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Abstrakt

Introduktion/bakgrund: Friskvard har visat sig bade Oka produktiviteten och minska
sjukfranvaron hos de anstéllda. Personliga attityder och installning har betydelse for om
individer deltar i friskvard. Bristande information och upplevd kranglighet &ar orsaker till att
friskvardsbidraget inte nyttjas. | Sverige nyttjar ca 40 % av de anstallda den friskvard som
erbjuds. Syfte: Syftet med studien var att undersoka sambandet mellan byggarbetares
halsofaktorer och deras uppfattning om samt deltagande i friskvard. Metod: En kvalitativ
enkatstudie har genomforts pa 61 byggarbetare anstallda av ett byggforetag verksamma i
Luled, Boden och Pited. Resultat: Studien visade ett samband mellan hélsofaktorn kost samt
halsofaktorn mycket anstrangande fysisk aktivitet och deltagande i friskvard. De som deltog i
friskvarden utforde nadgon mycket anstrangande fysisk aktivitet fler ganger under en vecka
och de planerade sin kost och foljde kostrad i storre utstrackning &n de som inte deltog. Av de
anstallda var det endast 25 % som nyttjade friskvarden och 52 % kande till vilka
friskvardssatsningar som erbjods. Konklusion: Da deltagandet i friskvarden var lagt och
enbart 52 % kande till vilka friskvardssatsningar som erbjods behover informationsspridandet
om friskvardssatsningarna pa foretaget ses over. Ytterligare undersokningar behdvs for att se
hur friskvarden bast ska utformas for att s& manga som majligt ska vilja delta. Vidare studier
inom omradet friskvard behdvs da studierna som finns idag ar for fa och nastan uteslutande

handlar om produktionsbortfall och sjukfranvaro.

Nyckelord: byggarbetare, deltagande, friskvard, friskvardsbidrag, installning.



Innehallsférteckning

AADSTFAKL ...ttt h ettt b ettt a bbb et et et et e st et e st eneebeneeban 3
101 (o (g T3 To TSSOSO TP PE PP PPRURURURPIO 5
FIISKVAIT § FOrBIAY ...vvveveveviescecieieteist ettt s s s et s s s sssesesns 5
L b1 ET0] -1 (0] =] TSRS 2
)1 RS US 6
Material OCH MELOM ......ovieiieeee et bt sttt besbe st s nee 7
DIBITAGAIE ...ttt h bt bt a bttt a e h e bt bt et bt e e st ehe e bt re b e 7
] | TSRS 8
(010 1 ] ST 8
DALAANAIYS .....vvevvecieeeeie ettt et et e et e et e e ta et e e te et e beeat e be e b e et e ebeera e beebeenbenbeereenbesreentesteereens 9
ELiSKA OVEIVAGANUEN. .......eciiieeeeiecteete ettt ettt sttt e et et e st et e sbeesa e besbeessesbesssessesreensessesseans 9
RESUITAL ...ttt ettt st s bt e st et et e e e st e st e b e ebe et e see b et et et e st e st eneeneneenan 10
L L0 10 =] S 10
Sjalvskattad fysisk kapacitet 0Ch N&ISA..........coervevieiiieee e 11
Uppfattning om frisSKVArdSSatSNiNGAr ..........cccevevriiieererereiiieeesesesssssse e sesesssssssssesesessssnsnens 14
DISKUSSION ...ttt sttt st sttt ettt et be st e st e st et e e e st e st e st eseebeebe et e ste s ententeneeneeseenenseseensan 15
L3 (0T [0 1] (U3} o] o TSSO 15
DEITAGAIE ...ttt ettt ettt e et et e e te et e st e e aa et e sbeesbeebeere e beereeab e beeaeebeebeentesteereebeeraenes 15
0] V011 (0] 41T T TSP 15
S WoL L V= To =V o [=] o OSSP 17
RESUITATAISKUSSTON ...ttt ettt b bbbttt et be bbb e 17
KONKIUSTON ...ttt sttt et e e et e st e st e se e bt ebe st e st e s e st eneeneeneeseeseeaeseesan 21
e (=] € 57 OSSR 22
T 1 = To - 0 OO USRS 24
2 T = Vo - TS 25
2T = Vo - N ST 27



Inledning

Friskvard i foretag
Sedan 1970 talet har det blivit allt vanligare att stédja en sund livsstil och framja

gemensamma aktiviteter och rekreationer inom svenskt arbetsliv (1). I bérjan av 2000-talet
tenderade allt fler svenska arbetsgivare att satsa pa friskvard och 2009 visade undersokningen
Friskvardsbarometern gjord av Accor Services att 54 % av de anstallda i Sverige erbjods
friskvard (2) och allt fler arbetare deltog under arbetstid och fritid i olika aktiviteter.
Arbetslivets foretradare uttrycker allt oftare betydelsen av kopplingen mellan hur personalen
har det och resultatet for verksamheten (1). Arbetsgivarna ar viktiga aktorer for att framja en
god folkhélsa, bland annat genom att erbjuda en bra arbetsmiljé och olika former av friskvard
for de anstdllda (3). Hanson (2004) konstaterar att “Det &r idag oomtvistligt att god
arbetsmiljo leder till ckat vélbefinnande vilket i sin tur har inverkan pa narvaro,
arbetsprestation och kvalitet” (sid 17) (1).

Att friskvard okar produktiviteten och minskar sjukfranvaron samt att halsopromotiva insatser
pa arbetsplatsen har god effekt pa deltagarnas halsa finns beskrivet i flera studier (4, 5, 6, 7,
8). En studie genomford i Nederlanderna under aren 2005-2009 med 10 624 personer fran 49
foretag undersokte halsofaktorers roll i relation till férekomsten och graden av
produktionsbortfall pa arbetet och sjukskrivningar. Produktionsbortfallet méattes pa en 10-
gradig skala som indikerade hur mycket arbete som utférdes varje dag. Sjukskrivningar
mattes genom att fraga personerna hur manga dagar under de senaste 12 manaderna de hade
varit borta pd grund av halsoproblem. Aven halsofaktorer som Gvervikt, rokning, fysisk
aktivitet, kost och alkohol mattes genom en enkat. Resultatet visade att dvervikt, otillrécklig
fysisk aktivitet och rokning okade risken for sjukfranvaro. Rokning, 6vervikt och kost var
relaterade till graden av produktionsbortfall. Enligt studien var mer dan 10 % av all
sjukfranvaro och hogre grader av produktionsbortfall kopplade till livsstilsfaktorer och
Overvikt hos arebtstagarna.. Slutsatsen var att interventioner gallande livsstil har en

bidragande effekt i att minska produktionsbortfall och sjukfranvaro.(4).

Arbetsplatsen &r en viktig faktor for individens halsa och livsstil (9). Manga arbetsplatser
erbjuder personalvardsformaner, vilket enligt skatteverket definieras som “formdner av

mindre varde, som syftar till att skapa trivsel i arbetet eller som ges pa grund av sedvanja



inom den verksamhet som det ar fraga om”. Personalvardsformanerna ar skattefria och ett
exempel pa detta ar friskvard. Friskvardsbidraget innefattar allt ifran enklare motionsformer
sasom styrketraning, lagsporter och motionsdans samt behandlingsformer sdsom massage och
akupunktur. Dessa behandlingsformer nyttjas da for att minska 6mhet och stelhet pa grund av

arbete. Aven kurser om rokavvanjning och kost raknas som friskvard (10).

Halsofaktorer
Hilsa definieras som ett jamviktstillstand av fysiskt, psykiskt, emotionellt, socialt och andligt

vilmdende, vilket bdade dr en resurs och forutsdtiming for mdnskligt liv” (sid 34) (11). Fysisk
aktivitet, kostvanor (12), alkoholvanor, tobaksanvéndning (13), somnvanor och stress (11) &ar

faktorer som alla paverkar var halsa.

