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redogdra for evidens som rapporterats av halsorisker vid sittande arbete. | resultaten samman-
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Abstract:

The aim of this thesis was to update an earlier literature review (Uffelen, 2010) and to summarize
evidence on associations between occupational sitting and health risks. The findings from both
literature overviews were summarized in the results.

Methods: Studies were identified by literature searches in PubMed, PsycINFO, CENTRAL, CI-
NAHL, EMBASE, and PEDro. Identified studies were categorized by health outcome. The meth-
odologic quality was identified using a 15-item quality rating list (score range 0—15 points, higher
score indicating better quality). Data on study design, study population, measures of occupational
sitting, health risks, analyses, and results were extracted.

Results: 43 studies met the inclusion criteria in the earlier literature review (Uffelen 2010) and 13
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es found that the risk of cancer increased with occupational sitting, while the rest of the studies
found no evidence for this association. When researching cardiovascular diseases ten studies
found that the risk of the diseases grows with occupational sitting. Three studies, on the other
hand, found no evidence for this and one study showed an increased risk with physical, active
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Taman opinndytetydn tavoitteena oli paivittad aikaisempi kirjallisuuskatsaus (Uffelen 2010) seka
esitelld istumaty0sta aiheutuvista terveysriskeistd tahdn mennessd raportoitu ndyttd. Tuloksissa
esitellddn molempien kirjallisuuskatsausten tulokset.

Menetelmd: Tutkimukset tunnistettiin kirjallisuushaulla seuraavista tietokannooista Pubmed, Psy-
cINFO, CENTRAL, CINAHL, EMBASE ja PEDro tietokannoista. Tunnistetut tutkimukset luoki-
teltiin terveysvaikutusten mukaan ja niiden laadun madrittdmiseksi kéytettiin 15-pisteista arvioin-
tilistaa (arvosteluasteikko 0-15 pistettd, mitd korkeampi pistemadrd, sitd parempi laatu). Tarkaste-
lun kohteina olivar tiedot tutkimusten suunnittelusta, tutkimuspopulaatiosta, istumatydn mittareis-
ta, terveysvaikutuksista ja analyyseisté.

Tulokset: Aiemmasta kirjallisuuskatsauksesta 43 tutkimusta ja tasta kirjallisuuskatsauksesta 13
tutkimusta tayttivat valintakriteerit. Tutkimukset arvioivat yhteyden istumatyon, sekd sydvan
(n=23); kardiovaskulaaristen sairauksien (n=14); diabeteksen (n=7); painoindexin (n=12) ja kuol-
leisuuden (n=7) valilla. Laatupisteet vaihtelivat vélilla 7/15 - 14/15. Tieto-otanta osoitti, etta 11
tutkimuksessa ettd istumaty0 lisé4 riskid sairastua syopaan, muissa tutkimuksissa yhteytté ei ha-
vaittu. Kardiovaskulaarisia sairauksia tarkasteltaessa kymmenessa tutkimuksessa todettiin ettéd
sairastumisriski lisdantyy istumatyon myotd. Kolmessa tutkimuksessa tasta ei 10ydetty ndytt6a ja
yhdessa tutkimuksessa osoitettiin ettd fyysinen ty0 liséa sairastumisriskid. Diabetekseen sairastu-
misen yhteys istumaty6hon oli todettu kuudessa tutkimuksessa kun taas yhdessa tutkimuksessa ei
I6ydetty. Painoindeksiin ja istumatydn yhteydestd saadut tulokset olivat ristiriitaisia, samoin is-
tumatyon ja kuolleisuuden yhteydestd saadut. Neljasséd katsauksessa todettiin, ettd kuolleisuuden
riski kasvoi istumatydn myotd, yhdessa ei todettu yhteytté ja yhdessa todettiin riskin pienenevan
istumatyon myo6td. Tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin sappikivisairautta, todettiin ettd pitkittynyt
istuminen lisési sairastumisen sriskia.

Osittain ristiriitaisista tuloksista huolimatta, kirjallisuuskatsaus osoittaa selvésti yhteyden istuma-
tyon ja terveysriskien valilla. Tulevaisuudessa tarvitaan kuitenkin liséa tutkimusta, jotka selvitta-
vat pitkittyneen istumisty6n vaikutuksia.
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1 INTRODUKTION

| epidemiologiska studier, dar man fokuserat pa nyttan av fysisk aktivitet har de som &r
fysiskt inaktiva bendmnts som stillasittande (sedentary). Likvéal har termen stillasittande
beteende borjat anvandas for att beskriva langvarigt sittande istallet for brist pa fysisk
aktivitet. Stillasittande beteende forknippas med mycket lag energiférbrukning, vanligen
mindre &n 1,5 MET (metabolic equivalent). Det finns en snabbt vdaxande mangd bevis
som tyder pa att tiden man spenderar i stillasittande forknippas med hélsorisker, vilka
kan vara oberoende av de skyddande effekter som erhalls vid fysisk aktivitet. (Uffelen
2010 s. 379)

Fore 1970 talet fokuserade epidemiologiska studier som studerade fysisk aktivitet
framst pa aktivitet i arbetet (occupational activity). Man fann bland annat ett storre antal
kardiovaskulara fall bland stillasittande busschaufférer och postsorterare &n bland mer
rorliga busskonduktorer och postutdelare. Senare da transport och andra yrken blivit
mer automatiserade har studier som undersokt fysisk aktivitet fokuserat framst pa akti-
vitet under fritiden, detta galler speciellt stora kohortstudier. Resultat fran nya studier
har emellertid lett till fornyat intresse for halsoeffekterna av langvarigt sittande. Dessa
har pavisat samband mellan langvarigt sittande och fetma, metaboliskt syndrom, diabe-
tes, samt funnit markorer for risken att insjukna i kardiovaskulédra sjukdomar och for
tidig dod. Dessa studier har framst riktat sig till sittande under fritiden i stéllet for sit-
tande under arbetet, med speciell fokusering pa TV-tittande. (Uffelen 2010 s. 380)

Sittande i betydelsen sittande arbete ar ocksa viktigt att beakta eftersom manga vuxna i
industrilanderna i vast har arbeten som kraver langvarigt sittande. | Australien och i
USA arbetar tva tredjedelar av den vuxna befolkningen och av dessa ar 83 % i heldags-
arbeten (> 35 h/vecka). Data fran Nederlanderna och Australien visar att vuxna kan till-
bringa hélften av sin arbetsdag sittande. Enkater gjorda i USA visar att ménniskor med
heltidsarbete tillbringar i medeltal 9,2 timmar per dag pa arbetet och att en stor del av
timmarna innefattar sittande. D&remot anvénder dessa personer i medeltal endast lite
over tva timmar dagligen for TV-tittande eller datorspel. | en studie av australienska

vuxna fann man att de med heltidsarbete sitter ca 4,2 timmar per dag pa arbetet och an-
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vander 2,9 timmar till att sitta pa fritiden. (Uffelen 2010 s. 380) I Finland sitter 46 % av
kvinnorna och 51 % av mé&nnen minst sex timmar per dag (Sjostrom 2006 s. 295). Det
ar darmed sannolikt att sittande arbete for personer i fysiskt inaktiva arbeten &r den
storsta bidragande orsaken till totala méngden dagligt sittande (Uffelen 2010 s. 380).

Med tanke pa den totala mangd tid man sitter och den hoga andel av den vuxna befolk-
ninen som arbetar i huvudsak med stillasittande arbeten, finns det ett behov att klargora
styrkan av evidensen for de potentiellt skadliga effekterna av langvarigt sittande pa ar-
betet. (Uffelen 2010 s. 380)

2 BAKGRUND OCH CENTRALA BEGREPP

Dagens manniskor tillbringar en stor del av sin vakna tid stillasittande. Forflyttning fran
ett stélle till ett annat, kommunikation, arbete och fritidsintressen kréver allt mindre fy-
sisk aktivitet. Begreppet stillasittande innefattar olika funktioner av sittande bade i ar-
bete och pa fritiden bl.a. anvandning av dator, TV-tittande och att dka bil. Langvarigt
sittande har manga negativa effekter pa halsan, dessa negativa halsoeffekter kan man
minska férutom genom att minska tiden da man sitter dven genom att regelbundet ta
paus i sittande. (Owen 2009 s.106)

Owen hanvisar i sin studie till Hamilton vars banbrytande arbete visar att langa perioder
av muskular avlastning som forknippas med langvarigt stillasittande har skadliga biolo-
giska konsekvenser. Salunda leder langa perioder av muskular inaktivitet till bade ned-
satt lipoprotein lipas (LPL) aktivitet i skelettmuskulaturen och till minskat glukos upp-
tag. Resultaten tyder pa att staende, vilket innefattar isometrisk kontraktion av de postu-
rala musklerna och endast kraver lag energiforbrukning framkallar elektromyografiska
forandringar, samt forandringar i skelettmuskulaturens LPL aktivitet. (Owen 2009
5.106)

LPL aktiviteten har en central roll i fettsyra metabolismen och lipoproteinomséttningen
och ar kopplat till metabola syndromet, artarskleros, hjarta och kéarlsjukdom. 1 tva stu-

dier fann man att LPL aktiviteten hos rattor som begransades till muskular inaktivitet
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var signifikant och substantiellt lagre (ner till en tiondel) &n nivaerna hos rattor som till-
lats sta eller ga (motsvarande vardaglig lagintensiv fysisk aktivitet). Hos de muskulart
inaktiva rattorna sags ett lagre triglycerid upptag i skelettmuskulaturen och en lagre
koncentration av HDL (high density lipoproteins) kolesterol. Ytterligare ett intressant
fynd var att LPL nivaerna hos de rattor som tillats sta eller ga inte skilde sig signifikant
fran nivaerna hos en tredje grupp rattor som fick genomféra mer intensiv fysisk aktivi-
tet. Detta illustrerar hur den lokala muskuldra kontraktionen i sig, snarare an intensite-
ten, har betydelse fér LPL aktiviteten, vilket igen har betydelse vid uppkomsten av ovan
namnda sjukdomar. Resultaten tyder pa att vi maste ta hansyn till tva skilda beteenden,
regelbunden fysisk aktivitet som en skyddande faktor och stillasittande som en riskfak-
tor. (Ekblom-Bak 2011 s. 834)

