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FORORD

Vi vill tacka var handledare Joachim Ring som vaglett oss genom examensarbetet. Vi
vill ocksa rikta ett tack till var uppdragsgivare pa vardenheten. Vi tackar ocksa Christian
Eriksson och Elin Lindgvist som hjélpt oss under testtillfallena samt vid utformning av

traningsprogrammen.

Ett extra stort och varmt tack vill vi ocksa saklart ge till alla vara duktiga testdeltagare.

Utan dem skulle detta examensarbete inte ha varit mojligt.



1 INLEDNING

Malet ar att vart arbete skall forse uppdragsgivaren med information om
vardpersonalens fysiska prestationsformaga, aktivitet och halsotillstand fore och efter ett
10 veckors icke-Overvakat individuellt hemtraningsprogram. Dessutom kommer vi att
studera hur vardarna forbinder sig till hemtraningsprogrammet. Vi hoppas att
vardenheten skall med hjalp av var studie fa en kartlaggning Gver vardpersonalens
nuvarande hélsa for att kunna utveckla och paborja ett lampligt halsoframjande arbete

och pa sa sitt forebygga skador i stod- och rérelseorganen (STORO) i framtiden.

Nér vi borjade arbetet hade vi ingen bakgrundsinformation 6ver den aktuella
vardpersonalens halsa, sa vi inledde projektet med att ta reda pd hurudana problem som
allmént forekommer bland vardare och vad dessa problem orsakas av. Det visade sig att
vanliga yrkesrelaterade problem hos vardare ar olika skador i stéd- och rérelseorganen,
speciellt rygg- och axelproblem (Europeiska arbetsmiljobyran 2008 s. 1) och att dessa
sjukdomar som till stor del orsakas av felaktig fysisk belastning pa arbetet ar den
vanligaste orsaken till sjukskrivningar i vart land (Rissanen 2007 s. 4). De totala
kostnaderna som STORO-skadorna orsakar for samhallet uppstiger till 2,5 miljarder
euro per ar (Backmand & Vuori 2010 s. 9).

Forutom att STORO-skadorna for med sig stora kostnader for samhéllet och
arbetsgivaren, orsakar dessa yrkessjukdomar naturligtvis ocksa ett lidande for
arbetstagaren (Rasmussen Barr 2010 s. 38) och darfor ar det motiverat att forsoka
forebygga dessa problem. Var tid och vara resurser racker tyvarr inte till for att skapa en
tillrackligt omfattande kartlaggning 6ver vardarnas fysiska prestationsformaga, aktivitet
och halsotillstand och darfor kommer vi att i denna studie ocksa ge forslag pa fortsatta

studier som kunde goras for att komma vidare med projektet.

| detta arbete kommer vi ofta att namna begreppen vardpersonal och vardare. Med dessa
begrepp menar vi alla sjukskoterskor, vardbitraden och narvardare som bildade var
studies population. Eftersom deltagarantalet var valdigt litet i var studie har vi valt, pa

grund av etiska skal, att inte offentliggdra vardenheten som vi studerade. Vi anvéander



istillet ordet “vérdenhet”. Uppdragsgivaren fungerade ocksa som kontakperson pa

vardenheten



2 PROBLEMFORMULERING

Winroth & Rydqvist (2008 s. 44-45) anser att man med hjélp av friskvard kan sanka
sannolikheten av sjukskrivningar, Oka arbetseffektiviteten, minska kostnaderna,
forbattra det psykosociala klimatet pa arbetsplatsen samt bidra till att personerna pa
individniva mar battre dverlag. Enligt Winroth & Rydqvist (2008 s. 27) bor det dock
alltid forst goras utredningar 6ver den nuvarande situationen innan ett halsoframjande
arbete kan paborjas. | vart examensarbete samlar vi darfor in data Gver det nuvarande
laget bland vardarna pa vardenheten. Vi forsoker skapa en bild Gver deras fysiska
prestationsformaga, aktivitet och halsotillstand. Da arbetsgivaren vet vad hon skall utga

ifran, &r det lattare for henne att paborja ett lampligt halsoframjande arbete.

Den fysiska prestationsformagan, aktiviteten och halsotillstandet vill vi studera under
tvd olika tidpunkter; fore och efter ett 10 veckors icke-Overvakat individuellt
hemtraningsprogram. Detta gor vi for att kunna studera ifall det skett nagra forandringar
i dessa tre variabler. Dessutom vill vi undersoka hur vardpersonalen forbinder sig till
hemtraningsprogrammet for att mera ingaende kunna analysera dess inverkan, men
ocksa for att bedéma ifall icke-Overvakade individuellt planerade hemtraningsprogram

ar motiverande for vardare.

Problemstallnigen i var studie ar av beskrivande typ. En beskrivande fragestallning for-
soker ofta beskriva en situation eller ett "fenomen” vid en given tidpunkt. (Jacobsen
2007 s. 32-40) Enligt DePoy & Gitlin (1999 s. 69) lampar sig en beskrivande problem-
formulering da man har som syfte att beskriva en population om vilken endast litet &r
kant.

2.1 Syfte

| vart examensarbete kartlagger vi vardpersonalens fysiska prestationsformaga, aktivitet
och halsotillstand pa vardenheten. | detta arbete studerar vi ocksa hur vardpersonalen
forbinder sig till ett 10 veckors icke-6vervakat individuellt hemtraningsprogram. Syftet

med var studie ar att skapa en grund for halsoframjande arbete pa vardenheten.
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2.2 Forskningsfragor

| vart examensarbete har vi stallt upp fyra fragestallningar som vi stravar efter att svara

pa genom projektet.

Hurudan &r vardpersonalens fysiska prestationsformaga matt med UKK-
terveyskuntotestisto keski-ikaisille fore och efter ett 10 veckors icke-6vervakat

individuellt hemtraningsprogram?

Hurudan ar vardpersonalens fysiska aktivitet matt med aktivitetsdagbok och
stegmatare fore och efter ett 10 veckors icke-Overvakat individuellt

hemtraningsprogram?

Hurudan ar vardpersonalens fysiska aktivitet och hélsotillstand matt med UKK-
terveysseula fore och efter ett 10 veckors icke-Overvakat individuellt

hemtraningsprogram?

Hur forbinder sig vardpersonalen till ett 10 veckors icke-Overvakat individuellt

hemtraningsprogram?

2.3 Arbetsfordelning

| detta arbete har skribenterna arbetat mycket tillsammans for att alla texter skall hanga

ihop pa basta majliga satt. Vissa delar har anda delats upp sa att Sara Back koncentrerat

sig pa bakgrundsdelen medan Maj Ehrstrém ansvarat for metoddelen. Resultaten for den

forsta och sista forskningsfragan har redovisats av Sara Back och de tva 6vriga fragorna

av Maj Ehrstrom. De praktiska arendena har bada tagit hand om. Under de tva

testtillfallena samt interventionstillfallet har Elin Lindgvist och Christian Eriksson

deltagit som instruktorer.
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3 CENTRALA BEGREPP

| detta kapitel forklarar skribenterna mera ingaende de begrepp som ofta forekommer i

studien.

3.1 Fysisk prestationsformaga

Som synonym till fysisk kondition anvands ofta uttrycket fysisk prestationsférmaga.
Med en bra fysisk prestationsférmaga menas att man lampar sig till att utféra uppgifter
och funktioner som innehaller fysisk belastning. (Suni et al. 2012 s. 16) | Svenska
akademins ordbok (2010) ar definitionen for prestationsformaga, formaga att prestera

arbete.

Det &r valdigt viktigt att ha en god fysisk prestationsférmaga for att kunna fungera i det
vardagliga livet. Om prestationsformagan ar lag, om man t.ex. har dalig balans eller
nedsatt kondition, kan det medfora stora begransningar i vardagen. Prestationsformagan
forsamras med aldern och det ar darfor viktigt att man fortsatter vara fysiskt aktiv och
belastar kroppen éaven i hogre alder. Studier visar att man inte behéver anvéanda tunga
och extrema metoder for att forbattra prestationsformagan, utan man kan forbéttra sin
prestation mycket bara genom att anvanda den egna kroppsvikten som belastning.
(Ekblom-Bak et al. 2011 s. 40)

3.2 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet innebér all typ av rorelse som ger en Okad damnesomsattning och
energiforbrukning. Fysisk aktivitet har pavisats 6ka valbefinnandet och framja hélsan,
medan fysisk inaktivitet kan bidra till hjart- och kérlsjukdomar, fetma, diabetes, cancer,
sjukdomar i stod- och rorelseorganen samt psykisk ohélsa. (Lindeskog 2012) Enligt
Vérldshélsoorganisationens (WHO) senaste uppskattningar ar fysisk inaktivitet varldens
fjarde storsta dodsorsak (Suni et al. 2012 s. 14).
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3.3 Halsotillstand

Halsa ar ett begrepp som &r svart att mata. Faktorer som t.ex. kulturskillnader och miljo
gor det svart att komma Gverens om fasta riktlinjer for vad halsa innebar. Tidigare
definierade man ett gott halsotillstand endast som avsaknad av sjukdom. Pa senare tid
har man kunnat konstatera att det finns mycket annat an bara avsaknaden av sjukdom
som paverkar vart halsotillstand. (Thedin Jakobsson 2004 s. 1-2) WHO beskriver hélsa
som “ett tillstand av fullstdndigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte

enbart franvaro av sjukdom eller handikapp” (World Health Organization).
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4 TEORETISK BAKGRUND

”Halsoarbete handlar om insatser som primart syftar till att paverka halsan pa ett
positivt satt.” (Winroth & Rydqvist 2008 s. 25)

Lakekonstens fader, Hippokrates, ansag redan 400 ar fore Kristus att det ar lika viktigt
att framja héalsan hos friska som att bota de sjuka. Under 60-talet blev begreppet
friskvard mer allmént och pa 70-talet utvecklades det halsoframjande arbetet till en mer
organiserad verksamhet. Sedan dess har det skett stora forandringar inom friskvarden,
som blivit mer strategisk, organiserad och utvidgats till ett bredare omrade och fler
nivaer. (Winroth & Rydqvist 2008 s. 38-39)

| Finland ar det social- och halsovardsministerieret som ansvarar for den allménna
halsoframjande verksamheten. Det é&r folkhédlsolagen som utgdr grunden for
hélsoframjandet, som ar en del av folkhalsoarbetet. Ett av de prioriterade omradena ar
forebyggandet av olycksfall, dit ocksa arbetsolyckor raknas. Eftersom det ar omojligt
for halso- och sjukvarden att ensam ta hand om manniskornas hélsa, bor man samarbeta
mellan samhallets alla sektorer for att resultat skall nds. Halsoaspekterna bor beaktas i
alla samhalleliga och politiska beslutsfattanden. (Social- och halsovardsministeriet
2011)

Olika halsoframjande projekt har blivit mer allmanna i Finland. Det 15 ar langa
folkhélsoprogrammet Halsa 2012 &r ett gott exempel pa ett dylikt projekt. | bakgrunden
for detta program finns WHO:s program Halsa for alla. Hélsa 2012 &r ett
samarbetsprojekt mellan samhéllets olika delomraden och genomférs av bland annat
kommunerna, naringslivet och organisationerna. Den egentliga halso- och
sjukvardssektorn ligger i detta projekt utanfér. Programmets huvudvikt &r
hélsoframjande arbete och det innehaller sammanlagt atta olika malsattningar. (Social-
och halsovardsministeriet 2001 s. 4-6) Mal nummer fyra ar narmast forknippat med vart

examensarbete.
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Mal nummer fyra lyder pa foljande sétt:

Den arbetsfora befolkningens arbets- och funktionsformaga samt forhallandena i arbetslivet
utvecklas, for att ménniskor skall orka l&ngre i arbetslivet och uttrédet ur arbetslivet skall ske

cirka tre &r senare an ar 2000. (Social- och halsovardsministeriet 2001 s. 15)

Det finns olika nivaer och former av hélsoarbete eller friskvard, som det ocksa kallas.
Exempel pa sadana nivaer ar halsoarbete pa individ-, grupp-, organisations- och
samhallsniva. De olika formerna &r t.ex lindrande-, botande- och forebyggande
hélsoarbete. (Winroth & Rydqvist 2008 s. 22-30) Vart examensarbete befinner sig
mestadels pa gruppniva eftersom vi utgar ifrdn det generella. Aven om vi Kartlagger
varje vardare individuellt och planerar individuella hemtraningsprogram, é&r

resultatredovisningen gjord pa gruppniva.

Enligt Winroth & Rydqvist (2008 s. 39) &r det 6kade intresset for hélsoframjande arbete
inom organisationer och foretag troligen framst beroende pa den 6kade medvetenheten
om att kvaliteten pa arbetet paverkas negativt samt risken for sjukskrivningar 6kar ifall
personalen inte har en god hélsa. Statsradet har rekommenderat att kommuner,
instanser, centralforvaltningen och organisationer tar i beaktande programmets principer

i sin planering (Social- och halsovardsministeriet 2001 s. 6).

4.1 Stod- och rorelseorgans problematik

Institutet for halsa och valfard (THL) lyfter fram i sin guide (B4&ckmand & Vuori 2010
s. 9) att sjukdomar och problem i stod- och rérelseorganen (STORO) samt dess foljder
ar ett stort nationellt halsoproblem och orsakar ekonomiska bekymmer. Over en miljon
finlandare har ndgon form av kroniska STORO-problem. Var femte i arbetsfor &lder och
var tredje pensiondr lider av belastningsskador. Dess totala kostnader uppstiger till 2,5
miljarder euro per ar och de direkta kostnaderna som kommer fran sjukvarden uppstiger
till ca 600 miljoner euro per ar. Enligt THL:s guide (Backmand & Vuori 2010 s. 9) ar
bristféllig eller avsaknad av motion, arbetets fysiska belastning och andra
belastningsfaktorer sa som rokning, bristfallig kost och forsamrad muskelstyrka de

vanligaste orsakerna till 6kad risk for STORO-besvar.
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Speciellt inom vardyrket ar dessa problem vanliga. | Sverige gjordes en studie dar man
undersokte orsaker bakom sjukskotares byte av yrke samt forlangda sjukledigheter. |
studien ingick 2293 vardare och det framkom att arbete inom bl.a geriatrisk vard,
otillracklig social kontakt med arbetskamrater, negativa forandringar pa arbetsplatsen
och dalig subjektivt uppskattad kondition var faktorer som 6kade sannolikheten till byte

av yrke och forlangda sjukledigheter. (Josephson et al. 2008 s. 1)

4.2 Risker i vardarbetet

Rissanen fran arbetarskyddsdistriktens servicecentral skriver i sin guide “Manuell
hantering i arbetet” att tung arbetsbelastning sa som lyft och tunga forflyttningar okar
risken for sjukdomar i stod- och rorelseorganen. Dessa sjukdomar &r den vanligaste

orsaken till sjukskrivningar i Finland. (Rissanen 2007 s. 4)

Rissanen anser att man genom god planering av arbetsutrymmen, -redskap, -stallningar
och -metoder kan minska 6verbelastningen. Vid planeringsskedet ar det viktigt med en
god vaxelverkan mellan arbetsgivaren och arbetstagarna for att fa en sa val anpassad
och riskfri arbetsmiljo som magjligt. Vid planeringen av arbetsmiljén &ar arbetsgivaren,
enligt Arbetarskyddslagen 128, skyldig att beakta arbetstagarnas sékerhet och halsa
(Finlex 2002). Om det kommer fram att arbetstagaren belastas pa ett satt som riskerar
hélsan &r arbetsgivaren skyldig att vidta atgarder som minskar eller undviker denna risk
enligt arbetarskyddslagen 258 (Finlex 2002). Speciellt vid beddmningen av lyft bor man
beakta faktorer som bordans storlek och placering, arbetsmiljons art och antalet lyft.
Efter att en riskanalys gjorts bor de risker som finns avldgsnas. Om riskerna inte kan
avlagsnas maste man planera andra lésningar. Vardarna kan t.ex. inte undvika att lyfta
patienter. | detta fall kan patientliftar vara en I6sning som lattar bérdan och minskar
skaderisken. (Rissanen 2007 s. 4)

For att minska riskerna for skador i arbetet ar det viktigt att ha ratt ergonomi nar man
utfor tunga lyft. Det ar arbetsgivarens uppgift att se till att arbetstagarna far tillrackligt
med kunskap om detta. Arbetstagarna skall fa handledning i hur man anvander ett

hjalpmedel ratt och fa information om vilka hjalpmedel som passar i olika situationer.
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Forutom ratt lyftteknik skall man ocksa poéangtera vikten av den egna konditionen och
muskelstyrkan som lagger grunden for den egna hdlsan. (Rissanen 2007 s. 8)

| vardarbetet arbetar personalen genom att de lyfter, bar och forflyttar patienter. De har
oftast tillgang till redskap som underlattar och minskar den fysiska belastningen. Alla
vardare har i sin utbildning gatt igenom hur man anvéander dessa redskap. Daremot &r
kunskapen om hur man vardar sin egen kropp, for att den ska ha den styrka och
uthallighet som vardyrket kraver, inte lika val utbildad. Det &r valdigt viktigt att halla en
god fysisk styrka inte bara for halsans skull, utan ocksa for att vardarbetet kraver det.
(Rahm Hallberg 2011 s. 1)

Vardyrket hor till de yrken som har en valdigt hog risk att utveckla smarta i landryggen.
Framsta orsakerna till denna risk &r de tunga Iyft, patientforflyttningar och
lagesandringar som vardarbetet medfor. (Europeiska arbetsmiljobyran 2008 s. 1)

4.3 Samband mellan fysisk aktivitet och en hallbar rygg

Waddel & Burton (2000) har gjort en systematisk dversikt for att framstélla en guide
som kan hjalpa manniskor att férebygga och rehabilitera landryggssmarta (Low back
pain = LBP). Enligt Waddel & Burton (2000 s. 125) &r LBP den vanligaste orsaken till
varfor personer i arbetsfor alder soker vard. De flesta ryggproblem rapporteras fran de
som har ett fysiskt tungt arbete, men faktum &r att d&ven de som anses ha ett fysiskt
lattare arbete har samma problem. Man har kommit fram till att de flesta av dessa
skador ar relaterade till vardagliga sysslor sa som olika bojningar och lyft. Lika mycket
som LBP handlar om fysisk 6verbelastning menar Waddel & Burton att orsakerna till

smarta och speciellt kronisk landryggssmarta ocksa kan bero pa psykosociala orsaker.