Fysisk aktivitet definieras som all form av rorelse orsakad av skelettmuskulaturens
kontraktioner vilket ger en okad energiforbrukning. Hur hdg energiférbrukningen blir
paverkas av rorelsens typ, intensitet, duration och frekvens samt individens alder och genetik
(12). Genom att ofta och regelbundet utdva fysisk aktivitet kan maximal effekt av denna
uppnas, beroende pa intensitet och duration (14). De svenska rekommendationerna
sammfattas enligt foljande: “Alla individer bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i
sammanlagt minst 30 minuter. Intensiteten bor vara atminstone mattlig, till exempel rask
promenad. Ytterligare halsoeffekt kan erhallas om man utdver detta ckar den dagliga
mangden eller intensiteten” FYSS (2008), sid 38.

Det ar vélkant att fysisk aktivitet har stora fordelar for kroppen bade fysiskt och psykiskt da
det bland annat minskar risken for manga sjukdomar sasom hjart- och karlsjukdomar,
obesitas, diabetes typ-2, psykisk ohdlsa samt sjukdomar i rorelseorganen (5, 11, 12, 15).
Fysisk aktivitet har ocksa visat sig ge ett 6kat valbefinnande (12).

En litteraturéversikt pa RCT-studier som skrivits mellan 2007 och 2011, dar uppféljningen
var minst ett ar, undersokte langtidseffekter av halsopromotiva interventioner. Resultatet av
studien visade att det fanns en positiv effekt med intervention géllande fysisk aktivitet jamfort
med ingen eller liten interventionsgrad. Det gick inte att pavisa om nagon typ av intervention
var battre an nagon annan da resultaten var relativt lika oberoende av intensitet, duration och
typ av aktivitet. Utifran detta drog forfattarna till studien slutsatsen att det finns evidens for att
halsopromotiva interventioner har effekt dven 6ver lang tid (5).



Ohdlsa pa grund av fysisk inaktivitet och stillasittande &r ett problem i manga
industrialiserade lander (5). Enligt Folkhilsoinstitutets (FHI) rapport “Folkhdlsopolitisk
rapport 2010. Framtidens halsa - allas ansvar” dr cirka en tredjedel av Sveriges befolkning
fysiskt inaktiva, vilket har varit oférdndrat sedan 2004 (3). Det vanligaste skélet till att inte
utéva fysisk aktivitet ar brist pa tid, ork och motivation (11).

Fysisk inaktivitet samt en ohélsosam kost kan leda till férsamrad halsa samt orsaka hjért- och
kérlsjukdomar, fetma och diabetes (16, 17, 18). | Livsmedelsverket och Statens
folkhilsoinstituts rapport “Underlag till handlingsplan for goda matvanor och dkad fysisk
aktivitet” fran 2005 beskrivs WHO:s bedémning om att 80 % av sjukdomarna beskrivna ovan
kan forebyggas genom rokstopp, fysisk aktivitet samt en bra kost (19). Som en hjalp for att
kunna halla en bra kosthallning togs de Svenska naringsrekommendationerna fram 2005,
vilka sager hur mycket energi och naringsdmnen en person i genomsnitt behover (16). Fokus
ligger pa energimangd samt variation och ordning pa maltiderna. Livsmedelsverket

rekommenderar aven tallriksmodellen och matcirkeln som hjalp vid kostplanering (16).

Alkoholkonsumtionen i Sverige har minskat sedan 2004 och da framst for man i aldrarna
under 50 ar, men tva av tio méan och en av tio kvinnor har riskabla alkoholvanor (3). Gransen
for riskbruk av alkohol gar vid mer an 14 standardglas/vecka for mén och 9 standardglas for
kvinnor, dar ett standardglas ar detsamma som 12 g alkohol. Grénsen kan dock vara lagre
bland annat i samband med vissa sjukdomar (13). En forskningsrapport fran Centrum for
Socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning vid Stockholms universitet fran 2006
konstaterar att det generellt sett har bedrivits lite forskning kring alkohol och arbetsliv i
Sverige (20). Enligt Folkhélsoinstitutets rapport” Den svenska supen i det nya Europa: nya
villkor for alkoholprevention” fran 2002 beskrivs traditionellt mansdominerande och
manuella yrken som exempelvis bygg- och skogsarbete som yrken dér det &r storst risk att
insjukna i alkoholrelaterade sjukdomar. De konstaterar ocksa att de med |ag eller mycket lag
utbildningsniva har hogre alkoholkonsumtion jamfort med de som har hogre utbildningsniva
(22).

Rokning har minskat i Sverige men férekommer fortfarande och da oftast bland personer med
Iag utbildning och inkomst samt med utlandsk bakgrund (3). Studien visar att av svenska méan

roker 11 % och 19 % snusar. Siffrorna bland kvinnor ar 13 % som roker och 4 % som snusar.
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Att anvanda tobak paverkar kroppen negativt pa flera olika satt och okar risken for bland
annat cancer (13). | arbetet att minska tobaksanvandningen har arbetsplatserna en stor och
viktig roll genom inférandet av en rokfri arbetsmiljo, vilket enligt Folkhalsoinstitutet gynnar
alla pa arbetsplatsen, dven de som inte anvéander tobak (3). Passiv rokning leder till 6kad risk
for hjart- och karlsjukdomar och orsakar minst 500 fortida dodsfall/ar. Exponering for passiv
rokning ar storre pa arbetsplatsen &n i hemmet och det har visat sig att lungcancerrisken hos
en icke-rokare som utsatts for passiv rokning pa arbetet 6kar med 13 % och risken for
hjartinfarkt 6kar med 30 % (22, 23, 24, 25). Vidare anser Folkhélsoinstitutet i rapporten
”Folkhélsopolitisk rapport 2010. Framtidens folkhélsa — allas ansvar” att en rokfri arbetsplats
aven gynnar foretagen pa langre sikt, da en genomsnittlig rokare har fler sjukdagar &n en icke-
rokare (3).

Kroppens sémnbehov skiljer sig starkt mellan olika aldersgrupper. En vuxen person som
passerat tondren behdver mellan 6-9 timmars somn/natt for att fa tillracklig aterhamtning.
Somnproblem &r vanligt och férekommer generellt sett hos var tredje person, det &r vanligare
hos kvinnor an hos méan, och kan bero pa oregelbundna sovtider, forskjuten dygnsrytm, stress
eller sjukdom. Vid langdragna sémnproblem paverkas livskvaliteten negativt och det kan
ocksa Oka risken for hjart-kérlsjukdomar, magproblem och depression samt Oka
smartkansligheten (26, 27). Akerstedt, Fredlund, Gillberg och Jansson (28) undersokte i en
studie fran 2002 hur olika arbetsfaktorer paverkar somnen. De kunde se att faktorer som
kvinnligt kon, stress, hart fysiskt arbete och skiftarbete var kopplade till stord somn. | en
annan studie av Akerstedt, Knutsson, Westerholm, Theorell, Alfredsson, och Kecklund (29),
ocksa den fran 2002, hittades ytterligare faktorer som kan orsaka stord somn. Dessa var hdga

arbetskrav, 1agt socialt stod pa arbetet och fysisk inaktivitet.

Stress ar ett annat vanligt folkhéalsoproblem i Sverige idag. Enligt Anderberg (2001) &r
Sverige ett av de lander inom EU med flest langtidssjukskrivningar (30). Stress medfér bland
annat nedsatt livskvalitet for individen samt orsakar manga sjukskrivningar. Normalt &r stress
inte skadligt men om den ar langvarig, upprepas eller tillfalle till aterhdmtning saknas finns
risker for vidare problem sasom utbrandhet (11). Enligt Lundberg (2003) beror arbetsrelaterad
stress oftare pa avsaknad av vila och aterhamtning an pa fysisk belastning (31). Kostenius och
Lindqvist (2006) anser att utbrandhet bland anstéllda oftare beror pa arbetsmiljon an pa

individen (11). Detta styrks ytterligare av Lundberg (2003) som beskriver foljande faktorer


about:blank

som orsaker till arbetsrelaterad stress: hogt arbetstempo, arbetstakt styrd av maskiner eller

kunder, repetitiva arbetsuppgifter samt avsaknad av kontroll och inflytande (31).

