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INLEDNING

Stillasittande ar ett allmédnt forekommande fenomen 1 dagens vérld. Enligt Vuori &
Laukkanen (2010) sitter 46 % av kvinnorna och 51 % av ménnen 1 Finland dagligen
minst 6 timmar. I USA utgdr detta en dnnu storre procent. Om den tid en ungdom &r va-
ken utgor 14 timmar av ett dygn, tillbringar 6-11-aringarna 6 timmar sittandes och 16-

19-aringarna 8 timmar.

Enligt Husu et al. (2011 s.20) minskar utdvningen av fysisk aktivitet nir barn ndr puber-
tetsdldern 1 Finland. Néstan hélften av 12-14-4ringarna 1 Finland ror pa sig mer 4n en
timme per dag, men bara ungeféir en tredjedel av 16-18-aringarna ror pa sig i samma
utstrackning. Det finns ocksa en skillnad mellan pojkar och flickor nér det giller utov-
ning av tyngre fysisk aktivitet. Pojkar sysslar mera med aktiviteter som medfor an-
stringd andhd@mtning och svettning &n flickor. (Husu et al. 2011 s.20) Enligt World He-
alth Organization (2015) &r fler &n 80 % av den unga befolkningen 1 vérlden idag otill-
rackligt fysiskt aktiva.

KrateNova et al. (2007) har gjort en unders6kning for att identifiera forekomsten och
riskfaktorerna for dalig hdllning bland skolbarn (barn 1 dldrarna 7,11 och 15 &r). Barnen
som deltog 1 undersdkningen hade rapporterat att de tittade pa tv och spelade datorspel 1
medeltal 14 timmar per vecka. Man kom fram till att de vanligaste felstdllningarna i
héallningen var framskjutna skulderblad, 6kad lumbar lordos och kyfos. De barn som
hade en felstillning 1 hallningen hade ocksé oftare huvudvirk och smirta 1 cervikal- och
lumbarryggen. Délig hallning kunde konstateras hos 38,3 % av de 3520 barn som deltog
1 undersokningen och oftare hos pojkar. Hakala et al. (2006) har i en undersdkning gjord
1 Finland kommit fram till att upprepade datorrelaterade aktiviteter &r en enskild riskfak-

tor for smirta 1 nack-skulder regionen och lindryggen hos ungdomar.

Personalen pa fysioterapiavdelningen pa Nérpes hdlsovardscentral har uppmarksammat
den alltmer stillasittande livsstilen och den 6kade anvdndningen av smarttelefoner, pek-
plattor och datorer hos dagens unga. Det har gjort att man blivit orolig 6ver hur framti-
den kommer att se ut for dessa ungdomar géllande hilsa, hdllning och levnadsvanor.
Eftersom man inte vet exakt vilka langtidseffekter dagens livsstil far ar det skél att 1dgga

in hélsoframjande atgirder for att framja en sund hédlsa for unga idag, vilket forhopp-
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ningsvis leder till fortsatta goda levnadsvanor ocksa senare 1 livet. Detta examensarbete
kommer att vara ett praktiskt inriktat arbete och slutprodukten blir en broschyr som kan

delas ut vid arliga hdllningsgranskningar av elever 1 drskurs sju.

1 PROBLEMAVGRANSNING

I detta kapitel behandlas syftet for examensarbetet och fragestidllningar som besvaras
under arbetets gang. Examensarbetets kontext, arbetslivsrelevans samt centrala begrepp

for arbetet tas ocksa upp.

1.1 Syfte

Syftet med examensarbetet dr att géra en informativ och motiverande broschyr som kan
anvindas 1 hdlsofrdmjande arbete bland ungdomar 1 Nérpes. Broschyren ska innehélla
information om vad som &r viktigt att tdnka for att forma en sund vardag i den stillasit-
tande livsstil unga ofta har idag. Rekommendationer for fysisk aktivitet, stillasittande
och lamplig ergonomi vid datoranvdndning och mobilanvindning kommer att behandlas
1 broschyren. Broschyren ska ges ut 1 samband med de drligen dterkommande hallnings-
granskningarna av sjundeklassisterna samt vid behov i den polikliniska mottagningen.

Arbetet kommer att utga frin ett hilsofrimjande perspektiv.

1.2 Fragestallningar

1. Vilken typ av hilsoinformation med rdd om fysisk aktivitet och stillasittande har gett

positiva fordndringar 1 ungas hélsobeteende?

2. Hur férmedlar man hilsofrimjande information genom en broschyr med unga som

malgrupp?

1.3 Examensarbetets kontext

Narpes ér en stad med 9380 invénare dér 85,5 % é&r svensksprakiga, 5,8 % finsksprakiga
och 8,7 % talar 6vriga sprak. Narpes ligger ca 80 km s6der om Vasa, vid kusten 1 Syd-
Osterbotten. (Visit Nérpes)



Haélsovérdscentralen 1 Nérpes finns till for att ge invdnarna @ndamalsenlig och saklig
primidrhélsovard. Man vill ge rétt vard at rétt patient pa ritt niva och 1 rétt tid. (Narpes
Stad a) Fysioterapiavdelningen pa hélsovardscentralen erbjuder fysioterapi bade indivi-
duellt och 1 grupp, men endast pa basen av ldkarordination. Fysioterapin 6nskar uppratt-
halla och forbéttra individens funktions- och arbetsforméga och man vill 4ven ordna f6-

rebyggande verksamhet. (Nérpes Stad b)

Héllningsgranskningar pa alla elever i1 arskurs 7 gors arligen av personalen pa fysiote-

rapiavdelningen for att 1 tid upptécka avvikelser 1 héllningen som t.ex. skolios.

1.4 Arbetslivsrelevans

Det finns ett behov av att medvetandegora unga ménniskor om hur man tar hand om sin
kropp pé ett bra sitt 1 det samhélle som det vi nu lever i. Unga ménniskor behover pa ett
klart och tydligt sitt fa veta vilka rekommendationer som finns for att leva ett liv 1 god
hilsa. En stor utmaning for alla de som vill uppmérksamma unga ménniskor om detta
idag dr dock hur man ska fi de unga motiverade till att géra dndringar 1 sin levnadsstil.
Detta examensarbete kommer darfor att syfta till att motivera de unga till att leva pa ett
hilsosamt sitt. Forhoppningen med broschyren ér att den ska hjélpa dem att gora hélso-

samma val i vardagen och dérigenom frdmja ungas hélsa.

1.5 Centrala begrepp

De centrala begreppen 1 detta examensarbete dr hilsofrdmjande, fysisk aktivitet, stilla-

sittande, datoranvéndning, mobilanvdndning, ergonomi och unga.

1.5.1 Halsoframjande

Begreppet hilsoframjande definieras 1 detta arbete utgdende frdn WHO:s definition for
hélsoframjande fran 1986. Definitionen omformuleras hér till en svensk version.
Hélsoframjande &r en process dir man gor det mdjligt for méinniskor att f& storre kon-

troll over sin hélsa och dven forbéttra den. En enskild person eller en grupp maste kunna
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identifiera och forverkliga ambitioner, tillfredsstidlla behov och fordndra eller klara av
miljon for att komma till ett tillstand av fullstdndig fysiskt, mentalt och socialt vélbefin-

nande. (Medin & Alexanderson 2000 s.113)

1.5.2 Fysisk aktivitet

I detta examensarbete definieras fysisk aktivitet som all typ av rorelse som ger dkad
energiomsdttning. Definitionen innefattar bdde all medveten och planerad typ av
muskelaktivitet (t.ex. motion, fysisk belastning i1 arbetet, stidning och tridgardsarbete)
samt alla omedvetna och automatiserade rorelser. (Ekblom & Nilsson 2000 s. 24) I
broschyren anvidnds samma definition, det skrivs dock ut “att réra pd sig” for att

forenkla begreppet for ungdomarna.

All rorelse och muskelaktivitet ufors frimst inom dessa omréaden: fysisk aktivitet 1
vardagen (t.ex. g, bira, lyfta), aktiv transport (t.ex. gang, cykling), fysisk aktivitet 1
arbetet, fysisk aktivitet i hemmet, pa fritiden eller som hobby, motion och trdning och

idrott med inriktning pa tivling. (Schéfer-Elinder & Faskunger 2006)

Halsofrdmjande fysisk aktivitet dr all fysisk aktivitet som forbéttrar hilsan och den
fysiska kapaciteten utan att fora med sig skada eller en forhojd risk for skada.
Aktiviteter med mattlig till hog intensitet och aktiviteter som forbrukar minst 150

kilokalorier per dag ger dokumenterade hélsovinster. (Faskunger 2013 s.19-20)

Termen fysisk aktivitet” ska inte forvixlas med ordet “motion” som é&r en
underkategori av fysisk aktivitet. Ordet motion betyder en aktivitet som &r planerad,
strukturerad, repetativ och strivar till att 6ka eller behalla en eller flera komponenter av

den fysiska formen. (World Health Organization 2015)

1.5.3 Stillasittande

Stillasittande definieras i1 detta examensarbete som “all vaken tid i1 liggande eller sit-
tande position, som innebdr muskuldr inaktivitet 1 de stérre muskelgrupperna 1 kroppen
och ir karaktiriserad av en 14g energiforbrukning, < 1,5 MET.” (Ekblom Bak et al. 2013

s.12) MET betyder metabolisk ekvivalent och beskriver intensiteten av rorelse, den
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anges som multiplar av den basala energiférbrukningen. Den basala energiomséttningen

vid fullstindig vila &r 1 MET. (Ekblom Bak et al. 2013 s5.12, 21)

Stillasittande ar inte samma sak som brist pa motion och darfor bor dessa tvd ses som
tva helt skilda beteenden. Stillasittande &r frdnvaro av muskelkontraktioner och
motsatsen till stillasittande dr all fysisk aktivitet ddr muskelkontraktioner férekommer.
Motion och idrott dr fysisk aktivitet som har en speciell malséttning i aktivitetens
intensitet och duration medan motsatsen &r fysisk inaktivitet, dvs. franvaro av fysisk
aktivitet med maélsdttning 1 intensitet och duration. I dag &ar det vanligt att vara
regelbundet motionsaktiv samtidigt som man ar mycket stillasittande, en s.k. aktiv

soffpotatis. (Ekblom Bak et al. 2013 s.10-11)

1.5.4 Datoranvandning

Med datoranviandning menas i detta arbete anvindning av en stationir eller barbar dator
dir man har datorn framfor sig pa till exempel ett bord eller skrivbord och ar 1 sittande

eller stdende stéllning framfor datorn.