I den systematiska Oversikten fanns en stark evidens for att fortsatta ADL-aktiviteter har
en positiv inverkan pa LBP. Detta medfor att man aterhamtar sig snabbare,
rehabiliteringstiden blir kortare och att man kan aterga till arbetet fortare &n om man
endast ater mediciner. Det fanns ocksa en god evidens for att ett aktivt
rehabiliteringsprogram  lindrar LBP. Ett rehabiliteringsprogram under en

interventionsperiod kan bidra till snabbare aterhamtning av smartan, snabbare atergang
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till arbetet och farre aterfall av smartan under det kommande aret. Alla
rehabiliteringsprogram som gett bast effekt har innefattat progressiv traning. Detta
innebar att 6vningarna forsvarats och gjorts mera kravande efter hand som patienten
blivit starkare. (Waddel & Burton 2000 s. 128-130)

Kellet et al. (1991) gjorde en studie dar man undersokte vilka effekter grupptraning en
gang i veckan har pa personer med akut LBP. Varje traningssession varade i 45 minuter.
Traningsprogrammet andrades var sjatte manad och sammanlagt inneholl studien tre
olika traningsprogram. De forsta 10 veckorna var trédningen latt och syftet var att
deltagarna skulle lara kanna sina kroppar och utfora rorelserna pa ratt satt. Efter 10
veckor progredierades traningsprogrammet. Syftet var nu att deltagarna skulle fa upp
varmen, bli svettiga och kénna sig trotta i musklerna efter traning, men utan att kédnna av
nagon smarta. Traningsprogrammet innehdll uppvarmning, stretching, styrke- och
uthallighetstraning, koordination, nervarvning och slutstretching. Efter stretchingen
folide en avslappningssession med “spann-slappna av metoden™. Deltagarna
uppmuntrades ocksa till att rora pa sig pa fritiden genom exempelvis promenad eller
simning. Resultatet av studien visade att ett traningsprogram som utférs en gang i
veckan under 1,5 ar minskar sjukledigheterna med 50 procent hos personer med akut
LBP. Darmed kan traningsprogram leda till mérkbara nyttor for arbetsgivaren, samhéllet
och de drabbade individerna. (Kellet et al. 1991 s. 32-35) Rasmussen Barr (2010 s. 38)
skriver i sin artikel att av de som insjuknar i LBP raknar man med att hela 86 procent far

aterfall inom eller efter ett ar.

4.3.1 BAlstabilitet

| detta kapitel kommer skribenterna att ga djupare in pa balens anatomi och fysiologi.
Vi har valt att utreda detta fran grunden sa att dven andra professioner an fysioterapeuter
skall fa en forstaelse i hur kroppens centrum (balen) fungerar och hur viktigt det ar att

ha en stark bélstabilitet.

'Den muskulara spanningen minskas genom att véxelvis spanna och slappna av musklerna i kroppen.
Denna metod kan ocksa kallas Jacobsenmetoden eller progressiv avspanning. (Landstinget Kronoberg
2004 s.1)
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Det finns ett samband mellan forsvagad balmuskulatur och ryggsmarta. Genom god
balstabilitet minskar man pafrestningarna pa ryggraden. Darfor ar baltraning med fokus
pa stabilitet en viktig traningsform i ett rehabiliteringsprogram till en patient som lider

av ryggsmarta. (Elphinston & Pook 1999 s. 10)

En definition pa begreppet balstabilitet &r enligt Rasmussen Barr (2012 s. 41): ’[...] hur
effektivt ett system kan bibehalla eller aterhdmta sin originalposition efter en stérning”.
For att kunna prestera maximalt i armar och ben kréavs en stark och solid bas varifran
kraften kommer. Denna bas utgors av balen. Nar armar och ben utsétts for belastning
och tunga yttre krafter ar det balens uppgift att fungera som stod sa att rorelser och
tunga lyft utfors sakert, effektivt och kraftfullt. Om de stabiliserande musklerna i balen
inte ar tillrackligt starka kommer kroppen att kompensera ett tungt lyft med andra
muskler, vilket leder till oergonomiska stéllningar, forsvagad kraft och i manga fall
belastningsskador. Med en god balstyrka kan man utnyttja musklerna i armar och ben
effektivare, minska skaderisken, forbattra balansen, stabiliteten och koordinationen samt
Oka idrottsprestationer. (Elphinston & Pook 1999 s. 7)

Balen bestar av den raka bukmuskeln m.rectus abdominis, sneda bukmusklerna m.
obliquus internus och -externus samt den tvara bukmuskeln m.transversus abdominis
(Se bild 1, s. 22). Den absolut viktigaste av dessa muskler med tanke pa balstabilitet ar
den tvara bukmuskeln. Denna muskel 16per som en korsett runt hela midjan, magen och
ryggen och ar avgorande for att halla landryggen och backenet stabila under rérelse. De
flesta mé&nniskor vet inte hur man skall tréna denna muskel, utan tranar oftast enbart de
ytliga magmusklerna genom sit-ups eller sneda magmuskeldvningar. Genom att géra
sit-ups tranar man bukmusklerna som mobilisatorer, det vill s&ga muskler som skapar
rorelse istéllet for att trdna bukmusklerna som muskler som stdder, det vill séga
stabilisatorer. (Elphinston & Pook 1999 s. 9-11)
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Leder som paverkas/passeras:
Ingen storre paverkan pa landryggens intevertebral-
leder.

Ursprung:

Via fascia transversalis pa processus costarius L1-L5.
Insidan pd costae 6-12.

Laterala 2/3-delarna av crista iliaca labium internum.
Lig. inguinale.

Faste:
Internusaponeurosen samt linea alba.

Funktion:
Okar det intraabdominala trycket.

Innervation:

Th7-Th12 Nn. Intercostalis.

L1 N. llioinguinalis PI. Lumbalis.

L1 N. lliohypogastricus Pl. Lumbalis.

Bild 1: M.transversus abdominis sedd fran sidan (Berg et al. 2007 s. 63).

Utan muskulatur ar ryggen instabil och kommer att ge vika &ven av en véldigt liten
kompressionskraft. Om man déaremot aktiverar flexor- och extensormusklerna runt
ryggraden kommer ryggen att stabiliseras och man kan utféra tyngre lyft mer sakert.
(Rasmussen Barr 2012 s. 39)

En studie visade att funktionella 6vningar som aktiverar m.transversus abdominis
paverkade muskeln mer och resulterade i storre muskelhypertrofi an 6vningar som man
gor ryggliggandes. Ocksa i denna studie betonades progressiva traningsprogrammens

positiva effekt. (Rasmussen Barr 2012 s. 41)

Forutom musklerna i balen spelar musklerna runt hoften och sétet ocksa en stor roll for
att forhindra rotationer och felstallningar i ryggen (Elphinston & Pook 1999 5.7). Aven
Neppenstrom et al. (2009 s. 9) uppmanar manniskor att trana satesmusklerna, eftersom
han menar att detta kan bidra till att minska fallolyckor avsevért. Om muskelstyrkan inte
ar tillracklig i hoftregionen kan kna- och ljumskskador lattare forekomma. Om
satesmusklerna &r svaga (speciellt m. gluteus medius) kommer béckenet att tippa i
sidled nar vi star pa ett ben. Detta medfér en vridning i landryggen och backenet vilket
bidrar till minskad effektivitet och risk for skada. (Elphinston & Pook 1999 s.7)
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I nedre extremiteterna ar det alltsa satesmusklerna som bidrar till 6kad stabilitet.
Motsvarande muskler hittar man ocksa i dvre extremiteterna. Skulderbladet fungerar
som en bas for att armarna ska kunna utfora en rorelse. For att detta skall lyckas maste
skulderbladet vara fixerat mot thoraxvaggen, vilket det & med hjalp av kappmuskeln
m.trapezius och framre sagmuskeln m.serratus anterior. Om dessa muskler dr svaga
kommer skulderbladet att lyftas utat (s.k “vingskapula”). Detta medfor forsamrad
armstyrka och att andra muskler, till exempel i nacken, kompenserar rérelsen, vilket i
sin tur leder till 6kad skaderisk i nacke och skuldra. (Elphinston & Pook 1999 s. 12)

4.4 Tidigare forskning

Ekblom-Bak et al. har i sin studie LIV 2000 undersékt motions- och levnadsvanor samt
fysisk prestationsformaga pa svenska man och kvinnor i dldrarna 20-65 ar. Den tekniska
utvecklingen har gjort att vi numera lagger ner var fritid framfor datorn och TV:n,
istallet for att vara fysiskt aktiva. Ekblom-Bak et al. skriver att manniskan é&r
fysiologiskt utrustad pa samma satt som for flera tusen ar sedan. Méanniskan &r saledes
inte gjord for att vara passiv utan kraver en rorlig livsstil for att hallas frisk och skadefri.
Det finns ett samband mellan fysisk aktivitet och ett gott halsotillstand. Pa senare tid har
man ocksa kunnat pavisa att hard traning dar man uppnar maximal puls har mycket

positiva effekter for valmaende och hélsa. (Ekblom-Bak et al. 2000 s. 7)

Flera studier har visat att hogst 60 % av personer i arbetsfor alder har en
syreupptagningsformaga som ar acceptabel (hdgre an 2,0 I/min). Winroth et al. (2008)
skriver att en otranad person som har sin maximala syreupptagningsformaga pa 1,8
I/min, endast kan anvanda 20-25 % av sin kapacitet under en atta timmars arbetsdag,
vilket innebar att personen anvénder 0,4 I/min i genomsnitt. Om man jamfor detta med
en lugn promenad eller lattare hushallsarbete som kraver 0,9 I/min, forstar man att en
person inte kan gora en god prestation pa arbetet med en sa liten kapacitet som 0,4
I/min. Med regelbunden motion, 30-60 min 2-3ggr/vecka med vardena 11 (nagot
anstrangande) till 14 (anstrangande) pa Borg-skalan menar Winroth et al. att man kan
oka syreupptagningen for en otranad person med hela 50 %, alltsa till 2,7 I/min.

Personen kommer da att kunna utnyttja 40-50 % av sin  maximala
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syreupptagningsformaga, vilket innebar 1,2 I/min under en atta timmars arbetsdag.
Dessa varden motsvarar en rask promenad. Den genomsnittliga kapaciteten 6ver hela
arbetsdagen Okade dd med 200 % vilket garanterat ocksd kommer att markas i
arbetseffekten under arbetsdagen. (Winroth et al. 2008 s. 45-46)

| LIV 90-studien, alltsa den studie som foretradde LIV 2000, framkom att cirka halften
av alla unga vuxna som ingick i studien, */3 av medeldlders personerna och ¥ av
aldringarna ar regelbundet fysiskt aktiva (rask promenad/joggning tva ganger per
vecka). Det fanns inga storre skillnader mellan man och kvinnor. Majoriteten av den
svenska befolkningen var alltsa inte tillrackligt fysiskt aktiva. De personer som i studien
beddmdes helt inaktiva hade inte heller ett fysiskt aktivt arbete och fick ingen
vardagsmotion till och fran jobbet. Ar 1990 kunde man pévisa att hela 25 % av den
vuxna befolkningen (bade kvinnor och man inraknade) var helt fysiskt inaktiva. Det
fanns till och med de som redan i 40 ars alder inte orkade promenera i en takt pa 5km/h
i 10 minuter. | LIV 90-studien framkom ocksa att 6vervikt var vanligt i alla aldrar och
man har i den nya studien, LIV 2000, pavisat att 6vervikten 6kat &nnu mera sedan den
forra studien. (Ekblom-Bak 2000 s. 7-8)

I LIV 2000-studien uppgav 40 % av undersokningsgruppen (n= 854, varav 451 kvinnor
och 403 man) att de motionerade minst en gang i veckan i en sadan intensitet som
motsvarar rask promenad. Halften av unga vuxna, ca 40 % av medelalders personer, 29
% av &ldre kvinnor och 25 % av &ldre man var fysisk aktiva enligt aktivitetsgraden som
tidigare namndes. Majoriteten var alltsd inte regelbundet fysiskt aktiva i LIV 2000-
studien. (Ekblom- Bak et al. 2000 s. 37)

Enligt de aktuella rekommendationerna (Finska l&ékarféreningen Duodecim 2010) borde
alla i aldrarna 18-64 ar idka rask uthallighetstraning minst 2,5 timmar per vecka eller
mer anstrangande motion 1 timme och 15 minuter per vecka. Till rask motion hoér bland
annat raska promenader, stavgang och cykling med en hastighet under 20 km/h.
Anstrangande motion &r t.ex. lépning, vattenldpning, aerobic och skidakning. Denna
aerobiska motion kan uppdelas i rask motion fem ganger 30 minuter i veckan eller
anstrangande motion tre ganger 25 minuter i veckan. Den 30 minuter langa raska
motionen gar alternativt ocksa att uppdela i &nnu kortare perioder, men sa att en
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period/ett pass varar i minst 10 minuter. Dessutom rekommenderas uppratthallande eller
framjande muskeltraning och rérelsekontroll for alla vuxna minst tva ganger i veckan.

Sadan traning ar till exempel gymtréaning.

Fysisk prestationsférmaga

Var fysiska prestationsformaga forsamras naturligt nar vi blir aldre. Den avtar framfor
allt efter passerade 50-60 ar. Om man marker av en forsamrad prestationsférmaga annu
tidigare beror det i flesta fall pd nedsatt fysisk aktivitet och kroppsbelastning. Den
framsta orsaken till for lag fysisk aktivitet var enligt LIV 2000-studien tidsbrist.
(Ekblom-Bak et al. 2000 s. 40) Alla yngre manniskor klarade av att ga i rask takt 5km/h
i 10 minuter. Bland de aldsta aldersgrupperna klarade ca 80 % av samma prestation. Nar
prestationen dkade till att jogga 8km/h i 10 minuter klarade endast '/ av de unga vuxna
och halften av medelalders personer av detta. | den &ldsta dldersgruppen klarade bara ett
fatal av detta. (Ekblom-Bak 2000 s. 51)

Balans

Balansen var enligt studien relativt god bland kvinnor och méan under 40 ar. Resultaten
visade daremot en betydlig forsamring for personer som ar &ldre an 40 ar. Detta okar
risken for fall med hela 70 %. (Ekblom-Bak 2000 s. 51)

Benmuskelstyrka

Svenska man visade tecken pa god benmuskelstyrka. Endast 10 % av mannen ansags ha
nedsatt muskelstyrka i benen, medan kvinnor speciellt Gver 40 ar, ansags ha en relativt
svag benmuskelstyrka. Eftersom benmuskelstyrkan &ar valdigt viktig med tanke pa
balansen visar detta pa att kvinnor har en storre risk for fallolyckor. (Ekblom-Bak 2000
s. 51)

Magmuskelstyrka

Vid test av magmuskelstyrkan klarade néstan alla man av det utsatta gransvardet for sit-
ups, medan kvinnornas utféranden var klart sémre. Varannan kvinna klarade inte ens av
att gora en eller nagra sit-ups. De personer som har en forsamrad balmuskelstyrka l6per
en storre risk for att drabbas av ryggbesvar. (Ekblom-Bak 2000 s. 51)
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I LIV 2000-studien kom det fram att endast varannan ung vuxen och var tredje aldre
anser sig ha en god fysisk prestationsforméga. Daremot upplever /3 oavsett alder och
kon att deras psykiska halsotillstand ar bra eller mycket bra. Kvinnor, speciellt i de &ldre
aldrarna, lider mer av huvudvark och ryggvérk an méan. Orsaken till detta sager man kan
ha ett samband med den nedsatta balansen och forsdmrade ben- och magmuskelstyrkan
som kvinnorna har. (Ekblom-Bak 2000 s. 66)

En person med lag fysisk prestationsférmaga har en storre risk att drabbas av skador.
Dessutom bidrar den nedsatta prestationsformagan till att vardagliga aktiviteter som att
lyfta saker, byta lampor, ga i trappor och Kklattra pa pall blir valdigt svart.
Sammanfattningsvis skriver Ekblom-Bak et al. att: ”Dessa siffror visar pa betydelsen av
allmén fysisk tréning, speciellt i aldrarna 6ver 40 ar, hos bada konen.” (Ekblom-Bak

2000 s. 52)

Med dessa studier som utgangspunkt anser vi att det ar valdigt viktigt att kartlagga den
nuvarande fysiska prestationsformagan, aktiviteten och hélsotillstandet pa en
arbetsplats, for att senare kunna idka ett halsoframjande arbete for vardpersonalen pa

den aktuella arbetsplatsen.
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5 METOD

Arbetet &r en empirisk studie dar vi presenterar resultaten av vara egna undersokningar.
Forskningsmetoden véljs utgdende fran hurudan problemstallningstypen &r. Vi har en
beskrivande problemstéllning och da ar det lampligt att géra undersékningarna enligt en
kvantitativ forskningsmetod. En kvantitativ forskning, som ocksa kallas for
experimentell, lampar sig dd man har som syfte att beskriva omfattningen eller
frekvensen av ett fenomen. Vi &r inte intresserade av vardarna som enskilda individer,
utan vill studera dem pa gruppniva, som en summa av enskilda individer. Da &r det

motiverat att anvanda sig av kvantitativa metoder. (Jacobsen 2007 s. 54-56)

Vi vill kartlagga i vilken omfattning vardarna pa vardenheten har en god respektive
dalig fysisk prestationsférmaga, hur fysiskt aktiva de & samt hurudant hélsotillstand de
har fore och efter interventionsperioden. Vi vill ocksa studera i vilken omfattning de

forbinder sig till ett 10 veckors icke-Overvakat individuellt hemtraningsprogram.

