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1 INLEDNING

Stillasittande kan kopplas till manga halsorisker, till exempel kranskarlsjukdomar, hogt
blodtryck och diabetes. Det racker inte att man motionerar pa fritiden for att kompensera

riskerna. (UKK 201)

Virldshilsoorganisation (WHO 2019) betonar arbetsplatsens betydelse for hédlsan pé det
21: a drhundrandet. Hir 1 Finland har social och hilsovardsministeriet (2015) ocksa pub-
licerat nationella rekommendationer for att minska stillasittandet med kampanjen — Istu

vihemmaén- voi paremmin!

I Arcada utférde HR-avdelningen tillsammans med idrottsinstruktor- och fysioterapiut-
bildningen ett pilotprojekt StandUp. Projektet siktar pa att 6ka vilmaende pa arbetsplat-
sen genom att kartldgga deltagarnas fysiska aktivitetsnivd och méngden av sittande/sta-
ende under arbetsdagen samt genom att méta stress- och dterhdmtningsnivaerna. Ldngden
pa projektet &r 6 ménader (januari - juni 2019). Projektet siktar pa att stoda det aktivitets-
baserade arbetsséttet som Arcada foresprakar. Alla som deltar i projektet har réttighet att
motionera tvd timmar under arbetstid/vecka och har som personlig tridnare en idrottsin-

struktorstuderande eller en fysioterapistuderande.

Denna studie sammanstéller forskning om interventioner pa arbetsplatsen som siktar pa
att minska stillasittande. Darmed kan man framtida StandUp projekt utnyttja denna in-

formation.

Hélsoframjande arbetssétt och arbetshilsa hor till fysioterapeutens kompetenser. (Arcada
b, 2020) I detta examensarbete ligger fokusen pa fradmjandet av hédlsosam livsstil med
hjalp av interventioner pé arbetsplatsen som siktar pd att minska stilla sittandet och oka
fysisk aktivitet under dagen. Malet med examensarbetet dr att redogora hurdana inter-
ventioner minskar stillasittande pd arbetstid. Det handlar inte bara om &ndringar pa ar-
betsplatsen och ergonomi, man vill ocksa lyfta fram hur man kan frdmja fysisk aktivitet

under arbetstiden.



2 BAKGRUND

Ar 2016 var en fjirdedel av virldens vuxna inte tillrickligt fysiskt aktiva. Detta innebér
att over 1, 4 miljarder vuxna ménniskor har en risk att drabbas av sjukdomar som é&r for-
knippade med inaktivitet. Forekomsten av fysisk inaktivitet 6kade mellan 2001 och 2016
med mera dn 5 procentenheter 1 visterldndska hoginkomstlander, fran 30, 9% ar 2001 till
36, 8% éar 2016. (Guthold et al. 2018) Inaktivitet definieras som sittande eller vilande
under vaken tid, vilket kdnnetecknas av liten energiforbrukning- max 1,5 gdnger mera én
vid energiforbrukning 1 vila. Till detta kan man rikna den tid som man sitter och anvénder

elektroniska apparater sdsom datorn, tabletter eller telefon. (Trembley et al. 2017)

I Finland tillbringar vuxna 1 arbetsfor aldern redan tre fjirdedelar av vakentiden inaktivt
och storsta delen av denna tid dr stillasittande. (Helajarvi et al. 2015) Stillasittandet defi-
nieras som en position dar kroppsvikten understdds av skinkorna 1 stéllet for fotter dér
ryggen dr upprett. Den kidnnetecknas av en energiférbrukning < 1,5 MET. (Trembley et
al. 2017)

2.1 Arbetshalsa och hdlsopromotion pa arbetsplatser

Arbete pdverkar stort vér fysiska och psykiska hélsa samt vir ekonomi och det sociala
vialméendet (Parent- Thirion et al. 2007). Enligt intervjuundersdkningen i Tyd ja Terveys
Suomessa 2012 sitter en tredjedel av finldndska anstéllda 6—7 timmar om dagen pa sin
arbetsplats. Datorbaserade arbetsuppgifter och utveckling av teknologi dr en av orsakerna

till okat stillasittande (Paren-Thirion et al. 2007).

Varje ménniska definierar sin hélsa pa sitt eget sitt. Upplevd hilsa kan skilja sig fran
lakarens definition och ménniskan kan uppleva att vara vid god hilsa dven om hen har
svara skador eller sjukdomar. Saker som paverkar den upplevda hélsan ar bade fysisk
omgivning och ménniskans egna méalsdttningar. En viktig del av den upplevda hélsan &r
manniskans autonomi, mdjligheten att géra egna val och att ta hand om sig sjilv. (Huttu-
nen 2018). Arbetshélsa definieras som arbetsgivarnas, medarbetarnas och samhéllets ge-
mensamma anstringningar for att forbattra vélbefinnandet och hélsan hos méanniskor pa

arbetsplatsen (WHO 2019).



Hélsopromotion pa arbetsplatsen fokuserar pa ett antal faktorer sdésom den organisatoriska
miljon, frimjandet av hilsosam livsstil och icke-yrkesfaktorer 1 den allménna miljon
(WHO 2019). Organisationskulturen och arbetsmiljon borde uppmuntra anstéllda att
minska stillasittande samt ta pauser fran langvarigt stillasittande under arbetsdagen
(Social och hédlsovardsministeriet 2015). Arbetsplatser nar stora grupper av ménniskor
och ger en mojlighet 4t dom att ata sig en varaktig fordndring mot en sundare livsstil.
Dérfor ar det viktig att arbetsplatser fungerar som arenor for hélsofrdmjande atgérder.

(Dishman et al. 1998)

Hélsoframjande interventioner som har utforts pa arbetsplatser har llett till bra resultat.

Med hjélp av dem har man kunnat péverka risker som &r kopplad till alkoholbrukning,
rokning, matvanor och méngden av fysisk aktivitet. (Osilla et al. 2012) Fysisk aktivitet
definieras som rorelse som ger en 6kad energiomséattning. De omfattar alla typs muskel-
aktivitet t.ex. stddning, tridgardsarbete, fysisk belastning 1 arbetet och hobbyverksam-
heter (Winroth och Rudqvist 2008 s. 111). Den kan delas in 1 mycket 14tt motion, 14tt
motion, rask motion och anstrangande motion. Anstrangning &r alltid en subjektiv upple-

velse. (Kdypéhoitosuositus 2016).

Interventioner har 6kat mangden av fysisk aktivitet och paverkat matvanor. Fruktintaget
har 0kat och antalet avhdmtade matportioner har minskat. Man har ocksa fatt lovande
resultat med interventioner pa arbetsplats som siktar att minska midjematt och vikten med

hjalp av ndringsrad och fysisk aktivitet. (Anderson et al. 2009, Freak-Poli et al. 2011)

2.2 Fordelar med minskande av stillasittandet

UKK- institutet (2019) dndrade sina motions rekommendationer hosten 2019. Nuvarande
hilsorekommendationer beskrivs som en pyramid vars grund ir byggd av dterhdmtande

somn. Foljande delen av pyramiden bestar av pauser fran stillasittandet.