1.5.5 Mobilanvandning

I detta arbete definieras mobilanvdndning som anvéndning av smarttelefoner eller pek-
plattor dér man 1 sittande eller stdende stéllning héller i mobilen med hénderna och till

exempel surfar eller skickar meddelanden.

1.5.6 Ergonomi

Ergonomi definieras som ldran om ménniskan 1 arbete. Termen beskriver samspelet
mellan ménniskan och arbetsredskapen (ergonomi). Ordet kommer fran det grekiska
ordet ergo som betyder arbete och nomos som betyder naturlagar (Tyoterveyslaitos
2014). Ergonomin ses ur biologiska, tekniska och psykologiska synvinklar och &r dar-
med ett brett begrepp med manga infallsvinklar. Kraftergonomi, som det i detta exa-
mensarbete dr frdgan om, avser arbetsstillningar, arbetsrorelser och kroppsliga belast-

ningar. Kraftergonomin bygger pd manniskokroppens matt (antropometri), hur ménni-
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skan anvénder sina krafter samt hur yttre krafter paverkar kroppen (biomekanik). Kog-
nitiv ergonomi och emotionell ergonomi &r andra delar av ergonomin. (ergonomi)
Arbete, arbetsredskap och arbetsmiljo anpassas till ménniskans egenskaper och behov
med hjélp av ergonomi. Ménniskans sdkerhet, hédlsa och vidlmdende forbéttras ocksa
med hjélp av ergonomi. (Tyoterveyslaitos 2014)

Med ergonomi 1 detta arbete menas ungas kroppshallning vid datoranvdndning och

mobilanvédndning.

1.5.7 Unga

Med unga menas i1 detta examensarbete alla ungdomar 1 dldrarna 12-18 &r. Syftet &r

dock att ge ut broschyren framst till sjundeklassister 1 aldrarna 12-13.

2 TEORETISK BAKGRUND

I bakgrunden beskrivs hilsa och hélsofrimjande som begrepp och det framkommer
ockséd rekommendationer for fysisk aktivitet och stillasittande samt 1dmplig ergonomi

vid dator- och mobilanvéndning.

2.1 Halsa

Ordet hilsa hirstammar enligt Nationalencyklopedin frdn fornsvenskans hel och hil
som betyder lycka. Om man ser pa ordet ’health” som péd engelska betyder hélsa vet
man att det kommer frdn “wholeness” och “whole” (vilbehallen, helbrdgda, frisk, hel
och helhet), to heal” (att gora hel), ’hale” (spénstig, vid god vigor) samt ’healing” (la-
kande, ldkning). Betydelsen av ordet hilsa relaterar inte till ndgot av orden for sjukdom
pa varken germanska, engelska, grekiska, latinska och hebreiska. (Medin &

Alexanderson 2000 s. 37)

Hilsa ir ett vitt begrepp som innefattar manga olika aspekter och kan definieras pa olika
satt. En kdnd definition &r den som virldshélsoorganisationens definierade 1948: “He-
alth is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the ab-

sence of disease or infirmity”. (World Health Organization 2003) Kravet pa fullstindigt
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vélbefinnande i1 denna definition har kritiserats och WHO utvecklade definitionen bade
1986 pa en konferens 1 Ottawa samt under Sundsvallskonferensen 1991. Den nyaste de-

finitionen frdn 1991 enligt Medin & Alexanderson (2000 s. 67) lyder:

Health itself should be seen as a resource and an essential prerequisite of human life and social
development rather than the ultimate aim of life. It is not a fixed end-point, a product we can acquire,
but rather something ever changing, always in the process of becoming.” Istillet for att se hilsa som
ett idealtillstdnd ser man det nu som en resurs och en forutsittning fér en méanniskas liv.

Enligt Medin & Alexanderson (s.37) definierar Nationalencyklopedin hélsa pa foljande
satt: “tillstdnd av vilbefinnande och fullgoda kroppsfunktioner hos ménniska (eller

djur); sédvil om det tillfdlliga som det mer permanenta kroppstillstandet.”

Biomedicinska inriktningar definierar hélsa som motsats till sjukdom medan
humanistiska inriktningar ser hdlsa som ndgot mer, eller som ndgot annat &n franvaro av
sjukdom. I de humanistiska inriktningarna ar utgdngspunkten ofta hélsa, och inte
sjukdom som 1 de biomedicinska inriktningarna. Bland de humanistiska inriktningarna
finns bland annat en teologisk ansats och en salutogen ansats. Den teologiska ansatsen
ser pa hilsa som “ett hos organismen integrerat tillstind av sundhet, friskhet och kénsla
av vilbefinnande (men inte nddvéindigtvis frinvaro av sjukdom eller lyte)” och man
betonar vikten av att kinna mening med livet. Den salutogena ansatsen anser att hilsa
uppkommer da individen har en kénsla av sammanhang (KASAM). (Medin &
Alexanderson 2000 s.39-41)

2.2 Halsoframjande arbete

Begreppet hilsofraimjande 4r enligt Medin och Alexanderson (2000 s. 105) sammansatt
av tva olika ord, hédlsa och framjande. Ordet hilsa behandlas 1 kapitel 3.1 och synony-
mer till ordet frdmja &r underlétta, understddja, gagna, gynna, vara bra for, hjidlpa fram,
hjilpa, befordra och befrimja. P4 samma sétt som hélsa ar ett begrepp som innefattar
manga olika aspekter gor dven begreppet hélsoframjande det. Begreppet har olika inne-
border pa olika geografiska omrdden. Teoretiker frain WHO, Australien, Skandinavien
och 6vriga Europa framhaller att hédlsofrimjande kan ske pé alla strukturella nivaer for
att individens hélsotillstdnd ska 6ka medan man i Nordamerika ldgger storre tyngdpunkt
pa att individen har eget ansvar for sin hélsa och dérfor sker den hilsofrimjande verk-

samheten till storsta delen péd individnivd. Gemensamt for teoretiker frin alla geogra-
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fiska omraden &dr dndd att man ser hilsofrimjande som aktiviteter for att framja hilsa.
Framjandet av hilsa &r en process ddr man gor konkreta insatser och har ett mal med det
man gor. Malen for hélsofrimjande aktiviteter dr hélsa, vilbefinnande och livskvalitet.

(Medin och Alexanderson 2000 s. 113)

WHO har gjort en definition av hilsofrimjande som togs i bruk under Ottawa-
konferensen 1986. Enligt Medin och Alexanderson (2000 s. 113) lyder den pa foljande
satt:
Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to improve, their
health. To reach a state of complete physical, mental and social well-being, an individual or group

must be able to identify and to realise aspirations, to satisfy needs, and to change or cope with the
environment.

Enligt Medin och Alexanderson (2000 s. 118-119) skiljer en teoretiker frén
Skandinavien vid namn Nordenfelt pa tva olika typer av hilsofrimjande: indirekt och
direkt hilsofrimjande. Indirekt hilsofrimjande dr att paverka en individ att leva pa ett
satt som har god inverkan pd hennes hdlsa genom lagar och férordningar. Ett exempel
pad indirekt hélsofrimjande 4r att stadens kommunpolitiker beslutar att bygga en
idrottshall 1 ett omrade, vilket ger personerna som bor 1 det omradet en plats for
hédlsoframjande handlingar. Direkt hdlsoframjande arbete sker frimst inom den vanliga
hélso- och sjukvdrden. Man paverkar individens kropp eller psyke direkt, t.ex. genom

vaccination, vilket sker som forebyggande arbete.

Enligt WHO borde det hélsofrimjande arbetet inrikta sig pd de atgdrder som é&r
avgorande for att uppnd hilsa samt de saker som bidrar till att uppna hélsa (Medin &

Alexanderson s. 120).

2.3 Ungas fysiska aktivitet

Rekommendationer for unga gillande fysisk aktivitet samt hilsoeffekter av fysisk akti-

vitet beskrivs 1 2.5.1 och 2.5.2.
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2.3.1 Rekommendationer for unga gallande fysisk aktivitet

Rekommendationer for fysisk aktivitet dr inget nytt. Det har lange funnits rekommen-
dationer om att idrotta, trdna och prestera, dvs. de hogintensiva formerna av fysisk akti-
vitet. Det dr dock forst frdn och med 1990-talet som lidnder och hdlsomyndigheter dven
har borjat rekommendera vardaglig fysisk aktivitet och aktiviteter med maéttlig intensi-
tet. Rekommendationerna gillande fysisk aktivitet skiljer sig &t for barn och vuxna.

(Faskunger 2013 s.14)

Finlands rekommendationer gillande fysisk aktivitet for barn och unga har gjorts av
Undervisnings- och kulturministeriet och uppdaterades i januari 2008. For alla skolung-
domar i aldrarna 7-18 dr grundrekommendationen att rora pa sig 1-2 timmar dagligen pa
ett mangsidigt sitt som dr passande for dldern. Enligt denna rekommendation borde
minst halva dagens fysiska aktivitet bestd av perioder lingre dn 10 minuter ddr man ror

pa sig sd mycket att pulsen hdjs och man blir andfadd. (Husu et al. 2011 s.16-17, 20)

World Health Organization (2015) har gjort universella rekommendationer géllande fy-
sisk aktivitet for ungdomar mellan 5 och 17 ar. Enligt dessa rekommendationer borde
unga rora pa sig minst 60 minuter dagligen. Intensiteten borde vara av sddan art att den
ar mattlig till hog och den fysiska aktiviteten borde innehélla aktiviteter som stirker
musklerna och skelettet minst tre ganger 1 veckan. Mer dn 60 minuters daglig fysisk ak-
tivitet ger extra hélsoeffekter, darfér uppmuntras unga att rora pa sig mer dn 60 minuter

per dag.

