muskel-
grupper och andnings- och cirkulationssystemet belastas dr exempel pa aerob tridning.
Tack vare aerob tridning kan man uppna manga positiva hilsoeffekter bland annat ge-
nom att trianingen har gynnsam inverkan pa insulinkinsligheten, insulinets fastevirde,
blodets fettvirden och hjirtats belastning. Ju bittre den aeroba uthalligheten &r desto
mer sidnks vilopulsen, viloblodtrycket och den submaximala traningspulsen. En forbitt-
rad aerob uthéllighet minskar med andra ord risken att insjukna i hjdrt- och kirlsjukdo-
mar. (Sakari-Rantala 2003:22-24)

Maximal syreupptagningsformdga. Syreupptagningen bestdms av hjartats maxpuls och
slagvolym, muskelns syreupptagningsformaga, blodets formaga att transportera syre,
och lungornas formaga att syresitta blodet. Alla dessa delar bestimmer tillsammans den
maximala syreupptagningsformagan, VO2max. Syreupptagningsformagan brukar métas
som ml/kilo x minut. Syreupptagningen &r i vila lag men vid anstrdngning 6kar pulsen
och andningen och pa sa sitt dven syreupptagningsformagan. Beroende pa vilken id-
rottsgren man utdvar och hur musklerna anvinds forbittras deras formaga att anvinda
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sig av syre, speciellt i de muskler som huvudsakligen utfor arbetet. Detta betyder att en
person som regelbundet cyklar, uppnar en stérre VO2max vid cykling dn vid till exem-

pel 16pning. (Andersson 2012:38,55-56)

Hjdrtats maxpuls. Med maxpuls menas det maximala antal slag som hjértat kan sla per
minut under dynamisk belastning pa stora muskelgrupper. Maxpulsen &r individuell och
beroende av genetik, kon, alder och fysisk aktivitet och foréndras till skillnad fran vilo-
puls och arbetspuls inte av trining. Det vanligaste sittet att grovt uppskatta en persons
maxpuls dr genom att anvinda formeln 220 - dlder. For att bestimma en mer exakt
maxpuls kan man utfora ett maximalt eller submaximalt test pa cykel eller 16pband. I
PAF hilsokampanj har man anvint sig av Astrands cykelergometertest som ir ett sub-
maximalt ergometercykeltest och som behandlas mera under rubriken med samma
namn. (Andersson 2012:38, Suni och Taulaniemi 2012:220-221, Winroth och Rydqwist
2008:115)

5.3.3 Stdd- och rorelseorganen

Det som tas fasta pa i detta arbete inom begreppet stod- och rorelseorganen dr framst
skelettmuskulaturen. Dessa muskler dr grupperade kring skelettet, vars delar de genom
kontraktion kan flytta eller fixera. En annan visentlig del som mojliggor rorlighet dr le-
derna. Lederna delas upp i odkta och dkta leder beroende pa uppbyggnad, och har olika
frihetsgrader. Ofta &r de olika typerna av leder sammanbundna och samarbetar vid ro-
relse. Muskelkraften dverfors till benet med hjélp av de senor som féster vid skelettet,
oftast 6ver en led. Skelettets ben bildar ett system av hidvstinger som kan vridas kring

axlar i de rorliga lederna.(Bojsen-Mgller 2000: 34-35, 50, Sand et al. 2006:247)

Den tvirstrimmiga skelettmuskulaturen delas in i tva typer av muskelfibrer beroende pa
hur snabbt muskelfibern kan dra ihop sig. De langsamma (typ 1) och de snabba (typ II)
muskelfibrerna finns mer eller mindre i alla skelettmuskler, men fordelningen av dessa
varierar beroende pa vilken uppgift muskeln har och dven fran person till person. De
langsamma fibrerna hor till sma motoriska enheter och dr de forsta som aktiveras vid en
muskelkontraktion. Aktiviteter hos dessa fibrer dominerar vid mattligt arbete och trottas

inte ut i forsta taget. De snabba fibrerna ddremot ingar i stora motoriska enheter och ar
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bland de sista som aktiveras. Aktiviteten i dessa dominerar vid kraftigt, kortvarigt arbete
och trottas ut snabbt. Langsamma muskelfibrer finns framst i muskler vars uppgift ar att
uppritthalla kroppsstillningen t.ex. ryggmusklerna och benmusklerna. Armmusklerna
har ett stort antal snabba muskelfibrer eftersom dessa muskler ofta anvéinds vid korta

och kraftiga kontraktioner, t.ex. ndr man ska kasta en boll. (Sand et al. 2006:246-247)

Trining Okar inte antalet muskelfibrer utan fordandrar egenskaperna hos de fibrer som
redan finns. Vid fysisk inaktivitet minskar muskelfibrerna i diameter och det tar endast
nagra veckor for musklerna att bli slappa och hypotrofiska. Vid langvariga traningspass
med lag intensitet (uthallighetstrining) dkar formagan till oxidativ fosforylering, vilket
innebir att muskelfibrerna kan halla en hogre aktivitet under en ldngre tid utan att trottas
ut. For att 6ka muskelmassan och muskelkraften maste traningsintensiteten dkas. Bist
effekt har kortvarig kraftutveckling ndra muskelns maximala formaga (styrketrining).
Ett balanserat traningsprogram bor alltsa innehalla bade uthallighetstraning och styrke-

trdning. (Sand et al. 2006:246-247, Bojsen-Mgller 2000:53)

Det dr viktigt att underhalla musklerna genom styrketréning, eftersom de utgor ett vik-
tigt stod for vara leder och for att vi ska kunna bibehalla en god héllning. Goda ben-
muskler behdvs exempelvis for att kunna lyfta ritt och starka bukmuskler ger ryggen
stod och forebygger ryggbesvir. Med andra ord minskar en god fysisk styrka risken for
skador. (Winroth och Rydqwist 2008:118)

5.4 Konditionsmatning

Att mita en individs fysiska kondition och styrka &r av stort intresse bade utifran en in-
divids hélsoperspektiv och utifran ett folkhdlsoperspektiv. For att utfora ett test pa kor-
rekt sdtt bor testledaren ha goda kunskaper om ménniskokroppen, vad som paverkar
hilsan bade fysiskt och psykiskt samt hur man med testresultatet som underlag kan dis-

kutera traningsrad och motionsvanor. (Andersson 2012:14)

Trots de allminna hélsoupplysningar om kost-, motions och rékvanor som utkommer
arligen dar det manga manniskor som fortfarande ar fysiskt inaktiva. Det &dr darfor up-

penbart att det krdvs mer 4dn allmin information for att alla ménniskor ska inse att regel-
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bunden fysisk motion &r viktig. Det finns olika verktyg som man kan anvénda sig av for
att f4 mianniskor att borja motionera. Som exempel kan man ta ett cykelergometertest,
som korrekt utfort har visat sig vara ett bra sitt att motivera till livsstilsfordndring. Det
individuella métet med deltagaren dr avgdrande for hur man motiverar en person till att
borja motionera. For att fa en motiverande effekt av testtillfillet &r det viktigt att man
som testledare pedagogiskt diskuterar testvirdet och relaterar till den testades livsstil
och livssituation. Viktigt dr ocksa att det ska finnas gott om tid vid testtillfillet for att pa
sa sitt skapa underlag for fortroende till testledaren. Pa sa sitt kan man tillsammans l4t-
tare diskutera utmaningar och sitta upp mal for livsstilsforandringen. (Andersson

2012:14-15)

Vid planering av en testsituation &r det viktigt att vilja sadana tester som dr lampliga for
malgruppen, bade med tanke pa sidkerhet och pa malsittning. Det finns manga malgrup-
per for konditionsmitning, men personer i arbetsfor alder utgor den storsta. De senaste
aren har arbetsgivare och yrkesutdovare borjat uppmirksamma arbetstagarnas fysiska
kondition allt mer. Eftersom arbetsformaga och arbetsork framst &r beroende av fysiska
faktorer har forebyggande hilsokampanjer med syfte att hja konditionen hos arbetsta-
gare Okat mer och mer. Personer som framst &r i behov av konditionstester dr 31-50 ar-

ingar. (Keskinen et al. 2007:13)

Den storsta yrkesgruppen som utfér konditionsmitningar dr fysioterapeuter, och de an-
vinder framst tester for stod- och rorelseorganen samt funktionsformagan. Arbetserfa-
renheten gillande konditionsméitning &dr generellt sett relativt lang i Finland och interna-
tionellt sett dr den utrustning och de testutrymmen som anvinds av hog kvalitet. (Keski-

nen et al. 2007:12-13)

5.4.1 Testbatteriet Selan suoritustestisto

Testbatteriet Seliin suoritustestisto utvecklades i borjan pa 1990-talet av Invalidstiftel-
sen, som numera heter Kuntoutus Orton. Det &r ett enkelt och sékert testbatteri med syf-
te att identifiera svagheter och sidoskillnader hos ménniskor med dalig funktion i stod-
och rorelseorganen. Testbatteriet grundar sig pa testresultat fran cirka 500 arbetsfora

kvinnor och mén som deltog i undersokningen Tuki- ja litkuntaelinsairauksien ehkdisy
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tyossd. Testbatteriet innehaller tva anaeroba tester (tester for Ovre extremiteterna och
ryggens statiska uthallighet) och fyra aeroba tester (6vre extremiteternas dynamiska
styrketest, mag- och ryggmusklernas dynamiska tester samt upprepad hukning for nedre

extremiteterna). (Invalidisddtio 1990)

Testbatteriet, som miter bade uthallighet och styrka, anvinds for att undersoka funk-
tionsformagan i stod- och rorelseorganen hon personer i arbetsfor alder. Tack vare test-
batteriet har man bland annat kunnat pavisa ett tydligt samband mellan déliga testresul-
tat och problem i nack-, skulder- och ryggregionen. Bukmusklerna &r viktiga for att sta-
bilisera dagliga aktiviteter som att sitta, lyfta och ga. Har man svaga bukmuskler okar
risken att drabbas av ryggbesvir (Invalidisditio 1990). Man har ocksa kunnat pavisa att
svagheter i nedre extremiteterna kan orsaka forsimrad rorlighet och begrinsad aktivitet

i samband med lindryggssmérta. (Suni och Taulaniemi 2012:307)

Utforandet av testet kan paverkas av olika smarttillstand, vilket &r viktigt att komma
ihag vid utforandet av testet. Vid sadana tillfdllen bor man ta i beaktande att resultatet
inte blir det bésta mojliga, men det ger dnda en bild Gver testpersonens kondition just
da. Testresultatet kan jamforas med tidigare resultat, men vid tolkningen &r det viktigt
att lagga mirke till mojliga fordandringar i funktionsformagan hos testpersonen. Testre-
sultaten kan dven paverkas av t.ex. kroppsbyggnad och ledrorlighet. Med testresultatet
som grund kan man utifran referensviardena for kvinnor och mén bestimma till vilken
konditionsklass testpersonen hor (5 = mycket bra, 4 = bra, 3 = medel, 2 = ndjaktig och 1
= dalig). Indelningen i konditionsklasser ger en bild 6ver funktionsformaga och hilsa,
och enligt dem &r de som hor till de ldngsta klasserna (1 och 2) i sdmst fysisk kondition.

(Invalidisditio 1990)

I PAF hélsokampanj har man anvént sig av tre av de aeroba testerna ur Testbatteriet Se-
ldn suoritustestistd, vilka miter den dynamiska uthalligheten i olika muskelgrupper.
Dessa tre dr dynamiska styrketestet for dvre extremiteterna (Yldraajojen dynaaminen
nostotesti), dynamiskt magmuskelttest (Vatsan toistosuoritus) samt upprepad hukning
(Alaraajojen toistokyykistys). Man valde de dynamiska testerna for att man var intresse-

rad av att mita den dynamiska uthéllighetsstyrkan i de olika kroppsdelarna och eftersom
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man i vardagssammanhang har storst nytta av denna typ av styrka (Winroth och Rydq-

wist 2008:120).

Dynamiskt magmuskeltest. Testpersonen ligger pa rygg med knéna i 90 grader och fot-
sulorna i marken. Testledaren ger ett ldtt stod vid vristerna. Testpersonen stricker ar-
marna mot knéna och lyfter 6verkroppen sa langt att handleden nar till 5vre delen av
kniskalen. Upprepningar utfors med takten en situp pa 2-3 sekunder sa linge som test-
personen orkar, men maximalt 50 ganger. Testet avbryts om takten blir for langsam, for
snabb eller om fotterna lyfter fran golvet. (Invalidisddtic 1990, Keskinen et al. 2007:
171)

Dynamiskt styrketest for ovre extremiteterna. Testpersonen star med benen 15 cm i fran
varandra. Armbagarna halls intill kroppen, armbagarna dr bojda med vikterna i axel-
hojd. Kvinnor anvinder tva vikter pa 5 kg och mén anvinder tva vikter pa 10 kg. Vik-
terna lyfts turvis upp bredvid huvudet medan armbagarna hela tiden pekar framat. Test-
personen far kontrollera sitt utférande i en spegel. Utforandet sker i takten ett armlyft
per 2-3sekunder sa manga ganger som testpersonen orkar, men maximalt 50 ganger. Om
testpersonen avbryter testet med ena handen far han/hon fortsitta med den andra sa
linge som mdjligt, men maximalt 50 ganger per arm. Testet avbryts om testpersonen
inte langre orkar stricka armbagarna rakt, om farten saktas in eller om kompensations-

rorelser uppstar. (Invalidisdtio 1990)

Upprepad hukning. Testpersonen star med benen 15 c¢cm i fran varandra och fotterna i
latt utatrotation. Ett ldtt stod med hidnderna vid en bordskant tillats for att upprétthalla
balansen, men stodet far inte hjédlpa utforandet. Testpersonen gar ner i huksittande och
genast upp igen. Nere i huksittande ska laren vara i vagritt lige och endast en liten
framattippning av kroppen tillats. Hilarna ska lyftas fran golvet under hukningen. Utf6-
randet sker i takten en hukning per 2-3 sekunder sa manga ganger som testpersonen or-

kar, men maximalt 50 ganger. (Invalidisddtic 1990)
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5.4.2 Astrands cykelergometertest

Astrands ergometercykeltest &dr ett submaximalt test dir testpersonen arbetar med en
belastning som ligger pa ca 50 % av sin maximala niva, och utifran det gors en skatt-
ning av personens VO2max med hjilp av féardiga tabeller. Tack vare att belastningsni-
van dr lagre i ett submaximalt test dr fordelen med dem att sa gott som alla kan utféra
dem utan hilsorisker. Submaximala tester bor i forsta hand anvéndas for att utféra kon-
ditionsmitningar pa ménniskor med varierande fysisk kapacitet. Det finns manga olika
submaximala tester, men Astrands cykelergometertest dr ett av de vanligast forekom-

mande. (Andersson 2012:83-91)

Astrands ergometercykeltest bygger pa att man utfor ett konstant arbete pa en viss be-
lastning med trampfrekvens 50-60 varv per minut. Belastningen viljs ut beroende pa
hur viltrdnad personen dr. Pulsen kommer till en borjan att stiga, men forutsatt att arbe-
tet inte dr for tungt kommer pulsen att stabiliseras efter 5-6 minuter och na en sa kallad
steady state. Vid det hir skedet har minutvolymen natt den niva da tillrackligt mycket
syre pumpas ut for att klara det aktuella behovet. Kroppen har med andra ord natt ett
jamviktstillstand dir syrebehov och syretillfrsel dr i balans. Pulsen bor under testet hal-
las pa 130-150 slag i minuten, men den efter nagra minuter understiger 130 slag dr be-
lastningen for litt och bor da hojas. Utifran viardena man far kan man bestémma testper-
sonens VO2max utifran firdiga tabeller. (Bellardini et al. 2009:40-41, Winroth och
Rydqwist 2008:215, Andersson 2012:83-91)

Vid utvecklandet av Astrands ergometercykeltest har man fatt fram resultat som visar
att min och kvinnor som cyklar pa en konstant trampfrekvens och arbetsbelastning, och
samtidigt arbetar pa en viss niva av sin maximala syreupptagning har en dverensstim-
mande hjartfrekvens. Cykeltestet korrelerar dirmed med ett maximalt test. En man i al-
dern 20-25 som arbetar pa ett motstand med 150 watt och utnyttjar 50 % av sin
VO2max, har en genomsnittlig arbetspuls pa 128 och kriver ett upptag av 2,1 liter
syre/minut. Detta innebér i praktiken att han ska kunna klara av dubbelt sa mycket dvs.
300 watt, vid maximal puls. En kvinna i samma alder har i sin tur en genomsnittlig ar-
betspuls pa 138 nir hon utnyttjar 50 % av sin maximala syreupptagningsformaga. Dessa

resultat har sammanstillts i ett s.k. nomogram for berdkning av VO2max. Referensvir-

