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Abstrakt

De senaste 15-20 aren har dvervikt och fetma blivit ett vixande
folkhélsoproblem i véstvérlden. Befolkningen har en allt mer stillasittande
fritid och en tredjedel uppfyller inte den foéreslagna rekommendationen om
30 minuters fysisk aktivitet om dagen.

Anvindning av stegriknare kan vara ett sétt att motivera och inspirera till
okad fysisk aktivitet. Pa ett stort processforetag med dag- och skift
anstillda har det genomforts en stegtdvling under totalt nio méanader.
Malsittningen var att motivera och inspirera de anstéllda till 6kad aktivitet.
Syftet med vart arbete var att utvirdera hilsoeffekter av stegtdvlingen hos
anstdllda med riskprofil for ohélsa. Specifika fragestédllningar var om det
fanns fordndringar av levnadsvanor, vikt, konditionsvarde och upplevd
hélsa hos deltagarna efter stegtdvlingen. Metoden for genomforandet var
att jamfora Hilsoprofilbedomningar (HPB) fore och efter stegtdvlingen
samt kompletterande enkétfragor efter stegtavlingen. Undersokningen
omfattade 18 anstdllda med riskprofil for ohdlsa. Resultatet visade att
flera personer efter medverkan i stegtidvlingen hade gjort positiva
forandringar i sin livsstil. Vid HPB 1 fore stegtdvlingen var samtliga
personer i stort behov av livsstilsfordndring eller dtgérd. I HPB 2 efter
stegtidvlingen hade sex personer fordndrat atgérdsgrupp till bra eller
mycket bra livsstil och hélsodata.

Nyckelord

Stegtavling, stegraknare, arbetsplats, levnadsvanor, fysisk
aktivitet, halsoeffekter.
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Introduktion

De senaste 15-20 &ren har dvervikt och fetma blivit ett vixande folkhélsoproblem i
véstvérlden. I folkhélsorapporten 2009 redovisas att 13-14 % av Sveriges befolkning har en
stillasittande fritid och en tredjedel uppfyller inte den foreslagna rekommendationen om 30
minuters fysisk aktivitet om dagen (1). En anledning &r att vi ror oss mindre @n forr och den
energi vi far 1 oss far vi ddrigenom allt svarare att gora oss av med (2). Forskning visar att
bristande fysisk aktivitet kan leda till flera kroniska sjukdomar som hjért-kérlsjukdom, vissa
cancerformer, diabetes och dvervikt (3). Skiftarbete 6kar risken for ohélsa och det &r viktigt
att gora de personerna medvetna om vilka risker det innebér och vad de sjdlva kan gora for att
motverka dem. Det har visat sig att skiftarbetare och i1 synnerhet nattarbetare ofta far problem
med blodsocker, blodfetter och dvervikt. Fysisk aktivitet dr darfor extra viktig for den som
arbetar pé oregelbundna tider (4). Hilsovinsten dkar med tilltagande aktivitet men de personer
som gér fran att vara fysiskt inaktiva och borjar med ndgon form av regelbunden aktivitet,

t.ex. korta promenader, gor de allra tydligaste hélsovinsterna (1).

I vart arbete som foretagsskoterskor dr vi ofta en del 1 det hdlsofraimjande arbetet pd foretagen.
En vanligt forekommande aktivitet som har blivit alltmer populdr och dér alla anstillda kan
delta dr stegtdvling. Vi var darfor intresserade av att utviardera eventuella hilsoeffekter av en
aktuell stegtavling pa ett stort foretag. P4 det aktuella foretaget hade en stegtdvling pagétt
under en period av nio ménader under ar 2008. Av de 800 anstdllda var det 400 som deltog i
stegtdvlingen och foljde Livslunkens webbaserade stegnoterings program. Stegtidvlingen
genomfordes lagvis och ett lag bestod av minst tva personer. Stegtdvlingen initierades av
hilsoutvecklaren vid foretaget. Mélet var att motivera och inspirera de anstillda till 6kad

aktivitet, samt fa insikt om dess positiva héilsoeffekter.