Intensitet kan forklaras som anstrdngningsgrad och kan ses som en skala pa anstring-
ning dér total vila &r 1 ena dnden och totalt utmattande aktiviteter &r 1 den andra &nden.
Mattlig intensitet ses som en uppfattad anstrdngning pa 11-14 pd Borgskalan, som &r en
skattningsskala pa upplevd fysisk anstrangning och gar fran 6 till 20. Hogintensiv inten-
sitet ses som en uppfattad anstrdngning pa 15 eller mer pa Borgskalan. (Faskunger 2013

5.18-19)

UKK-institutet (2014) har gjort upp en modell for 13-18 aringar att f6lja dér olika delar

som behovs for ett tillrdckligt fysiskt aktivt liv framstélls. Rekommendationerna giller
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uthallighetstraning, muskeltrdning och vardagsmotion. Grunden &r att unga bor rora pa
sig atminstone 1,5 timmar per dag, varav hilften bor vara i rask takt. Till uthallighets-
traning hor rask ging, jogging, cykling, simning och skidning. Unga rekommenderas att
bli andfddda och hoja pulsen dagligen. For att utveckla styrka och smidighet bor unga
uppmuntras att utova t.ex. dans, gym trianing, bollspel, stretchning, snowboardakning
eller skateboardakning. Tre génger i veckan bor unga utfora sddan trdning som stirker
musklerna, alltsd ndgon av dessa ndmnda ovan eller annan trdning som ar muskelstér-
kande. For att hallas pigga rekommenderas unga att alltid réra pa sig i vardagen nér de
far en chans att gora det. Forslag pa saker som unga kan gora r att spela bollspel pa ras-
ter 1 skolan, promenera eller cykla dit man ska, anvénda trappor istdllet for hiss och
undvika langvarigt sittande. (UKK-institutet 2014) Att rora pé sig dr en central del 1 den
sociala utvecklingen unga genomgar. Den fysiska aktiviteten borde vara av en sddan art

att den &r rolig och fyller den unga ménniskan med gladje. (Husu et al. 2011 s.17)

2.3.2 Halsoeffekter

Idag finns starka vetenskapliga bevis pé att daglig fysisk aktivitet med minst mattlig in-
tensitet och minst 30 minuter om dagen ger ménga positiva hilsoeffekter. Nedan skrivs

om hilsoeffekter som fas av fysisk aktivitet med minst dessa méangder.

Fysisk aktivitet forbéttrar somnvanorna och immunforsvaret. Den 6kar dven sjélvkéns-
lan, ger gott humor, vilbefinnande och livskvalitet. Av fysisk aktivitet forbéttras kondit-
ionen, muskeluthalligheten och muskelstyrkan samt styrkan 1 kroppens stodjevdvnader.
Man har ocksa kunnat konstatera att hjartats slagvolym och vilo- och submaximala tré-
ningspulsen 6kar vid minst mattlig fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet 6kar ocksa energi-
forbrukningen genom att 6ka muskelmassan och minska andelen kroppsfett 1 ett dos-
responsforhéllande. Aven kapillirtdtheten och den oxidativa enzymkapaciteten i ske-

lettmuskulaturen 6kar hos fysiskt aktiva personer. (Faskunger 2013 s.31-32)

Fysisk aktivitet minskar risken for dodlighet med 20-30 procent och minskar risken for
kardiovaskuléra sjukdomar kraftigt, ddribland speciellt hjirt- och kérlsjukdomar. Fysisk
aktivitet motverkar eller forsenar ocksd utvecklingen av hogt blodtryck samt sidnker

blodtrycket hos personer med hypertension upp till 10 mg Hg. En fysiskt aktiv livsstil
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minskar dven det “daliga” LDL-kolesterolet med 5-10 procent och Okar det ’goda”
HDL-kolesterolet med 5 procent. En annan hilsovinst av daglig fysisk aktivitet &r
minskning av risken for tjocktarmscancer. Fysisk aktivitet har ocksd en forebyggande
effekt pd andra former av cancer, sdsom lungcancer och brdstcancer. (Faskunger 2013

5.31-32)

Tillracklig méngd fysisk aktivitet motverkar benskorhet, 6vervikt och fetma, samt un-
derléttar energibalansen. Fysiskt aktiva personer har 33-50 procent ldgre risk att ut-
veckla typ 2 diabetes dn stillasittande personer och en fysiskt aktiv livsstil underldttar
ocksa kontrollen av typ 2-diabetes samt forbéttrar glukostoleransen. Andra hélsovinster
av fysisk aktivitet 4r minskad risk for depression, samt minskad méingd oro, dngslan och
negativ stress. Som behandling for kroniska ryggsmaértor 1 ldndryggen spelar fysisk ak-
tivitet en viktig roll. (Faskunger 2013 s.31-32)

2.4 Ungas stillasittande beteende

Vart rorelsemonster kan delas upp 1 tre delar: stillasittande, 1agintensiv fysisk aktivitet
och medel- och hogintensiv fysisk aktivitet. Stillasittande har en lag energiférbrukning
pa < 1,5 MET och éar all vaken aktivitet i liggande eller sittande position utan muskel-
kontraktioner i de storre muskelgrupperna framfor allt runt sédte och 1ar. Lagintensiv fy-
sisk aktivitet dr ofta vardagliga goromal i hemmet, pa jobbet eller fritiden. Den laginten-
siva fysiska aktiviteten har en energiforbrukning pd 1,5 - 3,0 MET. Medel- och hogin-
tensiv fysisk aktivitet dr oftast motion eller traning som 4r avsiktlig och har en energi-

forbrukning péd > 3,0 MET. (Ekblom Bak et al. 2013 s.12)

2.41 Rekommendationer for unga gallande stillasittande

En del lander (déribland Finland) har infort nationella rekommendationer f6r ungas stil-
lasittande. USA:s barnldkare rekommenderar att barn Gver tva ar ska begriansa tiden tv-
tittande till hogst tvd timmar om dagen. I Sverige finns inte 1 dagsldget nagra rekom-
mendationer om maximal tid 1 stillasittande for barn och ungdomar, men man haller pa
och utformar nationella rekommendationer for barn och ungas fysiska aktivitet, ddr 4ven

stillasittande berors. I Storbritannien anser man att det inte finns tillrackligt med evidens

18



for att kunna faststilla ndgon begréansad tid i stillasittande s& de har endast rekommen-
derat att ”barn och ungdomar ska minimera tiden 1 stillasittande under lédngre perioder.”

(Ekblom Bak et al. 2013 5.69)

Undervisnings- och kulturministeriet har gjort upp nationella rekommendationer for
Finlands unga befolkning i dldrarna 7-18 angéende stillasittande och tillbringad tid
framfor en skdrm. Enligt dessa rekommendationer borde unga undvika perioder av sit-
tande som dr ldngre dn tva timmar. Dértill borde unga inte heller tillbringa mer dn tva

timmar framfor en skdrm per dag. (Husu et al. 2011 s.16-17)

Ekblom Bak et al. (2013 s.119-120) tar upp metoder for att reducera ett stillasittande
beteende och ger dé specifika rad for transport samt hem och fritid. Frimjandet av aktiv
transport (t.ex. promenad, cykling) lyfts fram och frimst da resor till och fran skolan
eftersom de sker regelbundet tvd ganger per dag. Kollektivresor rekommenderas fram-
for bilakande eftersom det oftast innebédr en tid 1 stdende dd man maste vénta, koa eller
std under hela resan i1 fordonet pga. begrdnsat antal sittplatser. Under kollektivresor dr
man ocksa ofta tvungen att ta kortare eller lingre promenader en del av farden. Studier
har visat att de som anvénder kollektiv eller aktiv transport har mindre hélsorisker jam-
fort med de som aker med bil. Den stillasittande tiden man spenderar i hemmet och pa
fritiden gir mest at till s.k. skdrmtid sdsom tv-tittande och datoranvdndning. Darfor bor
man forsoka minska total skdrmtid samt halla pauser i l&ngvarigt stillasittande framfor
en skirm. Ett alternativ &r att std upp medan man tittar pa en skédrm eller gé raskt pa stil-
let ndr det blir reklamavbrott. En studie av Steeves et al. (2012 s. 95) visar att den totala
TV-tiden minskade med en timme per dag och antalet steg per dag 6kade med 3000 for
de som promenerade pa stéllet under reklamavbrott nér de tillbringade 90 minuter per
dag med att titta pa tv och promenera under reklamavbrotten. Kontrollgruppen tog 30
minuters promenader per dag och de fick samma resultat 1 fordndring av total tv-tid och
steg per dag. Darfor kan man rekommendera gang pé stillet inomhus pé likadant sétt

som man rekommenderar utomhuspromenader.

TV- och datorspel dir kroppsrorelser styr spelet (t.ex. Nintendos Wii Fit och dansspel)
kan ocksd minska stillasittande och till viss grad oka fysisk aktivitet. Olika datorpro-
gram och applikationer till smarttelefoner har utvecklats for att {3 till stdind en beteende-
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forandring géllande stillasittande och fysisk aktivitet. Det finns t.ex. applikationer som
registrerar steg och program pa datorn som paminner att géra avbrott for att gora paus-
aktiviteter. Individuell eller automatisk handledning som applikation till smarttelefoner
har ocksa borjat finnas tillgéngligt. Detta kan med fordel uppmuntras att anvindas. Vid
stillasittande aktiviteter kan man ocksa anvédnda en timer som ringer efter 20-30 minu-
ters stillasittande. Vardaglig aktivitet i hemmet och pa fritiden &r ockséa viktig. (Ekblom
Bak et al. 2013 5.120, 123)

2.4.2 Halsorisker

Det har visat sig att langa stunder av stillasittande medfor okad risk for de stora folk-
sjukdomarna och fortida dod, detta helt oberoende av 6vrig medel- och hogintensiv fy-
sisk aktivitet. Stillasittande personer okar risken att i diabetes typ 2, hjért- och kirl-
sjukdom, depression, demens, koloncancer och bréstcancer. Den laga energiomsittning-
en som ett stillasittande beteende innebir leder till ansamling av visceralt fett och senare

forsamrad effekt i flera organ och vdvnader. (Ekblom-Bak & Ekblom 2012)

2.5 Ergonomi vid dator- och mobilanvandning

Att arbeta vid datorn med dalig hallning kan resultera i nack-, skulder-, och ryggsméirta,
huvudvirk, dalig cirkulation 1 armar och ben samt fatig (Gerr et al. 2002). Detta &r nagra
orsaker till varfor det ar av stor vikt att ha en god hallning vid datorarbete. En god hall-
ning ser ut pd foljande sitt. Huvudet ska vara 1 rak stillning sa att bildskdrmens Gver-
kant dr 1 hojd med 6gonen. Arbetsstolens ryggstdod bor stoda korsryggen, ryggen ska
vara rak och axlarna avslappnade. Armbagarna bor stodas péa bordet, pa stolens armstod
eller hallas tatt intill kroppen 1 90-100 graders vinkel. Handlederna bor vara 1 rak linje
med underarmen. Bildskdrmens avstdnd frdn Overkroppen bor vara ungefdr en arm-
langd. Hoftvinkeln och kndvinkeln ska vara 90-100 grader och fotterna bor ha tillrdck-
ligt med rum och vila jamnt mot golvet eller pa ett fotstod. Om ldren r6r vid undersidan
av bordet ér det inte tillrackligt med utrymme for fotterna. Det rekommenderas att man
ibland byter stdllning framfor datorn, samt da och da stiger upp for att promenera. (Rasa

& Ketola 2002 s. 12; Microsoft)
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Figur 1. Rdtt ergonomi vid datoranvindning. Fotograf Karolina Wallin. Néiirpes 2015.