34



dena fran nomogrammet finns bifogade i detta arbete (se bilaga 2). VO2max skattas ut-
ifran det faktum att puls och syreupptagning okar ritlinjigt med 6kad belastning. Testet
innehaller ocksa en korrigeringsfaktor for alder eftersom den maximala hjértfrekvensen,

HRmax, avtar med alder. (Andersson 2012:83-91)

Astrandtestets syfte dr att undersoka testpersonens kondition utifran syreupptagnings-
formagan och pulsen. Forutsatt att testet utfors sa korrekt som mojligt innebdr daliga
resultat i testet en dalig funktion i andnings- och cirkulationsorganen. Eftersom man har
kunnat se ett starkt samband mellan dalig funktion i dessa organ och bland annat hjért-
och kirlsjukdomar, okad risk for inflammationer, forhojt blodtryck, metaboliskt syn-
drom, och typ 2 diabetes dr man speciellt intresserad av att undersdka konditionen for
att darmed kunna forebygga dessa riskfaktorer genom hélsofrimjande atgirder. (Suni

och Taulaniemi 2012:308)

5.4.3 Borg RPE skalan

Borg RPE skalan (se bilaga 10) anvinds for att fa en uppfattning om den subjektiva
upplevelsen av anstringning vid olika typer av fysiskt arbete. RPE star for Ratings of
Perceived Exertion och bestar av en skala fran 6 till 20, dir 6 motsvarar ingen anstriang-
ning och 20 motsvarar maximal anstringning. Dessa siffror motsvarar ett pulsintervall
fran vilopuls 60 till maxpuls 200. Skalan anvinds sa att testpersonen vid flera tillfillen
av ett test virderar sin upplevda anstringningsniva utifran Borgs RPE skala, som bor
finnas synlig for testpersonen under testet. Om syftet med ett test &r att testpersonen ska
uppna en belastning pa cirka 50 % av VO2max sa kommer detta for de flesta att upple-
vas som nagot anstringande, dvs. cirka 13 pa Borg RPE skalan. Borg RPE skalan an-
vinds i stor utstrickning inom idrotts- och arbetslivet och har fatt en stor spridning i
hela virlden. Eftersom alla ménniskor inte har samma vilo- och maxpuls mojliggor ska-
lan endast en ungefirlig jimforelse mellan anstringning och arbetspuls t.ex. i ett sub-
maximalt cykelergometertest. (Andersson 2012:61, 103, Keskinen et al. 2007:38, Suni
och Taulaniemi 2012:253)

Information om upplevd anstrdngning dr viktig ndr man gor olika konditionstester. Man

kan da utifran pulsniva och upplevd anstringning beddma om man valt lamplig arbets-
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belastning och dven om testet behdver avbrytas. Den upplevda anstrdngningen kan pa-
verkas av flera faktorer, exempelvis av typen och omfattningen det fysiska arbetet, om-
givande faktorer i form av temperatur och psykologiska faktorer sasom motivation,
kénslotillstand och personlighet. Alder, hilsotillstind och mediciner #r andra faktorer

som paverkar den upplevda anstringningen. (Andersson 2012:62)

6 METOD

Arbetet dr en empirisk studie dir skribenten presenterar resultat av undersokningar som
Medimar gjort pa PAF:s anstillda under tva ars tid. Eftersom problemstéllningen ir av
beskrivande typ ldmpar sig den kvantitativa forskningsmetoden bist. (Jacobsen
2010:27) Den kvantitativa undersokningsmetoden anvinds nidr man pa ett strukturerat
sétt vill beskriva omfattningen och frekvensen av ett fenomen. Den kvantitativa meto-
den har som avsikt att samla in information som pa ett enkelt sétt kan systematiseras
och ldggas in i datorer i standardiserad form. Metoden kriver manga undersokningsob-
jekt for att man ska kunna generalisera resultaten fran urvalet till en storre population. I
detta arbete dr ett av syftena att undersoka fordndringar i fysisk styrka och kondition pa
gruppniva som en summa av enskilda individer, och darfoér lampar sig den kvantitativa

metoden bist. (Jacobsen 2010:26,72,75,185)

Tidsseriestudier gors ndr man vill siga nagot om utvecklingen 6ver tid. Denna typ av
studie fokuserar pa fordndringar som sker i en grupp under en viss tidsperiod. Under-
sokningsdesignen bor alltsd vara sadan att man miter tillstandet man &r intresserad av
vid flera tidpunkter. (Jacobsen 2010:73) Detta arbete &r en tidsseriestudie eftersom skri-
benten kommer att undersdka om forindring skett i fysisk hilsa och motionsvanor vid
olika tidpunkter hos anstillda pa PAF. Fragorna i webbenkiten stills till samma grupp
ménniskor men man kan inte veta vem som svarar. Svaren édr dnda jamforbara eftersom
respondenterna hor till en specifik grupp minniskor med i stort sett likadana arbetsupp-

gifter.
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6.1 Reliabilitet och validitet

Hog reliabilitet och validitet &r viktigt i alla undersdkningar for att man ska kunna na
tillforlitliga resultat och kunna gora adekvata utvirderingar. Alla konditionsmétningar
som ska goras i en undersokning maste alltid vara reliabla och valida. (Suni och Taula-
niemi 2012:60-68) Testerna som man anvént sig av i PAF hélsokampanj har blivit reli-
abilitets- och validitetstestade eftersom de baserar sig pa forskning som utvecklat tester

med standardiserade referensviarden (Invalidisaétio 1990).

6.1.1 Reliabilitet

Med reliabilitet menas att undersdkningen dr reproducerbar. Idealet dr att samma test
med samma testpersoner utfort under samma forhallanden ska visa samma testresultat. I
PAF hilsokampanj har man mojliggjort detta genom att standardisera testgenomforan-
det. Detta innebér att man har utvecklat en enhetlighet for testproceduren, utrustningen,
testmiljon, testpersonen och testledaren sa att man ska fa sa tillforlitliga svar som moj-
ligt. (Suni och Taulaniemi 2012: 276) Trots detta kommer resultatet anda att variera en
aning fran gang till gadng. Denna variation beror pa att testpersonens tillstand foérindras
(t.ex. grad av trotthet, koncentration och motivation), att testledarna &r olika fran gang
till gang, eller att det sker fordndringar i yttre forhallanden och i métutrustning som inte

gar att kontrollera. (Jacobsen 2010:21, Bellardini et al. 2009:24)

En sak som man bor tdnka pa angaende reliabiliteten nir man utformar en webbenkit dr
hur man formulerar fragorna, hur respondenten kan misstolka dem samt hur mycket
kunskap respondenten har om @mnet som undersoks. Allt detta paverkar slutresultatet
och darfor bor man utforma sadana enkiter som bemoter respondentens forhandkunska-
per samt dven forhalla sig kritiskt till svaren som samlas in, da man sist och slutligen

inte vet hur respondenten ténkt eller vem som svarat. (Jacobsen 2010:268-270)

Som tidigare ndmnts varierar testresultatet en aning pa grund av olika faktorer som man
mer eller mindre kan paverka. Astrands cykelergometertest dr exempelvis vildigt kéns-
ligt for pulsen eftersom det dr den som direkt bestimmer VO2max. Pulsen hos testper-

sonen kan bland annat paverkas av stress, oro eller nervositet vilket kan ge en hogre
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puls som i sin tur ger ett saimre resultat. Undersokningen &r ocksa alltid beroende av sma
fordndringar hos testpersonen, testledaren eller yttre forhallanden. (Suni och Taulaniemi

2012:61, Andersson 2012:115-116)

6.1.2 Validitet

Med validitet menas hur exakt ett test miter den egenskap eller formaga som testet av-
ser att méta. Detta har man i hilsokampanjen mojliggjort genom att anvinda standardi-
serade, funktionella och dndamalsenliga tester som har firdiga referensvirden. (Bellar-
dini et al. 2009:24-25) Begreppet validitet kan vidare delas upp i olika typer av validi-

tet, och nedan behandlas nagra av dem.

Med begreppsvaliditet menas att man anvéinder begrepp i undersokningen som motsva-
rar de teoretiska begrepp man onskar undersoka. En utmaning som man star infor nir
man utvecklar en webbenkit med fasta svarsalternativ dr att forma fragor som ger svar
pa det man &r intresserad av att undersoka, dvs. att begreppen man anvénder ér valida.
Man kan kontrollera om man téckt in det som man vill undersoka genom att lata andra
personer med kunskap om dmnet ga igenom om fragorna verkar vettiga eller inte. (Ja-
cobsen 2010:255,257) I PAF hilsokampanj har enkiiterna som skickades ut i februari
2013 utformats av skribenten och kontrollerats och omformats av kampanjansvariga pa

Medimar och PAF. Pa sa sitt har man forsokt eliminera fel som forsimrar validiteten.

Nir man gor en undersokning vill man oftast generalisera fran det urval av enheter man
studerat till en storre population (Jacobsen 2010:260). I detta arbete vill skribenten ge-
neralisera resultatet fran deltagarna i PAF hilsokampanj till alla arbetstagare pa PAF.
Nir det giller att se fordndringar i konditionen dr detta mojligt eftersom vi vet att mo-
tion har en positiv inverkan pa alla friska manniskor. Nar det giller fordndringar i mo-
tionsvanor &r resultaten fran kampanjen inte lika generaliserbara eftersom de undersoker
subjektiva attityder och asikter. P4 PAF kan man stréiva till att uppfylla de onskemal
som tas upp i enkétsvaren och dirmed 6ka mojligheten for att fler anstiillda borjar delta
i en fortsatt hilsokampanj, men vi kan dock inte dra slutsatser om att alla kontorsarbeta-
re i Finland har samma attityder och asikter som PAF:s anstéllda. I detta fall blir den

externa validiteten lag. (Jacobsen 2010:290-291)
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6.2 Datainsamling

Litteratur soktes pa Arcadas och Helsingfors stads bibliotek och hir hittades flera bock-
er om konditionsmitning, hidlsopromotion och hilsomotion. I de finska, norska och
svenska tidsskrifterna Fysioterapia, Fysioterapeuten och Fysioterapi soktes artiklar om
arbetshilsa. Hir hittades endast en relevant artikel. Pa internet soktes litteratur pa Arbet-
shilsoinsitutet, UKK-institutet, Institutet for hilsa och vilfird och Kédypa hoito. Pa
svenska motsvarigheterna soktes artiklar pa Arbetsmiljoverket, Arbetsmiljoupplysning-
en, Folkhilsoinstitutet samt pa de internationella hemsidorna for Europeiska arbetsmil-
jobyran och World Health Organisation. Pa grund av den rikliga mingd information
som hittades fran ovannimnda informationskillor soktes inga artiklar via databaser.
Sokord som anvindes pa svenska var arbetshdlsa, héilsofrimjande, motion och kontors-
arbete. Pa finska anvindes sokorden tydterveys, litkunta och tietokonetys samt pa eng-

elska work health, health promotion och physical activity.

6.2.1 Webbenkéiterna

Vid insamlingen av data till PAF hilsokampanj har man anvint tva webbenkiter med
fragor och pastaenden som respondenten maste ta stillning till. Svarsalternativen har
innehallit fasta alternativ med syftet att dela in respondenternas svar i kategorier for att
lattare kunna analysera dem. Svarsalternativen har bestatt av bade kategorisvarsalterna-
tiv och rangordnade svarsalternativ. Detta innebir att respondenten erbjuds svarsalterna-
tiv ddr han/hon maste vilja mellan olika alternativ eller diar han/hon kan kryssa i flera
svar. Risken med fasta svarsalternativ &r att respondenterna tvingas vilja ett svar som
kanske inte helt stimmer 6verens med deras asikt. For att undvika att detta uppstar, har
man dven tagit med Oppna svarsalternativ dir respondenten fritt kan formulera sitt svar.

(Jacobsen 2010:190-192,194-195)

Webbenkiterna baserade sig pa den enkét som skickades ut i november 2011 (se bilaga
5). Med denna enkit som grund utvecklade skribenten tva nya enkéter varav en riktades
till de som deltagit (se bilaga 6) och en till de som inte deltagit (se bilaga 7). Kampanj-
ansvariga pa Medimar och PAF kontrollerade och modifierade enkiterna innan de

skickades ut i februari 2013 och lag ute i tva och en halv vecka. Genom att rikta sig till
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bade de som deltagit och de som inte deltagit ville man na alla anstillda for att i framti-
den kunna utveckla en hidlsokampanj som intresserar bade de som &r vana att vara fy-
siskt aktiva och de som inte dr det. Syftet med de tva enkiterna var att undersoka om
motionsvanorna bland deltagare i PAF hilsokampanj fordndrats samt hur man kan mo-

tivera de som inte deltagit att borja delta.

6.2.2 Konditionsmatningen

Testtillfdllena holls framst i Medimars utrymmen men ocksa i PAF:s lokaler beroende
pa vad som fanns tillgdngligt vid tidpunkten. Testtillfillena genomfordes i mars 2011,
oktober 2011, maj 2012 och november 2012. Innan den forsta konditionsmitningen
genomfordes fyllde alla testpersoner i en enkit (se bilaga 4) diar man bland annat fraga-
de om hilsotillstand, kost- och motionsvanor samt hurudan trining man ir intresserad
av. Direfter utfordes varje testtillfdlle pa samma sitt, dvs. att man forst métte kropps-
sammansittning, utférde Astrands cykelergometertest och direfter de dynamiska mag-,
ben och armtesten ur testbatteriet Seldn Suoritustestisto. Utifran testresultaten delades
testpersonerna in i konditionsklasserna gron, orange och rod for att enkelt kunna katego-
risera dem och ddrmed ldttare bedoma testpersonens kondition. Dessa klasser baserar

sig pa konditionsméitningarnas och kroppssammansittningens egna referensvirden.

Vid insamlingen av data vid konditionsmétningen anvinde man sig av tre av de dyna-
miska testerna ur testbatteriet Selidn suoritustestistd, dvs. dynamiskt styrketest for ovre
extremiteterna (Yldraajojen dynaaminen nostotesti), dynamiskt magmuskelttest (Vatsan
toistosuoritus) samt upprepad hukning (Alaraajojen toistokyykistys). Data samlades
ocksa in med hjélp av Astrands cykelergometertest samt genom att méta kroppssam-
mansittningen med BMI, fettprocent, midjematt, vikt och lingd. BMI och fettprocent
mittes med mitaren Omron body fat monitor. Midjemattet bestimdes i hojd med naveln
och mitt emellan hoftkammen och nedre revbenet. Lingden mittes pa de som inte kidnde
till sin ldngd, annars anvindes den lingd som testpersonen uppgav. Forsokspersonen
véigdes i létt kliddsel utan skor med 0.1 kg noggrannhet. Alla testresultat antecknades i
ett individuellt journalférandeblad (se bilaga 8) som anvindes alla fyra testganger. I
journalférandebladet antecknades ocksa trianingsrad som getts, eventuella orsaker till att

testpersonen inte kunnat delta eller annat som varit viktigt att anteckna.
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Férdiga standardiserade tester anvindes for att de &r reliabilitets- och validitetstestade
och for att de har referensvirden, vilket dr viktigt for att man ska kunna fa sa tillforlitli-

ga och jimforbara testsvar som mdjligt (Suni och Taulaniemi 2012:62).

6.3 Populationsbeskrivning

Den teoretiska populationen i detta arbete dr de anstillda pa PAF i Mariehamn och ar
sammanlagt 172 personer. Av dessa dr 51 kvinnor och 121 mén. PAF hilsokampanj
bygger pa sjilvurval, vilket betyder att deltagarna i hog grad sjdlva bestimmer om de
ska delta eller inte efter att foretaget annonserat om hédlsokampanjen. Risken med sjélv-
urval dr att den kan leda till systematiskt snedfordelning, dvs. att hela den teoretiska po-
pulationen inte representeras. I PAF hilsokampanj uppstar risken med systematisk sned-
fordelning genom att endast de som redan ir fysiskt aktiva deltar och har positiva asik-
ter om motion deltar i kampanjen, medan den grupp som inte &r intresserade faller bort,
da de varken deltagit i konditionsmitningarna eller svarat pa webbenkiten. (Jacobsen
2010:227) For att minska systematisk snedfordelning i framtiden har man utformat en
enkiit for de som inte deltagit (se bilaga 7) ddr man undersoker vad som skulle motivera
dessa personer att borja delta. Nidr webbenkéterna skickades ut i februari 2013 poéngte-

rades att det &r viktigt att dven de som inte deltagit svarar pa enkiten.