Det finns studier gjorda som visar pa fordelarna med friskvard och halsopromotiva
interventioner pa arbetsplatser i syfte att minska sjukskrivningar och 6ka produktionen pa
arbetsplatsen. Dessa studier har ocksa visat att dessa insatser har en god effekt pa lang sikt (4,
5, 6, 7, 8). Det finns aven studier som undersoker individers attityder till friskvardsbidraget
samt hur manga som utnyttjar friskvardsbidraget (2, 32, 33). Det finns daremot inga studier
som visar pa hur individens hélsofaktorer paverkar deras uppfattning av och deltagande i
friskvard. Detta ar av intresse da foretag ska starta upp halsopromotiva satsningar for att se
hur dessa ska riktas for att fa storst genomslagskraft hos samtliga anstéllda bara hos de som

redan ar fysiskt aktiva.



Syfte

Syftet med studien var att genom en kvantitativ enkatstudie underséka om det finns nagot
samband mellan byggarbetares uppfattning av och deltagande i friskvard samt deras
halsofaktorer. Hélsofaktorerna som avses ar fysisk aktivitet, kost, tobaksanvandning,

alkoholkonsumtion, sémn och stress.



Material och Metod

Deltagare
For att inkluderas i studien krévdes anstéllning hos foretaget samt att man arbetade med

byggnadsarbete i Luled, Boden eller Pited. Samtliga av dessa anstéllda inkluderades och
totalt uppgick antalet till 61 personer utspridda 6ver 6 olika arbetsplatser. Samtliga anstallda
som tillfragades var man. Fyrtioatta personer (79 %) besvarade frageformularet, 15 personer

(21 %) kunde inte nas pa grund av tidsbrist i projektet.

Deltagarna var i aldrarna 18-65 ar varav 38 % var i aldersgruppen 18-30 ar (figur 1). De hade

varit anstallda i foretaget mellan 0-21 ar varav de flesta i 0-5 ar (figur 2).
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Figurl. Aldersfordelningen bland deltagarna.
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Figur 2. Anstallningstiden bland deltagarna.



Enkat
En enkat med 23 fragor (bilaga 5) utformades av forfattarna. Fragornas innehall var relaterade

till demografisk data, halsofaktorer samt uppfattning om foretagets friskvardssatsningar.
Fragorna delades upp i sju kategorier; allmanna fragor, kost- och alkoholvanor,
rokning/snusning, sdémn och stress, skattning av fysisk aktivitet, uppfattning om foretagets
friskvardssatsningar samt avslutande fragor. De allmanna fragorna innefattade alder och
anstallningstid. Fragor angaende kost och rokning/snusning var delfragor fran den hélsoenkat
(34) som anvénds tillsammans med Astrands konditionstest. Frégorna i halsoenkaten &r
standardiserade vilket medfor hog reliabilitet. For skattning av alkoholvanor anvéndes tva
delfragor fran frageformularet AUDIT, vilket &r ett bedoémningsinstrument for att mata
alkoholkonsumtion (35). Instrumentet &r validerat och normerat i Sverige och rekommenderas

i de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard (35).

For att mata fysisk aktivitet anvandes sjalvskattningsinstrumentet International Physical
Activity Questionaire (IPAQ) (36). Detta ar ett internationellt erkant frageformular om fysisk
aktivitet som finns i tva versioner, en lang och en kort. I denna studie har forfattarna valt att
anvanda den korta versionen som tar upp hur manga ganger under den senaste 7 dagarna
deltagarna utfort en mycket anstrangande eller nagot anstrangande fysisk aktivitet, hur manga
ganger de promenerat samt hur mycket tid de spenderat sittande (36). IPAQ har visat sig ha
god validitet och reliabilitet (37).

For att undersoka deltagarnas uppfattning om foretagets friskvard samt uppfattning om en
halsosam livsstil konstruerades sex fragor. Svarsalternativen for respektive fraga var en 4-
gradig ordinal skala. Enkaten testades i en pilotstudie som bestod av 10 personer. Detta for
att fa feedback avseende innehall, utformning, layout samt om fragorna var latta att forsta.

Med feedbacken som grund justerades sedan enkaten sprakligt infor platsbesoken.

Procedur
Platschefer pa respektive arbetsplats kontaktades for att bestimma lamplig tid for platsbesok

da deltagarna skulle fa mojlighet att fylla i enkaten. Efter den forsta telefonkontakten
skickades ett informationsbrev om studien (bilaga 1) ut till platscheferna for utdelning till de
anstallda. Vid varje platshesck fick deltagarna ocksa muntlig information fran forfattarna om
studiens syfte och fick majlighet att stalla fragor innan enkaten besvarades. Deltagarna fick



ocksa information om anonymitet och att om de inte ville deltaga i studien kunde enkaten

ldmnas in obesvarad.

Dataanalys
Svaren pa enkétens fragor sammanstalldes i programvaran SPSS version 19 och fritextsvaren

sammanstalldes i ett textdokument (bilaga 3). Insamlad data analyserades deskriptivt dar
frekvens, median och kvartiler berdknades. For jamforelse mellan grupperna “deltagare” och
”icke deltagare” i friskvardsaktiviteter och halsofaktorerna anvindes icke-parametrisk
testfunktion, Mann-Whitney U-test. Signifikansniva bestamdes till 5 %. Median samt
kvartilavstand beréknades for alla kryssfragor utom fragorna gallande alder och

anstéllningstid.

Etiska 6vervaganden
Studien riktade sig till anstallda byggarbetare hos ett foretag med verksamhet i Luled, Boden

samt Pited. Deltagandet i studien skedde genom att de tillfrdgade fick svara pa en enkat om
sina halsofaktorer samt uppfattning om och deltagande i foretagets friskvardssatsningar.
Deltagarna fick forst skriftligt information om studien i ett informationsbrev, som var
utformat efter Vetenskapsradets principer for urval av forsokspersoner (38). Enligt dessa
principer ska de tillfrdgade informeras om syftet med studien, dess upplagg och vad
deltagandet innebér. Informationen skall vara lattbegriplig och kortfattad men samtidigt tacka
all nodvandig fakta. De tillfragade skall ocksa informeras om att om de véljer att delta kan de
nar som helst avbryta utan vidare konsekvenser. De bor ocksa fa tillgang till kontaktuppgifter
till ansvariga for studien. Utdver detta informerades deltagarna av forfattarna om studien
muntligt under platsbesoket samt gavs mojlighet att stalla fragor. Darefter fick de mojlighet
att valja om de ville delta eller inte, allt enligt autonomiprincipen (38). Resultatet
sammanstalldes sa att de enskilda svaren inte kunde kopplas till respektive deltagare for att
sakra personernas anonymitet. Under studiens gang har endast forfattarna och handledaren

haft tillgang till svaren, darefter raderades de.



Resultat

For att svara pa om det fanns nagot samband mellan halsofaktorer och deltagande i friskvard
gjordes en bivariat analys. Ett samband fanns mellan deltagande och kost (p=0,024) samt
mellan deltagande och mycket anstrdngande fysisk aktivitet (0,036) For de Ovriga

hélsofaktorerna fanns inga samband.