En barbar dator lampar sig bist att anvdnda for korta arbetspass. Om man vill anvinda
den for ldngre arbetspass rekommenderas det att man anvénder ett laptopstod som gor
det mojligt att héja upp skdrmen for att inte behdva bodja nacken. Till det rekommende-
ras ett separat tangentbord och en mus for att kunna arbeta med armbégarna bredvid

kroppen och axlarna avslappnade. (Westunger 2015; Minter 2013)

Figur 2. Rdtt ergonomi vid anvindning av bdrbar dator. Fotograf Karolina Wallin. Nérpes 2015.
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En undersokning av mobilanvdndning gjord av Hansraj (2014) visar att huvudets vikt
drastiskt okar niar man bojer huvudet framat. En vuxen persons huvud véger 4,5 till 5,4
kg 1 neutral position. Nar man bojer huvudet framat 6kar huvudets vikt till 12,3 vid 15
grader, 18,1 kg vid 30 grader, 22,2 kg vid 45 grader och 27,2 kg vid 60 grader. Detta
orsakar belastning for nackens muskler, senor och ligament och kan leda till slitage,
degenerering och mojliga operationer. En god hallning vid mobilanvinding fas nir
oronen &dr 1 samma lodrita linje som axlarna och skulderbladen dr i retraktion, dvs.
sammandragna och inte framéatskjutna. (Hansraj 2014) Man bor darfor halla mobilen

rakt framfor sig ndr man anvinder den for att till exempel surfa eller skicka

meddelanden.

Figur 3. Felaktig ergonomi vid mobilanvindning. Fotograf Karolina Wallin. Ndrpes 2015.
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Figur 4. Rdtt ergonomi vid mobilanvindning. Fotograf Karolina Wallin. Nérpes 2015.

3 FORANDRINGAR | UNGAS HALSOBETEENDE

I detta kapitel beskrivs vilken typ av hélsoinformation som gett positiva fordndringar i
ungas hélsobeteende. Evidensbaserad forskning ligger som grund for innehéllet 1 ka-
pitlet och informationen svarar pa den forsta forskningsfrdgan som stéllts 1 examensar-

betet.

3.1 Litteratursokning

For att fa svar pd forskningsfrdgan ”Vilken typ av hélsoinformation med rad om fysisk
aktivitet har gett positiva fordndringar 1 ungas hélsobeteende?” soktes evidensbaserad
forskning i1 databaserna Google Scholar, PubMed och Academic Search Elite. Foljande
sokord anvindes 1 sokningen 1 Google Scholar: health behavior change, physical acti-
vity advice och adolescent®. Sokningen gav manga traffar men eftersom sokningen sor-
terades efter relevans liste jag dem som kom hogst upp och valde dérefter ut tva artiklar
pa basen av titel och abstrakt. I s6kningen 1 databaserna PubMed och Academic Search
Elite anvédndes sokorden ”adolescent®”, ’physical activity”, behavior change” och “in-
formation” fOr att hitta information. Sokningen gav 22 triffar 1 PubMed och 29 tréffar i
Academic Search Elite niar endast de artiklar som var hogst 5 ar gamla samt de som

hade gratis full text tillgénglig inkluderades. P4 basen av rubrik och abstrakt valdes tva
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artiklar frdn PubMed och en artikel frdn Academic Search Elite. Sammanlagt har fem

artiklar valts ut for att svara pa denna forskningsfraga.

3.2 Sjalvkontroll

Sjélvkontroll, sasom att 1ta de unga sitta upp ett mal for hur mycket tid de tillbringar
framfor en skdrm, ldta dem utveckla en plan for tv-tittande eller ha dem att identifiera
alternativa aktiviteter, gor att de sjilva kan vélja hur de organiserar sin fritid. Detta kan
leda till att de har kontroll 6ver sin aktivitet och att det inte bara blir en automatisk vana
att t.ex. sitta sig framfOr tv:n sd fort man kommer hem. (Biddle et al. 2013) En studie av
Neumark-Sztainer et al. (2003) visade att stod till att gora tidsplanering leder till fordnd-
ringar 1 fysisk aktivitet hos unga flickor med risk for ett stillasittande beteende och
overvikt. Det viktiga &r att gora fysisk aktivitet till en prioritet och att hitta satt att fa fy-

sisk aktivitet till en vana for att kunna 6ka den (Neumark-Sztainer et al. 2003).

3.3 Okat sjalvfortroende

En studie av Neumark-Sztainer et al. (2003) visade att flickor som kénde sig sdkra pa
sig sjilva och sin atletiska formiga hade storre sannolikhet att vara aktiva én de som
inte hade lika hogt sjalvfortroende. Darfor ar det viktigt att hjdlpa unga flickor att ut-

veckla ett gott sjdlvfortroende och sina fardigheter 1 fysiska aktiviteter.

3.4 Engagerande av manniskor i den ungas narmiljo

Interventioner som innehéller engagerandet av den ungas familj for att minska stillasit-
tande beteende har visat sig ha en signifikant effekt. Bdde den ungas och familjens stil-
lasittande minskade i1 dessa studier. (Biddle et al. 2013) Att den unga fér stod fran for-
dldrar, jdmnariga och ldrare leder till forandringar 1 fysisk aktivitet hos unga flickor med
risk for ett stillasittande beteende och dvervikt visar en studie av Neumark-Sztainer et
al. (2003). Aven skolbaserade interventioner dir familjen eller en gemenskap involvera-
des visade sig ha stark evidens hos unga for att framja fysisk aktivitet (van Slujis et al.

2007).
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3.5 Facebook och applikation till smarttelefon

En studie av Wojcicki et al. (2014) ger ett initialt stod for att Facebook kan anvéndas for
att frimja fysisk aktivitet bland unga som inte dr sa aktiva. Studien anvinde en Fa-
cebook grupp vars syfte var att skapa en social och interaktiv gemenskap som kretsade
kring fysisk aktivitet. Deltagarna tog emot tvd meddelanden i gruppen dagligen som
bland annat innehdll webbsidor relaterade till fysisk aktivitet, applikationer, lokala par-
ker och motiverande citat. Deltagarna uppmuntrades till att interagera med information-

en i meddelandena genom att t.ex. gilla och kommentera.

En undersokning gjord av Lubans et al. (2014) visade att en applikation till smarttelefo-
ner kan ge unga pojkar med risk for 6vervikt 6kad motivation till att vara mer fysiskt
aktiva och minska tiden spenderad framfor en skdrm. Applikationen i studien inneholl
en stegmatare, olika trdningsprogram, bedomning av teknik 1 motstdndstraning, malsatt-
ning och motiverande meddelanden. Applikationen anvéindes dock inte i s& stor ut-
strickning av deltagarna, s vidare strategier for utveckling av applikationen kan beho-

vas.

4 PRAKTISKT INRIKTAT EXAMENSARBETE SOM METOD

Praktiskt inriktat examensarbete har valts som metod eftersom Nérpes hdlsovardscen-
trals fysioterapiavdelning ville ha ett material att kunna ge till de unga angdende vad
som &r viktigt att tdnka pé 1 den stillasittande livsstil unga ofta har idag. Forskning har
redan gjorts kring detta &mne och déarfor ansdgs det som viktigt att unga far till sig in-

formationen pa ett stodjande och uppmuntrande sitt.

Examensarbetet bygger pa Vilkka och Airaksinens metod for praktiskt inriktat exa-
mensarbete som beskrivs 1 boken Toiminnallinen opinndytetyo. Metoden anvinds ge-
nom hela arbetet och Arcadas skrivguide anvénds som bas for skrivandet. Enligt Vilkka
och Airaksinen (2003 s. 9) stravar ett praktiskt inriktat examensarbete till att utveckla ett
visst yrkesomrdde genom evidensbaserad kunskap. Det kan vara forverkligande av ett

evenemang eller utformning av en guide som gors till en viss malgrupp for att utveckla
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yrkesomradet. Slutprodukten for examensarbetet kan t.ex. vara en bok, en mapp, en cd-

skiva, en portfolio, en hemsida eller en ordnad utstillning.

Det viktiga 1 ett praktiskt inriktat examensarbete &r att forena det praktiska
forverkligandet med rapporterandet av det praktiska utférandet. Det &r alltsa viktigt att
man beskriver hur man har gatt till viga for att utforma och foérverkliga sin produkt. I
rapporten bor framkomma vad man gjort, varfor man har gjort det samt hur man gjort
det. Man bor ocksd beskriva hurdan arbetsprocessen har varit samt klargéra vilka
slutsatser man dragit. Reflektioner 6ver hur arbetet har framskridit, synpunkter pa den
egna produkten och tankar om ldrandet av processen bor ocksd framkomma 1 rapporten.

(Vilkka och Airaksinen 2003 s. 9, 65)

Milet med ett praktiskt inriktat examensarbete dr att slutprodukten ska vara ndgot som
malgruppen har nytta av. En skriftlig produkt kréver skriftligen andra egenskaper dn
sjdlva rapporten. I rapporten forklarar man processen och ldrandet medan produkten ta-
lar direkt till malgruppen. (Vilkka och Airaksinen 2003 s. 38, 65)

Utformandet av sjdlva produkten dr en central del i detta examensarbete och slutproduk-

ten kommer att vara en broschyr med unga som malgrupp.

4.1 Etiska reflektioner

I detta examensarbete foljer jag de etiska riktlinjer som Beauchamp & Childress (2001)
tar upp angaende hilsoarbeten i1 boken av Ewles & Simnett (2013 s. 89-90). Det finns
fyra etiska principer som man ska tdnka pa nir man gor etiska beslut, dessa ar: respekt

for autonomi, vilgorande, icke-skadlig och rittvisa.

