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According to law each employee should be entitled to care and prevention of health prob-
lems. Employees should be able to maintain their working and functional ability and feel
healthy and safe in the work environment. The employer has a duty to ensure the health
of the employees.

The world is becoming more and more mechanized, which also cause mechanization
within different occupational groups resulting in more sedentary work. Previous research
shows that sitting in general can cause type 2 diabetes, cardiovascular disease, cancer,
general mortality and increases the risk of dying from heart or vascular disease. Further-
more, there is the risk of depression and dementia.

This thesis is about occupational sitting and the health risks it may cause and how possi-
ble health problems could be prevented. It is important to examine the subject because
occupational sitting is common and can lead to potential health problems.

The thesis answers two questions: What is the connection between occupational sitting
and health? How can possible health problems be prevented?

The thesis is made as a systematic literature study with a qualitative method and an in-
ductive analysis method. Katie Eriksson and her definition on health is used as a theoreti-
cal reference.

The results show that occupational sitting may cause cancer, type 2 diabetes, mortality,
high BMI and larger waist circumference, obesity, cardiovascular diseases and venous
thromboembolism. These health problems can be prevented by reducing sitting time at
work by standing more and interrupting sitting time by standing up now and then.

This thesis is made to the Canon company, for their large account sales team. The pur-
pose of this work is to enlighten the employees of which health problems are connected
to occupational sitting and how they can prevent possible health problems.
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Lain mukaan pitdisi jokaisella tyontekijalla olla oikeus terveysongelmien hoitoon seka
ennaltaehkéisyyn. Tyontekijalla pitaa olla oikeus ty6- ja toimintakyvyn yllapitoon seka
turvalliseen etta terveelliseen oloon tydymparistdssaan. Tyonantajalla on vastuu tyonte-
kijan terveydesta.

Maailma mekanisoituu yhd enemman, mikéa johtaa siihen etta istumatyd lisadntyy eri
ammattiryhmissa. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat etté istuminen ylipaatansa voi ai-
heuttaa kakkostyypin diabetesta, sydan- ja verisuonitauteja, syopéé seké kuolleisuutta,
niin kuin myds masentuneisuutta sekd dementiaa.
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huomioon kuinka tavallista istumatyonteko on tana paivana.

Tama tyo vastaa kahteen tutkimuskysymykseen: Miké& on yhteys istumatydnteon sek&
terveyden vélilla? Kuinka mahdollisia terveyshaittoja voisi ennaltaehkéista?

Ty0 on systemaattinen Kirjallisuuskatsaus kvalitatiivisella menetelmalla ja induktiivisella
analyysimenetelmalla.

Tutkimuskysymykseen saadut vastaukset osoittavat etta tyéperédinen istuminen voi aihe-
uttaa syopéaa, kakkostyypin diabetesta, kuolleisuutta, suuremman painoindeksin, isom-
man vyotaronympéryksen, liikalihavuutta, sydan- ja verisuonisairauksia seka laskimon
veritulpan.

Nama terveyshaitat ovat kuitenkin ehkaistavissa vahentamalla paikallaan istuvaa aikaa
seisomalla enemman tydaikana seké katkaisemalla pitkia istumisaikoja nousemalla ylos
ajoittain.

Tama lopputyd on tilaustyd Canonin suurasiakasmyyntitiimille ja tyon tarkoituksena on
valaista tyotekijoité istumatyon mahdollisista terveyshaitoista seka siitd kuinka mahdol-
lisia terveyshaittoja voisi ehkaista.
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1 INLEDNING

Detta arbete ar gjort for att understka sambandet mellan stillasittande arbete och hélsa.
Arbetet gar ut pa att utreda ifall det finns halsorisker relaterat till arbete som utfors sit-
tande och hur man kan forebygga eventuella hélsoproblem.

Intresset for detta arbete och detta &mne vécktes fran mina egna problem. Jag har sjalv
latt att fa ont i ryggen och nacken av att sitta lange. Nar jag funderade pa saken borjade
jag tanka om det aven finns andra problem, som &r mera inremedicinska som man kan
fa av att sitta for mycket stilla. Jag blev nyfiken pa att veta vilka problem som finns,
som man sjalv inte vet om. Dessutom ville jag veta ifall det fanns tips pa hur man kunde
forebygga dessa problem, ifall man eventuellt hade ett stillasittande arbete som kraver
att man sitter stilla storsta delen av arbetsdagen.

Detta dr ett bestallningsarbete som jag gjort till storkunds forséljnings team i Canon, dar
arbetstagarna i huvudsak jobbar sittande framfor datorn. Med mitt arbete hoppas jag pa
att de skall fa den information som behdvs for att forbattra deras hélsa ifall de sa vill.
Jag onskar att jag kunde paverka deras syn pa sin egen hélsa och att arbetstagarna skulle

fa veta hur de sjalv kan forbattra sin hélsa och férebygga eventuella halsoproblem.



2 BAKGRUND OCH CENTRALA BEGREPP

Pa grund av den hastiga mekaniseringen inom stillasittande yrkesgrupper har fysisk ak-
tivitet under arbetstid minskat bland det arbetande folket. Detta har resulterat i mera stil-
lasittande yrken. (Aravindalochanan et al. 2014)

| detta kapitel kommer det att tas upp statisktik om stillasittande och centrala begrepp
som anvands i detta arbete. | bakgrunden tas dven upp lagstiftning inom hélsa, som hal-
sovardslagen, arbetarskyddslagen och foretagshalsovardslagen.

Lagstiftningen ar viktig for arbetarna dverlag och i detta fall for sittarbetarna eftersom
dessa lagar gor det mojligt for dem att ta hand om sin egen hélsa. Dessa lagar ger be-
kraftelse pa att de far hjalp till uppratthallandet av halsan.

Avslutningsvis tas det &ven upp lite fakta om kroniska sjukdomar, eftersom de &r en va-

sentlig del av detta arbete.

2.1 Statistik

| den vésterlandska livsstilen, i utvecklingslanderna, ar det ratt vanligt att man jobbar
stillasittande. Studier gjorda i Nederlanderna och i Australien, visar att arbetarna kan
spendera till och med halva arbetsdagen stillasittande. Andra studier visar att méanniskor
overlag spenderar ungefar 4,2 timmar per dag stillasittande pa arbetet och cirka 2 tim-
mar stillasittande pa fritiden. (van Uffelen et al. 2010)

I en forskning gjord i Nederl&dnderna har det visat sig att arbetarna sitter ungefar 7 tim-
mar i dagen. Till dessa timmar hor den tiden de spenderar stillasittande pé arbetet, under
jobbresor och pa fritiden. (Jans et al. 2007)

I Finland sitter kvinnorna mindre &n ménnen. Kvinnorna sitter ungeféar 46 % av dagen,
medan méannen sitter 51 %. | Finland sitter man anda sammanlagt mindre an i USA, dar
invanarna sitter ungefar 8,5 timmar under hela vakna tiden av dygnet. | USA &r det
forskat att 70- 85 aringarna sitter de langsta tiderna under dygnet, medan barnen sitter
minst. Ju hogre alder, desto langre tider sitter man under dygnet. (Vuori& Laukkanen
2010)



2.2 Lagstiftning

| halsovardslagen star det pa vilket satt halso- och sjukvard skall tillampas av kommu-
ner och vilka tjanster kommunerna &r skyldiga att erbjuda.

Meningen med halsovardslagen ar bland annat att uppratthalla och gynna befolkningens
valfard, halsa och arbets- samt funktionsformaga som aven social trygghet. Den finns
till for att minska halsoskillnader bland olika befolkningsgrupper, ta hand om kvalitet
och tillgang pa patientsékerheten, hjalpa befolkningen att orientera sig i halso- och
sjukvardstjanster samt for att forbattra primarvarden.

Halsovardslagen séager att foretagen inom kommunen skall erbjuda foretagshélsovard at
arbetstagare. Foretagen kan gora avtal med kommunens halsovardscentral om halso-

vardstjanster for arbetarna inom foretaget. (Halso- och sjukvardslag 30.12.2010/1326)

Foretagshalsovardslagen tillampas pa arbetsplatser dar arbetsgivaren skall ta hansyn till
arbetarskyddslagen. Lagen ar till for att forebygga sjukdomar och olyckor som orsakas
av arbetet, framja halsan och sakerheten i arbetsmiljon och for att framja arbetstagarnas
hélsa och funktions- samt arbetsformaga.

Arbetstagaren har en skyldighet att delta i féretagshalsovarden och far inte véagra att del-
ta i den. Detta géller utredning av arbetstagarens halsa i arbete som innefattar risk for
insjuknande eller for utredning av arbets- och funktionsférmagan da det finns krav pa en
viss grad av halsa inom arbetet. (Foretagshalsovardslagen 21.12.2001/1383)
Arbetsgivaren far en ersattning pa foretagshélsovarden av folkpensionsanstalten. Ersétt-
ningen géller alla nédvandiga och rimligt nédvéndiga kostnader enligt sjukférsakrings-
lagen. Ett avtal om foretagshalsovarden och en handlingsplan ar forutsattningar for er-
sattningen fran FPA. For arbetstagaren ar foretagshalsovarden dock kostnadsfri. (Tyo-
terveyshuolto 2013)

En god foretagshalsovard grundar sig pa de behov som sjalva foretaget har. Halsovar-
den och arbetsgivaren bestammer tillsammans vad foretagshalsovarden skall innehalla,
arbetsgivaren maste dock erbjuda vissa lagstadgade tjanster. Dessa tjanster ar forebyg-
gande foretagshalsovardstjanster. Arbetsgivaren kan aven erbjuda allmén sjukvard pa
allmanlakarniva och andra sjukvardstjanster. (Tyoterveyshuollon sisélto ja tavoitteet
2012)

Till den forebyggande halsovarden hor bland annat tjanster som undersokning av ar-

betsplatsen, bland annat for att halsovardarna skall veta i hurudana forhallanden arbets-



tagarna arbetar, halsokontroller, foreslagna atgarder, information och végledning, forsta
hjalp, uppehall och framjning av arbetsformagan. (Ehkaiseva tyéterveyshuolto 2013)
Till de tjanster som arbetsgivaren kan erbjuda pa allmanlékarniva hor till exempel vard
av foretagshalsovardslakare och skotare, laboratorie-, och bilddiagnostik enligt behov

och konsultation med speciallakare. (Sjukvard 2013)

Arbetarskyddslagen tillampas pa arbetsplatser och ar forpliktande for arbetsgivaren och
arbetstagaren. Lagen ar till for att forbattra arbetsforhallandena och arbetsmiljon. Den &r
till for att uppratthalla och trygga arbetstagarnas arbetsformaga och for att avvérja yr-
kessjukdomar, olycksfall och skada pa arbetstagarnas hélsa.

| arbetarskyddslagen star det att arbetsgivaren har en skyldighet att sorja for arbetstaga-
rens halsa och sékerhet i arbetet. Arbetsgivaren skall alltsa beakta de omstandigheter,
arbetsforhéllanden och den arbetsmiljon som arbetstagaren arbetar i. Aven arbetstaga-
rens forutsattningar skall beaktas.

Arbetsgivaren maste ta hand om att arbetstiderna, utrymmen och arbetsomgivningen
inte orsakar farosituationer eller skador till arbetaren eller dennes hélsa.

Arbetstagare som jobbar stillasittande under langre tider av dygnet, har ratt till pauser da
denne far lamna sin arbetspunkt och stiga upp. Arbetspunkten borde vara sa ergono-
miskt planerad som mdjligt, vilket innebdr att arbetstagaren borde kunna ha méjlighet
att justera pa arbetsstéllningen vid behov. Arbetsutrymmet och hjalpmedel for att utfora
arbetet bidrar till god ergonomi pa arbetsplatsen. (Arbetarskyddslag 23.8.2002/738)



2.3 Begrepp

Det begrepp som anvénds mest i detta arbete ar stillasittande, vilket kan definieras som
muskuldr inaktivitet. (Ekblom-Bak& Ekblom 2012) Inaktiviteten under stillasittandet
sker speciellt i de stora muskelgrupperna i kroppen. Stillasittandet innebér ocksa en be-
gransning av lagintensiv vardaglig fysisk aktivitet. (Ekblom-Bak et al. 2010) Forr har
stillasittandet varit mera en definition pa fysisk inaktivitet, men nufortiden har man
annu mer borjat anvanda begreppet for speciellt Iangvarigt stillasittande, istéllet for
franvaro av fysisk aktivitet. (van Uffelen et al. 2010)

Ett annat begrepp som anvands mycket, ar stillasittande arbete. Stillasittande arbeten &ar
sadana arbeten som kraver en forlangd tid sittande. (van Uffelen et al. 2010) Ett stillasit-
tande arbete kraver att storsta delen av arbetstiden utfors stillasittande, med endast till-

falligt gaende eller staende. (Aravindalochanan et al. 2014)

2.4 Kroniska sjukdomar

En kronisk sjukdom &r en sjukdom som finns hos atminstone 50 manniskor av 100 00.
Med kroniska sjukdomar avses sjukdomar som utvecklas langsamt under en langre tid
och som dessutom &r langvariga. Vissa kroniska sjukdomar &r stora dodsorsaker i Euro-
pa. Till dessa hor bland annat cancer, hjart- och karlsjukdomar, andningsvagarnas sjuk-
domar, mentala sjukdomar och diabetes.