Halsofaktorer

Pa fragan ”Hur planerar du din kost?” visade resultatet md 3, vilket innebér ”Jag tillimpar vad
jag kan om riktiga kostvanor, dock ej regelbundet”. For fragorna “Hur ofta dricker du
alkohol?” och ”"Hur manga standardglas dricker du en typisk dag da du dricker?” blev md 3
samt md 3, vilket innebdr 72-4 ginger i ménaden” respektive ”5-6 standardglas”. For fragan
”Roker eller snusar du” var md 5, vilket betyder ”Jag roker/snusar inte”. Pa fragan ” Hur
ménga timmar sover du i genomsnitt per natt?” var md 3 ,vilket innebédr 7-8 timmar”. Pa

fragan “Hur stressad tycker du att du 4r?” var md 2 ,vilket betyder Lite stressad” (tabell 2).
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Tabell 1. Halsofaktorer kost, alkohol, tobak, somn och stress.

Halsofaktorer

q1-93

Hur planerar du din kost?

1. Jag tanker aldrig pa mat ur en naringssynvinkel

2. Jag forsoker da och da tilliampa olika kostrad

3. Jag tilldmpar vad jag kan om riktiga kostvanor dock ej regelbundet
4. Jag tillampar vad jag kan om riktiga kostvanor regelbundet

5. Jag planerar néstan alltid min kost ur néringssynvinkel

Hur ofta dricker du alkohol?

1. Aldrig

2. En gang i ménaden eller mer sallan

3. 2-4 ganger i manaden

4. 2-3 génger i veckan

5. 4 ganger per vecka eller mer

Hur manga standardglas dricker du en typisk dag da du dricker?
1.1-2

2.3-4

3.5-6

4.7-9

5. 10 eller fler

Roker eller snusar du?

1. Jag roker mer &n 30 cigaretter per dag/jag snusar minst en dosa per dag
2. 21-30 cigaretter per dag/4-6 dosor per vecka

3. 11-20 cigaretter per dag/2-3 dosor per vecka

4. 1-10 cigaretter per dag/htgst 1 dosa per vecka

5. Jag roker/snusar inte

Hur ménga timmar sover du i genomsnltt pé en natt?
1. 4 eller mindre

2. 5-6 timmar 3.

3. 7-8 timmar

4. mer an 8 timmar

Hur stressad tycker du att du ar?
1. Inte alls stressad

2. Lite stressad

3. Ganska stressad

4. Mycket stressad

46

48

44

47

48

48

2-3

2,25-4

Sjalvskattad fysisk kapacitet och hélsa

Nar det galler sjalvskattad fysisk kapacitet blev md 4 (3-5) gallande fragan om mycket

anstrangande fysisk aktivitet, vilket innebar att detta utfors 4 dagar i veckan. For nagot

anstrangande fysisk aktivitet blev md 2 (0-4,5), vilket betyder 2 dagar i veckan. Pa fragan om

antal dagar med promenad minst 10 minuter i strack blev med 5 (2-7), vilket &r 5 dagar.

Gallande antal timmar sittande blev md 3 (2-4), som innebar 3 timmar/dag. Pa fragan om den

fysiska kapaciteten ar tillracklig for att klara av arbetet blev md 3 (2-4), instammer till stor

del” (tabell 3).
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Tabell 2. Sjalvskattad fysisk aktivitet enligt IPAQ och fysisk kapacitet.

Tabellen visar antal svarande, medianvarde samt kvartiler pa fragorna rérande fysisk aktivitet och kapacitet.
Medianvardet motsvarar antal dagar/timmar deltagarna svarat pa fragan (dagar pé de tre forsta, timmar pa den fjarde)

Sjalvskattad fysisk aktivitet och kapacitet n Md ql-g3

Under hur méanga av de senaste 7 dagarna har du utfort mycket 42 4 3-5
anstrangande fysisk aktivitet sdsom tunga lyft, tyngre bygg-

eller tradgardsarbete, aerobics eller I6pning och cykling i hogre

tempo?

Under hur manga av de senaste 7 dagarna har du utfort nagot 37 2 0-4,5
anstrangande fysisk aktivitet sasom cykling, simning

eller andra motionsaktiviteter i mattligt tempo?

Under hur manga av de senaste 7 dagarna har du gatt eller 43 5 2-7
promenerat i minst 10 minuter i strack?

Hur mycket tid i genomsnitt spenderade du sittande under en 43 3 2-4
dag baserat pa de senaste 7 dagarna?

Min fysiska kapacitet &r tillracklig for att klara av mitt jobb 48 3 2-4

utan storre anstrangning
1. Instdammer inte alls

2. Instammer delvis

3. Instdmmer till stor del

4. Instdmmer helt

Pa fragan ”Jag har en hdlsosam livsstil” svarade 52 % att deras livsstil var “’delvis hélsosam”

och 40 % instdmde till stor del i att en hdlsosam livsstil var viktigt for dem (figur 3).

100%

80%

60%

40%

]

oy, —

Instimmer inte Instammer delvis Instammertill Instimmer helt
alls stor del

m Jag har en hédlsosam livsstil n=48

Att leva hdlsosamt ar viktigt for mig n=48

Figur 3. Hur halsosam livsstil de anstéllda anser att de har samt hur viktigt det tycker att en

halsosam livsstil ar for dem, n=48

Bland de som deltar i friskvarden var 58 % ”lite néjda” med den friskvard som erbjuds. Av de
som inte deltar var 47 % ”lite ndjda” med friskvérden, se tabell 5. Av de anstéllda tyckte 75 %
av de som deltog i friskvarden och 59 % av de som inte deltog i friskvarden att det var

”Mycket viktigt att foretaget lade pengar pa friskvard for de anstéllda (tabell 3)
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Tabell 3. Jamforande tabell 6ver deltagare och icke deltagare samt hur ndjda de ar med fortagets
friskvard och hur viktigt de tycker att det &ar att foretaget satsar pengar pa friskvard.

Inte alls Lite Ganska Mycket Total
antal
Som helhet, hur Deltar 0 7 4 1 12
noéjd ér du med 0% 58,3% 33,3% 8,3%
foretagets Icke 6 15 10 1 32
hélsoframjande deltagare 18,8% 46,9% 31,3% 3,1%
arbete?
Deltagare 0 0 3 9 12
Anser du att det 0% 0% 25% 75%
ar viktigt att
foretaget lagger  Icke 0 4 10 20 34
pengar pa deltagare 0% 11.8% 29,4% 58,8%

friskvard for
personalen?

Bland de som deltog i friskvarden instamde 33 % att de till stor del hade den fysiska kapacitet

som kravdes for att klara av sitt arbete och att de till stor del hade en halsosam livsstil. Bland

de som inte deltog i friskvarden ansag 44 % att de till stor del hade tillracklig fysisk kapacitet

for att klara av sitt arbete (tabell 4). Vidare ansag 53 % av de som inte deltog pa friskvarden

att de delvis hade en hélsosam livsstil (tabell 4).

Tabell 4. Jamforande tabell Over deltagare och icke deltagare samt deras sjalvskattade uppfattning
om fysisk kapacitet och halsosam livsstil.

Min fysiska
kapacitet ar
god och
tillracklig for
att klara av
mitt arbete
utan storre
anstrangning.

Jag har en
hédlsosam
livsstil

Instammer  Instammer Instammer Instimmer  Totalt
inte alls delvis till stor del helt antal
Deltagare 2 3 4 3 12
16,7% 25% 33,3% 25%
Icke 1 7 15 11 34
deltagare 2,9% 20,6% 44,1% 32,4%
Deltagare 1 6 4 1 12
8,3% 50% 33,3% 8,3%
Icke 5 18 8 3 34
deltagare 14,7% 52,9% 23,5% 8,8%
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Uppfattning om friskvardssatsningar

Av deltagarna svarade 52 % att de kande till vilka friskvardssatsningar som foretaget erbjod
och totalt deltog 25 % i nagon friskvardssatsning. Av de som kande till vad som erbjods var
det 48 % som deltog i friskvarden. Pa frdgan om vad de deltar pa svarade nagra av deltagarna

9% <

“morgonuppvarmning”, “trdnar pd gym”, “badhuset + gym” (bilaga 2).