Respekt for autonomi betyder att man respekterar sjilvstindiga personers formaga att
fatta egna beslut, men man ger dem ocksa formagan att géra genomtiankta val (Ewles &
Simnett 2013 s. 89-90). Detta har jag gjort genom att utforma en broschyr med inform-
ation om fysisk aktivitet, stillasittande och ergonomi. Det gor att de unga som ldser den
kan gora ett genomtidnkt val angdende dessa dmnen, det dr dock upp till dem sjélva att
gora en beteendefordndring 1 sina egna liv. Mojligheten att fatta egna beslut ges ocksa 1
slutet av broschyren dér de far stilla upp egna mal angdende fysisk aktivitet och stilla-

sittande.
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Med vilgorande avses att viga vinsten av interventionen mot risker och kostnader. Den
som utfor interventionen bor vélja att gora péd ett sadant sédtt som gagnar klienten.
(Ewles & Simnett 2013 s. 89-90) Vinsten av att dela ut broschyren till alla sjundeklass-
ister 1 Nérpes hogstadieskola dr att de far information om hur man tar hand om sin kropp
pa ett bra sitt 1 det samhélle vi lever 1. Detta leder forhoppningsvis till att de blir motive-
rade att leva pa ett sitt som &dr bra for deras hélsa. En annan vinst &r att fysioterapeuter-
nas arbetsborda 1 framtiden skulle minska, detta pd grund av minskad ryggproblematik
och andra tillstind orsakade av en stillasittande livsstil bland de ungdomar som tar till
sig informationen. En risk dr att broschyren kunde medfora press for sddana personer
som redan trinar for mycket. Broschyren skulle kunna fa dem att borja trdna sd hért att
det borjar styra deras vardagliga liv pé ett ohédlsosamt sdtt och leda till psykisk ohilsa.
Eftersom dagens kroppsideal 1 véstvérlden dr en muskulds och tranad kropp (Wahlstrém
2013) skulle broschyren kunna leda till att pressen att uppna detta ideal blir stérre dven
om broschyren forsoker behandla dmnet hélsa ur en hélsosam synvinkel. Det kostar
Narpes hélsovérdscentral att kopiera upp broschyrerna, men jag kan inte ta stéllning till
om det I6nar sig for dem. Efter att pa detta sitt ha vigt vinsten mot riskerna och kostna-
derna for broschyren kan jag dnda konstatera att de flesta ungdomar gagnas av broschy-
ren. Med tanke pa de ungdomar som trdnar s mycket att det gar utover deras vardagliga
liv géller det for fysioterapeuterna som gor héllningsgranskningarna att vara uppmairk-
samma pa alla individer och reagera samt vidta atgdrder om de méarker ndgon med psy-

kisk ohélsa pa grund av en for hédlsosam livsstil.

Enligt Ewles & Simnett (2013 s. 89-90) betyder icke-skadlig att hilsoarbetaren bor
undvika att orsaka klienten skada. Nyttan av interventionen ska vara storre dn skadan
den kan medf6ra. Det dr dock inte alltid mojligt att badde gora gott och undvika skada.
Broschyren kan leda till de skador som jag ndmnde 1 foregaende stycke och ungdomar
med daligt sjélvfortroende kan ockséd fa sinkt sjalvfortroende om de maérker att deras
egna fysiska aktivitet inte racker upp till reckommendationerna. I praktiken skulle bro-
schyren alltsd kunna skada de unga om de tar informationen pa fel sitt, men precis som
jag skrivit 1 foregdende stycke anser jag att nyttan av broschyren &r storre dn skadan den

kan medfora.
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Med rittvisa menas att fordela risker, kostnader och nytta pa ett rittvist sitt. Det betyder
ocksé att man stravar till att behandla klienter som befinner sig 1 samma situation lika-
dant. Fragor om fordelning av tid och resurser till vilka milgrupper kommer dven upp i
detta. (Ewles & Simnett 2013 s. 89-90) Fysioterapiavdelningen vid Nérpes hédlsovérds-
central onskar dela ut broschyrerna till alla sjundeklassister i Nérpes hogstadieskola 1
samband med hallningsgranskningarna. Det betyder att alla som &r i den mélgruppen
kommer att fa ta del av materialet och i1 framtiden dven de yngre klasserna nér de kom-

mer upp till sjuan.

Detta examensarbete foljer de etiska riktlinjer som Arcada (2014) lagt upp och géller for
akademiska studier och arbeten. Arbetet har beaktat etiskt riktiga metoder angidende
dataanskaffning, undersokning, beddmning och utvirdering. Jag har fatt lov att anvinda
Rosanna Rosenholm och Monika Nybackas namn i1 mitt arbete. Rosenholm &r min
handledare fran uppdragsgivarens sida och Nybacka jobbar pé fysioterapiavdelningen
pa Narpes hilsovardscentral. I utvdrderingen av slutprodukten har jag inte heller ndmnt
nagra namn pa de ur yrkesgruppen och maélgruppen som utvdrderat broschyren. I
examensarbetet har jag inte presenterat information som skulle kunna vara till skada for

Narpes hdlsovardscentral eller enskilda méanniskor.

4.1.1 Reliabilitet

Man kan definiera reliabilitet som métningens kvalitet. Reliabilitet anvinds alltsd for att
utreda hur bra insamlingen av data har fungerat. Man vill fa reda pd om samma eller
atminstone liknande resultat skulle uppnds om ndgon annan skulle géra samma under-

sOkning. (Akademin for ekonomi, samhélle och teknik 2012)

I min datainsamling soktes evidensbaserad forskning i databaserna Google Scholar,
PubMed och Academic Search Elite. S6korden valdes omsorgsfullt och artiklarna val-
des ut pa basen av titel och abstrakt. I litteratursokningen till den forsta frigan inklude-
rades de artiklar som var hogst 5 &r gamla och hade gratis fulltext tillgédnglig. Det var
svérare att hitta evidensbaserad forskning till den andra forskningsfragan sé alla artiklar
mellan ar 2000 och 2015 inkluderades 1 den s6kningen. Broschyren, som é&r sjilva resul-

tatet 1 detta praktiskt inriktade examensarbete, utformades utgéende ifrdn evidensbase-
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rad forskning. Vissa saker skulle troligen vara desamma om ndgon annan skulle gora
broschyren, men mycket skulle ocksé vara annorlunda pa grund av att broschyren ocksa
formas mycket av den som gor den. Eftersom innehéllet i broschyren dr allmidnna re-
kommendationer skulle de 1 princip vara de samma om undersokningen gjordes av na-

gon annan 1 Finland.

4.1.2 Validitet

Validitet definieras som ’maétinstrumentets formaga att méta det man avser att méta.”
Om en undersdkning har hog validitet svarar det pa forskningsfragorna som den avser
att svara pa. Det viktigaste dr att ha en genomskinlighet i sin undersékning. Den som
laser ska kunna folja ens resonemang, se hur alla steg i utredningen gatt till, vilka ut-
gangspunkter man haft och vilka dverviganden som gjorts. (Akademin f6r ekonomi,

samhdlle och teknik 2014)

Alla delar 1 mitt examensarbete fran planering till resultat och utvérdering finns utforligt
beskrivet i detta examensarbete. Arbetsprocessen finns att 1dsa om 1 kapitel 6, produkt-
tillverkningen 1 kapitel 7 och utvédrderingen av dessa bdda 1 kapitel 8. Arbetet svarar

dven pé forskningsfrdgorna.

4.2 Arbetsprocess

Vilkka & Airaksinen (2004 s. 19-22) rekommenderar att man som skribent skriver en
dagbok under utvecklandet av examensarbetet. Dagboken kan innehdlla idén och mélen
med examensarbetet, alla betydande fordndringar som gjorts géllande hur arbetet ska
utformas och kontakt som hafts via e-post. Jag har strivat efter att kontinuerligt skriva
ner viktiga hindelser och beslut under processens gang. Detta underkapitel innehaller
planeringen och tidplaneringen av examensarbetet, samt en beskrivning av arbetets

utveckling med viktiga hdandelser och beslut som tagits.
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4.21 Planering

Planeringen av examensarbetet har gjorts 1 samarbete med handledaren frén
uppdragsgivarens sida Rosanna Rosenholm, konditionsskdtare Monika Nybacka frén
Narpes hdlsovardscentral och handledande ldrare Gota Kukkonen. Dessa har kontaktats
for frigor samt uppdatering av ldget under processens gang via moten, telefonsamtal

och e-postmeddelanden.

4.2.2 Tidsplanering

Enligt Vilkka & Airaksinen (2003 s. 27-28) bor en tidsplan goras upp for ett
forskningsprojekt.

I oktober 2014 hade skribenten den fOrsta kontakten med fysioterapiavdelningen vid
Niérpes hélsovardscentral. Da bestdmdes examensarbetets &mne och metod. Inldsning pé
amnet skedde under januari 2015. Den preliminédra rubriken “Frimjande av en sund
vardag for unga” utformades i samband med att syfte och fragestdllningar bildades
under januari och februari 2015. Litteratursokning och en skriftlig plan for
examensarbetet gjordes 1 april och maj manad 2015. Planpresentationen dgde rum den

27.5.2015.

I och med planpresentationen gjordes en tidsplan géllande resten av processen i
examensarbetet. Utformandet av produkten planerades ske under september 2015 och
presentationen av arbetet 1 oktober 2015. Denna tidsplan var dock bristfallig med tanke
pa att ingen tid inrdknades for sokandet av svar pa fragestillningarna. Tid for att
beskriva arbetsprocessen och hur produkttillverkningen gétt till berdknades inte heller in
1 tidsplanen. Dérfor gjordes en ny tidsplan dér september méanad dgnades at att hitta svar
pa fragestillningarna 1 arbetet och oktober manad dgnades at att utforma broschyren.
Inom november 2015 ska arbetsprocessen och produkttillverkningsprocessen skrivas,
samt utvirderingen av dessa bdda. Diskussionen och sammandragen ska dven goras
klara for att kunna ldmna in arbetet 23.11.2015 och kunna presentera det nigon gang

under tiden for thesis forum 7-11.12.2015.
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4.2.3 Arbetets utveckling

Den 27.10.2014 var skribenten pa besok till Narpes hdlsovardscentrals fysioterapiavdel-
ning for att diskutera behovet av ett bestdllningsarbete. Det kom fram att de 6nskade ett
material angdende ungdomars héllning med tanke pa bland annat den 6kade mobilan-
viandningen. Materialet skulle anvindas som forebyggande arbete bland ungdomar i
Nérpes. Redan da stod det klart att examensarbetet skulle bli ett praktiskt inriktat exa-
mensarbete. Under besoket bestimdes det att Rosanna Rosenholm skulle fungera som

handledare fran deras sida.

Den 22.1.2015 holls ett enskilt mote med Rosenholm for att mer ingédende diskutera ar-
betets syfte. Ddr kom vi fram till att slutprodukten med fordel kunde géras som en bro-
schyr. Broschyren skulle ges ut i samband med hallningsgranskningarna av sjundeklas-
sisterna som gors varje ar. Broschyren skulle handla om hur inaktivitet och mobilan-

viandning inverkar pd hallningen, samt vad man kan gora for att forbéttra hallningen.

