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1 INLEDNING

Sjofararen méter helt andra utmaningar med att uppratthalla halsa och valmaende &n per-
soner som arbetar i land. De har avvikande arbetstider, fartygen har begransade utrymmen
och det finns inte tillgang till alla tjanster som det finns i land. | Finland &r 6ver 60 procent
av kvinnliga och 6ver 79 procent av manliga sjofarare atminstone lindrigt dverviktiga
vilket innebér att deras BMI ar dver 25 (Keskinen et. alt. 2007 s.45). Sjémansyrket ar
fysiskt kravande och manga tvingas ga i invalidpension for att kroppen inte orkar mera.
Medeldldern for de som gar i invalidpension ar 52 ar. Ifall man kunde minska hélften pa
andelen personer som gar i invalidpension skulle man kunna minska forsakringskostna-
derna med atminstone tre till fyra procent. (Lamminsivu, 2013) Manga sjofarare skulle
behdva gora en livsstilsforandring och forbattra sin fysiska hélsa och arbetsformaga. Att
tvingas ga i invalidpension &r inte bara en ekonomisk fraga utan skapar ohélsa genom att

personen maste lamna arbetslivet sa ung.

Vart examensarbete ar ett bestallningsarbete fran Sjomansservicebyran(SSB). Bestall-
ningen angar arbetshalsoprogrammet ForMare som ar ett arbetshalsoprojekt for inaktiva
sjofarare som startade i januari 2014. En pilotgrupp pa 20 personer fran rederiet Tallink
Siljas fartyg Silja Serenade deltog i projektet dar malet var att astadkomma en livsstils-
forandring. Deltagarna utforde konditionstest i borjan och i slutet av projektet och pa basis
av dem gjorde man traningsprogram at deltagarna. Varje deltagare fick en personlig tra-
nare och det ordnades foreldsningar med olika hdlsoteman. Sammarbets partner i pro-
jektet var Sjomansservicebyran, Arbetshalsoinstitutet, Foretaget R5 Athletics and health

och yrkeshogskolan Arcada.

Syfte for vart bestallningsarbete ar att sasmmanstalla rapporteringsmaterial for att utveckla
arbetshalsoprogrammet ForMare sa att sjofarare fran manga rederier skall ha méjlighet
att delta i ett sa bra arbetshalsoprogram som mojligt i framtiden. Néar sjofarare dessutom
ar i en utsatt position i jamforelse med andra yrken, nar det kommer till att uppréatthalla
sin hélsa, ger det en arbetslivsrelevans till arbetet. Vi kanner att vi bidrar med ny inform-
ation till arbetslivet och gor en insats for sj6farare genom att skriva detta examensarbete.

Dessutom har vi personligen deltagit i ForMare-projektet som personliga trénare och har
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fatt subjektiva upplevelser om vad som har fungerat och vad som har varit en utmaning.
Dessa insikter ger oss en fordel nar det kommer till att utveckla programmet. | vart kom-
mande yrke som idrottsinstrukttrer ger arbetet en inblick i vilka utmaningar det finns till

att uppratthalla sin halsa i arbetslivet och insikterna kan vara till hjalp i framtiden.

2 HALSA

Vi kommer hér att djup dyka i begreppet hélsa, ta upp ndgra olika sétt att se pa det och ge
nagra olika definitioner. Sist definierar vi hur vi ser pa hilsa i det hir arbetet. Detta ger
oss och dig som ldsare en bakgrund till de analyser som kommer att goras i ett senare
skede av arbetet. Hélsa betyder olika saker for olika ménniskor och manga forskare har
definierat hélsa pé olika sétt. Hélsa innehdller 4&ven ménga olika delar. Det ar viktigt att

ta reda pa vad hélsa betyder for just dig. (Scriven 2013 s.20)

2.1 Halsa genom tiderna

Inte for s méinga drtionden sedan var den kliniska synen pé hilsa den allra vanligaste.
Det innebar att man antingen var sjuk eller sa var man frisk, det fanns inget dar emellan.
Utgangspunkten for tdnkandet var ohédlsa och sjukdom. Idag har vi dock kommit langt
fran detta svartvita synsdtt. Nu pratar vi om hilsa som funktionsforméga och om hélsa
som vilbefinnande och dessas utgdngspunkter ligger i helhetstdnkandet, subjektiv

upplevelse och att utgé fran friskfaktorer. (Winroth & Rydqvist 2008 s.16)

2.2 En arbetsmodell for halsa

Winroth och Rydqvist (2008 s.24) har gjort en arbetsmodell for hdlsa (figur 1) som
beskriver huvudfaktorerna som paverkar vér hélsa. Den yttre ramen som symboliserar
individens omgivande miljo kan dven kallas for livsvillkor for det dr den som skapar
sjdlva villkoren for vad som kan skapas. Denna omgivande miljo bestar av flera olika
aspekter. Det &r konkret fysisk miljo s& som boende, det dr ndrmiljo i form av

familjeforhallanden och arbetsforhdllanden men ocksa strukturella faktorer, sa som utbud
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och service dir individen befinner sig. Aven kulturella aspekter spelar in, si som radande

normer. (Winroth och Rydqvist 2008 s.23-24)

Ringen innanfor (figur 1) som é&r indelad 1 livsstil/levnadsvanor och arv/genetiska faktorer
visar att den genetiska delen dr mycket mindre 4n delen for livsstil/levnadsvanorna. Med
detta visas hur liten del av individens hélsa som dr forutbestimt med arv och generna och
hur stor del som individen sjdlv kan paverka med hjdlp av sin livsstil och sina

levnadsvanor. (Winroth och Rydqvist 2008 s.23-24)

Livsstil / Levnadsvanor

FYSISKA PSYKISKA SOCIALA  EXISTENTIELLA

* Fysisk aktivitet * Sjalvbild ¢ Trygghet * Meningsfullhet
* Kost/Mat * Vilja * Trivsel * Livsfilosofi
¢ Somn/Vila/Hygien e Talamod * Interaktion
* Bruk/Missbruk * Lagom
spanningsniva
* Kunskap

Arv/Genetiska faktorer

Omgivande miljo
En arbetsmodell for halsa. . -

Figur 1. Arbetsmodell for hélsa (Winroth & Rydqvist 2008 s.24)

Levnadsvanor innefattar mat, motion, somn och anvindning av droger som t.ex. alkohol
och tobak. Livsstil dr sedan ett bredare begrepp dir levnadsvanorna har en stor roll men
dér dven bl.a. personens vérderingar och hur han/hon anvénder sin tid spelar in.
Levnadsvanorna har den storsta betydelsen for den fysiska hélsan, rent kroppsligt, men
paverkar saklart ocksa véilbefinnandet i stort. Hilsa har dock fler sidor &n bara den fysiska
hélsan och dessa har Winroth och Rydqvist fitt med i sin arbetsmodell for hilsa genom
att dela in livsstil/levnadsvanor i fyra olika delar. Detta dr den holistiska synen pa hélsa

diar man ser minniskan som en varelse med fysiska, psykiska, sociala och existentiella
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behov. (Winroth & Rydqvist 2008 s.21-24) Den fysiska hdlsan har vi égnat ett eget kapitel

men vi tar hér kort upp de andra dimensionerna.

2.2.1 Psykisk halsa

Om man tanker att levnadsvanorna bestammer den fysiska hélsan sa bestimmer ditt sétt
att tinka den psykiska hélsan. Tankens kraft ar vdldigt stor ndr det kommer till att skapa
hilsa eller ohélsa. Den mest grundliggande tanken dr vad man tinker om sig sjilv,
hurudan sjilvbild man har. En annan viktig tanke ar den klassiska tanken om man ser
glaset halvfullt eller halvtomt, med andra ord om man ser moéjligheter eller om man ser

hinder. (Winroth & Rydqvist 2008 s.67)

En central sak 1 en god psykisk hélsa dr att man har ork, energi och vilja att reagera aktivt
pa sin omgivning. Bade pa glddje- och sorgebesked och att det finns ork, vilja och energi
att bearbeta det som hénder. Till en god psykisk hélsa hor ocksé att man har en kénsla av
att man kan pdverka sin egen situation och har malsattningar i livet dit man strévar. Detta
handlar om att ha tdlamod och en lagom spanningsniva, aspekterna framkommer ur figur
1. Aven kunskap, bdde om vad som hénder i vérlden och inom olika &mnen, paverkar det

psykiska vl maendet. (Winroth & Rydqvist 2008 s.67)

2.2.2 Social halsa

Social hilsa handlar om mellanménskliga relationer. Interaktion med andra ménniskor
som skapar sociala nétverk. Trygghet som framkommer i figur 1 under social hélsa kan
ha olika betydelse. Det kan vara trygghet i familjeférhdllandena men ocksé ekonomisk
trygghet och trygghet i sig sjdlv. Nér vi pratar om social trygghet handlar det om att kdnna
sig trygg i sdllskap med andra, vilket betyder att ndgon bryr sig om dig. Trivsel kan ocksé
ha flera betydelser. Trivsel 1 sig sjdlv savil som trivsel tillsammans med andra. Bade
trygghet och trivsel behdvs 1 sig sjédlv for att man skall kunna finna dem med andra och
det visar att psykisk hélsa ligger 1 grund for social hilsa. (Winroth & Rydqvist 2008 s.76-
79)
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2.2.3 Existentiell halsa

Den existentiella hilsan hinger ocksa ndra ithop med psykisk hilsa. Som vi ser 1 figur 1
ingdr meningsfullhet 1 existentiell hdlsa och hur meningsfullt en person upplever
ndgonting dr starkt paverkat av hur personen ténker, som dven utgdr grunden for god
psykisk hilsa. Under existentiell hdlsa kommer dven livsfilosofi. Hit réknas religios
inriktning men dven en allmén syn pé livet som vixer fram hos varje individ genom
erfarenheter, kunskap och samspel med andra under livets gdng. Genom denna process
bildas dven var sjilvbild som igen ldnkar existentiell hilsa véldigt ndra med psykisk hilsa.