Stillasittande har en negativ inverkan pé hélsa oberoende av motion och livsstil. Langa
perioder av stillasittande utan pauser ar den farligaste formen av sittande. Det dr kopplat

till en 6kad risk for diabetes, hjart- och kérlsjukdomar, metaboliskt syndrom, fetma och
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for kardiovaskuldr mortalitet. (Wilmot et al. 2012, Healjarvi et al. 2015) Langvarigt stil-
lasittande belastar ocksd kroppen ensidigt och kan orsaka smérta och anstrdngningar spe-
ciellt i ryggen, nacken och 1 skulderomridet. Den minskar &mnesomséttningen och okar

belastningen 1 landryggens strukturer (UKK 2020)

Enligt Punakallio et al. (2018) har nedbrytningen av stillasittande tillsammans med paus-
gymnastik minga positiva fordelar. Det minskar belastningen i stdd- och rorelseorgan,
speciellt pa nacke- och skulderomrédet, pd ovre extremiteter och 1 lindrygg samt minskar
smarta vid ovre extremiteter och dvrerygg och vid brostkorgen. Den har ocksa en positiv
paverkan pa rorelsekontroll och rorlighet. Den forbéttrar ockséa aterhdamtningen och den
upplevda hélsan samt minskar kédnslan av trétthet, glomska och loj. Det finns bevis pé att
pauser frén stillasittande kombinerad med fysisk aktivitet pa arbetsplats har ocksé en po-

sitiv paverkan pa kardiometabolisk hilsa. (Healy et al. 2015)

2.3 Tidigare forskningar

Interventioner som siktar pa att minska stillasittandet och siktar pé att oka fysisk aktivi-
tet under arbetsdagen kan delas in 1 olika underkategorier. Interventioner kan grovt de-
las upp 1 fysiska dndringar 1 arbetsomréde, dndringar i arbetsgemenskap, rddgivning och

multi-komponent interventioner.

Interventioner med dndringar 1 organisationsniva och interventioner som siktar till bete-
ende dndringar har bada bevisats att ge motstridande resultat. (Mackenzie et al. 2018,
Commissaris et al. 2016) Det har dock bevisats att interventioner 6kat méttlig fysik akti-

vitet. (Commissaris et al. 2016).

Interventioner pé arbetsstille med hjélp av t. ex sitt/stdbord som en del av intervention
eller som enskild intervention har bevisat minska stillasittandet pa arbetsplatsen, &ven om
minskningen av stillasittandets tid dr varierande. (Mackenzie et al. 2018, Commissaris et
al. 2016) Sitt/stdbord kan minska stillasittande med 84 — 116 minuter/ dag, samt minska
langvarigt stillasittande (Shrestra et al. 2018).
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Multi-komponent interventioner som har med ett individuellt initiativ och dr kombinerat
med interventioner 1 organisationsniva/arbetsomride bevisade sig vara mer effektivare dn

singel-komponent interventioner (Commissaris et al. 2016, Shestra et al. 2018)

Resultatet av interventioner kan ocksa bero pa interventionsgruppen och béde av inter-
ventionens och forskningens kvalitet. Interventioner var deltagarna har varit unga har gett
battre resultat. Méangden av stdd som man har fatt under intervention kan ocksa ha en
inverkan pé slutresultatet. Interventioner var deltagarna har fatt stéd varje vecka har gett
ett battre resultat dn interventioner med en kontakt per ménad eller farre gdnger (Rongen

et al. 2013)

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med denna studie dr att sammanstélla forskning om att minska stillasittande pa

arbetsplatser. Forskningsfrdgorna ér:

1. Hurdana interventioner finns det att minska stillasittande under arbetsdagen?

2. Vilka typs interventioner ger bésta resultat?

4 METOD

Med hjilp av systematisk litteraturstudie kan man fa ett svar pa kliniska fragestillningar,
men for detta behovs ett tillrdckligt antal av studier av hog kvalitet. Man soker systema-
tiskt, granskar kritisk och till sist sammanstéller litteraturen inom ett valt &mne eller pro-
blemomréde. Litteraturen som man tar med bor fokusera pa aktuella forskningar inom det

valda omradet. (Forsberg & Wengstrom 2015 s. 26, 30)

4.1 Urval av artiklar

For att kunna hitta rétt samt aktuella studier har jag valt att anvénda foljande inkluderande

kriterier.

e Artiklarna skall vara skrivna mellan aren 2010 — 2020
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e Artiklarna skall vara skrivna pé svenska, engelska, eller finska
e Alla artiklar skall vara randomiserad kontrollerad studier (RCT)
e Till olika databaser har jag gjort foljande kriterier

o EBSCO artiklarna skall vara peer reviewed artiklar

o PubMed artiklarna skall vara kliniska studier

o Sience Direct artiklarna skall vara forsknings artiklar

och exklusionkriterier

e Artiklarna skrivna fore ar 2010

e Artiklarna dr skrivna pé annan spark dn svenska, engelska eller finska

Genom att anvinda ovanndmnda kriterier, dr det enklare att begrdnsa informationen sé att
den relaterar till frdgorna 1 studien. Orsaken till att begrinsa materialet till en speciell
tidslinje, hér de senaste tio ar, garanterar det att informationen inte dr gammal. P4 grund
av mina egna sprakkunskaper har jag valt studier skrivna pa engelska, finska eller

svenska.

Det finns ménga olika databaser for att soka litteratur och jag har valt att anvinda EBSCO,
PEDro PubMed och Science Direct.

Som s6kord anvidndes orden: Occupational health, interventions, strategies, best practises,

office workers, office environment.

For att kombinera sokord anvéndes booleska operatorerna AND och OR. Sokorderna
kombinerades pé olika sétt for att kunna hitta artiklar som svarar pd min frgestéllning.
Operatorn AND hittar referenser som innehaller bdde A och B ord och OR hittar referen-
ser som innehaller A eller B, vilket hjélper till att hitta ett bredare resultat till sékningen.
(Forsberg & Wengstrom 2015 s. 69) Anviandningen av booleska operatorerna beskrivs i

tabell 1.
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Tabell 1.

Soktrad
Databas sokord traff | Lasta | Inklude-
ab- rade artik-
strak- | lar
ter
EBSCO Occupational health AND | 81 ar- | 18 3
(peer rewi- | interventions OR strategies | tiklar
wed) OR best practises AND of-
fice workers OR office en-
vironment
PubMed Occupational health AND | 35 ar- | 7 1
(clinical tri- | interventions OR strategies | tiklar
als) OR best practices AND of-
fice workers
Science di- | office workers AND sed- | 144 5 5
rect entary time AND interven- | artik-
(research ar- | tions AND occupational | lar
ticles) health
Pedro Therapy: Health promotion | 54 ar- | 9 6
Subdiscipline: ergonomics | tiklar

and occupational health

Method: clinical trial

Av dessa artiklar gjordes ett urval av artiklar som ska med i examensarbetet genom att
jag forst granska och silla bort artiklarna vars titel inte var relevant for mitt examensar-
bete. Efter detta lastes genom abstrakterna av artiklarna som blev kvar efter forsta sall-

ningen. (Forsberg & Wengstrom, 2015 s. 73) I tabell 1. ser man hur urvalsprocessen har

framskridit och hur manga artiklar som blev kvar till kvalitetsgranskning.