5.1 Studiens design

Designen valjs utgaende fran hurudan problemstallningen ar och vilka forskningsfragor
man soker svar pa. | var studie har vi en pre-experimentell design. Pre-experimentella
designer lampar sig till att beskriva fenomen eller samband. Eftersom man i studien inte
anvander sig av en kontrollgrupp ar det dock viktigt att komma ihag att man med pre-
experimentella studier inte kan konstatera entydiga orsakssamband. (DePoy & Gitlin
1999 s. 146)

Det finns olika typer av pre-experimentella designer. | var studie har de tre forsta
forskningsfragorna en pretest-posttest design. En sadan design kan ge svar pa fragor
som beror forandring 6ver en viss tid och beskriva hur en situation ser ut efter att den
oberoende variabeln, i vart fall hemtraningsprogrammet, inforts. Da deltagarna testas
fore och efter interventionen kan man se eventuella fordndringar i den beroende
variabelns matresultat. (DePoy & Gitlin 1999 s. 147) | var studie &r de beroende

variablerna fysisk prestationsférmaga, fysisk aktivitet och hélsotillstand.
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Den fjarde forskningsfragan, som soker svar pa hur vardpersonalen férbinder sig till ett
10 veckors icke-Gvervakat individuellt hemtraningsprogram, har ocksa en pre-
experimentell design, men skiljer sig fran de andra fragorna med att vara en “one-shot”
fallstudie. Vi &r inte intresserade av situationen innan interventionen, utan resultaten

som fas mater endast resultaten efter interventionen. (DePoy & Gitlin 1999 s. 146-147)

5.2 Studiens uppbyggnad

Projektet inleddes med att vi skickade ut ett informationsbrev (Bilaga 1) at
kontaktpersonen pa vardenheten i borjan av juni 2012. Kontaktpersonen tog pa sig
ansvaret att dela ut informationen at den grupp personer hon valt att undersoka. Ett
informerat samtycke (Bilaga 2) var bifogat. | informationsbrevet blev vardarna ocksa

uppmanade att delta i det kommande informationstillfallet.

Informationstillfallet ordnades pa vardenheten i borjan av augusti. Under
informationstillfallet presenterade vi projektet noggrannare och gick igenom vad det
praktiskt innebdr for deltagarna. Aktivitetsdagbocker (Bilaga 3) och stegmatare forsedda
med instruktioner (Bilaga 4) delades ut till alla intresserade. Sju vardare var narvarande
vid informationstillfallet. Vissa vardare hade dock visat intresse for projektet, men inte
haft mojlighet att delta i tillfallet. FOr att undvika ett onodigt bortfall, delade vi ut extra,
sammanlagt 14 stycken informationsbrev, aktivitetsdaghdcker och stegmétare med

instruktioner at kontaktpersonen pa vardenheten.

En anmalningslista till pretestet skickades till arbetsplatsen ca. en vecka fore testtillfallet
och kontaktpersonen tog péa sig ansvaret att lagga upp den i personalrummet samt
informera vardarna om att den kommit. De vardare som valde att delta anmalde sig pa

listan.

Alla deltagare ombads skriva i en aktivitetsdagbok i en veckas tid fore pretestet.
Pretesttillfallet ordnades under tva dagar i mitten av augusti. En vecka efter testet
ordnades ett sa kallat interventionstillfalle, dar vi instruerade de individuellt planerade
hemtraningsprogrammen at alla deltagare. Under den 10 veckor langa
interventionsperioden skulle deltagarna folja hemtréaningsprogrammen. Posttestet &gde
rum i borjan av november. Efter posttestet bad vi deltagarna skriva aktivitetsdagbok i

ytterligare en vecka for att kunna jamfora resultaten fore och efter interventionen. Vi
26



analyserade och sammanstallde resultaten i november. Presentationen av vart
examensarbete dgde rum i december 2012. Studiens bestéllare och alla deltagare
valkomnades till presentationen. Vart examensarbete paborjades i januari 2012 och blev

fardigt i december samma ar.

5.3 Beskrivning av malgruppen

Vardarna pa vardenheten som vi studerade arbetar bade med séngliggande och
uppegaende patienter. Dar finns platser for bade minnessjuka personer och platser for
personer med fysiska handikapp, t.ex. Parkinsons sjukdom, reuma och hemiplegi.
Ungefar 70 % é&r rullstolsbundna. N&gra av de boende p& vardenheten skoter ADL?
nastan helt sjalvstandigt, medan de 6vriga behdver mer eller mindre hjalp med dessa
funktioner. (Uppdragsgivaren 23.08.2012)

Uppdragsgivaren var intresserad av att studera hela vardenhetens vardpersonal,
sammanlagt ca. 20 arbetstagare. Vardpersonalen bestar av tre olika yrkesgrupper,
namligen sjukskétare, narvardare och vardbitraden i aldrarna 25-65 ar. Medelaldern

bland dessa vardare ar 41,62 ar. (Uppdragsgivaren 20.09.2012)

Som redan tidigare namnts, tog vardenhetens kontaktperson pa sig ansvaret att dela ut
informationsbrevet till den grupp vardare som hon valt att undersoka. Enligt
kontaktpersonen delades informationsbrevet ut 4 sammanlagt 15 arbetstagare av de ca.
20 som bildar studiens population. Eftersom sjalva populationen var sa pass liten, vore
det i praktiken mojligt att studera varje arbetstagare, men av okénd orsak gjordes det
anda ett urval pa den aktuella arbetsplatsen. Ocksa sjalva urvalskriterierna forblev

oklara for skribenterna.

2 Till ADL (Activities of Daily Living) raknas méanga olika vardagliga grundfunktioner som hor till en del
av alla manniskors liv. Sadana aktiviteter &r till exempel att ga pa toaletten, att ata, att rora sig i hemmet,
att ta hand om sin hygien och att kla pa sig. ( Finska lakarfreningen Duodecim 2012)
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5.4 Matinstrument

| vart examensarbete har bade subjektiva och objektiva matinstrument anvants. | detta
kapitel kommer vi att ge en beskrivning av de olika instrument som anvénts for att fa
fram svar pa studiens forskningsfragor. Vi stravar efter att ocksa ge motiveringar till

varfor vi valt just dessa méatinstrument.

5.4.1 Aktivitetsdagbok, Borg-skala och stegmatare

Innan interventionsperioden anvandes en aktivitetsdagbok och en stegmaétare parallellt i
en veckas tid for att kartlagga deltagarnas fysiska aktivitet. Enligt Landstinget
Kronoberg (2012) &r en aktivitetsdagbok ett bra hjélpmedel for registrering av
traningsmangd och -form och i en sddan kan man ocksa anteckna antal steg per dag och
pa sa satt fa en uppfattning om nyttomotionens mangd i vardagen, d.v.s fa information

om individens fysiska aktivitet.

For oss var denna information viktig for att lattare kunna utforma ett lampligt
individuellt traningsprogram med tanke pa antal traningar per vecka, traningsintensitet
och antal repetitioner per 6vning. Deltagarna blev instruerade att ta av sig stegmataren
under traningspassen, sa att vi skulle kunna sarskilja pa nyttomotionen och fysisk
traning. Med aktivitetsdagboken bifogade vi en Borg- skala (Bilaga 5) (Winroth &
Rydqvist 2008 s. 116) dar varje deltagare antecknade sin uppfattning om traningspassets
anstrangningsgrad. Pa sa satt fick vi en mer omfattande uppfattning om aktivitetens

intensitet.

Deltagarna ombads skriva i aktivitetsdagboken ocksa under hela den 10 veckor langa
tréaningsperioden. Framst for att se ifall de férbundit sig till hemtraningsprogrammet,
men ocksa for att se ifall de idkat 6vrig fysisk aktivitet som kan ha paverkat resultaten i
posttestet. Efter den 10 veckor langa interventionsperioden, ombads deltagarna annu i
en vecka fylla i en aktivitetsdagbok och anvénda stegmatare. Detta kravdes for att vi
skulle kunna jdmféra aktivitetsdagboken som skrevs innan interventionsperioden med
den som fylldes i efter interventionsperioden och pa det satt fa svar pa var andra

forskningsfraga. Vi var intresserade av eventuella forandringar i den fysiska aktiviteten.
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5.4.2 Frageformular

Strax innan pretestet sattes igang fyllde testdeltagarna i ett standardiserat frageformular,
UKK-terveysseula (Bilaga 6) (UKK-instituutti terveysseula 2005), for att utesluta
eventuella hélsorelaterade kontraindikationer till deltagande i projektet. For detta
andamal féljde vi UKK:s bruksanvisning for tolkning av frageformularet. Med hjalp av
formularet fick vi information om deltagarnas fysiska prestationsformaga, aktivitet,
hélsotillstand och motionsvanor. (UKK-terveysseula kayttdohje) Vid posttestet fyllde
deltagarna i ett likadant frageformulédr igen. Pa sa satt fick vi reda pa ifall det skett

forandringar inom de olika omraden som blanketten innefattar.

For att man skall kunna anvanda sig av en kvantitativ matmetod kravs det att fragorna ar
tydligt formulerade och att forskaren pa forhand & medveten om vilka svar som é&r
vasentliga (Jacobsen 2007 s. 53). UKK-terveysseulas alla fragor ar mer eller mindre
slutna fragor med olika svarsalternativ. Detta gor det lattare for skribenterna att

standardisera och bearbeta informationen.

5.4.3 UKK-Terveyskuntotestit keski-ikaisille

Det fysiska konditionstestet vi anvande oss av bade som pre- och posttest ar UKK-
terveyskuntotestit  keski-ikaisille. UKK-terveyskuntotestit &r ett testpaket som
utvecklades pad 1990-talet till ett hjalpmedel for utvardering av halsokonditionen hos
medeldlders  befolkning, d.v.s. 31-60 ariga personer. (UKK-instituutti,
Terveyskuntotestit 2005 s. 2) UKK-testpaketet vi anvande innehaller sammanlagt tolv
testpunkter som bestar av tre balanstest, tre rorlighetstest och varsitt test for gripkraft,
Ovre kropp, magmuskler, ryggmuskler, samt for spénst och muskelstyrka i nedre

extremiteterna.

5.5 Beskrivning av testtillfallena

De vardare som valt att vara med i studien anmalde sig till pretestet som agde rum i
vardenhetens gymnastiksal i mitten av augusti 2012. Sammanlagt nio personer testades.
Alla deltagare fick pa platsen en personlig instruktér som tog hand om allt material som

lamnades in, utforde testet pa deltagaren och ansvarade for upplagget av
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traningsprogram och instruktion av detta. Vid testtillfallet skulle deltagarna lamna in
aktivitetsdagboken, det undertecknade samtyckesbrevet och det ifyllda frageformularet.
Vi hade bett deltagarna komma till testet fardigt ombytta i traningsklader och -skor och
samtidigt gavs de dvriga forberedelseinstruktionerna infor testet. For att testet skall vara
tryggt och palitligt ar det viktigt att informera deltagarna om att t.ex. undvika hard
traning tva dagar fore testet, riklig alkoholkonsumtion dagen innan samt konsumtion av
uppiggande drycker och tobak en timme innan testet (UKK-instituutti,
terveyskuntotestit 2005 s. 7). Storsta delen av deltagarna fick utfora testet sa att endast
den egna instruktéren var narvarande i salen, men som mest fanns det tva andra
deltagare som samtidigt testades av sina instruktorer. Alla utférde dock de olika testerna
ensamma sa att ingen annan deltagare fanns vid samma teststation vid samma tidpunkt.
Efter testet kom instruktoren och deltagaren Gverens om en tid fér genomgang av

testresultaten och instruktion av hemtraningsprogrammet.

En vecka efter pretestet traffade varje instruktoér de deltagare de ansvarat for. Forst gick
instruktoren igenom pretestresultaten och uppldagget av traningsprogrammet at
deltagaren och darefter blev det praktisk genomgang av det individuella programmet.
Instruktoren visade och kontrollerade att deltagaren gjorde évningarna rétt.

Tio veckor efter att vi instruerat hemtraningsprogrammen posttestades deltagarna.
Endast fem av de ursprungliga nio deltagarna deltog i posttestet. Vid testtillfallet
lamnade deltagarna in den tio veckor langa aktivitetsdagboken och fyllde i
frageformularet igen. For dvrigt gick posttesttillfallet ut pa samma satt som det forsta
testtillfallet. Resultaten av posttestet och en kort jamforelse av resultaten fran pre- och

posttestet gjordes tillsammans med varje deltagare direkt efter testet.

5.6 Beskrivning av de individuella hemtraningsprogrammen

Utgaende fran pretestens resultat lade vi upp individuella hemtraningsprogram at alla
deltagare. Forst samlades alla fyra instruktorer for att diskutera testresultaten och utbyta

asikter och idéer om traningsprogrammens upplagg. Tillsammans gjorde vi en
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gemensam mall pd Physiotools Online®. Till mallen valde vi manga 6vningar och olika
versioner fran alla delomraden som testpaketet UKK-terveyskuntotestit keski-ikaisille

innefattar.

Varje instruktor planerade sedan sjalv ett eller flera hemtraningsprogram at de deltagare
de testat. Den gemensamma Physiotools -mallen anvandes som hjalp for detta andamal,
men ocksa 6vningar som inte fanns med i mallen fick vid behov laggas till i de
individuella programmen. Ovningarnas instruktionstexter editerades ocksa vid behov
for att forse varje deltagare med sa bra instruktioner som majligt eller ocksa for att
forandra 6vningen till en annan version. Det individuella traningsprogrammet hade
fokus pa deltagarens svagheter som kommit fram i pretestet, sa att t.ex. en person med
dalig balans, men god rorlighet och muskelstyrka fick ett program med fokus pa
balanstraning. En sadan person kunde fa flera varianter pa de olika balansévningarna
och bli instruerad att gora variant A under veckans forsta trdningsdag och variant B

under veckans andra traningsdag.

Vid varje 6vning pa traningsprogrammet fanns instruktioner i bade bild- och textform. |
textinstruktionerna skrev vi ocksa in hur manga serier och repetitioner som skulle goras.
UKK-muskeltesterna kartlagger uthallighet, forutom ett av testerna som ger en bild av
den explosiva styrkan i nedre extremiteterna. Nar vi lade upp antal tréaningspass per
vecka, 6vningar per muskelgrupp samt antal serier och repetitioner per évning anvénde
vi en tabell (se bild 2) (Hallén & Ronglan 2011 s. 155) som végledning.

3 Physiotools ar en mjukvara som utvecklats till ett hjalpmedel vid produktion av individuella
traningsprogram. Physiotools &r varldens stérsta dvningsbibliotek och innehéller ssmmanlagt dver 15 000
évningar pa tjugo olika sprak. Programmet anvands pa bade halsovards- och fitnessbranschen och ar
forfattat av omradets experter. Programmet gar att installera pa datorn eller ocksa anvindas som online
version, Physiotools Online. (Physiotools)
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TABELL 4.11: Vigledande vérden fér belastningsfaktorer for traning av muskulér uthallig-
het, muskelvolym, maximal styrka och explosiv styrka (Fran Styrketrening i teori og praksis,
Gyldendal).

Typ av Motstand Pauser Set per Ovningar per Pass per

trining Niva (% avIRM) Repetitioner  (min) dvning muskelgrupp  vecka
Muskuldr Trdnad 20-60 >15 0-2+ 2-4 2—4 1-3
uthallighet  Otrdrad 20-60 >15 0-2 1-3 1-2 1-3
Muskel- Trénad 70-85 6-12 1-3#= 2-4 2-5 1-3
tillvaxt Otranad 60-80 6-15 1-3 1-3 1-2 1-3
Maximal Tranad >80 1-5 >3 4-8 1-4 2-3
styrka Otrdnad 70-85 4-8 >3 1-3 1-2 2-3
Explosiv Tranad 0-50 1-5 >3 4-8 1-3 2-4
styrka Otrdnad 0-50 1-5 >3 -4 1-2 2-4

* Ingen paus vid cirkeltraning
** Ldngst paus vid flerledsGvringar och huvuddvningar

Bild 2: De gula omradena ar de delar vi anvant oss av vid upplagget av
traningsprogrammen. (Hallén & Ronglan 2011 s. 155)

Manga forskningar (t.ex. Saliba et al. 2010, Rasmussen Barr 2009, Katch et al. 2011)
har visat att det finns ett samband mellan en forsamrad balstabilitet och landryggssmarta
och som vi redan tidigare beskrivit i bakgrunden &r det mycket vanligt med
landryggsskador i vardyrket. Rasmussen Barr (2009) skriver att traning av
bélstabiliteten kan gora landryggen starkare och pa sa vis minska skaderisken. Saliba et
al. (2010) beskriver liknande samband i sin forskning dar hon pastar att traning av
m.transversus abdominis verkar ha en smartlindrande effekt hos patienter med kronisk
landryggssmarta. Trots att vi inte specifikt testade balstabiliteten hos deltagarna i var
studie och inte heller utgdende fran frageformularet fick veta hur manga som lider av
landryggssmarta valde vi att i ett preventivt syfte lagga in forstarkande 6vningar for de

balstabiliserande musklerna i varje deltagares hemtraningsprogram.