Bakgrund

Fysisk aktivitet.
Genom en okad fysisk aktivitet kan flera av vara stora folksjukdomar motverkas. Enligt
lakarna Jon Karlsson och Erland Colliander ar fysisk aktivitet de mest underskattade

behandlingsformerna for 6kad hélsa (2). Pa individniva kan fysisk aktivitet ge ett 6kat



hilsomedvetande, béttre trivsel med sig sjdlv och andra, forbéttrade hilsovanor, béttre ork och
slutligen en forbattrad god hilsa. De storsta hilsovinsterna har de totalt inaktiva som borjar
med mattlig trdning (5). Rekommendationerna dr 30 minuters daglig vardagsmotion och
manga ménniskor skulle kunna bli helt friska genom att dndra sin livsstil. Exempel pa
aktivitet kan vara att gé 1 trappor, promenera till och fran arbetet, tridgardsarbete eller
liknande. Beskriven 30 minuters aktivitet motsvarar ungefar en energiforbrukning pa 150
kcal/600 kilojoule. Det finns ett samband mellan den energiméngd som ménniskan forbrukar
under fysisk aktivitet och risken att bli sjuk eller do i exempelvis hjart-kédrlsjukdomar och typ
2-diabetes. Hog energiforbrukning betyder liten risk. Eftersom det dr den totala
energiforbrukningen som ar det avgdrande kan en person vara aktiv med savil lag, mattlig
som hog intensitet eller anstrangnings grad for att nd positiva hilsoeffekter. Ju lagre
intensiteten dr desto langre maste en person vara aktiv (2). Det finns ett klart samband mellan
god syreupptagningsformaga och forméga att utfora ett arbete under lang tid, det vill séga ju
hogre syreupptagningsformaga desto battre kondition (6). Detta innebér att den maximala
syreupptagningsformégan skiljer sig mycket mellan olika individer. Testvérdet kan 1 sin tur
jamforas med den generella nivdn hos trdnade och otrdnade och ger en indikation pa hur
testpersonen ligger till. Testvirdet har en god funktion nér det géiller att jamfora resultat fore

och efter en traningsperiod. Pa sa sett kan fysiologiska effekten av trainingen bedémas (6,7).

Friskvard pa foretag.

I det fjirde folkhilsomalet ”Okad hilsa i arbetslivet” talas det om att det kriivs en satsning pa
hilsosamma arbetsplatser dir det ges mojlighet till fysisk aktivitet under arbetstid. Andelen
som dr fysiskt aktiva dr ldgre bland personer med 1ag utbildning, bland arbetare och personer
fodda utanfor Europa (1).

De storre foretagen har oftast egna resurser nér det géller friskvard som till exempel en egen
friskvardskonsulent och egna tréiningslokaler. Friskvarden borjade ta form péa 70-talet och de
tvd huvudsakliga teman var kost och motion. Under 80-talet blev grupp och
utbildningsverksamhet mer vanligt. Men det som frimst véxte fram var hilsotesterna med
hélsoprofilbeddmning. Inom foretag och organisationer beskrivs att friskvardsfragorna fatt en
plats pd dagordningen. Friskvardsarbetet med dess fragor finns med i olika policy och
styrdokument, men kan dven inga 1 foretagets interna kontrollarbete. Medvetenheten om att
arbeta ldngsiktigt for att det ska bli genomgripande effekter verkar ha 6kat. Det 6kade
intresset av friskvard pa foretagen och organisationerna beror troligen pa kunskap och

medvetenhet om vad friskvard dr, samt att kraven pa personalen har 6kat i de flesta branscher.
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Pé gruppniva kan hilsofrdmjande arbete bidra till en 6kad gemenskap och trivsel som i sin tur
dven forbéttrar den psykosociala miljon pé arbetsplatsen. Enligt foretagsekonom Stefan
Lundstrom har friskvard visat sig vara en 16nsam investering for att fa friskare medarbetare.

Han menar att varje satsad krona pa friskvard kan ge fem kronor tillbaka (8).

Stegraknare

Anvéndning av stegriknare kan vara ett sétt att motivera och inspirera till 6kad aktivitet

(8). Stegriaknaren riknar alla dagliga steg, inte bara vid promenader utan dven vid annan
vardagsaktivitet och den bérs enkelt 1 hofthojd. Varje steg bestér av en stddfas, nér foten ar i
marken och dels av en svingfas, nér foten ar 1 luften. Under sjdlva steget forflyttas kroppens
tyngdpunkt, vilken ligger ungefér vid naveln i vertikalled. Detta registreras av en
accelerometer som finns inbyggd i mitaren. Viktiga detaljer ar att stegraknaren har en
inkapslad resetknapp for att forhindra nollstéllning och att stegriaknaren inte filtrerar bort de
forsta stegen (9).

I en internationell studie har Anders Raustorp som gjort en pionjirinsats da det géllt att
introducera stegraknaren i svensk forskning och svenskt hilsoarbete deltagit.
Rekommendationer har tagits fram for olika &ldersgrupper, for kvinnor under 50 ar och for
mén i alla aldrar krdvs det mer dn 10 000 steg for viktkontroll (10). Den aktivitet som
stegridknaren registrerar kan utforas overallt och nér som helst. Den kan dven 6ka
motivationen och ge en paminnelse till aktivitet (11).