Inklusionskriterierna i konditionsmitningarna &r att deltagaren skall vara anstilld pa
PAF. Exklusionskriterier dr hélsotillstand som inte tillater deltagande i konditionsmit-
ningen sasom svara former av hjirt- och kérlsjukdomar, ledsjukdomar eller smirtor i
stod- och rorelseorganen som kunde forvirras under testsituationen. Hélsotillstand som
eventuellt skulle begrinsa eller helt utesluta testning utreds pa plats i samrad med test-

ledaren som vid behov bokar tid till ldkare for vidare utredning.

6.4 Dataanalys

Nir allt material fran tva webbenkiter och fyra konditionsmétningar var insamlat analy-
serades materialet manuellt av skribenten. Materialet fran webbenkéterna var fardigt
bearbetade i Word och Excel med hjélp av enkétprogrammet Apsis som Medimar an-

vinder sig av nir de skickar ut webbenkiter till sina samarbetspartners. Materialet fran
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de fyra konditionsmitningarna hade under kampanjens gang sammanstillts i Excel och

skulle nu bearbetas och analyseras av skribenten.

For att kunna analysera datan fran konditionsmétningarna maste den forst forvandlas
och goras jimforbar. Genom att skilt for varje testperson jimfora dennes resultat med
referensviarden som tar hinsyn till kon och alder, kunde man dela in testpersonerna i tre
olika konditionsklasser bestaende av rod (sdmre dn genomsnittet), orange (samma som
genomsnittet) och gron (bittre dn genomsnittet). Med hjédlp av detta indelningssystem
kunde man enkelt jamfora fordndringarna pa gruppniva over tid och den enskilda test-
personens resultat med tidigare utférda konditionsmétningar, vilket underlittade givan-
det av feedback efter varje test men ocksa analysen av resultatet. Fran materialet valdes
det material fran enkétsvaren som var relevant for arbetets fragestillningar. Fran materi-
alet fran konditionsmitningarna valdes resultatet ut fran de personer som deltagit alla
fyra konditionsmitningar. Fran dessa anvindes endast resultat fran forsta och fjarde
konditionsmétningen eftersom syftet var att undersoka hur konditionen fordndrats fran
hidlsokampanjens start fram tills nu. Fran det ursprungliga materialet plockades ocksa
resultat fran de personer som deltagit bara forsta konditionsmétningen eftersom ett an-
nat syfte vara att undersoka skillnaden mellan de som deltagit alla konditionsmétningar

med de som fallit bort efter férsta métningen.

Resultaten presenteras i fortsittningen pa gruppniva utifran indelningen r6d, orange och
gron konditionsklass. For att fortydliga resultaten presenteras dessa ocksa med hjélp av

tabeller och diagram.

6.5 Etiska reflektioner

Etiken kan delas in i tva delar; forskaretik och forskningsetik. Forskaretiken handlar om
forskarens relation till forskningsuppgiften och forskningsuppdraget. Forskningsetiken
handlar om hur man skyddar och tar hénsyn till deltagare, informanter och andra som
berdrs av forskningen. Det finns nagra allmdnna rekommendationer for god forskning-

sed (se bilaga 9) som foljs i detta arbete. (Gustafsson et al. 2005:10-11,21)
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Endast skribenten, handledaren pa Arcada och de ansvariga pa Medimar och pa PAF har
tillgang till materialet. Materialet som skribenten anviént sig av i detta arbete dr bearbe-
tade och omvandlade sa att inga personuppgifter framkommer. Efter att arbetet godkénts

forstor skribenten det ursprungliga materialet.

Deltagandet i PAF hidlsokampanj har varit frivilligt och man har fatt sluta nar man vill.
Webbenkiten dr frivillig att svara pa och inga personuppgifter i det bearbetade
resultaten fran konditionstesterna och i enkitsvaren som skribenten har tillgang till
kommer att synas. Deltagaren har fatt fullstindig information om vad materialet
kommer att anvédndas till. Deltagaren har ritt att meddela om denne inte vill att

hans/hennes resultat och svar anvinds 1 arbetet.

Denna forskning har granskats och godkiénts av det etiska radet vid Arcada den
14.2.2013.

7 RESULTATREDOVISNING

Nedan presenteras resultat som &r relevanta att ta upp som stod for fragestillningarna.
Resultaten presenteras fran samtliga datainsamlingsmetoder. Resultatredovisningen adr
uppdelad sa att resultaten fran webbenkiterna, testbatteriet Seldn Suoritustestisto,
Astrands cykelergometertest och resultaten fran métningen av kroppssammansittningen

presenteras skilt for sig.

7.1 Webbenkaterna

I PAF hilsokampanj skickade man i februari 2013 ut tva webbenkiter, en for de som
deltagit och en for de som inte deltagit i hdlsokampanjen (se bilaga 6 och 7). Enkiterna
skickades ut till sammanlagt 161 anstillda pa PAF och av dem svarade 84 % av dem (N
136) pa hela eller pa delar av enkiterna. Enkéterna hade da varit ute i 2 Y2 vecka. Syftet
var att man med hjdlp av svaren skulle kunna understka forindringar i deltagarnas mo-
tionsvanor samt att undersoka varfor vissa inte deltagit och vad man kunde gora for att

motivera dessa personer att borja delta i hdlsokampanjen.
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7.1.1 Bakgrundsinformation

De tva forsta fragorna i webbenkiterna handlade om respondenternas bakgrundsinfor-
mation dvs. fragor om kon och alder. Dessa fragor var samma i bada enkiterna och be-
roende pa om respondenterna svarade ja eller nej pa tredje fragan Har du deltagit i
PAF:s hilsokampanj? kopplades respondenten vidare antingen till enkéten for de som

deltagit eller till enkéten for de som inte deltagit.

Som tidigare namnts skickades enkiterna ut till 161 anstdllda pa PAF och sammanlagt
136 personer svarade pa nagon av enkiterna. Av dessa var 41 kvinnor (N 41) och 76
mén (N 76). En av respondenterna (N 1) var 19 ar eller yngre medan 57 av dem (N 57)
var mellan 20-39 ar, 58 av dem (N 58) var mellan 40-59 ar och fyra av dem (N 4) var 60
ar eller dldre. Av de 120 som svarade uppgav 66 % (N 79) att de hade deltagit och 34 %
(N 41) att de inte hade deltagit i hilsokampanjen

7.1.2 De som deltagit

De respondenter som svarade att de hade deltagit i hidlsokampanjen fick dérefter svara
pa fragan om hur manga fystester (konditionsmétningar) de deltagit i. Av respondenter-
na hade 62 deltagit i forsta testet (N 62), 52 hade deltagit i andra testet (N 52), 35 hade
deltagit i tredje testet (N 35) och 32 hade deltagit i fjirde testet (N 32).

De som inte deltagit i alla fyra konditionsmétningar fick dérefter ange en eller flera or-
saker till att de inte deltagit i alla métningar. Bland de féardiga alternativ som fanns var
alternativet Sjukdom den storsta orsaken till att man inte deltagit i alla tester (N 21).
Andra vanliga orsaker var Tiden ej passat (N 11), Daligt med tid (N 12) eller Ej motive-
rad (N 8). Utover detta svarade en liten grupp ocksa att resor, délig information eller oin-
tressant innehall orsakade att man inte deltagit alla konditionsmétningar. Fjorton (N 14) av
respondenterna uppgav andra orsaker, bland annat att man varit skadad, att man &r ny-

anstilld eller att man varit fordldraledig (se Figur 4).
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Vad ar orsaken till att Du har delvis
deltagit i nagot el nagra men inte alla test?
25
OEj motiverad
20 [ @Daligt med tid
@ Dalig information
15 BEj intressant innehall
10 m E Bortrest
@ Sjukdom
5 ETiden ej passat
W Annat, beskriv
0

Figur 4. Orsakerna till att respondenterna inte deltagit i alla konditionsmditningar.

7.1.2.1 Asikter om hilsokampanjen

Nista del av webbenkiten behandlade respondenternas asikter om PAF hidlsokampanj.
Pa fragan Hur har Du uppfattat PAF:s hiilsokampanj? svarade ingen att de uppfattat
kampanjen den som Dalig och endast fyra (N 4) att de uppfattat den som Nojaktig/Ok,
medan 40 respondenter (N 40) uppfattat kampanjen som Bra och 32 respondenter (N
32) uppfattat den som Utmdrkt. Endast positiva kommentarer uppkom i féltet dir man
fick beskriva fritt, bland annat att kampanjen ”varit mangsidig och att man pa olika sitt
forsokt na fram till de mindre rorliga”, att man “kénner sig starkare och piggare och att
intresset for trdning har 6kat avsevirt” samt att “kampanjen motiverar till att fortsétta

trdana kontinuerligt”.

Pa fragan Hur har du uppfattat Medimars Fysio och hdlsokartliggning (fystesterna)
som helhet? skulle respondenterna svara pa vad de tyckt om de fyra konditionsmétning-
arna som gjorts. Endast en (N 1) uppfattade hilsokartldggningen som Dadalig och fyra
respondenter (N 4) uppfattade den som Ndjaktig/Ok medan 54 respondenter (N 54) upp-
fattade hilsokartliggningen som Bra och 13 respondenter (N 13) uppfattade den som
Utmadrkt. Utover det svarade fyra respondenter (N 4) att de inte kunde bedoma, eventu-
ellt pa grund av att de inte deltagit i sjdlva konditionsmétningarna utan bara i andra de-

lar av hilsokampanjen.
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7.1.2.2 Beteendeférandringar

Nista del behandlade respondenternas beteendeforidndringar efter hélsokampanjens
start. Pa fragan Har du forindrat dina vanor eller beteenden i och med PAF Hdlsokam-
panj? svarade elva respondenter (N 11) att de inte fordndrat sina vanor eller beteenden,
18 respondenter (N 18) svarade att de fordndrat sina vanor och beteenden Ndgot, 38 re-
spondenter svarade att de fordndrat sina vanor och beteenden Delvis och sex responden-
ter (N 6) svarade att de fordndrat sina vanor och beteenden Mycket. Av respondenterna
svarade ocksa tre (N 3) att de foridndrat och bibehallit sina vanor och beteenden under
2011. Utover dessa svarsalternativ fanns ocksa ett sjitte, Kan ej bedoma, som ingen av

deltagarna valde. (se Figur 5)

Har du férandrat dina vanor eller

beteenden i och med PAF Halsokampanj? &N®
40
] BNagot
35
30 @ Delvis
25
20 @ Mycket
15
@ Jag féréandrade mina
10 beteenden under 2011
och har bibehallit dem.
S EKan ej bedéma
0

Figur 5. Beteendefordndringar i och med PAF hdlsokampanj.

Nagra av de som uppgav att de inte fordndrat sina vanor och beteenden i och med kam-
panjen kommenterade i féltet for ett fritt formulerat svar att de alltid har motionerat och
dirfor inte fordndrat sina vanor och beteenden. De som forédndrat sina vanor och beteen-
den mycket uppger att de innan kampanjen inte alls trinat men nu trinar flera ganger i
veckan. En av respondenterna, som tack vare hidlsokampanjen gjort en radikal livsstils-

fordndring, kommenterade f6ljande:

Tidigare har jag aldrig trdnat 6ver huvudtaget, men trénar nu 1 timme/5 dagar i veckan och
har gétt ner runt 25 kg samt 6kat kondition och styrka markant.

46



Pa fragan Inom vilka omrdden har du forindrat dina vanor? déar man fick ange en eller
flera omraden, svarade lika manga respondenter att de fordndrat sina vanor inom styrke-
traning (N 29) som inom konditionstraning (N 29). Fordndringar har ocksa skett ungefar
lika mycket inom kost (N 23), triningsfrekvens (N 22) och tridning generellt (N 20) me-
dan respondenterna fordndrat sina vanor gillande traningsuppldgg (N 9) och somn (N 9)
en aning mindre. (se Figur 6) I kommentarfiltet uppger nagra respondenter att de bland
annat gjort forandringar i triningsupplédgget for att i konditionsmétningen na en bittre
konditionsklass, att de tridnar oftare och mer regelbundet, att de 6kat vardagsmotionen

samt borjat dta nyttigare.

Inom vilka omraden har du férandrat dina
vanor?Ange garna vad till exempel
kost/kondition/styrkevanor etc.

35
Ostyrketraning
30 .
mkonditiostraning
25 mkost
20 [ @traningsupplagg
15 | @traningsfrekvens
10 Etraning generellt
@soémn
Bannat

Figur 6. Omraden inom vilka respondenterna fordndrat sina vanor och beteenden.

7.1.2.3 Onskemal fér framtiden
Den sista delen av enkéten undersdker vad som varit speciellt bra med hilsokampanjen
och vad deltagarna skulle vilja har mera av i framtiden. I detta stycke behandlas endast

tre av de fyra fragorna da dessa tre stoder arbetets fragestéllningar.

Pa fragan Vilken eller vilka aktiviteter tycker du har varit (mest) givande?, dar man fick
ange en eller flera aktiviteter, svarade en stor del (N 51) att de tyckte att tréningstimmen
en gang i veckan pa arbetstid har varit mest givande. Den andra mest omtyckta aktivite-
ten har varit testresultaten och indelningen i rod, orange och gron konditionsklass (N

28) och den tredje mest omtyckta aktiviteten (N 25) har varit den individuella radgiv-
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ningen i samband med konditionsmitningen (Fysio- och hélsokartlaggningen). Utover
det har styrketesten (N 14) konditionstesten (N 12) och baltriningspasset en gang i
veckan (N 14) varit ungefir lika omtyckta medan sju (N 7) respondenter har tyckt att

traningstillfillet pa Medimar har varit mest givande. (se Figur 7)

Vilken eller vilka aktiviteter tycker du har

i i ?
varit (mest) givande? OTréningar pa Medimar, tisdagar

60 15.30-16.30
BIndividuella radgivningen vid
50 — Fysio och halsokartlaggningen
ETestresultat och indelning i
40 réd/orange/grén grupp
@ Styrketesten (arm, core, ben)
30 mKonditionstest (Astrands
cykeltest)
20 ETraningstimmen/vecka pa
arbetstid
10 ECore passet ons kl 11
BAnnat
0

Figur 7. De aktiviteter som enligt respondenterna har varit mest givande.

De som svarade pa fragan fick ocksa ge andra orsaker till vad de tyckte varit mest gi-
vande med hélsokampanjen. Enligt nagra av kommentarerna har man uppskattat "mdoj-
ligheten att fa trina var man vill och vad man vill och att PAF bekostar en stor del av
traningen”. En annan har uppskattat mojligheten att tréina i Medimars konditionssal da
man hér fatt rad och vigledning for hur man ska borja eller fortsitta sin trining pa egen
hand. Samma person har ocksa kommenterat att det dr bekvamt att core passet numera
halls i PAF:s lokaler, ’da behdver man inte flytta pa sig sa langt”. En tredje har uppskat-
tat konditionsmétningarna dven om denne inte har haft mojlighet att delta i aktiviteterna

som erbjuds:

P.g.a. arbetsméngd och méten hinner jag inte delta i tréning eller foreldsningar pa arbetstid.
Inte heller timmen man far utnyttja, tyvirr. Jag trénar pa fritiden och sporras av att se resul-
taten pa testen 2 ggr i aret. Sa en bra kampanj dven om jag inte dr med i aktiviteterna dag-
tid.
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Pa nista fraga skulle respondenten kryssa for en eller flera amnen han/hon 6nskar fort-
sitta med eller fa mer av i framtiden. Det att en stor del av respondenterna (N 55) 6ns-
kade mera av var trdning pa arbetstid, men dven av hilso- och kartliggningstesten (N
42). Respondenterna 6nskade ocksa i ungefir lika stor man mera av dmnena forelds-
ningar (N 29), triningstillfillen (N 31), kost (N 26) och feedback vid hilso- och kart-
laggningstest (N 30). Utdver det 6nskade en del respondenter (N 16) mera av prova pa-
tillfallen och livsstilsforidndring (N 15), medan en mindre grupp onskade mer feedback
vid triningstillfillet pa tisdagar (N 6). Tre respondenter (N 3) 6nskade ocksa mer av an-
nat, och i kommentarfiltet foreslog en av dessa respondenter “ett PAF motionsteam dér
man triffas en gang i veckan (kvillstid) och utdvar olika sporter tillsammans med en
ledare”. Onskemal pa olika prova pa-tillfillen som respondenterna tog upp i kommen-
tarfiltet var bland annat terringcykling, langfardsskridskoakning, kajakpaddling, dans,

kettlebell-trdaning och olika former av grupptriningar. (se Figur 8)

Kryssa for de @mnen du 6nskar O Halso och kartlaggningstest
fortsatta med eller fa mer av i framtiden.
@Forelasningar
60 @ Traningstillfallen
50 @Prova pa tillfallen, ange vad
nedan
40 - @ Kost
30 + M B Feedback vid halso- och
kartlaggningstest
20 @ Feedback vid
tisdagstraningstillfallena
10 B Livsstilsforandring
0 - B Traning pa arbetstid
BAnnat vad? Ange nedan

Figur 8. De aktiviteter som respondenterna onskar fortscitta med eller fa mera av i framtiden.