4.2 Kvalitetsgranskning

Nér man utvirderar studiernas kvalitet finns det tre védsentliga frdgor som ar viktiga nér

man soker svar fran artikeln: Vilket dr syftet med undersokningen? Vilka resultat erholls?
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och ir resultaten giltiga? Kvalitetsbedomningen borde omfatta minst studiens syfte och
fragestdllningar, design, urval, métinstrument, analys och tolkning. (Forsberg & Weng-

strom 2015 s. 104)

For att granska studierna har jag anvént Forsbergs och Wengstroms (2015 s. 194 — 198)
granskningsmall for randomiserade kontrollerade studier (bilaga 1). Mallen bestar av fra-
gor som man ska svara pd. Efter man har tagit stéllning till varje frdga far man en bra
forstaelse av studiens kvalitet. Varje artikel ska virderas. Den kan ha hog, medel eller 14g
kvalitet och studier med lag kvalitet ska ldmnas bort frin systematisk litteraturstudie.

(Forsberg & Wengstrom 2016 s. 105)

Tabell 2. Kvalitetsvirdering kriterier for RTC studie (Forsberg & Wengstrom s. 105)

Hog Kvalitet (1) Medel kvalitet (2) Lag kvalitet (3)

Storre vél genomford multicenterstudie med

tydlig beskrivning av studieprotokoll,
material och metoder inkl. behandlingstek-
nik. Patientmaterialet ar tillrackligt stort for

att besvara fragestillning

Randomiserad studie med for fa patienter
och/eller f6r manga interventioner, vilket
ger otillracklig statisk styrka. Bristfallig
materialbeskrivning, stort bortfall av pati-

enter.

Resultat till kvalitetsgranskning finns 1 bilaga 2.

4.3 Validitet och reliabilitet

Validitet beskriver métinstrumentets formaga att méta det som ska mitas (Forsberg och
Wengstorm 2015 s. 43.) 1 detta examensarbete betyder det att artiklarna som dr med 1
litteraturstudien svarar pa arbetes forskningsfragor och att dom &r av hog eller medelkva-

lité.

Hog reliabilitet tyder pa hog mét sékerhet. Reliabilitet kan definieras som méitmetodens
formaga att ge samma resultat vid upprepade métningar gjort av en annan person (Fors-
berg och Wengstrom 2015 s. 93) Darfor ar det viktigt att man beskriver noggrant hur man

har valt artiklarna med till litteraturstudien.
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4.4 Etiska aspekter

Arcada har en egen god vetenskaplig praxis som man behover folja under sina studier. |
litteraturstudier dr det viktigt att man anviander forenliga dataanskaffningsmetoder och
vid undersokning, dokumentering och presentation iakttar drlighet, allmén omsorgsfull-
het och noggranhet. Man behover ocksa respektera andra forskarnas arbete och anvinda

deras resultat pé ett korrekt sitt. (Arcada 2012)

Etiskt 6vervigande med anknytning till urval och presentation av resultat behdvs ocksa.
Det dr viktigt att studierna som man tar med 1 litteraturstudien har fatt tillstind frdn en
etisk kommitté eller att det har gjorts noggranna etiska dverviganden 1 sjdlva studien.
Man behdver ocksa redovisa alla artiklar som man tar med 1 litteraturstudien. Alla resultat
som man har hittat &ven om de inte stoder skrivarens egen asikt maste presenteras. (Fors-

berg och Wengstrom 2015 s. 59)

5 RESULTAT

Totalt valdes 15 artiklar med, var av 5 var randomiserade kontrollerade studier, 2 kluster
randomiserade kontrollerade studier, 2 pilot randomiserade kontrollerade studier, 2 tva-
grupp icke randomiserade kontrollerade studier. Till resultanterna togs med ocksa en tvé-
arm icke-klusterriserad kontrollerad studie, en randomiserad studie och 2 kontrollerade
studier. Eftersom deras kvalitet var bra och de gav viktigt information géillande forsk-
ningsfrigor. Av alla artiklar var 7 av hog kvalitet och 8 av méttlig kvalitet. Dessa artiklar
besvarar frageinstillningar och dr presenterade i bilaga 2. Endast resultat som ar relevanta

for forskningsfragorna har registrerats 1 resultaten.
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For att kunna ge en enkel blick 6ver olika interventions typer dr de samlade i tabellform.

Tabell 3. Olika interventions typer

Interventions typ méngden av interventions typ Artiklar
Sitt/stabord 3 Parry et al 2013
Chay et al. 2014
Gao et al. 2016

Andringar i arbetsstation 2 Parry et al. 2013
Elliptisk cykel 1 Carretal. 2016
Aktivitets baserad kontor 1 Hallman et al. 2018
Interventioner med stegriknare 2 Parry et al. 2013

Aittasalo et al. 2012

Intervention med hjidlp av e- 1 Pedersen et al. 2014
hilsa program

Intervention med gangmatta 1 Ribeiro et al. 2014
Intervention med fysisk aktivitet 1 Mailey et al 2016
Multi-komponentintervention 5 Danquah et al. 2016

Edwardson et al. 2018
Healey et al. 2013,
Neuhaus et al. 2014
Maylor et al 2018

Intervention med “verktygs 1 Mailey et al. 2016

lada”

5.1 Hurdana interventioner behovs det att minska stillasittandet

under arbetsdagen?

Detta kapitel ger en sammanfattning pa olika interventioner som man kan utfoéra pé ar-
betsplatser for att minska stilla sittande. Artiklarna inkluderade studier dér endast en in-
tervention hade anvénts samt studier dér interventioner genomfordes pa ménga olika ni-
vaer 1 foretaget. | arbetet betyder arbetsplats den platsen (t.ex. kontor) dir arbetstagaren
utfor sitt arbete och arbetsstille dr arbetsutrymme med kring rustning som &r reserverat

for arbetstagare.
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5.1.1 Interventioner pa en eller tva nivaer

10 av 15 artiklar behandlade interventioner som genomfdrdes pé en eller tva av nivéder
(organisationsniva, arbetsomrade och individuella nivd). Alla interventioner inkluderade
nagon slags information om nackdelar med stillasittandet. I denna del har jag tagit med
de 10 artiklar var interventioner gjordes pa en eller tva nivaer och i kapitel 5.2. samman-

fattar jag innehéllet av multikomponent interventioner

5.1.2 Foreldasningar och radgivning

12 av 15 interventioner borjade med en foreldsning eller en orienterings session. De enda
studierna som inte hade en informativ del var studierna utférd av Gao et a. 2016 och
Hallman et al. 2018. Foreldsningar och orienterings sessioner gav information av inter-
ventioner men ocksd om hur man kan framja héilsa pé arbetsplats och hur inaktivitet pa-
verkar hilsa. Man gav ocksé allménna instruktioner hur man kan oka fysisk aktivitet un-
der arbetsdagen samt hur man optimerar ergonomin. (Parry et al. 2013, Ribeiro et al,
2014, Danguah et al. 2016, Carr et a. 2016) Foreldsningars langd var fran 15 — 60 minuter

och néstan alla var gruppforeldsningar (Aittasalo et a.l 2012, Pedersen et al. 2014).