I en studie visade det sig att stegraknare har gjort manniskor mer medvetna om sin fysiska
aktivitet eller brist pd densamma, motivationen har dkat och blivit en form av tavling eller
sparring. Ménniskor tenderade att omedvetet tivla mot varandra och pé sé sitt rora sig mer dn

vad de gjort i vanliga fall (12).

I SBU rapporten som beskriver olika metoder for att framja fysisk aktivitet har det
framkommit att rddgivning kompletterad med t.ex. stegréknare i flera fall har lett till 15-50 %
okning av den fysiska aktivitetsnivan (13). Studier har ocksé visat att stegriknare kan ge en
betydelsefull 6kning av den fysiska aktiviteten samt minskar Body Mass Index (BMI) och
blodtrycksnivéer (14).



Beskrivning av foretaget

Foretaget dr ett stort processforetag med cirka 800 anstédllda varav ungefar hélften arbetar skift
vilket innebar dag, kvéll och natt tjdnstgoring for produktionspersonalen. Anstillda med
skiftarbete har helgtjdnstgoring tva helger av fem, de arbetar da ldngre arbetspass mellan 06-
18 eller 18-06. Ovriga anstillda arbetar dagtid. Arbetsomradet ir stort med varierande
arbetsuppgifter, fran rorligt till mer stillasittande arbete i sdvil produktion som administrativt

arbete.

Syfte
Syftet med studien ar att utvirdera eventuella hilsoeffekter av stegtdvling hos anstédllda med

riskprofil for ohélsa pa ett processforetag.

Specifika fragestallningar

Hur upplever personerna som deltagit i stegtdvlingen att deras levnadsvanor paverkats eller
fordndrats?

Finns fordndringar av levnadsvanor s som kost, tobak och motion hos deltagarna efter
stegtdvlingen och i sa fall pa vilket sitt?

Har vikten fordndrats hos deltagarna efter stegtidvlingen?

Har konditionsvérdet forandrats, i sa fall pa vilket sitt?

Har upplevelsen av den egna hilsan hos deltagarna foridndrats efter stegtdvlingen?

Finns fordndringar i atgérdsgrupp A, med riskprofil for ohélsa efter stegtdvlingen?

Metod

Urval

Pé det aktuella foretaget utfors hilsoprofilbeddmningar (HPB) av hélsoutvecklaren vart fjarde
ar enligt en standardiserad metod tillhandahéllet fran foretaget Strakens Hus. Utifrdn
resultaten gors en indelning 1 atgirdsgrupper for de personer som har mindre bra hélsovanor,

personlig hélsoupplevelse och hélsodata. En person kan ocksé tillhora en hogriskgrupp via



endast en belastande komponent som ér tillrackligt angelédgen for att féranleda nagon form av
atgird. Om antalet mindre bra hélsovanor, hilsoupplevelse och hélsodata blir fyra eller fler
placeras personen i grupp A. Grupp A innebdr stort behov av livsstilsforédndring eller atgard
och att personen bedoms vara i riskzon for att utveckla ohélsa. De enstaka faktorer som gor
att personer hamnar i grupp A ar foljande:

— total fysisk inaktivitet.

— lagt konditionsvirde.

—rokning.

— periodvis stora mingder alkohol.

— ofta forekommande symptom frén rygg/nacke, huvudvirk trétthetsbesvar eller
sOmnsvarigheter.

— ofta forekommande stress i den totala livssituationen.

— mycket ofta upplevd ensamhet i den totala livssituationen.

—upplever sin hélsa som mycket délig.

Ovriga atgirdsgrupper ér: Grupp B = behov av livsstilsforindring eller dtgéird, Grupp C = bra
livsstil och hdlsodata, Grupp D = mycket bra livsstil och hilsodata.

Kriterier for att vara med i projektet var att personerna tillhorde grupp A efter genomforda
HPB: er 1/1 2007-1/4 2008 och hade deltagit i stegtédvlingen. Av de 400 anstédllda som deltog 1
stegtdvlingen var det 61 personer som tillhorde grupp A, 18 av dessa valde att delta 1
utvirderingen av stegtdvlingsprojektet. Av deltagarna var 16 mén och 2 kvinnor, dldern

varierade fran 20-61 ar med en medeldlder pa 44 ar.