Bland de tillfragade ansag 54 % att foretaget har ett “litet ansvar” for de anstalldas halsa och
63 % tyckte det var “mycket viktigt” att foretaget satsar pengar pa friskvard for sin personal
och 48 % var ”lite n6jda” med foretagets halsoframjande arbete (figur 4). Bland fritextsvaren
namns “kanske mer info”, “trining pd arbetstid” och “kontinuerlig morgongympa pa ALLA

arbetsplatser” som svar pa vad de anstallda saknar inom friskvard (bilaga 2).

100%
80%

60%

40%
- II
o . g

Inte Lite Ganska Mycket Ej svar
W Hur stort ansvar tycker du foretaget har for din hdlsa? n=46

B Som helhet hur ndjd &r du med foretaget hdlsoframjande
arbete? n=45

Figur 4. Hur stort ansvar de anstallda anser att foretaget har for deras halsa, hur néjda de &r med det
halsoframjande arbetet samt hur viktigt de anser att det ar att foretaget lagger pengar pa friskvard.
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Diskussion

Metoddiskussion

Deltagare

Av de ursprungliga 61 tilltankta deltagarna var det 48 som tillfragades da forfattarna inte
kunde genomfora ett platsbesdk pa grund av tidsbrist i studien. Samtliga tillfragade valde att
delta i studien vilket gav en svarsfrekvens pa 79 %. For att erhalla god validitet ska

svarsfrekvensen i en enkétstudie ligga mellan 50 och 75 procent (39), vilket denna studie

uppfyller.

Forfattarna valde i samrad med foretaget att anvanda sig av pappersenkat med avsikten att fa
en hogre svarsfrekvens da den gemensamma asikten fanns att fler skulle vara intresserad av
att delta vid ett platsbesok av forfattarna, vilket ocksa visade sig stimma. Samtliga tillfragade

valde att delta, dock svarade inte alla deltagare pa alla fragor.

Enké&tutformning
Fragorna i enkaten utformades for att kunna svara pa syfte och fragestéallning men da de flesta

fragorna ar egenkonstruerade ar de inte validitets- eller reliabilitetstestade, ndgot som bor tas i
beaktning vid tolkning av resultatet. Med egenkonstruerade fragor finns risken att de ar
felformulerade och darmed feltolkas av deltagarna i studien (38). For att fragorna inte ska
misstolkas bor negationer, krangliga ord och ordvandningar undvikas. Fokus bor vara pa det
som ar av vikt for studiens syfte, enkaten bor inte heller vara for lang. Fragorna ska vara
enkla, icke provocerande och de ska inte vara ledande. Det &r viktigt att tanka pa att fragor
om alder och anstallningstid kan kannas utpekande for deltagarna. Enkéaten ska utformas sa att
ordningsfoljden pa fragorna ar logisk och att den upplevs latt att fylla i, vilket bland annat kan
goras med Overskrifter till de olika fragekategorierna. Det ar ocksa bra att géra en pilotstudie

da man har egenkonstruerade fragor sd man kan testa enkaten (38).

Enkaten inneholl aven fragor fran bedomningsinstrumenten IPAQ (36), AUDIT (35) och
frageformularet frin Astrands cykelergometertest (34). IPAQ borjade utvecklas 1998 med
syftet att utforma frageformular for att erhalla jamforbara data om halsorelaterad fysisk
aktivitet vilket kan anvandas saval pa regional som pa internationell niva (36). IPAQ éar idag
ett frekvent anvént instrument vilket var anledningen till att forfattarna valde att anvénda sig

av det i studien. En omfattande metodstudie pa IPAQ har gjorts i 12 lander dar reliabiliteten
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och validiteten i frageformularet testades. Slutsatsen var att IPAQ var ett acceptabelt

matinstrument som var minst lika bra som andra sjalvskattningsformular (37).

Trots att fragorna var utformade enligt riktlinjerna som Trost beskrivit i Enkétboken (39) eller
enligt beddmningsinstrument som d&r validitets- och reliabilitetstestade kan forfattarna i
efterhand se att vissa fragor borde ha formulerats annorlunda. Fragan om hur viktigt det var
med friskvard borde inte ha formulerats som hur viktigt det var att foretaget satsade pengar pa
detta da fragan fick ett helt annat fokus an vad som var tanken. Aven i en av IPAQ-fragorna
kunde forfattarna se att deltagarna missforstod fragan. Ett av exemplen pa fysisk aktivitet i
fradgan handlade om byggarbete, ndgot som samtliga deltagare jobbade med. Darfor borde de
ocksa ha svarat att de utforde detta minst 5 dagar i veckan, vilket de inte gjorde. En anledning
till detta kan vara att de inte raknar sitt arbete som fysisk aktivitet eller att de helt enkelt inte
laste igenom hela fragan. Dock borde fragan ha formulerats om och forklarats ytterligare av

forfattarna under platsbesoket.

Ett antal fragor besvarades inte av manga av deltagarna i studien. Det var framforallt fragan
om anstallningstid samt fragorna om fysisk aktivitet som de valde att inte besvara. Nar det
galler fragan om anstallningstid har forfattarna ingen teori om varfor deltagarna inte ville
svara pa denna fragan Angaende fragan om fysisk aktivitet kunde vi se att de som inte svarade
pa nagon fraga gallande fysisk aktivitet inte heller svarade pa de dvriga fragorna pa denna
sida av frageformuléret. Dessa fragor lag pa sida tva och da enkaten var dubbelsidig blev detta
en baksida till forstasidan, vilket kan ha medfort att den missades pa grund av det. Det kan
ocksa vara sa att deltagarna upplevde det svart att uppskatta hur mycket tid som lagts pa
fysisk aktivitet under veckan. Dessutom kan det vara svart att definiera mycket anstrangande

och ndgot anstrangande fysisk aktivitet trots exemplen i fragorna.

Det ar ocksa svart att veta vad deltagarna i studien uppfattar som friskvard, da de inte fyllde i
vilken typ av aktivitet de deltog i. Det skulle kunna vara s att fler deltagare deltar i friskvard
men att de inte tycker att det raknas som friskvard. Detta ar nagot som man bor tanka pa vid

tolkning av resultatet.
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Etiska 6vervaganden
Enligt principen att inte skada, far forskning inte skada eller ge obehag fér manniskor (38).

Att lata deltagarna svara pa fragor om sin halsa och livsstil skulle kunna upplevas som
utpekande och kannas obekvamt vilket kan ge en lagre svarsfrekvens. Det var darmed viktigt
att formulera fragorna pa ett bra sétt och ge tydlig information om studien syfte samt om att
svaren var anonyma. Enligt Forskningsprocessen (38) forekommer anonymitet da individen
inte kan identifieras genom sitt deltagande, vilket inte gar i denna studie da resultatet ar pa
gruppniva (38). Autonomiprincipen innebér att de tillfrdgade individerna sjalva far bestamma
om de vill delta utifrdn den information de fatt om studien (38). Enkéaten delades ut till
samtliga vid platsbesoken med mojlighet att ndr som helst avsluta eller Iamna in enkéten
obesvarad, detta fOr att deltagarna skulle slippa ta stéllning infor resten av gruppen. Det kan
anda vara sa att deltagarna kande sig pressade att fylla i enkaten da deras arbetskamrater

gjorde det.

Nér forfattarna besokte arbetsplatserna visade det sig att informationsbrevet inte delats ut till
de anstallda pa alla arbetsplatser, trots att forfattarna bett platscheferna om detta. Detta
medforde att deltagarna visste att de skulle fa fylla i en enkat men de visste inte vad enkéten
handlade om och de hade inte kunnat ta stéllning till om de ville delta eller inte. Forfattarna
fick da ge deltagarna muntlig information vilket inte var planerat for att deltagarna skulle fa
all nodvéndig information. Forfattarna erbjod &ven deltagarna att ldsa ignom
informationsbrevet innan enkaten delades ut. Informationen till deltagarna blev pa grund av
detta olika pa de olika arbetsplatserna beroende pa om de fatt ut informationsbrev innan
platsbesoket eller inte. Forfattarna forklarade ocksa fragorna olika vid de olika besoken
beroende pa vad de anstéllda stallde for foljdfragor vilket kan medfora att tolkningen av
fragorna skiljer sig fran arbetsplats till arbetsplats. Forfattarna hade énskat att informationen
som gavs ut var mer standardiserad och att samtliga deltagare fatt likvardig information innan

enké&tutdelning.

