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Abstrakt

Studien &r gjord pa ett foretag som producerar storkoksutrustning med
cirka 170 anstéllda uppdelade pa produktion och administration. Vi som
foretagsskoterskor far ofta fragan fran vara foretag om foretagshilsovarden
kan hjélpa till att undersdka och forebygga orsaken till den 6kade korta
sjukfrénvaron. Syftet med studien var att underséka huruvida man kan se
ett samband mellan fysisk aktivitet och sjukfréanvaro.

Studien genomfordes med hjdlp av en enkét innehéllande 11 fragor
rorande aktivitetsvanor och sjukfranvaro med avseende pa antal génger
och dagar det senaste aret.

Resultatet visade att inom produktionen var de anstéllda mindre fysiskt
aktiva och hade dessutom en hogre sjukfranvaro dn inom administrationen.
Vi kunde ocksa utlésa att kvinnorna inom gruppen for sjukfrdnvaro var
mer aktiva 4n médnnen i samma grupp. Ser man till hela foretaget och delar
in de anstillda i de som &r fysiskt aktiva respektive inaktiva s& kunde vi
konstatera att 49% i gruppen aktiva har ndgon sjukfrénvaro det senaste
aret. Jamfor man med gruppen inaktiva s& hade 62% sjukfrénvaro det
senaste aret. Med andra ord sd var de fysiskt aktiva mindre sjukskrivna 4n
de inaktiva.
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Introduktion

Generellt sett har sjukfranvaron 6kat i Sverige sedan slutet av 1990-talet. Det finns mycket
begrinsade kunskaper om varfor (Statens folkhélsoinstitut, 2004).

Vi som foretagsskoterskor far ofta fragan fran vara foretag om foretagshilsovarden kan hjélpa
till med att undersdka och forebygga orsaken till den 6kande korta sjukfranvaron. Detta &r ett
viaxande problem pa manga foretag som ocksa paverkar foretagets ekonomi. Vi har med
bakgrund av foretagens behov startat upp hélsogrupper, dir personer med upprepad franvaro
har ingétt. Upplédgget pa hélsogrupperna har varit samtal, kost, fysisk aktivitet och motion. I
grupperna har man kunnat konstatera att den fysiska aktiviteten legat pa en 14g niva.

Utifran véra erfarenheter har vi darfor valt att undersoka huruvida den fysiska aktiviteten har

ett samband med sjukfranvaro.

Bakgrund

Ekonomiska aspekter

Sjukskrivningarna &r en tung belastning pa samhillsekonomin. Sjukskrivningar gor ocksa att
ménniskor oftast mér samre. Det dr dédrfor angeldget att minska sjukfranvaron ( Nilsson
Bagenholm et al., 2003). Aspekter ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv kan vara, mindre
utnyttjande av sjukvarden, farre varddagar, minskade ldkemedelskostnader, mindre
sjukskrivningar bade vad det géller lang- och korttidssjukfranvaro. Det kan ocksa innebéra
mindre utslagning och sjuk/aktivitetsersittning (Andersson, Johrén & Malmgren, 2004).

Det bor ocksa ligga i arbetsgivarens intresse att ha en frisk personal da man kan se ett starkt
samband mellan personalens hilsa och ett lonsamt foretag. En anledning till att sjukfranvaron
ar ett problemomréde for foretagen &r bl.a. produktionsbortfallet och kostnaden, sarskilt i
samband med korttidsfranvaro (Proper, Staal, Hildebrandt, Van der Beek & Van Mechelen,
2002). Produktionsbortfallet uppskattas till 6 miljarder kronor per ar i Sverige (Statens
folkhélsoinstitut, 2008). Langtidssjukfranvaron &r daremot inte sirskilt dyr for foretaget om

det finns kvalificerad ersittare. Sett ur foretagets perspektiv ar det betydligt mer 16nsamt med



tidiga underhéllande och forebyggande insatser dn sena rehabiliteringsinsatser. Ekonomiska
argument &r da friskvard och forebyggande hilsovard. Arbetsplatsen ska fungera som arena
for hilsoframjande atgérder, dér foretaget ska bidra med resurser som stimulerar personalens
hilsa pa sa vil grupp som individnivéa (Andersson et al., 2004). Det &r bevisat att regelbunden

motion paverkar produktiviteten pa arbetsplatsen (Wong, Koh & Lee, 1998).

Sjukfranvaro

Bland de europeiska ldnderna ligger Sverige bland de linder som har hogst sjukfranvaro
(Marklund, 2005). Det har visat sig att sjukskrivningar kan vara passiviserande och att
individen kan ha svart att komma tillbaks till ett normalt liv. Nér det géller risken for ohélsa
och sjukdom och dirmed risken for sjukskrivning, sa har individens familjeférhallanden stor
betydelse. Under senare ar har man dven kunnat se en starkare koppling mellan en sdmre
psykosocial arbetsmiljo och sjukskrivning. Detta giller i storre utstrackning kvinnor och
anstillda som har litet handlingsutrymme och hoga krav (Folkhélsoinstitutet, 2004). Fler
negativa konsekvenser av sjukskrivning kan vara fortsatt sjukskrivning alternativt
fortidspension men det kan ocksaé leda till ytterligare sjukdomar t.ex. depression. Det kan
dessutom paverka karridarmojligheten, ekonomin, livsstilen dvs. rokning, alkoholkonsumtion
och motion (SBU, 2003).

Enligt vetenskapliga studier finns det en biologisk sjuklighet som &r normal och den ligger
mellan 2 - 4 % sjukfrénvaro av sin arbetstid (Jonsson, Lugn & Rexed, 2004).