Genom att ingripa i dessa kroniska sjukdomars riskfaktorer, som till exempel ohalso-
samma matvanor och lag fysiskt aktivitet, kan man foérebygga en del sjukdomar. Det ar
viktigt att fokusera pa hélsoframjande och forebyggande av sjukdom samt tidig upptackt
av sjukdomar. For att kunna ingripa i riskfaktorerna for insjuknande maste olika insatser

ta del i forebyggandet. (Euroopan komissio)



3 TIDIGARE FORSKNINGAR

| detta kapitel beskrivs vad som forskats kring &mnet stillasittande i allmanhet och 6vrig
fysiskt inaktivitet. Forskningarna ar ordnade i kronologisk ordning, fran den &ldsta

forskningen till den nyaste. Den &ldsta forskningen ar 10 ar gammal.

Fysisk inaktivitet och dvervikt har visat sig vara riskfaktorer till de vanligaste cancer-
formerna. Enligt forskning finns det bevis pa att évervikt och fysisk inaktivitet 6kar ris-
ken till cancerformer som bréstcancer, koloncancer, livmodercancer, njurcellscancer
och cancer i esophagus. Fysisk inaktivitet 6kar risken for overvikt och darfér kan man
saga att fysisk aktivitet kan fungera cancerforebyggande. Det finns inget bevis pa att
viktnedgang skulle vara cancerforebyggande, men forskning visar dock att fysisk aktivi-
tet har en cancerforebyggande effekt. Overlag rekommenderas det att man borde vara
fysiskt aktiv cirka 60 minuter per dag for att forebygga cancer, och att utféra 30-60 mi-
nuter intensiv fysiskt aktivitet varje dag, for att férebygga risken for brost- och kolon-

cancer. (Terry et al. 2004)

I en forskningsgenomgang gjord i Kanada, har man koncentrerat sig pa fysiska aktivite-
tens roll i utvecklingen av kroniska sjukdomar och fortidig dod.

Fysisk aktivitet har en stor halsoeffekt pa manga sjukdomar och det har visat sig vara
associerat med en 50 % minskning av risken for kardiovaskuldra sjukdomar. En 6kning
i energiforbrukningen pa ca.1000 kalorier i veckan minskar pa dodligheten.

Fysisk inaktivitet hos medelalders kvinnor har visat sig att 6ka mortalitet med 52 %,
fordubbla risken till kardiovaskular mortalitet och 6ka pa cancer relaterad mortalitet.
Riskerna &r liknande for hypertension, hyperkolesterolemi och fetma; som riskerna as-
socierade med rokning.

Forskningar visar aven att fysisk aktivitet kan fungera som prevention for kardiovasku-
lara sjukdomar, diabetes, cancer (speciellt koloncancer och bréstcancer) och osteoporos.
Speciellt viktigt ar det dock for dldre att hallas fysiskt aktiva. Med fysisk aktivitet kan
de uppratthalla sin funktionsformaga i dagliga aktiviteter. (Warburton, D. et al. 2006)

I Nederlanderna har en tvarsnittsforskning under aren 2000-2005, undersokt skillnaden
pa stillasittande tid inom olika yrkesgrupper. Forskningen ar gjord genom telefoninter-

vjuer pa 10,000 arbetare per ar.



I allménhet sitter de nederldndska arbetarna ungefér 7 timmar per dag. Till dessa timmar
hor tiden som spenderas sittande pa jobbet, under jobbresorna och pa fritiden. Heltids-
arbetare visade sig sitta langre tider under jobbtiden och under jobbresorna, an deltids-
arbetare. Forskningen har kommit fram till att det finns mindre fetma bland arbetare
som har ett mera fysiskt jobb, an bland arbetare med ett stillasittande arbete.
Forskningen visar dven skillnader pa stillasittande tiden mellan olika yrkesgrupper. Till
exempel kom forskningen fram till att kontorsarbetare, arbetare inom vetenskapliga om-
radet och artistiska yrken sitter langre tider &n arbetare inom agrikulturellt, industriellt,
eller service arbete. De som jobbar inom datoranvéndning, i banker, inom juridik eller
inom transport sitter de langsta tiderna under arbetsdagen.

(Jans et al. 2007)

En 6kning av datoranvandningen har visat sig vara i samband med en stdrre utbredning
av muskuloskeletala symptom i nacken och 6vre extremiteterna. | en tvérsnittsunder-
sokning pa 2000 kontorsarbetare i Bankok, Thailand, har man undersokt vilka sjélvrap-
porterade muskuloskeletala problem kontorsarbetare kan fa. Kontorsarbetarna blir utsat-
ta for aterkommande rorelser och daliga arbetsstéllningar vid manuell hantering av arbe-
tet. Kontorsarbetarna har dragit samband mellan sittarbete och problem med bland annat
huvudet, nacken, nedre ryggen, skuldror, évre ryggen, knan och hander.

| forskningen sags det anda att kvinnor lattare far muskuloskeletala problem an man,
och personer yngre an 30 ar lattare kan fa ont i 6vre ryggen, an personer éver 49 ar
gamla. (Janwantanakul et al. 2008)

Forskning pavisar att det finns samband mellan for mycket sittande och den metaboliska
hélsan, typ 2 diabetes, kardiovaskuléra sjukdomar och andra kroniska halsoproblem. For
att undvika sjukdomar som typ 2 diabetes, kardiovaskulédra sjukdomar, brést cancer, ko-
loncancer och 6vervikt ar det viktigt att hallas fysiskt aktiv under fritiden, samt halla
sma pauser i stillasittandet, genom att dela stillasittande tiden i delar och med en 5 mi-
nuters benstrackare varje timme. Stillasittande beteende ar alltsa en riskfaktor for kro-
niska sjukdomar.

Det rekommenderas att man borde gora cirka 30 minuters medel- eller hégintensiv tré-
ning per dag. Detta &r viktigt med tanke pa hélsan av den framtida aldrande befolkning-
en. Stillasittande livsstilen har utmanande foljder pa framtida halsovarden och det

kommer att behdvas nya kliniska samt allménna halsoriktlinjer. (Owen et al. 2009)



Ekblom-Bak et al. har gjort en klinisk 6versikt pa forskningar inom fysisk aktivitet. Det
ar allt vanligare att ha en stillasittande fritid och stillasittandet har 6kat da manniskor
mera borjat se pa tv och aka bil. Forskning visar att ett forlangt stillasittande ar kopplat
till manga olika sjukdomar. Detta ar oberoende av den fysiska aktiviteten som utfors
under andra tider av dygnet. Det finns tydligt bevis pa att fysisk aktivitet kan motverka
eller ocksa forsena insjuknandet till ndgon av de vanligaste folksjukdomarna.

Det betonas att man borde uppmarksamma stillasittande och fysisk aktivitet som tva
skiljda saker. Man skall inte anvénda begreppet stillasittande som ett synonym till fysisk
inaktivitet. | stallet borde man ta upp det faktum att stillasittande borde undvikas, da

man talar om rekommendation av fysisk aktivitet. (Ekblom-Bak et al. 2010)

I en forskningsoversikt gjord i Sverige, skrivs det om stillasittandet som en metabol
riskfaktor. Stillasittande och fysisk inaktivitet Okar risken for typ 2 diabetes, depression,
hjart- och karlsjukdomar, demens och cancer. Dessa sjukdomar kallas pa engelska for
"The diseasome of physical inactivity". Stillasittande som ocksa fysisk inaktivitet leder
till mera bukfett, pa grund av en samre energiomsattning, vilket orsakar en lagring av
makrofager i bukfettet som kan orsaka en inflammation i omradet. Inflammationen &r en
patogen mekanism som &r gemensam for insulinresistens, neuron degeneration, aterosk-
leros och tumdértillvéaxt. I langden 6kar detta risken for att insjukna i "the diseasome of
physical inactivity". Langvarigt stillasittande kan &ven férsamra vavnaders och organs
funktion. Detta hander da skelettmusklerna inte blir stimulerade och det endokrina sva-
ret uteblir. I allménhet borde man sitta stilla hogst 2 timmar om dagen under fritiden.
(Ekblom-Bak & Ekblom 2012)

Helajarvi et al. har gjort en 6versikt pa forskningar inom stillasittandet.

Nu for tiden talar man mera om stillasittande personer, alltsa sadana personer som sitter
I Overflod, istallet for om personer som ror sig for lite. Fastdn ménniskor blivit mera av
den stillasittande typen, ater man anda lika mycket och kanske till och med mera energi-
innehallande mat. En inaktiv livsstil dkar risken for manga olika sjukdomar. Forskning
visar att TV- tittande i sig 6kar risken for typ 2 diabetes, hjart- och kérlsjukdomar, mor-
talitet och risken till att do i hjart- eller karlsjukdomar. Att sitta i bilen &r forknippat till

mortalitet pa grund av hjart- och kéarlsjukdomar.



Motion har en viktig inverkan pa halsan, bland annat i férebyggandet och varden av
sjukdomar. (Helajarvi et al. 2013)

Sammanfattningsvis kan det ségas att det gjorts mycket forskning inom stillasittandet
overlag. Da man undersokt skillnader pa stillasittande tiden bland olika yrkesgrupper,
har det visat sig att de som arbetar med datorer sitter de langsta tiderna under arbetsda-
gen. Datoranvandning kan orsaka muskuloskeletala symptom i ryggomradet samt i Gvre
extremiteterna, vilket ar vanligt bland kontorsarbetare som mojligtvis sitter oergono-
misk och utfor aterkommande rorelser. Det har anda visat sig vara vanligare med mus-
kuloskeletala problem hos kvinnor &n hos man.

Stillasittande under fritiden, i form av TV-tittande kan 6ka risken for typ 2 diabetes,
hjart- och karlsjukdomar och mortalitet. Stillasittande och fysisk inaktivitet 6kar risken
for typ 2 diabetes, depression, hjért- och karlsjukdomar, demens och cancer.

Fysisk inaktivitet och Gvervikt har visat sig vara riskfaktorer till de vanligaste cancer-
formerna. Man kan anda forebygga cancer genom att vara fysiskt aktiv. Férutom cancer,
kan fysisk aktivitet &ven forebygga kardiovaskulara sjukdomar, diabetes, cancer och
0steoporos.

Stillasittande paverkar manniskans metaboliska hélsa. En forsamrad metabolism kan
utsétta for typ 2 diabetes och for 6vervikt. For att undvika problem i metabolismen bor-
de man vara fysiskt aktiv under fritiden. Detta innebar en 30-60 minuters medel- eller
hogintensiv traning per dag.

Det rekommenderas att man borde vara fysiskt aktiv cirka 60 minuter i dagen for att fa
en cancerforebyggande effekt. Man skall foredra fysisk aktivitet under fritiden och bor-
de inte sitta langre an tva timmar under fritiden. Ifall man &nda maste sitta langa tider

under fritiden, &r det bra att ta 5 minuters benstrackarpauser varje timme.



4 PROBLEMSPECIFICERING, SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Da man last om de problem som orsakas av fysisk inaktivitet och stillasittande 6verlag,
kan man konstatera att det medfors olika halsoproblem och risker. Da kan man tanka sig
vilja veta vilket sambandet ar mellan ett stillasittande arbete och hélsa.

Detta arbete kan anses vara viktigt att gora, eftersom det ar mycket vanligt att man job-
bar stillasittande.

Syftet med arbetet &r att reda ut om sittarbete medfor halsoproblem eller risker hos
sittarbetarna och vilka dessa problem i sa fall kunde vara. Ifall det kommer fram att
sittarbetarna kan fa halsoproblem, &r det &ven meningen att reda ut hur man kunde fore-
bygga problemen.

Tanken ar att mojligtvis kunna forbattra arbetarnas halsa. Det ar &ven meningen att
vacka intresse hos sittarbetarna for deras egen hélsa och for att arbetarna skall f4 moti-
vation och kunskap att férebygga mojliga problem.

De fragestallningar som arbetet svarar pa ar:
- Vilket & sambandet mellan sittarbete och halsa?

- Hur kan eventuella hdlsoproblem inom sittarbete férebyggas?

Arbetet avgransades till att reda ut problem gallande inremedicinska omradet. Ergono-
miska delen och mentala halsan avgransades bort. Arbetet fokuserar sig pa kontorsarbe-

tare och deras halsa.
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5 ETISKA ASPEKTER

Inom forskning skall etiken ge riktlinjer och stdd for att granska forskningsprocessen
(Holme& Solvang 1991 s. 38).

Etik inom forskning handlar om att man sa langt som méjligt aterger resultaten sa full-
standigt som majligt och placerar resultaten i sina sammanhang. Det ar valdigt svart att
aterge resultaten exakt, eftersom all analys av information innebar avdrag av detaljer.
Idealet ar att skribenten skulle aterge informationen fullstandigt och strava efter det.
Man skall inte heller forfalska information eller resultaten, vilket Iatt hander ifall man
tar resultat ur ett ssmmanhang och satter det i ett helt annat sammanhang &n vad forska-
ren ursprungligen hade avsett.