Det fanns ocksa nagra forskningar dar rddgivning gjordes pa individuell niva. I den ena
studien fick deltagarna 3 x 15 minuters personligt mote (1 gang 1 ménaden) dir man fick
allménn information om fordelar med fysisk aktivitet och ett hiafte som gav rad hur man
kan fysiska aktivitet. (Ribeiro et al. 2014) I den andra studien fick deltagarna en 30 mi-
nuters individuellt orienteringsdiskussion. Under samtalet fick dom sjdlv bestimma hur-
dana strategier de ska anvédnda for att minska stillasittandet under arbetsdagen. (Mailey

et al. 2016)

5.1.3 Interventioner pa arbetsomrade

Hallman et al. (2018) var den enda forskning dér interventioner utfordes 1 hela arbetsom-
radet. Deras intervention baserade sig pa idén av aktivitets baserade kontor. Med hjélp av
intervention dndrades gammalt traditionellt kontor till ett 6ppet kontor, var man sjéalv
kunde vilja sitt arbetsstélle. Det fanns ocksé olika rum for olika &ndamal, t. ex. ett tyst
rum, rum for web-moéten, rum for telefonsamtal samt konferens- och moétes utrymmen.
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Aktivitetsbaserade kontor ger en mdjlighet att &ndra arbetsstation under arbetsdagen och

genom detta 6ka aktiviteten under arbetsdagen.

5.1.4 Sitt-/stabord interventioner

Vanligaste interventionen pé arbetsstationen var ett sitt-/stabord (Parry et al. 2013, Chay
et al. 2014, Gao el al. 2106). Parry et al. (2013) kopplades till detta ocksa en integrerad
gangmattan eller en cykelergometer. Interventioner med sitt-/stabord innehdll ocksa en
konsultation eller en féreldsning om hur man optimerar ergonomin. Deltagarna uppmunt-
rades ocksa att dndra sitt sittbeteende och ta pauser fran stillasittanden med 30 — 45 mi-

nuters mellanrum. (Carr et al. 2016, Chay et al. 2014)

5.1.5 Andra interventioner pa arbetsstalle

Vid vissa forskningar fokuserade interventioner mera pa dndringen av sittpositionen med
hjalp av olika édtgdrder sa som “pianopall”, ”luftdyna” och stiende moter (Parry et al.

2013)

Birbar elliptisk cykel som man kan placera under arbetsbord kan rdknas med ocksa 1
denna kategori. Man kan placera cykeln under arbetsbordet och kopplar den till en Ipad
vars program foljer med daglig cyklingstid och kaloriférbrukning. Anvindarna av cykeln
fick ocksa ett progressivt stigande cykeltidstraningsprogram for 16 veckors tid, som de

fick folja. (Carr et al. 2106)

Exertime e-health program var den enda e- hélsa interventionen. Den stingde av da-
torskdirmen med 45 minuters mellanrum och gav pausgymnastiksinstruktioner. Delta-
garna fick ocksa en kort (15 min) foreldsning om stillasittandes nackdelar och allmidnna

instruktioner hur man kan 6ka fysisk aktivitet under arbetsdagen. (Pedersen et al. 2014)

5.1.6 Interventioner med stegraknare

Tre forskningar utférde interventionen med hjélp av stegriaknare samt information av stil-
lasittandes nackdelar och om fysisk aktivitet. (Aittasalo et al. 2012) Informationsméngden

var varierande. I en forskning fick deltagarna utfora aktiviteter med litt eller mattlig
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intensitet under arbetsdagen och pa vég till och frén arbetet (Parry et al. 2013). Till en
annan intervention ingick 8 x 60 minuters gruppforeldsning. I samma forskning gavs

raddgivning ocksd pa individuell nivd (Ribeiro et al. 2014).

Deltagarna 1 gruppforeldsningen hade som maél att kunna se och forsta fordelar av fysisk
aktivitet samt ldra sig att dndra sitt dagliga beteende till mera aktivt. De fick sdtta mél pa
daglig stegmingd och sjilv observera den dagliga stegmédngden. Med hjélp av gruppfore-
lasningar var mélet att forsta fordelar av fysisk aktivitet och dndra beteendet, samt att lara

sig undvika aterfall till gamla vanor. (Ribeiro et al. 2014)

5.1.7 Intervention med fysisk aktivitet

I en av artiklarna anvindes fysisk aktivitet som intervention. Man skulle rora pé sig 30
minuter under varje arbetsdag. Metoderna var att var 30 minut ta en 1-2 minuters paus
fran stillasittandet eller att rora pa sig 2 x 15 minuter under arbetsdagen. Alla deltagarna
fick ocksa ett individuellt orienteringssamtal, dar man sjélv fick bestimma hurdana stra-
tegier man skulle anvénda for att minska stillasittandet. Dessutom fick man varje méndag
ett e-post med tips hur man kan minska stillasittandet pd arbetsplatsen. (Mailey et al.

2016)

5.1.8 Intervention med en” verktygslada”

En av forskningsartiklarna anvéinde som intervention en “verktygsldda” med étta olika
komponenter. Interventionen borjade med en startvecka. En tidtabell gavs till dessa per-
soner som var ansvariga att utfora interventionsprojektet. Komponenter som var med i
interventionen var kunskapsfragesport, interaktiva héften, affischer, grupputmaningar,

paminnelser, nyhetsbrev och kylskdpsmagneter. (McEachan et al. 2011)

Under startveckan gav man ut tre interaktiva héften, satte upp relevanta affischer, gav
kylskdapmagneter och hade en kunskap fragesport. Under vecka tvé utfordes grupputma-
ningen och under vecka tre skickades ett meddelande ut var man pdminde om fordelar
med fysisk aktivitet. Under vecka fyra skickades ett nyhetsbrev som lyfte fram manadens

aktiviteter. (McEachan et al. 2011)
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5.2 Multikomponent interventioner

Multikomponent intervention betyder att interventioner har gjorts pa organisations-, ar-
betsomrade- samt individuellniva. (Danquah et al. 2016) I analysen ingick fem artiklar

dar interventioner hade utférds pé alla dessa nivéer.

Gemensamt for alla dessa fem artiklar var att realisering av interventioner ar baserade pa
teorier om ménskliga beteendefordndringar. Danquah et al. (2016) baserar interventioner
pa social kognitiv teori och pad Rogers” diffusion of innovations theory samt pa malsatt-
ning teori. Edwardson et al. (2018) tar i1 deras forskning i1 beaktande hur organisation,

sociala normer och individuella faktorer paverkar sittbeteendet pa arbetsplatsen.

Vid organisationsniva inneholl interventioner stdd till utférandet av projektet frén arbets-
ledare (Danquah et al. 2016, Edwarson et al. 2018, Healy et al. 2013), regelbundna ny-
hetsbrev via epost fran verkstdllande direktér (Edwardson et al. 2018, Neuhaus et al.
2014), brainstorming session for att hitta basta strategier till organisationen for att minska
stillasittandet (Neuhaus et al. 2014, Maylor et al. 2018) samt foreldsningar och stegutma-
ning till interventionsgruppen (Maylor et al. 2018) samt ett strategi- och malséttningshéfte

(Edwardson et al. 2018).

Interventioner pa arbetsstélle hjédlpte deltagarna att dndra sin arbetsstdllning under dagen
med hjélp av sitt-/stdbord (Edwardson et al., 2018, Neuhaus et al. 2014, Maylor et al.
2018, Healy et al 2015) samt det bestimdes vissa rutter till gdngmoten (Danquah et al.
2016).