Viss sjukfranvaro ar naturligtvis oundviklig, men en betydande del skulle kunna foérebyggas
(Folkhilsoinstitutet, 2004). Effektivisering av manga arbetsuppgifter ute pa foretagen har
medfort mindre utrymme for variation och aterhdmtning for den anstéllde (Toomingas,
Mathiassen & Wigaeus Tornqvist, 2008). Det har visat sig att korttidsfranvaron kan vara en
mojlig utvig till aterhdmtning d.v.s. nir den anstéllde inte har forméga att orka med sina
arbetsuppgifter, utan att han eller hon stannar hemma frén sitt arbete istéllet (Statens
folkhilsoinstitut, 2004). Forskningsresultat har visat att just minskade mojligheter for
aterhdmtning leder till en 6kad risk for stressrelaterade besvir och ddrmed 6kad

korttidsfranvaro (Marklund, 2005).



Fysisk aktivitet

Kroppen ér konstruerad for att rora pa sig, forr var denna forméga en forutsittning for
overlevnad, idag kan den betraktas som en formaga for véllevnad (Carlén & Dahlkwist,
1995). Livet har blivit mer och mer bekvamt i avseende pa fysisk aktivitet. Ddrmed far inte
skelettet och musklerna den belastning som vi &r i behov av (Hansson, 2004).
Motionsaktiviteterna idag har inte kompenserats for nedgangen i de vardagliga och
traditionella aktiviteterna som kréver energi. Forutom kosthéllning och rokning ar fysisk
aktivitet den livsstilsvana som péaverkar de flesta ménniskor mest och som vi dessutom kan
styra over. Alla har nagot att vinna pa att rora sig regelbundet och de positiva effekterna ar
mycket fler &n bara god hélsa (Faskunger & Hemmingsson, 2005). En stillasittande livsstil &r
en viktig bidragande orsak till sjukdomar som hjart-kérlsjukdom, dvervikt, cancer, diabetes
och hogt blodtryck. Med regelbunden fysisk aktivitet kan man se gynnsamma effekter pa bade
fysisk, psykisk hélsa och livskvalitet. Fysisk aktivitet kan bland annat resultera till att hdja
sjdlvkénslan och humoret (Statens folkhélsoinstitut, 2005).

En maéttligt fysiskt aktiv kvinna eller man lever 6-9 ar langre &n en fysiskt inaktiv individ.
Fysisk inaktivitet &r med andra ord en hilsofara enligt WHO. Da sjukdom redan intréffat, kan
fysisk aktivitet ha en terapeutisk och/eller sekundérpreventiv effekt (SBU, 2007). Manga
skulle bli helt friska genom att dndra livsstil, fysisk aktivitet &4r en av de mest underskattade
behandlingsformerna for 6kad hilsa (Angelow, 2002).

Rekommendationer att vara fysiskt aktiv innebér att utova fysisk aktivitet 30 minuter

5 dagar/ vecka. Det behover inte vara sammanhéngande, men bor pagé 10 minuter vid varje
tillfalle (Andersson, Forsberg & Malmgren, 2005). Det har framkommit att de som
motionerar regelbundet dr mer aktiva pa sin fritid i dvrigt. Motionen har ocksa en positiv
paverkan nir det géller trotthet och mindre stress i arbetet, dven trivsel och vélbefinnande blir
bittre. Det &r enkelt att forbattra den fysiska arbetsformagan sé att den inte blir en
begriansning utan en positiv tillgang 1 mojligheten att utfora ett bra arbete. Det &r viktigt att
forbattra konditionen for personer med dalig kondition, men minst lika viktigt ar det att
undvika att personer med god hélsa och kondition gradvis forsdmrar dessa (Andersson et al.,
2004). De personer som upplever sitt arbete som fysiskt pafrestande deltar i mindre
utstriackning i fysiska aktiviteter pa sin fritid. Dessutom framkommer i studien att utbildning
och alder har en avgorande betydelse om personerna utdvar fysisk aktivitet pa fritiden

(Lallukka et al., 2004).



Om en anstélld person har en syreupptagningsférmaga under 2 liter/minut si kan den
personen endast anvinda 20-25 % av sin kapacitet over en 8 timmars arbetsdag. Regelbunden
motion kan forbéttra konditionen med 50% och en trinad person kan i sin tur anvédnda 40-
50% av sin kapacitet under en arbetsdag. Det innebir att en otrédnad person som bdorjar
motionera kan 6ka sin arbetsformaga 3 ganger (Andersson et al., 2004). Négot som ocksé
paverkar en persons syreupptagningsformaga ér rokning och dess allvarliga hélsorisker.
Rokningen har patagliga akuta effekter pa den fysiska prestationsformagan (Toomingas et al.,
2008). Av Sveriges vuxna befolkning dgnar sig 64% i1 genomsnitt 4t 30 min fysisk aktivitet
/dag. Personer mellan 16-29 ar dr den aldersgrupp som &r mest aktiv pa sin fritid,
aktivitetsgraden minskar sedan med &ldern. Mén &r minst fysiskt aktiva i 45-64 ars alder och
kvinnor dr minst aktiva mellan 65 och 84 ar. Fysisk aktivitet utfors i storre utstrackning hos
personer med hogre utbildning och bland hogre uppsatta tjinstemin, samtidigt sa har de farre
frdnvarodagar frén arbetet pd grund av fysisk ohélsa (Schéfer Elinder & Faskunger, 20006).
Definitionen av fysisk aktivitet innefattar alla kroppsrorelser utforda av skelettmuskulaturen
oberoende av syfte och sammanhang som resulterar i en 6kad energiforbrukning (Pellmer &
Wramner, 2007). Definitionen av motion &r en planerad, strukturerad och dterkommande
aktivitet som ofta utfors efter ombyte till tréningskldder under svettning och viss andfaddhet.
Malet dr att forbéttra sin kondition. Intensiteten av fysisk aktivitet dr av stor betydelse, det dr
inte endast volymen eller omfattningen som &r av betydelse (Faskunger & Hemmingsson,

2005; Wong et al., 1998).