Resultatdiskussion
Syftet med studien var att undersoka om det fanns nagot samband mellan byggarbetares
halsofaktorer och deras deltagande i friskvardssatsningar. Vi fann ett samband néar det gallde

tva hélsofaktorer. De som deltog i friskvarden utférde ndgon mycket anstrangande fysisk
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aktivitet, sdsom tyngre byggarbete eller tyngre traningspass, fler ganger under en vecka och

de planerade sin kost och foljde kostrad i storre utstrackning an de som inte deltog.

De som deltog i friskvard ansag sig inte ha en battre fysisk kapacitet for sitt arbete d4n de som
inte deltog daremot ansdg de sig ha en halsosammare livsstil. Detta kan relateras till att de
planerar sin kost mer och att de utfér nagon mycket anstrangande fysisk aktivitet fler ganger

per vecka jamfort med de som inte deltog.

Vad det galler deltagarnas hélsofaktorer forsokte majoriteten planera sin kost efter de kostrad
som fanns. De drack alkohol 2-4 ganger per manad, vilket innebér varannan eller varje helg
och da de drack 5-6 standardsglas, vilket inte raknas som riskbruk (13). Flertalet av deltagarna
snusade eller rokte inte. De sov 7-8 timmar per natt vilket motsvarar en vuxen persons

somnbehov (26, 27) vidare uppfattade de inte sig sjalva som stressade.

Da det galler fysisk aktivitet utforde de mycket anstrangande fysisk aktivitet 4 dagar i veckan
och nagot anstrangande fysisk aktivitet 2 dagar i veckan. Mycket anstrangande fysisk aktivitet
ar i detta fall likvardigt med ett tyngre arbets- eller traningspass och nagot fysiskt aktivitet ar
ett lattare traningspass eller lattare arbete. Detta innebdr att de flesta av deltagarna tranar eller
gor nagon likvardig aktivitet 6 dagar i veckan. Majoriteten av deltagarna promenerar minst 10
minuter i strack 5 dagar i veckan. Detta gor att de flesta av deltagarna kommer upp i den
rekommenderade dosen av daglig fysisk aktivitet vilket & minst 30 minuter sammanlagt per
dag (14). Detta kan jamforas med Svenska riksidrottsforbundets undersokning om svenskars
motionsvanor som visade att 77 % motionerar minst en gang i veckan och 47 % gor det oftare
an tva ganger per vecka (40). De flesta av deltagarna tyckte att de hade tillracklig fysisk
kapacitet for att klara av sitt dagliga arbete och de skattade sjalva att de hade en relativt

halsosam livsstil.

| studier som forfattarna hittat har deltagandet i friskvard legat pa mellan 40-60 % (2, 32). |
denna studie var det endast 25 % som deltog vilket &r betydligt mindre. Enligt studier &r
bristande information och tidsbrist ar de framsta orsakerna till att friskvarden inte nyttjas (33,
41). Det verkar aven stamma till viss del i detta foretag da deltagarna upplever en brist pa
information, men deltagarna verkar ocksa vara missnojda med hur friskvarden ar utformad i
foretaget. Det som ar viktigt vid utformning av friskvard &r att den ska vara anpassad till de
anstallda (42). Det kan tankas att det &r svart pa det foretag dar denna studie &r gjord da

personalen innefattar bade byggarbetare, kontorspersonal och en del 6vriga yrkesgrupper.
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Da endast 25 % av deltagarna i studien nyttjade friskvarden och endast 52 % kande till vilken
friskvard som erbjods anser forfattarna att forandringar borde goras nar det galler
informationsspridning och kanske dven géllande upplagget av friskvardsatsningarna. Detta
kan ytterligare stodjas i att ytterligare da de flesta av de tillfrdgade endast var ”lite ndjda” med

friskvardssatsningarna som erbjods av foretaget.

Det som deltagarna i studien ansag saknades nar det gallde friskvard var massage, traning pa
arbetstid och traningspass som enbart ar till for foretagets anstallda. Det gar i dagslaget att
utnyttja sitt friskvardbidrag till massage men da massagekostnader ar hoga i forhallande till

friskvardbidraget kan detta inte anvandas sa manga ganger

Nar det géller traning pa arbetstid har friskvardstimmen varit ganska omdebatterad i media
under senare ar. Manga foéretag och kommuner har tagit bort friskvardstimmen da de inte
tycker att de anstallda utnyttjar den till det som &r avsikten. Forfattarna har efter att ha last
manga artiklar och debattinlagg fatt uppfattningen om att de som har friskvardstimme nyttjar
friskvardsbidrag i hogre grad &an de som inte har det, &ven om nagon tillforlitlig kalla till detta
inte hittats. En studie gjord pa 170 personer visade att 52 % av de anstéllda pa ett foretag
anvande friskvardstimmen 3-4 ganger per veckan, det var da framforallt de yngre som
anvande sig av denna i storre utstrackning. Friskvardstimmen gjorde inte att deltagarna
motionerade mindre pa sin fritid utan denna timme blev utdver annan motion (41). Det
forfattarna kunde se under sina platsbesok var att det fanns traningspass dedikerade enbart till
foretagets anstallda men dessa lag utanfor arbetstid. Det kan vara svart att lagga sadana
traningspass pa arbetstid eftersom alla inte kan delta samtidigt, men en majlighet ar att
erbjuda friskvardstimme och utéver detta ha pass for foretagets anstallda utanfor arbetstid

nagra dagar i veckan.

Enligt en rapport fran FHI fran 2010 har arbetsgivarna ett stort ansvar i det halsopromotiva
arbetet, vilket de kan arbeta med pa olika satt. Nagra exempel ar rokfri arbetsplats, friskvard
eller 6kad kommunikation och delaktighet bland de anstallda (3). H&r anser forfattarna att
foretaget genom sina friskvardssatsningar kommit en bra bit pa vagen. Resultaten fran denna
studie visar att de anstéllda pa foretaget tycker att det ar viktigt att foretaget satsar pengar pa
friskvarden, dock kanner en stor del av de anstéllda inte till vad som erbjuds vilket forfattarna

tolkar som att mer information behovs fran foretaget till de anstallda.
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Som tidigare namnts har de flesta studier inom omradet undersokt produktivitet, sjukfranvaro
samt halsoférdelarna for de anstallda. Det har visats att friskvard ar bra bade for individen, da
det minskar ohdlsa, samt for foretaget, da det 6kar produktivitet och minskar sjukfranvaro. (4,
5, 6, 7, 8, 9) Enligt forfattarnas kannedom finns inga studier som ifragasatter friskvardens
nytta. Vidare finns det inga studier som tittar pa vilka grupper som anvander sig av friskvard,
ar det de fysiskt inaktiva eller de fysiskt aktiva. Forfattarna har inte heller sett nagon studie
gjord pa hur friskvard ska utformas for att passa alla anstallda, bade de som &r fysiskt aktiva
och de som inte ar det. Eftersom denna studie undersdker deltagarnas halsofaktorer och
sambandet mellan dessa och deras deltagande i friskvard gar det inte att jamfora resultatet
med dessa studier da fragestallningarna &r sa olika. Forfattarna har inte heller kunnat jamféra
resultatet med delresultat i dessa studier da studiernas har tittat pa helt andra omraden inom

friskvard jamfort med denna studie.