Man skall &ven vara 6ppen under forskningsprocessen, vilket &r ett krav inom forsk-
ningen. Man skall beskriva valen man gjort sa gott som mojligt. Inom forskning ar de
etiska kraven valdigt svara att uppfylla. Darfor skall kraven ses mer som ideal, nagot
som é&r efterstavbart. D& man funderar pa om man skall folja de etiska kraven eller inte,
kan man anvénda sig av nagot som heter nyttoetik. Nyttoetiken betyder att man dverva-
ger vilken nytta man far av att antingen folja kraven eller att kranka dem. Etiska reflek-
teringar skall finnas i baktankarna genom hela undersokningsprocessen och i de meto-
dologiska val man gor. (Jacobsen 2007 s.21-28)

| detta arbete har de etiska riklinjerna foljts. Det har dock ibland varit svart att dverfora
informationen sa korrekt som majligt, eftersom allt material som hittades var pa engels-
ka. Detta gjorde det aningen svart att dverfora informationen pa ett exakt satt for att in-
nehallet inte skulle &ndras.

Detta arbete foljer de etiska aspekterna och tar speciellt fasta pa att hallas 6ppen for att
fa varierande information till materialet och att 6verféra informationen sa korrekt som

mojligt.
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6 TEORETISK REFERENSRAM

Den teoretiska referensramen som anvants i detta arbete ar héalsan. Arbetet &r gjort ur ett
halsoframjande perspektiv eftersom avsikten &r att arbetarna skall kunna frdmja sin hal-
sa med hjalp av detta arbete. Som teoretisk referens har Katie Erikssons satt att se pa
hélsan, att hélsa bestar av begreppen friskhet, sundhet och valbefinnande anvants.

Katie Eriksson skriver i sin bok "Halsans ide™ om halsa. Vardvetaren Eriksson skriver
att halsa ar nagot naturligt och ursprungligt hos manniskan. Da man analyserar hélsa,
utgar man ofta fran vad sjukdom &r. Ohélsa f6ljs av att manniskan stott pa ett hinder och
har da forsokt 6verkomma dessa hinder med mindre eller stérre framgang. Hon skriver
att ohalsa &r emot naturens lagar och hor inte till den naturliga ménniskan. Hon skriver
att den socialmedicinska tankegangen ar fullt av tabun, eftersom manniskan sjélv har
skapat ett samhalle som &r full av halsonedbrytande faktorer. Darfor &r ménniskan radd
for att se verkligheten och andra sin egen inlérda uppfattning. Det &r ménniskans egen
uppfattning om vad halsa &r, som skapar riktningen for dennes egna stravanden. Vard-
forskning har borjat ha intresse for halsoforskning, och da har man bérjat betona manni-
skans eget ansvar for halsan och de mojligheter manniskan har att paverka pa den.

(Eriksson 1990 s. 8-24)

Eriksson skriver i sin bok att begreppet hélsa kan delas in i tre dimensioner. Dessa &r
friskhet, sundhet och valbefinnande. Halsa innebar alltsa ett tillstand av alla dessa tre
dimensioner.

Friskhet kan ségas vara ett kannetecken pa hélsa. Detta begrepp har att géra med den
fysiska hélsan.

Sundhet &r ett begrepp som é&r ett kdnnetecken pa halsa. Ordet "sund" har tva betydelser.
Det kan anses vara ett tecken pa psykisk halsa, eller ha betydelsen "hdlsosam", som gar
in pa individens handlingar och konsekvenser. Man kan alltsa séga att en sund manniska
handlar halsosamt.

Vélbefinnande &r en kansla hos manniskan. Manniskan kan alltsa utrycka sig vara val,
eller inte. Sjalva ordet "valbefinnande" tyder pa “att finna sig val". Halsa &r alltsa en
mansklig kansla som handlar om ens eget tillstand, bade det fysiska som det psykiska
tillstandet.

Sjukdomssymtom eller andra funktionella storningar kan ofta anses vara tecken pa
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sjukdom och franvaro av dem kan ségas vara ett tecken pa hélsa. (Eriksson 1990 s. 33-
37)

Den teoretiska referensramen kopplas ihop med resultatet i kapitel 10.

7 METOD OCH VAL AV MATERIAL

| detta kapitel presenteras vilket metodval som anvénts i detta arbete. Arbetet ar gjort
som en systematisk litteraturstudie med en kvalitativ metod. Valet att gora litteraturstu-
die gjordes for att komma at sa mycket forskningar som mojligt genom elektroniska
sokningar.

Da man samlar in kvalitativ information, gér man det genom en 6ppen metod. Underso-
karen styr processen for letandet av information sa litet som majligt. Strukturering av
informationen som samlats in sker under analysarbetet, efter att all information har sam-
lats in. (Jacobsen 2007 s. 48) Kvalitativa metoder anvands i ett forstaende syfte, da man
vill ga djupare in pa det problem man forskar kring. (Holme 1991 s.13)

7.1 Datainsamlingsmetod

Detta arbete ar gjort som en systematisk litteraturstudie med en induktiv ansats.

Att gora en systematisk litteraturstudie betyder att man soker litteratur och systematiskt
granskar och sammanstéller den inom ett problemomrade. Man gor alltsd en samman-
fattning av tidigare gjorda forskningar. (Forsberg& Wengstrém s. 29-30)

Det material som anvénts i detta arbete &r i form av sekundérdata. Sekundardata ar ma-
terial som ar samlat av andra. D& man anvander sekundardata finns det vissa problem
som kan uppsta. Eftersom materialet ar samlat av andra, kan det ha samlats in i ett annat
syfte an det syfte man sjélv har i sitt arbete. Da kan det bli brister i den information som
man sjalv vill anvanda. Det &r viktigt att gora ratt val i kallstudierna for att fa trovardig
information. (Jacobsen 2007 s. 114-115)

Materialet har hittats genom att gora elektroniska sokningar i olika databaser. S6kmoto-
rerna som anvants &r Google Scholar, Pubmed och Cinahl. De anvanda s6korden, anta-
let traffar med sokorden och antalet anvéanda forskningar kan lasas fran tabell 1 (se
bilagor).
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7.1.1 Inkluderingskriterier

Forskningarna valdes genom att se om materialet svarade pa fragestéllningarna och om
materialet svarade pa syftet i detta arbete. Forskningarna som anvants ar hogst 5 ar gam-
la, alltsa fran aren 2009-2014. Dessutom valdes endast forskningar pa engelska eftersom

det material som hittades och kunde anvéandas var pa engelska.

7.1.2 Exkluderingskriterier

De artiklar som handlade om en allmént stillasittande livsstil exkluderades bort.
Exkluderingskriterier var ett frammande sprak eller irrelevant information.

Da Google Scholar anvénts, har sokorden gett ett valdigt stort antal traffar. Eftersom det
varit omdjligt att ga igenom alla sidor av resultat, har endast de fyra forsta sidorna

granskats.

7.1.3 Artikelurval

Sokningarna gjordes under tiden januari 2014- maj 2014. S6kningarna presenteras aven
I Tabell 1 (se bilagor).

Forsta sokningen gjordes pa Google Scholar. Sokorden var da "occupational sitting".
Sokorden gav 215 000 traffar. Eftersom Google Scholar ger s manga tréaffar, har endast
4-5 forsta sidornas forskningstitlar lasts. Ifall det hittades nagon titel som verkade svara
pa fragestallningen, lastes forskningens abstrakt for att kolla om forskningen var pas-
sande. Pa detta satt och med dessa sokord valdes en artikel med namnet "Occupational

sitting and health risks: a systematic review".

Andra s6kningen gjordes pa Pubmed med sokorden "occupational sitting”. Sokorden
gav denna gang 635 traffar, och tva forskningar valdes. Forskningarna som valdes heter
"Desk-based occupational sitting patterns: Weight related health outcomes™ och "Sitt-
ting patterns at work: objective measurement of adherence to current recommenda-

tions".

Tredje sokningen gjordes dven pa Pubmed, men denna gang med sékorden "Occupatio-
nal sitting AND health". Sokorden gav 391 traffar och tva forskningar valdes med

namnen "Are sitting occupations associated with increased all-cause, cancer, and cardi-
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ovascular disease mortality risk? A pooled analysis of seven British population cohorts”
och " Desk-based occupational sitting patterns: Weight-related health outcomes™

Fjarde sokningen gjordes pa Google Scholar men denna gang med sékorden "Office
sitting". Detta gav 743 000 traffar och en forskning med namnet "Sit-stand worksta-
tions: A pilot intervention to reduce office sitting time" valdes.

Femte sokningen gjordes pa Google Scholar med s6korden "sedentary work". Sokorden
gav 191 000 traffar. Samma procedur skedde som i forsta sokningen och en forskning
med namnet " Prolonged work- and computer- related seated immobility and risk of ve-

nous thromboembolism" valdes.

Sjatte sokningen gjordes pa Google Scholar med s6korden "Occupational sitting AND
thromboembolism". Sokorden gav denna gang 2900 traffar och forskningen "Prolonged
work- and computer- related seated immobility and risk of venous thromboembolism"

valdes.

Sjunde s6kningen gjordes pa Pubmed med s6korden "occupational sitting AND diabe-
tes" och sokorden gav 17 traffar. Forskningen med namnet " Risk of diabetes in subjects
with sedentary profession and the synergistic effect of positive family history of diabe-
tes” valdes. Dessutom hittades med samma sokord tva andra forskningar om ett helt an-
nat tema an vad som egentligen soktes, som &anda valdes med. Forskningen heter " A
case—control study of lifetime occupational sitting and likelihood of breast cancer" och "

Too much sitting- A health hazard".

Attonde s6kningen gjordes p& Cinahl med skorden "Occupational sitting". Sokorden
gav 20 traffar och en forskning valdes. Foskningar heter " Cross-sectional associations
between occupational and leisure-time sitting, physical activity and obesity in working

adults".

Nionde sokningen gjordes pa Google Scholar med sokorden "occupational sitting" och
gav 216 000 traffar. Forskningen " Leisure-time physical activity and occupational sit-
ting: Associations with steps/day and BMI in 54-59 year old Australian women." val-

des.
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7.2 Data-analysmetod

Arbetet ar gjort genom innehallsanalys och en induktiv ansats.

Kvalitativ information kan samlas in pa ett induktivt sétt, vilket betyder att informatio-
nen samlats in pa ett satt som &r sa 6ppet som mojligt, for att inte styra informationen pa
nagot satt. Da forséker man undvika antaganden och forbestamda uppfattningar.
Eftersom kvalitativa metoder &r flexibla, far undersékaren en mojlighet att dven pa ef-
terhand andra pa sin problemstéllning, datainsamlingsmetod, undersokningsupplagg-
ning och analysen, da undersokningen fortskrider. Dessutom blir dven granserna mellan
de olika undersékningsfaserna flytande. (Jacobsen 2007 s. 49-50)

Innehallsanalys gors pa ett systematiskt satt, dar man klassificerar information for att
hitta samband och teman. | en induktiv innehallsanalys baserar sig klassificeringarna pa
den information som hittas och forskaren blir medveten om nya kategorier och ménster
som inte &r tydligt bestamda fran tidigare. (Forsberg& Wengstrom 2006 s.146-147)

| kapitel 9 tas det mera upp hur induktiva innehallsanalysen anvants i detta arbete.
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8 MATERIAL

Forskning 1: Occupational sitting and health risks, a systematic review

Det har visat sig att stillasittande kan ha negativa konsekvenser pa halsan. Denna studie
ar gjord genom att systematiskt recensera forskningar, om vilka bevis som finns pa att
arbetsrelaterat stillasittande kan orsaka hélsorisker.

Det som forskades var sambandet mellan arbetsrelaterat stillasittande och BMI, cancer,
kardiovaskuldra sjukdomar, diabetes och mortalitet. Halften av de gjorda forskningarna
visade ett positivt samband till hégt BMI, nagra forskningar visade bevis pa samband
till cancer och storsta delen av forskningarna visade samband mellan arbetsrelaterat stil-
lasittande och diabetes och mortalitet.

Fem forskningar visade samband mellan arbetsrelaterat stillasittande och cancer. De
cancerformer som man hittade bevis pa var brostcancer, ovariecancer och kolorektal-
cancer. Sambandet till kardiovaskuldra sjukdomar visade motstridiga resultat, men &dnda
hittades det samband till en viss grad. Aven gallande stillasittande och mortalitet var
resultaten motstridiga. Anda hittades det i ndgra forskningar samband mellan mortalitet
och arbetsrelaterat stillasittande. Mortaliteten inkluderade mortalitet pa grund av kar-
diovaskuléra sjukdomar, cancer och allmén mortalitet.

Slutligen kan det anda sagas att fanns en begransad méngd bevis pa att det finns ett po-
sitivt samband mellan arbetsrelaterat stillasittande och hélsorisker.

(van Uffelen et al. 2010)

Forskning 2: Long-term sedentary work and the risk of subsite-specific colorectal can-
cer

| Australien har man forskat kring vilken risk langtids stillasittande arbete medfor till
tjocktarmscancer. Man har gjort forskningen genom att jamféra arbetare som aldrig job-
bat stillasittande och arbetare som arbetet stillasittande i 10 ar eller mera. Man under-
sOkte deltagarnas livsstil, fysiska aktiviteter, och arbetshistoria. Undersékningen gjordes
genom att dela in tjocktarmscancer formerna i tre delar: proximal tjocktarmscancer,
distal tjocktarmscancer och rektalcancer.