I en studie granskades energiforbrukningen under en 24 timmars period bland personer
med hogskola- eller hogre utbildning. Fysiska aktiviteter som raknas till fritiden upp-
gick till 5 % av den totala energiférbrukningen. Hushallssysslor uppgick till 27 %, me-
dan en annan fjardedel erholls fran arbetet. Arbeten med lag intensitet (MET<3,0) stod
for 12,7 %, arbeten med mattlig intensitet (MET 3-6) uppgick till 11,4 % och tunga ar-
beten (MET>6,0) stod for endast 1,8 % av den totala energiforbrukningen. Aktiviteter
av vilken art som helst (jobb, hushall, fritid) som kravde mattlig intensitet represente-
rade 33,6 % medan aktiviteter med hog intensitet endast stod for 5,5 % av den totala
energiforbrukningen. 1 medeltal anvande deltagarna 2 timmar 50 minuter till att titta pa
TV eller pa film och 1 timme 25 minuter till aktiviteter som utfordes sittande. Resulta-
ten visar att kvinnor idkade vasentligt mindre fysiska aktiviteter under fritiden, men den
totala energi forbrukningen kompenserades genom att de utférde mer hushallssysslor.
Studien visar att man bor forbruka mer energi an vad man gor for att undvika fetma och

ovriga halsorisker. (Dong 2004 s. 2-9)

2.1 Sittande beteende

| en studie av Mummery et al d&r man redogjorde for sambandet mellan dvervikt och
hur mycket olika yrkesgrupper satt under arbetsdagen delade man in de olika yrkes-

grupperna i tre kategorier. Yrkesman som omfattade chefer, administratorer, lagre och
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hogre hogskoleutbildade. Tjansteman till vilka réknades kontors arbetare och personer i
forsaljnings- och serviceyrken samt s.k. blastallsarbetare dit man rdknade personer i
hantverks-, omsorgs- och transportyrken. (Mummery 2005 s. 92)

Medeltalen for den tid man tillbringade sittande under arbetsdagen var > 3h/dag, medan

25 % av deltagarna rapporterade att de satt > 6h/dag. Mén satt i medeltal 20 minuter
langre/dag an sina kvinnliga kollegor. Daremot satt man under 30 ar betydligt kortare
stunder dan man 31-50 ar. Bland méannen visade det sig att yrkesman satt betydligt langre
stunder under arbetsdagen &n tjansteman och blastallsarbetare. Tjansteman satt betydligt
langre stunder av arbetsdagen i forhallande till blastallsarbetare. Bland kvinnorna igen
fann man att yrkesman och tjansteman tillbringade markbart l&ngre stunder sittande an
blastallsarbetare. (Mummery 2005 s. 93-94)

En annan studie visar att leveranspersonal stod eller gick 1,7 timmar mer &n kontorsper-
sonal, vilket resulterade i 10 000 flere steg under en arbetsdag méatt med accelerometer.
Utanfor arbetstiden liksom under lediga dagar kunde ingen skillnad mellan yrkesgrup-
perna mérkas i fysisk aktivitet. (Tighe 2011 s. 49)

Owen tar upp fenomenet “aktiv soffpotatis”, vilket anvands for personer som foljer re-
kommendationer for fysisk aktivitet men tillbringar tiden pa arbetet och resten av friti-
den med att sitta. Trots effekterna av fysisk aktivitet &r de metaboliska konsekvenserna
av den tid man tillbringar t.ex. framfor TV, dator, pa kontoret eller i bilen uppenbar. Vi-
dare associeras TV-tittande med okat intag av energi, det ar vanligt att smaata vilket bi-
drar till att 6ka midjeomkretsen samt har negativ inverkan pa blodglukos och lipid profi-
len. (Owen 2009 s.107)

Forutom de halsorisker som tidigare namnts vid langvarigt sittande sdsom oandamalsen-
liga fett-, kolhydratsomsattnings-, blodtrycks- och midjemattsforandringar innebar kon-
tors- och datorarbete mycket statiskt muskelarbete vilket 6kar risken for uppkomsten av
bland annat nack-, skulder- och ryggbesvar. Langvarigt sittande i kyfotisk och framat-

bojd stéllning kan leda till degeneration av ryggen, liksom det bland &ldre personer kan
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paskynda en minskning av muskelmassan och nedsatt muskelfunktion. (Vuori & Lauk-
kanen 2009 s. 5)

2.2 Fysisk aktivitet och paus i sittande

Evidens for positiva hdlsoeffekter av fysisk aktivitet forstarks hela tiden, trots det mot-
ionerar endast en liten del av Finlands folk enligt hdlsomotions rekommendationer. (To-

ropainen 2011 s. 3)

Enligt Amerikansk halsomotions rekommendation fran ar 2008 skall 18-64 aringar ut-
fora mattlig uthallighetsmotion 2 timmar 30 minuter eller kraftig uthallighetsmotion 1
timme och 15 minuter per vecka. Férutom uthallighetsmotion bér motion som forbéattrar
eller uppréatthaller muskelstyrkan utféras minst tva ganger i veckan. (2008 Physical Ac-
tivity Guidelines for Americans) | motionskakan som ar utformad av UKK-institutet har
uthallighetsmotion delats upp i tva belastningsnivaer, mattlig belastning och kraftig be-
lastning. FOr att poangtera vikten av att trana muskelstyrka, balans och koordination har
denna del placerats i kakans mitt. Motionskakan beskriver den veckodos som behdvs
for att forbattra uthallighet, muskelstyrka, balans och koordination. Motionskakan re-
kommenderar motion under sa manga dagar som méjligt minst tre dagar i veckan, mot-
ionspasset bor racka minst tio minuter per gang (Figur 2, figuren publiseras med till-
stand av UKK institutet). Ur halsosynpunkt ar motion som racker endast en kort stund
battre &n ingen motion, men som halsomotion racker dock inte endast nagra minuters
vardagssysslor (UKK-institutet 2012).
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Figur 1. Motionskaka (UKK-institutet 2012).

Som tidigare namnts finns det evidens for att den tid man anvander for aktivitet med latt
intensitet, vilket innefattar att std och att ga langsamt, kan ha nytta for halsan vilket ar
oberoende av den tid da man utfor mer intensiva aktiviteter. Studier visar att sittande
eller aktiviteter med latt intensitet upptar 90 % av den energiforbrukning vuxna anvén-
der under sin vakna tid. Det ar darfor av intresse for forskare att finna metoder dar man
kan oka energiférbrukningen pa arbetsplatsen genom aktivteter med latt intensitet. Sad-
ana aktiviteter kunde man uppna genom att anvanda arbetshord for staende, att sitta pa
terapiboll i stallet for pa en vanlig kontorsstol och mobila arbetsstationer. (Chau 2010 s.
355)Andra alternativ kunde vara att stalla sig upp och sta, ha printern i ett annat rum i
stallet for pa skrivbordet och ta trappan i stéllet for hissen (Ekblom-Bak 2011 s. 834).

Gilson et al som studerade nyttan av gangstrategier pa arbetet med hjélp av stegmatare
rekommenderade deltagarna att dels utfora en rask oavbruten ruttbaserad promenad un-
der pausen och dels tillfalliga promenader som att ga och prata med kolleger i stallet for
att skicka e-post eller ringa samt promenera under moten i stéllet for att sitta runt ett
bord. Den grupp som fore interventionen klassificerades som “inaktiv” visade pa den
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storsta forandringen i antal steg, vilket stoder uppfattningen av tidigare studier att gang
interventioner ar de mest effektiva da man vill rikta sig till dem som mest behover akti-
vera sig. (Gilson 2009 s. 3-4)

De som utarbetar rekommendationer for fysisk aktivitet har under den senaste tiden va-
rit tvungna att dryfta vilkendera som ar mer relevant, att framja fysisk aktivitet eller att
minska fysisk inaktivitet? Borde vi satsa annu mer pa moderat belastande uthallighets-
traning och traning som starker musklerna, eller nar vi battre resultat om vi stravar till
att minska den tid da vi ar fysiskt inaktiva? | de uppdateringar av motionsrekommendat-
ioner som gjordes for nagra ar sedan tar man annu inte upp begransningar av fysisk in-
aktivitet. Man vet att passivitet, den tid da man tillbringar utan att réra pa sig, ar skadlig
for halsan, men man har annu inte forskat i vilken méngd passivitet som bevisats vara
en risk for hélsan. Darfor beréttar inte nuvarande motionsrekommendationer vilken &r

den maximala tiden for fysisk inaktivitet. (Vasankari 2011 s. 2)

2.3 Kostnads effekter

Sjukdomskostnader indelas i direkta héalsovardskostnader och i indirekta kostnader. Till
direkta kostnader raknas halsovardskostnader och kostnader som utgérs av t.ex. rese-
kostnader och socialtjanster. Med indirekta kostnader avser man produktionsforlust som
fororsakas av bland annat sjukfranvaro och for tidig dod. Fetma star for en betydande
del av de hélsovardskostnader som hanfor sig till livsstilssjukdomar. Varden av hjart-
och Karlsjukdomar férorsakar den storsta direkta utgiften da man granskar sjukdomar
enligt grupp. Det &r konstaterat att fysisk aktivitet har betydelse for primar och sekundar
preventionen da det galler flere sjukdomar, men det har forskats mycket lite i de sam-
hélleliga kostnader som beror pa for lite fysisk aktivitet. (Kiiskinen 2008 s. 41-42)
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3 HALSOFRAMJANDE TEORI

Ur hélsoframjande perspektiv dr syftet med hdlsofraimjande arbete enligt WHO:s Ot-
tawa-manifest bland annat att inrikta arbete pa atgarder som &r avgorande for och bidrar
till hélsa, att kombinera olika metoder inom saval samhélleliga som lokala instanser for
att na halsa, samt sadant arbete som sarskilt syftar till att forstarka befolkningens aktiva
medverkan i halsoarbete (delaktighet). Detta aterkommer &ven i andra teorier om halso-
framjande. Det finns dven en teori som inte utgar fran att framja individens halsa framst
for hennes egen skull utan for samhéllets. | denna teori, ’the social responsibility mo-
del” beskrivs hdlsoframjande som ”... att forebygga sjukdom som kostar samhéllet
mycket pengar eller att forebygga sadan sjukdom som hindrar en méanniska fran att ar-
beta. Individen ska kunna aterga till arbete for att inte slésa pa samhallets resurser”.
(Medin et Alexanderson 2000 s.120-121 )

Definitioner av halsoframjande har utvecklats och efter 1980 - talet betonas:

0 Att en stodjande miljo har en sarstallning for att ge individen mgjlighet att gora hal-
sosamma val. American Journal of Health Promotion definierar halsoframjande som
en handling strategier for att underlatta for manniskor att forandra sin livsstil sa att
de skall kunna uppna optimal halsa.

o Att samverka ar en grund for att skapa sadana stodjande miljéer och att det kraver
overgripande allianser mellan aktérer i samhallet. (Medin et Alexanderson 2000 s.
129)

Eftersom forskning angaende hélsorisker som uppkommer med sittande arbete ar aktuell
men da man tillsvidare inte beaktar det tillrackligt i var vardag vill jag med masterarbe-
tet vacka intresse inom olika sektorer for denna problematik sa att vi borjar iaktta och
soka losningar for att minska tiden for langvarigt sittande inom olika arenor. Det &r av
betydelse att arbetstagarna blir upplysta om de halsorisker langvarigt sittande medfor
och att man ger dem mojlighet att delta i planering och utveckling av den egna arbets-
miljon. Genom att tilldta arbetstagaren att vara delaktig i de atgarder som leder till for-
andring i arbetssatt har man en battre méjlighet att na en hallbar utveckling och darmed
framja bade individens halsa och minska pa samhalleliga kostnader fororsakade av ne-

gativa halsoeffekter av langvarigt sittande pa arbetet.
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med detta masterarbete var att uppdatera en tidigare forskningsoversikt och dar-
med gOra en systematisk litteraturoversikt, att kritiskt granska och att redogoéra for evi-
dens som rapporterats fran studier som undersokt sambandet mellan sittande arbete och
hélsorisker eller tecken pa detta. Da arbetet &r en uppdatering av en tidigare gjord sys-
tematisk litteraturdversikt granskas studier gjorda mellan april 2009 och december
2011.