Pa den sista fragan Vill du fortsdtta i héilsokampanjen? svarade 70 respondenter (N 70)
att de vill fortsitta i hidlsokampanjen, medan endast en respondent (N 1) svarade att

han/hon inte vill fortsitta.
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Under filtet Ovrig feedback som du onskar framfora angdende eventuella framtida hiil-
sotester, heiaheia.com, information, lokaler etc. fick respondenterna ge utvecklingsfor-
slag och donskemal for framtiden. Ett forslag gdllande hur man far information om hél-
sokampanjen var att man kunde utveckla “en sida pa intranitet dér all information finns
samlad gillande tidpunkter for triningar, resultat av hilsotester osv.”. En annan kom-
mentar handlade om trianingstimmen under arbetstid dir en respondent tyckte att kravet
pa timmen kunde vara att den ska hallas under ordnade former och inte pa egen tid”.
Ett annat utvecklingsforslag for traningstimmen pa arbetstid var att “planera in ett litet
motionsrum med exempelvis pingisbord, roddmaskin, I6pband, boll, hantlar, skivstang
och boxséck. Ett annat forslag, som ocksa kommit upp i tidigare kommentarfilt, var att
ordna “lagsporter for personalen pa veckobasis, eftersom det uppskattades nir det ord-
nades tidigare och lockade manga som inte trinar annars.” En allmidn kommentar pa

kampanjen lyder:

Jag mar generellt bittre och &r vildigt sillan sjuk, sa PAF:s hidlso/motionskampanj har pa-
verkat mitt liv till det béttre.

7.1.3 De som inte deltagit

De respondenter som svarade att de inte deltagit i hilsokampanjen (N 41) fick ange or-
saken till varfor de inte deltagit. Bland de firdiga svarsalternativen var motivationsbrist
och tidsbrist (N11) lika stora orsaker till att man inte deltagit i hdlsokampanjen. Fyra
respondenter (N 4) tyckte att hdlsokampanjen inte hade varit intressant och en respon-
dent (N 1) tyckte att denne inte fatt tillrackligt med information om hélsokampanjen.
Utover det svarade hela 14 respondenter (N 14) att de pa grund av andra orsaker inte
deltagit. (se Figur 9) Orsaker som nimns i kommentarfiltet 4dr bland annat att man varit
langtidssjukskriven, att man dr nyanstilld, att man inte tycker om att tridna i grupp, att
man pa grund av handikapp inte kunnat delta eller att man skoter hilsan pa egen hand

via fritidsintressen.
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Du som inte deltagit, varfor har du inte deltagit

16 D Ej motiverad

14 y

12 — mDaligt med tid

10

8 A o )
6 @ Dalig information
4 |

2 B Ej intressant

0 - innehall

B Annat, beskriv

Figur 9. Orsaker till varfor respondenterna inte deltagit i PAF hdlsokampanyj.

7.1.3.1 Deltagande i framtiden

Respondenterna tillfragades om de skulle kunna ténka sig att borja delta om de fick dnd-
ra pa nagot i kampanjens uppldgg. Fem respondenter (N 5) svarade att de kunde tinka
sig att borja delta, tolv respondenter (N 12) svarade att de inte kunde tinka sig att borja
delta och 19 respondenter (N 19) svarade att de kanske kunde tdnka sig att borja delta

om de fick dndra pa nagot i kampanjens upplagg.

Direfter skulle respondentera kryssa i en eller flera aktiviteter som skulle intressera dem
att borja delta. Individuell radgivning och information intresserade 14 av
respondenterna (N 14). Det som intresserade ungefir lika mycket var styrke- och
konditionstest (N 6), foreldsningar (N 5) och individuell trdning pa Medimar (N 7).
Baltridningspasset pa arbetstid (Core pass 30 min) intresserade lika manga som prova
pa-tillfillena (N 3). Fem respondenter (N 5) valde svarsalternativet Annat och nagra av
dem kommenterade att kettlebells, yoga eller livsstilscoaching (hellre &n
triningscoaching) skulle kunna intressera dem att borja delta i hilsokampanjen. (se Fi-

gur 10)
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Qindividuell radgivning och
Kryssa for de alternativ som information
du skulle kunna intressera dig att borja
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Figur 10. Aktiviteter som skulle intressera respondenterna att borja delta i hilsokampanjen.

Pa fragan Inom vilka omraden énskar du forindra dina vanor?, dar man fick ange flera
omraden, svarade 14 respondenter (N 14) att de framst skulle vilja fordndra sina vanor
inom kost medan tolv respondenter (N 12) skulle vilja férdndra sina vanor inom kondi-
tionstrdaning och elva respondenter (N11) skulle vilja forédndra sina vanor inom generell
trining respektive somn. Respondenterna visade hir mindre intresse for styrketrdning
(N 5), tréningsupplédgg (N 7) och tréningsfrekvens (N 5) och den enda respondenten (N

1) som valde svarsalternativet Annat uppgav sig vara ndjd med sina vanor. (se Figur 11)

Inom vilka omraden 6nskar du féréndra dina
vanor?Ange géarna vad till exempel
kost/kondition/styrkevanor etc.

16 Ostyrketraning

14 @ konditiostraning
12 | mkost

Etraningsupplagg

@Etraningsfrekvens

Etraning generellt

—
ONPOOO
|

Esémn

HEannat

Figur 11. Omraden inom vilka respondenterna dnskar fordndra sina vanor.

52



Under filtet Ovrig feedback som du onskar framfora angdende eventuella framtida hiil-
sotester, heiaheia.com, information, lokaler etc. fick respondenterna ge allménna kom-
mentarer pa hilsokampanjen, varav en intressant kommentar lyder:

Det rader en fruktansvird traningshysteri. Satsar pa vardagsmotion genom att cykla, gé etc.
och umgas med vinner pa annat sitt.

7.2 Testbatteriet Selan suoritustestisto

Testbatteriet Seldn suoritustestistd har fardiga referensviarden som tar hiansyn fysiologiska
fordndringar relaterat till alder och kon. Utifran dessa grupperas testpersonerna utifran
sina resultat i testerna in i olika fem olika konditionsklasser, dir 1 = daligt (sdmre dn ge-
nomsnittet) 2 = nojaktigt (aningen sdmre dn genomsnittet), 3 = samma resultat som genom-
snittet, 4 = bra (aningen bdittre dn genomsnittet) och 5 = mycket bra (bdttre dn genomsnit-
tet). Dessa konditionsklasser har man i PAF hélsokampanj i sin tur grupperat i endast tre
konditionsklasser dir daligt (1) och ndjaktigt (2) hor till réod konditionsklass, dir samma
som genomsnittet (3) hor till orange konditionsklass och dér bra (4) och mycket bra (5) hor
till gron konditionsklass. De tre konditionsklasserna delar med andra ord in testresultaten i
sdmre dn genomsnittet (Konditionsklassen rod), samma som genomsnittet (konditionsklas-
sen orange) och bdttre dn genomsnittet (konditionsklassen gron). I redovisningen av resulta-

tet anges i figurerna konditionsklassen medan det i texten anges betydelsen av den.

Fran testbatteriet Seldn Suoritustestisto har man i PAF hélsokampanj anvint sig av Dy-
namiskt styrketest for ovre extremiteterna (Yldraajojen dynaaminen nostotesti), Dyna-
miskt magmuskeltest (Vatsan toistosuoritus) samt Upprepad hukning (Alaraajojen toisto-

kyykistys).

7.2.1 Fysisk styrka hos bortfallet efter férsta konditionsmatningen

Som tidigare namnts samlades resultat in fran 72 mén (N 72) och 36 kvinnor (N 36) vid
den forsta konditionsmétningen i mars 2011. Av dessa deltog 33 min (N 33) och 12
kvinnor (N 12) inte i fler konditionsmitningar. Detta innebér att 45 % av ménnen och
33 % av kvinnorna endast deltog i forsta konditionsmétningen. Nedan redovisas den

fysiska styrkan fran de tre styrketesterna hos detta bortfall.
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Dynamiskt styrketest for ovre extremiteterna. Av de 33 min (N 33) som deltog i endast
det forsta styrketestet for Ovre extremiteterna fick 17 av dem (N 17) bittre resultat dn
genomsnittet, elva av dem (N 11) fick samma resultat som genom snittet och fem av
dem (N 5) fick sdmre resultat dn genomsnittet. Av de kvinnor som deltog fick fem av
dem (N 5) bittre resultat dn genomsnittet, fyra av dem fick samma resultat som genom-
snittet (N 4) och tva av dem (N 2) fick sdmre resultat in genomsnittet. En av kvinnorna
(N 1) utforde inte styrketestet for 6vre extremiteterna pa grund av axelproblematik. (se
Figur 12)
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20
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Rod Orange Gron

B Man Kvinnor

Figur 12. Resultat fran testet for ovre extremiteterna hos personer som fallit bort efter forsta konditionsméitningen
(N 44). Diagrammet beskriver antal kvinnor och mdn per konditionsklass.

Dynamiskt magmuskeltest. Av minnen som endast deltog i det forsta magmuskeltestet
var det bara tre (N 3) som fick bittre resultat an genomsnittet. Nio av dem (N 9) fick
samma resultat som genomsnittet och 21 av dem (N 21) fick sé@mre resultat in genom-
snittet. Av kvinnorna fick tre (N 3) av dem bdttre resultat dn genomsnittet, fyra av dem
(N 4) fick samma resultat som genomsnittet och fem av dem (N 5) fick sdmre resultat dn

genomsnittet. (se Figur 13)
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Figur 13. Resultat fran dynamiska magmuskeltestet for dvre extremiteterna hos personer som fallit bort efter forsta
konditionsmditningen (N 45). Diagrammet beskriver antal kvinnor och mdn per konditionsklass.

Upprepad hukning. Av méannen som endast deltog i det forsta testet for upprepad huk-
ning fick 20 (N 20) bittre resultat an genomsnittet, fyra (N 4) fick samma resultat som
genomsnittet och atta (N 8) fick sdmre resultat &n genomsnittet. En av dem (N 1) ut for-
de inte testet pa grund av meniskproblematik. Av kvinnorna som deltog fick sju (N 7)
bittre resultat &n genomsnittet, tva (N 2) fick samma resultat som genomsnittet och en
(N 1) fick sdmre resultat &n genomsnittet. Tva av kvinnorna (N 2) utfoérde inte upprepad

hukning pa grund av besvir i knén eller hofter. (se Figur 14)
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Figur 14. Resultat fran upprepad hukning hos personer som fallit bort efter forsta konditionsmétningen (N 42). Dia-
grammet beskriver antal kvinnor och mén per konditionsklass.

7.2.2 Fysisk styrka hos de som deltagit alla konditionsmatningar

I PAF hélsokampanj har hittills fyra konditionsmétningar utforts med ungefdr ett halv-
ars mellanrum (mars 2011, november 2011, maj 2012 och november 2012). Endast en
liten grupp av PAF:s anstillda har deltagit alla fyra tillfdllen. Av de personer som deltog
de fyra forsta konditionsmétningarna deltog atta man (N 8) och tio (N 10) kvinnor.
Nedan redovisas resultatet fran de tre styrketesterna hos dessa deltagare. Resultat fran
forsta och fjarde konditionsmétningen redovisas i detta stycke for att undersdka hur
konditionen fordndrats fran kampanjens start fram till den fjarde konditionsmétningen i

november 2012.

Dynamiskt styrketest for ovre extremiteterna. Vid det forsta styrketestet for ovre extre-
miteterna i mars 2011 fick sex (N 6) av midnnen bdttre resultat &n genomsnittet och tva
(N 2) av dem fick samma resultat som genomsnittet. Ingen av dem som deltog fick med
andra ord sdmre resultat 4n genomsnittet. Vid det fjarde testtillfdllet fick alla atta mén

(N 8) bittre resultat &n genomsnittet. (se Figur 15)

Hos de tio kvinnorna (N 10) som deltog i forsta styrketestet for Ovre extremiteterna fick
atta (N 8) bittre resultat an genomsnittet. En av kvinnorna (N 1) fick samma resultat

som genomsnittet och bara en av dem (N 1) fick sdmre resultat in genomsnittet. Vid det
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fjarde testtillfillet fick alla tio kvinnor (N 10) bdttre resultat &n genomsnittet (se Figur

15)
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Figur 15. Resultatet fran alla deltagare (N 18) i dynamiskt styrketest for dvre extremiteterna fran forsta och fjdrde
konditionsmditningen (mars 2011 och november 2012). Diagrammet beskriver antal kvinnor och mén per konditions-
klass.

Dynamiskt magmuskeltest. Av de atta mian (N 8) som deltog i det dynamiska magmus-
keltestet vid forsta konditionsmétningen fick tva (N 2) béttre resultat 4n genomsnittet,
fyra (N 4) fick samma resultat som genomsnittet och tva (N 2) fick sdmre resultat dn
genomsnittet. Vid den fjirde konditionsmitningen deltog endast sju (N 7) av ménnen
eftersom en av dem (N 1) inte utforde testet pa grund av ryggproblematik. Av de som
deltog fick tre (N 3) bittre resultat in genomsnittet och fyra (N 4) samma resultat som
genomsnittet. Ingen av dem fick vid fjéirde testtillfillet simre resultat in genomsnittet.

(se Figur 16)

Av kvinnorna som deltog i forsta dynamiska magmuskeltestet fick tre (N 3) biéttre resul-
tat in genomsnittet och sju (N 7) sdmre resultat in genomsnittet. Ingen av dem fick vid
forsta tillfdllet samma resultat som genomsnittet. Vid det fjérde testtillféllet fick fortfa-
rande tre av dem (N 3) bittre resultat dn genomsnittet medan tre av dem (N 3) nu fick
samma resultat som genomsnittet och fyra av dem (N 4) fick sdmre resultat in genom-

snittet. (se Figur 16)
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Figur 16. Resultatet fran alla deltagare i dynamiskt magmuskeltest fran forsta (N 18) och fjirde (N 17) konditions-
madtningen (mars 2011 och november 2012). Diagrammet beskriver antal kvinnor och mdn per konditionsklass.

Upprepad hukning. 1 det forsta testtillféllet fick sju (N 7) av ménnen bittre resultat &n
genomsnittet och en (N 1) av dem fick sdmre resultat &n genomsnittet vid testet av upp-
repad hukning. Ingen av dem fick samma resultat som genomsnittet. Vid det fjirde test-
tillfallet utforde endast sju (N 7) av médnnen testet av upprepad hukning eftersom en (N
1) inte kunde utfora testet pa grund av knibesvir. Alla de som deltog (N7) fick bittre
resultat &n genomsnittet. Den person som inte utforde testet dr enligt materialet inte

samma person som i forsta testtillféllet fick sdmre resultat in genomsnittet. (se Figur 17)

Alla tio kvinnor (N 10) som utforde testet av upprepad hukning fick bade i forsta och

fjarde testtillféllet battre resultat an genomsnittet. (se Figur 17)
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Figur 17. Resultatet fran alla deltagare i upprepad hukning fran forsta (N 18) och fjirde (N 17) konditionsmditningen
(mars 2011 och november 2012). Diagrammet beskriver antal kvinnor och mdn per konditionsklass.

7.3 Astrands cykelergometertest

Liksom testbatteriet Selin suoritustestisto har ocksd Astrands cykelergometertest firdiga
referensvirden som tar hidnsyn till alderférandringar och olikheter mellan konen. Man delar
in testpersonerna utifran deras maximala syreupptagningsférmaga, dvs. kondition, i fem
olika konditionsklasser, dir 1 = daligt, 2 = ndjaktigt, 3 = genomsnittet, 4 = bra och 5 =
mycket bra. 1 PAF hilsokampanj har man delat in dessa fem konditionsklasser pa samma
satt som vid indelningen av resultaten i Seldn suoritustestistd dvs. i konditionsklasserna rod
(sdmre dn genomsnittet), orange (samma som genomsnittet) och gron (bdttre dn genomsnit-
tet). I redovisningen av resultatet anges i figurerna konditionsklassen medan det i texten

anges betydelsen av den.