Individuella interventioner i varje forskning innehdll likadana komponenter sdsom, fore-
lasningar, konsultationer, e-post, telefonsamtal och textmeddelande (Danguah et al. 2016,

Edwarson et al. 2018)

5.3 Vilken typs interventioner ger basta resultat?

Av alla femton artiklar som var med blev det signifikanta dndringar i minskning av stil-

lasittandet 1 elva olika artiklar.
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Av fem multiniva interventioner var 4 effektiva pd att minska stillasittandet pa arbetsplat-
sen. Stillasittande tiden under arbetsdagen minskade mellan 48 minuter (Danquah et al.
2016) och 2 timmar (Healy et al. 2013) med hjilp av multiniva interventioner. Stdende-
arbete dkade under arbetsdagen i alla multinivd interventioner. Aven om Maylor et al.
(2018) inte mitte signifikanta dndringar 1 stillasittandet pd arbetsplatsen visade deras
forskning att med hjalp av multi-niva interventioner kan man péverka positivt ldngvarigt
stillasittande, 6vergingar frén stillasittande till stdende och pa stegmingden. Till samma
konklusion kom ocksd Neuhaus et al. (2014), Healey et al. (2013), Edwardson et al.
(2018) och Danquah et al. (2016) i deras forskningar.

Interventioner med hjélp av sitt-/stdbord minskade stillasittande under arbetsdagen samt
okade mangden av stdende under arbetsdag. (Chay et al .2014, Parry et al. 2013, Gao et
al. 2016). Detta ger ett bevis att arbetsbord som mojliggér dndringar fran sittande till stéa-
ende uppmuntrar anstillda att andra arbetsposition under dagen, vilket leder till en 6kning

av stdende och minskning av stillasittandet under arbetsdagen (Gao et al. 2016).

Interventioner med hjdlp av stegriaknare och radgivning gav lite kluvna resultat. Stegrak-
nare tillsammans med gruppradgivning om beteende dndringar gav ett bra resultat, battre
an stegriknare och individuell rddgivning. Stegriknare dndrade ocksa stillasittandet sig-
nifikant (Ribeiro et al. 2014). Parry et al. (2013) fick ocksa signifikanta dndringar 1 stil-
lasittandet med hjélp av stegriknare samt en 6kning 1 fysisk aktivitet under arbetsdagen.
Aittasalo et al. (2012) maétte inte stillasittande men deras forskning bevisade ingen signi-

fikant dndring 1 fysisk aktivitet under arbetsdagen.

Fysisk aktivitet baserade interventioner gav ett béttre resultat nir pauserna under arbets-
dagen var korta, 1-2 minuter 1 stéllet for ldnga 2 x 15 min. Stillasittande tid under arbets-
dagen minskade med ungefdar 36 minuter/dag. Sjélvrapporterade aktivitetstid under ar-
betsdagen 6kade med ca. 80 minuter / arbetsdag hos dem som holl korta pauser 1 stéllet

for langa. (Mailey et al. 2016)
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Interventioner med dndringar 1 arbetsstation sd som elliptisk cykel (Pedersen et al. 2014,
Carr et al. 2016), e-hilsa program (Pedersen et al. 2014), Piano stol, air cushion och sté-

ende mote (Parry et al. 2013) minskar ocksa stillasittandet pa arbetsplats.

6 DISKUSSION

Examensarbetet svarar pd forskningsfrdgor om hurdana interventioner det finns att

minska stillasittandet pd arbetsplatsen samt hurdana interventioner ger basta resultat.

6.1 Resultatdiskussion

Att 6ka den dagliga energianvindningen &r ett giltigt sitt att 6ka vilbefinnandet och hél-
san och nir man ror pa sig under arbetsdagen blir det en naturlig paus 1 stillasittandet

(Pedersen et al. 2014).

Pé basen av resultaten kan man konstatera att det finns ménga olika sétt att minska stilla-
sittandet pa arbetsplats samt 0ka aktiviteten under arbetsdagen. Interventioner kan inne-
halla bara en dndring pé arbetsstationen eller sa kan den ticka olika nivier av en organi-

sation.

Interventioner kan vara aktiva eller passiva saisom e-hilsa program som &r ett passivt sitt
att dndra stillasittande beteendet (Pedersen et al. 2014). Interventioner kan uppmuntra
manniskor att rora pa sig mera under arbetsdagen t. ex. med hjélp av stegriknare (Parry
et al. 2013), eller ge en mojlighet att dndra arbetsposition fran sittande till stdende (Chay
et al. 2014).

Social- och hélsovardsministeriet (2015) lagger vikt till organisationskultur och arbets-
miljons betydelse for minskning av stillasittandet. Multi-komponent interventioner sker
pa olika organisatoriska nivder och tillater att olika interventioner, som ofta utfors indi-
viduellt, sammanflitas. Bade denna studie och tidigare studier bevisar att multi-kompo-
nent interventioner har en potential att skapa en mer varaktig forandring i sedimentat-

ionen pa arbetsplatsen jAmfort med interventioner pd en niva. (Mackenzie et al. 2018)
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Men resultaten bevisar ocksd att multi-komponent interventioner har heterogena effek-

ter pa stillasittandet pé arbetsplatsen (Shrestsha et al. 2018).

Interventioner med sitt-/stdbord utan eller med rddgivning minskar stillasittandet under
arbetsdagen. Tidigare forskningar har ocksa kommit till samma konklusion (Shrestsha
etal. 2018). Gao et al. (2016) lyfter fram att interventioner borde innehalla radgivning
och information om stillasittandet och dess hélsorisker samt om hur man kan frimja hil-
san pé arbetsplatsen (Gao et al. 2016). I vissa studier inkluderade interventionen an-
tingen vecko- eller manadsstodaktiviteter, sdisom e-post, vanliga nyhetsbrev och telefon-
samtal, vilka visade sig vara effektiva for att minska stillasittandet pa arbete. (Edwarson

et al. 2018, Healey et al. 2013)

Interventioner med stegridknare bevisades minska stillasittandet under arbetsdagen. Vid
interventioner med stegriknare blev det storre minskning av stillasittande 1 grupper dér
interventioner innehdll ocksa stod och rddgivning att framja fysisk aktivitet. Aittasalo et
al. (2012) lyfter fram att det behdvs intensiva interventioner for att frimja fysisk aktivitet
under arbetsdagen. Detta strider mot tidigare forskningsresultat. Enligt Commissaris et
al. (2016) verkar personliga beteendeinsatser med sjidlvkontroll vara ineffektiva nir det
giller minskning av stillasittandet pd arbetsplats. De bevisar bara en mattlig dndring 1
stillasittande tid pé arbetsplats. Effektiviteten av sddana stodatgarder kan ocksa bero pa
tidsramen. Pa kort sikt verkade rddgivning inte spela ndgon roll 1 minskningen av stilla-
sittande, medan pa lang sikt var rddgivningens betydelse for att minska stillasittandet be-

tydande. (Shretsha et al. 2018)

En del av interventionerna baserade sig pa teorier om ménskliga beteendefordandringar
(Danquah et al. 2016) och innehdll rddgivning hur man gor en férdndring (Ribeiro et al.
2014). Man hade ocksa tagit 1 beaktande hur organisationen, sociala normer och indivi-
duella faktorer paverkar till sittbeteende pa arbetsplatsen. (Edwardson et al. 2018) Tidi-
gare forskningar lyfter fram att det dr viktigt att man anpassar interventioner pd sint sétt
att dom besvarar till individuella eller organisationens behov. Interventioner behdver
ocksa vara relevanta till olika grupper inom organisation. Olika teoretiska modeller och
deltagande ansatser kan fungera bra som basen till interventioner och deras planering.

(Mackenzie et al. 2018) Jag anser att detta &r ett viktigt omrade som borde tas i beaktande
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1 framtidens projekt som siktar att minska stillasittande pa arbetsplats. Deltagande arbets-
platsinsatser kan minska stillasittandets tid, 6ka frekvensen av pauser och forbéttra latt

aktivitet och mattligt/kraftfull aktivitet under arbetstid (Parry et. al 2013).