Forskningsfragorna var att redogora ifall det finns evidens for skadliga effekter av lang-
varigt sittande pa arbetet. Skadliga effekter som granskades i detta arbete var cancer,
kardiovaskuldra sjukdomar, diabetes, gallstenssjukdom samt for tidig dod.

5 METOD

Da arbetet ar en uppdatering av en tidigare systematisk litteraturéversikt av Uffelen

(2010) var valet av metod den samma i masterarbetet som i den tidigare studien.

En litteraturstudie innebér att systematiskt soka, kritiskt granska och sammanstélla litte-
raturen inom ett valt &mne eller problemomrade. En systematisk litteraturstudie syftar
till att dstadkomma en syntes av data fran tidigare genomférda empiriska studier. Den
systematiska litteraturstudien bor fokusera pa aktuell forskning inom det valda omradet
och syfta till att finna beslutsunderlag for klinisk verksamhet. Litteraturen utgér inform-
ationskallan och redovisat data bygger pa vetenskapliga tidskriftsartiklar eller andra ve-
tenskapliga rapporter. (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 34)

| metodkapitlet redogérs undersokningsprocessen och dess bestandsdelar, har presente-

ras unders6kningens uppbyggnad och vilka instrument som anvants.
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5.1 Datainsamling

Pa basen av arbetes karaktar gjordes en litteratursokning som begransades till studier
publicerade fran mars 2009 till slutet av ar 2011. Sokningen gjordes framst via Helsing-
fors universitetsbibliotek i campusbiblioteket Terkko i Mejlans med hjélp av en infor-
matiker. Litteratursokningen utférdes i november och december 2011 i samma databa-
ser som anvandes i den studie som uppdateras. De aktuella databaserna var PubMed,
PsycINFO, CENTRAL (the Cochrane Central register of Controlled Trials), CINAHL,
EMBASE, och PEDro (Bilaga 1). Av de studier som inkluderades soktes artiklar &ven
ur referenslistan. | resultatdelen behandlas &ven de resultat som framkom i studien som

uppdateras.

Sokord som anvandes var adults i kombination med AND och foljande termer; work-
place setting, sitting, (arbetsplatsmiljo, sittande). D4 litteratursokningen i studien som
uppdateras var mycket begransat beskriven gjordes datainsamling med mer omfattande

sokord for att inte missa eventuella relevanta studier inom omréadet.

5.2 Inklusionskriterier och urvalsprocess

Kriterierna for att inkluderas i 6versikten var de samma som i den foregaende oversikts-
studien och det kravs att studierna:

1. Fokuserar pa vuxna.

2. Anvander ett specifikt matinstrument for sittande arbete (kategoriskt eller fortgaende;
sjalvrapporterat eller objektivt), eller for aktivitet under arbetet mindre an 1,5 MET.

3. Undersoker sambandet mellan sittande pa arbetet och risker for livsstilssjukdomar
eller tecken pa det eller dodlighet.

Titlar och abstract av de identifierade referenserna granskades for att exkludera artiklar
som foll utanfér &mnet. Endast de artiklar som granskades i fulltext inkluderades (Figur
3).
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Den slutgiltiga analysen inkluderade 13 studier.

4 st fran

dien tagits

mar/skador,
mentala proble
I samband med arbe

v

ﬂ 7 instrument

1 st anvénde inget ma
for sittande eller fysisk a

13 st inkluder

Figur 2. Inklusions/exklusionskriterier i litteraturdversikten i detta arbete.
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5.3 Kvalitetsbeddémning och datauttag

For att gora en kvalitetsbedémning av artiklarna anvéndes en checklista. Denna check-
lista innehaller 15 kriterier for att bedoma olika metodologiska aspekter. Kriterierna har
ett svarsformat som bestar av ja (1 poang), nej (0 poang) eller oklar (0 poéang). Alla kri-
terier har samma tyngd och kvalitetspoang fran 0 - 15 raknades ut for varje studie. Kva-
litetsbedOmning for varje enskild studie visas i Appendix A (Figur 4), (Bilaga 2).

Arbetet foljde processen enligt den systematiska oversiktsartikeln som uppdateras. Data
om deltagarna, méatinstrument for sittande arbete, halsorisker, analyser och resultat togs
fram ur varje artikel. Artiklarna ordnades i tabellform enligt de halsorisker de behandlar.

Tabellen visas i Appendix B-F (Bilaga 3).
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Studie Kiriterier Beskrivning n(%o)
1 Mal Ar malen eller hypoteserna i den beskrivna artikeln angivna? 13(100)
2. Studie design  Ar studiedesignen presenterad? 13(100)
3a. Malgrupp Beskriver forfattarna malgruppen de onskar undersoka? 13(100)
3b. Deltagarna Gjordes slumpmassiga stickprov (urval) pa méalgruppen? Var svarsfrekvensen 60 %

eller mer? 1(8)
3c. Deltagarna Ar valet av deltagarna beskrivna? 13(100)
3d. Deltagarna Beskrivs rekryteringen av deltagarna eller hénvisar man till den? 12(92)
3e. Deltagarna Uppges inklusions/exklusions kriterierna? 11(85)
3f. Deltagarna. Beskrivs deltagarna i studien? (minimi beskrivning = deltagarstorlek,

kon, alder och indikator SES)? 10(77)
3g. Deltagarna Beskrivs antalet deltagare i varje steg i studien? (Forfattarna borde rapportera

atminstone antal valbara, antal rekryterade, antal vid start

och antalet bortfall vid uppfdljning 12(92)
4. Variabler Beskrivs matinstrumenten av sittande pa arbetet och halsoeffekterna? 12(92)
5a. Datakallor Beskriver forfattarna kallor till sina data (ex. cancer reg. halsoundersékningar)

OCH beskrev forfattarna hur data samlades in? 13(100)
5h. Maétinstrument Namnde eller hanvisade man till reliabiliteten av métinstrumentet for

sittande arbete? 3(23)
5c. Métinstrument Namnde eller hanvisade man till validiteten av métinstrumenten for

sittande arbete? 3(23)
6a. Statistiska Anvandes och beskrevs andamalsenliga statstiska metoder, inklusive

metoder storande variabler ?(confounders) 13(100)
6b. Statistiska Angav man deltagarantalet eller procenten pa de deltagare som saknade
metoder data for sittande och for halsoeffekter OCH anvandes nagon metod for

att visa att det fattades data om > 20 % fattades i primdra analysen? 9(69)

Figur 3. Appendix A. Kriterier for kvalitetsbedémning och antalet (%) studier som fatt

poang for varje enskild punkt (Uffelen 2010 s. 381).
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5.4 Terminologi som anvands i 6versikten

| arbetet anvéands termen sittande pa arbetet som ett paraplybegrepp i introduktion och i
resultat. | resultatdelen anvands emellertid aktivitet pa arbete om detta anvéants som ka-
tegoriskt matinstrument medan sittande eller stillasittande anvénts som referenskategori.
Om artikeln daremot anvant den hogsta graden av aktivitet pa arbete (ofta tungt kropps-
arbete) som referenskategori eller jamfort kategorier for den tiden som man suttit an-
vands termen sittande pa arbete. For att vara konsekvent anvands i resultatdelen termen

sittande pa arbete i bérjan och i slutet for varje halsorisk.

6 ETISKT OVERVAGANDE

Arbetet &r en uppdatering av en tidigare studie, och foljer darmed samma metod och
praxis som denna allt fran datainsamling till resultatbeskrivning. For att gora datain-
samlingen tillforlitlig och for att inte missa relevanta artiklar anlitades en informatiker
pa universitetshiblioteket och samma databaser som i den tidigare studien granskades. |
resultatdelen tolkas resultat som framkommer i det aktuella arbetet i relation till studien
som uppdateras. | rapporten publiceras resultaten av den kvalitetsbeskrivning och det

datauttag som gjorts i arbetet samt de samma ur studien som uppdateras.

7 RESULTAT

7.1 Samband mellan sittande arbete och cancer

| litteraturdversikten som uppdateras fann man endast i fem av sjutton studier (n=17) att
sittande pa arbete hade samband med 6kad risk for brostcancer, ovariecancer eller kolo -
rektal cancer. En av dessa studier var prospektiv och fyra var fall-kontrollstudier medan
de tio i vilka man inte fann 6kad risk for ovan namnda cancerformer var prospektiva. |
tva prospektiva studier observerade okad risk for lungcancer for personer som var mer
fysiskt aktiva pa arbete jamfort med dem som var stillasittande. (Uffelen 2010 s. 383-
384)
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| litteraturdversikten i detta arbete beskrev sex studier sambandet mellan sittande arbete
och olika former av cancer. Detaljerade uppgifter om studierna finns beskrivna i Ap-
pendix B (Bilaga 3). Studierna &r ordnade enligt typ av cancer, innefattande brostcancer
(n=2), livmodercancer (n=1), prostatacancer (n=1), colorektal cancer (n=1), pancreas

cancer (n=1).

Fyra av de sex studierna var prospektiva studier och de 6vriga tva var fall-kontroll stu-
dier. Antalet deltagare i de prospektiva studierna varierade mellan 45 887 och 109 621
personer, medan antalet deltagare i fall-kontrollstudierna var 1 866 och 978 personer.
Tre av de prospektiva studierna inkluderade enbart kvinnor, tva av dessa undersokte
brostcancer och en livmodercancer. Den enda som inkluderade enbart man undersokte
prostatacancer. Uppféljningsperioden for de prospektiva studierna strackte sig fran sju
till nio ar. Alla studier anvande sig av kategoriskt matinstrument for fysisk aktivitet,
med mest sittande/korttidssittande som ett svarsalternativ, alla svar var sjalvrapporte-

rade.

| de tva prospektiva studierna som granskade brostcancer fann man att risken for att in-
sjukna var lagst for de kvinnor som satt i medeltal minst pa arbetet och som hade den
storsta energiforbrukningen (Pronk 2011 s. 1443, George 2010 s. 2290). Den prospek-
tiva studie som granskade samband mellan sittande arbete och livmodercancer kunde

inte finna nagon evidens for detta (Gierach 2009 s. 2142).