I slutet av januari 2015 triffade skribenten handledande ldarare Kukkonen. Kukkonen
gav den synpunkten att arbetet kunde goras utifran ett hdlsoframjande perspektiv, s att
broschyren blir positiv, stodjande och tankevidckande. Detta for att ungdomarna verklig-
en ska ta till sig vad som skrivs och gora en beteendeférdndring. Frén att idén mest hade
fokuserat pé forbattring av hallning kom Kukkonen med f6rslaget att bredda perspekti-

vet for att kunna omfatta hela den livsstil unga lever 1 idag.

Efter detta mote laste skribenten in sig pd “’sedentary lifestyle” och “unga”. Efter hand
foddes tanken att broschyren bade skulle handla om stillasittande i sig och den sittande
positionen framfor datorn. Broschyren skulle ta upp rekommendationer for fysisk akti-
vitet och stillasittande samt rétt ergonomi vid datoranvdndning och mobilanvéndning.
Skribenten hade kontakt med Rosenholm for att diskutera denna nya tanke. Rosenholm

holl med om att detta var en bra infallsvinkel och processen kunde fortga.

En skriftlig idébeskrivning for examensarbetet skickades till Kukkonen 2.2.2015.
”Framjande av en sundare vardag for unga — utvecklande av broschyr” var preliminér

rubrik for examensarbetet. Syfte och frigestillningar med bakgrundsforskning som
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grund framstilldes i1 idébeskrivningen. Beskrivningen godkéndes, den enda dndringen
som gjordes i1 samrad med Kukkonen var att byta ut ”sundare” till ”sund” i rubriken f6r
att undvika att ha en negativ grundinstillning, det vill sdga inte alls tinka att ungdomar-

na dr osunda 1 sin vardag.

Litteratursdkning och en skriftlig plan f6r examensarbetet gjordes 1 april och maj manad
2015. I samband med det gjordes dnnu slutliga dndringar 1 forskningsfragorna i samrad
med Kukkonen. Jag hade haft tre forskningsfragor frdn borjan, de tva forsta sddana som
man kan hitta svar pd genom fakta frdn fardiga rekommendationer och inte fran forsk-
ning. Darfor byttes forskningsfraga ett och tva ut till den nuvarande, som soker svar pa
vilken typ av hédlsoinformation med rdd om fysisk aktivitet och stillasittande som gett
positiva fordndringar 1 ungas hélsobeteende. Den sista forskningsfragan fick sta kvar
som den dr. Planpresentationen dgde rum den 27.5.2015. Responsen var god och inga

storre dndringsforslag framkom.

Under september 2015 gjordes bakgrunden klar och det soktes svar péd fragestillningar-
na utifrdn forskning. Den 7.10.2015 holls ett samtal via telefon med konditionsskotare
pa Nérpes hélsovérdscentrals fysioterapiavdelning, Monika Nybacka. Vi diskuterade
utgivningen av broschyren. Det bestdmdes att jag skulle gora en utprintad version av
broschyren och ge den, samt en elektronisk version till dem. De skulle sedan ta hand om
att kopiera upp resten av kopiorna, vilket gor att det inte blir nadgra kostnader for min
egen del. Jag skulle gora broschyren 1 farg och frdn deras sida fanns ingen begransning
pa hur lang den fér vara, bara all nédvandig information finns med. Det ska framkomma
1 broschyren att det dr ett examensarbete gjort av mig. Vi kom 6verens om att jag skulle
lamna en halv sida rum for fysioterapeuten att ha mojlighet till att skriva individuellt till
varje ungdom. Detta enligt Raverts (2002) som framhaller att yrkesgrupper kan gora
materialet mer individualiserat genom att skriva personligt till varje individ pd materi-
alet. Nybacka tyckte att det passade bra att broschyrerna blir klara innan véren, for da
halls hillningsgranskningarna. Vi kom 6verens om att jag skulle printa ut mitt examens-

arbete till dem och komma dit och visa det och broschyren nir de ar fardiga.

Under oktober 2015 utformades broschyren péd internetsidan Canva, vilket beskrivs
nidrmare 1 kapitlet om produkttillverkning. Arbetsprocessen,

produkttillverkningsprocessen samt utvirderingen av dessa bada skrevs i november.
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Utvérderingen gjordes 7.11.2015 och 9.11.2015 genom att ha fardiga fysioterapeuter
och en person ur malgruppen att ldsa igenom arbetet och ge synpunkter. Dessa
synpunkter togs i1 beaktande och slutgiltiga dndringar i broschyren gjordes. Detta skrivs
mer om 1 kapitlet om utvdrdering av slutprodukten. Diskussionen och sammandragen
gjordes dven klara 1 november. Arbetet ldmnades in 23.11.2015 och ska presenteras

nagon ging under tiden for thesis forum 7-11.12.2015.

5 PRODUKTTILLVERKNING

Slutprodukten i detta examensarbete dr en broschyr och 1 detta kapitel beskrivs hur ut-
formningen och forverkligandet av broschyren gétt till. Forskningsfragan ”Hur f6rmed-
lar man héilsofrimjande information genom en broschyr med unga som malgrupp?” fas
delvis svar pa i kapitlet och delvis i den fardiga broschyren. Evidensbaserad forskning
ligger som grund 1 utformandet av broschyren. For att f4 svar pd forskningsfragan och
hur broschyren skulle utformas soktes evidensbaserad forskning 1 databasen Google
Scholar. Foéljande sokord anvdndes: design, health, education, material, brochure och
adolescent. Sokningen gav 5240 resultat nér de artiklar som var gjorda mellan 2000 och
2015 inkluderades. Artiklarna sorterades efter relevans och 40 titlar ldstes. Tre artiklar
valdes dérefter ut for att svara pa forskningsfragan. Endast tvéd av artiklarna hade dock

unga som malgrupp, den tredje undersokningen riktade sig till patienter dverlag.

Svaret fran forsta forskningsfrdgan ” Vilken typ av hélsoinformation med rdd om fysisk
aktivitet har gett positiva fordndringar 1 ungas hélsobeteende?” anvindes ocksd som
grund 1 utformandet broschyren. Fridmst forskningen om stdd till sjdlvkontroll. Innehal-
let 1 broschyren soktes svar pad genom bocker, artiklar och elektroniska kéllor. Innehallet
1 broschyren motsvarar ganska langt det som tagits upp 1 examensarbetets teoretiska
bakgrund, det vill sdga rekommendationer for fysisk aktivitet, stillasittande och lamplig
ergonomi vid datoranvdndning och mobilanvindning. Broschyren har utformats pd in-
ternetsidan Canva dédr man kan skapa design till bland annat bloggar, planscher, inbjud-
ningskort och presentationer pa ett enkelt sitt. Broschyren har gjorts attraktiv, stodjande

och positiv.
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Nér man vill formedla hélsoframjande information till unga genom en broschyr pé ett
sdtt som gor att de forstar informationen och kan minnas den, dr det viktigt att tdnka pa
hur man skriver texten och hur man framstéller det skrivna. Det &r ocksa viktigt att ha
ett material som dr individualiserat. (Whittingham et al. 2007; Aldridge 2004; Ravert
2002)

5.1 Text

Forskning av Aldridge (2004) och Ravert (2002) har anvénts som grund for att text-
massigt utforma broschyren. Broschyren har gjorts léttlast, eftersom ménga forfattare
har rekommenderat att spraket i patientmaterial borde férenklas till en niva som 5:e till
6:¢ klassister kan forsta, istéllet for att vara pa gymnasie- och universitetsnivd som det
ar idag. (Aldridge 2004) Unga, som &r malgruppen for broschyren, framhaller 1 en
forskning av Ravert (2002) att de vill ha lattlast material, men att det inte fir vara barns-

ligt utan ha en vuxen kvalitet.

Det &r viktigt att tdnka pd orden man anvénder 1 texten, meningsbyggnaden och textsti-
len (Aldridge 2004). For att gora detta har Aldridge (2004) gett tips pd hur man kan ut-
forma ett lattldst material, ndgra av dessa tips har anvints for att utforma broschyren
textmassigt och de ridknas upp 1 detta stycke. Det rekommenderas att man forséker an-
vinda samma ord for en viss sak genom hela materialet, undvika att anvénda tekniska
ord och definiera ord som patienten inte forstar. Jag har dock strivat till att anvanda latt-
forstaeliga ord genom hela materialet och har déarfor inte definierat nigra ord. Det re-
kommenderas ockséd att man skall undvika att ha for ld&nga meningar och istéllet an-
vinda kommatecken och semikolon for att forkorta meningar. For att materialet skall
vara lattlasligt menar Aldridge (2004) ocksa att man bor skriva ut siffror istéllet for att
skriva siffrorna i bokstéver. Broschyren har utformats sé att den talar direkt till den som
laser det, eftersom Aldridge (2004) menar att det dr lattare att ta till sig texten om den &r
skriven 1 aktiv dn 1 passiv. En av flickorna i Raverts (2002) intervju understdder ocksa
detta och sa att hon tyckte béttre om att ldsa text i forsta person, (“like the paper’s tal-

king to you”).
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5.2 Design

Broschyrens design har utformats med forskning av Aldridge (2004), Ravert (2002) och
Whittingham et al. (2007) som grund. Aldridge (2004) menar att patientmaterial bor
vara visuellt tilltalande, stilrent och létt att f6lja. En sammanhingande text har efterstré-
vats eftersom Whittingham et al. (2007) skriver att det &r viktigt att ha det for att kunna
ta emot ny kunskap och koppla den med tidigare kunskap. En text kan vara samman-
hingande p& makro-nivd och mikro-nivd. Makro-niva betyder att de olika @mnena foljer
en logisk ordning och har tydliga rubriker som gor strukturen klar och litt att folja.
Mikro-niva betyder att varje mening ar relaterad till texten och att man har férbindelser

mellan meningarna.

Forskning har visat att ndr man kombinerar text med illustrationer av det skrivna okar
forstaelse och hdgkomst (Whittingham et al. 2007). Bilder har anvints i1 broschyren for
att illustrera en korrekt arbetsstéllning framfor en dator, réitt ergonomi vid anvandning
av en bérbar dator, felaktig mobilanvdndning och rétt mobilanvindning. I texten har
hinvisningar till bilderna gjorts eftersom Whittingham et al. (2007) menar att det &r vik-
tigt. Egenskaperna 1 bilden avgor 1 vilken utstrackning bilden forstds. (Whittingham et
al. 2007) Grafik och bilder fungerar ocksa si att de forstérker texten och forenklar svéra

saker (Aldridge 2004).