Som resultat visade det sig att de stillasittande arbetare som arbetat stillasittande i 10 ar
eller mera hade en dubbelt storre risk att fa distal tjocktarmscancer och en 44 % storre
chans att insjukna i rektalcancer. Inget samband mellan stillasittande arbete och proxi-

mal tjocktarmscancer hittades. Risken att insjukna var oberoende av hur fysiskt aktiv
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man var pa fritiden, eftersom till och med de mest fysiskt aktiva arbetarna insjuknade i
cancer. Stillasittande arbete kan alltsa hoja risken for att insjukna i distal tjocktarmscan-

cer och rektalcancer. (Boyle et al. 2011)

Forskning 3: Sit-stand workstations: A pilot intervention to reduce office sitting time
Forskning vacker forslag om att stillasittande beteende kan 6ka risken for insjuknandet i
kroniska sjukdomar.

I en pilotstudie gjord i Australien, har man forskat vilken effekt en intervention har pa
minskandet av kontor arbetarnas stillasittande tid. Forskningen gick ut pa att installera
en staende arbetsstation for att underlatta Gvergangen fran sittande till stdende i arbetar-
nas arbetsstallning. Med forskningen ville man paverka minskande pa arbetarnas stilla-
sittande tid, paverka deras aktivitetsnivaer och se vilka halsoeffekter arbetsstationen
skulle medfora.

Det visade sig att en stdende arbetsstation minskade pa stillasittande tiden med 6ver 2
timmar i dagen och att arbetarna bot arbetsstallning fran sittande till stdende oftare, da
det &ven blev mera avbrott i stillasittandet. Arbetarna som anvéande staende arbetsstatio-
nerna tyckte att de var bekvdma och njutbara. Skillnaden som arbetsstationerna medfor-
de till arbetarnas halsa, var en 6kning i HDL kolesterolet samt minskning i fastegluko-
sen. Dessa andringar kunde i langa loppet forebygga insjuknandet i kardiovaskulara
sjukdomar samt typ 2 diabetes. (Alkhajah et al. 2012)

Forskning 4: Desk-based occupational sitting patterns: Wight-related health outcomes

I en tvarsnittsundersokning gjord i Australien undersoktes associationer mellan skriv-
bords relaterat sittande pa kontoret och midjematt samt BMI. Detta gjordes genom att
vélja ut fulltidsarbetare med ett arbete som kraver mycket sittande vid ett skrivbord.
Man bedémde arbetarnas sittande under 5 dagars tid med en métande sittdyna och métte
aven deras midjematt, langd, vikt och BMI réknades. Sittdynan var gjord for att speciellt
kunna méta exakt hur mycket arbetaren sitter stilla. Det visade sig att arbetarna generellt
sett satt ungefar tva tredje delar av sina arbetstimmar och med sittdynan kunde man
maéta att arbetarna satt vid sitt skrivbord ca 67 % av arbetsdagen. Sittdynan visade dven
att arbetarna steg upp ungefar 3 ganger i timmen.

Forskningens resultat visade att langa tider av stillasittande pa kontoret kunde associeras

negativt till halsofaktorer, eftersom de som satt mycket hade en storre sannolikhet att ha
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stort midjematt och hogt BMI. Det visade sig dock att avbrytande av stillasittande tiden
inte paverkade resultatet av hogt BMI eller stort midjematt. (Ryde et al. 2013)

Forskning 5: Are sitting occupations associated with increased all-cause, cancer, and
cardiovascultar disease mortality risk? A pooled analysis of seven british population
cohorts

I denna forskning har man forskat kring associationen mellan arbetsrelaterat stillasittan-
de och kardiovaskular-, cancer-, och allman dodlighet. Forskningen ar gjord genom att
studera 6ver 5000 méan och 5000 kvinnor i Storbritannien och Skotland. Deltagarna
skulle informera om de jobbar staende, sittande eller gaende och de foljdes under 12.9
ars tid.

Resultaten fran forskningen visade att stillasittande arbete var kopplat till allman dad-
lighet och cancerrelaterad dodlighet, men endast hos kvinnor. Inga liknande associatio-
ner hittades bland mé&n. Hos man visade det sig finnas mera dodlighet bland arbetare
som jobbade staende eller gdende. Inga samband hittades mellan stillasittande arbete
och kardiovaskular mortalitet hos ndgondera kon.

Enligt forskningen &r sambandet mellan stillasittande under TV-tittande den mest fors-
kade formen av stillasittande. Denna form har visat sig ha samband med bland annat typ
2 diabetes, kardiovaskulara sjukdomar och mortalitet. Det star att arbetsrelaterat stilla-
sittande ar nast mest forskat inom stillasittande 6verlag, men att inga liknande samband
har fastslagits. (Stamatakis et al. 2013)

Forskning 6: Prolonged work- and computer- related seated immobility and risk of ve-
nous thromboembolism

I en forskning gjord i Nya Zeeland har malet varit att faststalla ifall det finns nagon an-
knytning mellan arbetsrelaterat stillasittande och vends tromboembolism. Personer i al-
dern 18-65 valdes till forskningen, ifall de inom senaste 6 manader varit intagna pa
sjukhus pa grund av djup ventrombos eller pulmonar embolism. 197 individer valdes
med i forskningen.

Det visade sig att ororlighet i form av stillasittande ar en riskfaktor for tromboembolism.
Stillasittandet blir en riskfaktor vid 10 timmars sittande da stillasittandet inte avbryts pa
2 timmar. Genom forskningen kunde man komma till slutsatsen att arbetsrelaterat stilla-
sittande ar anknutet till blodpropp i benen. Man kom fram till att forlangt stillasittande

vid arbetet eller datoranvéandning har ett signifikant samband med venés tromboembo-
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lism. Risken for vents tromboembolism visade sig vara storre ifall man hade ett eget
arbetsbord pa arbetet eller ifall man at lunch vid sitt arbetsbord. (Healy et al. 2010)

Forskning 7: Too much sitting- A health hazard
Denna forskning ar gjord genom genomgangar av andra studier.
| denna forskning raknas stillasittande som nagot som sker under arbetstid, transporter
och fritid. Det &r kant att stillasittande &r associerat med metaboliska risker, typ 2 diabe-
tes och mortalitet. Dessa risker finns oberoende av mangden fysisk aktivitet som utfors
da man inte ar stillassittande.
| USA rekommenderas det att man borde utféra mattligt intensiv fysisk aktivitet ca. 30
minuter per dag, atminstone 5 dagar i veckan.
Denna forskning séger att kontorsarbetare ar en av de storsta yrkesgrupper som finns
och att det dessutom kan sdgas vara ett mycket stillasittande arbete. Storsta delen av
kontorsarbetarnas stillasittande tid sker just pa arbetsplatsen. Darfor kan det vara myck-
et tillradligt att pa ndgot satt forsoka minska pa den stillasittande tiden under arbetstid.
De rad som en kontrosarbetare kan folja ar:

e Sta och ta pauser fran datoranvandning efter 30 minuter av sittande.

e Ta pauser i stillasittandet under langa moten.

e Sta under telefonsamtal.

o Gatill en kollega istéllet for att skicka e-post.

e Anvand ett justerbart arbetsbord som tillater 6vergangar fran sittande till stdende

stallning.
e Anvand "handsfree" eller hogtalare under telefonkonferenser vilket tillater gaen-
de och staende under konferensen.

Dessa rad kan anvandas for att forkorta pa tiden man sitter stilla pa arbetsplatsen for att

mojligtvis minska pa halsorisker pa grund av stillasittandet. (Dunstan et al. 2012)

Forskning 8: Risk of diabetes in subjects with sedentary profession and the synergistic
effect of positive family history of diabetes

Eftersom det ar kant att stillasittande arbete kan paskynda risken for insjuknandet av
diabetes, ville man undersoka ifall langvarigt stillasittande verkligen kan gora en bena-
gen for diabetes. Man ville ocksa uppskatta risken for insjuknandet hos personer med
diabetes inom slakten. | denna forskning har man undersokt 514 bankanstéllda och skol-

larare i Indien, som inte fran tidigare hade en diagnos pa diabetes. De viktiga faktorerna
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som paverkade deltagandet i forskningen var BMI, midjematt, mangden fysisk aktivitet,
positiv familjehistoria inom diabetes, och blodsocker.

Det visade sig att faktorer som var associerat med forhojt blodsocker bland skollararna,
var blodtryck, medan det bland bankanstallda dessutom var associerat med forlangt stil-
lasittande och diabetes inom slakten. Dessa faktorer var alltsa tydligt associerade med
diabetes.

Stillasittande i 6ver 180 minuter om dagen visade sig vara associerat med ett férhojt
blodsocker. Detta medfor en tre ganger storre risk att insjukna i diabetes, ifall man har

diabetes inom slakten. (Aravindalochanan et al. 2014)

Forskning 9: Sitting patterns at work: objective measurement of adherence to current
recommendations

Langa stillasittande tider, oberoende av 6vrig fysisk aktivitet, ar riskfaktorer till en for-
samrad halsa. Det rekommenderas att man borde sitta stilla i 20, 30 eller hdgst 55 minu-
ter, alltsd 5 minuters paus varje timme. 20 och 30 minuters rekommendationer ar gjorda
speciellt i forebyggande skél for muskuloskeletala symptom, medan 55 minuters re-
kommendationen ar speciellt gjord fér metaboliska skal.

Syftet i denna forskning var att objektivt kvantifiera monster i stillasittande beteende
hos kontorsarbetare, arbetarnas vidhaftning till rekommendationer och att bedéma nuva-
rande rekommendationer. Forskningen ar gjord i Skottland och det undersoktes 83
kontorsarbetares stillasittande tider under arbetstiden. Detta gjordes genom anvandning
av en aktivitets monitor i en veckas tid.

Som resultat visade det sig att inga av sittarbetarna foljde 20 eller 30 minuters rekom-
mendationerna, och endast 8% av arbetarna foljde 55 minuters rekommendationen. 25-
67% av stillasittande tiden pa arbetsplatsen rackte langre an 20 minuters rekommenda-
tionen.

Det kan alltsa sdgas att kontorsarbetare sitter langa tider oavbrutet under arbetsdagen,
langre tider &h rekommenderat.

Skadligt stillasittande ar allmant forekommande i kontorsarbete, vilket gér kontorsarbe-

tarna en lamplig malgrupp for minskning av stillasittande. (Ryan et al. 2011)

Forskning 10: A case-control study of lifetime occupational sitting and likelihood of
breast cancer

Det har visat sig att stillasittande beteende dverlag kan orsaka brostcancer. | denna
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forskning ville man reda ut sambandet mellan livstids stillasittande arbete och brostcan-
cer.

Detta ar en fall- kontroll studie med 2452 kvinnor, gjord i Kanada. En métning av livs-
tids fysisk aktivitet samt mangd och varaktighet av stillasittande arbete gjordes pa dessa
kvinnor. Det gjordes dven en uppskattning pa risken att insjukna i brostcancer, med tan-
ke pa menopausal status och slékthistoria gallande brostcancer.

| resultatet hittades inga samband mellan arbetsrelaterat stillasittande och brdstcancer
bland pre-menopausala kvinnor och kvinnor med bréstcancer i slakten.

Det visade sig att stora mangder av arbetsrelaterat stillasittande var relaterat till en lagre
chans att insjukna i bréstcancer hos postmenopausala kvinnor, kvinnor med ingen brost-
cancer i slakten samt kvinnor som varit ratt fysiskt aktiva under sin livstid. (Lynch et al.
2013)
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Forskning 11: Cross-sectional associations between occupational and leisure-time sit-
ting physical activity and obesity in working adults

Meningen med forskningen var att undersdéka sambandet mellan stillasittande arbete,
stillasittande fritid, fysisk aktivitet och fetma bland arbetande vuxna.

Forskningen ar gjord genom att analysera data fran en undersokning med namnet "Na-
tional Health Survey", i Australien.

Det visade sig att en vasentlig del av arbetande mén och kvinnor arbetade stillasittande.
De som arbetade stillasittande var dnda tillrackligt fysiskt aktiva pa sin fritid i jamfcrel-
se med arbetare som for det mesta arbetade stdende eller gaende. Anda hade de stillasit-
tande arbetarna en signifikant storre risk att vara 6verviktiga eller obesa, oberoende av
hur fysiskt aktiva de var under sin fritid.

Man kan alltsa séga att stillasittande tid, oberoende av fysisk aktivitet, ar associerat med
fetma. Stillasittande under fritiden medfér anda en storre risk for fetma an stillasittande
under arbetstid. (Chau et al. 2011)

Forskning 12: Leisure-time physical activity and occupational sitting: Associations with
steps/day and BMI in 54-59 year old Australian women

Forskningar sager att ett tillagg pa 2 timmar till arbetsrelaterat stillasittande ger en 5-7%
storre risk att insjukna i typ 2 diabetes eller obesitet.

Arbetsrelaterat stillasittande ar den storsta orsaken till stillasittande under dagens lopp,
ca 52 % av dagens stillasittande tid och darfor kan att arbete som kraver mycket stilla-
sittande vara en risk faktor for viktokning, speciellt hos dem som inte ar fysiskt aktiva
under fritiden.

| Australien ar prevalensen pa obesitet hogst bland medelalderskvinnor. Dérfor har man
forskat sambandet mellan arbetsrelaterat stillasittande samt fritids stillasittande och an-
talet gasteg per dag och BMI hos Australienska kvinnor i aldern 54-59.

Dessa kvinnors langd och vikt mattes, och under sju dagars tid méttes antalet steg de tog
under dagen, med en pedometer. 158 kvinnor deltog i forskningen.