(Winroth & Rydqvist 2008 5.65-66)

2.3 Definitioner pa héalsa

For att forsoka gora det komplexa begreppet hélsa klarare har manga forskare forsokt sig
pa en definition. Dessa har sedan fatt olika mycket kritik och visar pa hur svart det ar att
sdtta ord pa begreppet. En kiind definition som gjordes redan 1948, men som fortfarande

fungerar bra, gjordes av organisationen WHO och lyder:

“Hdlsa dr ett tillstand av fullstindigt fysiskt, mentalt och socialt vilbefinnande och inte

endast franvaro av sjukdom och handikapp.” (WHO 2003)

Denna definition har fatt kritik for utformandet “’fullstdndigt valbefinnande” och att den
egentligen har sin utgangspunkt 1 hélsa som franvaro av sjukdom. Men definitionen tar
aven upp hélsa som vélbefinnande och dérfor dr den ganska bra. (Winroth & Rydqvist
2008 s.17) Winroth och Rydqvist (2008) har utformat en definition som baserar sig pa
bl.a. Nordenfelts och Antonovskys tankar och den lyder:

“Hdlsa dr att ma bra — och att ha tillrdckligt med resurser for att klara vardagens krav-

och for att kunna forverkliga personliga mal.” (Winroth & Rydqvist 2008 s.18)
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I den hér definitionen tas det fram att hélsa bade har ett egenvérde 1 att ma bra men att det
ockséd dr en resurs for handlingsformégan, bade fysisk och psykisk. Om vi tittar pa
skillnaden mellan de tva definitionerna ser vi att den andra inte ndmner nagonting om

sjukdom utan ger hdlsan helt andra dimensioner. (Winroth & Rydqvist 2008 s.18)

2.4 Halsai vart arbete

I vara forskningsfrdgor (se kapitel 7) pratar vi om levnadsvanor, egna mélsittningar,
arbetsformaga och motivation. Alla dessa speglar hdlsa. Genom att besvara dessa
forskningsfragor med hjélp av informationen vi far frin deltagarnas feedbackblanketter
vill vi fa reda pd om ForMare-projektet har pdverkat deltagarnas hélsa och attityd mot
hilsa. Fast sjélva projektet till storsta delen har handlat och fysisk hélsa vill vi ta reda pa
om Okad fysisk aktivitet har padverkat de andra delomradena av hilsa, vilket det borde pa

basis av vad vi just har redogjort for.

3 FYSISK HALSA

Vi kommer 1 det hér kapitlet att prata om fysisk aktivitet som all rorelse kroppen utfor.
Alltsd ingér det i fysisk aktivitet bdde vardagsmotion och fysisk traning eller motion. Med
vardagsmotion menar vi all rorelse som din kropp gor i din vardag i form av annan
aktivitet an medveten trining medan fysisk motion eller traning ar fysisk aktivitet som
utfors med syfte att bli svettig och hdja sin kondition. Aven hilsofrimjande motion
kommer upp 1 sista underrubriken didr vi tar upp UKK-institutets motions
rekommendationer. Hilsoframjande motion har dar samma betydelse som vi just beskrev

fysisk aktivitet.

3.1 Fysisk aktivitet i kampen mot livsstilssjukdomar

Det finns manga dokumenterade bevis pd att fysisk motion har positiva effekter pd hélsa

och vilbefinnande. Anda fir bara hilften av jordens befolkning tillrickligt med motion.
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(Litmanen et.al. 2004 s.137) Fysisk inaktivitet leder till flera olika sjukdomar, t.ex. hjart-
och kérlsjukdomar, diabetes, sjukdomar i stod- och rorelseorganen, fetma, forhojt
blodtryck, cancer och for tidig déd. Fysisk inaktivitet anses vara den storsta riskfaktorn

av alla for bl.a. dessa sjukdomar. (Warburton et al. 2006)

Flera studier (se t.ex. Warburton et al. 2006) visar att for ménniskor som bdrjar motionera
och rora pé sig mera sjunker risken for att insjukna 1 livsstilssjukdomar och att do i fortid.
Det har dven gjorts forskningar (se t.ex. Skrikanthan & Karlamangla 2014) som visar pa
ett positivt samband mellan muskelmassa och livsldngd. Effekten dr omvénd att om en
person minskar pé sin fysiska aktivitet stiger riskerna for att do i fortid. Men redan sma
okningar i fysisk aktivitet anses sénka riskerna. Den fysiska aktiviteten behdver inte alltid
bestd av hirda triningspass utan vardagsmotionen spelar ocksd en stor roll.
Vardagsmotionens hélsoeffekter baserar sig pa kontinuitet och frekvens. (Litmanen et.al.
2004 s.137) En timmes promenad per vecka racker att sidnker risken for att insjukna i
hjért- och kirlsjukdomar. Okar man diremot sin forbrinning med 1000 kcal per vecka
fran fysisk motion minskar man risken for att da 1 fortid med 20 %. En inaktiv medelélders
kvinna har 1 jamforelse med en fysiskt aktiv kvinna 52 % storre risk att do 1 fortid, 50 %
storre risk att insjukna i hjért- och kérlsjukdomar och 29 % storre risk att fa cancer.
Riskerna for fetma, forhdjt blodtryck och forhojt kolesterol ter sig pd liknande sitt.
(Warburton et al. 2006)

Styrketraning som en del av den fysiska motionen &r speciellt viktig 1 forebyggandet av
osteoporos och dirmed for att forebygga och minska risken for benbrott. Aven for att
sdnka risken for att insjukna i diabetes typ 2 dr styrketrdning en viktig del av den fysiska
motionen. Efter att minniskan har fyllt 30 ar borjar muskelcellerna minska med 1 % per
ar vilket betyder att styrketrdningens betydelse dkar med aldern, for att personen skall

kunna upprétthélla sin muskelstyrka. (Warburton et al. 2006)

3.2 Positiva effekter av fysisk motion

Fysisk motion har positiva effekter inte bara pa den fysiska funktionsformagan utan ocksa

pé den psykiska och sociala funktionsformégan. Effekterna pd den fysiska hélsan beror
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pa olika biologiska mekanismer. Regelbunden fysisk motion okar nybildningen av
kapillarer i musklerna och forbattrar ddrmed hjértats och lungornas kapacitet. Man kan
forbattra prestationsformégan bade i1 form av uthéllighet, styrka, snabbhet och rorlighet.
Motionen hdjer dmnesomsittningen bade genom o©kad muskelmassa och oOkad

forbranning och detta gor det littare att halla vikten. (Litmanen et.al. 2004 s.137)

De biologiska mekanismer som sétts igang i kroppen redan efter enstaka traningspass
men som effektiveras och uppritthalls efter regelbunden fysisk motion dr bl.a. bittre
lipoprotein status med sdnkta nivaer av triglycerid och LDL (low-density lipoprotein
”déligt kolesterol”) och hojda nivder av HDL (high-density lipoprotein “’bra kolesterol”).
Motion okar dven insulin kénsligheten, sénker blodtrycket, minskar inflammation och
forbéttrar blodflodet 1 hjartat. Alla dessa mekanismer dr orsaken till att fysisk motion

sanker risken for livsstilssjukdomar och for tidig dod. (Warburton et al. 2006)

Motionens positiva effekter pd den psykiska funktionsféormagan baserar sig bl.a. pd dess
inverkan péd det centrala nervsystemets neurokemiska funktion. Under fysisk motion
frisdtts transmittorsubstanser, bl.a. dopamin och serotonin och vid trdning som overstiger
den anaeroba troskeln producerar kroppen endorfin, och dessa d&mnens inverkan pa
hjdrnans beloningscentrum skapar en kédnsla av vidlbefinnande som varar 2-4 timmar.
Detta minskar stress och sinker risken att insjukna i depression. Fysisk motion anses
ocksé hoja sjalvfortroendet och sjalvkénslan och ge 6kad handlingskraft. (Litmanen et.al.

2004 s5.135-137)

Effekter pd den sociala funktionsformagan foljer av de psykiska effekterna med forhojt
sjalvfortroende och minskad stress som gor att personen fungerar béttre i grupp och kan
uppmuntra och ta emot stdd fran andra. Motionen kan dven ge sociala effekter genom att

manniskor triffas i trdningens tecken. (Litmanen et.al. 2004 s.137)
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3.3 Rekommendationer for héalsoframjande motion

MOTIONSKAKAN

“‘“g,\\ighetskondit,-o”

rekommendation
for en vecka

promenader
cykling stavgang 2 t30 min
i veck
Forbittra din uthallighetskondition (under 20 km/t) s
genom att réra pa dig raskt under
flera dagar i veckan sammanlagt Muskelkondition vardags- och
: : fysiskt krdvande R i
atminstone 2 t 30 min Herh- oit phids och férbittring av nyttomotion
eller arbeten koordination och balans
1t 15 min anstrangande. konditionscirkel i
s T bdrplockning gym :
s datadn | e s ot
P sty A jakt skridskodkning rorelselekar
5 ordination och din . s . stretching, balanstréning
tminstone 2 ggr i veckan. . bolispel, dans
1 tis mi.r;‘:’

. iveckan /

Rekommendationer for hdlsoframjande &
motion for 18-64-aringar 2009

(D UKK-instituutti

Figur 2. Motionskakan (UKK-institutet 2009)

Det ér bara 11 % av Finlands befolkning som far tillrdckligt med bade uthallighetsmotion
och muskelkondition enligt rekommendationen (UKK-institutet 2009). Motionskakan
(figur 2) ar en rekommendation for hur mycket man borde rora pé sig under en vecka for
att det skall frdmja din hilsa. Denna motionskakas rekommendationer riktar sig till 18-64
aringar som syns pd bilden. De har delat in uthallighetstrining i rask motion och
anstridngande motion. Utfor man anstrdngande motion behover man inte trina lika manga
timmar i veckan for att forbéttra sin uthallighetskondition. Utover uthdllighetskonditionen
bor man minst 2 ggr i veckan trana muskelkondition, koordination och balans. Exempel

pa de olika motionsformerna finns i bilden (figur 2). (UKK-institutet 2009)

3.4 Fysisk halsai vart arbete
I ForMare-projektet har deltagarna utfort fysiska test i borjan och i slutet, se ndrmare

beskrivning i1 kapitel tvd. I testerna testas uthallighetskondition, muskelstyrka och
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kroppssammanséttning. Nar vi 1 vara forskningsfragor pratar om fysisk hélsa ar det dessa

tre egenskaper vi hdnvisar till.