Fysisk aktivitet och sjukfranvaro

Fysisk aktivitet har bade hélsofrdmjande och forebyggande egenskaper som kan leda till 6kad
styrka, forbattrad kondition, koordination, balans och reaktionsférmaga, dven stirka
immunforsvaret och fungera viktreducerande. En 6kning av den fysiska aktiviteten dr en
atgérd som skulle ha mest positiv effekt pa svenska folkets hélsa och d& dven minska
sjukvardskostnaderna. En fordel med fysisk aktivitet som behandling i stéllet for medicinering
ar att det ger personen mojlighet att kéinna sig delaktig i sin behandling samt ta ett eget ansvar
for sin hilsa (Statens folkhélsoinstitut, 2008). I en studie har det framkommit att antalet
sjukdagar kan minska med hjalp av 6kad fysisk aktivitet. Antalet sjukdagar blir farre forst da
arbetstagaren anstranger sig minst tre ganger i veckan med minst 20 minuters fysisk aktivitet.

Sett 6ver en tidsperiod pa tvd manader minskar antalet sjukdagar dd med en dag och pa ett ar



antalet sjukdagar med fyra dagar (Hildebrandt, Proper, Van den Heuvel, Van der Beek &
Vroome, 2005). For att uppna tillracklig traningseffekt maste fysisk aktivitet &ven ske pa
fritiden (Toomingas et al., 2008).

I en artikel publicerad 2006, har man studerat 1747 anstéllda pa 34 olika foretag i Holland.
Studiens fragestéllning var om regelbunden fysisk aktivitet kunde forebygga psykiska
akommor som depression och utbrdandhet i den arbetande befolkningen. Resultatet visade att
endast de med stillasittande arbete reducerade risken for framtida depressioner och
utmattningssyndrom. Frekvensen for den fysiska aktiviteten var 1 -2 ganger per vecka. Det
gick inte att pavisa att en hogre frekvens skulle forbéttra forutsittningarna. For anstdllda med
rorligt arbete sdg man inga direkta effekter ( Bernaards et al., 2006).

Nér man forskar &r det inte bara att fa fram vad sjukfranvaron beror pa utan delvis ocksa fa
fram preventiva atgérder for att kunna halla sjukskrivningarna nere (Statens folhilsoinstitut,
2004).

En sammanfattande definition pa hilsa:

Halsa ar att ma bra — och ha tillrackligt med resurser for att klara av vardagens krav - och

for att kunna forverkliga sina personliga mal (Andersson et al., 2004, s.11).

Beskrivning av foretaget

Foretaget grundades 1972 av tre personer med erfarenhet fran produktion av
storkoksutrustning. Idag &r foretaget marknadsledande i Skandinavien just i den branschen,
med distributionsnit inte bara i Europa utan dven i Japan och Australien. Antal anstéllda ar
idag 169 personer, varav 126 arbetar i produktionen (111 mén och 15 kvinnor) fordelat pa
svetsare, elektriker, montdrer och inom lager/logistik. Arbetsuppgifterna inom produktionen
varierar i och med rotation i grupper. Vissa arbetsmoment &r repetitiva och vissa innebar
tunga lyft dvs. det kan vara fysiskt krdvande i vissa arbetsmoment. I och med rotationen sa
blir belastningen jamnt fordelad i arbetsgruppen och inte ensidig. Inom administrationen
arbetar 43 personer (30 méan och 13 kvinnor) fordelat pa séljare, konstruktorer, ekonomer och

olika chefsbefattningar. Personalen arbetar endast dagtid.



Syfte

Syftet med studien &r att undersdka huruvida man kan se ett samband mellan fysisk aktivitet

och sjukfranvaro.

Specifika fragestallningar

Finns det skillnader mellan produktion och administration vad det géller fysisk aktivitet ?
Finns det skillnader mellan produktion och administration vad det géller sjukfranvaro ?
Finns det ndgon skillnad mellan mén och kvinnor vad det géller fysisk aktivitet respektive
inaktivitet relaterat till sjukfranvaro?

Finns det nagon skillnad mellan produktion och administration vad géller fysisk aktivitet

respektive inaktivitet relaterat till sjukfranvaro?

Metod

Urval

Samtliga anstéllda pa foretaget erbjods att delta i studien. Erbjudandet géllde administrativ
personal savil som de i produktionen. En enkit delades ut till de 145 anstillda som var i tjanst
den aktuella dagen. Ovriga anstillda dvs. 24 stycken som inte var i tjéinst den aktuella dagen,
var fradnvarande pga. fordldraledighet, tjdnstledighet, tjdnsteresa samt ett mindre antal
sjukskrivna. Med produktionen avsags de kollektivanstéllda som arbetar pa verkstaden och
med administrativ personal avsdgs tjdnstemannen pa kontoret. Den totala svarsfrekvensen var
113 personer dvs.78 % av tillginglig personal den aktuella dagen. Konsfordelningen av de
som svarat pa enkéten utgjordes av 19 % kvinnor och 81 % mén.

Av produktionsanstillda besvarade 82 personer frageformuléret, 88 % min och 12 % kvinnor.
Av administration besvarade 31 personer frageformuléret, 65 % mén och 35 % kvinnor.
Medeléaldern inom produktionen var 49,5 ar och inom administrationen var medelaldern 54 ar

bland de som besvarade enkiten.