En prospektiv studie undersokte den totala mangden fysisk aktivitet under livstiden och
fysisk aktivitet pa arbete i relation till risken for prostatacancer. Jamfort med méan som
mestadels satt under arbetsdagen hade de som satt endast halva dagen 20 % lagre risk
att insjukna i prostatacancer. Detta tyder pa att mindre sittande under arbete och prome-
nad/cykling > 30 minuter/dag i vuxen alder minskar risken att insjukna i prostatacancer.
Prostatacancer med dodlig utgang var dubbelt hégre for dem som mestadels satt under
arbetsdagen och dartill var fysiskt inaktiva under fritiden (Orsini 2009 s. 1932).

| litteraturdversikten forekom en fall-kontrollstudie som granskade sambandet mellan
sittande arbete och risken for colorectal cancer. Personer som hade haft sittande jobb
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over tio ar hade tva ganger storre risk att insjukna i distal colon cancer an de personer
som inte alls hade sittande arbete och 44 % hade forhojd risk for rektal cancer. Man
fann inget samband mellan sittande arbete och proximal colon cancer. (Boyle 2011 s.
1183)

| fall-kontrollstudien dar man undersokte sambandet mellan fysisk aktivitet i arbete un-
der olika perioder av livet och pancreas cancer fann man inte nagot samband mellan
dessa. (Pelucci 2010 s. 2244-2245)

Sammanfattningsvis fann man i de bada Oversiktsstudierna fyra artiklar som visade att
risken for brostcancer minskade ju mer fysiskt aktiv man var pa arbetet, medan resulta-
ten var konfliktfyllda da det gallde aggstocks- eller livmodercancer. | studierna som
granskade sittande arbete och risk for prostata- respektive testikel/prostatacancer fann
man konfliktfyllda resultat. Likasa var resultaten konfliktfyllda i de studier som under-
sokte risken for colorektal cancer. Tva fall-kontrollstudier visade att mer fysisk aktivitet
pa arbete minskade sjukdomsrisken, medan tre prospektiva studier inte kunde pavisa
detta. | de artiklar som granskades i samband med detta arbete fann man inga studier
som behandlade sambandet mellan sittande arbete och lungcancer medan det i 6versik-

ten som uppdateras forekom tre studier.

7.2 Samband mellan sittande arbete och kardiovaskulara sjuk-

domar

Bland de atta studier (n=8) i litteraturdversikten som uppdateras fann man konfliktfyllda
resultat for samband mellan sittande arbete och kardiovaskuléra sjukdomar (CVD). Tre
prospektiva och en fall- kontrollstudie fann okad risk, medan tva prospektiva och en
fall-kontrollstudie inte kunde finna nagot samband mellan sittande arbete och CVD. En
prospektiv studie visade daremot att 6kad mangd fysik aktivitet 0kade sjukdomsrisken.
(Uffelen 2010 s. 384)

Sex stycken studier i detta arbete beskrev sambandet mellan sittande arbete och CVD.

Detaljerade uppgifter om studierna finns beskrivna i Appendix C (Bilaga 3). Studierna

ar ordnade enligt foljande, granskning av faktorer som inverkar pa risken att insjukna i
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kardiovaskuldra sjukdomar (n=3), koronar hjartsjukdom och metaboliskt syndrom

(n=1), koronar artar/hjartsjukdom (n=1) samt ventrombos (n=1).

Tre studier var prospektiva-, tva var tvarsnitts- och en var fall-kontrollstudie. Antalet
deltagare i de prospektiva studierna varierade mellan 187 och 3541 personer, i tvér-
snittsstudierna mellan 126 och 762, medan antalet deltagare i fall-kontrollstudien var
399 personer. Alla studier inkluderade bade mén och kvinnor. Uppféljningen av de pro-
spektiva studierna skedde efter fyra respektive sex manader. I den tredje prospektiva
studien rapporterades inte tiden for uppfoljning. I fyra av studierna anvandes fysisk ak-
tivitet med mattlig intensitet 30 min/gang, antal steg/dag eller konditionssalstraning en
gang/vecka som ett svarsalternativ. Tva studier anvande sittande som kategoriskt matin-
strument dar man anvande sittande utan paus > 2h/gang eller sittande pa arbete ja/nej
som ett svarsalternativ. | fyra studier anvande man sig av ett sjalvrapporterat méatinstru-
ment, medan man i en studie anvande sig av bade ett sjalvrapporterat och ett objektivt
matinstrument, samt i en studie endast objektivt matinstrument. De objektiva matin-

strumenten var pedometer samt att man registrerade sig pa konditionssal.

Alla sex studier i den aktuella 6versiktsstudien visade att fysisk aktivitet hade en positiv
inverkan pa riskfaktorer for CVD. (Farag 2010 s. 4, Freak-Poli Freak-Poly 2010 s.
1135-1136, Freak-Poli 2011 s. 166, Gombet 2010 s. 199-200, Healy 2010 s. 450-451,
Short 2010 s. 802-803) | flere artiklar fann man att det forekom forbéattring av LDL ko-
lesterol, HDL kolesterol, triglyceridvarden, systoliska blodtrycket och midjemattet for
dem som var fysiskt aktiva pa arbetet eller deltog i en traningsintervention (Freak-Poli
2010 s. 1135-1136, Freak-Poly 2011 s. 166, Short 2010 s. 803).

Sammanfattningsvis fann man i de tva Oversiktsstudierna konfliktfyllda resultat vid
granskning av sittande pa arbete och risk for CVD. I tio av fjorton studier kunde man se
ett samband, medan man i tre studier inte fann nagot samband mellan sittande arbete
och risk for ovan namnda sjukdom. | en studie daremot visade resultaten pa att fysisk

aktivitet pa arbete 6kade sjukdomsrisken.
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7.3 Samband mellan sittande arbete och diabetes

| litteraturoversikten som uppdateras forekom fyra studier (n=4), av vilka tva prospek-
tiva och en fall-kontrollstudie fann att risken for diabetes mellitus (DM) 6kar vid sit-
tande arbete, medan en prospektiv studie inte fann belédgg for detta. (Uffelen 2010 s.
384)

Det forekom tre studier (n=3), en prospektiv och tva tvarsnittstudier som beskrev sam-
bandet mellan sittande arbete och DM i den senare litteraturdversikten. Detaljerade
uppgifter om studierna finns beskrivna i Appendix D (Bilaga 3). I tvarsnittsstudierna
deltog mellan 126 och 762 personer, medan det i den prospektiva studien deltog 762
personer och uppfoljningstiden var fyra manader. Studierna inkluderade bade mén och
kvinnor. | tva av artiklarna anvande man fysisk aktivitet med mattlig intensitet 30
min/gang flera ganger/vecka eller antal steg/dag som ett svarsalternativ, medan man i
den tredje artikeln anvande sittande pa arbete som kategoriskt méatinstrument och an-
vande svarsalternativet sittande pa arbete ja/nej. Tva studier anvande sjélvrapporterade

medan en anvénde pedometer som objektivt matinstrument.

Resultatet i den prospektiva artikeln fran den senare litteraturéversikten visade att flere
riskfaktorer for DM minskade da man var fysiskt aktiv pa arbetet (Freak-Poli 2011 s.
165). De tva tvarsnittsstudierna visade att sittande arbete dkade risken for DM (Gombet
2010 s. 197, Freak-Poli 2010 s. 1135).

Sammanfattningsvis visade alla studier i litteraturoversikten i detta arbete att fysisk ak-
tivitet minskade risken for uppkomst av DM. Dartill paverkades flera faktorer, sasom
blodtryck, kolesterolvarde, triglycerider och midjematt. Dessa faktorer anses inverka pa
uppkomsten av DM. | studien som uppdateras fann man i tre studier att sjukdomsrisken

okade vid sittande arbete, medan en studie inte fann nagot belagg for detta.
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7.4 Samband mellan sittande arbete och gallsten

En studie (n=1) granskade sambandet mellan sittande arbete och gallstenssjukdom,
bland kvinnor (n=1). Detaljerade uppgifter om studierna finns beskrivna i Appendix E
(Bilaga 3).

Studien var en tvarsnitts fall-kontrollstudie och deltagarantalet var 8 477 personer me-
dan kontrollpersonerna uppgick till 16 954. Man anvénde sig av ett sjalvrapporterat
matinstrument dar fysisk aktivitet pa arbetet beraknades som forbrukning av energi och
samlades av varje arbete man haft. Risken for gallstenssjukdom var mérkbart férhojd
for personer med hogt midje-hoftméatt och body mass index. Aven for kumulativt sit-
tande pa arbete kunde risk for gallstenssjukdom observeras. (Hou 2009 s. 346-347)

Sammanfattningsvis var risken for gallstenssjukdom hogre for personer med hogt
midje-hoftmatt och body mass index samt for personer med endast det ena mattet for-
hojt. Likasa 6kade risken om tiden for sittande pa arbetet hopade sig, medan fysisk akti-
vitet under arbetsresor inte inverkade pa risken for gallstenssjukdom. | dversikten som
uppdateras fanns ingen studie som granskade sambandet mellan sittande arbete och risk

for gallstenssjukdom.

7.5 Samband mellan sittande arbete och dodlighet

I litteraturdversikten som uppdateras fanns sex prospektiva studier (n=6) som grans-
kade sambandet mellan sittande arbete och dodlighet, dessa gallde CVD, cancer samt
alla former av dodlighet. (Uffelen 2010 s. 384)

| detta arbete forekom endast en (n=1) studie som behandlade dddlighet i samband med
sittande arbete. Detaljerade uppgifter om studien finns beskriven i Appendix F (Bilaga
3). Studien var prospektiv, bestod av 45 887 man och uppfoljningstiden var atta ar. Man
anvande sig av sjalvrapporterat matinstrument som angav fysisk aktvitet pa arbete och
pa fritiden. Svarsalternativen varierade fran mestadels sittande till fysiskt tungt arbete,

samt promenad eller cykling pa fritiden fran sallan till 6ver 90 min/dag. Dédlighet vid
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prostatacancer var dubbelt sa hog for dem som néastan aldrig motionerade jamfort med

dem som var mest aktiva. (Orsini 2009 s. 1935)

Sammanfattningsvis granskades sambandet mellan sittande arbete och dddlighet i sju
studier i litteraturdversikterna. | dessa fann man motségelsefulla resultat dar fem av stu-
dierna visade att sittande 6kade risken for dodlighet, medan man i en inte kunde se na-

got samband och i en kom man till resultatet att sittande minskade risken for dodlighet.