7.3.1 Kondition hos bortfallet efter férsta konditionsmatningen

Av de som deltog i den forsta konditionsmétningen f6ll 33 mén (N 33) och 12 kvinnor
(N 12) bort efter forsta konditionsmétningen. Nedan redovisas den fysiska konditionen
hos detta bortfall. Bland médnnen var det tva personer (N 2) vars resultat inte gick att

anvinda eftersom belastningen var for hog och de inte uppnadde steady state.

Av minnen som deltog i bara forsta konditionsmétningen fick tva (N 2) bittre resultat

dn genomsnittet, tolv (N 12) fick samma som genomsnittet och 17 (N 17) fick sdmre
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resultat in genomsnittet. Av kvinnorna som foll bort efter forsta konditionsmétningen
fick tre (N 3) béttre resultat in genomsnittet, fyra (N 4) fick samma resultat som genom-

snittet och fem (N 5) fick sdmre resultat in genomsnittet. (se Figur 18)
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Figur 18. Resultatet fran Astrands cykelergometertest hos de som fallit bort efter forsta konditionsmditningen (N 43).
Diagrammet beskriver antal personer per konditionsklass.

7.3.2 Kondition hos de som deltagit alla konditionsmatningar

Av de 72 mén (N 72) och 36 kvinnor (N 36) som deltog i forsta konditionsmitningen
var det endast atta mian (N 8) och tio kvinnor (N 10) som deltog i alla fyra testtillfdllen
som utfordes med ungefir ett halvars mellanrum (mars 2011, november 2011, maj 2012
och november 2012). Vid den fjirde konditionsmitningen kunde resultat fran endast sju
av mannen (N 7) anvindas eftersom resultatet blev missvisande pa grund av att belast-
ningen var for hg och personen inte uppnadde steady state. 1 detta stycke redovisas re-
sultatet fran konditionstesterna fran forsta och fjarde konditionsmétningen for att under-
soka hur konditionen foréndrats fran kampanjens start fram till den fjirde konditions-

métningen i maj 2012.

I forsta konditionsmétningen fick tre av mdnnen (N 3) bittre resultat in genomsnittet, en
av dem (N 1) fick samma resultat som genomsnittet och fyra av dem (N 4) fick simre

resultat in genomsnittet. Vid den fjdrde konditionsmétningen fick endast en av ménnen
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(N 1) béttre resultat an genomsnittet, tre av dem (N 3) fick samma resultat som genom-

snittet och ytterligare tre av dem (N 3) fick sdmre resultat in genomsnittet. (se Figur 19)

Av kvinnorna fick en av dem (N 1) i forsta konditionsmitningen bittre resultat dn ge-
nomsnittet, sex (N 6) fick samma resultat som genomsnittet och tre (N 3) fick sdmre re-
sultat dn genomsnittet. Vid fjdrde testtillfdllet fick tre av kvinnorna (N 3) bittre resultat
dn genomsnittet, tva av dem (N 2) fick samma resultat som genomsnittet och fem av

dem (N 5) fick sdmre resultat dn genomsnittet. (se Figur 19)
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Figur 19. Resultatet fran Astrands cykelergometertest fran forsta (N 18) och fjirde (N 17) konditionsmdtningen
(mars 2011 och november 2012). Diagrammet beskriver antal kvinnor och mdn per konditionsklass.

7.4 Kroppssammansattning

Vid mitning av kroppssammansittningen i PAF hilsokampanj har man anvint sig av
mitmetoder med standardiserade referensvidrden som tar hinsyn fysiologiska forind-
ringar relaterat till alder och kon. Man har utifran testpersonernas virden delat in dem i
samma konditionsklasser som i konditionsmétningen, dvs. i rdd, orange och gron kondi-
tionsklass. Betydelsen av indelningen dr dock lite olika beroende pa vad som mits, och
dessa betydelser anges under varje rubrik. I redovisningen av resultatet anges i figurerna

konditionsklassen medan det i texten anges betydelsen av den.
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I detta stycke behandlas endast virden fran de som deltagit alla fyra konditionsmétning-
ar, dvs. atta mian (N 8) och tio kvinnor (N 10). Av dessa redovisas endast virdena fran
forsta och fjirde maétningen, eftersom intresset ligger i att undersoka om fordndring

skett i kroppssammansittningen fran hidlsokampanjens start fram till fjirde métningen.

7.4.1 BMI

Vid mitningen av BMI star konditionsklasserna for normal (gron), overvikt (orange)

och fetma (r6d). (2012:20) Hos deltagarna fanns ingen som hade for lagt BMI.

Vid métningen av BMI vid forsta testtillfillet horde 67 % av deltagarna (N 12) till gron
konditionsklass, 28 % av dem (N 5) horde till orange och 6 % (N 1) horde till ro6d kon-
ditionsklass. Vid fjarde mitningen horde 61 % (N 11) till gron, 33 % (N 6) till orange
och 6 % (N 1) till r6d konditionsklass. (se Figur 20)

Test 1 Test 4

5% 6%

HRod
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B Gron

Figur 20. Resultatet fran forsta och fjirde mdtningen av BMI hos de som deltagit alla konditionsmdtningar (N 18).
Diagrammet beskriver antal personer per konditionsklass.

Utifran de personer som deltagit i alla fyra konditionsmétningar (N 18) riknades viktens
medeltal ut fran forsta och fjarde konditionsmitningen. Medeltalet av vikten vid forsta
konditionsmétningen var 77,25 kg och vid fjarde konditionsmétningen 78,09 kg. Delta-
garnas genomsnittliga vikt har alltsa 6kat med 0,84 kg.
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7.4.2 Midjematt

Vid métningen av midjematt star de olika konditionsklasserna for hur stor risk man har
for viktrelaterade sjukdomar. Klasserna dr indelade i ingen risk (gron), okad risk

(orange) och mycket dkad risk (rod). (Andersson 2012:21)

Vid mitningen av midjemattet vid forsta testtillféllet horde 72 % av deltagarna (N 13)
till gron, 11 % (N 2) till orange och 17 % (N 3) till r6d konditionsklass. Vid fjirde miit-
ningen horde 78 % (N 14) till gron, 17 % (N 3) till orange och bara 5 % (N 1) till r6d
konditionsklass. (se Figur 21)
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Figur 21. Resultatet fran forsta och fjirde mdtningen av midjematt hos de som deltagit alla konditionsmdtningar (N
18). Diagrammet beskriver antal personer per konditionsklass.

Midjemattets medeltal riknades ut fran forsta och fjiarde konditionsmétningen. Medelta-
let av midjemattet vid forsta konditionsmitningen var 82,66 cm och vid fjarde kondi-
tionsmétningen 82,05 cm. Deltagarnas genomsnittliga midjematt har dirmed minskat

med 0,61 cm.

7.4.3 Fettprocent

Vid miétningen av fettprocent star konditionsklasserna for normal (gron), hog (orange)

och for hog (r6d). (Omron instruction manual)
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Vid mitningen av fettprocent fick 39 % av deltagarna (N 7) bade forsta och fjarde miit-
ningen bittre resultat an genomsnittet. Vid forsta mitningen fick dven 39 % av gruppen
(N 7) samma virde som genomsnittet och vid fjarde métningen hade denna konditions-
klass okat till 44 % (N 8) medan konditionsklassen med sdmre virden dn genomsnittet

hade minskat fran 22 % (N 4) till 17 % (N 3). (se Figur 22)
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Figur 22. Resultatet fran forsta och fjirde mdtningen av fettprocent hos de som deltagit alla konditionsmdtningar (N
18). Diagrammet beskriver antal personer per konditionsklass.

8 DISKUSSION

Nedan foljer en ndrmare analys av resultaten géllande svaren fran webbenkiterna och
testresultaten. Analysen har gjorts skilt for varje datainsamlingsmetod. Jag diskuterar
testresultaten fran styrketesterna ur testbatteriet Selin Suoritustestisté och Astrands cy-
kelergometertest genom att jaimfora resultatet fran forsta konditionsmitningen hos de
som deltog bara forsta gangen med de som deltog alla ganger. Hér diskuterar jag ocksa
om de som deltagit alla konditionsmétningarna har forbéttrat sin styrka och kondition.
For dessa personer undersoker jag ocksa om man kan se foréndringar i kroppssamman-

sédttningen.

8.1 Webbenkaterna

Som tidigare nimndes utformades enkiterna av skribenten och kontrollerades och kor-

rigerades av kampanjansvariga pa Medimar och PAF. Trots det innehaller nagra av fra-
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gorna onddiga felformuleringar och begrepp som forsdmrar enkitens validitet. Ett ex-
empel pa en formulering dr bendmningen av fystesterna som i detta arbete har bendmnts
som konditionsmditing. 1 webbenkiten anvinds bendmningarna fystest, fysio- och hdil-
sokartlidggning, testtillfille, styrke- och konditionstest samt hdlso- och kartldggningstest
parallellt med varandra. Ju fler bendmningar som anvénds for ett och samma fenomen
desto storre dr risken for missforstand. I framtiden kan man undvika begrepp och formu-
leringar genom att vara mer konsekvent i bendmningen av denna del av hdlsokampanjen
och mer kritiskt tdnka igenom huruvida begreppen man anvinder &r limpliga. (Jacobsen

2010: 255-256)

Vissa delar av enkiternas upplidgg dr sadana som kan 6ka risken for att deltagaren inte
viljer att svara. Som exempel kan man ta fragan Jag har deltagit i foljande fystester.
For en person som endast deltagit i hdlsokampanjen genom andra aktiviteter sasom tri-
ningstillfillen, foreldsningar eller prova pa-tillfillen kan denna fraga skapa forvirring.
Eftersom fragan saknar svarsalternativ for de personer som inte deltagit i konditions-
mitningarna kan detta leda till att respondenterna tror att ett deltagande i kampanjen
definieras med att man deltagit i fystesterna och da kanske viljer att inte alls svara pa
enkiten. Detta hade man kunnat undvika genom att i enkétens borjan definiera vad ett
deltagande i hidlsokampanjen innebér och eventuellt 14gga till en fraga som undersoker i
vilka aktiviteter respondenterna har deltagit. Ett annat exempel pa ett uppligg som kan
ge fel resultat hittas i fragorna Kryssa for det alternativ som du skulle kunna intressera
dig att borja delta i (enkdten for de som inte deltagit) och Kryssa for de dmnen du ons-
kar fortsitta med eller fa mer av i framtiden (enkdten for de som deltagit). Trots att
bada fragorna undersoker hur man ska utveckla ett innehall som intresserar sa manga
som mojligt sa dr det flera svarsalternativ som finns i den ena fragan men som saknas i

den andra, och tvirtom.

Allt det som né@mnts ovan bidrar till att enkétens validitet forsdmras. For att undvika det-
ta i framtiden bor man lata andra sakkunniga inom omradet korrekturldsa samt kontrol-
lera valet av begrepp. Ett annat sitt dr att innan enkiten skickas ut pretesta enkiten pa
nagra respondenter sa att man upptécker fel som en icke sakkunnig person ligger mérke

till. (Jacobsen 2012:258)

65



Ett problem gillande anvindningen av webbenkiter dr antalet personer som inte orkar
eller kommer ihag att svara. De som oftast faller bort 4r de som inte &r intresserade eller
anser att de saknar kunskap om problemet som undersoks. (Jacobsen 2010:205, 231)
Om vi antar att sa har skett i denna undersokning, dvs. att de som inte dr intresserade av
motion och hilsa inte har svarat, sa &r det just detta bortfall som hade varit intresserant
att undersoka. Eftersom ett av syftena med examensarbetet var att underséka hur man
ska motivera de som inte deltagit att borja delta kinner man inte till bortfallets nskemal
och asikter. Trots det har énda ett forhallandevis stort antal personer som inte deltagit i
hidlsokampanjen svarat, och vid analysen av deras svar kan man dra slutsatser som ocksa

géller for bortfallet.

De som deltagit i hilsokampanjen. Utifran svaren pa fragan som undersokte deltagandet
i konditionsmitningarna kan man se att deltagandet minskade fran den forsta till den
andra matningen med tio deltagare och fran den andra till den tredje métningen med 17
deltagare for att sedan hallas relativt jamn fram till det fjirde testet (endast tre deltagare
mindre fjarde gangen). Enligt svaren pa fragan som undersoker orsakerna till att man
inte deltagit alla eller bara enstaka ganger ir den storsta orsaken sjukdom (se Figur 4).
Vilken form av sjukdom det &r fraga om framkommer inte men bland de som varit borta
nagon enstaka gang #r det troligen fraga om influensor eller andra aterkommande si-
songsjukdomar som orsakat franvaron. Motivationsbrist i kombination med tidsbrist el-
ler att tiden inte passat kan vara en annan orsak till att deltagandet minskat med jimn

takt.

Utifran svaren pa fragan som undersoker om respondenterna foréndrat sina vanor och
beteenden (se Figur 5) kan man konstatera att endast elva (N 11) av de 76 som svarat pa
fragan inte har fordndrat sina vanor och beteenden i och med hilsokampanjen. Nagra av
dessa uppger dessutom att de ocksa innan kampanjen varit fysiskt aktiva och darfor inte
behovt fordndra sina vanor och beteenden, sa da utgor gruppen av ménniskor som dver-
huvudtaget inte paverkats av kampanjen en dnnu mindre del. Med andra ord har hélso-
kampanjen paverkat storsta delen av respondenterna positivt genom att de gjort nagon
form av beteendefordandring. Skulle denna kampanj inte ha genomforts dr det troligt att
en stor del av dessa minniskor fortfarande skulle leva med sina gamla vanor och bete-

enden.
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En stor del av respondenterna (N 29) har pa frigan om inom vilka omraden man har
fordndrat sina vanor svarat att de inom styrketrining och konditionstrining gjort de
storsta foridndringarna (se Figur 6). Detta &r troligen ett resultat av styrke- och kondi-
tionsmitningen (testbatteriet Seldn suoritustestistd och Astrands cykelergometertest)
som gjorts tva ganger om aret. Med konditionsmétningar kan man fa en uppfattning om
sitt trianingstillstand och f6lja fordndringar i traningstillstandet, vilket bidrar bade till att
hdja motionen och att hdja motionen under sjilva triningen (Winroth och Rydqvist
2008:214) Indelningen i rod, orange och gron konditionsklass har formodligen ocksa
sporrat deltagarna att trdna mer styrka och kondition for att na en bittre konditionsklass
vid nista test. Manga respondenter har svarat att de @ndrat pa triningen generellt, tri-
ningsfrekvensen, och kosten. Som exempel kan vi ta kommentarerna om att man gjort
fordndringar i traningsuppldagget for att i konditionsmitningen na en béttre konditions-
klass, att man trdnar oftare och mer regelbundet, att man okat vardagsmotionen samt
borjat dta nyttigare. Dessa fordndringar dr med sékerhet ett resultat av den individuella
radgivningen i samband med konditionsmitningen, den 6kade mojligheten att tréina
bade under och efter arbetstid, samt den dkade kunskapen om kost, trining och hilsa

tack vare foreldsningarna (Winroth och Rydqvist 2008:197).

Den aktivitet som varit verldgset mest populér och som storsta delen av respondenterna
Onskar mera av i framtiden &r triningstimmen pa arbetstid som har hallits en gang i
veckan (se Figur 7). Pengar och tid verkar vara nagot som virderas hogt nir det giller
traning, da nagra respondenter i kommentarfiltet uppger att de uppskattat mojligheten
att trina pa arbetstid, att arbetsplatsen betalar triningen samt att traningstillfdllena &r
lattillgdngliga och tidssparande. Virt att nimna dr ocksa att respondenterna har uppskat-
tat den individuella radgivningen vid konditionsméitningarna och testresultaten och in-
delningen i konditionsklasser. Med andra ord ir feedback i form testresultat samt munt-
lig evaluering och radgivning viktig for manga. Att ha ett mal, oberoende av om det &r
en kommande tdvling eller ett konditionsmitningstillfille, dr ocksa nagot som manga
behover for att gora framsteg i sin trining. Mojligheten att trina pa arbetstid och att re-
gelbundet folja upp traningen med konditionsmétningar dr nagot som med andra ord
varit mest omtyckt och som en stor del respondenterna ocksa 6nskar mer av i framtiden.