Instrument

HPB med standardiserat frgeformuldr enligt foretaget Strakens Hus har utforts fore och efter
stegtivlingen. Frageformuldret bestir av 11 fragor. Frdgorna ger personen en dversikt dver
sina hilsovanor, upplevelsen av den egna hélsan och en mojlighet att reflektera 6ver om det
finns ett samband mellan livsstil och hélsa (bilagal). Métning har gjorts av kg kroppsvikt.

Ett submaximalt test enligt Astrands har genomforts pa cykelergometer for att f uppgifter om
maximal syreupptagningsformaga. En korrelering av vikten gors for att fa fram testvérdet.

Resultatet anges i en skala 1-5 dér 1=mycket lag 2=14g 3=medel 4=hog och 5=mycket hog.



Kompletterande enkét konstruerades med fragor om hur stegtdvlingen paverkat deras
levnadsvanor och i sa fall pa vilket sétt. Vi fragar ocksa efter hur de upplever att hilsan
paverkats hos de sjdlva och arbetskamraterna, samt om gemenskapen pé arbetsplatsen har
forandrats (bilaga 2). Denna fraga har vi valt att inte redovisa pa grund av svérigheter att tolka

svaren.

Genomfdrande

Inledningsvis tillfragades personalchefen pd foretaget och gav sitt godkédnnande till
utvardering av stegtdvling. Hélsoutvecklaren vid foretaget hade tillgang till ett dataprogram
dir hon gjorde en matchning med stegtdvlingen och vi kunde fa fram vilka i grupp A som
varit med 1 stegtdvlingen. Dessa personer (n=61) fick en inbjudan till att medverka vid en
uppfoljande HPB efter stegtivlingen. Inbjudan skickades skriftligt via brev hem och beskrev
utvirderingens syfte, att deltagandet var frivilligt och att resultaten bearbetades
avidentifierade. Endast hilsoutvecklaren hade tillgang till personuppgifterna. Genom
hilsoutvecklaren skickade vi tvd pdminnelser om inbjudan via mail till deras arbetsplats.
Forsta pdminnelsen skickades i direkt anslutning till sista anmédlningsdag. Den andra
paminnelsen skickades tva veckor senare.

Uppf6ljande HPB: er har utforts frdn december 2008 till februari 2009. Uppfoljningarna har
utforts pd arbetstid av hdlsoutvecklaren vid foretaget. Kompletterande enkét med fragor
lamnades vid uppfoljningen (bilaga 2). Samtliga resultat och svar limnades avidentifierade till

oss for bearbetning.

Analys/Bearbetning
Frageformuldren bearbetades enligt Kick profildatas programvara for strakens hus, dir
resultatet presenteras i procentform och antal. Enkétfragan har sammanstillts manuellt och

presenteras i1 l6pande text.

Etisk avvagning

For att inte riskera att de anstillda med riskprofil skulle kdnna sig utpekade, skickades
inbjudan om deltagande i studien hem till var och en istéllet for att lamna inbjudan pa arbetet.
Samtliga i undersokningsgruppen informerades att det var frivilligt att delta i den uppfoljande

hilsoprofilbedomningen. Hilsoutvecklaren pé foretaget har bistatt oss 1 det praktiska arbetet



vad géller hantering av inbjudan och svar for att upprétthélla anonymitet hos de anstéllda.

Uppgifterna har 1dmnats till oss kodade och avidentifierade.

Resultat

Forandring av levnadsvanor

Pé fragan om stegtivlingen har paverkat/forandrat deras levnadsvanor svarade nio personer ja

och nio personer ne;j.

Foljande kommentar har ldmnats pa foljdfragan om pa vilket sitt de som svarade ja i sa fall

andrat sina levnadsvanor.

Promenerar oftare, gar till affaren.

Jag forsoker aktivera mig mer s att jag i alla fall kommer upp i 10000 steg. Jag blev
medveten om att métesdagar gick jag ibland bara 1500-2000 steg/dag.

Jag tar flera planerade promenader.

Gar mer.

Jag tanker mer pa vad jag ater, har borjat trana ocksa.

Promenerat mer.

Jag cyklar oftare till arbetet.

Jag har blivit mer malmedveten.

Jag larde mig vad som behdvdes for att na ett visst antal steg och vad som kravdes for

att fa tillrackligt med motion.

De som svarade nej pa fragan har inte gett ndgra kommentarer.



Figur 1 visar en fordndring av motionsvanor. De som aldrig motionerar eller motionerar da

och da har minskat med 11 % (n=2) Antal personer som motionerar 3-5 ganger i1 veckan eller
mer har okat efter stegtdvlingen.