4 ARBETSBESKRIVNING AV SIOFARARE

Att arbeta ute pa havet ar mera en livsstil an ett yrke. Man ar dygnet runt pa fartygen dar
man arbetar, bor och tillbringar sin fritid tillsammans med andra arbetare (Lamminsivu,
2013). Mangden arbetare pa fartyg varierar stort, pa mindre lastfartyg kan besattningen
besta av under tio personer och pa stora passagerarfartyg kan antalet arbetare stiga 6ver
300 (Tyoterveyslaitos 2013). Fartyg med mindre beséttning har sina utmaningar, sjukfall
av en person kan innebéra att verksamheten pa fartyget stannar upp helt (Lamminsivu,
2013). Fartyg med internationell trafik har alltid dubbel méngd arbetare. Halften av be-
sattningen jobbar medan andra halften har ledigt. (Tyoterveyslaitos 2013)

4.1 Arbetsbild och arbetstider

Besittningen pa fartygen bestar av ”maskin- och dick arbetare” samt "hushallsarbetare”.
Arbetshilden har blivit allt mangsidigare och det ar vanligt att man har hand om flera
olika omraden pa ett fartyg (Tyoterveyslaitos 2013). Arbetet pa fartygen sker dygnet runt
och det ar vanligt att arbetspassen ar indelade i kortare skift, t.ex. transportpersonalen har
vanligen fyra timmars vaktskift var efter foljer atta timmar vila. Da arbetsskiften ar delade
i kortare pass ar mojligheter till att fa ordentligt med sémn pa natten sma och de okar
trottheten och vakenhetstillstandet. (Lamminsivu, 2013) Pa de flesta fartygen anvander
man ett sa kallat 1:1 system mellan arbete och ledighet, det innebar att man arbetar en
viss tid pa fartyget och har sedan lika lange ledigt efterat. Pa passagerarfartyg variera
arbetsperioderna fran 7-14 dygn och pa lastfartyg fran 2-6 veckor. (Lamminsivu, 2013)

4.2 Arbetsmiljon
Arbetsmiljon pa fartygen bestar av flera dack, gangar och en massa trappor, i maskinut-

rymmen kan gangarna vara valdigt smala och trapporna mycket branta. Hala ytor och
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gungande rorelse utgor en extra utmaning i det vardagliga arbetet. | vissa utrymmen pa
fartyget kan oljuden bli véldigt hog, i maskinrummen ar den hégsta tillatna buller gransen
100 decibel. Ute pa havet kan det blasa harda vindar och det kan orsaka sjosjuka dven for
erfarna sjoman, speciellt nar rérelsen gar upp och ner kan man bli sjésjuk. Personalen pa
fartygen kan utsattas for flera olika former av stralning, solens stralar bli mangfaldigt
starkare nar det stralar via is eller vatten, en del maskiner stralar varme och fran andra
kommer det elektrisk stralning t.ex. fran radare. Under senare ar har sakerheten blivit
mycket béttre men trots det finns det risker i att handskas med farliga &mnen, risken &r

stdrst under avlastningen. (TyG6terveyslaitos 2013)

4.3 Sjukvard pa fartygen

Det ar kaptenen som har ansvar om sjukvarden pa fartygen. Pa storre fartyg finns en sjuk-
vardare som kan hjélpa vid behov. Pa fartyg finns det ocksa en begransad tillgang till
ldkemedel. Forstahjalp kurser &r obligatoriska for hela personalen. Genom att ordna re-
gelbundna lakarbesok forsoker sjofarten minska och forhindra behovet av sjukvard pa

fartygen. (Tyoterveyslaitos 2013)

4.4 NoOdsituationer

Ifall det uppstar brander eller andra nodsituationer pa fartygen kan det vara svart att fa
hjéalp utifran och det innebér att alla i personalen hjélps at. Utover sitt vanliga arbete har
alla en egen uppgift ifall det uppstar en nédsituation, det kan vara att slacka eld, rokdyk-
ning, sanka livbatar eller evakuera passagerare. Detta kraver att personalen pa fartygen ar
i s bra skick att de orkar och klarar av att utfora sina uppgifter ifall det skulle uppsta en

nddsituation. (Tyoterveyslaitos 2013)
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4.5 Halsa bland sjoméan

Bland sjofarare &r andelen dverviktiga stor och det marks redan bland dem som utbildar
sig till sjofarare. | Finland &r éver 60 procent av kvinnliga och éver 79 procent av manliga
sjofarare atminstone lindrigt 6verviktiga vilket innebér att deras BMI ar dver 25. (Keski-
nen et. alt. 2007 s.45) Overvikt och alder ar tva faktorer som paverkar arbetsférmagan.
For att kunna paverka detta borde man koncentrera sig pa motion och ratt sorts foéda. De
flesta sjofarare arbetar varannan vecka och har ledigt varannan vecka. Under arbets-
veckan ar mangden fysisk aktivitet mycket liten och trots att de under lediga veckan rér
pa sig mera blir den totala mangden fysisk aktivitet lagre an for den 6vriga befolkningen.
Pa grund av arbetets art ar det svart att stoda arbetsformagan, arbetstiden kan vara 6ver
10 timmar per dygn och den kan vara uppdelad till tre eller fyra kortare pass. Utrymmen
pa fartygen ar begransade och det finns inga mojligheter for gruppaktiviteter och den
planerade traningen efter ett langt arbetspass kanns alltid inte sa lockande. (Saarni et.al.
2012)

4.6 Pafrestande faktorer

En del uppgifter &ar fysiskt mycket krdvande och i maskinutrymmen dar det ar véldigt
trangt ar det svart att halla en god ergonomi. Under arbetspassen bor personalen pa baten
vilket innebar att all fritid man har tillbringas pa baten tillsammans med arbetskamraterna.
Det &r dessutom svarare att halla kontakten med nara och kéra, vilket gor det ar psykiskt
tungt. Detta gor de sociala kontakterna pa fartyget oerhort viktiga och har man problem
med dem kan det bli en stor pafrestning. Att arbeta pa ett fartyg innebar mera &n bara
aventyr och nya upplevelser som man kan tro, det har blivit allt viktigare att utbilda sig
ordentligt for att klara av de kravande uppgifterna som finns pa fartygen. (Tyo6terveyslai-
tos 2013)
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4.7 Arjessa kuntoon

Arjessa kuntoon &r ett projekt som utférts 2009-2011 med mal att skapa en rehabilite-
ringsmodell som &r latt att anvanda i praktiken och med vilken man i vardagen kunde
aktivera sjofarare att sjalvstandigt gora sadana val som framjar hélsan. Den nya modellen

kunde anvéndas i arbetshalsovarden. (Saarni et.al 2012)

Projektets innehall planerades tillsammans av Sjomansservicebyran, Arbetshélsoinstitu-
tet och Rehabiliteringscenter Petrea. Sjomansservicebyran och Tallink Silja Oy stod for
kostnaderna. Deltagarna bestod av M/S Silja Europa fartygets personal som jobbade
varannan vecka och var lediga varannan vecka. Tva tredje delar av deltagarna héll regel-
bundet pa med fysisk motion och at mangsidigt och regelbundet enligt deras egen asikt.
Meningen var att deltagarna skulle delta i kurser under de veckor som de hade ledigt.
Kurserna ordnades tva veckor efter varandra sa att alla skulle ha majlighet att delta. Det
var frivilligt att delta och kursen bestod av sju stycken en till tva dagars grupptraffar under
tva ars tid. Mellan traffarna hade man hemuppgifter att géra. Man foljde med deltagarnas
fysiska kondition och hélsa genom att mata bland annat midjematt, blodtryck och blod-
sockerhalten. Den fysiska delen testades med UKK 2 km:s gangtest samt balans och ror-
lighetstest samt muskelkonditionstest. (Saarni et. al. 2012)

Varen 2009 borjade projektet med 50 deltagare varav 36 var kvinnor och 14 man. Efter
forsta traffen slutade 8 deltagare. Storsta delen (90 procent) av deltagarna var i aldern 40-
59 aringar. I slut testen deltog 29 personer och 15 av dessa hade uppnatt projektets mal
att ga ner 5 kg i vikt eller att minska midjemattet med 5 cm. De deltagare som avslutade
redan i borjan av projektet upplevde sig vara mindre néjda med sitt halsotillstand, arbets-
formaga och fysiska kondition och berattade mera om upplevda psykiska problem.
(Saarni et. al. 2012)

I slutfeedbacken svarade 6ver hélften av deltagarna att deras fysiska och psykiska hélso-
tillstand och arbetsférmaga forbattrats. Sju personer hade slutat roka och nagra hade mins-
kat pa rokningen. De som deltog i projektet tyckte att den var rolig och nédvandig och

flera sade att de lart k&nna arbetskompisarna battre. (Saarni et. al. 2012)
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5 FORMARE PROJEKT

Att vara sjofarare skiljer sig frin andra yrken. Arbetet &r tufft och man bor pa fartygen
under tiden man arbetar. Arbetet kan vara mycket stressande och yttre faktorer som tranga
arbetsmiljoer och stormar ute pa haven gor arbetet annu mer kriavande. (Lamminsivu,
2013) Med ForMare-projektet vill man lyfta fram hur viktigt det 4r att 4ven sjoman har
mojlighet till en hdlsosam livsstil och man vill dven lyfta fram hur stor nytta ett dkat
valmaende har for sdvél sjofararna sjdlva som arbetsgivarna och Sjémanspensionskassan.
(Treuthardt, 2014 s.9-12). Sjomansyrket ar fysiskt krdvande och ménga tvingas gi i
invalidpension for att kroppen inte orkar mera. Skulle man kunna minska pé det hér skulle
man spara mycket pengar. Sjomanstidningen gjorde en utredning som visar att ifall man
kunde minska hélften pd andelen personer som gér 1 invalidpension skulle

forsékringsavgiften minska dtminstone med tre till fyra procent. (Lamminsivu, 2013)

5.1 Innehall

Formare-projektet bestdr av konditionstest, foreldsningar och personlig trining. Fore
projektets start och efter avslutat projekt far deltagarna dven svara pa feedbackblanketter
som angér bl.a. deras levnadsvanor och mélséttningar (se bilaga 2 & 3). Kunden skall i
bada feedbackblanketterna dven besvara i vilken grad de kédnner att de behérskar olika

muskelkonditionsrorelser.

5.1.1 Konditionstest

I borjan och 1 slutet far deltagarna delta i konditionstest. Syftet med konditionstesten &r
att ge information om 1 hurudan fysisk kondition deltagarna &r for att l4ttare kunna planera
deras trdning och genom att utféra samma test i slutet av projektet kan man se hurudan
utveckling som skett under projektets gang. Testet bestar av tre delar. (Treuthardt, 2014
s.22)
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Forsta delen ér kroppssammansittningsmétning med en inbody maskin, dér man far reda
pd andelen muskler, fett och ben i kroppen samt vitskebalansen. Att mita
kroppsammansittningen ger en bredare bild &n bara vikten, da kan man se utveckling av

muskler och fett som paverkar vikten stort. (Inbody, 2014)

Andra delen av testen dr ett indirekt submaximalt syreupptagningstest pa cykelergometer.
I praktiken gar testet ut pd att deltagarna far cykla pa konditionscykel i 12-14 minuter
med stigande belastning. Resultatet fran testet ger bade en konditionsklass (se bilaga 1)
och ett viarde for maximal syreupptagning (VO2max). Konditionsklassen &r en siffra fran
1-7, déar 1 dr sdmst och 7 &r bist (se bilaga 1). VO2max-virdet berdknar vad som ar
kroppens maximala formaga att ta upp syre i musklerna per minut. Den maximala
syreupptagningsformagan har ett direkt samband med uthalligheten och hur bra man

orkar och klara av sin vardag.

I tredje delen av testen utfor deltagarna ett muskelkonditionstest som innehéller tre olika
rorelser. Kndboj for nedre extremiteterna, situps for balmuskulaturen och arm pressar for
att testa ovre kroppens muskulatur. Kvinnor utférde arm pressarna med knéna 1 golvet
och minnen pé tdrna. Man valde dessa rorelser eftersom det ar 1att att kontrollera tekniken
for dem. (Treuthardt, 2014 s.23) Musklernas andel i kroppen minskar med stigande alder
och for funktionsformégans skull dr det viktigt att trdna sina muskler regelbundet

(Warburton et al. 2006 s. 804-805).