(Winroth och Rydqvist 2008:172,214)
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De som inte deltagit i hilsokampanjen. Att motivationsbrist och tidsbrist dr de stdrsta
orsakerna till att respondenterna inte deltagit i hilsokampanjen (se Figur 9) &r inte for-
vanande. Att fordndra sin livsstil fran att vara fysisk inaktiv till att motionera regelbun-
det dr nagot som inte sker Gver en natt utan maste ses som ett langsiktigt processarbete.
Manga skyller pa att man inte har tid, nir det i sjdlva verket dr motivationen som tryter.
Man brukar prata om den sa kallade motivationsstegen, som innefattar sex steg dér det
ldgsta innebér att man inte alls dr motiverad att foréindra sina vanor och det hogsta steget
innebdr att man har foréndrat sina vanor och uppehéller dem for att man njuter och mar
bra av det. Det dr darfor viktigt att kinna till pa vilket trappsteg av motivationsstegen
som varje enskild deltagare befinner sig pa sa att man kan hjdlpa denne att na ett hogre
trappsteg och didrmed hdja motivationen for att foridndra sina vanor. (Winroth och Ryd-
vist 2008:162) Att man inte deltagit i hilsokampanjen behover dock inte innebéra att
man inte dr fysiskt aktiv, utan det kan ocksa innebira att man skoter sin hilsa exempel-
vis genom fritidsintressen eller att man inte tycker om att trina i grupp. For dessa perso-
ner kunde man i stéllet for grupptridningar och konditionsmétningar erbjuda végledning
om hur de ska motionera for att ma bra orka med vardagen. (Winroth och Rydvist

2008:172)

Enligt diagrammet Over vad som skulle intressera de som inte tidigare deltagit (se Figur
10) kan man se att individuell trining med handledning samt individuell radgivning och
information &r aktiviteter som skulle intressera mest. Man kan ocksa se ett samband
mellan detta och de omraden inom vilka respondenterna 6nskar fordndra sina vanor.
Konditionstrining, kost, trdning generellt och somn dr de storsta omradena som respon-
denterna skulle vilja fordndra sina vanor inom. Deras onskemal verkar vara att skapa en
allmént bittre livsstil, till skillnad fran de som deltagit i hdlsokampanjen, vilka verkar
fokusera mera pa traning och trianingsresultat eftersom de onskar mer av trianing pa ar-
betstid och konditionsmétningar. Detta beror troligen pa att de som har deltagit i hélso-
kampanjen har en annan malsittning och ambitionsniva @n de som inte har deltagit. For
de som inte deltar i hdlsokampanjen men har som dnskemal att utveckla sin ork for att
klara av vardagen med goda marginaler, sa behover den storsta fordndringen ske i kon-
ditionstridning, kost och somn. Om man dédremot har som syfte att utveckla den fysiska
prestationsformagan for att klara av en viss malsittning (t.ex. en idrottstavling) behover

man Oka den fysiska prestationsformagan pa manga plan, bland annat nir det giller
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styrketrdning, konditionstréining och tridningsfrekvens. (Winroth och Rydqvist
2008:107) Respondenten som inte deltagit i kampanjen och som menar att “’det rader en
fruktansvird triningshysteri” har troligen fatt denna uppfattning om hélsokampanjen

genom att dennes mal dr annorlunda @n de som deltagit i kampanjen.

8.2 Testbatteriet Selan suoritustestisto

Trots att testbatteriet Seldn suoritustestistd &r ett standardiserat och vil anvént testbatteri
finns det nackdelar med testerna. Som exempel kan vi ta det dynamiska magmuskeltes-
tet, som méter de raka bukmusklernas styrka och uthallighet. Testet miter inte de djupa
eller de sneda magmusklernas styrka, vilka ocksa &r viktiga for att forebygga ryggpro-
blem. Att utféra en korrekt situp kriver dessutom god teknik, och har man inte trinat
magmuskelstyrka med denna 6vning finns det risk for att testet ger daligt resultat dven
om balmuskulaturen &dr god. Niar man utfor en situp finns det ocksa risk for att hoftbo-
jarna tar over rorelsen, vilket leder till att fotterna lyfter fran marken och testet maste
avbrytas. Testet for nedre extremiteterna medfor ocksa en stor belastning pa knéna, vil-
ket kan 6ka risken for skador eftersom testet utfors nér testpersonen dr ouppviarmd. Det
ar darfor av storsta vikt att testledaren uppmarksammar och vid behov avrader testper-

sonen fran att utfora de tester som kan oka eller astadkomma skador.

Dynamiskt styrketest for ovre extremiteterna. Nir man jamfor diagrammen for dyna-
miska styrketestet for armarna hos de som deltagit alla konditionsméitningar (se Figur
15) med bortfallet efter forsta konditionsmétningen (se Figur 12) kan vi se att 78 % (N
14) av gruppen som deltagit alla konditionsmétningar redan vid forsta métningen hade
bittre armstyrka dn genomsnittet jamfort med bortfallet, didr bara 50 % av gruppen (N
22) fick bittre resultat in genomsnittet. Alla deltagare utom en kvinna (N 1) som deltog
alla konditionsmétningar hade vid forsta mitningen antingen samma eller bittre resultat
dn genomsnittet, medan hela sju personer (N 7) hos bortfallet har fatt sémre resultat n
genomsnittet. Dessa sju personer utgdr endast 16 % av gruppen medan kvinnan bland de
som deltagit alla konditionsmitningar utgoér 5 %, sa de flesta mén och kvinnor bland
bortfallet har @nda en bra styrka i armarna. Med andra ord hade en stor del av bada
grupperna god armstyrka, men en storre del av de som deltog alla fyra konditionsméit-

ningar hade redan vid forsta métningen bittre armstyrka &@n bortfallet.
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Om vi tittar pa hur armstyrkan har foréndrats hos de som deltog alla fyra (se Figur 15)
konditionsmétningar kan vi se att samtliga som i forsta testet fick samma som eller sim-
re resultat 4n genomsnittet forbéttrade sina resultat fram till fjdrde konditionsmitningen

sa att de alla fick bittre resultat &n genomsnittet.

Dynamiskt magmuskeltest. Nér vi tittar pa diagrammen for testet av magmuskelstyrkan
(se Figur 13, Figur 16) kan vi se att 58 % av bortfallet (N 21) och 50 % (N 9) av de som
deltagit alla konditionsméitningar fick simre resultat in genomsnittet. Magmuskelstyrka
ar med andra ord nagot som &r dalig hos ungefir hilften hos bade bortfallet och de som
deltagit alla konditionsmétningar. En storre del av kvinnorna som deltog alla kondi-
tionsmétningar hade dock simre magmuskelstyrka @n kvinnorna som fo6ll bort efter for-
sta testgangen, medan en storre del av midnnen som deltog alla mitningar diremot hade
bittre magmuskelstyrka dn minnen i bortfallet. Av deltagarna i forsta métningen fick 29
% (N 13) av bortfallet och 22 % (N 4) av de som deltog alla konditionsmitningar sam-
ma resultat som genomsnittet. Endast 13 % (N 6) av bortfallet, men 28 % (N 5) av de
som deltog alla konditionsmétningar fick béttre resultat in genomsnittet. En storre del
av bortfallet har alltsa fatt siémre dn eller samma resultat som genomsnittet jamfort med
de som deltagit alla konditionsmétningar. Med andra ord hade en storre del av de som
deltog alla fyra konditionsmitningar bittre balstyrka @n bortfallet redan vid forsta mit-
ningen bortsett fran kvinnorna som deltog alla métningar, varav 70 % hade dalig bal-

styrka.

I diagrammet for de som deltagit i alla konditionsmétningar kan man se att tre av kvin-
norna (N 3) som i forsta konditionsmétningen fick sdmre resultat dn genomsnittet hade
forbattrat sina resultat i magmuskeltestet vid fjarde konditionsmitningen. Ocksa de tva
ménnen (N 2) som vid forsta konditionsmétningen hade fatt sdmre resultat &n genom-
snittet hade vid fjarde konditionsmitningen forbittrat sina resultat. Med andra ord hade
en del av bade kvinnorna och ménnen forbéttrat sina resultat i magmuskeltestet fran for-
sta fram till den fjdarde métningen, medan en storre del av gruppen dnnu behover forbitt-

ra balstyrkan. (se Figur 16)

Upprepad hukning. Utifran resultatet fran dynamiska testet for nedre extremiteterna (se
Figur 14, Figur 17) har 64 % av bortfallet och 94 % av de som deltagit alla konditions-

mitningar fatt bittre resultat 4n genomsnittet. Endast en man (N 1) bland de som deltog
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alla ganger har fatt simre resultat &n genomsnittet. Daremot har 21 % av bortfallet, be-
staende av atta min (N 8) och en kvinna (N 1), fatt sdmre resultat in genomsnittet samt
14 %, bestaende av fyra mian (N 4) och tva kvinnor (N 2) fatt samma resultat som ge-
nomsnittet. Med andra ord hade storsta delen av bada grupperna god benstyrka, men en
storre del av de som deltog alla fyra konditionsmitningar hade béttre benstyrka én bort-

fallet redan vid forsta métningen.

Deltagaren som deltog alla konditionsmétningar och som fick sdmre resultat &n genom-
snittet i forsta métningen hade vid fjarde métningen forbittrat sina resultat sa mycket att
han da fick bittre resultat an genomsnittet. Man kan ddrmed konstatera att alla deltaga-

re vid fjirde mitningen hade bittre benstyrka dn genomsnittet.

8.3 Astrands cykelergometertest

Att berdkna en persons maximala syreupptagningsformaga utifran ett submaximalt test
pa cykelergometer dr jamfort ett maximalt test en osdkrare metod. Det finns flera felkal-
lor som kan paverka resultatet i savil positiv som negativ riktning, och darfor dr det
svart att bedoma testpersonens maximala syreupptagningsformaga med bara ett enstaka
test. Tillfdlliga felkéllor, eller den sa kallade ménskliga faktorn, kan paverka testresulta-
tet. Systematiska felkéllor dr exempelvis sadana felkéllor som har med maxpulsens av-
vikelse att gébra. Om man inte kinner till testpersonens riktiga maxpuls riknas den ut
med formeln 220-aldern, dven om man kiinner till att stora avvikelser bland alla aldrar
forekommer. Ovriga felkillor som kan paverka testresultatet r testpersonens vikt.
Astrandtestets tabeller bygger pa normalviktiga personer, och personer som markant
avviker fran normalvikten kommer att bli felbedomda. Exempelvis kan viltrinade per-
soner som viger mycket fa ett ligre testvirde, medan litta och otrinade ofta far ett hog-
re testvirde. Andra felkillor som kan paverka testresultatet &r mediciner som paverkar
pulsen, hjértsjukdomar, graviditet, rokning och stress. (Andersson 2012:115-127, Kes-
kinen et al. 2007:85-86)

I forsta konditionsmétningen kan vi se att endast 22 % (N 4) av de som deltagit alla
konditionsmétningar och bara 12 % (N 5) av som de som fallit bort efter férsta mit-

ningen har fatt bittre resultat &n genomsnittet Utifran resultaten har 39 % av de som del-
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tagit alla konditionsmitningar och 37 % av bortfallsgruppen fatt samma resultat som
genomsnittet. Ocksa 39 % av de som deltagit alla konditionsmétningar och 51 % av
bortfallet har fatt simre resultat &n genomsnittet. Detta innebir att en stor del av bade
bortfallet och de som deltagit alla konditionsmétningar hade dalig eller medelmattig
kondition, men en storre del av de som deltagit alla konditionsmitningar hade bittre

kondition &n bortfallet redan vid forsta métningen. (se Figur 18, Figur 19)

Nar vi tittar pa hur konditionen foréndrats bland de som deltagit alla fyra konditions-
mitningar ser man att en del av gruppens kondition har férsdmrats. Tva av kvinnorna (N
2) som i forsta métningen fick samma resultat som genomsnittet fick i fjirde métningen
samre resultat &n genomsnittet. Dock har tva kvinnor (N 2), som i forsta métningen fick
samma som eller simre resultat &n genomsnittet, forbéttrat sina resultat till béttre @n ge-
nomsnittet. Tre av ménnen (N 3) som i forsta mitningen fick bittre resultat &n genom-
snittet forsdmrade sina resultat i fjirde métningen, medan en av minnen (N 1) som fick
samre resultat dn genomsnittet i forsta mitningen, forbittrade sitt resultat sa att han i

fjirde mitningen fick samma resultat som genomsnittet. (se Figur 19)

Att en del deltagare fatt simre och en del béttre kondition jamfort med forsta kondi-
tionsmétningen har troligen att géra med hur de fordndrat sin tréning. En teori dr att de
som forsdmrat sin kondition men forbittrat sin styrka har fokuserat mera pa styrketra-
ning, medan de som bade forbittrat konditionen och styrkan har hittat en bra balans
mellan konditions- och styrketrdning. I och med att det regelbundna utbudet av tré-
ningsmojligheter till storsta delen fokuserar pa styrketraning (konditionssalstrining och

baltraningspass) kan detta ocksa ha att gora med att styrkan forbittrats.

8.4 Kroppssammansattning

I detta stycke analyseras hur BMI, midjematt och fettprocent fordndrats fran forsta kon-
ditionsmétningen fram till andra konditionsmitningen hos personer som deltagit alla

fyra konditionsmétningar.

BMI. Genom att méita BMI kan man fa en uppfattning om i fall kroppens vikt &r normal,
for hog eller for lag. Vid mitningen av BMI pa personerna som deltagit alla kondi-

tionsmitningar hade storsta delen av deltagarna normalt BMI vid bade forsta (N 12) och
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fjairde (N 11) konditionsmitningen. Endast fem av dem (N 5) hade vid forsta métningen
ett BMI-virde som tyder pa 6vervikt medan en (N 1) hade ett BMI-virde som tyder pa
fetma. En person (N 1) som vid forsta mitningen var normalviktig hade forsémrade
mitvidrden vid den fjarde mitningen. (se Figur 20) Nir man avgér om en person &r
overviktig utifrain BMI-virdet bor man dock beakta att virdet inte skiljer pa fettvivnad
och muskelvidvnad. Det kan alltsa vara sd att denna person fatt hogre BMI for att
han/hon fatt mer muskelmassa eller ocksa for att den gatt upp i vikt. Detta kan vi dock
inte skilja pa enbart utifran BMI-virdet. Att den genomsnittliga vikten har dkat med
0,84 kg sedan forsta métningen kan ha att gora med att manga av deltagarna trdnat mer
muskelstyrka dn tidigare. Eftersom muskler &r tyngre dn fett har deltagarna darmed gatt

upp i vikt da muskelmassan okat. (Andersson 2012:23)

Midjematt. Trots att vikten hos deltagarna har 6kat, kan man se att deltagarnas genom-
snittliga midjematt har minskat med 0,61 cm. Av de personer som i forsta métningen
horde till den roda konditionsklassen (N 3) hade tva personer (N 2) i fjarde métningen
forbittrat sina resultat sa att de nu tillhérde en hogre konditionsklass. Man kan ocksa se
att den grona konditionsklassen har blivit storre vid den fjdrde mitningen. (se Figur 21)
Detta stiarker teorin om att deltagarna har gatt upp i vikt pa grund av 6kad muskelmassa

och inte pa grund av 6kad fettmangd.

Fettprocent. Skillnaden i fettprocenten har inte fordndrats ndmnvért, forutom att en per-
son (N 1) som i forsta mitningen horde till den réda konditionsklassen forbéttrade sina
resultat i fjarde métningen. (se Figur 22) Att en sa pass liten fordndring kan ses i resulta-
tet beror troligen pa att deltagarna redan vid forsta mitningen hade en sa pass liten fett-
procent att eventuella forandringar varit for sma for att fordelningen mellan konditions-
klasserna skulle foréndras. Denna teori stirks ocksa med att en stor del av gruppen fatt

goda mitvirden i bade BMI och midjematt.