Det visade sig att de kvinnor som inte hade ett stillasittande arbete gick ungefar 1279
steg mera i dagen &n de kvinnor som jobbade stillasittande. Dessutom var deras BMI
lagre an de kvinnors som jobbade stillasittande. (Tudor-Locke et al. 2009)
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9 RESULTAT AV INDUKTIV INNEHALLSANALYS

En innehallsanalys gors pa ett systematiskt satt och stegvis dar forskaren klassificerar
information for att battre kunna hitta teman och monster.

Det ar meningen att man forst forséker na ett djup i materialet for att hitta forklarings-
modeller och dven kategorier som inte ar tydligt framlagda. (Forsberg& Wengstrom
2008 s. 150-151)

| en innehdllsanalys gar man oftast igenom bestamda faser:

1. Kategorisering, da man delar upp texten i olika teman

2. Man fyller kategorierna med innehall som till exempel citat fran texten.
3. Man ser hur manga ganger ett tema namns.

4. Jamfor forskningar och letar efter likheter och skillnader.

5. Leta forklaringar till skillnader. (Jacobsen 2007 s.139)

Innehallsanalysen i detta arbete &r gjort pa ovanstaende satt. Da materialet blivit ge-
nomganget har meningar med samband mellan arbetsrelaterat stillasittande och hélsa
blivit utvalda. Meningar om stillasittande Overlag har blivit exkluderade, eftersom de
inte handlar om stillasittande pé& arbetsplatsen. Aven meningar som var samma i manga
olika forskningar, valdes att tas upp endast en gang, fran en forskning. Det var slump-

massigt vilken forskning i det fallet anvandes.

Induktiva innehallsanalysen i detta arbete &r gjort genom att forst ga igenom det valda
materialet systematiskt. Eftersom allt material redan en gang lasts igenom tidigare, las-
tes materialet nu pa nytt. Denna gang gjordes det upp kategorier med tanke pa forsk-
ningsfragorna: - Vilket & sambandet mellan sittarbete och halsa? och - hur kan eventu-
ella halsoproblem inom sittarbete forebyggas?

Kategorierna kom till stand genom att vélja ut meningar fran forskningarna som hade
samband med varandra.

Efter att meningarna valts gjordes det upp kategorier som meningarna passar in i. Kate-
gorierna ar gjorda av gemensamma nyckelord fran meningarna.

Da kategorierna blivit fardiga, kunde det skrivas en mer enhetlig text som svarade pa

bada forskningsfragorna.
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Tabell 2 Sammanfattar analysen till den forsta forskningsfragan, medan Tabell 3 Sam-
manfattar analysen till andra forskningsfragan (se bilagor).

9.1 Resultat pa fraga 1. Vilket & sambandet mellan sittarbete

och halsa?

| detta kapitel kommer resultatet pa fragan: Vilket ar sambandet mellan sittarbete och
hélsa? Resultatet ar skrivet i form av kategorier som hittades fran materialet. Materialet
till dessa kategorier ar valda fran olika forskningar, men ar sammansatta som en enhet-

lig text. (se bilagor for att hitta tabellerna)

9.1.1 Cancer

van Uffelen et al. har gjort en forskningsoversikt om forskningar dar man undersokt
sambandet mellan stillasittande arbete och brostcancer, endometrialcancer, ovariecan-
cer, koloncancer, rektalcancer, njurcancer, bukspottskortelcancer, prostatacancer, testi-
kelcancer och lungcancer. | deras forskning har man anda kommit fram till att det en-
dast finns ett samband mellan sittarbete och bréostcancer, ovariecancer och kolorektal
cancer. Ovariecancer var i samband med forlangt stillasittande, eftersom arbetare som
hade fysiskt aktivt arbete visade ha en minskad risk for ovariecancer, medan forlangt
stillasittande var forknippat till 6kad risk.

Av 17 forskningar var det dock endast 5 som hittade dessa samband. Det kom &ven fram
att stillasittande arbetare hade mindre lungcancer &n arbetare som arbetat gaende eller
staende. (van Uffelen et al. 2010)

De har &ven hittats samband mellan distal tjocktarmscancer och rektalcancer. Samban-
det finns oberoende av den mangd fysisk aktivitet som utfors under fritiden. Det kom
namligen fram att dven de mest fysiskt aktiva arbetarna insjuknade i cancer av dessa
former. Stillasittande arbete kan alltsa hoja risken for att insjukna i distal tjocktarmscan-
cer och rektalcancer. Det hittades dock inget samband mellan arbetsrelaterat stillasittan-
de och proximal tjocktarmscancer.

| forskningen av Boyle et al. citeras dven andra kéllor. Det sags att tjocktarmscancer pa
grund av stillasittande skulle bero pa en férhojning av blodsockernivaer och sankning av

insulin k&nslighet, vilket fungerar framjande for tjocktarmskarcinogener. Det &r dven

25



forskat att stillasittande kan oka risken for diabetes och fetma, vilka bada &r riskfaktorer
for tjocktarmscancer.

Det har visat sig att stillasittande arbetare som arbetat stillasittande i 10 ar eller mera har
en dubbelt storre risk att fa distal tjocktarmscancer och en 44 % storre chans att insjukna

I rektalcancer. (Boyle et al. 2011)

Det finns bevis pa att stillasittande beteende kan orsaka riskfaktorer som fetma, insulin
resistens och inflammationer. Dessa riskfaktorer ar verksamma i bildningen av brost-
cancer. | forskningen gjord av Lynch et al. hittades inga associationer mellan arbetsrela-
terat stillasittande och brdstcancer hos premenopausala kvinnor eller kvinnor med brost-
cancer i slékten. Stérre méngder av stillasittande var associerat med minskad risk for
brostcancer hos postmenopausala kvinnor. Anda har en forskning gjord Schweiz visat
att arbetsrelaterat stillasittande 6kade risken for brostcancer. Det ar alltsa mojligt att stil-
lasittande inte signifikant bidrar till brostcancer risken men vissa forskningar visar att
det kan finnas en association mellan arbetsrelaterat stillasittande och brdstcancer.
(Lynch et al. 2013)

Sammanfattningsvis kan det alltsa ségas att det finns samband mellan arbetsrelaterat
stillasittande och cancer i form av brgstcancer, ovariecancer, kolorektal cancer, distal

tjocktarms cancer och rektalcancer.

9.1.2 Diabetes

Det finns bevis pa att stillasittande arbete kan orsaka insjuknande i typ 2 diabetes. Ifall
man jobbar med ett fysiskt aktivt arbete har man en minskad risk for diabetes Andé
finns det forskning som visar att det inte har hittats nagot samband mellan arbetsrelate-
rat stillasittande och diabetes. (van Uffelen et al. 2010)

De har visat sig att individer med stillasittande arbete och diabetes inom slékten har
storre risk att insjukna i diabetes. Stillasittande i 6ver 180 minuter i dagen kan vara as-
socierat med ett forhojt blodsocker. Detta medfor en tre ganger storre risk att insjukna i
diabetes, ifall man har diabetes inom slakten.(Aravindalochanan et al. 2014)
Minskande pa stillasittande tiden kunde ha markbar betydelse pa forebyggande av typ 2
diabetes. Aven staende arbetsstationer kan fungera forebyggande. (Alkhajah et al. 2012)
Sammanfattningsvis kan det sagas att det finns mattligt med bevis pa att stillasittande

arbete kan medfora en risk for insjunkandet till typ 2 diabetes.
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9.1.3 Mortalitet

I van Uffelen et al. forskningsgenomgang har det visat sig att ett mera fysiskt aktivt ar-

bete &r associerat till mindre dodlighet och mindre kardiovaskuléar dédlighet. Det fanns

dock aven en forskning som visat att det inte fanns ndgot samband mellan stillasittande
och mortalitet, medan en annan forskning visat att det fanns motsatt samband. Alltsa att
stillasittande arbete var associerat med minskad dddlighet. (van Uffelen et al. 2010)

| Stamatakis et al. forskning har man kommit fram till att man som jobbade staende eller
gaende, hade en storre risk for dodlighet, an man som jobbade sittande. Liknande fynd
hittades inte bland kvinnor. Hos kvinnor kom man fram till att de som jobbade stillasit-
tande hade en storre cancerdddlighet dn de som jobbade gaende. Detta var da jamfort
med géaende eller stdende arbete. Kvinnor som hade ett gaende eller stdende arbete hade
en minskad risk for allméan dddlighet och cancerdddlighet. Inga liknande associationer
hittades bland mén. Slutligen kunde man komma fram till att det till en viss grad finns
bevis pa att stillasittande arbete kan vara associerat till en 6kad risk for dodlighet, can-
cerdddlighet och kardiovaskular dédlighet. (Stamatakis et al. 2013)

Sammanfattningsvis kan det sdgas att det till en viss grad finns bevis pa att stillasittande
arbete kan orsaka dodlighet i allménhet, kardiovaskular dodlighet och cancerdddlighet

speciellt hos kvinnor.

9.1.4 Obesitet

Forskning visar att det finns ett tydligt samband mellan arbetsrelaterat stillasittande och
hogt BMI. | vissa forskningar visade sig att det inte fanns nagot samband 6ver huvudta-
get mellan arbetsrelaterat stillasittande och BMI, men i de flesta forskningar har det
anda visat sig finnas en association. Bland annat har det kommit fram att méan med hogt
BMI &ven visade sig ha ett stillasittande arbete. En forskning har visat ett motsatt resul-
tat, da man kom fram till att arbetare som hade ett mera fysiskt aktivt arbete hade ett
hogt BMI. (van Uffelen et al. 2010)

Vid varje tillagg av 3 timmar till stillasittandet under arbetstid 6kar risken till Overvikt
med 5-7%. Stillasittande arbete kan vara en risk faktor for viktuppgang, speciellt ifall

man inte motionerar under fritiden. (Ryde et al. 2013) De som sitter under arbetstiden
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har en storre risk att bli klassificerade som 6verviktiga, an de som sitter mindre &n 45
minuter. Ifall man sitter mer &n 4.5 timmar i dagen finns det en storre risk for viktupp-
gang. Detta galler speciellt medelalderskvinnor. | Australien ar 6vervikt mest vanligt
hos medelalders kvinnor och det har visat sig finnas ett samband mellan hur manga steg
man tar under dagen och vikt. De som har ett stillasittande arbete, gar mindre under da-
gens lopp dn de som har ett staende eller gaende arbete. Forskning visar att de medelal-
derskvinnor som har ett stillasittande arbete, gar ca. 1279 steg mindre om dagen an de
som inte arbetar stillasittande. De som gar mera under arbetstid har déarfor ett mindre
BMI &n de som sitter. Man kan alltsa saga att det finns en korrelation mellan hur manga
steg man tar om dagen och hur hégt BMI man har. (Tudor-Locke et al. 2009)

Aven langa tider av stillasittande pa arbetstid har visat sig ha samband till stérre midje-
matt. Det finns inga skillnader mellan hur mycket man &ndrar fran sittande till staende
position och midjematt eller BMI. Inte heller avbrott i stillasittandet minskade inte pa
associationen till hogt midjematt eller BMI. (Ryde et al. 2013)

Stillasittande &r dven associerat med fetma, oberoende av fysisk aktivitet. Stillasittande
under fritiden medfor anda en storre risk for fetma dn stillasittande under arbetstid. Det
har visat sig att arbetare som har ett arbete dar man sitter for det mesta, har en storre risk

for 6vervikt. Sambandet &r d4nda en aning otydligt &nnu. (Chau et al. 2012)

Sammanfattningsvis kan det ségas att arbetsrelaterat stillasittande kan vara i samband
med hogt BMI, storre midjematt och fetma. Overvikt kan forekomma speciellt ifall man
inte ar fysiskt aktiv under fritiden och forlangt stillasittande kan orsaka viktuppgang

speciellt hos medelalderskvinnor.

9.1.5 Kardiovaskulara sjukdomar

Nagra forskningar visar att det finns en hogre risk for kardiovaskuléra sjukdomar om
man har ett stillasittande arbete, men inga samband mellan stillasittande arbete och
tromboembolism eller stroke. Nagra forskningar visar att hog fysisk aktivitet pa arbetet
okar risken for kardiovaskulara sjukdomar, medan vissa inte hittade nagot samband alls.
Ju mera fysiskt aktivt jobb, desto mindre risk for infarkt och kardiovaskulara sjukdomar
(van Uffelen et al. 2010) Anda finns det forskning som visar att forlangt stillasittande pa

arbetet eller vid datorn ar associerat till vends tromboembolism. (Healy et al. 2010)
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Kardiovaskulara sjukdomar kan forebyggas genom att minska pa tiden man sitter stilla.
Aven stdende arbetsstationer kan fungera férebyggande, vilket kan bero pa att HDL ko-
lesterolet stiger med 0.26mmol/L da man arbetar staende. (Alkhajah et al. 2012)

Sammanfattningsvis kan det ségas att arbetsrelaterat stillasittande kan orsaka kardiova-

skul&ra sjukdomar och vends tromboembolism.

9.2 Resultat pa fraga 2: Hur kan eventuella halsoproblem inom

sittarbete forebyggas?

Forlangt stillasittande &r associerat med manga halsoutfall. For manga arbetare blir den
langsta stillasittande tiden under dagen utférd under arbetstid, dar de spenderar cirka 8
timmar i dagen. Darfor vore det viktigt for arbetarna att minska pa stillasittande tiden pa
arbetet genom att till exempel sitta kortare tider och gora avbrott i stillasittandet.