Instrument

Datainsamlingen har skett med hjilp av en enkét. Enkéten inneho6ll en inledande del med
bakgrundfakta sa som kon, alder, langd, vikt och arbetsstélle. Enkéten konstruerades efter
fragestillningarna i syftet. Frageformuléret behandlade f6ljande fragor, allminna
hilsotillstandet, kronisk sjukdom, motionsvanor med eventuella forandringar dver tid,
sjukfranvaro med avseende pa bade kort och lang tid samt tobaksvanor. Innan enkiten togs i
bruk gjordes en pilotstudie pa 5 personer. Syftet med pilotstudien var att fa reda pa om det
fanns nagra svarigheter eller otydligheter for att kunna besvara fragorna. For att fa reda pa om
sa var fallet, fick var och en av de fem skriva ner kommentarer om det var ndgot som var
svartolkat. De som ingick i pilotstudien var arbetskamrater och vinner i olika aldersgrupper.
Sma justeringar gjordes i samband med kontrollen. Enkéten inneholl 11 fragor med
svarsalternativ. Tva av frdgorna som rorde fysisk aktivitet var fraga tre och fyra som togs ur
Nationella folkhélsoenkdten 2008: 06. Dessa tva fragor 16d : Hur mycket har du rort och
anstriangt dig kroppsligt pa fritiden under de senaste tolv manaderna ? (om din aktivitet
varierar mellan sommar och vinter, s forsok ta ett genomsnitt). Svarsalternativen var
foljande: a. Stillasittande fritid. b. Méttlig motion pé fritiden. c. Mattlig, regelbunden motion
pa fritiden d. Regelbunden motion och traning. Hur mycket tid 4gnar du en vanlig vecka &t
mattligt anstringande aktivitet som far dig att bli varm till exempel promenader i rask takt,
tradgérdsarbete, tyngre hushallsarbete, cykling, simning etc.? Svarsalternativen var fran a-e,
dar a, var 5 timmar per vecka eller mer och e, var inte alls. Fraga sju, atta, nio och tio i
enkiéten rorde egen sjukskrivning. De 16d: Har du varit frinvarande fran ditt arbete pa grund
av egen sjukdom det senaste aret. ? Svarsalternativen var: a. ja, b. nej och c. minns ej. Hur
manga ganger har du varit hemma ifran arbetet pa grund av egen sjukdom de senaste tolv
manaderna? Svarsalternativen var: a.1-2, b. 3-5 och c. 6 eller fler. Har ndgot av dessa
sjuktillfillen varit lingre dn sju dagar i strick? a.ja och b.nej. I sa fall hur manga sjuktillfdllen
har varit langre &n sju dagar i strick under de senaste tolv manaderna. a. 1-2, b. 3-5, c. 6 eller

fler (se bilaga 1).



Genomférande

Efter att ha forankrat tanken om projektet hos personalchefen pé foretaget, genomfordes ett
obligatoriskt informationsméte pa foretaget med samtliga anstédllda som var i tjénst den
aktuella dagen. I direkt anslutning till métet delades enkéten ut. De anstéllda fick da en
muntlig information som innehdll en instruktion hur enkéten var upplagd och att det var ett
projektarbete under vér utbildning till foretagsskoterskor. Personalen fick dven information
om att vi inte kunde delge syftet p.g.a. att det da skulle kunna bli en riktad undersékning. Vi
informerade ocksa om att det var frivilligt att svara pa enkédten och delta i studien samt att
undersokningen skedde helt anonymt. Under tiden enkéten fylldes i fanns vi tillgéngliga for

fragor. Insamlingen av enkéten skedde vid samma tillfélle.

Analys/Bearbetning

For databearbetning av enkéterna anviandes Excell en programvara for statistik.

For att kunna bearbeta och jimfora delades grupperna in efter arbetsstélle dvs. produktion och
administration. I vissa sammanhang skilde vi pa mén respektive kvinnor och sjukfranvaro
respektive ingen sjukfranvaro samt aktivitet och inaktivitet.

Var definition av att vara fysiskt aktiv innebar att man utdvade méttlig regelbunden motion pa
fritiden alternativt regelbunden motion och trianing. Var definition pa fysisk inaktivitet var att
man hade en stillasittande fritid alternativt mattlig motion pa fritiden. Definitionen &r baserad
pa fraga tre i enkéten, se under Instrument. I gruppen med sjukfranvaro ingick de som haft
nagon form av sjukfranvaro det senaste aret. I gruppen utan sjukfranvaro ingick de som inte
haft nagon sjukfranvaro det senaste aret. Grupperna med och utan sjukfrdnvaro dr baserade pa
svaren fran fraga sju i enkéten, se under Instrument.

Med brukare av nikotin avsags de som roker och/eller snusar dagligen.

Etisk avvéagning

De anstillda fick medverka frivilligt i undersékningen och garanterades konfidentialitet.
Respondenten behdvde varken fylla i namn eller personnummer, darfor behovde ingen kidnna

oro Over att information kring deras hélsa framkom. Det kommer heller inte att framkomma i
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studien vilket foretag som undersokts. Fragorna i frageformulédret bedomdes inte vara av

kriankande karaktér. Vissa av fragorna har anvénts i tidigare studier.

Resultat

Bakgrundsfaktorer

Resultatet visade att medelvérdet for BMI = Body Mass Index = vikten (kg)/ langden i
kvadrat (m) var bland ménnen i produktionen och adiministrationen dver grénsvérdet for
normalvikt, 6vriga inom normalgrénsen. (normalvikt = BMI 18,5 — 25) Nér det géller
nikotinanvéndning visade resultatet att 21 % av de som svarat pa enkéten nyttjar nikotin. (se

tabell 1.)