Uffelen & al 2010 Jerima 2012
+ - 0 +
BMI 13st | prospektiva 1 2 BMIO
(n=3)
tvarsnitt 5 4 1
(n=10)
Cancer 17 | prospektiva 1 10 | 2 | cancer 6st | prospektiva 3
st (n=13) (n=4)
fall kontroll 4 fall kontroll 1
(n=4) (n=2)
CVD 8st prospektiva 3 2 1 | CVvD6st prospektiva 3
(n=6) (n=3)
fall kontroll 1 1 fall kontroll 1
(n=2) (n=1)
tvarsnitt 2
(n=2)
Diabetes4 | prospektiva 2 1 Diabetes 3 | prospektiva 1
st (n=3) st (n=1)
tvarsnitt 1 tvarsnitt 2
(n=1) (n=2)
Gallsten 0 Gallsten 1 tvarsnitt/ 1
st st fall kontroll
(n=1)
Dodlighet 6 | prospektiva 4 1 1 | Dodlighet 1 | prospektiv 1
st (n=6) st (n=1)
47 st 22 |21 |5 | 17st 15

+ = evidens for halsorisk vid sittande arbete
- =1ingen evidens for halsorisk vid sittande arbete
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0 = 6kad halsorisk vid fysiskt aktivt arbete

Figur 4. Tabell dver resultatfordelningen av halsoriskerna.

8 DISKUSSION

| litteraturOversikten som uppdaterades inkluderades totalt 43 studier. Av dessa forekom
bade prospektiva och fall-kontrollstudier, vilka fann samband mellan hogt body mass
index och sittande arbete samt prospektiva och fall-kontrollstudier med evidens for
CVD, cancer och dddlighet. 1 20 studier i litteraturéversikten kunde man inte finna na-
got samband mellan sittande arbete och nagon hélsorisk, fem studier observerade att
sittande arbete minskade sjukdomsrisken. (Uffelen 2010 s. 385)

| litteraturéversikten i detta arbete som behandlade sambandet mellan sittande arbete
och hélsorisker inkluderades 13 studier. Tre prospektiva och en fall kontrollstudie fann
okat samband mellan cancer och sittande arbete. Tre prospektiva-, tva tvarsnitts- och en
fall-kontrollstudie visade pa evidens for risk att insjukna i CVD, medan tre tvarsnitts-
och tva prospektiva studier fann belagg for 6kad risk for DM, gallstens sjukdom samt
for dodlighet. Tva studier fann inget samband mellan sittande arbete och nagon av de
namnda sjukdomarna. | denna litteraturgversikt forekom inga studier som behandlade

risken for hogt body mass index och sittande arbete.

Sokorden i studien som uppdaterades var fa och sokmetoden var mycket begréansat be-
skriven, detta gjorde det svart att paborja denna litteraturéversikt. Enligt Uffelen hade
man problem med att hitta relevanta sokord i litteraturoversikten som uppdaterades pa
grund av bristen pa standardiserade soktermer for sittande arbete, vilket kan ha lett till
att relevanta studier ramlat emellan och saledes kan ses som en begransning (Uffelen
2010 s. 386). | litteraturdversikten i detta arbete gjordes litteratursokningen via Helsing-
fors universitetshibliotek, med hjalp av en informatiker som har specialkunskap pa om-
radet. Det ar darfor sannolikt att resultatsokningen var sa omfattande och tillforlitlig
som mdjlig, men utesluter inte risken att relevanta studier inte upptéckts i informations-

sokningen.
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Kvalitetsbedomningen enligt Uffelen & al inneholl 15 kriterier. | fragan som géllde stu-
diedesignen ville man enbart reda ut ifall den var presenterad. D&remot visade man
inget intresse for studieupplaggningen, man krévde t.ex. inte att studierna var randomi-
serade kontrollerade studier (randomized controlled trials, RTC). Randomiserade studier
har

hogt bevisvarde och anses som den bdsta studieupplaggningen for att testa hypoteser
och pavisa effekter (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 95). Prospektiva studier igen anses
ha hogre bevisvérde &n fall-kontrollstudier och tvarsnittstudier (Forsberg & Wengstrom
2008 s. 99-100). Man stallde sju olika fragor angaende malgruppen, av vilka en gallde
huruvida man gjorde slumpmaéssiga urval. Denna fraga verkar lite irrelevant i samman-
hanget da man i studiedesignen inte kravt studier som nodvandigtvis kraver slumpmass-
iga urval. Tva fragor som gallde reliabiliteten och validiteten av matinstrumentet i stu-
dierna ingick 1 kvalitetsbeddmningen. | detta sammanhang kunde man ha gjort en nog-
grannare precision av matinstrumentet da det har en vésentlig betydelse for undersok-
ningens syfte och malsattning. Jag hade géarna sett att det ur kvalitetsbedémningen
framgick huruvida man anvénde subjektiva eller objektiva métinstrument. | kvalitetsbe-
démningen anvande man ibland dubbla frageformuleringar i en kriteriefraga. Detta for-
svarade en god och réttvis kvalitetsbedomning av i fragavarande kriterium. Da syftet
med detta arbete var att uppdatera en tidigare forskningsoversikt har jag foljt kriterierna
for kvalitetesbedomningen i litteraturversikten och darmed anser jag att arbetet haller
en god kvalitet i forhallande till den tidigare litteraturéversiken. Daremot kan man for-
halla sig kritiskt till kvaliteten av kvalitetsbeddmningen. Det verkar som om Kriterierna
for kvalitetsbedmningen inte genomgaende var noga évervagda och att de kunde ha pre-

ciserats tydligare for att undivka tolkningar i bedomningen.

Kvalitetsvérdet varierade mellan 7/15 och 14/15 i den tidigare dversikten och mellan
8/15 och 14/15 kvalitetspoang i litteraturdversikten i detta arbete. Mal och studiedesign
beskrevs i alla studier, medan > 90 % (54/56) av studierna fick poang for att ha identifi-
erat malgrupp, datakéllor, variabler och andamalsenliga statistiska metoder. Daremot
var det i forvanansvart manga, 30 respektive nio studier som man inte namnde reliabili-
teten eller validiteten. | studien som uppdaterades angav man inte poangkriterier for att
studien skulle anses vara av god-, mattlig- eller av dalig kvalitet. Man namnde endast i
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diskussionen att kvaliteten pa studierna i allmanhet var god (Uffelen 2010 s. 385). Min
egen tolkning av kvalitetsbedémningen ar att studier som fatt tio poang eller mer ar av
god kvalitet, medan studier med kvalitetspoang mellan fem till nio ar av mattlig kvalitet.
Enligt denna tolkning var 35/43 (81 %) studier av god- och 8/43 (18 %) studier av matt-
lig kvalitet i studien som uppdaterades. Av studierna i detta arbete var 11/13 (84 %) stu-
dier av god- och 2/13 (15 %) studier av mattlig kvalitet.

Da man granskade matinstrumenten for sittande pa arbete i bada éversiktsstudierna fann
man att fysisk aktivitet som kategoriskt matinstrument var i majoritet. Nagon form av
sittande anvandes vanligen som ett svarsalternativ. | studien som uppdaterades forekom
19/45 studier som matte fysisk aktivitet pa fritiden som referenskategori. | detta arbete
anvande sju studier fysisk aktivitet pa fritiden som referenskategori, medan tva studier
inte anvande nagot matinstrument for aktivitet pa fritiden och i fyra ingick aktivitet ge-
mensamt fOr arbete och fritid. | studien som uppdaterades hade man i alla artiklar an-
vant sig av sjalvrapporterat métinstrument, medan man i artiklarna i detta arbete anvant
sig framst av sjalvrapporterat, men i ett dartill objektivt och i tva artiklar endast objek-

tivt matinstrument.

| de flesta studier anvande man frageformular for att reda ut méangden fysisk aktivitet pa
arbete och pa fritiden, intervju var ett annat vanligt tillvagagangssatt ocksa bada satten
forekom i samma studie forekom. Trots att det forekom frageformular som var bade
strukturerade och standardiserade var svarsalternativen tidvis diffusa och ospecifika da
det till exempel géllde langd, frekvens och upprepning. Darmed férekommer svarigheter
att noggrant mata ovan namnda variabler for fysisk aktivitet och salunda dra tillforlitliga
slutsatser. I flera undersokningar i den senare litteraturéversikten omvandlade man dock
resultaten i MET, vilket gjorde resultaten mer tillforlitliga och jamforbara. Utan ett mét-
instrument som anger flera variabler sasom tiden, frekvensen, effekten m.m. for fysisk
aktivitet ar det svart att tillforlitligt faststalla hur dessa forhaller sig till varandra da man
jamfor arbets- och fritidsrelaterad aktivitet. Ett objektivt matinstrument ar ocksa att fo-

redra da man subjektivt garna tenderar att ange battre prestationer an vilket ar fallet.

Bevis for sambandet mellan dos respons spelar en viktig roll da man samlar orsakssam-
band. De flesta studier i bada litteraturdversikterna anvande sjalvrapporterade matin-
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strument for fysisk aktivitet pa arbete och jamforde salunda sjukdomsrisken for fysisk
aktivitet pa arbete med sittande pa arbete. Detta gor det svart att bedéma vilken méangd,
det vill séga hur lang tid man sitter utan avbrott som &r en halsorisk. Endast i en studie i
den senare litteraturoversikten jamférdes halsorisk med méangden sittande utan avbrott.
Bristen pa matinstrument som noggrant matte tiden for sittande utan avbrott kan ha bi-

dragit till bristen pa signifikant samband mellan sittande arbete och hélsa.

Eftersom syftet med arbetet var att uppdatera tidigare forskninsoversikt har jag i arbetet
foljt den tidigare studiens upplaggning sa langt det varit mojligt, bade da det galler kva-
litets granskning, datauttag och redogorelse for resultat. Detta ser jag som en styrka i
arbetet. Ddremot kan man diskutera metoden for kvalitetsbedomningen och 6vriga bris-
ter i den tidigare forskningsoversikten. Som en svaghet i arbetet kan &ven ndmnas att
den australienska artikel som behandlar sambandet mellan tiden for sittande och alla
former av dodlighet inte inkluderades i studien. Orsaken till det var att den publicerades
2012 och darmed foll utanfor tidsbegrénsningen for detta arbete. | den granskades olika
kategorier av tid for sittande och man fann att alla former av dodlighet forekom jamt
fordelat bland konen, bland olika aldrersgrupper, bland olika kategorier av body mass
index hos friska deltagare jamfort med deltagare som hade kardiovaskuldra sjukdomar
eller diabetes. Risken var oberoende av den mangd man idkade fysisk aktivitet. Resul-
tatet visar saledes att langvarigt sittande &r en riskfaktor for alla former av dodlighet och
ar oberoende av fysisk aktivitet (van der Ploeg 2012 s. 494).