Kroppen anpassar sig efter den belastning den blivit utsatt for. Detta innebéar att vart
efter vi utvecklas, bor vi gradvis oka pa belastningen for att fa en ytterligare effekt av
traningen och hdoja prestationsnivan. Man kan 6ka pa belastningen pa tre olika satt; man
kan oka pa traningens intensitet, traningspassets langd eller antalet traningspass per
vecka. (Hallén & Ronglan 2011 s. 21-25)
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For att hela den 10 veckor langa traningsperioden skulle vara effektiv instruerade vi
darfor deltagarna till progressiv traning genom att tillampa de ovanndmnda metoderna.
Vi forklarade for deltagarna att de kunde 6ka antalet traningar per vecka, dvningar per
traning eller antal serier och repetitioner per Gvning. FOr vissa &vningar pa
traningsprogrammen hade vi lagt in mer avancerade varianter som vid anpassning

kunde tas i bruk for en andamalsenlig traningsprogression.

Alla tréaningsprogram inneholl endast évningar som utférs med den egna kroppsvikten.
Den bakomliggande orsaken till detta var att alla skulle kunna utféra programmen
hemma hos sig utan att behova skaffa sig redskap for traningen. For personer med lag
fysisk prestationsformaga ger traning med den egna kroppsvikten goda resultat for
balans, muskelstyrka och kondition (Ekblom-Bak 2011). Darfor ar det inte heller
motiverat att gora upp traningsprogram som kraver extra vikter eller andra redskap.

Varje instruktor gav sina kontaktuppgifter at de deltagare de ansvarat for, sa att det
fanns en mojlighet for deltagarna att kontakta sin instruktor vid eventuella fragor eller

komplikationer angaende traningsprogrammet.

5.7 Matinstrumentens validitet

UKK-testpaketet, som vi anvande for att fa svar pa var forsta forskningsfraga, ar
utvecklat till ett mangsidigt testpaket avsett for bedomning av halsokonditionen hos
medelalders befolkning. Med hjélp av testpaketet kan man kartlagga en individs fysiska
kondition och funktionsférmaga, lattare planera ett individuellt traningsprogram samt
folja upp forandringar som sker inom dessa omraden. Testpaketet ar avsett for ett

hélsoframjande andamal. (UKK-instituutti terveyskuntotestit 2005 s. 2)

En aktivitetsdagbok lampar sig val for det andamal vi hade, namligen for att detaljerat
registrera traningsméngd och -form. Med att kombinera en stegmétare med
aktivitetsdagboken far man dessutom en blick éver nyttomotionens mangd i vardagen
(Landstinget  Kronoberg 2012). Enligt Medical Research Council har
aktivitetsdagbdcker hittills framst anvants for att mata mangden fysisk aktivitet i sma

och medelstora forskningar (farre &n 500 deltagare). Borg-skalan lampar sig vél for att
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mata den subjektiva belastningen och hur personen tal belastning (Keskinen 2004 s. 38).
Vid anvandning av aktivitetsdaghdcker, bér man komma ihag att forskaren inte kan vara
saker pa att de som studeras ger ut korrekt information. Darfor maste man som forskare
alltid bedéma ifall de som studeras kan ha motiv for att inte ge ut sanningen (Jacobsen
2007 s. 161).

”UKK-terveysseula, Liikkumisen turvallisuuden ja sopivuuden arviointikysely” ar som
namnet sager utvecklat till ett formuldr som beddmer ifall motion &r tryggt och lampligt.
Det &r i forsta hand till for halso- och idrottsbranschens yrkesman som t.ex. gor UKK-
test och ger motionsradgivning. Frageformularet hjélper till att planera ett Iampligt och
tryggt individuellt traningsprogram at varje person samt kartlagger eventuella
kontraindikationer for att delta i testet. | fraigeformularet kommer det ocksa fram andra
eventuella faktorer som bor tas i beaktande vid planering av traningsprogram. (UKK-

terveysseula kayttoohje s. 1-2)

Vi har anvant formularet dels for det &ndamal som namns ovan, men ocksa for att fa
svar pa var tredje forskningsfraga. Vi valde att studera vardarnas fysiska aktivitet och
hélsotillstand med hjélp av detta instrument, eftersom frageformularet innehaller tva
olika delar; den forsta delen bestar av fragor angaende den fysiska aktiviteten och den
andra angaende det allmanna halsotillstandet. Vi ansag att fragorna lampade sig val for
vart andamal, dven om det i forsta hand inte ar utvecklat till det. Med hjalp av
formuldret kunde vi kartlagga en lite storre helhet med ett kort formulé&r som i varje fall

skulle fyllas i for att utesluta eventuella kontraindikationer for att delta.

5.8 Matinstrumentens reliabilitet

UKK-tereyskunotestit  keski-ikaisille &r standardiserat och baserar sig pa
forskningsresultat. Standardiseringen av testpaketet Okar resultatens reliabilitet.
Vésentliga faktorer som bor standardiseras vid utférandet ar bla. testernas
prestationsordning, uppvarmning innan testet, Ovning, instruktionsgivning och
deltagarnas uppmuntring. Palitligheten av UKK-testresultaten 6kar da man ger korrekta
forberedelseinstruktioner. (UKK-instituutti terveyskuntotestit 2005 s. 2-7)
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Tidigare forskningar har gett en hog test-retest reliabilitet for anvandning av
aktivitetsdagbok som matt pa mangden fysisk aktivitet hos ungdomar. Nagot som kan
paverka palitligheten hos aktivitetsdagbocker &r att personen som undersoks majligtvis
forandrar sitt beteende pa grund av att hon skriver dagbok och da reflekterar resultatet
inte verkligheten. (Medical Research Council) En dagbok som &r 1,8-2 veckor lang
uppnar en reliabilitet pa 0,8 men enligt Baranowski & Moor (Se Medical Research
Council) &r en sadan tidsperiod for lang, eftersom det ar sa pass arbetsdrygt att skriva i

en aktivitetsdagbok.

Borg-skalan har visat sig korrelera val med hjartats slagfrekvens och belastning
(Keskinen 2004 s. 38), vilket innebér att reliabiliteten Okar. | test-retest har
korrelationen varit 0,92 (Mustalampi-Mikkonen 2000 s. 10).

UKK-terveysseula ar ett standardiserat frageformular och i flera forskningar har det
forsékrats att formuléret fungerar for att utesluta risker for testandet och motion samt for
att hjalpa till vid planering av ett lampligt individuellt trédningsprogram. UKK-
terveysseula &r en modifierad version av PAR-Q-formuléret som tidigare utvecklats i
Kanada (UKK-terveysseula kayttoohje s. 2). Vi hittade dock ingen kalla som forsakrat
att frageformularet fungerar val for kartlaggning av fysisk aktivitet och halsotillstand,

aven om frageformularet ger information om dessa delomraden.

5.9 Databearbetning

Som hjalpmedel for databearbetning har vi anvént oss av dataprogrammet SPSS. Detta
dataprogram anvandes vid bearbetning av informationen vi fatt ur UKK-konditionstestet
och frageformularet. Resultaten fran testet poangsattes enligt instruktionerna for testet
(UKK-instituutti terveyskuntotestit 2005). Alla deltagare, fragorna i frageformularet och
testerna i UKK-testpaketet kodades och pa sa satt kunde vi lagga in informationen i
dataprogrammet SPSS for att fa en univariat analys av testresultaten. Utifran analysen
sammanfattade vi ett resultat i var studie och forde diskussion om deltagarnas fysiska
prestationsformaga, fysiska aktivitet och halsotillstand.
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Aktivitetsdagbockerna analyserades manuellt. Vi borjade med att Idsa igenom dem och
raknade sedan ut olika medelvarden fér bade individerna och gruppen. Vi
kategoriserade traningarna/aktiviteterna som deltagarna utfort, i rask motion och
anstrangande motion utgaende fran kommentarerna som skrivits in samt vérdet pa Borg-
skalan som angetts. Vi jamforde resultaten fore och efter interventionsperioden och till
sist jamfordes resultaten med aktuella rekommendationer for motionstréning,

muskeltraning och nyttomotion.

5.10 Etiska reflektioner

I sin bok skriver Jacobsen (2007 s. 21-27) att det finns tre krav som maste uppfyllas for
att en studie skall vara etiskt hallbar. Det forsta ar informerat samtycke, vilket vi
stravade efter att uppfylla genom att sdnda ut ett informationsbrev med bifogat
samtyckesbrev till alla vardare pa vardenheten. | informationsbrevet férklarade vi syftet
med vart arbete, poangterade att deltagandet ar frivilligt och att deltagarna forblir
anonyma i vart arbete. | informationsbrevet fanns vara personliga uppgifter och vi

uppmanade dem att kontakta oss vid fragor angaende studien.

Enligt Jacobsen (2007 s. 24-25) skall deltagarnas privatliv skyddas for att det andra
kravet skall uppfyllas. Detta krav stravade vi efter att uppfylla genom att koda varje
deltagares uppgifter sa att analysen och resultatredovisningen férblev anonyma. Vi
garanterade deltagarna konfidentialitet genom att forvara alla formular och papper med
personlig information sa att ingen utomstdende hade tillgang till informationen.
Eftersom vi hade ett litet sampel fanns risken att utomstaende personer kunde forknippa
resultaten med enskilda personer och darfor har vi varit tvungna att anonymisera data,

d.v.s. lamna bort data som kan leda till identifiering av enskilda personer.

Det tredje och sista kravet &r att presentationen av data maste vara korrekt. Jacobsen
(2007 s. 26-27) skriver att man skall presentera data pa ett fullstandigt satt. Med detta
menar han att man skall beskriva de val man gjort under studien och aldrig forfalska
data till fordel for forskaren. Den korrekta végen till ett etiskt ratt utfort arbete har vi

efterstravat i var studie.
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6 RESULTAT

| detta kapitel redovisar skribenterna resultatet av undersokningen. Forutom att vi
redovisar resultatet fran bada testtillfallenas fysiska test och resultatet fran

frageformularen kommer vi ocksa i detta kapitel att besvara alla vara forskningsfragor.

6.1 Vardpersonalens fysiska prestationsformaga matt med

UKK-terveyskuntotestisto keski-ikaisille

Den fysiska prestationsformagan testades med UKK-terveyskuntotestisto keski-ikaisille.
Testpaketet innefattade muskelkonditionstester for hela kroppen, balanstester,
koordinationstester och rorlighetstester. Sammanlagt var det tolv olika tester som
utfordes pa deltagarna. Varije test poangsattes pa en skala mellan ett och fem, dar fem
var bésta mojliga poang och Klart battre dn medelvardet om man jamfér med andra
personer i samma alder och med samma koén. En poang var samst och klart under
medelvérdet och en trea visade att man ligger pa samma niva med jamnariga med
samma kon. Resultaten analyserades med SPSS sa att deltagarna delades upp i tre olika
grupper beroende pa vad de fick for resultat. De som fick ett resultat under medelvardet
kodades med nummer 1, samma som medelvardet kodades med nummer 2 och Gver
medelvardet nummer 3. Varje test redovisas skilt for sig med bilder och text. Den forsta
bilden illustrerar alltid resultaten fran pretestet och den andra bilden resultaten fran
posttestet. Efter att varje enskild teststation presenterats redovisas ocksa en
sammanfattning for hela gruppens resultat. Bortfallet i posttestet var 44,4 % och har inte
raknats med i resultatet, d.v.s i pretestet analyserades resultatet fran nio deltagare (n=9)

och i posttestet fran fem deltagare (n=>5).
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6.1.1 Stapaett ben

Utforande: Det forsta testet innebar att personen som testades skulle sta pa ett ben med
den ena fotens plantarsida lutande mot mediala sidan av knéet pa stodbenet och
handerna langs sidorna. Testdeltagarna fick ett 6vningsforsok och tva testforsok. Om

personen som testades klarade av att halla balansen i 60 sekunder gav det fulla poang.

Pretest Posttest
B Under medelvirdet

B Samma som medelvirdet
O Over medelvirdet

n=9 n=5

Figur 1: Formagan att std pa ett ben.

Resultat i pretestet: Resultatet visade att 11,1 % lag under medelvérdet, 55,6 % pa
samma niva som medelvérdet och 33,3 % 6ver medelvardet jamfort med andra i samma
alder och med samma kon.

Resultat i posttestet: | posttestet 1ag 20 % under medelvardet, 60 % pa samma niva

som medelvardet, medan 20 % lag 6ver medelvérdet.

Av de som deltog i bada testtillfallena forsamrade 20 % sina resultat, 60 % fick samma
poang som pa pretestet och 20 % forbattrade sina resultat.
6.1.2 Baklangesgang

Utforande: En sex meters linje som var 2-4 centimeter bred mattes upp pa golvet.
Testdeltagarnas uppgift var att ga baklanges langs den uppmatta linjen sa snabbt som
mojligt genom att pa varje steg réra med den bakre fotens tar i den framre fotens hal.
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Deltagarna fick ta hjalp av armarna for att halla balansen, men fick inte lyfta handerna

ovanfor axelhdjd. Deltagarna hade tre testforsok varav den snabbaste tiden noterades.

Pretest Posttest

B Under medelvardet
O Over medelvirdet

n=9 n=5

Figur 2: Formagan att ga baklanges langs en linje.

Resultat i pretestet: | detta balans- och koordinationstest 1ag 55,6 % av testdeltagarna
under medelvérdet medan 44,4 % fick ett resultat 6ver medelvardet.
Resultat i posttestet: | posttestet 1dg 20 % pa en niva under medelvardet medan hela 80

% lag pa en niva over medelvardet.

Av de som deltog i bada testtillfallena fick 60 % samma resultat som vid pretestet

medan 40 % forbattrade sina resultat. Ingen forsamrade sitt resultat.

6.1.3 Sta pa balk

Utforande: Genom att deltagarna stod pa en balk testades deras balans. Testet gick ut pa
att std med valfritt ben pa en atta centimeter hog och tva centimeter bred balk i
sammanlagt 60 sekunder. Antalet nedslag i golvet rdaknades och ju mindre nedslag

testpersonen hade desto béttre var testresultatet.
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Pretest Posttest

B Under medelvardet
B Samma som medelvérdet

B Over medelvirdet

n=9 n=5

Figur 3: Férmagan att sta pa en balk.

Resultat i pretestet: | detta test fick 33,3 % av testdeltagarna ett resultat under
medelvardet, 11,1 % fick samma som medelvéardet och 55,6 % fick ett resultat dver
medelvardet.

Resultat i posttestet: | posttestet 1ag 20 % under medelvardet, 20 % pa samma som

medelvérdet och 60 % dver medelvardet.

Av de som deltog i bada testtillfallena forsamrade 20 % sitt resultat, 40 % fick samma

poang som senast och 40 % forbéttrade sitt resultat.

6.1.4 Skuldrans rorlighet

Utforande: | detta test undersokte vi testdeltagarens rorlighet i Gvre extremiteterna.
Deltagaren skulle luta sig bakat mot en vagg sa att fotterna var ihop och 1% fot fran
vaggen. Satet, skuldrorna och bakhuvudet maste vara fast i vaggen under hela
utforandet. Testdeltagaren uppmanades att lyfta handerna upp ovanfor huvudet sa langt
bakat mot vaggen som mojligt. Testdeltagaren fick inte bdja armbagsleden eller

handleden for att paverka resultatet.
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Pretest Posttest
B Under medelvirdet

B Samma som medelvirdet
O Over medelvirdet

n=9

Figur 4: Resultat av skuldrans rorlighetstest.

Resultat i pretestet: 22,2 % lag under medelvardet, 33,3 % fick samma resultat som
medelvardet medan 44,4 % |ag 6ver medelvardet.

Resultat i posttest: 40 % av deltagarna var pa samma niva som medelvardet och 60 %
over medelvéardet. Ingen fick ett resultat som lag under medelvardet.

Av de som deltog i bada testtillfallena fick 80 % samma poang som vid pretestet medan

20 % forbéattrade sitt resultat. Ingen av testdeltagarna forsamrade sitt resultat.

6.1.5 Lateralflexion av balen

Utforande: | testet for ryggens sidobdjning undersdktes muskelstramheten i laterala
balen. Testdeltagaren skulle std med fotterna 15 centimeter ifran varandra och med
ryggen mot en vagg. Bade satet, halarna och skulderbladen maste vara fast i vaggen
under hela testutférandet. Personen som testades uppmanades ha hénderna hangande
langs utsidorna av laren. Instruktdren markte en punkt (A) med en penna pa larets utsida
dar anden pa langfingret slutade. Testdeltagaren uppmanades att boja sig sa langt som
mojligt at sidan utan att vrida kroppen. Instruktoren markte med pennan en ny punkt (B)
pa det nya landmarket for langfingret. Strackan mellan punkt A och punkt B mattes. Ju

langre strécka desto battre var testresultatet.
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Pretest Posttest
B Under medelvirdet
O Over medelvirdet

60%

n=9 n=5

Figur 5: Resultat av balens lateralflexion.

Resultat i pretestet: | detta rorlighetstest fick hela 77,8 % ett resultat under
medelvardet medan 22,2 % fick ett resultat 6ver medelvardet.
Resultat i posttest: Tio veckor senare ser dock resultaten battre ut. 40 % av deltagarna

ldg under medelvardet medan 60 % lag 6ver medelvérdet.