Viktiga rubriker eller textbitar 1 broschyren har skrivits med annan farg eller form &n
resten av texten eftersom de dé drar till sig uppmérksamhet och blir lattare att komma
thag (Whittingham et al. 2007). Man kan anvinda sig till exempel av kursiv stil, fet stil
och boxar med text (Aldridge 2004). Jag har anvént storre stil 1 rubrikerna, fet stil for
extra viktiga saker i texten och boxar med text for rekommendationer. Vissa rubriker
och extra viktiga saker har skrivits pa en bakgrund av en annan farg. Till exempel har
fargen rod anvints 1 rubriken déir texten under forklarar farorna med att halla huvudet

framatbdjt ldnga stunder.

Aldridge (2004) menar att det dr viktigt att anvénda ett begrénsat antal teckensnitt och
tillrackligt stor text for att géra materialet lattldsligt. Jag har anvént stilen aleo genom

hela broschyren forutom 1 broschyrens rubrik. Textens storlek i broschyren varierar fran
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storlek 11 till 24 (24 1 vissa rubriker). Enligt Aldridge (2004) ar det ocksa viktigt att

sdtta listor 1 texten 1 punktform sa att de &r létta att folja, vilket jag gjort.

5.3 Individualiserat material

Att individualisera patientmaterial kan uppmuntra patienter att aktivt anvinda broschy-
ren (Aldridge 2004). En av ungdomarna 1 Raverts (2002) studie sade att de tycker att det
ar bra att ett material bade ger info, och dven ger utrymme f6r en sjdlv att skriva vad
man behdver gora eller vad man gjort. Broschyren har darfor utformats sa att det kom-
mer en sida med tre fragor efter framsidan av broschyren. Fragorna ska besvaras enskilt
av de som fér broschyren for att de innan de borjar ldsa innehallet ska fa en uppfattning
om hur de sjédlva ligger till 1 fraiga om fysisk aktivitet och stillasittande. Fragorna har
alternativ som de fér kryssa i1 och vélja det alternativ som bést motsvarar deras liv. Pa
sidan efter det finns en ruta med de finldndska rekommendationerna f6r ungdomar mel-
lan 7 och 18 ar géllande fysisk aktivitet och stillasittande. D& kan de se om de ligger

inom rekommendationerna.

Forskning gjord av Biddle et al. (2013) och Neumark-Sztainer et al. (2003) visar att
sjalvkontroll, sdsom att ldta de unga sétta upp individuella mal, identifiera alternativa
aktiviteter och gora tidsplanering, leder till positiva fordndringar 1 fysisk aktivitet hos
unga. Neumark-Sztainer et al. (2003) menar att det ar viktigt att fysisk aktivitet blir en
prioritet och en vana hos unga. P4 basen av den forskningen har halva sista sidan 1 bro-
schyren utformats sa att varje ung individ far sétta upp personliga mal f6r den kom-
mande veckan. Att malen endast omfattar den kommande veckan beror pa att de unga
ska uppleva malen som nébara. Fysioterapeuten kan sedan sidga individuellt till ungdo-
marna att de kan gora upp nya mal for varje vecka, eller ocksé lagga upp mal for hela
ndsta manad. Besoket hos fysioterapeuten och genomlédsningen av materialet ska for-
hoppningsvis ge de unga motivation till att forsoka uppnd mélen fér den kommande
veckan. Sedan &dr forhoppningen att fysisk aktivitet ska utvecklas till en prioritet och en

vana hos individerna.

Raverts (2002) menar att olika yrkesgrupper som till exempel lékare, sjukskdterska eller

ndringsterapeuter ocksé kan fylla i broschyren med specifik info pa nigra rader till varje
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individ. P4 basen av detta har jag satt en halv sida for fysioterapeuten att skriva indivi-
duella kommentarer till de unga, Nybacka frdn Nérpes hdlsovardscentrals fysioterapiav-

delning tyckte ocksé att det var en bra idé.

6 UTVARDERING

I detta kapitel beskrivs hur arbetsprocessen samt slutprodukten utvirderats.

6.1 Utvardering av arbetsprocessen

Enligt Vilkka och Airaksinen (2003 s. 65) bor reflektioner 6ver hur arbetet har fram-
skridit och tankar om ldrandet av processen framkomma i rapporteringen av arbetspro-

cessen.

Arbetet har enligt mig framskridit bra. Jag har jobbat med examensarbetet under &r
2015. Examensarbetets &mne och metod utformades i1 oktober 2014, men det egentliga
arbetet kom igang forst 1 januari 2015. I borjan kéndes det svart att f4 grepp om dmnet 1
examensarbetet och jag visste inte riktigt vilka delar det behovde skrivas om. Efter hand
har det dock klarnat, mycket tack vare handledningen av ldraren Gota Kukkonen. Under
tiden dé jag aktivt skrivit examensarbetet har det alltid sakta men sédkert gitt framat.
Ingen stress eller press har uppstatt under arbetets gang, utan jag har lugnt jobbat vidare
fréan kapitel till kapitel. Samarbetet med Narpes hélsovardscentral har fungerat bra och

handledningen av G6ta Kukkonen har ocksa varit mycket vélfungerande.

Utformandet av broschyren gjordes under oktober 2015. Jag var forst lite orolig dver
hur jag skulle fi till en snygg och frasch broschyr som tilltalar ungdomar utan att jag
hade nagon erfarenhet i att goéra broschyrer, men efter att jag genom en sokning pa
Google hittat internetsidan Canva att utforma broschyren i gick resten riktigt smidigt.
Svaret frdn andra forskningsfragan var véldigt anviandbart 1 utformningen av broschy-
rens text och design och det var roligt att fa anvédnda sin inspiration och fantasi till att

gora broschyren.
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Processen 1 examensarbetet har lart mig mycket om att samla information och dokumen-
tera stegen 1 processen. Det dr forsta gdngen jag gor ett s hér pass stort arbete sa jag har
markt att det inte fungerar att ha hela arbetet 1 huvudet hela tiden, utan det &r viktig att
vara systematisk och arbeta vidare steg for steg. Det har fungerat bra att ha en slags
rytm 1 skrivandet, jag har forsokt anvdanda vardagar fran kl. 9-16 till att skriva om inte
annat dykt upp. Jag har ocksa lart mig mycket om fysisk aktivitet, stillasittande och er-

gonomi, och hur man férmedlar information till unga pé ett bra sitt.

6.2 Utvardering av slutprodukten

Slutprodukten har utvdrderats genom att tvé fysioterapeuter, en konditionsskotare, en

attondeklassist och skribenten har last igenom broschyren och gett kommentarer.

Enligt Aldridge (2004) rekommenderas att man gora en testning av materialet innan
man ger ut det. Det kan man gora genom att ha kollegor ur yrkesgruppen att l4sa ige-
nom det for att se om négot brister 1 innehall. Man bor ocksa be om respons av ndgon
frdn materialets malgrupp, friga dem om de forstar vad som forsokts kommuniceras och

om de skulle anvidnda broschyren sjdlva.

Jag har bett om synpunkter frdn tva fysioterapeuter och en konditionsskotare som har
last igenom broschyren for att kommentera innehéllet. Jag triffade ena fysioterapeuten
7.11.2015 och den andra fysioterapeuten och konditionsskotaren 9.11.2015. Jag har be-
aktat deras synpunkter och gjort ndgra sma slutgiltiga dndringar i broschyren utgaende

frn vissa saker som pekades ut. Nagra av dessa saker framkommer hér.

Det ifrdgasattes om unga forstar vad begreppet fysisk aktivitet betyder. Déarfor gavs for-
slaget att skriva ut att rora pé sig” inom parentes efter begreppet 1 rutan for rekommen-
dationer. Den dndringen gjordes. Det ifrdgasattes ocksd om unga faktiskt skulle borja g
raskt pa stillet under reklampauser, vilket de uppmanades att géra under rubriken
”Undvik att sitta ldnge framfor en skdrm”. Darfor dndrades det till rekommendationen
att rora pa sig nér det blir reklamavbrott, till att exempel ga en runda 1 huset. Ena fysio-
terapeuten tyckte att man gérna kunde skriva ut att det nufortiden finns hdj- och sénk-

bara bord att anvinda sig av som tips till de unga. Rekommendationen att inte tillbringa
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mer dn tva timmar framfor datorn per dag ifragasattes 1 genomforbarhet. Detta i och
med att ungdomarna gor sd mycket framfor datorn 1 skolan nufortiden. Detta kan dock
inte dndras 1 och med att det 4r dagens nationella rekommendationer i Finland for unga i
aldrarna 7-18. De unga kan istéllet stilla upp egna mal som ar genomforbara i deras liv
utgdende fran denna rekommendation i slutet av broschyren. Broschyren fick som re-
spons att den var kort, koncis och informativ med bra design. Det kom 6nskemal om att
lagga till tva till fyra dvningar med pausgymnastik som man kan gora for att stricka pa
sig ndr man sitter vid en skdrm. I samrdd med min ldararhandledare kom vi dock fram till
att broschyren ér bra som den &r 1 sin helhet och att det tidsméssigt for mig inte dr smart
att lagga till en sa omfattande del. Utarbetande av 6vningar ges istillet som forslag till

ett annat examensarbete.

Den 9.11.2015 traffade jag en attondeklassist for att f& synpunkter frdn mélgruppen gél-
lande broschyren innan den ges ut. Attondeklassisten tyckte att broschyren var bra skri-
ven, hade bra bilder och var informativ, hon tyckte ocksa att man forstod bra det som
var skrivet. Begreppet fysisk aktivitet upplevdes inte som svart att forstd och hon defini-
erade det rétt vid forfrdgan. Hon tyckte att hon visste det mesta som stod 1 broschyren
redan. Attondeklassisten sa att hon bérjade tinka dver hur hon sitter efter att ha list bro-
schyren, hon sa dock helt érligt att hon inte vet om hon orkar goéra nigot at det. Hon
tyckte dock att testet 1 borjan av broschyren var bra och sa att hon skulle stédlla upp per-
sonliga mél for den kommande veckan om hon skulle f& broschyren. Attondeklassisten
tyckte att det skulle vara svart att bérja motionera mera eftersom motivationen sjunker
efter hand. Pa fragan vad hon skulle géra om hon skulle fa broschyren i handen efter en
hallningsgranskning svarade hon att hon skulle ldsa igenom den och gora ett forsok till

att dndra sin livsstil.