HALSOPROFILBEDOMING

n=18
Motion
40
35 -
©
g 30+
3
S 25+
B8 HPB 1
O HPB 2

Aldrig D& och 1-2 3-5 =5
da ggr/v ggr/v ggr/v

Figur 1. Motionsvanor fore och efter stegtivling.
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Figur 2 visar att ingen av deltagarna upplevde sina kostvanor som daliga fore stegtdvlingen.

Efter stegtdavlingen har personer med bra kostvanor 6kat med 17 % (n=3)

HALSOPROFILBEDOMING

n=18 Kost

60 -

50

40 -

juao0.d

301 = HPB 1

OHPB 2

20 -

10

u u
Mkt Daliga Varken Bra Mycket
daliga eller bra

Figur 2. Kostvanor fore och efter stegtivling.
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Figur 3 och 4 visar att tobaksforbrukningen har minskat. Bade antalet rokare och snusare har

minskat med tva personer.

HALSOPROFILBEDOMING

n=18
Rokning

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 1 = HPB 1
40 O HPB 2
30 -
20 A
10 4

o 13

T
>=20 11-19 1-10 enstaka Roker
cig/d cig/d cig/d tillf. ej

juaooud

Figur 3. Rokvanor fore och efter stegtavling.

12



HALSOPROFILBEDOMING

n=18 Snusning

90 +
80 +
70 A
60 H

juaooud

50 1
= HPB 1
40 O HPB 2

30+
20+
10 A

T
1 dosa/d 4-6 2-3 Hogst snusar
dosor/v dosor/v 1d/v ej

Figur 4. Snusvanor fore och efter stegtavling.
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Forandring av upplevd hélsa
Figur 5 visar att personer som upplever hilsan som délig eller varken bra eller dalig har

minskat med 17 % (n=3) Personer som har svarat mycket bra har minskat med 6 % (n=1).

HALSOPROFILBEDOMING

n=18
Upplevd hélsa

701

601

50+

juasoud

40+

BHPB 1
OHPB 2

30+

20

10+

Mkt délig Dalig Varken eller Bra Mycket bra

Figur 5. Upplevelsen av den egna hilsa fore och efter stegtavlingen.
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Forandring av vikt.

Figur 6 visar att sex personer dkade i genomsnitt med 2,3 kg/person. Atta personer minskade i
genomsnitt med 2,9 kg/person. Fler personer har minskat i vikt 4n de som har okat i vikt. Fyra

personer hade ofordndrad vikt.

HALSOPROFILBEDOMNING
Forandring i vikt
n=18

3.51

2.5+

ey

1.5+

0.5+

1 1 1
+5kg +4kg +3kg +2kg +1kg +-0kg -1kg -2kg -3kg -4kg -5kg
eller eller
mer mer

Figur 6. Fordandring av vikt efter stegtévlingen.
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Forandring av konditionstal.

Figur 7 visar att personer med lagt konditionstal har minskat med 29 % (n=5). Hogt
konditionstal har minskat med 6 % (n=1) och 4ven mycket hogt konditionstal har minskat

med 6 % (n=1). Antalet personer med medelvarde har 6kat med 41 % (n=7).

HALSOPROFILBEDOMING

n=17 N
Konditionstal

60

50+

40+

juaosoud

30_ OHPB 1

OHPB 2

20+

10+

Mycket 1&g Lag Medel Hog Mycket hog

Figur 7. Konditionstal fore och efter stegtavlingen.
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Forandring i atgardsgrupper

Figur 8 visar fran att samtliga varit i atgardsgrupp A har 34 % (n=6) @ndrat till atgérdsgrupp C
och D.

HALSOPROFILBEDOMNING
Forandringar i Atgardsgrupper

HPB 1 0%
Atgardsgrupper
HPB 1 HPB 2

Grupp | Antal Procent | Antal Procent
A 18 100,0 12 66,7
B 0 0,0 0 0,0
C 0 0,0 5 27,8
D 0 0,0 1 5,6
A= stort behov av livsstilsférandring eller atgard
B= behov av livsstilsférandring eller atgard
C= bra livsstil och halsodata
D= mycket bra livsstil och hélsodata

Figur 8. Fordndringar i dtgardsgrupper efter stegtdvlingen.
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Diskussion