Av de som deltog i bada testtillfallena fick 40 % samma resultat som vid pretestet och

60 % forbéattrade sitt resultat. Ingen av testdeltagarna forsémrade sitt resultat.

6.1.6 Hamstrings tojbarhet

Utforande: | detta test undersokte vi deltagarnas muskelstramhet i hamstrings. Personen
som testades skulle ligga pa rygg med det ben som skulle testas uppe pa en psoasdyna
sa att hoften och knéet bildade en 90 graders vinkel. Det andra benet vilade mot golvet.
En myrinmétare(kompassmatare) fastes pa vristens insida samtidigt som testdeltagaren
dorsalflekterade vristen en aning. Testdeltagaren uppmanades nu att stracka knéet sa

rakt som mojligt utan att boja eller rora pa det andra benet.
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Pretest Posttest
B Under medelvirdet

B Samma som medelvirdet
O Over medelvérdet

n=9 n=>5

Figur 6: Resultat av hamstrings téjbarhet

Resultat i pretestet: | pretestet fick 55,6 % av deltagarna ett resultat som ligger under
medelvérdet, 22,2 % samma som medelvardet och 22,2 % Gver medelvérdet.
Resultat i posttestet: Resultatet i posttestet visade att 20 % lag under medelvéardet, 20

% pa samma poang som medelvardet och 60 % dver medelvérdet.

Av de som deltog i bada testtillfallena fick 40 % samma som vid det forsta testtillfallet

medan 60 % forbattrade sitt resultat. Ingen av testdeltagarna forsamrade sitt resultat.

6.1.7 Gripkraft

Utforande: Deltagaren som testades satt pa en stol med en Jamar-matare i handen.
Handen lutade mot laret med handflatan uppét och armbégen fast i kroppen och i en 90
graders vinkel. Testdeltagaren uppmanades att knyta handen sa hart och explosivt som
mojligt varpa ett resultat med enheten kg visades pa Jamar-mataren. Testet innefattade

tva testforsok per hand.
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Pretest Posttest
B Under medelvardet

B Samma som medelvirdet
O Bver medelvirdet

n=9 n=5

Figur 7: Vardpersonalens gripkraft

Resultat i pretestet: | pretestet visade resultatet att 33,3 % lag under medelvardet, 11,1
% pa samma poang som medelvardet och 55,6 % over medelvardet.

Resultat i posttestet: | posttestet lag ingen av deltagarna under medelvardet medan 20
% fick ett resultat som ldg pa samma nivad som medelvérdet och hela 80 % &ver

medelvardet.

Av de som deltog i bada testtillfallena forsamrade 20 % av deltagarna sitt resultat, 40%

fick samma som i pretestet och 40 % forbattrade sitt resultat.

6.1.8 Armpressar

Utforande: Testpersonen lag pa mage pa golvet och lade handerna med handflatorna
nedat mot golvet i axelhdjd nara kroppen. Benen var utstrackta langs golvet pa en
hoftbredds avstand fran varandra. Testdeltagarens uppgift var att klappa handerna
bakom ryggen, lagga handflatorna i axelhdjd bredvid kroppen, pressa sig upp sa att
armbagarna stracktes och kroppen var i en rak linje. Har skulle testdeltagaren réra med
ena handen (valfri hand) pa den andra handens handrygg, placera handen tillbaka till
foregaende position och sedan ga ner till utgangspositionen igen for att upprepa

dvningen sa manga ganger som mdjligt under 40 sekunder. Antalet rena utfoéranden
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réknades. Detta innebar att utforanden dar kroppen inte pressades upp rakt (axlarna kom
upp fore hoften) inte raknades som rena utforanden.

Pretest Posttest
B Under medelvérdet
B Samma som medelvirdet

O Over medelvirdet

n=9 n=5

Figur 8: Férmaga att utféra armpressar

Resultat i pretestet: Hela 88,9 % fick ett resultat som Iag under medelvérdet medan
11,1 % lag 6ver medelvardet.

Resultat i posttestet: | posttestet var de som g under medelvardet 20 % medan 40 %
fick samma resultat som medelvardet och 40 % fick ett resultat som lag Gver

medelvérdet.

Av de som deltog i bada testtillfallena fick 40 % samma resultat som vid pretestet

medan 60 % forbattrade sitt resultat. Ingen av testdeltagarna forsamrade sitt resultat.

6.1.9 Sit-ups

Utforande: | detta test ville vi undersoka testdeltagarnas magmuskelstyrka. Personen
som skulle testas lag pa rygg pa en matta med knéna i en 90 graders vinkel och bada
fotterna i golvet. Instruktoren holl fast personens fotter mot golvet under hela
testutforandet. Testet utfordes i tre olika nivaer. | den forsta nivan holl testpersonen
handerna mot laren. En sit-up genomfordes genom att testdeltagaren lyfte huvudet och
skuldrorna fran golvet sa hogt att fingertopparna rorde knaskalarna. Om testpersonen

klarade fem sit-ups pa detta sétt gick hon vidare till niva 2. Har korsade testdeltagaren
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handerna dver brostet och gjorde fem sit-ups sa att armbagarna rorde i framlaren. Efter
fem lyckade sit-ups gick hon vidare till niva 3 dér fem sit-ups genomfordes genom att
halla i 6ronsnibbarna och lyfta 6vre kroppen sa hogt upp att armbagarna rorde laren.

Pretest Posttest
B Under medelvirdet

B Samma som medelvirdet

O Over medelvirdet

n=9 n=5

Figur 9: Vardpersonalens magmuskelstyrka.

Resultat i pretestet: | det forsta testet 1ag 22,2 % av deltagarna under medelvardet,
55,6 % fick samma resultat som medelvardet och 22,2 % lag 6ver medelvérdet.
Resultat i posttestet: 20 % fick ett resultat som l&g under medelvardet, 60 % fick

samma som medelvérdet och 20 % lag 6ver medelvardet.

Av de som deltog i bada testtillfallena fick samtliga deltagare samma resultat som vid

pretesttillfallet.

6.1.10 Ryggens muskelkondition

Utforande: Testdeltagaren lade sig pa mage pa ett 15-20 centimeter hogt step-brade.
Deltagaren skulle ligga langs med bréadet sa att dverkroppen var utanfor bradet och
hoftbenen ca. en centimeter fran kanten pa kortsidan. Instruktoren holl fast
testdeltagarens vrister och uppmanade henne att féra handerna i kors bakom nacken,
halla armbagarna vagratt utat, nacken rak och blicken i golvet. Deltagaren som testades
skulle nu lyfta 6verkroppen sa att kroppen var helt rak och halla denna position sa lange
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som majligt. Om hon klarade av att halla denna position 6ver 2 minuter och 43 sekunder
fick hon fulla poéng.

Pretest Posttest
B Under medelvardet
B Samma som medelvirdet

O Sver medelvardet

60%

n=9 n=5

Figur 10: Vardpersonalens statiska ryggmuskelstyrka.

Resultat i pretestet: 66,6 % av deltagarna lag under medelvardet, 11,1 % hade samma
poang som medelvardet och 22,2 % lag dver medelvéardet.
Resultat i posttestet: | posttestet hade 40% av deltagarna ett resultat som lag under

medelvardet och 60 % dver medelvardet.

Av de som deltog i bada testtillfallena fick 60 % av deltagarna samma poang som vid
pretestet medan 40 % av deltagarna forbattrade sitt resultat. Ingen av deltagarna

forsamrade sitt resultat.

6.1.11 Spansthopp

Utforande: Tva A3:ans papper lades upp pa en véagg. Testdeltagaren stod med den
dominerande handens sida mot véggen och instruktéren markte ut en prick med en
penna pa testdeltagarens langfingerspets. Deltagaren strackte sedan upp handen och
tryckte ett marke pa pappret i utgangspositionen. Saledes fick instruktdren nu ett
landmérke var den hogsta punkten (A) matt fran langfingret var pa pappret. Personen
som testades uppmanades nu att hoppa upp och réra med langfingret sa hogt upp pa

pappret som majligt. Det var tillatet att ta fart genom att boja knana och ta hjalp av
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armarna. En ny punkt (B) marktes pa pappret. Strackan mellan punkt A och B mattes. Ju
langre stracka desto béttre resultat.

Pretest Posttest

B Under medelvirdet
B Samma som medelvirdet
O Over medelvirdet

n=9 n=5

Figur 11: Spanst i nedre extremiteterna.

Resultat i pretestet: 33,3 % fick ett resultat under medelvardet, medan 66,7% fick ett
resultat som Iag 6ver medelvardet.
Resultat i posttestet: 20 % av deltagarna lag under medelvérdet, 20 % fick samma

resultat som medelvardet och 60 % lag dver medelvérdet.

Av de som deltog i bada testtillfallena forsamrade 20 % sitt resultat, 60 % fick samma

resultat som forra gangen och 20 % forbattrade sitt resultat.

6.1.12 Utfallssteg

Utforande: Testdeltagaren gjorde utfallssteg sa att hon tog ett litet steg fram, bojde
knana och hoften sa att det bakre knaet rorde i marken, kom upp igen och steg tillbaka
till utgangspositionen. Testdeltagaren gjorde utfall pa 5 olika nivaer. | den forsta nivan
gjorde deltagaren utfallssteg (ett utfall/ben) med den egna kroppsvikten. I niva 2 lades
en ryggsack pa testdeltagarens rygg med tyngden 10 % av den egna kroppsvikten. Niva

3 innebar 20 %, niva 4 innebar 30 % och niva 5 innebar 40 % av kroppsvikten.
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Pretest Posttest
B Under medelvérdet

B Samma som medelvirdet
O OBver medelvardet

80%

n=9 n=5

Figur 12: Formagan att utfora utfallssteg.

Resultat i pretestet: 44,4 % av testdeltagarna fick ett resultat som lag under
medelvardet, 11,1 % samma som medelvérdet och 44,4 % 6ver medelvardet.
Resultat i posttestet: | det andra testet fick 20 % ett resultat under medelvérdet och 80

% Over medelvardet.

Av de som deltog i bada testtillfallena fick 60 % av deltagarna samma resultat som i
pretestet medan 40 % forbattrade sitt resultat. Ingen av deltagarna forsamrade sitt

resultat

6.1.13 Sammanfattning av hela testet

Pretest: Nar vi sammanfattade hela det fysiska testet med alla teststationer inrdknade
och rdknade ut ett medelvarde for varje enskild deltagare visade det att 56,7 % av
deltagarna lag under medelvérdet jamfort med jamnariga med samma kon, 33,3 % hade
ett resultat pa samma niva som medelvardet medan 11,1 % hade ett resultat klart dver
medelvardet. Hela gruppens medelvarde i det fysiska pretestet var 2,76 vilket ar nagot

under medelvardet jamfort med jamnariga med samma kon.

Posttest: Nar deltagarna (n=5) testades igen efter den 10 veckor langa
interventionsperioden hade 20 % ett resultat som kan klassas som under medelvérdet

om man jamfor med jamnariga med samma kén, medan 80 % hade ett resultat 6ver.
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Den grupp som deltog i posttestet hade ett medelvarde pa 3,65, vilket ar Over

medelvardet om man jamfor med jamnariga med samma kon.

6.1.14 Svagheter och styrkor i testgruppen

Resultaten fran pre- och posttesterna visade att vardpersonalen har en del svagheter i
muskelkonditionen, men &ven en hel del styrkor. Benstyrkan hos de flesta var mycket
god och sa aven gripkraften vid bada testtillfallena. Magmuskelstyrkan visade ocksa
valdigt goda resultat, men daremot fanns det en generell svaghet i ryggens muskulatur.
En svag rygg kan ha ett samband med de STORO-relaterade skadorna som majoriteten
av testdeltagarna hade enligt UKK-terveysseula. Styrkan i arm- och bréstmusklerna var
inte heller vardpersonalens starka sida, vilket &r ganska forvanande med tanke pa att de

anvander armarna dagligen.

Muskeltojbarheten i balen vid lateralflexion och i hamstrings var generellt sémre &n
medelvardet, medan skuldrans rorlighet var béttre. De tva forstnamnda testerna

forbattrades betydligt vid posttillfallet.

Balansen ar en viktig faktor i det vardagliga livet och testerna for balansen klarade
vardpersonalen av relativt bra. Att sta pa ett ben var inget problem for de flesta medan
det var svarare att sta pa en balk. Baklangesgangen var klart svarast att utféra om man

ser till resultaten, men detta test forbattrades ocksa vid posttillfallet.
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6.2 Vardpersonalens fysiska aktivitet matt med
aktivitetsdagbok och stegmatare fore och efter

interventionsperioden

Vi hade bett vardarna fylla i aktivitetsdagboken varje dag i en veckas tid fore och efter
interventionsperioden.  Nio  deltagare  fyllde i aktivitetsdagboken  fore

interventionsperioden och endast fyra deltagare gjorde detta efterat.

Resultatet ur aktivitetsdagbockerna visade tydligt att graden nyttomotion bland vardarna
varierade kraftigt mellan individerna. Vi raknade ut medeltalet for antal steg per dag for
varje enskild individ och markte att det varierade fran 5724 till 14546 steg/dag fore
interventionen och fran 5975 till 12815 efter interventionen. Med att jamfora dessa
siffror kan man pastd att graden av nyttomotion inte andrats markbart efter
interventionsperioden. Gruppens medelvérde for antal steg per dag blev 9362 vid
pretestet och 9113 vid posttestet. Det ar vart att papeka att det under pretestet varit tva
deltagare som oOverhuvudtaget inte fyllt i antal steg per dag i aktivitetsdagboken, en
deltagare hade fyllt i endast for tre dagar och en deltagare hade fyllt i antal steg for fem
dagar, men vi réaknade ut medelvardet for antal steg/dag utgdende fran de dagar da
stegméataren hade anvants. Efter interventionen var det en av fyra deltagare som inte

antecknat antal steg per dag dverhuvudtaget i aktivitetsdagboken.

For att man skall hallas frisk bor man under ett dygn ta 10 000 steg och for att ga ned i
vikt kravs 12 000-15 000 steg/dag (Omron Walking Style 1I). Av vardpersonalen ar det
endast 22,2 % som i genomsnitt gar minst 10 000 steg/dag under pretestet vilket innebar
att hela 55,6 % inte gar tillrackligt. Den resterande 22,2 % fick vi inget resultat for,
eftersom dessa personer inte fyllt i antal steg/dag i sina aktivitetsdagbdcker. Under
posttestet var det 25 % som i genomsnitt gick minst 10 000 steg/dag och en lika stor
andel fick vi inget resultat for, d.v.s 50 % av vardpersonalen under posttestet gick

mindre an vad som kravs for att hallas frisk.

Vid granskning av pretest-aktivitetsdaghdckerna visade det sig att vardarna idkar fysisk

traning 1-3 ganger per vecka och i genomsnitt 1,78 ganger. Traningsformer som

forekommer i1 gruppen ar promenad, cykling, jogging, gymtraning, golf och fotboll.
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Under posttestet varierade antal traningar per vecka fran 0 till 2 ganger och i medeltal
har gruppen tranat en gang per vecka. Traningsformerna under posttestets

dagboksperiod var promenad, stavgang och gang pa lopband.

Vid analys av de ifyllda aktivitetsdagbdckerna fran pretestet, har vi raknat ut att 55,5 %
uppfyller rekommendationerna (Finska l&karforeningen Duodecim 2010) for
uthallighetstraning och under posttestet ar motsvarande andel endast 25 %. Ingen av

vardarna utfor muskeltraning tillrackligt med tanke pa rekommendationerna.

Traningspassens medelmattliga duration varierade mellan deltagarna vid pretestet fran
29 till 240 minuter. Gruppens medelvérde for traningsduration blev 82,33 minuter vid
pretestet. Vid posttestet varierade den medelmattliga traningsdurationen fran 45 till 75

minuter och gruppens medelvéarde blev 60 minuter.

Vi réknade ut medeltalet for traningarnas belastningsgrad for varje enskild deltagare
fore interventionsperioden och denna visade sig variera fran 10 till 18,67 matt pa Borg-
skalan. Gruppens medelvarde for belastningsgrad blev 14,21 pa Borg-skalan fore
interventionsperioden och 12 efter interventionsperioden. Det var dock endast en person
som hade i sin aktivitetsdagbok efter interventionsperioden antecknat traningarnas

belastningsgrad.

6.3 Vardpersonalens fysiska aktivitet och halsotillstdnd matt
med UKK-terveysseula fore och efter

interventionsperioden

Vardpersonalens fysiska aktivitet och halsotillstand kartlades fore och efter
interventionsperioden med hjalp av UKK-terveysseula. Nio vardare besvarade
frageformulédret under pretestet och endast fem stycken gjorde detta vid posttestet.
Resultaten ur frageformularet redovisas i detta kapitel med hjalp av bilder och text.
Bilderna till vanster ar alltid en redovisning fran pretestet, medan bilderna till hoger &r
fran posttestet. Forklaringarna till de olika fargerna som anvants vid respektive fragor,
finns alltid mellan pretest och posttest bilderna. Varje fraga fran frageformularet

redovisas skilt for sig. Vid de fragor som inte &r helt slutna, har skribenterna slagit ihop
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olika svar deltagarna gett for att fa resultaten redovisade och analyserade béttre. Ett

exempel pa en sadan fraga ar fraga nummer tre.

Bortfallet vid posttestet var 44,4 % och har inte rdknats med i resultatet, d.v.s. i pretestet
analyserades resultatet fran nio deltagare (n=9) och i posttestet fran fem deltagare (n=5).
Detta gor att det blir narmast omdjligt att jamfora figurerna fran pre- och posttestet
sinsemellan.

6.3.1 Fysisk aktivitet

De forsta sex fragorna kartlagger deltagarens grad av fysisk aktivitet, intresse och

forutsattningar for motion.