5.1.2 Personlig tréaning

Varje deltagare far en egen personlig trdnare som planerar triningen och trénar
tillsammans med kunden. Personliga trdnarens uppgift ér att ldra deltagaren grunderna i
fysisk motion och att hjdlpa och motivera deltagaren i sin livsstilsfordndring. (Begreppen
finns definierade 1 kapitel 5) Som personliga trdnare 1 ForMare-projektet fungerar
idrottsinstruktorsstuderanden fran yrkeshdgskolan Arcada samt trénare fran foretaget RS

Athletics and Health. (Treuthardt, 2014 s.12, 21)
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5.1.3 Forelasningar

Deltagarna gér pa foreldsningar som innehdller olika hélsoteman dir de far lara sig mera
om hélsa och hdlsosamma val i livet. Genom dessa foreldsningar hoppas man kunna ge
extra motivation for deltagarna att forbttra sina hilsovanor. Amnen som bland annat
behandlas dr ndringsvanor, somnens och vilans betydelse samt stresshantering. Under
foreldsningarna har deltagarna en mojlighet att tillsammans diskutera och reflektera deras

egna vanor samt ny information. (Treuthardt, 2014 5.7, 21)

5.2 Deltagarna

Personalen pa fartyget Silja Serenade hade en mdjlighet att soka med i projektet, av dem
som sokte valdes det ut en grupp pd 20 personer. Man valde de personer som ansigs ha
hogst motivation och de som var i stort behov av en livsstilsfordndring. Ett kriterier var
att de inte fick ha négra allvarligare sjukdomar t.ex. for hogt blodtryck. Deltagarna bestod
av 5 mén och 15 kvinnor. Medelaldern bland deltagarna var 47 ar. 16 av deltagarna (80%)
var minst lindrigt dverviktiga och 1 medeltal var BMI 32, vilket innebér betydande
overvikt. Betydande dvervikt innebér att risken for att insjukna i folksjukdomar &r stor

och risken for tidig dodlighet ocksa ér stor.(Treuthardt, 2014 s.17)

5.3 Mal

Malet for ForMare-projektet dr att ge redskap och stod for att deltagarna skall lyckas med
att gora en livsstilsfordndring. En viktig del av maélet ar att ocksda oOka pa
muskelkonditionstrdningen dd en stor del av arbetssjukfrdnvaron beror pa olika
ryggbesvir och problem 1 stdd- och rorelseorganen. Fysisk motion och speciellt trdning
av muskeluthdlligheten kan minska arbetssjukfrdnvaron med en stor del. For att
deltagarna skall lyckas med sin livsstilsfordndring kravs det att de sjdlva forstar hur viktigt
det &r med motion och hdlsosam mat, inte bara att de agerar efter vad ndgon annan séger

att de skall gora. (Treuthardt, 2014 s.6)
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Enligt projektledare Johan Treuthardt koncentrerar man sig i dagens liage for mycket pa
sekunddr prevention dir problemen redan uppstétt istdllet for att forebygga deras
uppkomst. I ForMare-projektet har man velat satsa pa primér prevention det vill sdga pa
att agera innan nagon skada &r skedd, innan 6vervikt och ohidlsosamma vanor har lett till

livsstilssjukdomar. (Treuthardt, 2014 s.5)

5.4 Arrangorer och sammarbetspartner

Det ér sjomansservicebyran som strivar till att mdjliggéra samhéllets service for sjofarare
som arrangerat projektet tillsammans med Sjomanspensionskassan. Foretaget RS
Athletics and health star for handledning av idrottsinstruktorsstuderandena och trénar
dven sjilv vissa deltagare. R5 har dven huvudansvaret for de fysiska testerna.
Idrottsinstruktorsstuderandena gar sitt tredje ar pé utbildningsprogrammet Idrott och
hilsopromotion och deras medverkan i projektet registreras som en del av deras praktiska
inldrning. Aven rederierna det vill séiga arbetsgivaren deltar i projektet. (Treuthardt, 2014

$.9-12)

5.5 Resurser

ForMare-projektet har varit gratis for deltagarna och det dr Sjomansservicebyrén,
Sjomanspensionskassan och rederierna som statt for kostnaderna. I projektets fortséttning
vill man forsoka fa alla partner som kan fa nytta av projektet att delta 1 bekostnaderna.
Det skulle vara bra att 4ven f4 med forsdkringskassan och en mdjlighet skulle vara att

dven deltagarna betalar en liten del for att vara med i projektet. (Treuthardt, 2014 s.13)
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6 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

| det har kapitlet redogor vi for vad vart syfte ar och hurdana forskningsfragor vi har.
Detta examensarbete &r ett bestallningsarbete fran Sjomanservicebyran och det ger arbetet
arbetslivsrelevans. De resultat och de slutsatser vi kommer att komma fram till i vart ex-
amensarbete kan Sjomansservicebyran anvanda till att géra mojliga férandringar i pro-
jektet och de kan aven anvéanda vart material som rapporteringsmaterial for att utvidga

arbetshélsoprogrammet.

6.1 Syfte

Vart syfte ar att gora en sammanstéllning av pilotprojektet ForMares resultat, alltsa en
utvardering av projektet (Narmare beskrivning av projektet i kapitel 3). Vi vill fa fram
bade positiva aspekter och delar som behdver utvecklas for kommande expandering av

projektet.

6.2 Forskningsfragor

Vara forskningsfragor har vi tagit fram i samarbete med projektledare Johan Treuthardt
som ar Sjomansservicebyrans arbetshalsoansvarige. Fragorna skall tacka bade fysiska och
psykiska forandringar under projektets gang. De olika begreppen som tas upp i forsk-
ningsfragorna finns definierade tidigare i arbetet. Fragorna tangerar olika omraden och vi

har delat in dem enligt féljande:
Fysisk hélsa
e Hurdana inverkningar har projektet haft pa deltagarnas fysiska halsa?

e Har deltagarnas kunskap om olika muskelkonditionsrorelser forbattras?

Motivation

e Har projektet paverkat deltagarnas motivation for motionering?
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Levnadsvanor
e Har projektet andrat pa deltagarnas levnadsvanor?

e Uppfyllde deltagarna sina egna malsattningar for projektet?

Arbetsformaga
e Anser deltagarna att deras arbetsformaga har forbattras jamfort med

utgangslaget?

/7 METOD

Vart arbete &r ett vetenskapligt arbete. Man kan kalla det en interventionsanalys da For-
Mare-projektet har varit ett pilotprojekt med bara 20 personer. Att gora ett vetenskapligt
arbete innebdr att man inte enbart aterger redan existerande information utan att man till-
lampar det som finns och dven skapar ny information. (Patel & Tebelius 1987 s.14) Det
ar projektledare Johan Treuthardt fran Sjomansservicebyran som har gjort enkater for att
samla in data. R5 Atletics and Health har tillsammans med idrottsinstruktdrsstuderandena
utfort och samlat in datan fran de fysiska testen. Det betyder att materialet vi analyserade
bestod av bade kvalitativ och kvantitativ data. Vi har bade sammanstallt projektets resul-
tat som medelvarden i diagramform och bearbetat de fysiska testresultaten i statistik pro-

grammet SPSS.

7.1 Kvantitativ analys

Insamling av kvantitativ data beskrivs som en ganska sluten metod. Det betyder att det
sker en strukturering fore man samlar in datan och att de svar som sedan fas styrs av hur
struktureringen gjordes i borjan. Datan insamlas i form av siffror och det gor att inform-
ationen ar latt att bearbeta efterat med dator. (Jacobsen 2007 s. 52-54)

| ForMare-projektet ar den insamlade datan fran de fysiska testen i start- och slutskedet

kvantitativ data, likasa ar vissa fragor pa feedbackblanketterna (se bilaga 2 & 3) slutna
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fragor och de analyserade vi kvantitativt. Vi har satt ihop och raknat ut medeltalet for hela
gruppen fran resultaten pa den kvantitativa datan.

Vi utforde statistisk analys pa de fysiska testresultaten med programmet SPSS. Vi delade
in variablerna vi analyserade i tre kategorier; kroppssammansattning, muskelkondition
och uthallighetskondition. Vi utforde Paired sampel T-test for att utvardera deltagarnas
forandring under projektets gang genom att jamfora borjantestens resultat med resultaten
vi fick i projektets slut. Vi anvande oss av p-vérdet for att avgdra om det hade skett en
signifikant forandring. Ett p-varde under 0,05 betyder att férandringen som skett &r sig-
nifikant. Ett resultat som ar signifikant betyder att forandringen &r tillrackligt stor for att
ge bevis pa att den skett pa grund av interventionen och inte bara kunnat vara slumpens

verk.

7.2 Kvalitativ analys

Kvalitativ data star for 6ppenhet. Personen som star for datan skall kunna uttrycka sig
med egna ord och pa sitt eget satt. Strukturering av informationen sker férst under ana-
lysarbetet och pa det har viset kan man vara saker pa att man far den undersoktas riktiga
asikter och egna svar och inte ett svar som kan ha styrts av undersékarens uppfattning.
(Jacobsen 2007 s. 48-49)

| ForMare-projektet samlas data in med feedbackblanketter (se bilaga 2 & 3) déar det finns
en del 6ppna fragor. Dessa Gppna svar har vi analyserat kvalitativt. Vi har alltsa delat in
svaren pa de dppna fragorna i olika kategorier eller teman efter vad personerna har svarat
och pa sa vis forsokt fa fram grupper av manniskor med liknande svar. Svaren som vi fick
fran de Oppna fragorna har vi delat in i tre eller fyra olika kategorier. En grupp for dem
som sager sig halla med pastaendet, en grupp for dem som inte haller med pastaendet, en
for dem som inte kan sdga eller som inte kanner sig hora till nagondera av de tva forsta
grupperna och en grupp med personer som inte svarat om det forekommer. Till slut har

vi raknat hur manga svar vi fatt i varje kategori.
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7.3 Tillforlitlighet

Ifall en forskning é&r tillforlitlig &r beroende pa flera olika faktorer. Vi kommer nu att ta
upp de viktigaste begreppen som har att gora med tillforlitlighet. Validitet berattar hur
bra de forskningssmetorder man valt lampar sig for det fragor man vill ha svar pa (Jacob-
sen 2007 s.46). Validitet kan delas in i intern och extern validitet. Intern validitet handlar
om hur bra de metoder man valt méter det som man vill att det skall méata (Jacobsen 2007
s. 12). Extern validitet handlar om hur det resultat man far fran ett avgransat omrade eller
en avgransad grupp kan tillampas och r giltig i andra och stérre sammanhang. Reliabilitet
i sin tur berattar hur palitlig och trovardig forskningen &r. (Jacobsen 2007 s.13) Vi kom-
mer att diskutera det har arbetets tillforlitlighet i kapitel 8.2. Da vi inte var med och ut-
forde sjalva undersokningen kommer vi dar att ta stélining till och diskutera om bl.a. séttet
undersokningen ar utford pa kan vara orsaken till hurdana resultaten blev, om undersok-
ningen verkligen matt det den pastar sig ha méatt, om matinstrumenten har varit korrekta

och om empirin gar att generalisera.