Tabell 1. Bakgrundsfaktorer for kvinnor och mén i produktionen respektive administrationen.
Alder och BMI ir angivet i medelvirde och talen inom parentes for &lder och BMI beskriver

minimum och maximum.

Variabel Produktion Administartion

Kvinnor (N=10)  Main (N=72)  Kvinnor (N=11) Main (N=20)

Alder (ar) 43 (24-57) 46 (28-65) 48 (35-65) 49 (22-65)
Nikotinanvindare 0 (0 %) 19 (26 %) 1 (0,9 %) 4 (20 %)
BMI(index) 24,0 (19-30) 26,1 (19-33) 24,3 (19-31) 25,9 (22-33)

11



Upplevd halsa

Den upplevda hélsan dvs. personens allménna hélsotillstand var inom produktionen bra eller
mycket bra hos 75 %, nagorlunda tyckte 22 % och 3 % upplevde att hilsan var délig. Inom
administrationen upplevde 99 % att hilsan var bra eller mycket bra, 1 % nagorlunda och

ingen upplevde sin hélsa som dalig.

Sjukfranvaro

Av de 113 som svarat pa enkiten var den totala sjukfranvaron 54 % dvs. 61 personer hade
varit frinvarande pga. egen sjukdom det senaste aret. Det var 46 % dvs. 52 personer som inte
hade nagon sjukfranvaro alls det senaste aret.

Inom produktionen hade 55 % dvs. 45 personer varit hemma vid nagot tillfdlle pga. egen
sjukdom det senaste aret och inom administrationen &r motsvarande siffra pa 52 % dvs. 16

personer. (se diagram 1)

60,00% Totala siukfranvaron senaste aret

50,00%

40,00%

Sjukfrénvaro pga egen sjukdom senste

OJa

@ Minns ej
ONej

O (tom)

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Produktion Administration

Diagram 1: Sjukfranvaro i % produktion/administration
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Av de som svarat pa enkdten s kunde man utlésa ett resultat att 50 % inom produktionen
hade en franvaro pa 1-5 génger och 5 % en franvaro pa 6 génger eller fler. Inom
administrationen hade 49 % franvaro pa 1-5 ganger och 3 % franvaro pa 6 ganger eller fler.
(se diagram 2.) I produktionen var det 15 % dvs. 12 av 82 stycken som hade franvaro som &r
mer &n 7 dagar i strack. I administrationen var det 6 % dvs. 2 av 31 stycken som hade

frdnvaro som var mer 4n 7 dagar i strack.

Procent sjukfranvaro

50%

40%

@ingen sjukfranvaro
B Minns ej

01-59ggr

06 eller fler

30%

20%

10%

0%
Administration Produktion
Diagram 2: Sjukfrénvaro i antal ganger det senaste &ret fér administration och produktion
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Fysisk aktivitet

Inom produktionen var de anstéllda mindre aktiva &n inom administrationen. Inom
produktionen var 43 % fysiskt aktiva, motsvarande siffra inom administrationen var

58 %. (se diagram 3)

Jamforelse fysisk aktivitet mellan produktion och administration

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
O Produktion
30,00% @ Administration
20,00%

10,00%

0,00%

Méttlig regelbunden motion eller Stillasittande eller mattlig motion
regelbunden traning
Diagram 3

En jémforelse gjordes ocksd mellan fysisk aktivitet och nikotinanvéndning. Resultatet blev att
52 % var fysiskt aktiva av de som inte nyttjade nikotin och 29 % av de som anvinde nikotin
var fysiskt aktiva. Det var totalt 24 stycken dvs. 21 % som nyttjade nikotin av alla som

svarade pa enkéten.
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Fysisk aktivitet och sjukfranvaro

Ser man till hela foretaget och delar in de anstillda i de som ar fysiskt aktiva respektive
fysiskt inaktiva s& kan man konstatera att 49 % i gruppen aktiva har sjukfranvaro. Jamfor man

sedan med gruppen inaktiva sé har 62 % sjukfranvaro. (se diagram 4a)

Jamférelse fysisk aktivitet och sjukfrénvaro

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

Sjukfrénvaro pga egen sjukdom senste
OJa
@ Nej

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Méttlig regelbunden motion eller regelbunden tréning Stillasittande eller mattlig motion

Diagram 4 a: Jamforelse i fysisk aktivitet mellan de som har sjukfranvaro och de som inte har sjukfranvaro
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Delar vi in de anstéllda efter arbetsstélle dvs. produktion och administration kan man utliasa
foljande. Utav de som var fysiskt aktiva i produktionen hade 49 % sjukfranvaro ndgon géng
det senaste aret, av de inaktiva pa samma arbetsstélle hade 65 % sjukfranvaro ndgon géng det
senaste aret. Inom administrationen hade de som var fysiskt aktiva 50 % sjukfranvaro nadgon
géng det senaste dret och av de inaktiva hade 53 % sjukfranvaro ndgon géng det senaste aret.

( se diagram 4b)

Jamférelse fysisk aktivitet och sjukfrénvaro

70,00%

60,00%

Sjukfranvaro pga egen sjukdom senste
OJa
@ Nej

Maéttlig regelbunden | Stillasittande eller mattlig|  Mattlig regelbunden | Stillasittande eller méttlig
motion eller regelbunden motion motion eller regelbunden motion
tréning tréning

Administration Produktion

Diagram 4 b: Fysisk aktivitet jamfort med sjukfranvaro pa respektive arbetsstalle
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Jamforelsen ar gjord for att utldsa om fysisk aktivitet hade samma effekt pa sjukfranvaro for

méin och kvinnor. (se diagram 5).