6.2 Metoddiskussion

Som metod valdes systematisk litteraturstudie. Denna metoden baserar sitt forskningsre-
sultat pd tidigare forskningar kring d&mnet 1 friga och ger en mgjlighet att sammanstélla

evidens ur flera olika forskningar.

Kvalitetsgranskning och utvérderingen av artiklarna var ett av de mest utmanande delar
av examensarbeteprocess. Checklista for kvantitativa artikel av Forsberg & Wengstrom
(2015) hjélpte mig att granska artiklar och jdmfora deras kvalitet med andra. Med hjélp
av checklista fick man en klar bild av forskningens innehéll och kvalitet. Tolkningen av
checklistor samt podngséttning dr dock individuell. Hir kan min oerfarenhet av kvalitets-
granskning pdverka dess resultat pé ett sddant sitt att de inkluderade artiklarna har an-

tingen getts for 1aga eller for hoga poédng.

Femton artiklarna inkluderas i den systematiska litteraturstudien och alla svarade péd bada
forskningsfrdgorna. Alla artiklar som togs med var skrivna pa engelska. I Gversittningen

av artiklarna kan det ha blivit missuppfattningar som kan paverka tolkningen av resultat.

Alla artiklarna var inte RTC studier, 1 resultatet fans det ocksd med en tva-arm icke-
klusterriserad kontrollerad studie, en randomiserade studie och tva kontrollerade studier.
Vissa artiklar hade ocksé tva eller tre olika interventionsgrupper men ingen kontrollgrupp
och 1 resultat jdimforde man gruppernas resultat mot varandra. Alla dessa artiklar klassi-
ficerades som mattlig kvalitet och tdgs med 1 resultat del, for jag anser att deras betydelse

var viktigt for examensarbete.

Jamfort med studier som har gjorts tidigare av samma dmne dr denna studiens svaghet
mingden av granskade artiklar samt anvédndning av bara 4 olika databaser.
Detta kan innebdéra att artiklar som &r relevanta for resultaten har ldmnats utanfor ana-

lysen.
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7 KONKLUSION OCH IMPLIKATIONER

Som redan sagt har arbetsplatser en stor betydelse till arbetarens hilsa och vdalméende.
Jag hoppas att organisationerna satsar 1 framtiden dnnu mera pa hélsofrdmjande atgéarder
som ger mdjligheten till arbetare att 6ka deras aktivitet under arbetsdagen. Resultat av
arbetet bevisar att det finns redan interventioner som &r létt att genomfora for att 6ka fy-
sisk aktivitet under arbetsdagen. Multikomponent interventioner var det sker d&ndringar
pa olika nivaer av organisationen har givit bra resultat. Det skulle vara viktigt for inter-
ventionen att inkludera personliga fordndringar sé att varje deltagares individuella be-

hov hors och beaktas.

I framtida forskningar kunde man ta reda pa hur arbetare upplever interventioners paver-
kan pa deras fysiska aktivitet och vilméende. Hurdana interventioner upplevs att 6ka fy-
sisk aktivitet pa arbetsplats? Ur fysioterapeutisk synvinkel kunde man ocksa forska hur

interventioner pd arbetsplats paverkar till arbetsrelaterade smérta 1 stod- och rorelseorgan.
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BILAGOR / APPENDICES

Bilaga 1. Cheklista for kvantitativa artiklar- RTC (randomiserade kontrollerade
studier)

A. Syftet med studien?

Ar fragestillingar tydligt beskrivna?
ja/nej

Ar designen ldmlig utifran syftet
ja/nej

B. Undersokningsgruppen
Vilka ér inklusionkriterierna?
Vilka ér exlusionkriterierna?
Ar unders6kningsgruppen representativ?

ja/nej

Var genomf6rder undersdkning?
Nér genomforders undersokningen?

Ar powerberikning gjord?
ja/nej

Vilket antal kridvdes 1 varje grupp?
Vilket antal inkluderades i1 experimentgrupp (EG) respektive kontrollgrupp (KG)?

Var gruppstorleken adekvat?
ja/nej

C. Interventioner
Mal med interventionen?
Vad inneholl interventionen?
Vem genomforde interventionen?
Hur ofta gavs interventionen?
Hur behandlas kontrollgruppen?
D. Mitmetoder

Vilka matmetoder anvandes?

Var reliabiliteten berdknad?
ja/nej



Var validiteten diskuterad?
ja/nej

E. Analys

Var demografiska data likande 1 EG och KG?
Om nej, vilka skillnader fanns?
Hur stort var bortfallet?
Kan bortfallet accepteras?
Var den statiska analysen ldmplig?
ja/nej

Om nej, varfor inte?
Vilka var huvudresultaten?

Erholls signifikanta skillnader mellan EG och KG?
ja/nej

Om ja, vilka variabler?
Vilka slutsater drar forfatteren?
Instimmer du?

ja/nej

F. Virdering

Kan resultaten generiserar till annan population?
ja/nej

Kan resultaten ha klinisk betydelse?
ja/nej

Overviger nyttan av interventioner ev. risker?
ja/nej

Ska dena artikel inkluders 1 litteraturstudien
ja/nej

Motivera varfor eller varfor inte!



Bilaga 2 Artiklar som ir med i innehillsanalys

nr forfattare syfte intervention/-er me- resultat Kva-
tod litet
1.
Grupp A “aktiv kontorsarbete”, med
till gang (30 min/dag) till el bord med
Syftet med studien ar att be- integrerad gadngmatta eller en gang- I allménhet det blev en signifikant reduktion i stillasittande under
stimma om deltagande till ar- | matta och cykelergometer arbetsdagar och arbetstid, samt en 6kning av mattligt/kraftig mot- | 2
betsplatsinterventioner kan re- | Grupp B alla fick stegriknare och dom ion och méngden av pauser under arbetsdagen. Ingen av intervent-
Parry,S. Starker, | ducera total tid av stillasit- behérskades att utfora latt eller mattlig ioner var béttre dn den andra.
L Gilson ND. & tqnde samt fordrojd stillasitt- intensitet ak'Fiviteter under arbetsdagen RCT . . o .
' o ningstid och 6ka méngden av | och pé vég till arbete/hem Deltagande arbetsplatsinsatser kan minska stillasittande tid, 6ka
Smith, A.J. pauser i stillasittande tid samt | Grupp C interventioner fokuserade pd | studie | frekvensen av pauser och forbattra 1att aktivitet och mattlig / kraft-
2013 framja latt intensitetsaktivitet | dndringar i arbetsstation: dndringar av full aktivitet under arbetstid.
och mattlig / kraftig aktivitet sittposition under dagen, pauser fran
PEDro under arbetstid stillasittande, “’standing meetings” och
dom fick anvénda “piano stool” och en
“air cushion”
2.
Syfte med studien é&r att ta Interventioner inkluderade 5 olika Clus- Vid 1 och 3 ménader var total tid for stillasittande minskade med
reda om multi-komponent ar- | komponenter. 71 och 48 minuter / 8 timmars arbetsdag nér man jamforde inter-
Danquah, IH., bete baserade interventioner Mote med ambassaddrer och stod fran | ter vention grupp med kontrollgrupp.
Kloster. S kan minska total tid av .stillg— a_1.rbetsledar.e - RCT Langa perioder av stillasittande miqskade Vi.d 1 och 3 méanader
> sittande samt fordrdj stillasitt- | Andringar i arbetsmil;jo samt mingden av 6vergangar fran sittande till stdende dkade.
Holtermann, A., | ningstid, 6ka méngden av Foéreldsning som siktade att 6ka delta-
Overgangar fran sittande till garnas kunskpa om stillasittande och 1

Aadahl. M., Bau-
man A., Esboll

stdende, samt minska midje-
omkrets och kroppsfettprocent
bland kontorsarbetare

hilsa.