7.4 Etiska synpunkter

Da man gor en forskning behdver man ofta utomstaende hjalp och en del personer &r
villiga att ge personlig information for forskningens skull. D& har man som forskare
skyldighet att behandla dessa personer med tvasidig respekt. Man kallar det for forsknings
etik. Man bor gora sitt basta for att forsakra att deltagarna halls anonyma och att inform-
ationen som tas emot &r konfidentiell. (Dawson 2009 s.149-150)

Deltagarna som varit med i ForMare-projektet och ddrmed &r de som deltagit i de analyser

vi gjort ar helt anonyma och inga namn framkommer nagonstans.

29



8 RESULTAT

Vi kommer nu att presentera resultaten fran ForMare-projektet. Resultaten fran kvantita-
tiv data har vi satt ihop och raknat ut ett medeltal for hela gruppen. Resultaten fran kva-
litativ data har vi sammanstéllt i grupper med likadana svar och sedan raknat hur manga
svar det finns i respektive kategori. Alla svaren har vi ssmmanstallt bade i text och i dia-

gram for att det skall vara lattare att se hurdan férandring som skett.

8.1 Fysisk hélsa

Fran cykelergometertestet fick deltagarna veta deras konditionsklass (se bilaga 1) pa en
skala mellan 1 till 7. Samma métning gjordes i borjan och i slutet. | borjan var medeltalet
pa aktivitetsnivan for gruppen 2,9 och i slutet 6,6, skillnaden ar 3,7 (se figur 3). Den
statistiska analysen visade att deltagarna gjort en signifikant forbattring i sin aktivitets-
niva (p<0,05).

N

=

Konditionsklass

H| borjan HIslutet

Figur 3. Gruppens konditionsklass i medeltal i bérjan och i slutet av projektet.

| borjan av projektet testades deltagarnas maximala syreupptagningsformaga (VO2max),
da var VO2max i medeltal 30,1 ml/kg/min. I slutet gjordes samma test pa nytt och da var
VO2max i medeltal 35,5 ml/kg/min. Den har alltsa forbattras under projektets gang med
5,4 ml/kg/min (se figur 4). Den statistiska analysen visade att deltagarna gjort en signifi-
kant forbattring i VO2max (p<0,05).
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H | borjan HIslutet

Figur 4. Gruppens maximala syreupptagningsférmaga i medeltal i borjan och i slutet av projektet.

Deltagarnas Body Mass Index (BMI) méttes i borjan och i slutet pa projektet. | borjan var
gruppens BMI i medeltal 29,7 och i slutet 28,4. Under projektets gang har gruppen i me-
deltal sénkt sitt BMI med 0,7 enheter (se figur 5). Den statistiska analysen visade att del-
tagarna gjort en signifikant forbattring i BMI (p<0,05).

30

29,7
29,5
29
28,5 284
i -
27,5 — e |
BMI

M| borjan HIslutet

Figur 5. Gruppens BMI i medeltal i bérjan och i slutet av projektet.
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Gruppens muskelmassa var i medeltal i borjan 29,83 kg och i slutet pa projektet 30,51 kg.
Deltagarna har lyckats 6ka sin muskelmassa i medeltal med 0,68 kg (se figur 6). Den
statistiska analysen visade att deltagarna gjort en signifikant forbattring i sin muskelmassa
(p<0,05).

30,6 30,51

30,4

30,2

30

29,83

29,8

29,4 -

29,6

Muskelmassa (kg)

M| borjan HIslutet

Figur 6. Gruppens muskelmassa i medeltal i borjan och i slutet av projektet.

Hela gruppens fettmassa var i medeltal 32,2 kg i borjan av projektet och i slutet 27,11 kg.
| medeltal har varje deltagare gatt ner 5,06 kg i fettmassa (se figur 7). Den statistiska

analysen visade att deltagarna gjort en signifikant nedgang i fettmassa (p=<0,05).

3 32,17
32
31
30
29

28
27,11

Fettmassa (kg)
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24

H | borjan HIslutet

Figur 7. Gruppen fettmassa i medeltal i borjan och i slutet av projektet.
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Maingden viskeralt fett for hela gruppen var i medeltal i borjan 138,27 cm? och i slutet av
projektet 122 cm?. Méngden viskeralt fett har minskat med 16,27 cm? (se figur 8). Den
statistiska analysen visade att deltagarna gjort en signifikant nedgdng i viskeralt fett

(p<0,05).

140 138,27
135
130

125

120

115

110

Viskeralt fett (cm?)

H| borjan HIslutet

Figur 8. Andelen viskeralt fett i medeltal bland deltagarna i bérjan och i slutet av projektet.

Gruppens benmassa var i medeltal 3,09 kg i borjan och 3,21 kg i slutet pa projektet. Under
projektets gang hade gruppen stirkt sin benmassa i medeltal med 0,12 kg (se figur 9).
Den statistiska analysen visade att deltagarna inte gjort en signifikant forbéttring 1 sin

benmassa (p=0,07).

3,22 3,21

3,2
3,18
3,16
3,14
3,12
3,1 3,09
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Benmassa (kg)

H | borjan M| slutet

Figur 9. Gruppens benmassa i medeltal i borjan och i slutet av projektet.
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I muskelkonditionstesten i borjan av projektet var antalet repetitioner i medeltal 19
stycken knéboj pa en minut, 6 arm pressar pa en minut och 12 situps pa en minut. I slutet
dd deltagran testades pa nytt var resultaten foljande; 37 knidbdj pad en minut, 18 arm
pressar pd en minut och 22 situps pd en minut. Det innebdr en forbéttring pd 18
repetitioner for knébdj, 12 repetitioner for arm pressar och 10 repetitioner for situps (se
figur 10). Den statistiska analysen visade att deltagarna gjort en signifikant forbéttring i
alla muskelkonditionsrdrelserna, vilket betyder att de gjort en signifikant forbattring i sin

muskelkondition (p=<0,05).

40

37
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Knaboj Armpressar Sit ups

H | borjan HI slutet

Figur 10. Gruppens resultat i muskelkonditionstesten i medeltal i borjan i och slutet av projektet.

I borjan av projektet frigades deltagarna hur bra de kénner sig behdrska valda
muskelkonditionsrorelser pa gym pa en skala mellan 1 till 5, dir 1 innebér ingen kunskap
Overhuvudtaget och 5 innebér att de behdrskar rorelsen helt och skulle klara av att utféra
rorelsen sjidlv pa gymmet. Medelvérden for rorelserna var i borjan kniboj 2,05, bankpress
2, bankpress med hantlar 2,05, stdende rodd med stdng 2,15, trining med kettleball 3,55,
rodd med smalt grepp 2,1 och lats drag 2,2. I slutet bad man deltagarna att pa nytt svara
pa samma fragor och da var resultaten foljande; knéboj 3,7, bankpress 3,6, bankpress med
hantlar 3,65, staende rodd med stang 3,45, trining med kettleball 3,3 rodd med smalt
grepp 3,55 och lats drag 3,65. Det innebér att deltagarna okat sin kunskap och forstaelse
for rorelserna med 1,65 enheter for knéboj, 1,6 enheter for bénkpress, 1,6 enheter for

bankpress med hantlar, 1,3 enheter f6r staiende rodd med stang, 1,4 enheter {for trining for
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kettleball, 1,45 enheter for rodd med smalt grepp och 1,45 enheter for lats drag (se figur
11). Den statistiska analysen visade att deltagarna gjort en signifikant forbéttring i att

behérska de olika muskelkonditionsrérelserna (p=<0,05).

3,7 3,65 3,65
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Knaboj Bankpress  Bankpress Staenderodd Tranamed Rodd med Latsdrag
med hantlar med stang  kettleball smalt grepp
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H| borjan HIslutet

Figur 11. Hur bra deltagarna i medeltal kanner att de beharskar ovan namnda rorelser i borjan och i

slutet av projektet.

8.2 Motivation

20 av deltagarna tror att deras fysiska aktivitet kommer att fortsétta &ven efter projektet
och 0 tror inte att det kommer att fortsatta (se figur 12).
25
20
15

10

0

Tror deltagarna att deras fysiska aktivitet kommer att fortsatta aven efter projektet

HJa HNej

Figur 12. Ifall deltagarna tror att deras fysiska aktivitet kommer att fortsatta efter projektet.
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8.3 Levnadsvanor

| borjan och i slutet fragades deltagarna om hur bra de upplever att deras matvanor ér.
Medelvardet for gruppen var i borjan 2,8 och 3,75 i slutet pa projektet. Skillnaden fran
borjan till slutet ar 0.95 enheter (se figur 13).

3,75
3,5
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N
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H | borjan HIslutet

Figur 13. Deltagarnas subjektiva tankar om hu bra deras matvanor var i bdrjan och i slutet av projektet.

Deltagarna fragades ifall de &ndrat sina matvanor och ifall de lyckades med sin forandring
i matvanor. 14 personer dndrade pa sina matvanor, 6 personer andrade inte pa sina va-
nor.16 personer upplevde att de lyckats med sin forandring och 4 personer lyckades till

en del (se figur 14).
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o N B~ OO

HJa Hnej Htillendel

Figur 14. Hur deltagarna upplevde att de lyckats med att foréandra sina matvanor.
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Deltagarna fragades aven ifall de markt andra positiva forandringar i vardagslivet som
t.ex. battre somnkvalitet. 14 personer svarade att de upplevt positiva forandringar, 2

kunde inte sdga och 4 personer upplevde inga forandringar i det dagliga livet (se figur

15).
. — -

Andra positiva foérandringar i det dagdliga livet t.ex. Sdmnkavliteten.
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HJa HKanintesdga HNej

Figur 15. Har deltagarna mérkt andra positiva férandringar i det dagliga livet.

Efter projektets gang fick deltagarna svara pa ifall de uppnatt sina fysiska mal. 11 perso-
ner svarade att de uppnatt sina mal, 6 personer hade delvis uppnatt sina mal, 3 hade inte

svarat pa fragan och 0 personer hade inte uppnatt sina mal (se figur 16).

12

10

Uppnatt fysiska mal

HJa HTillendel HIngetsvar HNej

Figur 16. Har deltagarna uppnatt sina fysiska mal.
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8.4 Arbetsformaga

| slutet pa projektet fragades deltagarna ifall de méarkt nagra positiva forandringar i ar-
betsformagan. 15 personer svarade att de upplevt positiva forandringar arbetsformagan,
2 personer kunde inte svara pa fragan, 1 person upplevde att arbetsformagan forbattrats
till en del, 2 personer upplevde ingen forandring alls. Ingen av deltagarna upplevde att

arbetsférmagan blivit samre (se figur 17).
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HJa HKanintesdga HTilldendel HNej HHarblivitsamre

Figur 17. Har deltagarna markt ndgra positiva férandringar i arbetsformagan.
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9 DISKUSSION

Vi har delat in diskussionen i en resultatdiskussion och en metoddiskussion. Vi kommer
att forsoka minimera felaktiga slutsatser och analyser av resultaten genom att basera vara
pastaenden pa befintlig fakta och palitliga kéllor. Vart syfte for arbetet ar att géra en sam-
manstallning av pilotprojektet ForMares resultat. Vi vill fa fram bade positiva aspekter

och delar som behover utvecklas for kommande expandering av projektet.