Kvinnor och méns aktivitetsvanor och sjukfrénvaro
80,00%

70,00% +—

60,00% +—

50,00% +—

Sjukfranvaro pga egen sjukdom senste
40,00% +— OJa
B Nej

30,00% +—

20,00% +—

10,00% +—f

0,00%

Maéttlig regelbunden Stillasittande eller méttlig Maéttlig regelbunden Stillasittande eller méttlig
motion eller regelbunden motion motion eller regelbunden motion
traning traning

Kvinna Man

Diagram 5: En jamférelse mellan méns och kvinnors aktivitetsvanor relaterat till sjukfrénvaro

En jaimforelse gjordes ocksa i gruppen sjukskrivna, dér framkom skillnader i resultatet mellan
konen nér det géller fysisk aktivitet i forhallande till sjukfrénvaro. Generellt sétt framkom det
att kvinnorna som var sjukskrivna var mer fysiskt aktiva 4n médnnen i samma grupp. 60 % av
kvinnorna som var sjukskrivna var fysiskt aktiva medan 37 % av méinnen i samma grupp var
fysiskt aktiva. En generell jaimforelse av fysisk aktivitet kontra inaktivitet gjordes pa alla som
svarat pa enkiten uppdelat pd mén och kvinnor. Resultatet var att 46 % av ménnen var fysiskt

aktiva och 57 % av kvinnorna var fysiskt aktiva.

Diskussion

Sammantaget sdg man att sjukfranvaron pa foretaget som helhet var 14g. Av de som varit
franvarande var det ett fatal dvs. 8 % som hade franvaro som var mer dn 6 génger pa ett ar.
Den aktuella sjukfranvaron pa foretaget var 1,8 % av den totala arbetstiden, detta enligt

foretagets egen statistik.
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Som tidigare ndmnts dr 2-4 % sjukfrdnvaro av sin arbetstid, en normal biologisk sjuklighet
(Jonsson et al., 2004).

Vad det géller fysisk aktivitet generellt sa var drygt hilften aktiva. Med det avsdgs mattlig
regelbunden motion eller regelbunden trdning. JAmfor man produktion med administration
kan man se att administrationen star for mer aktivitet och mindre sjukfrdnvaro. Det &r dock
betydligt farre anstillda inom administrationen som man far ha i dtanke. Materialet blir
eventuellt inte lika representativt pga. att det &dr kénsligt resultatméssigt om en eller nagra

personer utmaérker sig i en sé liten grupp.

Metoddiskussion

Den metod som vi anvént &r en tvérsnittsstudie och deskriptiv statistik. Enkdtundersdkningen
har bade for och nackdelar, som fordelar kan man nimna att alla far samma fragor vid samma
tillfille med foregaende information. For att minska risk for missuppfattning av fragorna
fanns vi pé plats for eventuella fridgor angaende enkéiten. Respondenten hade ingen tidspress
utan kunde i lugn och ro studera fragor och svarsalternativ. Ytterligare en fordel kan vara att
vi anvénde oss av redan beprovade fragor fran Nationella folkhélsoenkiten nér det géllde den
fysiska aktiviteten. Ménga kommenterade att just dessa fragor var létt att vélja svarsalternativ
pa. Bakgrundsfaktorer som kon, alder, ldngd och vikt hade betydelse for att kunna gora vissa
jamforelser tex. utrdkning av BMI samt skillnader mellan mén och kvinnors fysiska aktivitet
och sjukfrdnvaro. Enkétundersokningar ar en forhallandevis billig metod. Samtidigt som man
far in mycket information pa kort tid. Enkédten samlades in vid samma tillfalle vilket troligtvis
gav en hogre svarsfrekvens. I storre studier anser man att det dr lampligt med frageformulér
for att na ett storre antal personer (Ejlertsson, 2005).

Nackdelarna med metoden kan vara hur betydelsefullt den enskilde personen anser att enkéten
ar och dven hur sanningsenlig personen &r. En annan nackdel kan vara uppfattningen av sin
egen sjukfrdnvaro. Har man varit nyligen sjuk eller haft ndgon allvarlig &komma &r det léttare
att komma ihag. Vi kunde se pa svarsalternativen att nagra hade fyllt i minns ej, vilket tyder
pa att det kan finnas en viss risk for felaktiga svar. En orsak till simre svarsfrekvens kan vara
personer med lds — och skrivsvérigheter samt invandrare med spraksvarigheter.

For att méta den fysiska aktiviteten skulle kompletterande metoder kunna ha anvints. I

kombination med fragorna skulle man kunna ha gjort konditionstester enl. Astrand, for att
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fordjupa sig om aktivitetsnivan och konditionen 6verensstimmer. Detta dr dock en metod som
skulle ha kravt mer tid och resurser och dirigenom varit mer kostsamt. Vi har darfor valt att
endast anvinda frageformulér. Vi valde att gora en tvérsnittsstudie. En tvérsnittsstudie kan
vara ett forsta steg att undersoka ett potentiellt samband. Till nackdelarna hor att det &r svart
att beskriva tids- och orsakssamband. Var det sé att den fysiska aktiviteten verkligen
paverkade sjukfrdnvaron eller var det tvértom att sjukfrdnvaron paverkade den fysiska
aktiviteten? Med andra ord, sd hade de som varit mycket sjuka under aret eventuellt inte
samma formaga till fysisk aktivitet pga. att de holl pa att aterhdmta sig. Just detta dr en stor
nackdel med metoden. De enskilda grupperna i materialet &r inte tillrackligt stora och
jamforbara for att kunna gora nagra sikra jamforelser dem emellan. Konsfordelningen ar
ojamn pga. att andelen kvinnor &r 4, speciellt i produktionen. Dérfor har jamforelserna till
storsta delen gjorts mellan produktion och administration. I och med dessa faktorer har man
anledning att vara forsiktig vid tolkningar och slutsatser. Fran borjan hade vi tinkt uttala oss
om huruvida fysisk aktivitet kan ha ett samband med enbart korttidsfranvaro. Nér vi sedan
sammanstillde resultatet var det inte tillrdckligt mdnga som uppfyllde kraven pa
korttidsfranvaro. Vi valde dérfor att sla ihop alla grupperna som hade ndgon form av
sjukfranvaro till en grupp. Pa det séttet fick vi fram en grupp med sjukfranvaro och en grupp
utan sjukfranvaro.