Workshop som siktade att alla olika de-
lar av interventions skulle genomforas
i olika nivéer




A K., & Tol-
strup, J.S.
2016
PEDro

(individuell, kontor, arbetsstélle)
E-post och textmeddelande deltagarna
kunde sjdlv bestdimma sig att for att ac-
ceptera dessa

Forskare holl en timmes méte pa varje
arbetsplats, var dom beréttade om

Interventioner paverkade endast mattligt till méngden av gdende
under av dagen.

Syftet med studien var att ut- | interventioner och hur man framjar RCT
Aittasalo, M., vardera en 6-ménaders ste- hilsa. De beréttade ocksa om Interventionen hade ingen inverkan till méngden av gang under ar-
Ri griknare baserad intervention | rekkomendationer for fysisk aktivtet betsdagen.
inne, M., Pasa- . s SIG S
som stods med ett manatligt e- | och till gdende.
nen, M., Kukko- | postmeddelande i en kontors- Forskarna lyfter fram att man borde ha mera intensiva intervent-
nen-Harjula, K baserad arbetsplatsinstillning. | Deltagarna fick sjilv folja deras egen ioner med &n i denna forskningen for att kunna framja korta fysiks
> fysisk aktivitet med hjilp av logbook aktivitet pauser under arbetsdagen.
& Vasankari, T. och pedometer
2012 Varje manad en e-mail fran
hélsovardsenhet.
PEDro
Syftet med studien var att Orientation session- alla som deltog i Pilot Stillasittande minskade underarbetsdagen och energiférbrukning
bestimma om en passiv e- studien fick en 15 min foreldsning om okade inom intervention grupp under arbetsdagen och jamfort med
hélsa intervention som upp- hur langa prioder av stillasittande kan | RCT | kontrollgrupp.
Pedersen. S muntrar fysisk aktiyitet under | forsdmra hélsan, almﬁnna instruktioner studie
> arbetsdagen kan minska lang- | hur man kan oka fysisk aktivitet under
Cooley, P. & varigt stillasittande och 6ka arbetsdagen och information om hur
L energiforbrukning under ar- man anvénder sjilv Exertime software
Maisbridge, C.
betsdagen hos kontorsarbe-
2014 tare. Exertime e-health program som
Pedro deaktiverade datorskdrmen var 45:e

minut.




Carr, L.J,, Syfte med studien var att jaim- | HPO grupp fick 30 minuters konsultat- | Two- | HP/HP grupp 6kade mérkbart latt fysisk aktivitet under dagen
Leonhard, C., fora tva olika interventions- ion var man stravade att optimera ar- jamfort med HPO grupp.
Tucker ,S., metoders paverkan till fysisk | betsstations ergonomi. Deltagarna upp- group
Fethke, N., aktivitet pa arbetsplats. muntrades att dndra sina regelbunden RCT
Benzo, R. & sittsittstdllning och ta pauser fran sit-
Gerr, F. tande varje 30—45 minuter.
2016 3 e-post/vecka
ScienceDirect
HP/HP samma interventioner som
HPO grupp och en barbarelliptisk cy-
kel som man kunde placera under ar-
betsbord och en iPad med ett program
som foljde dagliga cykling tid och ka-
loriforbrukning.
Samt ett formuldr med en progressivt
stigande cyklingstid for en dag och en
vecka for 16 veckor
Edwarson, C.L., | Syfte med studien var att eva- | Interventioner genomfordes i olika ni- | RCT | Stillasittande minskade under kort, medelléng och lang tid. Vid

Yates, T., Biddle,
S.J.H., Davies,
M.J., Dunstan,
D.W., Esliger,

D.W., Gray, L.J.,

Jackson, B.,

O’Connell, S.E.,

Waheed, G. &
Munir, F.
2018
PubMed

luera hur en multikomponent
(SMAIrT) intervention som
siktar att minskar stillasittande
pa arbetstid, under kort tid (3
manader) medellang tid (6
manader) och lang tid (12 ma-
nader) paverkar till stillasit-
tande pa arbetsplats. Man
mitte sittande pa arbetsplats
under dagen och langvarigt
stillasittande samt staende, fy-
sisk aktivitet och psykiskt- fy-
siskt- och arbetshilsa.

vaer av foretaget.

Organisation-, arbetsomrade- och pa
grupp och individuellniva.
Organisationsnivd

Stdd fran och VD: och regelbundet ny-
hetsbrev via e-post.

Arbetsomrdde niva. justerbara arbets-
bord eller en bordplattform, for att
mdjliggodra att man arbeta sittande eller
staende.

Grupp och individuell niva: 30 minu-
ters foreldsning om stillasittande och
hélsa. Strategi- och malsittningshifte.
DRAMA dyna.

En face to face eller/telefon mote vid 1
manad och var tredje manad efter
detta.

12 ménader satt intervention grupp 83, 28 min/dag mindre &n kon-
trollgrupp. Mingden av langvarigt stillasittande minskade ndr man
jamforde intervention grupp med kontrollgrupp.




Ribeiro, M. A.,
Martins, M.A. &
Carvalho, C.R.F.

2014
Pedro

Syfte med studien var att eva-
luera hur olika interventioner
pa arbetsplats okar fysiks akti-
vitet och paverkar pa antropo-
metriska parameter

MTC grupp

3 x15 min individuella radgivning (1
gang/manad)

PedIC grupp

Samma radgivning som MTC grupp +
stegmitare och som mal att 6ka 2000
steg till dagliga steg méngden under
studietid. Samt skriva upp varje dag
dagligt steg mangd.

PedGC grupp

8 x 60 minuters gruppradgivning

Som mal att dndra beteenden géllande
fysisk aktivitet. Man borde kunna se
fordelar som fysisk aktivitet har, lér sig
att dndra sitt dagliga beteende sa att fy-
sisk aktivitet skulle 6kas under dagen.
Denna grupp fick sjélv observera dag-
ligt méngden av fysisk aktivitet med
hjilp av stegmitare samt sitta ett mal
till dagliga steg miangd. Gruppen borde
ocksé ldra att undvika aterfall till
gamla vanor.

Dom fick ocksa varje dag gé for 10 mi-
nuters grupp promenader.

AT Grupp

24 moter (2 ganger i veckan)

Varje traff utférde en aerobisk traning
pass pa gangmatta, intensitet var mel-
lan 11-13 pé Borgs skala

1 méanad 30 min/gang

2 manad 35 min/gang

3 ménad 40 min/gang

RCT

Béde PedIG och PedGC 6kade méngden av steg/ dag jamfort med
MTC grupp. PedIG grupp tog mera steg dn PedIG grupp och
Okade ocksd méngden av rask motion jamfort med PedIG och
MTC grupper

Inga &ndringar i ATP grupp.