9.1 Resultat diskussion

Vi har delat in var resultatdiskussion i fem olika underrubriker. De fyra forsta star for de
fyra omradena som vi delat in vara forskningsfragor i. Under de rubrikerna kommer vi att
forsoka besvara de forskningsfragor som tangerar amnet och diskutera vad de olika resul-
taten kan betyda. Den femte underrubriken &r en jamforelse av resultaten mellan For-
Mare-projektet och projektet Arjessa kuntoon.

9.1.1 Fysisk hélsa

En av vara tva forskningsfragor under amnet fysisk hélsa var att ta reda pa hurdana in-
verkningar projektet har haft pa deltagarnas fysiska halsa. Vi kommer nu att forsoka

Oppna och diskutera de fysiska testresultaten.

Uthallighetskondition | figur 3 kan vi se att deltagarnas konditionsklass, som alltsa ar
ett matt pa hur bra kondition de har (se bilaga 1), i medeltal har stigit med 3,7 och att
sluttestets resultat ar 6,6 av 7. Resultatet ar savida 0,4 ifran att alla deltagare skulle ha
placerats i den béasta konditionsklassen. Konditionsklassen avgors av det uppskattade
vardet for den maximala syreupptagningsformigan (VO2max) och deltagarnas
forbittring i VO2max kan vi se i figur 4. Aven VO2max ar da ett matt p& hur mycket
deltagarnas kondition har forbattras. Forbattringen var i medeltal 5,4 ml/kg/min och
betyder att syreinnehallet i blodet som pumpas frén hjértat &r hogre én forut. Varje andetag
ger nu storre syretillforsel till musklerna och det hojer prestationsformégan. (Michalsik

& Bangsbo 2004 s.28) Nér man orkar tréna ldngre pd en mer intensiv niva forbrukar
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kroppen mera energi och fir en lingre efterforbranning. (Litmanen et.al. 2004 s.137) De
biologiska mekanismer som sitts igdng i kroppen redan efter enstaka trdningspass men
som effektiveras och uppratthalls efter regelbunden fysisk motion &r orsaken till att fysisk
motion sénker risken for livsstilssjukdomar och for tidig dod. (Warburton et al. 2006 s.
806) Med denna stora forbattring i1 deltagarnas fysiska kondition har de alla fitt ta del av
dessa positiva effekter och minskat sin risk for att insjukna i livsstilssjukdomar och for

tidig dod.

Béda variablerna som matte forbéttringen i uthdllighetskonditionen hos deltagarnas gav i
den statistiska analysen en signifikant forbéattring (p<0,05). Detta bevisar att ForMare-

projektet dstadkom en forbéttring i deltagarnas kondition.

Kroppssammansattning | figur 5 ser vi deltagarnas férandring i BMI. Det genomsnitt-
liga body mass indexet fran sluttestet ar 28,4 vilket annu visar pa lindrig 6vervikt, da ett
BMI pa 25 till 29,9 visar pa lindrig 6vervikt. Risken att insjukna i livsstilssjukdomar &r
aningen storre an for en person med normalvikt, alltsa med ett BMI pa 18,5-24,9. En
lindrigt Gverviktig person har anda inte en akut orsak att banta utan kan minska risken for
att insjukna genom att andra sina levnadsvanor mot halsosammare genom att motion mera
och ata halsosammare mat. (Keskinen et. alt. 2007 s.45) BMI har en nackdel da muskler
vager mera an fett och indexet inte skiljer pa fett- och muskelmassa. Okning i muskel-
massa ger da alltid en negativ inverkan pa BMI. (Keskinen et. alt. 2007 s.46) Vilket vi
kan se i figur 6 har deltagarna i medeltal gatt upp 0,68 kg i muskelmassa. Om man klarar
av att oka sin muskelmassa underlattar det att halla den nya vikten genom forbattrad &m-
nesomséttning (Litmanen et.al., 2004 s.137). Det finns dven forskningar som visar pa ett
positivt forhdllande mellan muskelmassa och livsldngd. (se t.ex. Skrikanthan &
Karlamangla 2014) Deltagarna i ForMare-projektet har, bl.a. med hjélp av sina personliga

tranare, klarat av att bade bygga muskler och tappa fett som vi kan se i figur 7.

Varje deltagare har i medeltal gatt ner 5,06 kilo fett. | figur 8 kan vi se att det viskerala
fettets varde har minskat fran 138,27 ¢cm? i borjan av projektet till 122 cm? i slutet av
projektet. Det viskerala fettet finns i buken runt de inre organen och anses vara farligare

for halsan &n det fettet som finns under huden, vilket igen ar det fettet vi ser pa en person.
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Ett for hogt varde av viskeralt fett korrelerar positivt med manga livsstilssjukdomar som
t.ex. diabetes. Vardet for det viskerala fettet anses vara farligt for halsan sa lange det &r
éver 100 cmz. (Inbody 2014) ForMare-projektets deltagare har savida annu ett for hogt
medeltal i det viskerala fettet men en betydlig forbattring har skett. Under projektets gang
hade gruppen stérkt sin benmassa i medeltal med 0,12 kg som vi kan se i figur 9. Detta

visar pd en minskad risk for att insjukna i osteoporos alltsd benskdrhet.

Alla variablerna, forutom benmassan, som beskriver kroppssammansittningen hos
deltagarna gav i den statistiska analysen en signifikant forbattring (p<0,05) fran
testresultaten i borjan av projektet till testresultaten i slutet av projektet. Detta bevisar att

ForMare-projektet dstadkom en forbittring i1 deltagarnas kroppssammanséttning.

ForMare-projektet valde att anvénda en kroppssammanssittningsmitning och inte bara
mita vikten och det dr en stor fordel. Nu kan vi se det farliga viskerala fettets virde vilket
inte alls 4r mojligt med en vanlig vag eller med hjdlp av BMI och vi kan se i hurudana
proportioner personens vikt bestar av muskler, benmassa och fett (Keskinen et. alt. 2007
s.46). Endast vikten skulle hdr vara missvisande d4 muskler vdger mera an fett och
personen vill behélla sin muskelmassa, girna hoja den, men tappa kilon i form av fett. I
en kroppssammansittningsmitning dr det mdjligt att folja kroppens utveckling pé olika
plan och det underlittar for personen sjélv och for en personlig trénare att se vad som

behover utvecklas eller atgardas. (Inbody 2014)

Muskelstyrka | figur 10 ser vi hurdan forbattring deltagarna gjort i sin muskelstyrka. 1
medeltal fick de 18 repetitioner fler knabdj, 12 repetitioner fler arm pressar och 10 fler
repetitioner situps. Forbattringen var signifikant (p<0,05). Den andra forskningsfragan vi
hade i omradet fysisk hdlsa var om deltagarnas kunskap om olika muskelkonditionsrorel-
ser har forbattras. | figur 11 kan vi se hur bra deltagarna uppskattade sig beharska och
forsta olika muskelkonditionsrorelser i borjan av projektet och sedan i slutet. Forbatt-
ringen var signifikant (p<0,05) och svaret pa forskningsfragan &r att deltagarnas kunskap

om olika muskelkonditionsrorelser har forbattras.
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Genom att deltagarna har forbattrat sina resultat inom saval uthallighetskonditionen som
kroppssammansattningen och muskelstyrkan kan de nu béattre motsvara de fysiska pa-
frestningar som det utgor att jobba som sjofarare. (Saarni et.al. 2012) Sjofararnas forbétt-
rade fysiska hélsa kan ocksa minska pa sjukfranvaro och fortidspensionering och darmed
vara en ekonomisk fordel for arbetsgivaren. (Lamminsivu, Saana 2013 s.12) Svaret pa
forskningsfragan om hurdana inverkningar projektet har haft pa deltagarnas fysiska hélsa

ar savida att projektet har haft positiva effekter pa deltagarnas fysiska halsa.

9.1.2 Motivation

Var forskningsfraga under temat motivation var att ta reda pa ifall projektet har paverkat
deltagarnas motivation for motionering. Vi kommer nu att diskutera svaret till denna

fraga och vad det kan bero pa.

| slutet pa projektet svarade alla deltagare att de tror att deras fysiska aktivitet kommer
att fortsatta ocksa efter projektet (se figur 12). Det innebér att de har tillrackligt med

motivation for att fortsatta med sin fysiskt aktiva livsstil efter projektet.

Under projektet fick alla deltagare en personlig tranare som gjorde skraddarsydda
traningsprogram och tréanade tillsammans med deltagaren, tranaren var som stod for att
hitta motivationen till en livsstilsforandring. Trénaren gick igenom och larde ut
teknikerna for olika rorelser pa gymmet, att forsta rorelsen och kanna att man vet hur man
skall trdna sanker ribban for att man sjalv skall soka sig till gymmet. Under
forelasningarna fick deltagare information om olika teman som har att géra med en
livsstilsforandring och en halsosam livsstil. Deltagarna hade en méjlighet att diskutera
med varandra om olika teman och reflektera sina tankar. Detta kan hoja motivationen da
man marker att det finns andra méanniskor med liknande problem. (Treuthardt, 2014 s.7,
8)

Pa basis av resultaten i var forskning anser vi att projektet har paverkat deltagarnas mo-

tivation och saledes har vi ocksa fatt svaret till var forskningsfraga angaende motivation.
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9.1.3 Levnadsvanor

En av vara forskningsfragor tog upp om projektet har andrat pa deltagarnas levnadsvanor.
Vi kommer nu att diskutera resultaten samt forskningsfragan och vad som kan ligga

bakom dem.

Det kravs kunskap for att man skall kunna &ndra pa sina levnadsvanor (Winroth &
Rydqvist 2008 s.24) till mera halsosamma. | projektet fick deltagarna ga pa forelasningar
med olika hdlsoteman och dar lara sig mera om en hélsosam livsstil. I figur 12 kan vi se
att 16 personer anser sig ha andrat pa sina matvanor och att 14 personer hade medvetet
forandrat sina matvanor, det innebér att 4/5 deltagare i projektet har lyckats &ndra sina

matvanor.

Under projektet hade deltagarna en personlig tranare som gav rad och program for fysisk
aktivitet och det hjalpte dem att forbattra sin kondition (se figur 3 & 4). Enligt figur 12
har 14 personer upplevt andra positiva forandringar i vardagslivet som t.ex. battre sémn-
kvalitet. Som vi kan se i figur 1 paverkar alla omraden inom levnadsvanorna varandra,
vilket innebér att om man andrar pa nagot av dem, paverkas ocksa de andra omradena av
den forandringen. Pa basis av resultaten kan vi konstatera att projektet har andrat pa del-

tagarnas levnadsvanor.

| var andra forskningsfraga om levnadsvanor ville vi ha reda pa ifall deltagarna uppfyllt
sina egna malsattningar for projektet. Vi skall nu diskutera fragan pa basis av resultaten.

| figur 16 framkommer att 11 personer upplever att de natt sina fysiska mal under pro-
jektets gang, 6 personer svarade att de uppnatt malen delvis och 3 personer hade lamnat
tomt pa fragan. Vi borjar med att fundera pa vad som kan han varit orsaken till att 6
personer upplever att de uppnatt malen delvist och att 3 personer lamnat tomt pa fragan.
En mojlighet ar att de deltagare som inte natt sina mal helt enkelt inte har jobbat tillrack-

ligt hart for sitt mal, en annan orsak kan vara att sjalva malet inte var realistiskt.