Metoddiskussion

Vi valde att f6lja upp hélsoprofilbedomningar (HPB) efter stegtivlingen eftersom det fanns en
mojlighet att f6lja upp och jimfora med tidigare gjorda HPB: er. Metoden att anvénda
standardiserade HPB: er upplevde vi som ett bra sétt att méta hilsa objektivt. Initialt inbjods
90 personer med riskprofil for ohélsa att delta 1 utvérderingen. Det var 61 av de 90 personerna
som deltog i stegtivlingen och var tanke var att anvdnda de personer som inte deltog i
stegtdvlingen som referensgrupp. Tyvérr var intresset hos de icke deltagande for 14gt for att
det skulle bli en jimforelsegrupp, endast fyra personer. Intresset var lagt dven hos de 61
personer som deltog 1 stegtidvlingen, endast 18 tackade ja till utvarderingen. Trots tva
paminnelser fick vi inte in fler intresserade. Aven om resultatet bygger pa en liten grupp
tycker vi oss kunna se positiva tendenser till livsstilsforandringar. Vi har funderat mycket pa
orsakerna till varfor sé fa var intresserade. Mojligen hade det varit fler intresserade om en och
samma person hade utfort undersokningarna och utvéirderingarna. En annan anledning kan ha
varit att tiden for uppfoljningen borjade i slutet av november 2008. Det dr ocksa mojligt att
personerna kénde sig utpekade i stéllet for utvalda som var var tanke. Tanken var att vi
inledningsvis i projektet skulle bjuda in till en informationstraff, men pa grund av risken for
att personerna skulle kénna sig utpekade valde vi dirfor att enbart skicka hem inbjudan.

Vi har 1 efterhand fOrstatt att vissa enkétfrdgor skulle ha formulerats pa ett annorlunda vis for
att kunna anvindas i resultatet. Vi skulle ha varit mer konkreta i var fragestillning och inte
stallt frigorna som 6ppna multifragor. Vi tycker att det har varit positivt att {4 ta del av de fria
kommentarerna som har framkommit i enkdtsvaren. Samarbetet med halsoutvecklaren pa
foretaget har ocksa varit positivt eftersom hon har haft ett eget intresse av att félja upp
stegtidvlingen. Uppfoljningarna har fungerat pé ett smidigt sétt da kontakterna har hanterats

genom hélsoutvecklaren och vi har kunnat uppritthélla anonymiteten pa ett bra sitt.
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Resultatdiskussion

Virt syfte var att utvdrdera hélsoeffekter av stegtidvling hos anstéllda med riskprofil for ohélsa
pa ett processforetag. Vi har undersokt om det fanns fordandringar av levnadsvanor, vikt,
konditionsvirde och upplevd hélsa efter stegtavlingen.

I fragestéllningen om férdndring av levnadsvanor hos deltagarna efter stegtévlingen ér det
hilften av deltagarna som anser sig ha gjort fordndringar. Kommentarer till férdndringar ar
Okad medvetenhet om antal steg som behdver uppnés och pa si sétt 6ka motivationen till att
motionera. Flera personer har 6kat sin vardagsmotion som att exempelvis cykla till arbetet, gé
till affdren och promenerar oftare.

I resultatet framgar att motionsvanorna har okat. Eftersom personerna som ingatt 1
uppfoljningen &r i en riskgrupp for ohélsa, ser vi denna utveckling av vardagsmotion som
mycket positiv. Det star ocksa skrivet i den senaste folkhdlsorapporten att hdlsovinsten dkar
med tilltagande aktivitet, och de personer som gar fran att vara fysiskt inaktiva och borjar med
nagon form av regelbunden aktivitet, t.ex. korta promenader gor de allra tydligaste
hilsovinsterna (1).

Resultatet visar att kostvanorna har forbattrats. I enkdtsvaren finns kommentarer om en 6kad
medvetenhet om sina kostvanor. En anledning kan vara att de personer som foréndrat sina
motionsvanor genom stegtivlingen dven har blivit mer medvetna om sina kostvanor.
Eftersom méanga anstillda ér skiftarbetare som arbetar natt, kan risken for ohilsa 6ka. Det &r
dé som Lénnernds skriver att det dr extra viktigt att gora de anstdllda medvetna om de dkade
riskerna och vad de sjdlva kan gora for att motverka dem (4).

Vad giller tobaksvanorna sa har forbrukningen minskat bade vad géller snus och cigaretter.
Aven hir 4r det positivt med en forindring i ritt riktning med tanke pa risken for exempelvis
hjért-kérl- sjukdom och andra kroniska sjukdomar. Genom att géra ndgon fordndring i sin
livsstil, kan vi se tecken pa ytterliggare motivation till forandring av levnadsvanor.

Resultat av fragan om fordndring av upplevd hélsa, visar att de som upplever hilsan som délig
eller varken bra eller dilig har minskat. De personer som upplever sin hilsa som mycket bra
har minskat, men de som upplever sin hilsa som bra har 6kat mest.