Litteraturéversikterna visar pa att langa stunder av sittande ar forknippat med flera hal-
sorisker, dessa ar oberoende av fysisk aktivitet. Da tekniken fortsatter att utvecklas och
ersatter uppgifter som tidigare kravt fysiska insatser och energiforbrukning och var livs-
stil dartill gynnar inaktivitet behovs ett nytankande for att minska pa den tid vi tillbring-
ar sittande. Forebyggande av inaktivitet och rekommendation av fysisk aktivitet borde
pa kommunniva ses som ett samarbete Over forvaltnings- och sektorgranserna. Bland
annat har arbetshélsovarden en viktig uppgift. Att forbattra ergonomin inom olika
branscher ar idag rutin for arbetshalsovarden, nu ar det viktigt att man fordjupar sig
aven i ovan namnda problematik och arbetar for att minska dessa hélsorisker. Eftersom
energikonsumtionen Okar redan vid sma rorelser och forandring av kroppsstallningen
kan man med sma forandringar och ett dkat antal avbrott minska tiden for stillasittande,
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men for att astadkomma en attitydforandring kravs kreativa och innovativa losningar.
Tiden man sitter utanfér den egentliga arbetstiden ar ocksa nodvandig att beakta ef-
tersom manga idag tenderar att arbeta hemma eller ta med sig arbetet hem efter den
egentliga arbetsdagen. Det ar darmed svart att dra strikta granser for var och under vil-
ken tid man utfor arbetsrelaterat sittande. Arbetsresor kraver ocksa tidvis langa stunder

av sittande sdsom tag-, buss-, bil- och flygresor.

Staten och kommunerna har en viktig uppgift i att utveckla infrastrukturen speciellt da
det galler transport for att locka invanarna att utnyttja kollektivtrafiken. En mer latt till-
ganglig, sammanhéngande och kostnadseffektiv kollektivtrafik kunde 6ka anvandning-
en. En utmaning ar aven att bygga ut latttrafiknatet sdsom cykelbanor, korsningar, att
Oka sakerheten for dem samt att forbattra mojligheterna for cykelparkering.

Da riskerna med mycket stillasittande inte kan kompenseras enbart med fysisk traning
ar det nodvandigt att beakta bada aspekterna da man studerar fenomenet. Det kréavs
ocksa flere matmetoder for att fa en heltackande bild av olika dimensioner for fysisk
aktivitet eftersom skelettmusklernas sammandragning inverkar pa bland annat energi-
forbrukningen, systoliska blodtrycket och fettomsattningen. | framtiden behdvs salunda
mera forskning pa omradet och noggranna matinstrument for att tillforlitligt reda ut

olika effekter av stillasittande.
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Bilaga 1/1(6). Sokord som férekom i litteratursokning

Search for: limit 25 to yr="2009 -Current"

Results: 1

Database: Ovid MEDLINE(R) <1948 to November Week 3 2011>, Ovid MED-
LINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations

<December 02, 2011>

Search Strategy:

1 work*.mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary con-
cept, title, original title, abstract,

name of substance word, subject heading word, unique identifier] (807837)

2  sitting.mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary con-
cept, title, original title,

abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier] (12798)
1and 2 (1281)

limit 3 to yr="2009 -Current" (215)

"work*".m_titl. (158365)

sitting.m_titl. (1685)

5and 6 (87)

limit 7 to yr="2009 -Current" (15)

limit 4 to ("adult (19 to 44 years)" or "young adult and adult (19-24 and 19-44)" or
'middle age (45 to 64 years)"

or "middle aged (45 plus years)" or "all aged (65 and over)") (101)

10 exp Workplace/ or workplace*.mp. (26162)

11  2and 10 (130)

12 limit 11 to yr="2009 -Current" (37)

13 (occupational sitting and health risks).m _titl. (3)

14 exp Occupational Diseases/ (100494)

15 10 or 14 (122079)

16 2and 15 (294)

17 limit 16 to yr="2009 -Current" (65)

18 Occupational sitting time: employees' perceptions of health risks.m_titl. (1)
19 17and 18 (1)

20  Evidence of health risks from occupational sitting: where do we.m_titl. (1)
21 17 and 20 (1)

22 13 and 17 (3)

23 exp Occupational Exposure/ (44347)

24 10o0r 14 or 23 (151811)

25 2and 24 (325)

26 limit 25 to yr="2009 -Current" (74)
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Search for: limit 8 to yr="2009 -Current"

Results: 15

Database: EBM Reviews - Cochrane Central Register of Controlled Trials <4th Quarter
2011>

Search Strategy:

1 Workplace/ or workplace*.mp. (750)
2 exp Occupational Diseases/ (738)

3 exp Occupational Exposure/ (347)

4 sitting.mp. (2107)

5 work*.mp. or Work/ (19507)

6 occupation*.mp. (3471)
71or2or3or5or6(21411)

84 and 7 (142)

9 limit 8 to yr="2009 -Current" (15)

Search for: limit 5 to yr="2009 -Current”
Results: 13

Database: PsycINFO <1806 to November Week 5 2011>
Search Strategy:

1 workplace*.mp. (18556)

2 occupational exposure/ or exp work related illnesses/
(1588)

3 sitting.mp. (2820)

4 1 or 2 (19851)

5 3 and 4 (33)

6 limit 5 to yr="2009 -Current" (13)

> Search for: limit 25 to yr="2009 -Current"

>

> Results: 74

>

> Database: Ovid MEDLINE(R) <1948 to November Week 3 2011>, Ovid MED-
LINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations

> <December 02, 2011>

> Search Strategy:
>
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> 1 sitting.mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary con-
cept, title, original title,

> abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier] (12798)
> 2 exp Workplace/ or workplace*.mp. (26162)

> 3 exp Occupational Diseases/ (100494)

> 4 exp Occupational Exposure/ (44347)

>52o0r3or4(151811)

>61and5 (325)

> 7 limit 6 to yr="2009 -Current" (74)

>

SCOPUS

((TITLE-ABS-KEY (workplace* OR occupation*)) AND (TITLE-ABS-KEY (sitting)))
AND DBCOLL(embase) AND (LIMIT-TO(PUBYEAR, 2012) OR LIMIT-
TO(PUBYEAR, 2011) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2010) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,
2009))

PEDro

Advanced search form

Abstract & Title: | "™ st

Therapy: | j
Problem: |
Body Part: |

L e

Subdiscipline: |
Method: | E

Author/Association:
Title Only:

Source:

Published Since: | % [YYYY]

New records added since: [MM/DD/YYYY]
Score of at least: [/10]

Return:| %° j' records at a time
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When Searching:

. ° Match all search terms (AND)
i

Advanced search form

Abstract & Title: | occupation*s

Therapy: |

Problem: | j
Body Part: | ﬂ
Subdiscipline: | ﬂ
Method: | =]

Author/Association:
Title Only:

Source:

Published Since: | % [YYYY]

New records added since:
Score of at least: [/10]

Return:| %° j' records at a time

When Searching:

« “ Match all search terms (AND)
« ° Match any search term (OR)

[MM/DD/YYYY]
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Search

ID#

Search Terms

Search Options

Lust Run

Via

Results

S6

S3and S4

sitting

Limiters -Published

Date from

20090101-20111231

Search modes-

Boolean/Phrase

Interface-

EBSCOhost

Search

Screen-

Advanced

Search

Databaase-

CINAL

27

S5

S3and S4

Search modes-

Boolean/Phrase

Interface-

EBSCOhost

Search

Screen-

Advanced

Search

Database-

CINAHL

95

S4

S1orS2

Search modes-

Boolean/Phrase

Interface-

EBSCOhost

Search

Screen-

Advanced

Search

Database-

CINAHL

36355
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S3

sitting

Search modes-

Boolean/Phrase

Interface-

EBSCOhost

Search

Screen-

Advanced

Search

Database-

CINAHL

2875

S2

(MH
"Occupational
Disease+")

OR (MH
"Occupational

Exposure”)

Search modes-

Boolean/Phrase

Interface-

EBSCOhost

Search

Screen-

Advanced

Search

Database-

CINAHL

26607

S1

“workplace*”

Search modes-

Boolean/Phrase

Interface-

EBSCOhost

Search

Screen-

Advanced

Search

Database-

CINAHL

11990




Bilaga 2. Resultat av kvalitetsbedémning

Appendix A

Kvalitetsbeddmning for alla papper som inkluderas i denna granskning, per kategori, i alfabetisk ordning

Kvalitets poang

k3]
£
S
g
=
- S
o] =
- g 2
g 8 Malpopulation och urval S 8 Métinstrument Statistik
|Studie 1 2 3a 3b 3c 3d 3 3f 39 4 5a 5b 5c 6a 6b  poédng
|Cancer
Boyle(2010) i i i ? i i i i i i i n n i i 2
George(2010) i i i n i i i i i i i i i i i 1
Gierach(2009) j j j n j j j j j j j n n j j 12
Orsini(2009) i i i n i i i i i i i i i i i 1
Pelucchi(2010) j j j n j n j n n j j n n j n 8
Pronk(2011) j j j n j j j j j j j n n j j 12
[cvD
Farag(2010) i i i n i i n i i i i n i i i 12
Freak-Poli(2010) j j j n j j j n j n j n n j ? 9
Freak-Poli(2011) j j j n j j n n j j j n n j j 10
Gombet(2010) i i i i i i i i i i i n n i i 13
Healy(2010) j j j n j j j j j j j n n j ? 11
Short(2010) i i i n i i i i i i i i n i ? 2
|Diabetes
Freak-Poli(2010) j j j n j j j n J n j n n j ? 9
Freak-Poli(2011) j j j n j j n n j j j n n j j 10
Gombet(2010) i i i i i i i i i i i n n i i 13
|Ga||ste ns sjukdom
Hou(2009) i i i ? i i i i i i i n n i i 12
[Dadiighet
Orsini(2009) i i i n i i i i i i i i i i i 1

CVD, Cardiovaskulara sjukdomar; j, ja; n, nej; ?, oklar

ja=1poang, nej=0 poang, ? = 0 poang
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Appendix B

Karakteristiskt for studier som beddmer sambandet mellan sittande arbete och cancer