Det ar viktigt att man tar hiansyn till bortfallet nir slutsatser av resultatet ska redovisas.
Bortfallet kan bero pé flera faktorer, bl.a. engagemanget dvs. att man inte orkar eller vill fylla
i enkdten, vilket dels kan bero pé déliga erfarenheter av tidigare enkdtunders6kningar men
aven en osédkerhet vad det leder till.

Svarsfrekvensen var 78 % vilket far anses som ett bra resultat. Enligt Ejlertsson (2005) skulle

man helst uppna 80 % som ett minimum for hilsoenkater.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att de som var inaktiva hade en hogre sjukfranvaro. Vad som ocksa
framkom 1 studien var att de i produktionen stod fér mindre aktivitet och hogre sjukfranvaro
procentuellt sett. De som var inaktiva inom produktionen hade betydligt mer sjukfranvaro dn
de som var inaktiva inom administrationen. Jamfor vi sedan gruppen fysiskt aktiva, skiljer sig
produktionen och administrationen sig inte ndmnvért at. Har kan vi inte utesluta att det inom

produktionen &r ett mer fysiskt krdvande arbete &n i administrationen. Det har visat sig att
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korttidsfranvaron kan vara en mgjlig utvag till aterhdmtning dvs. nér den anstillde inte har
forméga att orka med sina arbetsuppgifter utan han eller hon stannar hemma fran sitt arbete
istéllet (Folkhélsoinstitutet, 2004). Schéfer et al. ,( 2006) menar att fysisk aktivitet utfors i
storre utstrackning hos personer med hogre utbildning och bland hdgre uppsatta tjanstemén,
samtidigt har de farre frinvarodagar fran arbetet pga. fysisk ohélsa vilket da stimmer 6verens
med de resultat vi fatt.

Det kan vara enklare att ga till sitt arbete om det tillats att g pa halvfart eller exempelvis sitta
och arbeta hemifrdn. Den mojligheten finns kanske inte for de som arbetar pa verkstadsgolvet
och ingar i en arbetsgrupp. I den arbetsgruppen forvintas det att den anstéllde utfor sina
arbetsuppgifter optimalt for att det ska fungera? Tjanstemén och verkstadsarbetare har ddrmed
inte samma forutséttningar att kunna arbeta nér arbetsformégan ar nedsatt.

Vad gillde mén och kvinnors fysiska aktivitet och sjukfranvaro sa kunde man utlésa att
kvinnorna inom gruppen med sjukfranvaro var mer aktiva &n minnen i samma grupp. Det
verkar som om mannen paverkas mer av den fysiska aktiviteten kopplad till sjukfranvaro, dvs.
de mén som var fysiskt aktiva hade mindre sjukfrdnvaro &n minnen som var inaktiva. Hos
kvinnorna sag vi snarare ett helt annat monster dvs. de som var aktiva hade t.o.m. ndgot hogre
sjukfranvaro. Aterigen vill vi kommentera att konsfordelningen #r ojimn pga. att andelen
kvinnor &r fa speciellt i produktionen. Vi hade eventuellt kunnat dela upp de anstillda
ytterligare genom att jimfora kvinnorna i produktionen med kvinnorna i administrationen och
dven samma jdmforelse med minnen. D& hade dock antalet personer i grupperna blivit for
smé och snedfordelade for att kunna utldsa nagot eventuellt samband.

Monstret for aktivitetsvanor ser olika ut for mén respektive kvinnor. Mian ar minst aktiva i 45-
64 ars dlder och kvinnor minst aktiva mellan 65-84 ars alder (Schifer et al., 2006).
Medelaldern for minnen i vér grupp ligger strax under 50 &r och for kvinnor cirka 45 ar. En
orsak till resultatet enligt ovan skulle kunna ha varit aldern.

Med avseende pa nikotin fick vi reservera oss for att 21 % av de som svarat pa enkéten var
nikotinanvéndare vilket skulle kunna vara orsak till bade fysisk inaktivitet och sjukdom.
Dessa individer ingick i den totala statistiken vilket skulle kunna ha péverkat resultatet
negativt. Utav de anstédllda som brukade nikotin var det 19 stycken av totalt 24 som arbetade i
produktionen och alla var mén. Detta skulle kunna ha medfort att resultatet i den gruppen dvs.
ménnen i produktionen, skulle kunna paverkats pga. att rokningen skulle kunna vara en
confounder. En risk finns da att resultatet totalt skulle kunna vara snedfordelat. R6kning ar en
allvarlig hilsorisk som medfor patagliga akuta effekter pa den fysiska prestationsformagan.

Vid fysiskt arbete upplever rokaren bl.a. 6kad andfaddhet (Toomingas et al., 2008).
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Ytterligare en bidragande orsak till 6kad sjukfranvaro och inaktivitet bland ménnen kan vara
overvikt. Deras BMI lag over gransvirdet for normalvikt. Det dr ként att stillasittande arbete
kan oka risken for dvervikt, vilket framf6rallt de i administrationen hade.