Fraga 1: Mitt arbetes fysiska belastning ar:

Pretest Posttest

n=9 n=5

Figur 13: Vardpersonalens upplevda fysiska arbetsbelastning.

Vid pretestet var det 55,6 % som upplevde arbetet som medelmattligt fysiskt belastande
och 44,4 % som tungt. Vid postestet upplevdes arbetet som tungt av 40 % och som
medelmattligt av 60 %. For denna fraga fanns ocksa tva svarsalternativ som ingen valt,

nidmligen “/dtt” och “’jag arbetar inte”.
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Fraga 2: Till vilken av féljande motionsgrupper hor du?

Pretest Posttest

[ Knappt ndgon motion alls
@' Rask motion en eller
flera ganger per vecka

Lugn motion en eller flera
ganger per vecka

n=9 n=5

Figur 14: Vardpersonalens motionsfrekvens.

Vid denna fraga fanns ursprungligen tre olika alternativ som deltagaren fick valja
mellan (de som finns redovisade i bilden som gul, grén och bla) och pa de tva sista

alternativen skulle deltagaren skriva in hur manga ganger per vecka denna motion
utfors. Eftersom deltagaren sjalv fick fylla i hur manga ganger hon motionerar, mérkte
vi under databearbetningen att det inte gar att pa ett andamalsenligt sétt ordna svaren i
olika kategorier. Av detta skal bestamde vi oss for att redovisa resultaten endast i de tre

storre kategorierna; knappt ndgon motion alls, lugn motion och rask motion.

Vid pretestet var det 55,6 % av deltagarna som idkar rask motion en eller flera ganger i
veckan, medan motsvarande andel i posttestet var 60 %. Endast 11,1 % ansag sig knappt
idka nagon motion alls i veckan vid pretestet och vid posttestet var det ingen som gjorde
det. De resterande deltagarna (33,3 % vid pretestet och 40 % vid posttestet) ansag sig
motionera lugnt en eller flera ganger i veckan.
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Fraga 3: Vilka har varit de vanligaste formerna av motion eller fysisk aktivitet du

idkat under den senaste tiden?

Pretest Posttest

W Promenad
B Owrigt

n=9 n=5

Figur 15: Vardersonalens motionsformer.

Vid denna fraga skulle deltagaren fylla i den vanligaste, nast vanligaste och tredje
vanligaste formen av motion som hon idkat under den senaste tiden. Vid granskning av
svaren pa denna fraga, markte vi att den Gverlagset vanligaste formen av motion bland
deltagarna var promenad och darfér har vi valt att redovisa for det i bilden ovan. 55,6 %
av vardarna uppger promenad som den vanligaste formen av motion under den senaste
tiden vid pretestet. Vid posttestet ar motsvarande andel 80 %. Andra vanliga former av
motion bland deltagarna i bade pretestet och posttestet var cykling, simning, stavgang

och styrketraning.
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Fraga 4: Har méangden pa din fritidsmotion forandrats under de senaste 3

manaderna i jamférelse med vad den varit tidigare?

Pretest Posttest

W mingden har okat
B inga markvirdiga skillnader | mangden

@ mangden har minskat

Figur 16: Forandringar i mangden motion.

Vid jamforelse av svaren vid pre- och posttestet markte skribenterna éverraskande
resultat, namligen att ingen vid posttestet ansag mangden pa sin fysiska aktivitet ha okat
under de senaste tre manaderna, medan det var 22,2 % som ansag det vid pretestet. Har
bor man dock komma ihdg att bortfallet vid posttestet var 44,4 %, d.v.s. de som vid
pretestet ansdg mangden ha okat, kan ha varit bland de deltagare som vid posttestet varit
franvarande. Av vardarna var det 22,2 % som ansag mangden fritidsmotion ha minskat
vid pretestet och vid posttestet var motsvarande andel 20 %. Inga mérkbara skillnader i
méangden hade skett for 55,6 % vid pretestet och fér 80 % vid posttestet.
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Fraga 5: Hurudana forutsattningar (tid, pengar, faciliteter, instruktion) samt

intresse har du i din nuvarande livssituation for att idka motion?

Pretest Posttest

B goda forutsattningar
B medelmattliga forutsittningar
O daliga férutsittningar

n=9 n=5

Figur 17: Vardpersonalens forutsattningar for motion.

Storsta delen (66,7 %) anser sig ha goda forutsattningar for fritidsmotion vid pretestet.
Vid posttestet hade andelen som anség sig ha goda forutsattningar minskat till endast 40
%, men aven har tror skribenterna att det beror pa att sd manga var franvarande vid
posttestet. Intressant var att ingen ansag sig ha daliga forutsattningar for att idka motion

vid pretestet medan 20 % ansag det vid posttestet.

Pa ett frageformulér hade de daliga forutsattningarna forklarats med att en 6kad tidsbrist

lag i bakgrunden till detta.
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Fraga 6: Hur intresserad ar du att motionera?

Pretest Posttest

B mycket intresserad

B aningen intresserad

n=9 n=5

Figur 18: Vardarnas intresse for motion.

55,6 % av deltagarna var aningen intresserade att motionera vid pretestet och vid
posttestet ansag alla sig vara det. 44,4 % var mycket intresserade vid pretestet och
samma andel var franvarande vid posttestet. Notera att det pa denna fraga fanns ett

tredje svarsalternativ “inget intresse” som ingen av deltagarna valde.

6.3.2 Halsotillstand

| frageformularet fokuserar fragorna 7-19 pa att utreda deltagarens héalsotillstand. De tva
sista frdgorna lamnade vi bort i resultatredovisningen och analysen eftersom de inte
betraktades vasentliga da de endast utreder alkoholkonsumtionen under det senaste
dygnet och eventuella forkylningar under de senaste tva veckorna. De utreder alltsa
framst kontraindikationer till deltagande i testen. Aven frdga 12 lamandes bort for att

garantera anonymitet.
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Fraga 7: Hur bedémer du ditt nuvarande halsotillstand?

Pretest
Posttest

O gott

| diligt

W medelmattligt
O mycket gott

Figur 19: Vardpersonalens upplevda héalsotilstand.

Nagot intressant var att hela 66,7 % vid pretestet ansag sig ha ett gott halsotillstand
medan ingen ansag detta vid posttestet. Vid posttestet var det daremot 40 % som ansag
sig ha ett mycket gott halsotillstdnd, medan ingen ansag detta vid pretestet. Skribenterna
antar att dessa deltagare kan ha upplevt sina hélsotillstand som goda vid pretestet och att
upplevelsen vid posttestet forandrats till mycket gott. Skribenterna fick vid posttestet
hora av nagra deltagare att de lidit av forkylningar. Detta kan ha paverkat deras
uppfattning om sina halsotillstand. Vid pretestet var det namligen ingen som ansag sig

ha ett daligt halsotillstand, medan 20 % ansag detta vid posttestet.
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Fraga 8: Hur bedémer du din fysiska kondition i jamforelse med andra i din

alder?

Pretest Posttest

W aningen sdmre
W lika bra
O betydligt bartre

n=9 n=5

Figur 20: Vardpersonalens upplevda kondition.

| pretestet anser storsta delen av vardarna (66,7 %) sin fysiska kondition vara lika bra
jamfort med jamnariga personer. Motsvarande andel var 60 % i posttestet. 11,1 % anser
sig ha betydligt battre kondition vid det forsta testtillfallet och motsvarande andel &r 20
% vid posttestet. 22,2 % vid pretestet och 20 % vid posttestet ansag sig ha aningen

samre kondition &n jamnariga.
Fraga 9: Har du av lakare diagnostiserad hjart-, karl- eller andningsorgans
sjukdom?

Det var 22,2 % av vardarna som led av hjart- och Kkarlsjukdomar vid pretestet. Vid
posttestet var det ingen som led av dessa sjukdomar, och darfér kan dessa personer

antas vara franvarande vid posttestet.

60



Fraga 10: Férekommer det hos dig brostsmartor eller andnod?
Ingen lider av brostsmartor eller andnéd. Vid posttestet var det 20 % som sade sig lida
av brostsmartor eller andndd vid anstrangning, men forklarade att detta berodde pa att

hon haft en forkylning.

Fraga 11: Lider du av blodtryckssjukdom eller har du av lakare diagnostiserats
med hogt blodtryck?

Pretest Posttest

n=9 5

Figur 21: Blodtryckssjukdomar bland vardpersonalen.

33,3 % har blivit diagnostiserade med hdgt blodtryck vid pretestet medan motsvarande
andel vid posttestet var 40 %. Om man ser pa den procentuella andelen som lider av
dessa sjukdomar, marker man att andelen okat fran pretesttillfallet till posttestet.
Eftersom antal deltagare dock forandrats fran pretestet (n=9) till posttestet (n=5) kan
man rakna ut att det under pretestet var tre personer som fatt diagnosen, medan det pa
posttestet var tva personer. Vi kan anda inte vara sdkra pa att antal véardare med
blodtryckssjukdom inte Okat, da det bland de fyra véardare som inte deltog i posttestet
ocksa kan finnas diagnostiserade blodtryckssjukdomar.
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Fraga 13: Lider du ofta av svindel?

Vid pretestet ar det 11,1 % lider av svindel som anges bero pa lagt blodtryck. Vid
posttestet ar det ingen av deltagarna som lider av svindel.

Fraga 14: Har du av lakare diagnostiserad inflammatorisk ledsjukdom?

Ingen har blivit diagnostiserad med inflammatorisk ledsjukdom.

Fraga 15: Lider du av ryggproblem eller andra langvariga eller standigt

aterkommande besvar i stod- och rorelseorganen?

Pretest Posttest

| Ja
| Nej

n=9

Figur 22: Forekomst av problem i stdd- och rérelseorganen

Vid pretestet var det 55,6 % som led av ryggproblem eller andra langvariga eller
standigt aterkommande besvar i stod- och rorelseorganen. Vid posttestet var den
motsvarande andelen 80 %. Pa denna punkt ar det vart att kommentera att det vid bade
pre- och posttestet var fyra vardare som led av STORO-besvar, men att den procentuella
andelen som visas pa& figuren ovan, ger en bild av att STORO-besvaren okat efter
interventionen. Vi vet inte hur situationen skulle ha sett ut ifall alla nio vardare skulle ha
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svarat pa denna fraga ocksa vid posttestet, men det kan tankas att de vardare som led av
STORO-besvéren vid pretestet ocksé valde att vara med pa posttestet.

Fraga 16: Har du nagon annan halsorelaterad orsak (som inte kommer fram i de
tidigare fragorna) till varfor du inte borde ta del i motion, aven om du sjalv ville?
Ingen anser sig ha nagon annan halsorelaterad orsak till varfor de inte kunde delta i

motion.

Fraga 17: Anvander du nagra mediciner for tillfallet?

Pretest

Posttest

n=9 5

Figur 23:Bruk av mediciner bland vardpersonalen.

Vid pretestet ar det 44,4 % av deltagarna som anvéander mediciner medan 40 % gor det

vid posttestet. Mediciner som anvands ar mediciner for bl.a. hogt blodtryck och astma.
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6.3.3 Sammanfattning av resultaten fran UKK-terveysseula

Sammanfattningsvis kan man saga att vardarna pa vardenheten har en relativt god halsa,
jamfort med jamnariga personer. Det som kom fram i frageformularet var att 22,2 % av
vérdpersonalen lider av hjart- och karlsjukdomar vid pretestet*. Detta motsvarar ungefar
samma andel invanare (6ver en miljon) som i Finland lider av hjart- och karlsjukdomar
(Finlands Hjartforbund 2008 s. 2).

Néagot orovackande var att s& manga vardare lider av problem i stod- och
rérelseorganen. Hela 55,6 % anger sig lida av ryggproblem eller andra langvariga eller
standigt aterkommande besvar i stod- och rorelseorganen vid pretestet. Detta samband
mellan vardyrke och STORO- sjukdomar har i vért examensarbetes tidigare kapitel (se
kapitel 4) redan behandlats och darmed ar var studie tyvarr en bekraftelse pa att detta

samband dven finns pa den vardenhet som vi studerade.

Ovrigt som kom fram i frageformudret var att stérsta delen av vardarna anség sig ha ett
gott halsotillstand samt en lika bra fysisk kondition som jamnariga personer. Vardarna
verkar vara aningen intresserade av att motionera och gor det ofta enligt dem sjalva flera
ganger i veckan i form av promenader. Forutsattningarna for att idka fritidsmotion anses
av de flesta som goda. Den fysiska arbetsbelastningen uppskattas av de flesta vardare

som medelmattligt.

Pa grund av det stora bortfallet gar det inte att konstatera nagra samband mellan ett 10
veckors icke-Overvakat individuellt hemtraningsprogram och forandringar i

halsotillstandet.

* Eftersom antal vérdare som deltog vid pretestet var stérre (n=9) &n vid posttestet (n=5) anvander
skribenterna i denna sammanfattning resultaten fran pretestet. Skribenterna anser att det ger en mer
palitlig bild av gruppen som helhet da deltagarantalet ar storre.
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6.4 Hur forbinder sig vardpersonalen till ett 10 veckors icke-
Overvakat individuellt hemtraningsprogram matt med

aktivitetsdagbok?

Under den 10 veckor langa interventionsperioden skulle varje deltagare fylla i en
aktivitetsdagbok. Malet med denna aktivitetsdagbok var att fa svar pa var fjarde
forskningsfraga genom att undersoka hur ofta deltagarna utforde det utgivna
hemtraningsprogrammet samt om det fanns nagra andra fysiska aktiviteter som kan ha
paverkat posttestresultatet. Aktivitetsdagbdckerna delades ut till nio deltagare och fem
returnerades. Trots att vi skét upp deadlinen for inlamningen av aktivitetsdagbdckerna

fick vi anda inte in alla.

Resultatet visade att det forekom stora skillnader mellan vardarna med tanke pa
traningsmangden under interventionsperioden. Manga deltagare tranade inte efter det
utgivna trdningsprogrammet utan gjorde andra aktiviteter istallet, trots uppmaningar om
att utfora programmet 1-3 ganger i veckan. Nar vi rdknade ut antalet utforda
traningar/vecka enligt det utgivna traningsprogrammet for varje enskild individ
varierade det allt fran noll till tre traningar per vecka. Av de som ldmnade in sina
aktivitetsdagbhocker var det 40 % som inte utférde traningsprogrammet en enda gang
under interventionsperioden. Nar vi raknade ut gruppens medeltal for antalet traningar
utforda enligt traningsprogrammet under interventionsperioden fick vi resultatet 0,56,
vilket skulle motsvara en traning varannan vecka. Belastningsgraden pa Borg-skalan
under utférandet av hemtraningsprogrammen varierade fran 11 till 18. Gruppens
medeltal for vardet pa Borg-skalan var 13,7, vilket motsvarar belastningsgraden ”ganska
anstrangande — anstrangande”. 40 % av deltagarna hade inte angett véirdet pa Borg-

skalan och réaknades darfor inte med i medeltalet.

Traningar utforda enligt hemtraningsprogrammen var inte populédra bland deltagarna.

Samtliga deltagare idkade dock nagon annan form av motion under dessa 10 veckor.

Den vanligaste motionsformen i testgruppen enligt aktivitetsdagbockerna var

promenader. Andra motionsformer var cykling, simning, gymtréaning och bollspel.

Antalet tréaningar utférda genom andra motionsformer an traningsprogrammet varierade

mellan deltagarna fran noll till fem ganger i veckan. Gruppens medeltal blev har 1,42
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vilket pa ett ungefar skulle motsvara motion 1-2 ganger i veckan. Dessa resultat ligger
under motionsrekommendationerna for personer i aldrarna 18-64 ar (Finska
lakarforeningen Duodecim 2010). Vérdet pd Borg-skalan for évriga motionsformer
varierade mellan 9 och 19. Gruppens medelvarde for belastningsgrad var 13,4, vilket
ungefar motsvarar belastningsgraden “anstringande” pa Borg-skalan. 20 % av
deltagarna hade inte fyllt i belastningsgraden enligt Borg-skalan, medan nagra deltagare

endast hade fyllt i nagra veckor.
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7/ BORTFALL

Sammanlagt 15 personer fick informationsbrevet och av dem var det sju stycken som
deltog vid informationstillfallet. Enligt de som deltog vid informationstillfallet fanns det
ytterligare sju personer som kunde ténkas vara intresserade av att delta i studien.
Eftersom varje deltagare skulle anvanda en stegmétare och aktivitetsdagbok innan den
forsta testningen, ldmnade vi sju extra stegmétare och aktivitetsdagbdcker med
instruktioner till vardenheten for att undvika onddigt bortfall. Nio personer anmalde sig
till pretestet, vilket innebar att det var ett bortfall pa sex personer fran vart sampel
(n=15). Under den andra pretestdagen var det en deltagare som inte kunde delta pa
grund av sjukledighet. Daremot var det en annan vardare som anmaélde sig till pretestet
senare under dagen, vilket sist och slutligen medférde att nio stycken deltagare
inkluderades i studien. Samtliga deltagare som deltog i pretestet (n=9) lamnade in sina
aktivitetsdaghocker pa pretestdagen. Alla dessa nio personer medverkade pa
interventionstillfallet dar de instruerades ett individuellt hemtréaningsprogram som de
skulle folja i 10 veckors tid. Alla deltagare fick ocksa en aktivitetsdagbok som de skulle
fylla i under interventionsperioden. Pa posttestdagen dok endast fem (n=5) deltagare
upp, vilket medforde ett ytterligare bortfall pa fyra personer vid posttestet.