8.5 Fragestillning 1

I fragestillning 1 utreds om man utifran svaren fran webbenkiterna som skickades ut i
februari 2013 kan se fordndringar i deltagarnas motionsvanor. Som svar pa fragestill-

ningen kan konstateras att alla utom elva respondenter av de som deltagit i hédlsokam-
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panjen har fordndrat sina vanor och beteenden pa nagot sitt. Den storsta fordndringen
har skett inom styrke- och konditionstrianing, troligen som en effekt pa styrke- och kon-
ditionsmitningarna som utforts tva ganger i aret. Manga respondenter har ocksa svarat
att de dndrat pa traningen generellt, triningsfrekvensen, och kosten. Som exempel kan
vi ta kommentarerna om att man gjort fordndringar i triningsuppligget for att i kondi-
tionsmétningen na en bittre konditionsklass, att man tranar oftare och mer regelbundet,
att man okat vardagsmotionen samt borjat dta nyttigare. Dessa foréndringar dr med si-
kerhet ocksa ett resultat av den individuella radgivningen i samband med konditions-
mitningen, den 6kade mojligheten att trina bade under och efter arbetstid, samt den

Okade kunskapen om kost, trining och hilsa tack vare foreldsningarna.

8.6 Fragestillning 2

I fragestillning 2 utreds om man hur man utifran svaren pa webbenkiterna som skickades
ut i februari 2013 kan motivera till att fortsitta eller att borja delta i hidlsokampanjen.
Enligt enkiitsvaren dr motivationsbrist och tidsbrist de storsta orsakerna till att man inte
deltagit. Att hitta ett sadant utbud som intresserar s manga som mojligt blir den framti-

da utmaningen for PAF hélsokampan;.

Bland de som deltagit i hidlsokampanjen har mojligheten att trina pa arbetstid och att
regelbundet folja upp triningen med konditionsmitningar varit mest omtyckt och en
stor del av respondenterna dnskar ocksa mer av detta i framtiden. Feedback i form test-
resultat samt muntlig feedback och radgivning har ocksa varit viktig for manga. Utifran
kommentarerna verkar dven pengar och tid virderas hogt, da mojligheten att tréina pa
arbetstid, att arbetsplatsen betalar triningen samt att traningstillfillena &r lattillgéngliga

och tidssparande har uppskattats.

De som inte deltagit i hdlsokampanjen verkar ha en annan malséttning och ambitionsni-
va for sin hilsa dn de som inte har deltagit. Deras 6nskemal verkar vara att skapa en
allmént bittre levnadsstil, till skillnad fran de som deltagit i hdlsokampanjen som foku-
serar mera pa traning och triningsresultat. Man kan ocksa se ett samband mellan detta
och de omraden inom vilka respondenterna onskar fordndra sina vanor, vilka dr kondi-

tionstraning, kost, trdning generellt och somn. Detta ser man ocksa i onskemalen dar
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individuell radgivning och information samt individuell trining pa Medimar &r aktivite-
ter som skulle intressera mest. Dessa ménniskor #r alltsa i mer behov av vigledning vid
fordndring av levnadsvanor dn av konditionsmétningar och grupptriningar. Hur man ska
fordndra sin livsstil dr svart om man inte har kunskapen. De som inte deltar i kondi-
tionsmitningarna far mindre vigledning i hur man ska trina och motionera, sa darfor
kunde man exempelvis ordna samtal for livsstilscoaching for dem som vill férédndra sina

vanor men inte vet hur de ska borja.

Forslag pa aktiviteter som respondenterna 6nskade mer av i framtiden var terrangcyk-
ling, langfardsskridskodkning, kajakpaddling, dans, kettlebell-trdning, yoga och olika
former av grupptriningar. Ett annat forslag var att man kunde planera in ett litet mo-
tionsrum pa PAF med exempelvis pingisbord, roddmaskin, 16pband, boll, hantlar, skiv-
stang och boxingssdck. Ytterligare ett forslag var att ordna lagsporter for personalen da
det varit en populér aktivitet da det ordnades tidigare. En respondent tyckte ocksa att

traningstimmen under arbetstid ska hallas under ordnade former och inte pa egen tid.

8.7 Fragestillning 3

I fragestillning 3 utreds om man pa basis av testresultaten kan se skillnader i styrka och
kondition mellan de som deltagit bara forsta konditionsmétningen och de som deltagit

alla konditionsmétningar.

De flesta i bade gruppen som fallit bort efter forsta konditionsmétningen och gruppen
som deltagit alla mitningar hade vid forsta mitningen en armstyrka som var normal el-
ler bittre dn normalt. Endast 16 % av bortfallsgruppen och 5 % av gruppen som deltagit
alla métningar hade simre armstyrka dn genomsnittet. En storre del av de som deltog
alla konditionsmitningar fick dock bittre resultat @n bortfallsgruppen. Med andra ord
hade en stor del av bada grupperna god armstyrka, men en storre del av de som deltog
alla fyra konditionsmétningar hade bittre armstyrka én bortfallet redan vid forsta miit-

ningen.

Vid testet av magmuskelstyrkan fick ungefir hilften i bada grupperna s@mre resultat dn

genomsnittet. Endast 13 % av bortfallet och 28 % av de som deltog alla konditionsméit-
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ningar fick bittre resultat &n genomsnittet, s med andra ord fick en storre del av de som
deltog alla fyra konditionsmétningar béttre resultat dn bortfallet redan vid forsta mét-
ningen. Magmuskelstyrka dr med andra ord nagot som &r dalig hos ungefir hilften av
bade bortfallet och de som deltagit alla konditionsmétningar, men dnda béttre hos de

som deltagit alla konditionsméitningar.

Resultatet pa testet for nedre extremiteterna visade att 64 % av bortfallet och 94 % av de
som deltagit alla konditionsméitningar fick bittre resultat &n genomsnittet. Endast en
man bland de som deltog alla ganger fick sdmre resultat &n genomsnittet. Ddremot fick
21 % av bortfallet simre resultat &n genomsnittet och 14 % samma resultat som genom-
snittet. Detta innebir att alla utom en av de som deltog alla konditionsmitningar hade
god benstyrka, medan en stor del men inte alla i bortfallet hade det. Med andra ord
hade en storre del av de som deltog alla fyra konditionsmétningar bittre benstyrka dn

bortfallet redan vid forsta métningen.

Vid métningen av konditionen med Astrands cykelergometertest fick endast 22 % av de
som deltagit alla konditionsmitningar och 12 % av bortfallsgruppen bittre resultat &n
genomsnittet vid forsta mitningen. Over hilften av bortfallsgruppen och 39 % av de
som deltog alla konditionsmétningar fick sdmre resultat in genomsnittet. Detta innebér
att en stor del av bada grupperna men en storre del av bortfalsgruppen fick daliga resul-

tat 1 konditionstestet.

Som svar pa fragestillningen kan man konstatera att bada grupperna hade god arm- och
benstyrka medan balstyrka och kondition behover forbittras. De som deltagit alla kondi-
tionsmitningar fick bittre resultat i alla métningar jamfort med bortfallsgruppen, sa med
detta kan vi ocksa konstatera att de som hittills har deltagit regelbundet i hdlsokampan-
jen har varit sddana som redan innan hélsokampanjens start varit mer fysiskt aktiva én

bortfallsgruppen.

8.8 Fragestallning 4

I fragestillning 4 utreds om man pa basis av testresultaten kan se fordndringar i deltagar-

nas styrka, kondition och kroppssammansittning.
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I dynamiska testet for dvre extremiteterna forbéttrade samtliga av de som i forsta kondi-
tionsmitningen fick samma som eller sdmre resultat &n genomsnittet, sina resultat sa att
de alla fick bittre resultat in genomsnittet i fjairde mitningen. Didrmed har de som delta-

git alla konditionsmétningar en armstyrka som ér bittre &dn det normala.

I dynamiska magmuskeltestet fick deltagarna varierande resultat, men 70 % av kvinnor-
na fick sdmre resultat in genomsnittet i forsta mitningen. Vid fjdrde konditionsméit-
ningen hade tre av kvinnorna och tva av minnen, som vid forsta mitningen fick sdmre
resultat dn genomsnittet, forbittrat sina resultat. Resten av gruppen hade inte mérkbart
fordndrat sina resultat. Med andra ord hade flera deltagare en balstyrka som var normal
eller bittre @n det normala vid fjarde mitningen. Bélstyrka dr nagot som dnnu behover
forbittras speciellt hos kvinnorna, da fortfarande 40 % hade sdmre resultat &n genom-

snittet vid fjairde métningen.

I dynamiska testet for nedre extremiteterna fick alla utom en deltagare bittre resultat dn
genomsnittet i forsta métningen. Vid fjirde mitningen fick alla deltagare bittre resultat
dn genomsnittet. Ddrmed hade alla deltagare vid fjirde konditionsmétningen en ben-

styrka som var bittre 4n det normala.

Vid forsta mitningen av konditionen med Astrands cykelergometertest varierade resul-
taten. Lika manga deltagare fick samma som eller sdmre resultat in genomsnittet medan
en mindre grupp fick bittre resultat &n genomsnittet. Vid fjairde métningen hade kondi-
tionen forsamrats hos tva kvinnor och tre mén, medan ytterligare tva kvinnor och en
man forbittrade sina resultat fran forsta till fjairde métningen. Endast fyra av de sjutton
som deltog i fjirde métningen fick béttre resultat &n genomsnittet vid fjirde mitningen,
sa darmed kan vi konstatera att konditionen dr nagot som dnnu borde forbéttras hos de

flesta av deltagarna.

Vid mitningen av BMI hade 67 % av gruppen normala virden vid forsta métningen.
Endast fem deltagare horde till orange konditionsklass och en till rod konditionsklass.
En person som vid forsta métningen hade haft normala virden hade forsimrade métvir-
den vid fjirde mitningen. Den genomsnittliga vikten hade dkat med 0,84 kg sedan for-
sta métningen. Denna 6kning kan ha att gora med att manga av deltagarna trinat mer

muskelstyrka #n tidigare och ddrmed gatt upp i vikt da muskelmassan okat.
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Vid den forsta métningen av midjemattet horde 72 % av gruppen till den grona kondi-
tionsklassen och vid fjiarde métningen hade gruppen okat till 78 %. Tva av de personer
som i forsta mitningen horde till den roda konditionsklassen hade i fjirde mitningen
forbittrat sina resultat. Det genomsnittliga midjemattet hade ocksa minskat med 0,61
cm fran forsta till fjirde métningen. Detta stirker teorin om att deltagarna gatt upp i vikt

pa grund av 6kad muskelmassa och inte pa grund av 6kad fettméngd.

Skillnaden i fettprocenten fordndrades inte nimnvért, forutom att en person som i forsta
métningen horde till den roda konditionsklassen forbittrade sina resultat i fjairde miit-
ningen. Att fordndringen r sa liten kan bero pa att storsta delen av deltagarna redan har
en sa liten fettprocent att eventuella fordndringar dr sa sma att de inte fordndrat fordel-
ningen i konditionsklasserna. Denna teori stirks ocksa med att en stor del av gruppen

fatt goda matvirden i bade BMI och midjematt.

8.9 Forslag for framtiden

For att kunna utveckla en hilsokampanj som lockar och motiverar s& manga som mdj-
ligt behover man skapa ett utbud som grundar sig pa de anstélldas onskemal. Vid ut-
vecklandet av utbudet bor man komma i hag de faktorer som kan gora det svart for en
som inte tidigare deltagit i kampanjen att borja delta. Till dessa faktorer kan exempelvis
hora tillgdanglighet, kostnader och tidsatgang. Som tidigare konstaterats har tranings-
timmen pa arbetstid varit mycket omtyckt, troligen tack vare att detta tréningsalternativ
ar just dr lattillgiangligt, billigt och tidssparande. Utover detta styr ocksa ett skiftande
intresse och behov vad man foredrar att gora. For en del kan umgéinge tillsammans med
andra vara en viktig faktor och drivkraft i traningen, medan andra sitter stor vikt pa sa-
dana aktiviteter som kombinerar motion med naturupplevelser och rekreation. Andra i
sin tur foredrar mera tidssparande motion som fungerar som exempelvis transportmedel
(t.ex. att cykla till arbetet). Ett stort utbud av aktiviteter dr déarfor viktigt for att tillgodo-

se sa manga behov som mojligt. (Winroth och Rydqwist 2008:110-113)

Som tidigare nimnts hor ben- och armstyrka till deltagarnas starka sida, medan kondi-
tion och balstyrka dr nagot som fortfarande behover forbittras. Att erbjuda mer av sadan

traning som utvecklar kondition och balstyrka dr darfor viktigt. Detta bor man beakta
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nidr man utvecklar mojligheterna att trina under och efter arbetstid pa arbetsplatsens be-

kostnad.

Att arbetsplatsen stoder de anstélldas vig till fysisk aktivitet dr viktigt speciellt for de
fysiskt inaktiva. De som inte deltagit i konditionsmétningarna har fatt mindre vigled-
ning, men det &r troligen ocksa de som skulle vara i storst behov av rad for hur man ska
forbittra sin livsstil. Genom att halla individuella utvecklingssamtal med sadana perso-
ner kan man ge rad och vigledning sa att de hittar sitt eget sétt att bli mer fysiskt aktiva.
For de som behover dnnu mer stod for att fordndra sina beteenden bor det ocksa finnas

mojlighet till mer vigledning &n endast ett samtal. (Fogelholm et al. 2007:108)

For att utveckla mojligheterna till motion under arbetstid kan en 10sning vara att integre-
ra motionen sa att det blir en naturlig del av arbetet och inte nagot som man maste ta en
paus for att gora. Pa sa sitt kunde man fa med ocksa de som inte har tid att ta ledigt un-
der arbetsdagen. Exempelvis kan man forespraka pausgymnastik genom att se till alla
anstillda har tillgang till enklare redskap sasom gummiband, kdpp och liggunderlag
(Fogelholm 2007:61). Att ordna en motionshdrna med exempelvis en motionscykel och
nagra enklare traningsredskap kunde ocksa vara ett alternativ om man inte hinner ta le-
digt en halvtimme fran arbetet. Ndr man haller m6ten kunde en mojlighet vara att halla
motet staende i stillet for att sitta. En annan mojlighet dr ocksa att ordna sa kallade
promenadmdten, som dr en aktiv arbetsstrategi ddr man diskuterar, idear och fattar be-

slut under promenadens gang (Kively).

Nir man ordnar olika former av grupptraningar bor man komma ihag att utnyttja det
sociala virdet som denna typ av motionsform ger. Tillsammans kan arbetstagarna sporra
och motivera varandra till en mer aktiv livsstil, samtidigt som den sociala trivseln pa
arbetsplatsen Okar. For att skapa gemenskap pa arbetsplatsen kan man ocksa ordna mo-
tionsklubbar- eller grupper for olika intressen, t.ex. en promenadklubb, en maratonklubb
eller en innebandyklubb som triffas en gang i veckan antingen pa arbetstid eller pa
kvillstid. Som motivationshojare kan siktet stillas pa en tdvling, motionsdag eller ett

evenemang som arbetsplatsen eller en utomstaende arrangor ordnar.
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For att nd personer som inte intresserar sig for konditionsmétning eller grupptréning be-
hover man hitta andra sitt att motivera dessa till att motionera. Detta kan man gora ge-
nom att uppmuntra all form av enkel vardagsmotion som att ga eller cykla till arbetet
och ta trapporna i stéllet for hissen. Gor man detta till en vana minskar steget till mera
organiserad motion. Som hjilpmedel for att hdja motivationen kan exempelvis stegmé-
tare anvindas for att rikna hur manga steg man tar under en dag. Denna kan enkelt fis-
tas vid biltet och bdras under hela dagen. Med hjilp av den kan man fa information om
distans, steglingd, antal steg/minut och stegfrekvens. Pa sa vis kan man rékna ut hur
manga kilometer man gatt och hur manga kalorier man férbrukat under en dag. (Win-

roth och Rydqwist 2008:204,217-218)

Att man inte deltagit i hilsokampanjen behdver inte innebéra att man inte &r fysiskt ak-
tiv, utan det kan ocksa innebdra att man skoter sin hilsa exempelvis genom fritidsintres-
sen eller att man inte tycker om att trina i grupp. For dessa personer kunde man i stéllet
for grupptréningar och konditionsmétningar erbjuda vigledning om hur de ska foréndra
sin livsstil for att ma bittre och orka med vardagen. Man kan exempelvis gora en livs-
stilsanalys genom att méta pulsvariationen med hjédlp av en metod som &r utvecklad av
Firstbeat Technologies. Denna analys grundar sig pa att man med ett specialutvecklat
pulsbélte miter variationen i pulsintervaller. En stor variation sammanhénger med god
aterhdmtning, vila och ett gott hilsotillstand medan en liten pulsvariation kan vara ett

tecken pa stressreaktioner och forsamrade hilsoresurser. (Firstbeat)

En fordndringsprocess i ett socialt system tar tid, och detta dr ndgot som man bor rikna
med nédr man vill fordndra hilsobeteendet inom en grupp. Det kommer alltid att finnas
sadana som &r dppna och nyfikna pa nyheter och fordndringar, medan de flesta behover
mer tid for att ta till sig och bli delaktiga. Det kommer ocksa att finnas en liten grupp
som &dr mycket svar att fa med sig. Att vara konsekvent och uthallig dr darfor viktigt om
man vill fa med sa stor del av gruppen som mojligt i fordndringsarbetet. (Winroth och

Rydqwist 2008:168)
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9 AVSLUTNING

Att fysisk aktivitet 6kar vilmaendet och minskar risken for manga sjukdomar dr nagot
som varit kiint sedan lidnge. I takt med att arbetskraften blir allt dldre samtidigt som
samhillet blir mer stillasittande bade pa arbetet och pa fritiden har hélsofraimjande pa
arbetsplatser blivit ett aktuellt &mne. For att arbetstagarna ska orka arbeta énda till pen-
sionsédldern ligger det i bade arbetsgivarens och i samhiéllets intresse att motivera till att
leva ett hilsosamt liv och dka kunskapen om hélsa. Tack vare hilsokampanjen som ord-
nats pad PAF har man kunnat kartligga konditionen med konditionsmétningar och ut-
ifran de anstédlldas 6nskemal har man kunnat erbjuda hilsofrimjande aktiviteter som
intresserar s manga som mojligt. Att hilsokampanjen har fatt god feedback fran delta-
garna och att alla som deltagit Onskar fortsitta dr ett tecken pa att manga tycker att hélsa
ar viktigt och ser ett behov av att motionera mera for att ma bra och orka arbeta. I fram-
tiden blir utmaningen att motivera de som inte deltagit att borja delta. For dessa perso-
ner bor man erbjuda mer av sadana aktiviteter som fokuserar pa att allmént forbéttra
levnadsvanorna sa att de anammar en hilsosam livsstil och eventuellt ocksa borjar delta
i andra aktiviteter som kampanjen erbjuder. Att man ser positiva fordandringar i den kor-
ta sjukfranvaron dr nagot som inte enbart &r ett resultat av hilsokampanjen, men om
sjukfranvaron fortsitter att sjunka i takt med att hdlsokampanjen utvecklas och forbitt-
ras kan man med stor sékerhet konstatera att kampanjen har haft en stor positiv inverkan

pa de anstilldas vilmaende.