I litteraturen beskrivs att fysisk aktivitet kan ge ett 6kat hilsomedvetande, béttre trivsel med
sig sjdlv och andra, forbittrade hédlsovanor, béttre ork och slutligen en forbattrad god hilsa

(5). Vilket staimmer vél 6verens med vart resultat.
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Antalet personer som har minskat i vikt &r nagot fler &n de personer som har 6kat i vikt. En
anledning till att viktminskningen inte dr dnnu storre, kan vara att fordelningen av muskel och
fettmassa i1 kroppen foridndras vid okad fysisk aktivitet. En annan anledning till viktokning
kan vara att de personer som har slutat roka fordndrar sin amnesomsittning och kan ddrmed
gar upp 1 vikt (15). Som det star skrivet i folkhadlsorapporten har évervikt och fetma blivit ett
vixande folkhélsoproblem de senaste 15-20 aren. Vi tycker darfor att det dr extra angeléget att
ménniskor kommer till insikt om riskerna med 6vervikt och far ritt stéd och uppmuntran till

forandring.

Fordndring av konditionstal visar i resultatet att personer med ldgt men d&ven med hogt och
mycket hogt konditonstal har minskat. Foérandringarna kan bero pa att de har haft {or lite tid
till trdning eller eventuella skador som bidragit till minskad trdning. Personer med medelvérde
i konditionstal har 6kat. Vi har funderingar p4 om det kan vara de personer med l1agt
konditionstal som har gjort fordndringar i sina levnadsvanor och placerat sig pa medeltal.
Enligt Astrand finns det klart samband mellan god syreupptagningsforméga och formaga att
utfora ett arbete under l4ng tid (6). Detta stirker var tro pa hur viktigt det &r med en god
kondition for att orka med sitt dagliga arbete. Ett bra sétt kan vara att anvinda stegriaknare for
att inspirera och motivera till 6kad motion, men dven for att bli mer medveten om sin dagliga
aktivitet. Vi anser att regelbundna konditionstest efter fordndrade motionsvanor skulle kunna

Oka motivationen och inspirationen till fysisk aktivitet.

Vid HPB 1 fore stegtdvlingen var samtliga 18 personer 1 stort behov av livsstilsforandring
eller tgdrd. I HPB 2 efter stegtdvlingen har sex personer fordndrat atgiardsgrupp till bra, eller
mycket bra livsstil och hélsodata. Det dr positivt att s& minga har forbéttrat sin hilsa och
diarmed placerat sig i grupp C och grupp D.

Eftersom resultatet bygger pa en liten grupp kan det vara svért att tolka och dra nagra
slutsatser. Det kanske kan vara sa att de 18 personer som varit med dr de som vet med sig att
de gjort fordandringar i sin livsstil. Vi 4r medvetna om att resultatet mojligen inte ar
representativt for hela gruppen men upplever det trots allt som positivt. For de personer som
har gjort forandringar kan det ha en stor betydelse och leda till hdlsovinster. For vissa
personer tror vi att det kan vara en hélsovinst bara av att ta steget genom att delta i tdvlingen.
Det ar ofta en fordndringsprocess med flera faser som t.ex. i ”Stages of Change Model” dir de
flesta ménniskor behdver ta flera varv i den innan de kommer ut pa andra sidan till ett

fordandrat beteende (16). V1 har forstatt att for de personer som befinner sig 1 riskgrupp for
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ohiélsa, skulle det vara angeldget att regelbundet folja upp och ge stdd 1 deras
forandringsarbete. Ett exempel kan vara att satta upp individuella mal i kombination med
individuellt stod. Det har ocksa visat sig att de som kombinerat stegridknare med
stegriknarbok som dr en form av dagbok, har upplevt ett mer bestdende vérde (9). I SBU
rapporten som beskriver olika metoder for att fradmja fysisk aktivitet har det ocksa
framkommit att rddgivning kompletterad med stegriknare i flera fall har lett till 6kning av den
fysiska aktivitetsnivan (13).

Vi upplever att stegtavling dr en positiv och bra hélsoframjande aktivitet pa en arbetsplats.
Det finns ett flertal webbaserade stegtidvlingsmodeller att tillga och alla anstillda kan delta
oavsett tidigare motionsvanor. Vi har dven en kénsla av att stegtdvlingen kan leda till en 6kad
trivsel och gemenskap pa arbetsplatsen. Det skulle vara intressant att undersoka om detta
stimmer i en uppfoljande studie. Kan en stegtivling i sd fall ha en positiv inverkan pé faktorer

som stress, 0kad gemenskap, trivsel, 6kad frisknirvaro och 6ka produktiviteten?