Bortfallsorsakerna var bland annat sjukledighet, ledig dag fran jobbet och axelskada.
Fem aktivitetsdagbocker, som deltagarna skulle félja under en veckas tid efter testet,

delades ut pa posttestet, men endast fyra returnerades en vecka senare. Av de nio

aktivitetsdagbdcker som delades ut till interventionsperioden returnerades fem stycken.
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8 DISKUSSION

| detta kapitel diskuterar skribenterna studiens metodval och matinstrument, samt vilka
fordelar och brister dessa har haft i studien. Vi diskuterar &ven studiens resultat och
vilka faktorer som eventuellt kan ha paverkat detta. Till sist analyserar vi studiens

relevans for arbetslivet och ger forslag pa fortsatt forskning.

8.1 Metoddiskussion

Detta examensarbete var ett bestéllningsarbete av en vardenhet i sédra Finland. Vart
syfte var att kartlagga vardpersonalens fysiska prestationsférmaga, aktivitet och
hélsotillstand, samt undersoka hur vardpersonalen forbinder sig till ett 10 veckors icke-
Overvakat individuellt hemtraningsprogram. Detta gjorde vi for att skapa en grund for
ett halsoframjande arbete pa vardenheten i framtiden. Vi hade fyra olika
forskningsfragor som alla blev besvarade i var studie. Innan vi paborjade denna studie
hade vi inga forkunskaper om vilka halsorelaterade problem som var allmanna bland
vardare, sa vi borjade med att underscéka detta genom en litteratursokning. | den
teoretiska bakgrunden framkom att problem i stéd- och rérelseorganen, speciellt
ryggproblem, ofta forekommer bland vardpersonal, men att man genom traning kan

forebygga och lindra smartan.

Vi anser att den kvantitativa metoden lampade sig val med tanke pa vart syfte och vara
fragestéllningar. En pretest-posttest design lampade sig bast for det &ndamal vi hade om
att utreda ett eventuellt samband mellan ett 10 veckors icke-6vervakat individuellt
hemtraningsprogram och en forbattrad fysisk prestationsférmaga. Om vi skulle ha
anvant en kontrollgrupp skulle ocksa eventuella orsakssamband ha kunnat beskrivas,

men pa grund av ett litet deltagarantal var detta inte mojligt.

8.1.1 Metoddiskussion om matinstrumenten

Vi valde att anvanda oss av UKK-terveyskuntotestistd keski-ikéisille eftersom det ar ett
fardigt utformat och standardiserat testpaket. Vi kunde ocksa ha valt att sammanstélla
ett eget testpaket, men detta skulle ha kravt mycket extra tid och energi eftersom sadana

paket bor pilottestas innan anvandning. Eftersom vi hade en tidsram som inte till&t
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denna extra tid, valde vi ett fardigt testpaket. Tva av de fysiska testerna valdes bort;
sneda magmuskler och gangtestet. Ocksa matningarna av blodtryck samt Body Mass
Index-varde (BMI) valdes bort i var studie. De sneda magmusklerna valdes bort pa
grund av att referensvardena inte grundar sig pa medelvardet for jamnariga personer
med samma kaén, utan istallet pa rekommendationer for hur manga sneda sit-ups en
person borde klara av i de olika aldersgrupperna (UKK-terveyskuntotestisto keski-
ikaisille s. 26). Gangtestet valdes bort pa grund av att vart syfte inte var att mata
deltagarnas uthallighetskondition, utan vi hade valt att fokusera pa muskelkondition och
-styrka. Orsaken till varfor vi valde att inte mata blodtryck och BMI var for att vi da
ansag det irrelevant i var studie. En annan orsak var att vi befarade ett mindre
deltagarantal ifall BMI och blodtryck skulle matas. | efterhand tycker vi &nda att det
skulle ha varit bra att mata dessa halsorelaterade varden. Vi skulle ha fatt en battre bild
over deltagarnas halsotillstand och da skulle ocksa var tredje forskningsfraga besvarats i
ett bredare perspektiv. Eftersom malgruppen bestod av svensksprakiga vardare,
Oversatte vi instruktionerna for UKK-terveyskuntotestistd keski-ikaisille fritt till
svenska. Detta kan ha bidragit till att instruktionerna skiljde sig fran de ursprungliga

finska instruktionerna.

Som vi beskrivit tidigare (se s. 34-36) paverkas reliabiliteten hos resultaten fran UKK-
testpaketet av manga faktorer och for att minska sannolikheten for en minskad
reliabilitet bor man standardisera dessa faktorer. Trots att vi strdvat efter att
standardisera alla faktorer ar vi medvetna om att palitligheten kan ha blivit nedsatt,
eftersom vardpersonalen testades av sammanlagt fyra olika, relativt oerfarna,
instruktdrer. Enligt Suni & Taulaniemi (2012 s. 62) Okar de analytiska felen som
instruktoren gor vid mer krdvande testpunkter samtidigt som det typiska felet hos en
erfaren instruktor ar betydligt mindre &n hos en oerfaren instruktor (0,2 vs. 1,5). Storsta
delen av testerna i UKK-testpaketet som anvandes ar dock tekniskt latta att utféra for
instruktoren, vilket gor att dessa analytiska fel inte borde paverka i vérst stor grad.
Systematiska fel som kan uppsta vid testandet och paverka reliabiliteten &r t.ex.

skiljaktigheter mellan instruktorernas tolkning av UKK-testinstruktionerna.

Som sagt ar det UKK-testpaket som vi anvénde oss av utvecklat for att testa
hélsokonditionen hos medelalders befolkning, narmare sagt 31-60 ariga personer. Var
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malgrupp bestod daremot av personer i aldrarna 25-65 ar, vilket betyder att validiteten
paverkas negativt och darmed ocksa reliabiliteten.

Vi anser att det storsta hotet mot aktivitetsdagbdckernas validitet ar ifall deltagarna inte
ar arliga. Vi har funderat kring detta och konstaterat att det i var studie inte borde finnas
skal for vardpersonalen att vara odrliga. Alla deltagare forblev anonyma i
resultatredovisningen och pa sa satt far inte arbetsgivaren reda pa vardarnas individuella
resultat. Vi misstanker dock att en del av deltagarna mer eller mindre omedvetet &ndrat
pa sitt beteende sa att de Okat traningsmangden under den tiden de fyllt i
aktivitetsdagboken. Detta paverkar naturligtvis resultatens trovardighet pa ett negativt
satt. Angaende anvandningen av stegmatarna tror vi att det som mest hotar palitligheten
ar ifall matarna inte anvants pa ett korrekt sétt och ifall inte bruksanvisningarna foljts.
Vi bad alla ta av sig stegmataren under sina traningspass, men anvanda den under alla
évriga tider under dagen, bade pa jobbet och i hemmet. Vid analys av
aktivitetsdagbdckerna marktes dock tydligt att en del anvént stegmétaren endast under
en viss tid av dygnet och detta gor att antalet steg/dag blir betydligt mindre an vad det i

verkligheten varit.

UKK-terveysseula anser vi var det basta instrumentet som kunde véljas till det &ndamal
frageformuléret hade i var studie. Med hjalp av formuléaret fick vi bade reda pa
eventuella kontraindikationer for deltagande i studien, men ocksa svar pa var tredje
forskningsfraga eftersom den innehaller fragor angaende bade fysisk aktivitet och
hélsotillstand. Eftersom UKK-terveysseula inte i forsta hand ar utvecklat for att bedéma
en persons fysiska aktivitet och halsotillstand pa djupet, skulle ett langre och mer
ingaende formular kravas for att kunna skapa en mer omfattande och djupgaende
kartlaggning 6ver dessa omraden. Frageformularet dversattes fritt till svenska, vilket
kan ha bidragit till att den svenska versionen inte helt motsvarade den ursprungliga
finska och kan pa det sétt ha lett till annorlunda resultat &n om formuléret besvarats pa
finska. Frageformularet kan ocksa visa fel resultat ifall deltagarna inte ar arliga pa
samma satt som vid ifyllning av aktivitetsdagbdckerna. Men som fallet var med
dagbdckerna, tror vi att deltagarna inte pa denna punkt heller borde ha haft nagra
anledningar till oarlighet. Vi tror anda att nagon kan ha forfinat svaren eftersom de
visste att svaren lases igenom direkt pa platsen och eventuella fragor stalls ansikte mot
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ansikte. Detta kanske far nagon person att inte skriva ut allt, ifall det & nagot hon t.ex.

anser som for privat.

8.2 Resultatdiskussion

Skribenterna anvande sig av programmet SPSS for att bearbeta informationen fran
UKK-testpaketet och UKK-terveysseula. | dessa resultatredovisningar tror skribenterna
att risken for att “ménskliga fel” har skett &r mindre dn i redovisningen for resultaten av
aktivitetsdagbdckerna och stegmatarna som skedde manuellt. Eftersom det var mycket
information i det material som samlades in, vill skribenterna poéngtera att det alltid
finns en risk for att de missat nagot eller t.ex. gjort felberdkningar. Det bor ocksa
podngteras att posttestdiagrammen i figurerna 1-23 ar skapade manuellt, vilket innebar
att storleken pa diagrammets delar inte Gverensstammer exakt med de procentuella

varden som anges for respektive del.

De stdrsta missvisningarna i resultatet om man jamfor pre- och posttest ar saklart
bortfallet. Vi bestamde oss for att i var studie dnda analysera posttestet utan bortfallet,
eftersom vi ansag detta mer dverskadligt. Vi raknade deltagarna pa posttestet (n=5) som
100 %, medan vi i pretestet hade nio deltagare som 100 %. Om man gor en direkt

jamforelse mellan procenterna i pre- och posttestet kan det da latt misstolkas.

8.2.1 Resultatdiskussion: UKK-terveyskuntotestistd keski-ikaisille

Det fanns manga olika faktorer som kan ha paverkat resultatet i det fysiska testet.
Eftersom vardarna dven jobbar nattetid kan deras arbetsskift paverka
prestationsformagan vid testtillfallet. En av vardarna jobbade natt fore pretestet men
dagtid fore posttestet, vilket kan vara en av orsakerna till att denne forbattrade sina
resultat. En annan faktor som kan ha paverkat posttestet var att alla testdeltagare inte
visste om att posttestet skulle 4ga rum pa det utsatta datumet. Av okéand orsak gick inte
informationen ut till alla deltagare. Detta kan ha bidragit till det stora bortfall som fanns
I posttestet. En del av deltagarna som inte visste om att det var testdag bestamde sig i
alla fall for att delta. Resultaten for dessa personer kan ha paverkats av att de inte hunnit

forbereda sig infor testet pa samma satt som vid pretestet. Faktorer som klader, mentala
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forberedelser och stress kan ha orsakat missvisningar i resultaten. Vi vet heller inte om
dessa deltagare foljde instruktionerna om att t.ex. inte utfora tung styrketrdning dagen
innan testet, inte dricka alkohol eller konsumera stora méngder uppiggande drycker.
Omgivningen kan ocksa ha en betydande roll for resultatet. For det mesta testades
endast en person at gangen inne i gymnastiksalen, men det hande ocksa att det var flera
testdeltagare samtidigt som testades. Eftersom vardpersonalen gérna ville diskutera med
varandra under testets gang och se hur det gick for arbetskamraterna kan
koncentrationen i vissa fall ha varit bristande. Pressen att prestera infor sina
arbetskamrater kan ocksa ha paverkat resultatet. Balanstesterna placerades som de tre
forsta stationerna och var saledes narmast dorren. Om en deltagare var mitt uppe i ett
balanstest nar foljande deltagare kom in, tappade den som testades latt fokus, eftersom
balans kraver en enorm koncentration. | efterhand skulle vi ha flyttat om stationerna sa

att balanstesterna var langst bort fran dorren.

| resultatdelen dér skribenterna tar upp att det fanns en generell svaghet i arm- och
brostmusklerna hos vardpersonalen i testet for armpressar, bor det poangteras att testet
inte enbart testade dessa muskelgrupper. Arm- och bréstmusklerna testades genom
armpressar, vilket betyder att hela balen och ryggmusklerna bor vara starka for att fa
godkanda resultat. De allra flesta deltagare klarade av att pressa sig upp med armarna,
men inte pa ett korrekt satt genom att halla kroppen rak. Detta bidrog till att dver halften
av utforandena underké&ndes. Armpressarna forbattrades dock avsevart vid
posttesttillfallet.

Den fysiska prestationen forbattrades enligt posttestet efter interventionen, men man
kan anda inte utgaende fran det pasta att det finns ett samband mellan en forbatttrad
fysisk prestationsférmaga och ett icke-6vervakat hemtraningsprogram, eftersom

bortfallet var sa pass stort.

8.2.2 Resultatdiskussion: aktivitetsdagbok

Nagot som eventuellt paverkade resultaten fran aktivitetsdagbockerna var varje enskild
deltagares tolkning om vad som réknas till nyttomotion och vad som hor till kategorin

fysisk tréning. Vi hade forklarat for deltagarna att de under traningspassen skulle ta av
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sig stegmataren. Oberoende av vara instruktioner kan det ha tolkats pa olika satt bland
deltagarna och pa detta satt paverkat resultaten. Resultaten kan ocksa ha paverkats av pa
vilket sétt vi skribenter tolkat aktivitetsdagbdckerna och anteckningarna som skrivits i
dessa. Vi har dock stravat efter att vara konsekventa och tolka varje dagbok pa samma
satt, men eftersom alla dagbocker var sa olika till innehallet var detta svart att uppfylla
helt.

Nagot som ocksa kan ha paverkat resultaten fran aktivitetsdagbdckerna fore och efter
interventionen ar slumpen. Det gar inte att veta ifall den information vi fick ur
dagbockerna stammer Gverens med verkligheten. Deltagarna kan ha rakat vara t.ex.
valdigt upptagna, sjuka eller trotta under de perioder som de fyllde i
aktivitetsdagbdckerna. Ifall man inte haft tid att trdna, syns detta i resultatet med att
antalet traningar ar farre. Pa samma sétt kan den upplevda belastningsgraden oka ifall
man kanner sig trott, &ven om traningen inte ar hardare an normalt. For att minska
sannolikheten for denna sorts missvisning bad vi deltagarna fylla i fria kommentarer i
aktivitetsdagboken och pa sa satt forse oss med forklaringar om ting som eventuellt

paverkat traningsmangd/-form/-duration eller upplevd belastning.

Intressant var att marka att ingen tranar sin muskelstyrka tillrackligt, d.v.s. minst tva
ganger per vecka enligt de aktuella rekommendationerna (Finska lakarforeningen
Duodecim 2010). Eventuellt finns det vardare som tanker att sjalva arbetet ar sa pass
belastande for kroppen att ingen évrig muskelstarkande traning kravs eller ocksa kanner
sig manga trotta efter det hart fysiskt belastande arbetet att de inte orkar ta itu med
muskeltraning. Det ar sakert vart att diskutera ifall det ar nédvéandigt fér en person med
hart fysiskt belastande arbete att utfora lika manga traningspass for musklerna som en
person med sittande arbete. Vi tror att det inte alltid & nédvéndigt, utan att det varierar
fran person till person. Vad fallet & med den vardpersonal vi undersokte, borde dessa
vardare absolut trana upp sin muskelstyrka ordentligt eftersom de i UKK-testerna
(pretestet) i genomsnitt presterat samre an jamnariga personer och eftersom STORO-

problem é&r ett allméant férekommande problem pa denna arbetsplats.

En del av resultatredovisningen fran aktivitetsdagbdckerna kan vara missvisande. Ett
exempel pa det beskrivs har; en person har varit pa en golfrunda som tagit 240 minuter
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och under den tiden har hon gatt sammanlagt 12 360 steg, d.v.s. mer &n
dagsrekommendationen (10 000 steg/dag). Eftersom var exempelperson hade foljt
instruktionerna om att ta av sig stegmataren vid traningstillfallen, blev hennes resultat
for antal steg for den dagen endast 1580. Sa resultatet for den dagen blev att hon inte
gatt tillrackligt, trots att det sjalvklart inte ar fallet i verkligheten. Detta paverkar
naturligtvis hennes genomsnittliga antal steg/dag eftersom vi i databearbetningen anvant
oss av 1580 steg for den dagen da vi raknade ut den genomsnittliga méangden steg/dag.

Detta var endast ett exempel pa att man inte skall tro pa resultaten helt blint.

Aktivitetsdagboken som skulle fyllas i efter interventionen delades ut vid sjélva
posttesttillfallet. For att fa fler aktivitetshocker analyserade vid posttestet, kunde vi ha
bett alla deltagare (n=9) fylla i en aktivitetsdagbok efter interventionsperioden. Vi hade
inte tdnkt oss att endast fem personer skulle vara narvarande vid posttestet och darfor
hade vi inte pd forhand informerat deltagarna om allt det praktiska angaende
aktivitetsdagbdckernas inlamning o.s.v. Eftersom vi inte hade alla deltagarnas
kontaktuppgifter, kunde vi i efterhand inte ge ut behdvlig information da vi markte att
fyra vardare var franvarande vid posttestet. Dessutom var det en av de fem posttestade
personerna som inte returnerade sin aktivitetsdagbok. Av rent praktiska skal fick vi
alltsd endast fyra stycken aktivitetsdagbdcker fran posttestet och det finns en stor

mojlighet att detta har paverkat resultaten.

8.2.3 Resultatdiskussion: UKK-terveysseula

Eftersom nastan halften (n=4) av samplet (n=9) inte fyllde i frageformularet vid
posttestet, blir jamforelsen av svaren vid pretestet och posttestet svar och bristfallig och
darfor anser skribenterna att en palitlig jamforelse av svaren vid pre- och posttesten inte

ar mojlig att gora.