Ett bra mal borde byggas upp enligt SMART modellen vilket innebar att malet skall vara
Specifikt, Matbart, Accepterat, Realistiskt och Tidsatt. Dessa faktorer borde alltsa tas i
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beaktande da man gor upp ett mal at sig. (Top achievements) Det kan handa att en del av
deltagarna inte funderat tillrackligt noga pa hur hon eller han format sitt mal. Det som
troligtvis gjorde att 11 personer nadde sina fysiska mal var att malet var SMART och de

rad de fick fran sin personliga tranare hjalpte dem att komma dit.

16 personer upplevde att det lyckats med att férandra sina matvanor (Figur 14). Aven om
fragan direkt inte tangerar ett mal, kan man anda anta att de flesta hade som ett mal att fa
mera halsosamma matvanor. En del av foreldsningarna under projektet handlade om kost
och hurudana férandringar man kan gora for att fa mer halsosamma matvanor. Dessa fo-
reldsningar har sékert fungerat som en informationskanal samt en motivator for att &ndra

pa sina egna matvanor.

Enligt de fragor och resultat som vi stéllt deltagarna om deras mal kan vi konstatera att
55 procent av deltagarna hade natt sina fysiska mal helt och 85 procent till en del. 80

procent av deltagarna hade lyckats med att géra en férandring i sina matvanor.

9.1.4 Arbetsformaga

Var forskningsfraga angaende arbetsférmaga var ifall deltagarna anser att deras arbets-
formaga har forbattras jamfort med utgangslaget. Vi kommer nu att diskutera fragan och

resultaten.

Efter projektet svarade 15 personer att de markt positiva forandringar i arbetsformagan,
1 person har svarat till en del, 2 personer kan inte sdga och 2 personer upplever att den ar

den samma, ingen av personerna upplevde att arbetsférmagan blivit samre (figur 17).

Gruppen hade 6kat sin VO2max med i medeltal 5,4 ml/kg/min(se figur 4) och sin aktivi-
tetsnivd med 1 medeltal 3,9 (se figur 3). En bittre uthallighetskondition innebir att man
har béttre ork i vardagen (Hallén & Ronglan 2011 s.100). Teman som togs upp pé fore-
lasningarna var bl.a. bra matvanor och deras positiva inverkan pa kroppen, hur man kan
handskas med stress och vikten av tillrackligt med somn och vila. Alla dessa péaverkar

arbetsformagan och vi kan tdnka att sj6fararna har tagit till sig informationen.
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9.1.5 Jamforelse mellan ForMare-projektet och projektet Arjessa kuntoon

Vi gor nu en kort jamforelse mellan projektet Arjessa kuntoons resultat och ForMare-
projektets resultat for se om det finns skillnader. I ForMare-projektet var alla deltagare
med frén borjan till slut. I Arjessa kuntoon projektet som gjorts tidigare deltog 50 personer
varav 29 var med i slutet. 15 av de 29 deltagarna som var med i hela Arjessa kuntoon
hade natt sitt mal for projektet, som var att ga ner 5 kilogram eller att minska sitt midje-
matt med 5 centimeter. Med andra ord uppnadde mindre @n hilften av deltagarna sitt mal.
I ForMare-projektet ansag 14 av 20 personer att de dndrat pa sina matvanor och 11 av 20
att de uppnatt sitt mal, samt 6 att de uppnatt sitt mal delvis, angdende fysisk aktivitet. Om
vi har uppniddda mal som en mitare pa hur bra projektet lyckades s lyckades ForMare-

projektet battre &n Arjessa kuntoon.

Skillnaden mellan de tva projekten i fraga om uppniadda mal ar att Arjessa kuntoon hade
ett gemensamt mal for alla medan ForMare-projeketets deltagare fick stilla upp sina egna
mal. I ForMare hade dven deltagarna en egen personlig trinare som hjilpte dem att jobba
mot sina egna mal. Savida kan vi kommentera att personliga mél samt en personlig tranare

hjélper i att uppfylla malséttningen.

En annan skillnad mellan projekten var deras langd och hur manga gemensamma traffar
man hade. Arjessa kuntoon var ett tvd ar langt projekt med sju traffar sammanlagt. For-
Mare-projektet inneholl en aktiv period pd 6 manader med minst en triaff 1 veckan med
den personliga trdnaren samt foreldsningar med olika hélsoteman. Dérefter fortsétter man
folja med gruppen under tre ar 1 vardagen for att se om fordndringarna dr permanenta. Nar
vi tittar pa de bada projektens resultat kan vi kommentera att det ar béttre att ha ett projekt

med flera traffar.
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9.2 Metoddiskussion

| det har kapitlet kommer vi att ta stéllning till reliabilitet, intern och extern validitet och
darmed undersékningens totala validitet. Da vi inte varit med och utfort sjalva undersck-
ningen kommer vi nu bara att ta stéllning till och diskutera om bl.a. séttet undersékningen
ar utford pa kan vara orsaken till hurdana resultaten blev, om undersokningen verkligen
matt det den pastar sig ha matt, om matinstrumenten har varit korrekta och om empirin

gar att generalisera.

Vi blev erbjudna att géra ett bestallningsarbete som skulle utg6ra en utvérdering av For-
Mare-projektet. Vi fick savida tillgang till mycket data men medverkade inte i sjalva da-
tainsamlingen. Datan vi fick tillgang till var bade kvantitativ och kvalitativ och var upp-
gift var att géra en sammanstallning av pilotprojektet ForMares resultat och fa fram bade
positiva aspekter och delar som behdver utvecklas for kommande expandering av pro-
jektet. Med bade kvalitativ och kvantitativ data att analysera var det ganska sjalvklart att
vart arbete blev ett vetenskapligt arbete. Vi ville ta med en statistisk analys och anvanda

0Ss av p-vérdet for att kunna visa om interventionen gjort en signifikant skillnad.

Feedbackblanketterna som anvants i ForMare-projektet har haft bade 6ppna och slutna
fragor. Det kan ha varit ett bra val att anvanda sig av bada sorterna da de styrs av forsk-
ningsupplagget pa olika stt. | en sluten fraga kan undersékaren oavsiktligt styra perso-
nens svar genom att ge begransade svarsalternativ medan en 6ppen fraga ger personen
storre frihet att uttrycka sin asikt men svaret maste dnda tolkas av undersokaren i slutan-
dan. Nagra problem som man maste vara medveten om nar man anvander sig av enkat &r
att personerna som svarar pa enkaten nédvandigtvis inte behdver svara arligt pa fragorna
och att situationen han/hon befinner sig i kan paverka svaret. (Jacobsen 2012 s.268-271)
| ForMare-projektet kan en mojlig felfaktor i svaren pa enkaterna vara att nagon inte har
velat erkanna hur litet den motionerat eller nagot liknande da det kan vara en kanslig sak.
En annan sak vi funderade pa nar vi bearbetade svaren fran enkéaterna var att det i flera
fragor fanns personer som inte svarat. Kan detta bero pa att fragan varit oklar och perso-

nen darfor inte har kunnat svara eller har hen haft nagot annat motiv att inte svara.

46



De fysiska testen var foretaget RS och Arcadas idrottsinstruktorsstuderanden ansvariga
for. Bada parterna var bekanta med testerna och testlabbet och har savida kunnat utféra
testen korrekt. Testlabbet och matinstrumenten som anvandes var Arcadas egendom. Ar-
cada tar kontinuerligt emot kunder i sitt testlabb. Testarna var &ven viktiga med att testen
utfordes pa exakt samma satt i borjan och i slutet av projektet for att resultaten skall kunna
vara sa palitliga som mojligt.

Uthallighetskonditionstestet var ett indirekt submaximalt syreupptagningstest pa cykeler-
gometer. En nackdel med testet kan vara att en person som cyklar lite finner det svart att
utfora testet da den maste cykla. Men da man anvander testet till att avgdra en forandring
spelar sadana aspekter ingen roll bara testet utfors pa samma satt i borjan och i slutet. Det
kan ocksa diskuteras om ett indirekt submaximalt syreupptagningstest pa cykelergometer
ar ett bra test att mata konditionen med. Till testets fordel star att cykelergometer ar den
mest anvanda testmaskinen inom konditionstestning men nar det kommer till att testa
passiva personers kondition ar UKK-institutets 2 km:s gangtest vanligare. Alltid nar det
ar ett indirekt submaximalt test ar det dven vart att tinka pa att man uppskattar den max-
imala syreupptagningsformagan och att det da inte ar ett uppmatt resultat utan en upp-
skattning. (Keskinen et. alt. 2007 s.59, s.86, 5.104)

Infor kroppssammansattningsmatningen fick deltagarna samma instruktioner, t.ex. ga inte
i bastun dagen fére och ga pa toaletten fore matningen, sa sadana aspekter inte skulle
kunna paverka resultatet. Muskelkonditionsrérelserna utfordes i samma ordning pa bada
testdagarna sa att kroppen skulle arbeta pa precis samma satt. Det man kan papeka om
forbattringen i muskelstyrkan &r att om en person aldrig gjort t.ex. arm pressar forut kan
en stor del av forbattringen ligga i att han/hon lart sig utfora rérelsen och inte i okad
muskelstyrka. Den hér iakttagelsen stdds av specificitetsprincipen som séger att man blir
bra pa det man tranar, sa fast man skulle ha starka armar behGver man anda inte kunna
gora manga arm pressar om man aldrig gjort den rorelsen forut. (Hallén & Ronglan 2011
s.14-15) Men i det har fallet kanske det inte &r det viktigaste att vara saker pa att det ar
sjalva muskelstyrkan som okat utan om deltagarna har lart sig de olika rorelserna kan de
nu fortsatta trana pa egen hand och det ar ForMare-projektets mening att forandra sjofa-

rares livsstil.
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Meningen var att vi skulle utféra bade kvantitativ och kvalitativ analys av datan vi fick.
Vi markte dock nar vi sammanstallde resultaten av projektet att det var svart att gora en
djupare kvalitativ analys av de éppna fragornas svar fran feedbackblanketterna. Detta pa
grund av att svaren var relativt korta sa det gick inte att tolka dem djupare. Den kvalitativa

analysen blev savida vaéldigt ytlig.

Vart sampel bestod av endast 20 personer och &r savida valdigt litet i undersokningssam-
manhang. For att vi palitligt skulle kunna generalisera vara resultat och pasta att de dven
kan galla for en storre grupp borde samplet ha varit betydligt storre och man borde moj-
ligtvis ha haft en kontrollgrupp. Vi kan dock dra slutsatsen, pa basis av att vi har fatt
statistiskt bevis pa att deltagarna gjort en signifikant forandring under projektets gang, att
andra personer som far vara med i ett likadant upplagg under atminstone lika lang tid ar

mest sannolika att &stadkomma liknande resultat.