Tittar man pa hela studien framkom det att administrationen var i forhallande gentemot
produktionen mer fysiskt aktiva samt hade mindre sjukfranvaro. Det stimmer da vil Gverens
med deras upplevelser av sin hilsa, som till 99 % upplevdes som bra eller mycket bra.

Vart syfte med studien var att kunna utldsa om det fanns ett samband mellan fysisk aktivitet
och sjukfrénvaro. Vi har av resultatet i studien kunnat utldsa skillnader i fysisk aktivitet i
grupperna med sjukfranvaro respektive utan sjukfranvaro. Visserligen ar inte skillnaderna sa
uttalade, att vi med sdkerhet kunnat faststilla den fysiska aktivitetens betydelse for
sjukfranvaron. Som vi tidigare ndmnt i studien fanns det flera faktorer som kunnat péverka
resultatet, t.ex. mén och kvinnors olika aktivitetsvanor, nikotinanvéndning och 6vervikt. I och
med att foretaget som ingick i studien hade sé lag sjukfranvaro generellt sett sa dr det mojligt

att resultatet inte dr representativt i populationen.

Atgardsforslag

Resultatet visade att fysisk aktivitet och sjukfranvaro eventuellt kan ha ett samband. Med
detta som utgangspunkt skulle man kunna fortsétta med de hélsogrupper som redan finns pa
var foretagshilsovard idag. Det passar kanske inte for alla med gruppverksamhet och for
dessa personer far man da erbjuda coachning individuellt. Malet maste dnda vara att
forebygga den korta sjukfranvaron, ett led i det skulle kunna vara obligatorisk fysisk aktivitet
pé arbetstid. Dessutom kan man géra gemensamma aktiviteter t.ex. stegtdvlingar och

inspirationsdagar med fysisk aktivitet som huvudpunkt.
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Bilaga 1

Enkat
Fyll endast i ett svarsalternativ pa varje friga genom att kryssa i rutan pa det

som bist stimmer in pa dig.

Alder: Léangd Vikt

Ar du man eller kvinna?

" | Man

"] Kvinna

Arbetar du i produktionen eller administrationen?

" | Produktion

" | Administration

1. Hur bedomer du ditt allménna héalsotillstand?

a [ Mycketbra

b [] Bra

¢ [ Nagorlunda
d L[ Daligt

e | Mycket daligt



2. Lider du av ndgon kronisk sjukdom?

Definition av kronisk sjukdom ar en langvarig permanent sjukdom.

a. || Ja  Vilken?

b. [ Nej

3. Hur mycket har du rort och anstringt dig kroppsligt pa fritiden under de senaste tolv
manaderna? (Om din aktivitet varierar mellan sommar och vinter, sa forsok ta ett

genomsnitt.)

a. || Stillasittande fritid

Du agnar dig mest at lasning, TV, bio eller annan stillasittande sysselsattning pa fritiden.

Du promenerar, cyklar eller rér dig mindre &n 2 timmar per vecka.

b. L] Méttlig motion pa fritiden.

Du promenerar, cyklar eller ror dig pa annat sétt under minst 2 timmar per vecka oftast
utan att svettas. | detta inraknas ocksa promenad eller cykling till och fran arbetet, dvriga

promenader, tyngre hushallsarbete, tradgardsarbete, fiske, bordtennis och bowling.

c. L] Mattlig, regelbunden motion pa fritiden.

Du motionerar regelbundet 1-2 ganger per vecka minst 30 minuter per gang med I6pning,
simning, tennis, badminton eller annan aktivitet som gor att du svettas.

d. [ Regelbunden motion och tréning.

Du agnar dig at till exempel I6pning, simning, tennis, badminton, motionsgymnastik eller
liknande vid i genomsnitt minst 3 tillfallen per vecka. Vardera tillfélle varar minst 30

minuter per gang.



4. Hur mycket tid 4gnar du en vanlig vecka at mattligt anstringande aktivitet som far dig
att bli varm till exempel promenader i rask takt, tridgérdsarbete, tyngre hushallsarbete,
cykling, simning etc. (Det kan variera under aret men forsok ta nagot slags genomsnitt.)

a. [ 5timmar per vecka eller mer

b. [] Merin 3 timmar, men mindre én 5 timmar per vecka
c. [ Mellan 1-3 timmar per vecka

d [ Hogst en timme per vecka

e. Ll Intealls

5. Om du jimfor med for ett ar sedan, motionerar du da

a. || Lika mycket/lite
b. [ Mer

c. [ Mindre

Orsak till fordndring ?




6. Om du jimfor med for ett halvar sedan, motionerar du da
a. Ll Lika mycket/lite
b. [] Mer

c. [l Mindre

Orsak till forandring:?

7. Har du varit franvarande fran ditt arbete pa grund av egen sjukdom nagon gang det

senaste aret ?
a. [l Ja
b. [ Nej — Hoppa 6ver fraga 8, 9 och 10.

c. [] Minns ej

8. Hur ménga génger har du varit hemma ifran arbetet pa grund av egen sjukdom de

senaste 12 manaderna ?

a. L] 12
b. [ 35

c. [ 6eller fler

9. Har nagot av dessa sjuktillfillen varit langre &n 7 dagar i strick?
a. [l Ja

b. [ Ngj — Hoppa 6ver fraga 10.



10. I sé fall hur méanga sjuktillfdllen har varit langre &n 7 dagar i strick, under de senaste
12 manaderna?

a. Ll 12
b. []3-5

c. [ 6eller fler

11. Nyttjar du ndgon form av nikotin (cigaretter eller snus) dagligen?

a. || Nej
b. [ Ja, jag roker
c. [ Ja, jag snusar

d. L Ja, jag bade roker och snusar
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