Studie, land Design,varaktighet ~ Sampel/unval Sittande arbete Effekter Standardisering Resultat Kalitets
cohort poéng
Studie Studie design. n(%kv) Sjélvrapporterat eller Variabler somana- Variableriden Resultat. Poéng
Land Arforstart/avs|. Aldervid start. objektivt. lyserar halsorisker. standarsiserade modellen (>15)
Kohort. Arforuppfoljning. Population och miljo. Uppskattat sittande
Relevanta exclusions Enhet for uppmétta
kriterier. variabler.
Enhet for analyserade
variabler(om skilda fr.
uppmétta enheter).
Brstcancer
Pronk, A(2011) Prospektiv 73049(100%) Sjélvrapporterat; FA Brostcanser. Uthildning, yrkes Brost ca risk var lagst 12
Kina 1996 40-704r. Kort, mellan | 1angtid for  (Shanghai cancer reg, liv,SES, menopausal for kvinnor som satt
SWHS Uppfdljn: 2000-2002, Kvinnor som &r/varit sittande. Lag, mellaneller Shanghai Vital status, alder for :a i medeltal minst pa
2002-2004,2004-2007.  iyrkeslivet. hégenergi forbrukning.  Statistical databas). graviditet +antal, arbetet och forbrukade
Excl: Hade cancer familje historia i medeltal mest energi
historia vid start, avcancer. ((HR). 0.8l 0ch 0.73,
ingen fullsténdig respective, P<0.05).
yrkeshistoria. Analysen avsamverkan
mellanettaktivt jobb och
tillréckligt aktivt fritid
gavingen extra nytta.
Georgie (2010) Prospektiv 97.039(100%kv) Sjélvrapporterat; Invasivbrost cancer. Alder, slakt historia Rutin aktivitet under 14
USA 1995 50-704r, Rutin aktivitet under (North AmericanAsso-  foir bréist ca, méttlig- arb.dagen!hemma som
National Institutes of uppfdljn; 2003 Medlem avAARP,post-  dagen pé jobb(hemmatru) - siation of Central kraftigFA, energiint. innefattar tunga lyft/

Health(NIH)-AARP
Dierand Health Study

Livmodercancer

Gierach(2009)
USA
The NIH-AARP

Prospektiv.

1995.

Uppfoljn. till 2003.
Dietand Healt Study

menopausala kv.

Excl; hade brost ca, sak-
nade data for FA och
sittande pé arbete. Exttr-
ema varden for BMI och

for energiintag.

109.621(100 % kv).
50-714r,
Pensionerade kv.

Bel. Dog . fiyttade fran
ca register omrade.
Personlig ca historia,
tidigare hysterectomi.
Saknade data for fritids
/hushalls FA. Extremt
BMIvarde.

(1)sittande hela Cancer register).
dagen,(2)sittta ochlite

04, (3)stal. gainte lyfta,

(4)lyfta/béra latta bordor

ofta ga i trappor.

(5) tunga lyft/bordor.

Total antal &r gatt| cykl.

till jobb flesta dar/vecka.

Sjélvrapporterat; Livmoder cancer.

1. Kraftig Fa pa jobb. (Statligtcancer
2.Jobb historia som

krévtFA; (inget,1-2,3-5,

register).

>6st jobb). Hur &nge(o,
<Ldr,1-24r,35r,6-9r,
>108r). Antal &r gatt, cyklat
till jobb de flesta dagar.
Objektivt; MET.

alkohol, tobak,BMI,
uthildn, etnicitet,
menop.HT, antal brost
biopsier, aldervid :a

graviditet.

BMI, etnicitet, tobak,
alder for mens-
truation, p-piller,
anv. av HT, &lder

for menopaus.

béra i mots. till sittande
assosierades med min-
skadriskforinvasiv
brost ca (RR=0.62; 95%
C1=0.42,0.91; p=024).

Hogre risk for livm. ca 12
forknippades med

BMI.

Aven om maninte fann
samband mellan latt/métt-
ligFA pa arbete, ckade

risken fér camed antalet
h/dagsom tillbringades
sittande (p=0.02).
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prostatacancer
Orsini2009) Prospektiv
Sverige 1998

Uppfdljn. >2007.
Colorectalcancer
Boyle(2010) Fall-kontroll studie
Australien 2005-2007
WABOHS
Pancreas cancer
Pelucci(2010) Fall kontroll studie
Italien 1991-2008.

45887 (0%ky)
45-794r

Allmén population.
Bxcl Returnerade
ofullsténdigt frage
formuldr, dogfore
1.1.1998 fiyttade
franforsknings orten

hade tidigare ca dg.

870fall, 996 kontr.
(38.4%ky)
40-794r

Personer med colo-
rectal casom .

variti heltids jobb

ochkontroll personer.

Excl: Avsaknadav lel
flere data i utfort

frageformular.

326 fall, 652 kontr.
(47 %K)

MA63 4.

Personer med
pancreas ca, intagna
pdstora underv.sjkh
ochallmanna sjkh.

Excl:Histologiskt be-

kréftade neuroendkrina

tumérer i pancreas.

Sjalvrapporterat Prostata cancer dodligh.
Information om FA (Svenska National
niva vid olika cancer registret,

&ldrar; nuvarande, Regional cancer

504r,304r. registret, Svenska
Aktivitet pa arbete prostata cancer reg).
(mest sittande->

tungt fysiskt arbete).

Promenad, cykling(

séllan->90min/dag).

Objektivt; Met

Sjalvrapporterat; Proximal-, distal-
Fa pd arbete: 1. sitt- colon ca ochrectal
ande 2. ltt-3. medel- ca.

4. tungt-5. mycket (Western Australian

tungt arbete. Antal ar for -~ Cancer Registry).
varje kategori av FA

ialla jobb under yrkes-

livet mattes.

Sjélvrapporterat; Pancreas cancer
Intensitet avaktivitet;  (undervisnings-och

mycket tungt-, tungt-, allmanna sjukhus).
medel-staende-, mest
sittande arbete under

olika perioder avlivet.

Ader, midje-, Jamfertmed mén

hoft- 1angdmatt, som satt mestadels
uthildnings niva, under arbetsdagen hade
tobak, alkohol, de som satt endast
diabetes, energi halva dagen 20%

intag, mejeri lagre risk att insjukna

produkter, rtt i prostataca (95 %

kott, familje CI=7-31%).

historia for Resultaten tyder pa

prostata cancer. attmindre sittande
underarbete och

promenad/cykling
>30 min/dag i vuxen
alder minskar prostata

carisk.

Energiintag L0 ar sen, Personer medsittande
alkohol 10 &r sedan,tobak jobb>104r hade 2 ggr
Diabtes,BMI

vid 20, 40 ar, SES, fri-

storre risk attinsjukna
i distal colonca &n
tids FA pers.somintealls

hade sittande arbete

(OR=1.94,95%Cl:1.28,2.93)

och 44% forhdjd risk
for rectal ca(OR=1.44.
95%Cl: 0.96, 2.18).
Detta samband var
oberoende av fritids FA
Sittande arbete hade
inte samband med

proximal colon ca.

Uthildning, tobak, Inget samband mellan
vanor,alkohol,

Diabetes, BMI,

minskad risk for pancreas
cancer ochFA pd jobb

energiintag. el fitid.

14

8

Alfabetisk ordning inom kategoriema for klassificiering ac cancer

Cl, confidens intervall (statistisk sakerhet); FA, fysisk aktivitet; HT, hormon terapi; MET, metabolisk eqvivalent; MA, medeldlder; NIH-AARP, Diet and Health Study;

OR,00nskat utfall; p, sannolikhet; R, relativ risk(risken for o8nskat utfall); SES,sacioekonomisk status; SWHS, Shanghai Women's Health Study; WAHOBS,

Western Australian Bowel Health Study
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Appendix C

karakteristiskt for studier som bedémer sambandet mellan sittande arbete och cardiovaskulara sjukdomar, CVD

Studie, land Design,duration Sample/urval Sittande arbete Effekter Standardisering Resultat Kvalitets
cohort podng
Studie Studie design. n(%Kv). Sjélvrapporterat eller Variabler somana- Variableriden Resultat. Poéng
Land Arforstart/avs]. Aldervid start. objektivt. lyserar halsorisker. standarsiserade modellen (>15)
Kohort Arforuppfoljning. Population och miljo. Uppskattat sittande.
Relevanta exclusions Enhet for uppmétta
kriterier. variabler.
Enhet for analyserade
variabler(om skilda
fr. uppmatta variabler).
Farag (2010) Prospektiv 187 (85 % kv). Sjélvrapporterat; FA Cardiovaskulrsjkd. Hder, etnicitet. Markbar skillnad (pre/ 12
USA 2005, 2006. kv45+/-8.1, man45+/-1.8  Frekvens ochvaraktighet postinterv)i tot. kolester.
CBPR Efter 6 man. period. Larare i fem statliga for promenader, dagliga (t=5.5,p<0.001).

Freak-Poli (2010) Tvrsnittstudie.

Australien 2008

GCC

Freak-Poli(2011) Prospektiv
Australien 2008

Gee Uppf. efter 4 man.
Gombet (2010) Tvrsnittsstudie

RepublikenKongo 2008

landshygdsskolori
Oklahoma.
IR

762(60% ky)
MA40+/-104r.
Personer inom olika
yrkesgrupper.

Excl: gravida.

762(59 & kv)

IR

Anstéllda pa foretag
som hade tillgang till
GCCkoordinator.

IR

126 (44.4%ky)
424/-94r
Banktjanstemén.

Bxcl; feber, hosta, tumér,

infektion, graviditet.

aktivitet som kraver métt-
ligtill kraftigintensitet

under 7 dagar.

Sjalvrapporterat;

1.30 min/dagl. merav
mattligFA, minst5 dar/
vecka.

2.20 min |. mer/dag
avkraftig FA minst 3 dar/

vecka.

Objektivt;
FA, pedometer.

Sjalvrapporterat;

Fysiskinaktivitet: ja/nej.

Cardiovaskuldra sjk.

Cardiovaskuldrsjkd.

CHD, MS

Frukt/gronsaks-

intag, tobak,

blodtryck, BMI, WHR,
total kolester. Glucose

triglycerider.

Kon, alder frukt/gron-
saks intag, take away
méltider, tobak, alkohol
blodtryck, BMI, WHR,
fasteglucos, kolesterol,

triglycerider

Hder, kbn, rékning,
alkohol, BMI, midjematt,
blodtryck, bukfetma.

energi forbrukning.

ochsyst bl.tr. Minskning
storre bland mén, medan
minskning i micjeomkr.
2cm forkv, 1.cm formén.
40% forandr. diet vanor.
35%foréndrade

motions vanor.