Slutligen vill vi framf6ra ett stort tack till hdlsoutvecklaren vid foretaget som gjort det mojligt

for oss att genomfora detta arbete.
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Bilaga 1 (2)

FRAGEFORMULAR TILL
HALSOPROFILBEDOMNING
Varumérkesskyddat

Mamn Avd/Adress Telefon

Besvara foljande fragor som ligger till grund fér din Halsoprofil. Alla fragor géller den SENASTE MANADEN, Markera med kryss.

FARDSATT TILL OCH FRAN Bil, buss eller thg P d eller P d eller P deller P d eller
ARBETSPLATSEN cykel < 10 min cykel 10-18 min cykel 2028 min  cykel 230 min

Sammanlagd tid E]

Dé och di

FRITID
Traffa slikt och vinner

Skitsel, underhdll, renovering
av hus/hem

Studier, utbildning

Evenemang; t ex teater, utstaliningar,
konsert, blo, idrott, café, pub, dans

Fareningsliv
TV, video, data, litteratur, musik

Natur och friluftsliv

FE @ EBEEE [
#

[#1f=] [=] [=] [=] (=] =] [=]
(=121 (2] [=2] (=] [2][2] [=]8 |[=]

BRI E R EIEIE0E R
(101 5] =] (S]] ] [ | =]

Hobbies / Gvrigt
MOTION Jag mationerar Mer &n 5
Utdver svaren fran arbote, fardsatt resp. fritid ~ Aldrig D4 och di 1-2 ggrivecka 3-5 garivecka garivecka

Avsitter tid fér motion med syfte att bibehalla/
forbéttra kondition - hilsa - villbefinnande

[=]
E :
2]
[5]

KOST Jag bedémer aft mina kostvanor ar
Varken bra
Mycket diliga Déliga eller daliga

2]

ra Myckeat bra

=]

[~]
[2]

TOBAK Jag réker vid enstaka
Pipa eller annan tabak 20 clg/dag eller mor  11-20 clg/dag 1-10 cig/dag tillfallen/"festraker" Réker of
e [1] [2] 3] [+] [5]
Jag snusar
Minst 4-6 2.3 Hogst
1 a dosor/ fosor 1 Snusar e|
3.LKOHOL Jag m alkahol
(] lattal), vin, sprit a
?L’leurrmﬁgnr Ofta D& och di Sallan Aldrig
MEDICIN Jag anvnder ngon eller ngra av dessa mediciner
Loghanda | g Uppiggande E Mycket ofta ofta DA och dA Sillan Aldrg
ourg (2] B 4] [s]
SYMPTOM Ryag/nackbesvar  [] Jag har nagot eller ndgra av dessa symplom
Megbosvar [ Vark O mycketota ofta DA och d& Sallan Adrig
Trétihet 0 Sémnsvarigheter [
Bt (1] [2] [5] (5]
UPPLEVD STRESS Jag kiinner mig stressad
Mycket ofta Ofta Dd och d& Séllan Aldrig
Avser hela livssituationen Iz! E] Izl ‘EI
—— [1] 2] [3] 4] [s]
Jag kénner mig ensam
UPRERID RNNET Mycket ofta Ofta Dé och di Sallan Aldrig
Avser hela livssituationen % % % % %
Enbart pa arbetet
UPPLEVD HALSA Jag upplever att min hilsa dr Varken bra
Kropp och sfél Mycket dilig Dalig eller dilig Mycket bra

=18

[] [2] ]




Bilaga 2 (2)
Utvarderingsformular/Halsoeffekter av stegtavling

Man 0O Kvinna O

Jag ér 20-30arO0 31-40ard 41-50ar0 51-60 ard  >60 ar O
1. Jag har varit med i stegtidvlingen bada perioderna O

2. Jag var enbart med i stegtdvlingens forsta period O

3. Var enbart med i stegtidvlingens andra period O

4. Jag hoppade av pga.

5. Jag deltog inte 1 stegtévlingen O

6. Har stegtévlingen paverkat fordndrat dina levnadsvanor pd nigot vis? JaO Nej O

7. Om du svarat ja pa fraga 6 vill vi gérna att du preciserar pa vilket sétt du dndrat dina
levnadsvanor.

8. Vad tycker du om ett sddant arrangemang som en stegtdvling, hur tror du det har paverkat
din och dina arbetskamraters hilsa, hur paverkas gemenskapen pé en arbetsplats?

9. Andra synpunkter och kommentarer

Tack for ditt deltagande/ Cecilia och Ulrika pd Avonova Hélsa
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