Forfattarna har dock hittat flertalet c-uppsatser fran olika universitet i Sverige som undersoker
friskvard pa olika satt (32, 33, 41, 42). Dessa c-uppsatser har i likhet med denna haft svart att
hitta tillrackligt med studier att jamfora sitt resultat med. Forfattarna till denna studie har anda
valt att jamfora de resultat som gar med nagra av dessa c-uppsatser eftersom det saknas
vetenskapliga studier att jamfoéra med. Dock ska man vara medveten om svarigheterna att
validera resultaten i dessa uppsatser pa grund av bristen pa vetenskapliga studier.

Ett annat problem &r att manga studier som handlar om friskvard har utforts i andra lander
med helt andra forutsattningar. Det ar darfor svart att jamfora resultaten da friskvard inte
innebar samma sak i olika lander och det svenska friskvarssystemet ar relativt unikt. Det finns
ocksa en skillnad i hélsopromotiva interventioner, som de flesta studier tittat pa, och
friskvard. Interventionerna ar till skillnad fran friskvardofta intensifierade under ett antal

veckor och de anstallda har tillgang till radgivning fran till exempel personliga trénare.

Forfattarna ser ett stort behov av fortsatt forskning och da framfor allt studier gjorda i Sverige
om utformandet av friskvard och hur man ska motivera samtliga anstdllda att delta i
friskvarden. D& manga c-uppsatser handlar om friskvard verkar det finnas ett intresse bade
fran halsoaktorer och foretag och detta skulle kunna 6ka méjligheterna for vidare forskning.
Forfattarna forstar att det som ar mest intressant i lander dar friskvard inte &r sa vedertaget

som i Sverige &r minskat produktionsbortfall och minskning av sjukfranvaro.
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Konklusion

Studiens syfte var att undersoka sambandet mellan byggarbetares halsofaktorer och deras
deltagande i friskvard. Forfattarna kunde finna samband mellan tva hélsofaktorer, kost samt
mycket anstrangande fysisk aktivitet. | studien visade det sig att de som deltog i friskvarden
inte upplevde att de hade béttre fysisk kapacitet for att klara av sitt arbete men de upplevde

sig ha en halsosammare livsstil jamfort med de som inte deltog i friskvarden.

Endast halften av deltagarna i studien kénde till vilka friskvardssatsningar som erbjods av
foretaget och endast en fjardedel deltog i nagon form av friskvard. Deltagarna ar inte heller
helt néjda med utformningen av friskvarden. Av detta kan forfattarna konstatera att foretaget
behdéver arbeta med att fa ut informationen om vilken friskvard de erbjuder sina anstéllda.
Forfattarna skulle ocksa rekommendera att foretaget undersoker vad de anstallda vill ha for

typer av friskvardssatsningar och hur de vill att detta ska utformas.

Resultatet av denna studie har varit svart att jamféra med tidigare studier da det finns ett fatal
vetenskapliga studier inom omradet. Forfattarna kan konstatera att deltagande i foretagets
friskvardssatsningar verkar vara lagt. De anstéllda har dock bra motionsvanor om man jamfor

med de generella siffrorna for svenskar.

Forfattarna skulle garna se fler studier inom detta omrade. Framférallt studier géllande
halsofaktorer och arbetstagares deltagande i friskvard for att kunna utforma den sa att sa

manga som mojligt deltar i friskvard.
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Bilaga 1
Informationsbrev
Hej!

Vi ar tva studenter fran Luled tekniska universitet som studerar var sista termin till
sjukgymnaster. Vi ska under hostterminen skriva var c-uppsats som en avslutning pa
utbildningen och har valt att gora en enkatstudie. Syftet med studien &r att underséka om de
anstallda pa ett foretag anvander den friskvard som erbjuds samt om det finns nagon koppling
mellan deras hélsofaktorer och installningen till friskvard. Halsofaktorerna i detta fall &r
fysisk aktivitet, kost, somn, stress samt alkohol- och tobaksanvéandning. Vi vill gora detta da
det finns valdigt lite forskning inom omradet samt att det &r intressant att se om rétt
friskvardssatsningar gors och vilka satsningar de anstallda nskar.

Var undersékning véander sig till Dig som arbetar inom bygg pé foretaget || GG
Om Du viljer att delta i undersékningen kommer Du att fa besvara nagra fragor i en enkat.

Enkaten tar ca 10 min att fylla i och fragorna handlar om dina halsofaktorer som exempelvis
fysisk aktivitet, kost, alkohol- och tobaksvanor, somn och stress samt vad du tycker om
foretagets friskvardssatsningar, vilka du deltar i och om du tycker nagot saknas. Utifran detta
kommer vi se om det finns nagon koppling mellan hélsofaktorerna och instéllningen till
foretagets friskvard och ge forslag till ] p& relevanta friskvardssatsningar. Den
information som vi erhaller ifran Dig kommer att behandlas konfidentiellt vilket innebar att
Dina svar inte kan identifieras, allt resultat kommer att redovisas pa gruppniva. Att delta i
studien &r helt frivilligt. Den fardiga studien kommer att publiceras pa www.ltu.se.

Vi kommer att besoka er den xx/xx for ytterligare information om studien och fér mojlighet
att besvara enkaten.

Har du fragor kring studien ar du valkommen att kontakta oss!

Tack for att du valt att delta i var studie!

Med vénliga hélsningar

Anna-Karin Eriksson Sara Rynningsj6

Sjukgymnaststudent, LTU
annerx-8@student.ltu.se
073-848 22 03

Handledare:

Irene Viklund

Fil dr i sjukgymnastik, LTU
Irene.viklund@ltu.se

Sjukgymnaststudent, LTU
sarryn-8@student.ltu.se
073-576 44 20


mailto:sarryn-8@student.ltu.se

Bilaga 2
Fritextsvar enkat
6.3 Om ja vilken/vilka?

e Motionssim

o Friskvardsbidrag for gymkort

« Viska boka in en innebandytid idag faktiskt och borja trana 1 gang i veckan

o Anvander friskvardsbidrag i form av traningskort. Deltar i morgonuppvarmning nar
tillfalle ges.

o Friskvardsbidrag

e Massage. (Morgonuppvéarming ibland)

o tranar pa gym

o friskvardsbidrag

e Morgonuppvarmning

o tranar pa gym

e badhuset+gym

 korpen friskvardshidrag

6.4 Finns det nagot du saknar nar det géller friskvard?

o Frikort pa t.ex. simhall

e Ja

« Kanske mer info

o Negj

« Kontinuerlig morgongympa pa ALLA arbetsplatser
e Sjukgymnastik - Ergonomi

« traning pa arbetstid

o Nej (eget engagemang)

« Traning pa arbetstid

e nej

« mojlighet att utéva pa arbetstid

» massage 1 gang i veckan

« organiserad verksamhet. galler endast for foretagets anstéallda

 traning pa arbetstid



e mer pengar
e Mer pengar

e nNej

7.4 Ovriga kommentarer eller 3sikter

o Friskvard ar mycket viktigt!



Bilaga 3

Friskvardssatsningar hos foretaget

Centrala satsningar:

* Minst en friskvardssamordnare per region, for Luled finns friskvardssamordnaren i
Sundsvall.
* Friskvardsbidrag pa 1500 kr per kalenderar och person till aktiviteter som ar

godkanda enligt Skatteverkets regler.
* Mojlighet att hyra stugor och lagenheter pa olika platser i Sverige samt i Spanien for en
mojlighet till rekreation.
*Stegtavling som pagar under 3 veckors tid, vilka brukar genomforas med intervall pa 1-2 ar.
* Alla anstéllda har ratt till tio minuters morgonuppvarmning med syfte att forebygga skador
och olyckor, oka rorligheten i framst axlar, brostrygg, hoft och lar samt att 6ka trivsel och
vélbefinnande.
* Fokus Friskt arbetsliv, vilket innebar en foérelasning pa ca 1 h pa arbetstid anpassad till
produktion respektive kontorsmiljo, okat fokus pa morgonuppvarmning och rorelsepauser,
mojlighet till personlig ergonomisk 6versyn av kontorsmiljé samt skyddsronder om
belastning.
* Informationshéften: ta hand om din kropp, Aktiv byggare — Stretchprogram samt Fore
Byggande.
* Under 2006-2007 genomfordes fokusperioder som varade i 6 manader vardera. Varen 2006
lag fokus pa ordnings- och skyddsregler, hosten 2006 lag fokus pa aterhamtning géllande kost

och stress, varen 2007 fallrisker samt hosten 2007 belastningsskador.