62% foljde inte rekomm- 9
endationer for FA

70% for frukt-, 86% for
gronsaks intag, 58% for

BMI och 53% for midje-

métt.

1% hade hdg risk och

8% mellanhdgrisk for
CVDinom 10 ar.

Méngden FAGkademed 10
6,5 %. Lagre blodtryckoch
minskat midjematt.

Okningav faste total
kolesterol och

triglycerider.

Aldrande, kvinnokén, 13
fysiskinaktivitet, lag
energi forbrukning,
kroppens minskade totala
méngdvatten och

fetma assosieras med
hojt ESR. Risken for
dyslipidemi, hypertension
nedsatt njurfunktion och
coronar hjért sjkd 6kar
med forhdjt ESR.
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Healy (2010)

Nya Zeland

Short (2010)

USA 2007 /2008
3ar.

Fall-kontroll studie.
2007-2009.

Prospektiv.

197 fall (48.8%kv)
197 kontroll (26.9% kv)
18-654r.

MAfall 45.6 &r,

kontroll 48.4 ar.
Personer som fortaende
besoker CCDHB(fall).
CCU(kontroll).
EXCL:Férekomst av
arterial tromboembol.
sjkd. I. ytligtrombo-
flebit.

3541(57%kv)

18-64 &r, MA44 &r.
Anstallda pa NYSE: PRU
Excl: avsaknad av
lab.vérden 2005-08.
Graviditet 2005-08.

Sjélvrapporterat;
Sittande pa arbete |.
dator anv. hemma minst
10h av 24 h period

och 2h/gang utan av-

brottunder4 veckor.

Sjélvrapportead; FA

traningminst 1gang/vecka kronisk hjért skd.

ifitness center.

Objektiv; protokoll i fitness

center.

VTE. Ader, kon, fetma

(CCDHB). (BMI>30), pesonlig/
familje historia for
VTE, aktivmalignitet,
medicinska/hormon
riskfaktorer, oper.
trauma->immobili-
tet,internationella

flygresor.

Koronar artér sjkd, Ader, kon, etnicitet,

yrkes karaktar.

Sittande arbete och 11
datorrelateratsittande
oOkade risken for VIE

med OR2.8(95%CI
1.26.1,P=0.013.
Fthjdojd risk for
personer med eget arbets
bord, samt fordem som at
lunchvidarb.bord.
Ingensignifikant

skillnad om man hade
justerbar arb.stol .

kunde stretcha benen

medan mansatt.

Signifikant forbattringav 12
LDL kolesterol och tri-
glycerid vérdena under

34rs period, dven HDL

vérdet forbattrades

jamfort med icke aktiva.
Lipidvardena sjénk med 2-3
procent enheter under 3ar

for alla anst. som hade

hogrisk for dessa.

Alfabetisk ordninginom kategorin for klassifiseringav cardiovaskuldra sjukdomar
BMI, kr index; CCDHB, C

patients attending the Capital & Coast District Health Board; CCU, VTEClinics and Coronary Care Unit; CHD, ryheart se; Cl, confidensintervall

(statistisk sakerhet)CPBR, Communitybased participatory research; CVD, cardiovaskular disease(cardiovaskuléra sjukdomar); ESR, graden pasankningsreaktionenfor erytrocyter;

FA fysiskaktivitet; GCC, GlobalCorporate Challenge; IR, icke rapporterad; kv, kvinnor, MS,metaboliskt syndrom; MA, medel&Ider; NYSE:PRU,PrudentialFinancial,Inc;

OR, odnskat utfall (odds ratio); p, sannolikhet; VTE, ventrombos; WHR, midja-hoft matt
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Appendix D

Karakteristiskt for studier som bedomersambandet mellan sittande arbete och diabetes, DM

Studie, land Design,varaktighet ~ Sampel/umval Sittande arbete Effekter Standardisering Resultat kualitets
cohort poéng
Studie Studie design. n(%kv) Sjélvrapporterat eller Variabler somana- Variableriden Resultat. Poéng
Land Arforstart/avs. Aldervid start. objektivt. lyserar halsorisker. standarsiserade modellen (>15)
Kohort. Arforuppfoljning. Population och miljo. Uppskattat sittande
Relevanta exclusions Enhet for uppmétta
kriterier. variabler.
Enhet for analyserade
variabler(om skilda fr.
uppmétta enheter).
Freak-Poli (2010) Tvérsnittstudie. 762(60%kv) Sjalvrapporterat; Diabetes (diagnostiserad  Frukt/gronsaks- 62%foljde inte rekomm- 9
Australien 2008 MA40+/-104r. 1.30 min/dagl. merav  avlakareellergenom intag, tobak, endationer for FA,
GCC Personer inom olika mattligFA, 5 dar/vecka.  blodprov) blodtryck, BMI, WHR, 70% for frukt-, 86% for
yrkesgrupper. 2.20 min |. mer/dag total kolester. Glucose  grénsaks intag, 58% for
Excl: gravida. avkraftig FA3 dar/vecka. triglycerider. BMI och 53% for midje-
matt. 53% hade mattlig
och 7 %hdg risk att insjukna
ityp 2 diabetesinom 5ar.
Freak-Poli(2011) Prospektiv 762 (59 & kv) Objektivt; Diabetes (blodprov). Kon, alder frukt/gron- Mangden FAckademed 10
Australien 2008 IR FA, pedometer. saks intag, take away 6,5 %. Lagre blodtryckoch
6CC Uppf, efter4 man. Anstéllda pa foretag maltider, tobak, alkohol  minskat midjematt.
som hade tillgang till blodtryck, BMI, WHR, Okningav faste total
GCCkoordinator. fasteglucos, kolesterol,  kolesterol och
IR triglycerider triglycerider. Risken for
diabetes minskade for
kvinnor.
Gombet (2010) Tvérsnittsstudie 126 (44.4%kv) Sjalvrapporterat; Diabetes typ 2(blodprov,  Alder, kén, rokning, Aldrande, kvinnokén, 13
RepublikenKongo 2008 424/-94r Fysiskinaktivitet: ja/nej.  medicinering). alkohol, BMI, midjematt, ~ fysiskinaktivitet, lag
Banktjanstemén. blodtryck, bukfetma. energi forbrukning,

Excl; feber, hosta, tumér,

infektion, graviditet.

energi forbrukning.

kroppens minskade totala
méngdvatten och

fetma assosieras med
hojt ESR. Risken for
dyslipidemi, hypertension
ochtyp Il diabetes dkar
med forhjt ESR.

Alfabetisk ordning inom kategorierna for klassifisering av diabetes

BMI, kroppsmasseindex, ESR, graden p& sankningsreaktionen for erytrocyter; FA, fysisk aktivtet; IR, icker rapporterad; MA, medelalder; GCC, Global Corporate Challenge

WHR, midja-hft matt
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Appendix E

Karakteristiskt for studier som beddmer sambandet mellan sittande arbete och gallstens sjukdom

Studie, land Design,varaktighet ~ Sampel/unval Sittande arbete Effekter Standardisering Resultat kalitets

cohort poéng
Studie Studie design. n(%kv) Sjélvrapporterat eller Variabler somana- Variableriden Resultat. Poéng
Land Arforstart/avs. Aldervid start. objektivt. lyserar halsorisker. standarsiserade modellen (>15)
Kohort. Arféruppfoljning. Population och miljo. Uppskattat sittande

Relevanta exclusions Enhet for uppmétta
kriterier. variabler.
Enhet for analyserade

variabler(om skilda fr.

uppmétta enheter).
Hou (2009) Tvérsnittsstudie 8.477 (100 % kv) delt. Sjélvrapporterat; Gallsten Ader, uth.niva, Manfann ettsignifikant 12
Kina Fall-kontrollstudie 16.954 (100 %kv)kontr.  Fys.aktivitetpd arbete  (diagnotiserad gallstens  ménatliginkomst, Sivil-  samband mellan BMI/
SWHS 1997/2000. 40-704r. beréknades som sjukdom). stand, antalet full- WHR och gallstens sjkd.
Invanareisjukommuner  energi férbr. Samlad gangna graviditeter (OR)=3.82, 95%Cl 22.47-5.23
i Shanghai. under livstid for varje menopausal st.hormon  fér demmed hogst BMI
Excl; gallsten fore 16 jobb(kilojoule/min). anv. Passiv rékning. och WHR.
ars alder. Objektivt; Kalori/fettintag. Historia  Risk for gallsten asso-
Yrkestitlar->beddmn. tid for hogt R, diabetes. cierades dvenmed kumu-
for sittande. Arbetsresori lativt sittande pd arbete.
MET.

Alfabetisk ordning inom kategorierna for klassifisering av gallstens sjukdom

BMI, kroppsmasseindex; FA, fysisk aktivitet; kv, kvinnor; MET, metabolisk equivalent; OR, odds ratio(odnskat utfall); SWHS, Shanghai Women's Health Study; WHR, midje- hoft matt
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Appendix F

Karakteristiskt for studier som bedémer sambandet mellan sittande arbete och dodlighet

Studie, land Design,varaktighet Sampel/uval Sittande arbete Effekter Standardisering Resultat Kvalitets
cohort poang
Studie Studie design. n(%kv) Sjalvrapporterat eller Variabler somana- Variableriden Resultat. Poang
Land Arforstart/avsl. Alder vid start. objektivt. lyserar hélsorisker. standarsiserade modellen (>15)
Kohort. Arforuppfoljning. Population och milj6. Uppskattat sittande
Relevanta exclusions Enhet for uppmatta
kriterier. variabler.
Enhet for analyserade
variabler(om skilda fr.
uppmatta enheter).
Orsini2009) Prospektiv 45887 (0%kv) Sjalvrapporterat Prostata cancer Ader, midje-, Cancer med 14
Sverige 1998 45-79&r Information om FA (Svenska National hoft- 1angdmatt, dadlig utgan var dubbelt
Uppfoljn.->2007. Allmén population. nivavid olika cancerregistret, uthildnings niva, hdgre for man som nastan

Excl:Returnerade
ofullsténdigt frage
formulér, dog fére
1.1.1998 flyttade
frén forsknings orten

hade tidigare ca dg.

&ldrar; nuvarande, Regional cancer

504r,304r. registret, Svenska
Aktivitet pd arbete prostata cancer reg).
(mest sittande->

tungt fysiskt arbete).

Promenad, cykling(

séllan->90min/dag).

séllan->90min/dag).

MET.

tobak, alkohol,
diabetes,energi
intag, mejeri
produkter, rgtt
kétt, familje
historia for

prostata cancer.

aldrigpromenerade I.
cyklade jamfort med de

mest aktiva.

Alfabetisk ordninginom kategorierna for klassifisering av dddlighet

FA, fysiskaktivtet; MET, metabolisk eqvivalent
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