8. McEachan, Syfte med studien var att stu- | 8 nyckel komponenter och en start” Clus- | Interventioner hade en icke-signifikant &ndring till méngden av
R.RC., Lawton, | dera effekterna och kostnads- | vecka ter sjalvrapporterade rask/anstrangande motion. Deltagarna med bra
R.J., Jackson, C., | effektiviteten av fysiska ar- kunskap quiz hélsostatus 6kade mingden av sjdlvrapporterade fysisk aktivitet.
Conner, M., Me- | betsplatsinsatser som siktar interaktiva folder RCT | Deltagare rapporterade mera fysiska aktivitet mangder/vecka un-
ads, DM. & for att 6ka nivan av fysisk ak- | afficher der sommartid jamfort med vintern. Det fans ocksa skillnaden
West, R.M. tivitet. team challanges mellan kon, kvinnorna rapporterade signifikante mindre MET mi-
2011 paminnelser nuter av rask/anstringande motion 4n mén.
Pedro letters of management support
nyheter brev
kylskép magneter
Varje intervention manad hade egen
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fysisk hélsofrdmjande och dess
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Dunstan, D.W.
2013
Sience Direct
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aly, G.N.,
Dunstan, D.W.,
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kontrollgrupp. Samma sak med stdende under arbetsdagen.
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kin, E.G.
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Sience Direct

till kontrollgrupp som fér inga
interventioner.
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Justerbara arbetsbord
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Face to face mote

individuella epost
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4 x telefonsamtal under 8 veckors
period

verktyg till sjalvutvérdering

Workstation only
och samma OHS instrukstioner som
multikomponent grupp.

11.

Maylor, B.D.,
Edwardson, C.L.,
Zakzewski-Fruer,

J.K., Champion,
R.B. & Bailey,
D.P.

2018
EBSCO

Syfte med studien var att ut-
forska multikomponent inter-
ventions inverka till minsk-
ning av stillasittande pa ar-
betstid.

Interverntioner implementareds pa tre
olika nivéer, organisational niva,
arbetsplats omrade och pa individual
niva.

Organisational nivd: Foreldsning.
Brainstormin session och steg
utmaning.

Arbetsplats: Andringar i arbetsomride
Individual niva:

Haélsokontroll och personliga méte,
instruktioner att ladda ner till datorn en
programm som uppmuntrar regelbunen
att stiga upp och rora pa sig, stod via
telefon samtal (5-10 min) en
gang/vecka

Two
— arm
clus-
ter

RCT

Det blev inga signifikanta dndringar i stillasittande tid pa arbets-
plats. Intervention grupp minskade stillasittande pa arbetstid med
ungefédr 16 minuter/dag.

Resultatet visades till formén for interventions grupp signifikanta
andringar i langvarigt stillasittande, 6vergang fran sittande till sta-
ende och stegméngder.




12. | Mailey, E.L, Ro- | Syfte med studien var att ta Malet med interventioner var att varje | A Stillasittande tid under arbetsdagen minskade signifikant i SB
senkranz. S.K reda hur om ldngden (min.) dag deltagare skulle varje arbetsdag ran- grupp, med 35,37 min / arbetsdag, men éndrades inte i LB grupp.
>~ | och tétheten (ganger/dag) av samla 30 min aktiv/ icke sittande tid. Sjélvrapporterade aktivitets tid under arbetsdagen dkade i SB
Casey, K. & fysisk aktivitet under arbets- Deltagarna delades i 2 olika grupper. domi- | grupp men 80, 3 min/arbetsdag och i LB grupp med 46,3 minu-
Swank. A dagen paverkar till stillasit- Short break (SB) grupp, var dom zed ter/dag.
> tande och pé hilsa. skulle ta en kort (1-2 min) paus fran
2016 stillasittande varje halv timme. Long trial
Science Direct break grupp, var deltagarna ska halla 2 Baserad pé resultaten, kan man anta att korta och ofta tagna pauser
x15 minuters paus/arbetsdag. fran stilla ar ett effektivt sitt att minska stillasittande pa arbetsplats.
sittande.
Deltagarna i bada grupper fick ocksa i
borjan av intervention ett 30 min indi-
viduell orientering samtal, var man
fick bestimma hurdana strategier man
ska anvénda att minska stilla sittande.
Deltagarna fick ocksa varje mandag en
e-post med tips hur man kan minska
stillasittandet pé arbetsplats.
13. | Chay,J.Y., Da- | Syfte med studien &r att ta Deltagarna fick anvénda sitt- sta ar- RCT | Nir man jimforde kontrollgrupp med intervention grupp mins-
ley, M., Dunn, reda pa hur sitt/sta arbetsstdl- | betsstélle for 4 veckor, samt informat- | pilot | kade stillasittande under arbetstid samt stdende tid 6kade under ar-
S., Srinivasan, A. | lena paverkar till stillasittande | ion av bra arbetsergonomi och dom studie | betstid.
Do, A., Bauman, | under arbetsdag och hela da- fick sjdlva evaluera sin ergonomi. Del- | med
A.E. & vander | gen. tagarna uppmuntrades att sitta mindre | cros-
Ploeg, H.P. under arbetsdagar. sover
2014 de-
EBSCO sign
14. | Hallman, D.M., | Denna studie forskade effek- | Deltagare i interventions grupper flyt- | A Efter 12 manaders intervention, finns det inga signifikanta dnd-
Mathiassen, S.E. | ten av forflyttning till stillasit- | tade fran traditionella kontor till aktivi- | Con- | ringar i beteendet kring stillasittande. Den enda interventionsgrupp
& Jahncke, H. | tande pa arbete, nér arbetare tets baserade kontor. Aktivitet base- trol- | som fick signifikanta resultat gdllande minskning av stillasittande
2018 fran traditionella kontor flytta- | rade kontor gav en mdjlighet att 6ka led och langvarig stillasittandet var intervention grupp B nédr man jam-
Sience Direct des till aktivitetsbaserade kon- | dndringar av arbetsstation under dagen. | trial forde deras resultat med kontrollgrupp.

tor.

(stort &ppet utrymme, tyst rum, rum till
web- moter, rum for telefonsamtalen,
konferens och méte utrymme)

4 olika kontor som interventions grupp
(A, B, C, D, en kontrollgrupp E)

Forskarna lyfter fram att

resultaten tyder pa att forflyttning till aktivitetsbaserade kontor
kan péverka sittbeteende pa olika sitt, beroende pé faktorer som ar
specifika for kontorsplatsen.
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Gao, Y., Nevala,
N., Cronin, N.J.
& Finni, T.
2016
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Syfte med studien var att ta
reda hur en dndring i arbets-
stélle paverkar stillasittande
pa arbete, samt stod- och ro-
relseorgan och hur anvénd-
bara sit-stand arbetsbord &r pa
arbetsplats.

Intervention grupp fick anvinda elbord
for 6 méanader.

con-
trol-
led

trial

Efter 6 ménader hade intervention grupp minskade sittande pa ar-
bete med 6,7% och okade stdende tid vid skdrmen med 11,6 %
jamfort med kontrollgrupp. Kontrollgrupp dkade ocksa tid staende
under arbetsdagen och minskade tid sittande som en del av skdrm
tid.

Forskningens resultat ger ett bevis att arbetsbord som mojliggor
andringar fréan sittande till stdende uppmuntrar anstéllda att dndra
arbetsposition under dagen. Detta leder till en 6kning av stdende
och minskning av stillasittande under arbetsdagen.