En arbetsstation som underlattar andringen fran sittande till stdende position har visat
sig kunna minska pa stillasittande tiden med 2 timmar i dagen. Dessutom bryter den upp
stillasittande tiden, da man lattare andrar arbetsstéllning fran sittande till staende. Man
kan alltsa sdga att den stillasittande tiden under arbetstid kunde minskas med hjalp av en
arbetsstation som kan &ndras fran sittande till stdende position.

Rekommendationer till anvandning av staende arbetsstationen betonar viktigheten i kor-
rekt ergonomisk sittande och gaende stallning samt hur viktigt det ar att regeloundet
andra pa arbetsstallningen. Billiga stdende arbetsstationer kan minska pa stillasittande
tiden hos kontorsarbetare (Alkhajah et al. 2012).

I en forskningsgenomgang gjord av Dunstan et al. har man kommit fram till rekommen-
dationer till stillasittande. De rad som en kontorsarbetare kan folja ar:

e Sta och ta pauser fran datoranvandning med 30 minuters mellanrum.

e Ta pauser i stillasittandet under langa moten.

e Sta under telefonsamtal.

e Gatill en kollega istéllet for att skicka e-post.

e Anvand ett justerbart arbetsbord som tillater 6vergangar fran sittande till staende

stallning.
e Anvand "handsfree" eller hogtalare under telefonkonferenser vilket tillater gaen-

de och stdende under konferensen.
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Dessa rad kan anvandas for att forkorta den stillasittande tiden pa arbetsplatsen for att
mojligtvis minska de hélsorisker som kan orsakas av stillasittandet.

Det rekommenderas att man hogst borde sitta stilla i ett strack 20, 30 eller hdgst 55 mi-
nuter, alltsd 5 minuters paus varje timme. 20 och 30 minuters rekommendationer &r
gjorda speciellt i férebyggande skal for muskuloskeletala symptom, medan 55 minuters
rekommendationen speciellt &r gjord for metaboliska sk&l. Dessa rekommendationer &r
tagna ur andra forskningar och &r inte baserade pa vetenskaplig fakta, utan pa experters
asikter.

Det finns dock inga slutgiltiga bevis pa hur lange man far sitta i strack eller hur ofta stil-
lasittandet borde avbrytas, men man kan uppmuntra manniskor att begransa stillasittan-
det pa arbetet och att avbryta forlangda stillasittande tider med andring fran sittande till
uppratt position. (Dunstan et al. 2012 & Ryan et al. 2011 )

| forskningen av Ryan et al. citeras det andra kéllor da det sags att nuvarande rekom-
mendationer kanske dr omajliga att uppna i dagens arbetsmiljo, och detta borde man ta
hansyn till i framtida rekommendationer. Eftersom rekommendationer i huvudsak skall
vara motiverande, borde de dven vara mojliga att uppna, annars kan rekommendationer-
na leda till negativa eller omotiverande effekter och till och med &ven samre vidhaftning
till rekommendationer.

I samma forskning diskuteras det att mera forskning inom omradet skulle behévas for
att hitta ratta langden for stillasittande tiden, for att stoda individens hélsa och valbefin-
nande. (Ryan et al. 2011)

Ryde et al. rapporterar i sin forskning att tidigare forskningar redan har kommit fram till
att avbrytande av den stillasittande tiden kan kompensera for skadliga effekter pa langa
stillasittande tider. | forskningen kom man fram till att avbrott i stillasittandet inte mins-
kade pa associationen till hogt midjematt eller BMI, medan det dock i andra forskningar
kommit fram att avbrott i stillasittande tiden &r gynnsamt for att minska pa midjematt
samt BMI. (Ryde et al. 2013)

Det ar viktigt att dvervéaga betydelsen av bade fritids aktivitet och stillasittande tid pa
arbetet for prevention av till exempel évervikt. (Tudor-Locke et al. 2009)

Det rekommenderas att man borde utfora medelmattig eller intensiv fysisk aktivitet 30
minuter om dagen och 10 minuter av mera intensivt fysiskt aktivitet varje dag. (Ryan et
al. 2011)
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Sammanfattningsvis kan det ségas att det finns rekommendationer pa hur man kan fére-
bygga eventuella problem inom sittarbetet. De rekommendationer som for det mesta tas
upp &r att man borde minska pa stillasittande tiden under arbetstid och avbryta sittandet
ibland, till exempel med halvtimmes mellanrum. Man borde ta minst 5 minuters ben-
strackarpauser varje timme. Staende arbetsstationer kan hjélpa i att minska pa stillasit-
tande tiden. Det ar &ven viktigt att komma ihag att vara fysiskt aktiv under fritiden.
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10 RESULTAT | FORHALLANDE TILL TEORETISK
REFERENSRAM

| detta kapitel jamfors de ovanndmnda resultaten med den teoretiska referensramen.
Narmare beskrivning pa teoretiska referensramen beskrivs i kapitel 6.

Bada forskningsfragorna tas upp i detta kapitel.

Den teoretiska referensramen som valts till detta arbete &r Katie Erikssons definition pa
halsa. Hon skriver i sin bok "Halsans ide' " att hélsa kan definieras som friskhet, sundhet

och valbefinnande och att hdlsa kan ses som en helhet av dessa tre begrepp.

10.1 Friskhet

Eriksson forklarar i sin bok att friskhet kan ses som ett kdnnetecken for halsa. Hon avser
att begreppet friskhet egentligen handlar om den fysiska hélsan.

| detta arbete har resultatet visat att stillasittande arbetarna kan fa halsoproblem i manga
olika former. De kan drabbas av cancer, typ 2 diabetes, mortalitet, obesitet och kardio-
vaskuldra sjukdomar. Dessutom finns det en risk for hogt BMI, stort midjematt och
tromboembolism.

Jag har dragit slutsatserna att dessa hélsoproblem som stillasittandet kan medféra, kan
rubba friskheten hos individen, ifall det orsakar symtom eller sjukdomar. Dessa risker
som finns kan medfora skada i arbetstagarens fysiska hélsa och dédrmed rubba denna
dimension av hélsa.

Av de sjukdomar som sittarbetarna kan fa, raknas cancer, diabetes och kardiovaskulara
sjukdomar (hjart- och karlsjukdomar) som kroniska sjukdomar. De &r langvariga sjuk-
domar, som kraver langa vardtider och som gor skada pa halsan for en langre tid. Sjuk-
domarna kan rubba arbetarens arbets- och funktionsformaga och da kan stillasittande

gora aven ytterligare skada pa fysiska hélsan.
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10.2 Sundhet

Fran resultaten till andra forskningsfragan, fragan om hur eventuella halsoproblem inom
sittarbete kan forebyggas, kan man komma fram till att det finns rekommendationer pa
hur man kan forebygga problem.

Eriksson beskriver i sin bok hdlsa med ordet sundhet. Sundhet ar ett begrepp som har
tva betydelser. Det kan anses vara ett tecken pa psykisk hélsa, eller aven ha betydelsen
"halsosam", som gar in pa individens handlingar och konsekvenser. Man kan alltsa saga
att en sund ménniska handlar halsosamt.

Enligt min tolkning kan det att man handlar halsosamt starkt forknippas med de re-
kommendationer som finns till stillasittandet. For att vara halsosam, och handla sunt
skall den enskilda individen tanka pa sina handlingar och dess konsekvenser. Individen
borde ta ansvar for sin egen hélsa genom att handla hdlsosamt och sunt. Detta kan
sittarbetarna gora genom att forséka folja rekommendationer pa hur man kan férebygga
eventuella problem inom sittarbetet.

Eftersom sundhet aven handlar om den psykiska hélsan, kan det sagas att den delen
aven paverkas av de kroniska sjukdomar som man kan fa av stillasittande arbete. Kro-
niska sjukdomarna kan medfora ett psykiskt lidande hos arbetaren, eftersom det kan
vara valdigt tarande pa individens psyke att ha en langvarig sjukdom. Sjukdomen kan
leda till mera stress dver hélsan och kanske &ven medfora stress over en forsémrad ar-

bets- och funktionsférmaga.

10.3 valbefinnande

Vélbefinnande &r en kansla hos manniskan. Méanniskan kan alltsa utrycka sig vara val,
eller inte val. Sjalva ordet "valbefinnande" tyder pa "att finna sig val". Halsa ar alltsa en
mansklig kansla som handlar om ens eget tillstand. Enligt min tolkning kan vélbefin-
nandet i detta fall nas genom att ha en god fysisk hélsa och genom att handla sunt. Man
kan dra de slutsatser att ménniskan kan finna sig vél, genom att handla sunt och félja
eventuella rekommendationer som kan leda till god fysisk hélsa.

Jag tolkar att den psykiska och den fysiska halsan paverkar valbefinnandet hos méanni-
skan. Jag anser att det ar lattare for individen att kéanna sig bra och vl da denne ar frisk
bade fysiskt och psykiskt. Ifall ndgon dimension pa hélsa, friskhet eller sundhet &r bris-

tande, ar det svarare for individen att &ven na vélbefinnande och finna sig val.
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Ett gott sunt beteende, fysisk halsa och psykisk héalsa kan alltsa leda till valbefinnande
hos individen, i detta fall hos sittarbetaren.

De kroniska sjukdomar som kan forekomma av stillasittande arbete kan paverka manni-
skans vélbefinnande. Sjukdomarna kan orsaka att individen inte kénner sig val och sén-

ker pa vélbefinnandet.

Enligt min tolkning korrelerar alla dessa tre halsodimensioner med varandra. Halsa ar
en helhet av dessa tre dimensioner och darfor kan hélsa nas av att alla dessa dimensio-
ner ar fullstandiga. Ifall en dimension ar bristfallig hos individen, paverkar det dven de
andra dimensionerna, vilket gor det svart for individen att na fullstandig halsa. Dimen-
sionerna friskhet, sundhet och vélbefinnande hor alltsa ihop. Man kan koppla dessa
kannetecken for halsa ihop med detta arbete, da alla dessa faktorer egentligen paverkar
sittarbetarens halsa. Fastan detta arbete koncentrerar sig pa den fysiska halsan anser jag
att den fysiska halsan anda paverkar dven sundhet och valbefinnandet. Det kan anses att
man inte kan finna sig val eller ma psykiskt vél, alltsa ha sundhet och vélbefinnande,
ifall man inte ar fysiskt frisk. Da arbetaren féljer rekommendationer som blivit givna,
kan denne férebygga halsoproblem och tar pa detta séatt hand om sin fysiska halsa. Da
arbetaren ar fysiskt frisk, kan det anses vara lattare att d&ven hallas psykiskt frisk. Jag
anser att den fysiska och psykiska hélsan &r starkt forknippade med varandra och att det
ar lattare att hallas psykisk frisk ifall man aven ar fysiskt frisk och tvartom.

Dessa slutsatser har jag dragit, for att koppla arbetet till den teoretiska referensramen.
Som Katie Eriksson sager sa skall man betona ménniskans eget ansvar for sin hélsa och

de majligheter manniskan har att paverka den (Eriksson 1990 s. 24)
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11 DISKUSSION

Syftet i detta arbete var att undersdka sambandet mellan sittarbete och halsa. Arbetet ar
gjort for att undersoka ifall det finns hélsorisker relaterat till sittarbete och hur eventuel-

la hdlsoproblem kan forebyggas.

Enligt Aravidalochanan et al. blir varlden mer och mer mekaniserad, vilket orsakar me-
kanisering inom olika yrkesgrupper och darmed mera stillasittande arbete. For att fore-
bygga hélsoproblem hos sittarbetarna finns det lagar som stdder arbetstagarnas ratt till
vard och forebyggande av hélsoproblem. Halsovardslagen ér till for att uppréatthalla och
gynna héalsa och arbets- och funktionsférmaga, medan foretagshalsovardslagen ar till for
att forebygga sjukdomar som orsakas av arbetet och for att framja hélsa och sakerhet
inom arbetsmiljon. Arbetarskyddslagen tryggar arbetsférhallandena och arbetsmiljon
och den ér till for att avvarja yrkessjukdomar, olycksfall och skada pa arbetstagarnas
halsa.

Tidigare forskning visar att sittande 6verlag kan orsaka typ 2 diabetes, hjart- och karl-
sjukdomar, cancer, allman dodlighet och 0ka risken for att d6 i hjart- eller kérlsjukdo-
mar. Dessutom finns det risk fér depression och demens. De som arbetar mycket med
datorer har &ven okad risk att utveckla muskuloskeletala symtom. Stillasittandet forsam-
rar manniskans metabolism och en forsamrad metabolism kan darmed orsaka typ 2 dia-

betes och dvervikt.

Det finns ett tydligt samband mellan de resultat man fatt i de tidigare forskningarna, om
stillasittande pa fritiden och stillasittande under arbetstid.