Genom att skriva om en fortgaende hilsokampanj som gett goda resultat har jag fatt
mojligheten att fordjupa mig inom arbetshilsa och hilsofrdmjande arbete. Att arbetet
varit ett bestédllningsarbete har motiverat mig och jag har lyckats besvara fragestillning-
arna. Avslutningsvis vill jag tacka min handledare Hannele Sievers som fungerat som
ett utmérkt stod i skrivandeprocessen. Ett stort tack vill jag ocksa rikta till PAF och Me-

dimar som gett mig méjligheten att skriva om detta intressanta tema.
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BILAGOR



Bilaga 1: Referensvarden for kroppssammansattning enligt
hdlsokampanjens konditionsklasser

BMI
Konditionsklass Miitviarde
For lagt <18,5

Gron (Normalvikt) 18,5-25
Orange (Overvikt) 25-30

R&d (Fetma) 30>
(Keskinen et al. 2007:45-47,82-85)

MIDJEMATT

Konditionsklass Mitvirde
Gron (Ingen risk)

Min <94 cm
Kvinnor <80 cm
Orange (Okad risk)

Min 94-101 cm
Kvinnor 81-87 cm
Rod (Mycket okad risk)

Min >101 cm
Kvinnor >87 cm

(Suni och Taulaniemi 2012:208-210)

FETTPROCENT
Alder Gron (Normal) |Orange (Hog) |Rod (For hog)
20-29 <18 <24 >24
30-39 <20 <26 >26

Miin 40-49 <22 <28 >28
50-59 <24 <30 >30
60- <26 <34 >34
20-29 <29 <36 >36
30-39 <31 <38 >38

Kvinnor [ 40-49 <33 <40 >40
50-59 <35 <42 >42
60- <37 <44 >44

(Omron instruction manual)



Bilaga 2: Referensvirden for Astrands cykelergometertest en-
ligt hdalsokampanjens konditionsklasser

MAXIMAL SYREUPPTAGNINGSFORMAGA (ml/kg/min)

Alder Gron Orange Rod
2029 |>51 44-51 w3
30-39 >47 40-47 <39
Min  [40-49  [>43 36-43 P
5059 |>39 32-39 e
60- >35 27-35 o6
000 P43 35-43 <34
059 |41 34-41 <33
Kyvinnor 40-49 >40 32-40 <31
s059 |36 27-36 <26
0. >27 24-27 23

(Tunturi fitness guide)



Bilaga 3: Referensvarden for styrketesterna ur testbatteriet Se-
lan Suoritustestisto

Grupp 1,2=Rod konditionsklass
Grupp 3 = Orange konditionsklass
Grupp 4,5 = Gron konditionsklass

DYNAMISKT TEST FOR NEDRE EXTREMITETERNA
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Bilaga 4: Enkdten som besvarades innan forsta

konditionsmatningen — mars 2011

Namn:
Kon

Kvinna
Man

Din alder

-19
20-39
40-59
60+

Roker/snusar du?

Ja
Nej

Anvinder du regelbundet nagon eller nagra mediciner?

Ja
Nej

Om du svarade ja pa fragan, vilka mediciner anvinder du?
Hur ofta trinar/motionerar du? ( Mer én 30 min/dag) ggr/vecka

- 0 ggr/vecka

- 1-2 ggr/vecka

- 2-3 ggr/vecka

- 4 eller mer ggr/vecka

Upplever du smirta eller dr du ridd for att uppleva smérta vid trining?

Ja
Nej

Ater du regelbundet varje dag, dvs. 6 ggr/dag (bade huvudmal och mellanmal
riknas)

Ja
Nej

Skulle du vilja foridndra dina kostvanor?



Ja
Nej

Tycker du att din kondition behover forbéttras?

Ja
Nej

Kinner du att du ér fullt frisk?

Ja
Nej

Ifall du svarat nej pa fragan, varfor kinner du dig inte helt frisk?
Tycker du att din fysiska styrka behover forbattras?

Ja
Nej

Vilken eller vilka av foljande aktiviteter for att frimja hilsan skulle du vilja
deltaga i?

- Styrketréning

- Konditionstrining
- Vattengymnastik
- Boxercise

- Kostradgivning

- Cirkeltridning

- Annat

I annat fall, vilken aktivitet?

Finns det nagon speciell malsiittning du har for att forbittra din hélsa?



Bilaga 5: Forsta utvarderingsblanketten — november 2011

Kundinformation
Kon
Kvinna
Man
Alder

-19
20-39
40-59
60+

Hur har Du uppfattat PAF health campaign 2011?

Dalig

Nojaktig/ Ok
Bra

Utmarkt

Har inte deltagit

Du som inte deltagit, varfor har du inte deltagit

Ej intresserad
Daligt med tid
Dalig information
Annat, beskriv
Annan orsak vad
Du som deltagit
Vill fortsitta

Vill inte fortsitta
Beskriv gérna

Hur har du uppfattat Medimars Fysio och hillsokartliggning(fystesterna) som hel-
het?

Daligt

Nojaktig/ok

Bra

Utmirkt

Kan ej bedoma

Beskriv gérna

Jag har deltagit i foljande fystester



Fystest 1 ( mars 2011)
Fystest 2 ( oktober 2011)

Om du inte deltagit i bada testerna, varfor?
Har du foréndrat dina vanor eller beteenden i och med PAF Hilsokampanj 2011?

Nej

Nagot

Delvis
Mycket
Kommentarer

Inom vilka omraden har du firindrat dina vanor?Ange géirna vad till exempel
kost/kondition/styrkevanor etc.

Styrketrining
Konditiostréning
Kost
Tréaningsuppldgg
Tréaningsfrekvens
Trédning generellt
Somn

Annat

Om annat , ange vad

Vilken eller vilka aktiviteter tycker du har varit (mest) givande?

Motivationsforeldsning (C Treier)

Kostforeldsning (J. Lindstrom)

Somnforeldsning (K. Adamcshak)

Lopar och konditionsforeldsning (L-E. Akerblom)

Simning Prova pa (T. Granesiter)

Gymgenomgang pa Avancia el Traningsverket (L-E Akerblom, J. Lundberg)
Tréningar pa Medimar, tisdagar 15.30-16.30

Individuella radgivningen i samband med Fysio och hilsokartldggningen
Restresultat och indelning i rod/orange/grén grupp

Styrketesten (arm, core, ben)

Konditionstest (Astrands cykeltest)

Tréningstimmen/vecka pa arbetstid

Annat

Om annat, ange vad



Ovrig feedback som du 6nskar framfora angiende eventeulla framtida hilsotester,
PAF hiilsoblogg, information, lokaler etc.



Bilaga 6: Webbenkat for de som deltagit i halsokampanjen —
februari 2013

Du inbjuds att delta i undersokningen om Paf:s hdlsokampanj som beriknas ta 2-3 min.
Undersokningen ar riktad till alla, bade du som deltagit men @ven du som inte deltagit.
Resultatet dr anonymt och bearbetas av fysioterapistuderande

Elin Strandberg som en del av hennes slutarbete.

Klicka pa linken nedan for att deltaga.
Klicka hir

Vilkommen till undersékningen. Fragorna avser PAF:s hilsokampanj dér din asikt och
medverkan dr viktig.

Tack for att du tar dig tid for att fylla i undersokningen!

Kon
e Kvinna
e Man

Alder
ST
L 2039
L 40-50

£ 60+
Har du deltagit i PAF:s hilsokampanj?

L 3, /Delvis
C Nej

Jag har deltagit i foljande fystester
Fystest 1 ( mars 2011)

Fystest 2 ( oktober 2011)

" Fystest 3 (maj 2012)

= Fystest 4 (november 2012)

Vad ir orsaken till att Du har delvis deltagit i nagot el nagra men inte alla test?

L Ej motiverad



Daligt med tid

Dalig information

Ej intressant innehall
Bortrest

Sjukdom

Tiden ej passat

Annat, beskriv

I R I I R AN B

Annan orsak vad:

Hur har Du uppfattat PAF:s hilsokampanj?

E | paiig

L2 5 Nojaktig/ Ok
> 3 Bra

> 4 Utmirkt

Beskriv gérna:

Hur har du uppfattat Medimars Fysio och hilsokartléiggning(fystesterna) som hel-
het?

L 1 Datigt

2 Nojaktig/ok
3 Bra

4 Utmirkt

Oo0on0n

Kan ej bedoma

Har du foréndrat dina vanor eller beteenden i och med PAF Hélsokampanj?

L Nej
Lo Nagot
> 3 Delvis
> 4 Mycket



L Jag fordndrade mina beteenden under 2011 och har bibehallit dem.

C Kan ej bedoma
Beskriv gérna:

Inom vilka omraden har du fiarindrat dina vanor? Ange girna vad till exempel
kost/kondition/styrkevanor etc.

styrketridning
konditiostréning
kost
triningsuppligg
traningsfrekvens
trianing generellt

sOmn

I 71 1 1 7 1 7

annat
Om annat, ange vad:

Vilken eller vilka aktiviteter tycker du har varit (mest) givande?
Tréningar pa Medimar, tisdagar 15.30-16.30

Individuella radgivningen i samband med Fysio och hélsokartliggningen
Testresultat och indelning i roéd/orange/grén grupp

Styrketesten (arm, core, ben)

Konditionstest (Astrands cykeltest)

Tréningstimmen/vecka pa arbetstid

Core passet ons kl 11

0 N N I R BN B

Annat

Om annat, ange vad:

Kryssa for det alternativ du anser passar bist, dir
Stammer inte alls/Stimmer nagotsandr/Stammer bra/Stimmer mycket bra,utmdrkt/Vet
inte/har inte deltagit



Jag har fatt tillrickligt med information om projektet

Projektets innehall har varit bra

Tidpunkten for core-tridningen har varit passande

Tidpunkten for tisdagens grupptrining kl 15.30 pa Meidmar har varit passande
Test-tillfallena har hallits tillrickligt ofta (2ggr/ar)

Efter test-tillfdllena har jag fatt tillrdckligt med individuell feedback om test-
resultaten

Kryssa for de imnen du 6nskar fortséitta med eller fa mer av i framtiden.

Hilso och kartldggningstest
Foreldsningar

Traningstillfdllen

Prova pa tillféllen, ange vad nedan

Kost

Feedback vid hilso- och kartliggningstest
Feedback vid tisdagstriningstillfillena
Livsstilsfordndring

Tréning pa arbetstid

I 71 1 71 7 71 71 1 71 7

Annat vad? Ange nedan

Om annat, ange vad:

Vill du fortsétta i hilsokampajen?

EjJa

C Nej

Ovrig feedback som du 6nskar framfora angiende eventeulla framtida hiilsotester,
heiaheia.com, information, lokaler etc.



Bilaga 7: Enkat for de som inte deltagit i halsokampanjen —
februari 2013

Du inbjuds att delta i undersokningen om Paf:s hdlsokampanj som beriknas ta 2-3 min.

Undersokningen ar riktad till alla, bade du som deltagit men @ven du som inte deltagit.
Resultatet dr anonymt och bearbetas av fysioterapistuderande

Elin Strandberg som en del av hennes slutarbete.

Klicka pa linken nedan for att deltaga.
Klicka hir

Vilkommen till undersékningen. Fragorna avser PAF:s hilsokampanj dér din asikt och
medverkan dr viktig.

Tack for att du tar dig tid for att fylla i undersokningen!
Kon
> Kvinna
L Man

Alder

ST

£ 2039

£ 40-59

£ 60+

Har du deltagit i PAF:s hilsokampanj?
£ Ja /Delvis

L Nej

Du som inte deltagit, varfor har du inte deltagit
Ej motiverad

Daligt med tid

Dalig information

Ej intressant innehall

Annat, beskriv

I N .

Annan orsak, vad:



Skulle du kunna tinka dig att borja delta om du fick édndra pa nagot i
kampanjens upplagg?

L Ja

L Nej

> Kanske

Kryssa for de alternativ som du skulle kunna intressera dig att borja delta i
individuell radgivning och information

Styrke och konditionstest (fystest)

Foreldsningar

Core pass 30 min (ons kl 11)

Individuell trdning pdA Medimar med v.b handledning (tis kI 15.30-16.30)

Prova-pa-tillfillen, avge vad

0 A N RN R

Annat
Om annat, vad:

Inom vilka omraden énskar du foridndra dina vanor? Ange géirna vad till
exempel kost/kondition/styrkevanor etc.

styrketrdaning
konditiostréning
kost
traningsuppligg
traningsfrekvens

trianing generellt

I I N N RN B

sOmn

annat
Vad annat i sa fall:

Ovrig feedback som du 6nskar framfora angiende eventeulla framtida
hiilsotester, heiaheia.com, information, lokaler etc.



Bilaga 8: Journalférandeblad

m.
NMEDIN AR

PAF health campagin 2011-2012

Namn:

Personnummer:

E-mail:

TESTER TEST 1 (IN) | TEST 2 TEST 3 TEST 4

/ - /- / - /-

Lingd

Vikt

Midjemitt

Body Mass Index (BMI)

Fettmitning

Astrands cykeltest

Styrka armar

Styrka core

Styrka ben

Rekommendationer:




Bilaga 9: God forskaretik

Nagra allménna regler for god forskaretik citeras ut Vetenskapsradets Rapportserie:

1. Du skall tala sanning om din forskning.

2. Du skall oppet redovisa metoder och resultat.

3. Du skall oppet redovisa kommersiella intressen och andra bindningar.

4. Du skall medvetet granska och redovisa utgangspunkter for dina studier.

5. Du skall inte stjila forskningsresultat for andra (t.ex. frdan yngre medarbetare).

6. Du skall halla god ordning i din forskning (bl.a. genom dokumentation och arkivering).

7. Du skall inte bedriva din forskning pa sadant séitt att andra médnniskor kommer till skada
(t.ex. forsokspersoner).

8. Du skall vara ridttvis i din bedomning av andras forskning.

(Gustafsson et al 2005:10-11)



Bilaga 10: Borg RPE Skala

6 — Icke anstringande

7 — Extremt litt

9 — Mycket litt

10

11 — Latt

12

13 — Ganska anstringande
14

15 — Anstringande

16

17 — Mycket anstringande
18

19 — Extremt anstridngande

20 — Maximalt anstringande

(Keskinen et al. 2007:39)