Lokala satsningar i avdelning Norrbotten:

* 8 st friskvardsinspiratorer, vilka har till uppgift att formedla information om friskvard samt
att forsoka fa igang andra till nagon form av aktivitet.

* Formanligare avtal for alla foretagets anstdllda vid kop av arskort pa olika
traningsanlaggningar i avdelning Norrbotten. Detta gdaller utéver det centrala

friskvardsbidraget.



* Kostnadsfria aktiviteter som anordnas av de anstéllda att utovas pa fritiden, exempelvis
I6pning/promenader i Luled varje tisdag, skidakning pa vintern och stavgang pa sommaren i
Gallivare. Vanligtvis ar det friskvardsinspiratérerna som anordnar detta.

*En foretagsklassiker som genomfors i hela region Norrland under 2011. Det innebér att alla
som vill ska genomféra 3 km simning, 3 mil ga-lunka-16p, 9 mil skidor samt 30 mil cykling.
Till skillnad fran de verkliga loppen sa har de anstéllda hela aret pa sig att uppna de olika
aktiviteterna.

* Friskvardsaktiviteter som bekostas av foretaget, exempelvis olika typer av

traningsformer pa Helex i Lulea (forsta aret var det spinning, andra aret indoor

walking och senast 30 minuter spinning/30 minuter crossfit) 1 ggr/vecka under 10 veckor pa
varen och hosten. Under 2011 far alla anstéllda delta i Blodomloppet kostnadsfritt.

* Friskvardslotteri, vilket innebar att nar den anstallde har genomfort 10 aktiviteter fylls en
blankett i och den anstallde deltar och har chans att vinna i friskvardslotteriet. Varje manad
sker en dragning med undantaget for juli da det ar semester. | nio av dessa dragningar vinner
3 personer pa avdelningen var sitt presentkort pa 200 kr. 2 ganger per ar sker en utlottning for

hela region Norrland dar priset ar ett resepresentkort pa 6000 kr.

Kélla: S. Sjostrém, (personlig kommunikation, 20 april 2011).



Bilaga 4

1.Allmanna fragor
1.1Hur gammal ar du?

O 18-30 O 31-40 Il 41-50
O 51-65

1.2 Hur lange har du varit anstalld hos | EGcNINNG

O 0-5 ar O 6-10 ar O 11-20 ar
O 21 ar eller mer

2.Kost-ochalkoholvanor
2.1 Hur planerar du din kost?

O Jag tanker aldrig pa [ Jag forsoker da och da tillampa [J Jag tillampar vad jag
mat ur olika kostrad kan om riktiga
naringssynvinkel kostvanor, dock ej helt

[ Jag planerar nastan alltid min regelbundet

O Jag tillampar vad jag kost ur naringssynvinkel
kan om riktiga kostvanor
regelbundet

2.2 Hur ofta dricker du alkohol?

O Aldrig O En gang i manaden eller [ 2-4 ganger i manaden
mer séllan
O 2-3 ganger i veckan O 4 ganger per vecka eller
mer

2.3 Hur manga standardglas dricker du en typisk dag da du dricker? ( ett standardglas= 50 cl folkél, 33 cl
starkdl, 4 cl sprit eller 12-15 cl vin)

O 1-2 O 3-4 | 5-6
O 7-9 O 10 eller fler1-2 O 3-4
O 5-6 O 7-9 Il 10 eller fler

3.R0Okning/Snusning
3.1 Roker eller snusar du?

O jag roker mer an 30 [ 21-30 cigaretter per dag/4-6 [J 11-20 cigaretter per
cigaretter per dag/jag snusar dosor per vecka dag/2-3 dosor per
minst en dosa per dag vecka

O 1-10 cigaretter per [ jag roker/snusar inte
dag/hdgst 1 dosa per
vecka

4.Stressochsémn
4.1 Hur manga timmar sover du i genomsnitt p& en natt?

O 4 eller mindre O 5-6 | 7-8 mer an 8 timmar
O

4.2  Hur stressad tycker du att du ar?

O Inte alls stressad O Lite stressad Il Ganska stressad

| Mycket stressad



5.IPAQ

For att beskriva graden av anstrangning for den fysiska aktiviteten anvands tva termer:

» Mycket anstrangande fysisk aktivitet innefattar aktiviteter som upplevs som mycket arbetsamma och
far dig att andas mycket kraftigare an normalt.

 Nagot anstrangande fysisk aktivitet innefattar aktiviteter som upplevs ndgot arbetsamma och far dig att
andas nagot kraftigare an normailt.

5.1 Under hur manga av de senaste 7 dagarna har du utfért mycket anstrangande fysisk aktivitet sdsom
tunga lyft, tyngre bygg- eller tradgardsarbete, aerobics eller I6pning och cykling i htgre tempo? Svara
endast for de aktiviteter som pagick minst 10 minuter i strack

5.2 Under hur manga av de senaste 7 dagarna har du utfort nagot anstrangande fysisk aktivitet sdsom
cykling, simning eller andra motionsaktiviteter i mattligt tempo? Svara endast for de aktiviteter som pagick
minst 10 minuter i strack. Inkludera ej gang eller promenad.

5.3 Under hur manga av de senaste 7 dagarna har du gatt eller promenerat i minst 10 minuter i strack? Detta
innefattar gang i del av arbete, i hemmet, for att géra arenden och all gang och promenad pa din fritid.
Denna fraga handlar om den tid som du spenderat sittande i samband med arbete, i hemmet och
pa din fritid. Exempelvis tid vid skrivbordet, hemma hos vanner eller i TV-soffan.

5.4 Hur mycket tid i genomsnitt spenderade du sittande under en dag baserat pa de senaste 7 dagarna?

6.Installning

6.1 Kanner du till vilka friskvardssatsningar Ja [] Nej
Bl crbjuder?

O O

6.2 Deltar du i nagra friskvardssatsningar Ja Nej
(t.ex anvander friskvardsbidrag, deltar
i morgonuppvarmning)?

6.3 Om ja vilken/vilka?

6.4 Finns det ndgot du saknar nar det galler friskvard?




6.Installning [Continue]
6.5 Hur stort ansvar tycker du att [JJJlij har for din halsa?
O Inget ansvar alls O Lite ansvar O Ganska mycket ansvar
| Mycket stort ansvar

6.6 Som helhet hur nojd ar du med [l halsoframjande arbete?
| Inte alls nojd | Lite nojd [l Ganska nojd
| Mycket néjd

6.7 Anser du att det ar viktigt att [JJJl] 1agger pengar pa friskvard for personalen?
O Inte viktigt alls O Lite viktigt O Ganska viktigt
O Mycket viktigt

7.Avslutande
7.1 Min fysiska kapacitet &r god och tillracklig fér att klara av mitt arbete utan stérre anstrangning.
O Instammer inte alls O Instammer delvis Il Instammer till stor del
O Instammer helt

7.2 Jag har en halsosam livsstil.
O Instammer inte alls O Instammer delvis Il Instammer till stor del

O Instammer helt

7.3 Att leva hdlsosamt ar viktigt for mig.

O Instammer inte alls O Instammer delvis Il Instammer till stor del
O Instammer helt

7.4 Ovriga kommentarer eller asikter

Tack for din medverkan!

Sara & Anna-Karin