Resultaten pa forsta forskningsfragan (Vilket &r sambandet mellan sittarbete och hélsa?)
visar att arbetsrelaterat stillasittande kan orsaka cancer, typ 2 diabetes, dodlighet, hégt
BMI och midjematt, fetma, kardiovaskulara sjukdomar och vends tromboembolism.
Resultaten pa andra forskningsfragan (Hur kan eventuella halsoproblem inom sittarbete
forebyggas?) visar att halsoproblemen kan forebyggas genom att minska pa stillasittan-
de under arbetstid genom att std mera och avbryta stillasittandet med att stiga upp
ibland. Man borde stiga upp minst en gang i timmen for att stracka pa benen. Ett bra
forslag for foretagen ar att investera pa staende arbetsstationer, som gor att arbetarna

kan sta da de jobbar istallet for att sitta.
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Resultaten till forsta forskningsfragan visar att arbetsrelaterat stillasittande kan orsaka
sjukdomar som cancer, diabetes och kardiovaskuldra sjukdomar. Dessa sjukdomar ar
langvariga kroniska sjukdomar, som paverkar manniskans hélsa under en langre tid. Jag
antar att da man val fatt nagon av sjukdomarna sa vet man inte att det kan ha berott pa
for mycket stillasittande. Darfor tycker jag att det vore viktigt att informera arbetarna
mera om vilka halsorisker som finns. For forst da nar de vet om saken kan de férsoka
gora nagot for att forebygga insjuknande. De kroniska sjukdomar som arbetarna kan fa
kan orsaka forlangda fysiska skador. Dessa kan &ven orsaka psykiskt lidande och brister
i valbefinnandet. Kroniska sjukdomarna medfor ofta dven forlangda vardtider, vilket
kan vara tarande pa arbetarens vélbefinnande. Eftersom dessa kroniska sjukdomar gar
att forebygga, borde arbetarna bli informerade om hur de kan géra. Om arbetarna skulle
folja de rekommendationer som finns for att minska pa stillasittande tiden under arbets-
tid, skulle de troligtvis hallas friskare och ha battre arbets- och funktionsférmaga en
langre tid. Detta skulle dven vara formanligt for arbetsgivaren och minska pa vardkost-

naderna i samhallet.

Flera forskningar sager att det borde forskas mera inom omradet for att komma till defi-
nitiva resultat. Jag haller med om att det vore viktigt att forska mera inom omradet ef-
tersom stillasittande nufortiden ar sa vanligt. Jag tror inte att manniskor egentligen vet
vilka problem som kan férekomma, och darfér borde &ven detta tas upp mera i offent-
ligheten. Det har forskats ratt mycket inom stillasittande dverlag, men majoriteten av
forskningar koncentrerar sig pa stillasittande under fritiden. Jag tror att manniskor nog
vet att forlangt stillasittande inte ar bra, men de tanker kanske inte pa saken sa mycket.
Ifall de fick veta vilka problem som kan uppsta, skulle de kanske forsoka minska pa stil-

lasittande tiden.

Det som jag blev intresserad av, var att stillasittande under fritiden kan orsaka depres-
sion och demens. Det blev oklart for mig varfor dessa kan uppsta och ifall det mojligtvis
skulle finnas nagot liknande samband till arbetsrelaterat stillasittande. Jag stGtte inte pa
nagon information om att arbetsrelaterat stillasittande kunde orsaka demens eller de-
pression och blev och undra ifall det omradet annu inte blivit undersokt dver huvudta-

get.
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| detta arbete har jag foljt de etiska reglerna inom forskning. Jag har forsokt halla mig
oppen for att fa s& mycket varierande information som majligt. Jag har dven gjort mitt
bésta for att aterge informationen fran forskningarna sa korrekt som majligt. Detta var
dock tidvis ratt svart eftersom alla forskningar som valts till arbetets material var pa
engelska. Detta gjorde det ibland svart att fullstandigt forsta innehallet i forskningarna.
Eftersom forskningarna var pa engelska och sa vetenskapligt skriva, var det ibland svart
att forsta vad som egentligen menades pa vissa stallen. | de fallen har jag forsokt 6ver-
satta sd korrekt som mojligt och last igenom den engelska versionen manga ganger for
att fa ratt uppfattning om vad som menas. Jag har forsokt aterge informationen sa kor-
rekt som mojligt, for att den inte skulle bli forfalskad.

Detta arbete ar gjort for stormarknads forséljnings team i Canon. Fastén deras arbete ar
ratt rorligt, med kund moten etc. sa kan detta arbete hjalpa dem att veta vilka risker som
finns och hur de kan forebygga risker. Fran detta arbete kan de fa tips pa hur de kan ga
tillvaga. Meningen é&r att de skulle kunna félja de rekommendationer som jag fatt som
resultat i arbetet och pa sa satt férebygga halsoproblem.
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12 KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel diskuteras de val som jag gjort i detta arbete.

| arbetet har reliabilitets och validitetsfaktorer tagits i beaktande.

Kvalitativa forskningsmetoder maste granskas kritiskt for att kunna bedoma ifall slutsat-
serna ar godtagbara och palitliga. Da man granskar arbetet kritiskt forséker man forhalla
sig kritisk till kvaliteten pa informationen som man har samlat in. (Jacobsen 2007 s.
156) Da jag valt det material som skulle anvéandas, har jag haft inkluderings- och exklu-
deringskriterier som hjalpt att bland annat bedéma kvaliteten pa den information som
jag anvéant. Om inkluderings- och exkluderingskriterier kan lasas noggrannare i kapitel
7.1.10ch7.1.2.

De forskningar som valdes ville jag att skulle vara hogst 5 ar gamla. Detta gjorde det
aningen svart att hitta material, eftersom jag maste exkludera nagra mojligtvis bra
forskningar bort. Orsaken till denna tidsgrans var att jag ville ha sa ny information om
amnet som mojligt. Jag kom fram till att arbetsrelaterat stillasittande ar ett relativt nytt
tema som mera borjat forskas kring pa de senaste aren och ville darfor ha nya forsk-
ningar som ger ny information.

Déa man laser detta arbete kan man marka att jag valt att exkludera ergonomi fran arbe-
tet. Jag & man om att det kunde ha varit bra att ta upp ergonomiska problemen mer,
men jag har gjort valet att valja bort ergonomin helt och héllet. Detta val gjorde jag re-
dan vid planeringsskedet, och har hallit mig till det. VValet gjorde jag for att jag ansag att
ergonomi redan var ett ratt allmant omfattat &mne. Jag ansag att ergonomi var ett amne
som redan ar mera kant av arbetarna eftersom det mojligtvis ar det &mne som mest dis-
kuteras bland arbetare som har problem med ryggen till exempel.

Da jag borjade planera mitt arbete hade jag sjalv latt att fa ont i ryggen ifall jag satt
lange framfor datorn och jag visste att det fanns mycket rekommendationer pa hur man
skulle sitta ergonomiskt for att undvika ryggproblem. Da bérjade jag bli mer intresserad
av vilka andra problem som majligtvis kunde uppsta ifall man maste sitta stilla varje
dag. Darfor ville jag koncentrera mig i detta arbete pa endast de mera fysiska problemen
som var mera inremedicinska, an pa ergonomiska problem. Dessutom skulle ett ergo-
nomiskt arbete ga valdigt mycket in pa fysioterapi och ergonomi, vilka inte hor till mitt
utbildningsomrade.

Da jag last igenom mitt material till arbetet har jag dock kommit fram till att ergonomi
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inte egentligen tas upp speciellt mycket i de forskningar jag valt. De enda rekommenda-
tioner som finns, handlar mer om att stiga upp och sta oftare. Ifall det funnits mycket
ergonomiska rekommendationer i forskningarna, skulle jag definitivt ha 6vervégt det
val jag gjorde.

Jag valde dven att inte ga in pa att utreda vilka méjliga psykiska problem som kunde
uppsta hos arbetare som arbetar stillasittande. Jag & mycket man om att det kan vara
vanligt med stress och "burnout” problem i en stressande arbetsmiljo, men valde dnda
att exkludera detta for att endast fokusera pa inremedicinska problemen.

Vid analysdelen av arbetet har jag varit noggrann med att valja endast fakta som galler
arbetsrelaterat stillasittande. Eftersom detta arbete &r fokuserat pa halsorisker i arbetsre-
laterat stillasittande, kunde informationen bli fel ifall arbetet aven innehdll risker pa
grund av stillasittande dverlag. Storsta delen av forskningar tar upp information om stil-
lasittande 6verlag, som pa fritiden, vilket inte svarar pa forskningsfragorna om stillasit-
tande under arbetstid.

Da man gar igenom forskningens validitet ser man till att det inte finns nagra systema-
tiska métfel. (Forsberg& Wengstrom 2006 s. 109) Validitet innebdr att man har métt det
som var avsett att matas i forskningen.

Med intern och extern validitet anses ifall resultaten i en forskning ar palitliga och gilti-
ga. (Forsberg& Wengstom 2008 s.113 & 107)

Intern validitet betyder i allménhet att man kontrollerar om resultaten i en forskning kan
uppfattas sanna. (Jacobsen 2007 s. 156) For att forskningen skall uppfylla kraven pa in-
tern validitet skall den inte innehalla systematiska fel. Ifall det forekommer fel, innebar
det att resultaten &r svara att tolka och att det &r svart att dra sékra slutsatser. (Forsherg&
Wengstom 2008 s.107)

Extern validitet handlar om ifall resultaten i en undersokning kan generaliseras till andra
enheter som inte annu har blivit undersokta. (Jacobsen 2007 s.166) Da externa validite-
ten ar bristande, innebér det att man inte kan generalisera resultaten. (Forsbherg&
Wengstrom 2008 s. 108)

Eftersom sokorden var pa engelska var dven materialet som hittades endast pa engelska.
Detta kan ha varit orsaken till att jag inte fick med nagra forskningar fran Finland. Det
skulle ha varit bra for detta arbete att fa med material fran Finland, for att se hurudana

forskningsresultat man fatt pa finska arbetare. Dock tror jag att man i huvudsak kan ge-
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neralisera forskningsresultaten eftersom det man forskat & méanniskor som har ett stilla-
sittande arbete, och manniskokroppen for det mesta fungerar lika hos alla. Darfor kan
man anse att de resultat man fatt d&ven géaller de finska arbetarna.

| detta arbete har det tagits upp flera forskningar inom samma omraden, vilket betyder
att det finns mer an en forskning som séger ifall det finns hélsorisker inom sittarbete
eller inte. Fastan nagra forskningar sagt att det inte finns nagot samband kan det anda

dras slutsatser ifall manga forskningar séger pa ett visst sitt.

Reliabilitet innebar att man skall kunna géra s6kningen pa samma satt som forskaren
gjort och varje gang fa exakt samma resultat. (Forsberg& Wengstrom 2006 s. 107) Det
betyder alltsa att matmetoden ger samma resultat da man upprepar matningen. Ifall en
forskning har dalig reliabilitet, innebér det att matmetoden kan paverkas av slumpfel.
(Forsherg& Wengstrom 2008 s. 111) For att fa mina matmetoder i arbetet sa tydligt
upplagda som méjligt har jag valt att géra upp en tabell som tydliggor sokningarna. fran
tabellen kan man se vilka databaser och sékord jag anvant, hur manga traffar jag fatt
och vilka forskningar jag valt. | kapitel 7.1.3 noggrannare forklarat varje sokning en-
skilt.

Vad som kommer till val av tema till arbetet s& tycker jag att jag gjort ett bra val. Det
har statt nu och da om amnet i tidningarna, sa det marks att amnet for tillfallet ar aktu-
ellt. Jag valde mitt amne fran eget intresse, men efter en tid tankte jag att &amnet anda
inte skulle vara sa intressant. Men varje gang jag berattat om amnet for nagon, sa blev
alla nyfikna och sade att det var ett intressant amne. Jag fick forstaelsen att manniskor
inte egentligen visste om halsoriskerna som fanns till arbetsrelaterat stillasittande. Da
visste jag att jag gjort réatt val.

Till en borjan var det svart att hitta pa ratt forskningsfragor. De var forst for riktade pa
att det fanns halsoproblem medan fragorna egentligen borde vara mera neutrala. Darfor
blev de slutliga forskningsfragorna till forst da jag redan var halvvags i forskningspro-
cessen. Jag tycker anda forskningsfragorna ar lampliga for arbetet. Da fragorna blivit

fastslagna, blev &ven valet for rubrik naturligt.

Valet for teoretiska referensramen var aven latt. Jag visste Katie Erikssons bok om hélsa
redan fran tidigare, och tyckte att det passade val in pa arbetet. Eftersom jag i mitt arbe-

te valt att avgransa bort psykiska problemen, blev det dock att kdnnas att kapitel 10,
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"Resultat i forhallande till teoretisk referensram”, blev aningen bristfallig. Det var svart
att knyta ihop alla delar, da jag egentligen valt att exkludera den mentala halsan bort.
Anda har jag valt i kapitlet att namna hur psykiska problem kunde paverka. Jag anser att
valet av teoretiska referensramen var ratt och skulle inte valja nagot annat ifall jag gjor-

de om arbetet.

Ursprungligen var det meningen att géra en handbok, eller broschyr med de resultat som
jag fatt pa forskningsfragorna. Denna handbok skulle arbetarna i Canon ha fatt lasa ifall
de sa velat och via den fatt information och rekommendationer. Pa grund av tidsbrist
blev den handboken anda inte gjord. For att arbetarna pa Canon skulle ha ndgon nytta av
detta arbete jag gjort, har jag planerat pa att beséka Canon och halla en presentation om
arbetet. Pa detta satt skulle jag kunna formedla den information jag fatt, sa att dven de

skulle ha nytta av den.