Enligt Vilkka och Airaksinen (2003 s. 65) ska skribenten ge egna synpunkter pa produk-
ten. Jag blev vildigt n6jd med broschyren. Utseendemdissigt dr den i mitt tycke frésch
och attraktiv. Jag tycker att jag lyckats med att f4 fram de viktigaste sakerna inom dmnet
och gora den lattlast. Enligt mig &r den logiskt uppbyggd och jag &r ndjd med att den
kan bli ungdomarnas egna genom bland annat de personliga mélen i slutet av broschy-
ren. FoOr att fa broschyren att ticka ett d&nnu stérre omrade innehdllsméssigt satt skulle
jag folja radet om att lagga till pausgymnastik. Som skrivet ovan kom jag i samrad med
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min lararhandledare dock fram till att inte ldgga till den delen i ett s& hér sent skede av

processen. Den fardiga broschyren hittas bifogad som bilaga till arbetet.

7 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Detta examensarbetes syfte har varit att gora en broschyr anpassad till ungdomar om
vad som ar viktigt att tdnka pa for att forma en sund vardag. Rekommendationer for fy-
sisk aktivitet, stillasittande och ldmplig ergonomi vid datoranvéndning och mobilan-
viandning har behandlats 1 broschyren. Fragestillningarna for arbetet var: 1) Vilken typ
av hélsoinformation med rdd om fysisk aktivitet och stillasittande har gett positiva for-
andringar 1 ungas hilsobeteende? och 2) Hur formedlar man hilsofrdmjande information
genom en broschyr med unga som malgrupp? Béda fragestéllningarna besvarades. Sva-
ret pa den forsta forskningsfragan ér stod till sjalvkontroll, dkat sjdlvfortroende, engage-
rande av ménniskor 1 den ungas hemmiljd, en social och interaktiv gemenskap som kret-
sar kring fysisk aktivitet pd Facebook och en applikation till en smarttelefon med bland
annat en stegmadtare, olika triningsprogram, malsittning och motiverande meddelanden.
Produkten av examensarbetet, den fardiga broschyren &r resultatet av examensarbetets

syfte och den andra forskningsfrigan.

Broschyren dverensstimmer védl med planen om hur broschyren skulle utformas. Bro-
schyren utgér fran ett hilsofrimjande perspektiv och dr darfor utformad pa ett positivt
och tankevickande sétt. En del av WHO:s definition for hélsofrimjande fran 1986 ar
”en process dir man gor det mojligt for ménniskor att fa stérre kontroll 6ver sin hélsa
och dven forbéttra den” (Medin & Alexanderson 2000 s. 113). Broschyren ger de unga
redskap for att forma en sund vardag och &r en konkret insats for att framja hilsa.
Genom att broschyren arligen delas ut till alla sjundeklassister dr forhoppningen att den

ska framja ungas hilsa och hjédlpa dem att gora hdlsosamma val 1 vardagen.

Aven om utformningen av broschyren baserades pa forskning skulle den formodligen se
lite annorlunda ut beroende pd vem som skulle utforma den. Innehéllet skulle troligen i
stort sett vara detsamma om nagon annan skulle gora en broschyr med samma syfte,
men eftersom designen och uppbyggnaden formas mycket av individens tycke och smak
skulle det variera. Examensarbetet ger riktlinjer for hur man kan ga till viga for att

utforma en broschyr for unga med ett hilsofrimjande syfte. Respekt for de ungas
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autonomi har beaktats 1 broschyren, det &r upp till dem sjdlva att gbéra en
beteendeforindring 1 sina egna liv med stod av materialet. Inga etiska problem har

uppstétt under arbetets géng.

Utgéende fran svaret pa fragan vilken typ av hélsoinformation med rad om fysisk aktivi-
tet och stillasittande som har gett positiva fordndringar 1 ungas hélsobeteende anvéindes
endast stod till sjdlvkontroll 1 utformandet av broschyren (ungdomarna ska sitta upp
personliga mél for den kommande veckan). De andra sakerna som kom fram 1 svaret pé
forskningsfrdgan kunde inte riktigt kopplas in 1 utformandet av broschyren. Engage-
rande av ménniskor 1 den ungas hemmiljo ar till exempel en sak som tydligt gett posi-
tiva fordandringar 1 ungas hélsobeteende enligt forskning, men det dr svart att gora med
hjdlp av en broschyr. Eftersom bestéllaren onskade en broschyr var det en sddan som

utformades.

En uppfoljning till detta examensarbete som kunde gdras som ett examensarbete och en
utvirdering av interventionen dr att undersoka om ungdomarna ldst igenom materialet,
och vilka livsstilsfordndringar som skett ett antal manader efter att de fitt broschyren.
Det skulle ocksa vara intressant att veta hur ménga av ungdomarna som gjort upp per-
sonliga mal for den kommande veckan, vilka slags mal de satt upp och om de lyckats
halla dem 1 en vecka. Det kunde exempelvis goras som en enkitstudie. Ett annat forslag
till examensarbete dr ett praktiskt inriktat arbete som utformar ovningar for pausgym-

nastik for unga som kan bifogas till denna broschyr.

8 AVSLUTNING

Detta praktiskt inriktade examensarbete har varit intressant och givande att skriva. Det
har varit motiverande att veta att broschyren aktivt kommer att anvdndas och att unga 1
Nérpes far information om hur man formar en sund vardag genom den. Under proces-
sens géng har jag lart mig mycket om hur man formedlar information till unga pd ett bra
satt och jag kommer sdkerligen att ha nytta av den kunskapen dven i framtiden. Jag
hoppas att detta examensarbete dven kan ge riktlinjer till andra om hur man utformar ett

praktiskt inriktat examensarbete.
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Bilaga 1. Broschyren ”En sund vardag”
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Fysisk aktivitet och stillasittande

Markera ett alternativ pa varje fraga for att se hur du ligger
till.

Hur mycket tid dgnar du at att rora du pa dig en vanlig dag?
(Allt fran att ga i trappor till gymtraning)

Ingen tid alls
Mindre an 30 minuter
30-60 minuter

1-2 timmar
Mer an 2 timmar

Hur mycket tid 4gnar du at att rora pa dig en vanlig dag, sa
att pulsen hdjs och du blir andfadd?
(Bor vara perioder av minst 10 minuter at gangen)
O Ingen tid alls
Mindre an 30 minuter
30-45 minuter
(") Mer 4n 45 minuter

Hur mycket tid agnar du at att sitta framfér en skdrm en vanlig
dag?
O Ingen tid alls

Mindre an 30 minuter

30-60 minuter

1-2 timmar

Mer an 2 timmar
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Ligger du inom rekommendationerna?

minst halften av dagens fysiska aktivitet 1 perioder

lar gre an 1 0 min ater

Varfor ska du halla dig till rekommendationerna?

Det finns manga positiva halsoeffekter av fysisk aktivitet. Din
kondition, muskelstyrka och muskeluthallighet 6kas. Dina somnvanor
och ditt immunforsvar forbattras. Fysisk aktivitet hojer dven din
sjalvkansla, ger dig gott humor och dkar din livskvalitet.

Nyligen gjord forskning har visat att langa stunder av stillasittande
medfor dkad risk for bland annat diabetes typ 2, hjart-karlsjukdom,
depression och fértida déd. Langa stunder av stillasittande kan alltsa
vara farligt &ven om man tranar regelbundet diremellan.

Ror pa dig alltid nar du kan

Bli andfadd och hoj pulsen dagligen
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Hur ska du trana?

Ett rekommenderat satt att réra pa sig for dig som ar ung
bestar av delarna: traning av styrka och

smidighet, uthallighetstraning och vardagsmotion.
Kombinera dessa delar for att for att fa en mangsidig fysisk
aktivitet. Nedan listas exempel.

Traning av styrka och smidighet Uthallighetstraning

e Dans » Rask gang
e Gymtraning e Jogging

« Bollspel e Cykling
e Stretchning e Simning
o Skateboardakning o Skidning

Vardagsmotion
« Promenera eller cykla dit du ska
« Anvand trapporna istallet for hissen

Undvik att sitta Iange framnfor en skarm

o Ta pauser nar du sitter lange framfor en skarm

« ROr padig nar det blir reklamavbrott, ga till exempel en
runda i huset

 Anvand en timer som ringer efter 20-30 minuters
stillasittande

« Sta medan du tittar pa en skdarm (det finns hoj-, och
sankbara bord)
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Hur ska du sitta framfor en dator?

Om du sitter med dalig hallning framfér en dator kan det
leda till bland annat nacksmarta, skuldersmarta,
ryggsmarta och huvudvark. Darfor ar det viktigt att du
tanker pa hur du sitter och har en god hallning. Pa bilden
nedan ser du hur en korrekt arbetsstallning framfoér en
dator ser ut. Dataskdarmens dverkant bér vara i samma
hojd som 6gonen och fétterna bor vila jamnt mot golvet.

Kom ihag att stiga upp och ta pauser.

Huvudeti
vilolage

Rak ryagg och
avslappnade axlar

Stod
underarmama pa
armsidden

S16d for
korsryggen

Hoftvinkel
90-100 grader Kndvinkel

90-100 grader
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Anvandning av en barbar dator

En barbar dator passar bast att anvanda for korta arbetspass.
Om du vill anvanda den for langre arbetspass kan du lagga
bécker under datorn for att hoja upp skarmen. Det gor att du
inte behover boja pa nacken medan du arbetar. Dartill kan du
anvanda ett separat tangentbord och en mus for att kunna
arbeta med armbagarna bredvid kroppen och axlarna
avslappnade. Detta illustreras pa bilden nedan. Ett laptopstod
som finns att kdpas kan ocksa anvandas for att hdja upp
skarmen.
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Mobilanvandning

En god hallning vid mobilanvandning far du nar du haller
mobilen framfor dig och tittar rakt fram. Ha axlarna vid sidan
av kroppen och inte framskjutna. Flickan pa bilden till

hoger har en korrekt stallning.

Varfor ar det viktigt att du inte haller
huvudet framatbojt langa stunder?

Huvudets vikt 6kar dramatiskt nar du bojer huvudet framat.
En vuxen persons huvud vager ungefar 5 kg i neutral position.
Vid 60 grader vager det nastan hela 30 kg! Att ha huvudet
lange i en sadan position orsakar darfor belastning pa nackens
muskler, senor och ligament. Flickan pa bilden till vanster har
bojt huvudet for mycket.
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Fysioterapeutens kommentarer

Personliga mal for den kommande veckan.

Dessa 3 aktiviteter ar den vardagsmotion jag kommer att géra dagligen den
kommande veckan.

1)

2)

3)

Dessa 3 aktiviteter som ger okad puls och andning, ska jag goéra den
kommande veckan.

1)

2)

3)

Jag kommer att spendera som mest ___ timmar per dag framfor datorn den
kommande veckan.