10 POSITIVA ASPEKTER OCH UTVECKLINGSFORSLAG

Vi hade som syfte for arbetet att vi ville fa fram bade positiva aspekter och delar som
kunde utvecklas for kommande expandering av arbetshalsoprogrammet. Under arbets-
processen har det kommit fram néagra fa aspekter som kunde utvecklas men déverlag ar

konceptet valdigt bra.

| ForMare-projektet har 6ver halften av deltagarna uppfyllt sina mal men inte alla. N&r
projektet var konstruerat sa att deltagarna fick stalla upp sina egna malsattningar for pro-
jektet kunde man saga att projektets mal skulle vara uppfyllt om alla deltagare skulle ha
uppfyllt sina egna malsattningar. Da deltagarna fragades ifall de uppnatt sina fysiska mal
svarade 11 personer att de uppnatt sina mal, 6 personer till en del och 3 personer hade
lamnat tomt. Antingen har en del av deltagarna inte jobbat tillrackligt hart for att na sina
mal eller sa har malen varit orealistiska eller oklara for deltagaren. Det kunde vara till
fordel att i kommande projekt fokusera annu mera pa deltagarnas egna mal och jobba for
att nd dem. Ett bra hjalpmedel nar man formulerar sin malsattning ar SMART modellen
vilken innebar att man funderar 6ver att malet skall vara Specifikt, Matbart, Accepterat,

Realistiskt och Tidsatt (Top achievements).
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Da vi gick igenom de feedbackblanketter som deltagarna besvarat innan och efter pro-
jektet markte vi att vissa av deltagarna hade lamnat tomt pa en del fragor. Feedbackblan-
ketterna ar viktiga kanaler for att fa in sadan information som man behéver for att kunna
analysera projektet och ocksa for att kunna utveckla projektet i framtiden. Man kunde
fundera pa att antingen omformulera de fragor som deltagare inte svarat pa eller kanske
ga igenom feedbackblanketten pa en av forelasningarna tillsammans sa att deltagarna har
mojlighet att frdga om nagonting ar oklart. En mojlighet ar ocksa att bara ge dem langre

tid att fylla i blanketterna om tidsbrist kunde ha varit en orsak.

Aspekter som visade sig vara en styrka i ForMare-projektet var sjofararnas mojlighet att
stalla upp sina egna mal for projektet och att de sedan hade en egen personlig tranare som
hjalpte dem att jobba mot dem. En annan styrka var att deltagarna och trdnarna hade kon-

takt med varandra minst en gang i veckan.

Vi har sjalv deltagit i projektet genom att vara personliga tranare at deltagarna. Vi har
varit en del av projektet fran borjan till slut och har darmed tankar om vad som fungerat
bra och vad som man kunde forbattra pa ur tranarnas synvinkel. R5 fungerade som hand-
ledare for oss idrottsinstruktorstuderande och vi upplever att det var bra. Innan projektet
gick vi igenom vad som &r viktigt att tinka pa som personlig tranare och under sjalva
projektet fungerade R5 som ett bra stod for oss. Vi hade infotillfallen skilt och tillsam-
mans med kunderna fore projektet.

Det var larorikt att fa en kund som man skulle trana och marka hurudana problem som
kan uppkomma nar man fungerar som en personlig tranare. Efter projektet slut fick vi aka
pa en gratis-kryssning till Stockholm som ett tack for var insats. Det var ett perfekt slut
pa projektet for var del och man fick en kénsla av att vart arbete for projektet var upp-
skattat.

En del av kunderna bodde i huvudstadsregionen och en del helt i andra delar av Finland.
Det var en utmaning att hitta gemensam tid for att traffas och trana mellan de personliga

tranare och kunder som bodde langre ifran varandra. Vart forslag ar alltsa att man borde
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vélja tranare och kund pa sa satt att de bor narmare varandra sa att det ar lattare att hitta

och komma 6verens om gemensamma traningstider.

11 SLUTSATSER

Nér vi har sammanstéllt resultaten och analyserat dem kan vi konstatera att projektet lyck-
ats val och att man har fatt till stand en start pa en livsstilsforandring hos deltagarna.
Projektet varar i 3 ar, och det skall bli intressant att se hurdana resultat sjéfararna kommer
att fa under den tiden. En utmaning for manga blir sakert att nu fortsatta med de nya
levnadsvanorna nar de inte langre har kontakt och traffar sin personliga tranare. Delta-
garna fick anda en ypperlig mojlighet att kdpa personlig traning fran foretaget R5 och pa

det viset fortsatta att fa stod.

Deltagarna har gatt ner i fettmassa och pa samma gang fatt mera muskler. Genom pro-
jektet har deltagarna fatt halsosammare matvanor och introducerat fysisk aktivitet som en
del av sin vardag. Deltagarna har tagit steget mot en halsosammare livsstil vilket ocksa
innebar att de orkar béttre i vardagen och pa sitt jobb. Risken for att sjéfararna skall in-
sjukna i olika livsstilssjukdomar ar mindre och &ven risken for invalidpension, pa grund
av daligt fysiskt tillstand, har sjunkit. Battre fysiskt tillstand hos arbetarna gynnar dven
arbetsgivaren, Sjomansservicebyran och Sjomanspensionskassan. Idrottsinstruktorsstu-
derandena fick en larorik praktik och har stérkt sitt kunnande inom branschen. Genom
samarbete med flera olika parter har man lyckats fa tillstand ett lyckat koncept dar alla
har gynnats pa nagot sétt och dessutom fungerar ForMare-projektet som ett gott exempel

for kommande projekt.
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BILAGOR

Bilaga 1. Fysisk konditionsklass. (Keskinen et. alt. 2007 s.276)

Liite3.17.

Aerobisen suorituskyvyn (VO,max) Iuokntus miehille Shvartzm ja Relboldm {1990)
kokoaman aineiston mukaan Lukuawot ovat ml kg i, ;




Bilaga 2. Feedbackblankett i borjan av ForMare-projektet.

HNimi:

Syntyrndaika:

Tyatehtava laivalla:

Lyhyesti likunnalliset tavoitteet:
1.

2.

3.

Onko sinulla mitdan vanhaa/nykyistd vammaa/sairautta joka pitd3 ottaa huomioon ohjelman laatimisessa
{esim, ristiside leikatty, diabetes)? Lihavoi valitsemanne numaro:

Viimeisen vuoden aikana kuinka monta kertaa vilkossa olet keskimairdisesti likkunut? Lihavoi valitsemanne
NEMEro:

0-1 1-2 2-3 3.4 4-5 St

Viimeisen vueden aikana, kuinka monta kertaa kuukaudessa olet keskimasrdisesti harrastanut raskasta
lilkuntaa (Intervallifkiertotreeni, voima treenid.) Lihavoi valitsemanne numero:

0-1 1-2 -3 34 45 5

1.5, kuinka itsevarma alet sevraavien likkeiden teknitkoiden kanssa? (1= En lainkaan, 5 = Taydellinen)

Lihawvai valitsemanne numero:

1. Kyyykly (Etu/Taka) 12345
2. Maastaveto 12345
3. Penkkipunnerrus 12345
4. Penkkipunnerrus kdsipainoilla 12345
5. Pystypunnerrus 12345
6, Kulma souty tangolls 12345




7. Yidtaljia (Kapeafleved) 12345

. Alatalja (Kapea) 12345

9. Perus hyppy tekniikat (esim. tasajalka loikka) 12345

10. Kahvakuulatekniikat {esim. heiluriliike} 12345
Ravinto

1-5, kuinka terveellinen sinun ruckavalio on ollut vimeisen vuoden aikana? (1= Erittdin epaterveellinen, 5=
Taydellinen). Lihavoi valitsemanne numera:

12345

Ios on ollut epiterveellinen niin lyhyesti minkd takia?

Lyhyesti ravinteelliset tavoitteet;

1.

2.

EN

Onko nykyisia tai entizia likunnallisia harrastuksia? Mitd ja milloin?:

Omistatko sykemittarin?

Kuinka motivoitunut olet muuttamaan eliméntapojasi terveellisermpiin suuntaan tamdn projektin kautta?

Lihavai valitsemanne numero:

12345



Bilaga 3. Feedbackblankett i slutet av ForMare-projektet.

ForMare loppuarviointi

Nimi:

Syntymaaika:
Tyotehtava laivalla:

Kerro lyhyesti toteutuivatko lilkunnalliset tavoitteesi ja miten?

Kuinka monta kertaa yiikossa olet keskimaaraisesti liikkunut projektijakson aikana? Lihavoi
valitsemasi numero:
0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 S+

Kuinka monta kertaa kyuykaudessa olet keskimaariisesti harrastanut raskasta lilkuntaa
projektijakson aikana (Intervalli/kiertotreeni, voima treenii.) Lihavol valitsemasi numero:
01 1-2 2-3 34 4.5 S+

1-5, kuinka itsevarma olet projektin jilkeen seuraavien lilkkeiden tekniikoiden kanssa? (1=En
lainkaan, 5 = Tiydellinen)

Lihavoi valitsemasi numero:
1. Kyykky (Etu/Taka) 12345
2. Maastaveto 12345
3. Penkkipunnerrus 12345
4. Penkkipunnerrus kasipainoilla 12345
S. Pystypunnerrus 12345
6. Kulma soutu tangolla 12345
7. Ylitalja (Kapea/Leved) 12345
8. Alatalja (Kapea) 12345
9. Perus hyppy tekniikat (esim. tasajalka loikka) 12345
10. Kahvakuulatekniikat (esim. heiluriliike) 12345

Ravinto

Kuinka terveellinen sinun ruokavaliosi oli projektijakson aikana? (1= Erittdin epaterveellinen,
5 = Tdydellinen).
Lihavoi valitsemasi numero:

12345




Ovatko ravintotictamyksesi tai tapasi muuttuneet merkittavisti projektin myota?
Lihavoi vastausvaihtoehto

Kyl

Kerro lyhyesti toteutuivatko ravinteelliset tavoitteesi ja miten?:

Ndetko etta tydkykysi on parantunut projektin avulla, jos on niin miten?

Jos fyysinen aktiivisuutesi on noussut projektin aikana, uskotko sen myos jatkuvan projektin
jalkeen?
Lihavoi vastausvaihtoehto

Kylla
En 0$aa sanoa, aktiivisuustasoni on sama kun ennen projektiin liittymista.
€i

Onko projektin myo6ta tapahtunut muita muuntoksia arkeesi? Esimerkiksi, parempi unen laatu?
Jaksaminen téissi? Tydilmapiiri muutoksia? Kerro lyhyesti mahdollisista muutoksista

Oliko projektin aikana haasteita jotka vaikeuttivat esim. liitkunnan harrastamista?

Oma arviointisi projektin onnistuneisuudesta? Sisilto, pituus, kehitysideoita?