Om jag skulle gora arbetet pa nytt skulle jag ta en langre tid pa mig for att fa till stand
ett mera utforligt och finslipat arbete. Anda ar jag nojd med resultaten jag fick. For fort-
satt forskning inom omradet skulle jag tycka att det vore intressant att ga noggrannare in
pa de olika sjukdomarna och halsotillstanden och forska enskilt kring nagot visst amne.
Arbetsrelaterat stillasittande ar ett &mne som det borde forskas mera kring, for tillfallet

verkar forskningar rikta sig mera pa fritids stillasittande.
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Bilaga 1:

Tabell 1. Presenterar sokningarna till artikelurval

So6kning

Datum

Databas

Sokord

Traffar

Anvanda

Nr. 1

26.4.2014

Google
scholar

Occupational sitting

215 000

1 (Forskning 1: Occupational sitting
and health risks: a systematic review)

Nr. 2

26.4.2014

Pubmed

Occupational sitting

635

2 (Forskning 4: Desk-based occupa-
tional sitting patterns: Weight related
health outcomes)& (Forskning 9: Sit-
ting patterns at work: objective
measurement of adherence to current
recommendations)

Nr. 3

26.4.2014

Pubmed

Occupational sitting
AND health

391

1 (Forskning 5: Are sitting occupa-
tions associated with increased all-
cause, cancer, and cardiovascular
disease mortality risk? A pooled
analysis of seven British population
cohorts)

Nr. 4

26.4.2014

Google
Scholar

Office sitting

743 000

1 (Forskning 3: Sit-stand worksta-
tions: A pilot intervention to reduce
office sitting time)

Nr.5

26.4.2014

Google
scholar

Sedentary work

191 000

1 (Forskning 2: Long-term sedentary
work and the risk of subsite-specific
colorectal cancer)

Nr.6

28.4.2014

Google
Scholar

Occupational sitting
AND thromboembo-
lism

2900

1 (Forskning 6: Prolonged work- and
computer- related seated immobility
and risk of venous thromboem-
bolism)

Nr.7

28.4.2014

Pubmed

Occupational sitting
AND diabetes

17

3 (Forskning 8: Risk of diabetes in
subjects with sedentary profession
and the synergistic effect of positive
family history of diabetes)&
(Forskning 10: A case—control study
of lifetime occupational sitting and
likelihood of breast cancer)&
(Forskning 7: Too much sitting- A




health hazard.)

Nr.8 2.5.2014 Cinahl

Occupational sitting | 20

1 (Forskning 11: Cross-sectional as-
sociations between occupational and
leisure-time sitting, physical activity
and obesity in working adults)

Nr.9 2.5.2014 Google
Scholar

Occupational sitting | 216 000

1 (Forskning 12: Leisure-time physi-
cal activity and occupational sitting:
Associations with steps/day and BMI
in 54-59 year old Australian
women.)

Bilaga 2:

Tabell 2 sammanfattar analysen till forskningsfragan: Vilket &r sambandet mellan

sittarbete och halsa?

Mening

Nyckelord

Kategori

Samband mellan stillasittande och
brostcancer, ovariecancer och kolo-
rektal cancer (van Uffelen et al. 2010)

Brost cancer, ovariecancer,
kolorektal cancer

Hittades mera lungcancer hos indivi-
der med mera aktivt arbete, jamfort
med stillasittande arbetare. (van Uffe-
len et al. 2010)

Lungcancer

Fanns inga associationer mellan ar-
betsrelaterat stillasittande och brost-
cancer hos premenopausala kvinnor
eller kvinnor med brostcancer i slék-
ten.(Lynch et al. 2013)

Brostcancer

Storre mangder av stillasittande var
associerat med minskad risk for
brostcancer hos postmenopausala
kvinnor. (Lynch et al. 2013)

Brostcancer

En forskning gjord i Schweiz visade
att arbetsrelaterat stillasittande 6kade
risken for brostcancer.(Lynch et al.
2013)

Brostcancer

Det & mojligt att stillasittande inte
signifikant bidrar till brstcancer ris-
ken. (Lynch et al. 2013)

Brostcancer

Finns samband mellan stillasittande
och distal tjocktarmscancer och rektal
cancer. (Boyle et al. 2011)

Tjocktarmscancer

Inget samband mellan arbetsrelaterat
stillasittande och proximal
tjocktarmscancer. (Boyle et al. 2011)

Tjocktarmscancer

Cancer




Minskad risk for diabetes om man har
ett aktivt arbete. (van Uffelen et al.
2010)

Diabetes

Har visat sig finnas samband mellan

stillasittande och diabetes, medan det
i en forskning inte hittats ndgot sam-
band. (van Uffelen et al. 2011)

Diabetes

Det har visat sig att staende arbetssta-
tioner kan fungera forebyggande mot
typ 2 diabetes. ( Alkhajah et al. 2013)

Typ 2 Diabetes

Har visat sig att individer med stilla-
sittande arbete och diabetes inom
slékten har storre risk att insjukna i
diabetes. (Aravindalochanan et al.
2014)

Diabetes

Stillasittande i 6ver 180 minuter i da-
gen var associerat med ett forhojt
blodsocker. Detta medfor en tre gang-
er storre risk att insjukna i diabetes,
ifall man har diabetes inom slékten.
(Aravindalochanan et al. 2014)

Blodsocker& Diabetes

Minskande pa stillasittande tiden
kunde ha markbar betydelse pa fore-
byggandet av typ 2 diabetes. (Alkha-
jah etal. 2012)

Diabetes

Diabetes

Forskningar har visat att ett mera fy-
siskt aktivt arbete &r associerat till
mindre dodlighet och mindre kardio-
vaskulér dodlighet. (van Uffelen et al.
2010)

Dadlighet

Finns dven en forskning som visat att
det inte finns nagot samband mellan
stillasittande och mortalitet, medan en
annan forskning visat att det finns
motsatt samband. (van Uffelen et al.
2010)

Mortalitet

Man som arbetar staende/gaende har
storre risk for dodlighet &n man som
jobbar sittande. Liknande hittades inte
bland kvinnor (Stamatakis et al. 2013)

Dodlighet

Bland stillasittande kvinnor minns det
mera cancerdddlighet &n kvinnor som
jobbar gaende. (Stamatakis et al.
2013)

Cancerdddlighet

Mortalitet

En forskning har visat ett motsatt re-
sultat, d@ man kom fram till att arbe-
tare som hade ett mera fysiskt aktivt
arbete hade ett htgt BMI.

(van Uffelen et al. 2010)

Hogt BMI

Obesitet




Aven i vissa forskningar visade sig att
det inte fanns nagot samband Gver
huvudtaget mellan arbetsrelaterat stil-
lasittande och BMI. For det mesta vi-
sade det sig anda finnas en associa-
tion. (van Uffelen et al. 2010)

BMI

Vid varje tillagg av 3 timmar till stil-
lasittandet under arbetstid dkar risken
till dvervikt med 5-7%.(Tudor-Locke
et al. 2009)

Overvikt

Stillasittande arbete kan vara en risk
faktor for viktuppgang, speciellt ifall
man inte motionerar under fritiden.
(Tudor-Locke et al. 2009)

Viktuppgang

De som sitter under arbetstiden har en
storre risk att bli klassificerade som
overviktiga, an de som sitter mindre
an 45 minuter.(Tudor-Locke et al.
2009)

Overvikt

Det har &ven blivit rapporterat att om
man sitter mer &n 4.5 timmar i dagen
finns det en storre risk for viktupp-
gang. Detta galler speciellt medelal-
derskvinnor.(Tudor-Locke et al.
2009)

Viktuppgang

I Australien ar det vanligast hos me-
delalders kvinnor att ha dvervikt.
(Tudor-Locke et al. 2009)

Overvikt

Finns samband mellan antalet steg
man tar i dagen och vikt. (Tudor-
Locke et al. 2009)

Vikt

Forskning visar att de medelalders-
kvinnor som har ett stillasittande ar-
bete, gar ca. 1279 steg mindre i dagen
an de som inte arbetar stillasittande.
De som gar mera under arbetstid har
darfor ett mindre BMI @n de som sit-
ter. (Tudor-Locke et al. 2009)

BMI

Stort antal stillasittande pa arbetsplat-
sen visade sig medfora storre midje-
matt och hogre BMI.(Ryde et al.
2013)

BMI& midjematt

Inga skillnader mellan hur mycket
man andrade fran sittande till staende
position och midjematt eller
BMI.(Ryde et al. 2013)

BMI& midjematt

Avbrott i stillasittandet minskade inte
pa associationen till hogt midjematt
eller BMI.(Ryde et al. 2013)

BMI& midjematt




Visat sig att arbetare som har ett arbe-
te d&r man sitter for det mesta, hade
en storre risk for dvervikt. Sambandet
ar anda aningen oklart annu.(Chau et
al. 2012)

Overvikt

Visat sig att ett mera stillasittande ar-
bete ar relaterat till obesitet. (Aravin-
dalochanan et al. 2014)

Obesitet

Ju mera fysiskt aktivt jobb, desto
mindre risk for infarkt och kardiova-
skuléra sjukdomar. (van Uffelen et al.
2010)

Kardiovaskul&ra sjukdomar

Hogre risk for kardiovaskuléra sjuk-
domar om man ha rett stillasittande
arbete. (van Uffelen et al. 2010)

Kardiovaskul&ra sjukdomar

Inga samband mellan stillasittande
arbete och tromboembolism eller
stroke. (van Uffelen et al. 2010)

Tromboembolism & stroke

Nagra forskningar visar att hog fysisk
aktivitet pa arbetet okar risken for
kardiovaskuldra sjukdomar, medan
vissa forskningar inte hittade nagot
samband alls. (van Uffelen et al.
2010)

Kardiovaskuléra sjukdomar

Det har visat sig att en staende arbets-
station kan fungera forebyggande pa
kardiovaskuldra sjukdomar.(Alkhajah
etal. 2012)

Kardiovaskuléra sjukdomar

Forlangt stillasittande pa arbetet eller
vid datorn &r associerat till venos
tromboembolism. (Healy et al. 2010)

Tromboembolism

Kardiovaskulara sjukdomar hos buss-
chaufforer. (Dunstan et al. 2012)

Kardiovaskuléra sjukdomar

HDL kolesterolet steg hos interven-
tionsgruppen for staende arbetsstatio-
ner. (Alkhajah et al. 2012)

HDL kolesterol

Minskande pa stillasittande tiden
kunde ha markbar betydelse pa fore-
byggande av kardiovaskuléra sjuk-
domar. (Alkhajah et al. 2012)

Kardiovaskul&ra sjukdomar

Kardiovaskuléra sjukdomar




Bilaga 3:

Tabell 3 sammanfattar analysen till forskningsfragan: Hur kan eventuella halsoproblem

inom sittarbete forebyggas?

Mening

Nyckelord

Kategori

Viktigt for stillasittande arbetarna att minska pa tiden
man sitter stilla genom att till exempel sitta kortare ti-
der och gora avbrott i stillasittandet. (Alkhajah et al.
2012)

Minska& kortare tider

Stillasittande tiden under arbetstid kunde minskas med
hjalp av en arbetsstation som kan andras fran sittande
till stdende position.(Alkhajah et al. 2012)

Arbetsstation

Betonas viktigheten i korrekt ergonomiskt sittande och
uppratt stallning samt hur viktigt det &r att regelbundet
andra pa arbetsstallningen. (Alkhajah et al. 2012)

Ergonomi, arbetsstall-

ning

e Sta och ta pauser fran datoranvandning varje

halv timme.

Ta pauser i stillasittandet under langa moten.

Sta under telefonsamtal.

Ga till en kollega istallet for att skicka email.

Anvand ett justerbart arbetsbord som tillater

overgangar fran sittande position till staende.

e Anvand "handsfree" eller hogtalare under tele-
fonkonferenser, vilket tillater gaende och sta-
ende. (Dunstan et al. 2012)

Sta, pauser, ga, juster-

bar, gaende

Finns inga slutgiltiga bevis pa hur lange man far sitta i
strack eller hur ofta stillasittandet borde avbrytas.
(Dunstan et al. 2012)

Bevis

Kan uppmuntra manniskor att begransa stillasittandet
pa arbetet och avbryta forlangda stillasittande tider
med andring fran sittande till uppratt position. (Dun-
stan et al. 2012)

Begrénsa

Riktlinjer for hur mycket medelmattig eller intensiv
fysisk aktivitet man borde utfora i dagen rekommende-
rar 30 minuters medelmattig fysisk aktivitet med 10
minuters mera aktiv fysiskt aktivitet.(Ryan et al. 2011)

rekommendera

Det rekommenderas att man hogst borde sitta stilla i ett
strack 20, 30 eller hogst 55 minuter, alltsa ta 5 minu-
ters paus varje timme.(Ryan et al. 2011)

rekommenderas

Nuvarande rekommendationer ar kanske omgjliga att
uppna i dagens arbetsmiljo. (Ryan et al. 2011)

rekommendationer

Billiga staende arbetsstationer kan minska pa stillasit-
tande tiden hos kontorsarbetare (Alkhajah et al. 2012)

Minska pa stillasittande
tiden

Avbrytande av stillasittande tiden kan kompensera for
skadliga effekter pa langa stillasittande tider. (Ryde et
al. 2013)

Avbrytande av stillasit-
tande tiden

Avbrott i stillasittandet minskade inte pa associationen
till hogt midjematt eller BMI.(Ryde et al. 2013)

Avbrott

Rekommendationer




Viktigt att Gvervaga betydelsen i bade fritids aktivitet
och stillasittande tiden pa arbetet for prevention av till
exempel dvervikt. (Tudor-Locke et al. 2009)

Aktivitet