Vi tror att det finns nagra olika faktorer som kan ha paverkat resultaten fran
frageformularet. For det forsta kan det ha uppstatt tolkningsfel eller olikheter bland bade
vardpersonal och oss skribenter. Vardarna kan ha tolkat fragorna pa olika satt och vi
skribenter kan ha tolkat vissa ifyllda blanketter pa ett annorlunda sétt an vad vardaren

menat. Vissa ifyllda blanketter var aningen svara att tyda. En del vardare hade ocksa en
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mycket begransad tid for ifylining av frageformularet och detta tror vi att ocksa kan ha
paverkat resultaten t.ex. om dessa personer inte last igenom det som fragats tillrackligt

noggrant.

Aven om vi inte egentligen analyserade vardarna som enskilda individer markte vi vid
genomgangen av aktivitetsdaghdckerna och frageformularen att deltagarnas resultat fran
dessa tva instrument ofta stamde ganska bra dverens med varandra. Detta ar en bra sak,
eftersom vi anser att det starker tillforlitligheten av svaren da tva olika matinstrument
kommer till liknande resultat. Det enda som skiljde sig i resultaten fran frageformularet
och aktivitetsdagbdckerna var att nagra vardare sjalva ansag styrketraning vara bland de
tre vanligaste formerna av motion de idkat, men detta kunde inte bekraftas i

aktivitetsdagbdckerna.

8.3 Relevans for arbetslivet och forslag pa fortsatt forskning

Eftersom vart sampel var sa pass litet gar det inte att generalisera resultaten. Forutom
samplets storlek paverkar ocksa frivilligheten att delta generaliserbarheten. Som
resultatet i UKK-terveysseula visade var alla i vart sampel intresserade av motion. Vi
vet dock inte om de som valde att inte delta mojligtvis har andra intressen. Samplet &r
da inte representativt for hela vardenheten. | posttestet var bortfallet stort (n=4) och vi
vet heller inte har hurudana personer som beslutat sig for att hoppa av. Kanske var det
de som inte tranat under interventionsperioden. 1 ett sddant fall visar posttestet endast
resultat av de som tréanat mest, vilket ger en missvisande bild av hela gruppen.

Véra resultat bekréftar de fakta om STORO-problemen som framkom i den teoretiska
bakgrunden och kan déarfor tillampas i fysioterapin. Detta arbetes huvudsyfte var dock
att ge en god grund for vardenheten till ett halsoframjande arbete. Genom att ha fyra
olika forskningsfragor fick vi en valdigt bred bild av vardpersonalens fysiska
prestationsformaga, aktivitet och halsotillstand, men endast pa ett ytligt plan. Det kréavs
alltsa fortsatta studier for att fa fram mer specifika resultat, sa att arbetsgivaren vet vad
som orsakar problem och vad man bor inrikta sig pa i det hélsoframjande arbetet.
Forslag pa fortsatt forskning skulle kunna vara att rikta in sig mera pa djupet i nagon av

forskningsfragorna eller att undersoka hur vardpersonalen forbinder sig till grupptraning
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en gang i veckan under en viss tid. Ett annat forslag skulle kunna vara att testa hurudan
effekt ett traningsprogram har pa den fysiska prestationsférmagan genom att ha en
testgrupp och en kontrollgrupp. Detta skulle dock krava valdigt manga deltagare, vilket
verkar vara svart att fa ihop pa denna arbetsplats. Eftersom det i var studie kom fram att
manga i vardpersonalen lider av problem i stod- och rorelseorganen skulle man ocksa
kunna forska kring vilka dessa dr och utforma ett traningsprogram som lindrar och
forebygger dessa symptom.
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9 SLUTSATSER

Utgaende fran resultaten fran var studie pastar vi att vardpersonalen pa vardhemmet har
en relativt god halsa, men att standigt aterkommande eller langvariga problem i stod-
och rorelseorganen ar allmant forekommande. Den fysiska prestationsférmagan for de
flesta ar pa samma niva eller éver jamfort med jamnariga personer med samma kon. Ca.
hélften av vardarna uppnar rekommendationerna (Finska lakarféreningen 2010) for
uthallighetstraning och knappt nagon vardare tranar muskelkondition éverhuvudtaget.
Endast fa av vardarna gar tillrackligt med tanke pa de aktuella rekommendationerna
(Omron Walking Style I1).

Med tanke pad hur vardpersonalen forbinder sig till ett icke-Gvervakat individuellt
hemtraningsprogram kan man konstatera att det inte ar motiverande for personalen. De
flesta av deltagarna hade anvant sig av andra tréningsformer, som t.ex. promenader,

istallet for det utgivna hemtraningsprogrammet.

Ett halsoframjande arbete kan minska de halsorelaterade risker som vardyrket for med
sig och vi anser att alla parter; samhélle, arbetsgivare och arbetstagare, drar nytta av
friskvarden. Aven om insatserna som gors for friskvarden kan verka kostsamma for t.ex.

arbetsgivaren, blir det pa lang sikt I6nsamt.
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BILAGOR

For att garantera anonymitet har vi i bilagorna andrat de ursprungliga versionerna sa att

namnet pa vardenheten ersatts med “vardenhet” eller "arbetsgivare”.

Bilaga 1: Informationsbrev

Information om en experimentell studie for att kartlagga vardpersonalens fysiska
prestationsférmaga och upplevda arbetsbelastning.

Du tillfragas harmed om deltagande i denna undersokning.

Arcada- Nylands svenska yrkeshogskola ordnar tillsammans med er arbetsgivare en
studie under hosten 2012. Syftet ar att kartlagga vardpersonalens halsotillstand, fysiska
prestationsformaga och upplevda arbetsbelastning. Planen ar dven att undersoka vilka
forandringar som sker i den upplevda arbetsbelastningen efter ett icke- Gvervakat 10
veckors hemtraningsprogram. Syftet med denna studie &r ocksa att lagga en grund for
fortsatt halsoframjande arbete pa vardenheten. Studien blir de undertecknade

fysioterapistuderandes examensarbete.

Arbetsrelaterade muskuloskeletala sjukdomar (MSD) ar mycket allménna bland
vardpersonal. De mest forekommande ar ryggskador och 6veranstrangning i axlar, vilka
kan ha en funktionsnedsattande effekt i arbetslivet. Det &r viktigt att hitta de
underliggande faktorerna till dessa problem for att kunna forebygga skadorna och
utveckla lampliga metoder for rehabilitering.

Detta ar ett bestallningsarbete fran vardenheten och darfér ombeds hela vardpersonalen
att fungera som testgrupp. Dock é&r ditt deltagande i undersokningen helt frivilligt. Du
kan nar som helst avbryta ditt deltagande utan narmare motivering. Du som tillfragas
forvantas vara delaktig i tva testtillfallen samt ett interventionstillfalle. Forst forvantas
deltagarna fylla i en aktivitetsdagbok och anvénda en stegmaétare i en veckas tid. Dessa
kommer att ge oss information om din fysiska aktivitet fore interventionen. Vi kommer
ocksa att be deltagarna fylla i en halsoblankett som kartlagger den upplevda

arbetsbelastningen och det allménna halsotillstandet.



Vi kommer att ordna ett informationstillfalle i bérjan av augusti dar vi mera ingaende
berattar om studien. Vi hoppas att sa manga som majligt kan delta. Forsta testtillfallet
ager rum i mitten av augusti 2012, da vi genom olika fysiska tester kartlagger din
fysiska prestationsformaga. Utgdende fran resultaten och bakgrundsinformationen vi
fatt kommer vi att lagga upp ett individuellt hemtraningsprogram som du forvantas
fullfolja i 10 veckor. Under denna tid forvantas du ocksa fylla i en aktivitetsdaghok. Pa
sa satt far vi en askadligare uppfattning om du har foljt hemtraningsprogrammet och
om 0Ovrig traning kan ha paverkat resultatet. | slutet av oktober sker slutbedémningen da
samma test utfors pa nytt och samma halsoblankett ifylls for att bedoma eventuella
forandringar i din fysiska prestationsformaga och upplevda arbetsbelastning. Darefter

sammanstaller och analyserar vi resultaten av studien.

Den kliniska studien utfors 2012 pa arbetstid. Testerna instrueras muntligt och
instruktionerna kan upprepas vid behov. Testerna innebér inget obehag och inga risker.
Som bilaga sander vi ett samtyckesbrev. Vanligen ta med det undertecknade

samtyckesbrevet till det forsta testtillfallet.

Studien kommer att presenteras i form av en uppsats vid Arcada — Nylands svenska
yrkeshogskola. Alla deltagare kommer att fa ta del av den fardiga studien och

presentationen av den.

For att gora projektet smidigare har vi tagit hjalp av tva dvriga studenter som kommer
att vara med vid bada testtillfallena samt vid planering och instruering av
hemtraningsprogrammen. All information och alla resultat kommer att behandlas
konfidentiellt. Varje deltagares uppgifter kommer att kodas sd att analys och
resultatredovisning sker anonymt. Allt kansligt material forvaras oatkomligt fran
utomstaende personer. De enda personer som har tillgang till uppgifterna ar de

undertecknade och de studenter som hjalper till.

Undersokningen ar forskningsetiskt granskad av Etiska radets arbetsutskott, ETIX, vid

Arcada- Nylands svenska yrkeshogskola.

Tack for er hjalp!



Vi ser fram emot att samarbeta med dig!
Med vanliga halsningar
Sara & Maj

Ytterligare information fas av nedanstaende ansvariga.

Studerande Studerande Handledare

Sara Back Maj Ehrstrom JoachimRing

050-3131685 040-5447283 040-5127490

sara.back@arcada.fi maj.ehrstrom@arcada.fi joachim.ring@arcada.fi
Ort:

Datum:



Bilaga 2: Informerat samtycke

Harmed intygar jag att jag har fatt muntlig information av ansvariga for studien gallande

projektets syfte och innehall, samt bekantat mig med det skriftliga informationsbrevet.

O Jag ger mitt samtycke till att delta i studien som utfors i samarbete av Arcada-

Nylands svenska yrkeshdgskola och vardenheten under aret 2012 samt ger mitt tillstand
att det material som samlas under projektet kan anvandas i den omfattning som &r

nddvéndig i forskningssyfte.

Jag dger rétten att ta tillbaka mitt samtycke och avbryta min medverkan utan att det har

nagra negativa konsekvenser for mig personligen.

O Jag ger inte mitt samtycke till att deltagande i den ovanndmnda studien och

projektet och mina uppgifter far inte anvéandas i forskningssyfte.

Ort och datum

Underteckning

Namnfortydligande




Bilaga 3: Aktivitetsdagbok

Vecka:

NAMN:

Dag

Aktivitet

Tid i min

Kommentar

Antal
steg

Virde pa
borgskala

Exempel:

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Lordag

Soéndag

Summa
(min)




Bilaga 4: Information om aktivitetsdagbok och stegmaétare

I en veckas tid skall alla deltagare fylla i varsin aktivitetsdagbok. Viktigt r att du ror pa
dig lika mycket som du vanligtvis brukar for att resultaten skall bli sa verklighetsenliga
som mojligt. Du skall alltsa inte anstranga dig mera/mindre &n vanligt bara for att du
antecknar traningstillfallena. Skriv in varje gang du utfor aktiv motion men rakna inte in

vardagsmotionen, som t.ex att ga i trappor, stada osv.

| aktivitetsdagboken noterar du vilken trdningsform du utfért under rubriken
”Aktivitet”. Det kan t.ex vara cykling, promenad, simning, jogging, styrketrining mm.
I foljande kolumn ’tid i min” antecknar du hur ldnge din trdning varade och om du har
nigra kommentarer pd utforandet kan du skriva det i kolumnen for "kommentarer”. Du
kan t.ex beratta noggrannare vad du gjort, hur det kandes eller om det uppstod
komplikationer under tréningen. Langst till hoger i tabellen har vi lagt till en kolumn
som vi kallar ”védrde pa borgskalan”. Borgs skala dr en ordinal skala som bestimmer
upplevelsen av anstrangning. Skalan stracker sig fran 6 till 20, dar 6 = ingen
anstrangning 15= anstrangande (latt andfaddhet, men klarar av att tala samtidigt) och 20
= maximal anstrangning. Fyll i rutan vilket varde som passade bast pa din prestation.
For att gora det mera Gverskadligt och underlatta din bedémning av prestationen har vi

bifogat Borgsskalan som bilaga.

For att vi skall kunna bedomma din fysiska aktivitet i vardagen ska du ocksa fa en
stegmétare som du kommer att bara under denna vecka. Stegmaétaren laggs i fickan eller
runt halsen genast pa morgonen och ska sitta pa under hela dagen férutom nar du utfor
aktiv motion. Med aktiv motion menas att promenader, jogging, cykling och andra
aktiva former av motion inte ska matas med stegraknaren. Detta eftersom vi vill fa fram
enbart din vardagsaktivitet med stegraknaren. Du ska anteckna hur manga steg du gar
varje dag och nollstélla réknaren till foljande dag.

Vanligen l&s igenom bruksanvisningen for stegmétaren innan du tar den i bruk.



Bilaga 5: Borgskalan — skala for upplevelse av anstrangning

6 — Icke anstrangande

7 — Extremt latt

8

9 — Mycket latt

10

11 — Latt

12

13 — Ganska anstrangande
14

15 — Anstrdngande

16

17 — Mycket anstrangande
18

19 — Extremt anstrangande

20 — Maximalt anstrangande



Bilaga 6: UKK- terveysseula

Liikkumisen turvallisuuden ja sopivuuden arviointikysely

(fritt dversatt till svenska av Sara Back och Maj Ehrstrom)

Ringa in det rétta alternativet och fyll i information vid raderna avsedda for svar.

FYSISK AKTIVITET
1. Mitt arbetes fysiska belastning ar
latt 1
medelmattligt 2
tungt 3
jag arbetar inte 4

2. Till vilken av foljande fritids motionsgrupper hoér du?

Tank pa de senaste 3 manaderna och ta i beaktande all fysisk belastning som varat i minst 20
min per gang. Ringa in det ratta alternativet/de ratta alternativen.

1 Knappt nagon motion alls i veckan
2 Lugn mation en eller flera ganger per vecka. Hur manga ganger?
3 Rask motion, hur manga ganger (kryssa i)
o ca 1 gang/ vecka
o 2 génger/ vecka Motionen dr rask da den

o 3 ganger/ vecka

. . orsakar Gtminstone litet svett
O atminstone 4 ganger/ vecka

och kraftigare andning.

3. Vilka har varit de vanligaste formerna av motion eller fysisk aktivitet du idkat under den
senaste tiden?

Den vanligaste formen:

Den nést vanligaste formen:

Den tredje vanligaste formen:




4. Har mangden pa din fritidsmotion férandrats under de senaste 3 manaderna i jamforelse
med vad den varit tidigare?

1
2
3

mangden har 6kat

inga markvardiga skillnader i méngden

mangden har minskat

5. Hurudana forutsattningar (tid, pengar, faciliteter, instruktion) samt intresse har du i din
nuvarande livssituation for att idka motion?

1
2
3

goda forutsattningar

medelmattliga forutsattningar

daliga forutsattningar

6. Hur intresserad ar du att motionera?

1
2
3

HALSOTILLSTAND

mycket intresserad
aningen intresserad
inget intresse

7. Hur beddémer du ditt nuvarande halsotillstand?

1

g~ WD

mycket daligt
déligt
medelmattligt
gott

mycket gott

8. Hur bedomer du din fysiska kondition i jamférelse med andra i din alder?

1

g~ WD

betydligt sémre
aningen samre
lika bra
aningen béttre
betydligt battre

Besvara de féljande fragorna med att ringa in antingen Ja eller Ne;j.

9. Har du av lakare diagnostiserad hjéart-, kérl- eller andningsorgans
SJUKAOM?.. et eb et ebe et sne s Ja

Vilken

Nej



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Foérekommer det hos dig bréstsmartor eller andnéd vid?
VI8 e ene s Ja  Nej
AR (=TT 21T o TSRS Ja  Nej

Lider du av blodtryckssjukdom eller har du av l&kare diagnostiserad hogt

o] (010 1 Y/ o3 TSSOSO Ja  Nej
Har du rokt regelbundet under de senaste 6 manaderna?.............ccccecvvrveenine Ja  Nej
Har du ofta eller lider du av svindel?............c.cccooiiieinnnnie e, Ja  Negj
Har du av lakare diagnostiserad inflammatorisk ledsjukdom?............c.c.cc....... Ja  Nej

Lider du av ryggproblem eller andra langvariga eller standigt &terkommande
besvar i stod- och rorelSeorganen?.........ccooveiiiien e Ja Negj

Har du nagon annan hélsorelaterad orsak (som inte namnts ovan) till varfér du

inte borde ta del i motion, &ven om du Sjalv Ville? ... Ja  Nej
Vilken
Anvander du nagra mediciner for tillfallet.............coooivviieiniiiceecee s Ja  Nej

Ifall du svarade ja, dvs. du har en regelbunden medicinering (antingen en
som lakaren skrivit ut, eller en som du sjalv pabdérjat), lista upp medicinernas
namn, dosering och anvandningssyfte.

Har du under de senaste 2 veckorna haft nagon inflammationssjukdom? (influenssa,
FODBI) bt Ja  Nej

Har du under det senaste dygnet konsumerat mycket alkohol (mera &n tva
FeStAUraANG-POITIONET) .. .cuiiiiiriiie ettt e Ja  Nej

Den sakkunniges bedémning av fortsatta atgarder

o Du har inga hélsorelaterade hinder for fysisk belastning.
o Jag rekommenderar radgivning.
o Ett besok hos lidkaren bor ske innan du skall pabérja/oka din

fysiska belastning.



