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1 INLEDNING

Atminstone 60 % av véarldens population uppfyller inte de givna
motionsrekommendationerna. Nivan av inaktivitet & hog i de flesta i-landerna, varav
mer &n halften av alla vuxna inte &r tillrackligt aktiva och uppnar saledes inte
rekommendationerna pa 10 000 steg/dag. (Owen et al. 2008, Tudor-Locke et al. 2004)
Fysisk inaktivitet och stillasittande beteende ar en stor riskfaktor och kan leda till

allvarliga halsokomplikationer, sa som fetma och diabetes (Tudor-Locke et al. 2004).

Anvéandare av datorer 6kar raskt i takt med att teknologin avanceras, vilket betyder att
allt fler sitter storsta delen av dagen. Frekvent anvandning av dator kan medfora
ineffektivitet, hdlsoproblem, oergonomiska stéllningar samt fysisk inaktivitet vilket kan
leda till sjukfranvaro. (Omer et al. 2003/2004)

Fa studier koncentrerar sig specifikt pa kontors- och informationspersonal gallande
framjandet av hélsa pa arbetsplatsen. Examensarbetet influerades av projektet WASI
(Work Ability and Social Inclusion) som inleddes i maj 2011 och fokuserar pa
valmaende i arbetet inom ICT-branschen (informations- och kommunikations teknologi)
och bland administrativ personal. WASI &r ett samarbete mellan Arcada, Tallinn
University of Technology och Riga Stradins University, varav Arcada utgor projektets
ledande partner. Saledes riktar vi examensarbetet till halsoframjande arbete som har
som avsikt att 6ka den fysiska aktiviteten samt den ergonomiska medvetenheten bland
kontors- och informationspersonal genom att sammanstéalla metoder som anvants inom
forskning for att framja detta. Eftersom ingen hittills utforskat dessa omraden inom
projektet onskar vi att med detta arbete erbjuda ett evidensbaserat underlag med
metoder for att minska muskuloskeletala symptom och framja god ergonomi, fysisk
aktivitet samt motverka stillasittande beteende (sedentary behavior) hos denna

malgrupp.



2 PROBLEMFORMULERING

Allt fler ménniskor i allt fler yrken arbetar med uppgifter och verktyg som stéller
mycket laga krav pa anvandningen av muskelkraft. Orsaken till detta ar den massiva
datoriseringen. Manga arbeten som tidigare kravde manniskans formaga till kraft och
rérelse kan numera antingen styras via dator eller direkt skdtas pa dator. Detta har
medfort att manniskan blivit allt mer inaktiv da hennes arbete inte kraver mer én ca fem
procent av hennes maximala prestationsformaga. Dock &r det dnda mer an vanligt att
personer med ett datorberoende arbete utvecklar belastningsskador, framst i form av
diffusa smértor i nacke, skuldror och armar. (Mathiassen et al. 2007 s.66-67, Faskunger
2001 s.9) Men det &r inte bara arbetet som innebér stillasittande for manga, utan efter
jobbet ar det oftast soffan som lockar med passiv underhallning fran TV-skarmen
(Faskunger 2001 s.9).

Manniskan ar skapad for att rora pa sig. Alla slag av aktiva rorelser forutsatter ett
samspel mellan muskelstyrka/uthallighet, rorlighet, balans och koordination.
Skelettmuskulaturen ar en mycket anpassningsbar vavnad med manga faktorer bakom
sig som jobbar for att den skall bibehalla sin funktion (muskelproteinernas
arrangemang, nervforsorjning, energiforsorjning...). Dock krévs det att musklerna
anvands for att dessa funktioner skall bestd utan problem och for att de faktorer som

ingar i en aktiv rorelse skall kunna fungera. (Svantesson et al. 2007 s.31)

Arbetsplatsen ar det stalle som de flesta manniskor spenderar omkring atta timmar av
sin dag pa. Hur ens arbetsdag ser ut paverkar i hog grad hur man mar efter arbetsdagens
slut. Man har genom forskning kunnat peka pa manga negativa effekter orsakade av en
stillasittande arbetslivsstil/livsstil. Kunskapen om nyttan med fysisk aktivitet stracker
sig i sjalva verket sa langt bak som till antiken, men den glémdes bort i 0 m att
medicinen som vetenskap utvecklades under 1800- och 1900-talet. Under de senaste
decennierna har man dock genom forskning aterupptagit nyttan med fysisk
aktivitet/traning vid en lang rad sjukdomar. (Svantesson et al. 2007 s.9) Men aven om
kunskapen finns sa forblir manniskor lika stillasittande. De later sig heller inte

skrammas av information géllande risker med en passiv livsstil. (Faskunger 2001 s.14)



Darmed stéller vi oss fragan hur fysisk aktivitet kan framjas i syfte att minska risken for
problem som kan uppsta med en stillasittande arbetsstil, framst med avsikt pa de

muskuloskeletala problemen?

2.1 Syfte

Syftet med detta examensarbete, bestdende av tva delar, ar att sammanstalla metoder
som anvants vid framjandet av god ergonomi och fysisk aktivitet for att motverka
stillasittande beteende (sedentary behavior) med syftet att minska riskerna som ett
stillasittande arbete medfor. Janet Lindroos kommer att redogora for del 1 medan Silje
Werner redogor for del 2. Genom att sammanstélla metodernas resultat med avseende
pa forandringar av muskuloskeletala problem/symtom, fysisk aktivitet samt ergonomi

kommer vi att kunna dra slutsatser géllande metodernas effekt.

| och med att fragestéllningarna i del 1 behandlar till synes mer traditionella metoder
och fragestallningarna i del 2 mera moderna interventioner (teknologiska interventioner)
onskar vi med detta arbete erbjuda ett mangsidigt underlag for den som skall genomfora
ett halsoframjande arbete vid en arbetsplats med kontors-/informationsarbetare.
Tillgangen till resurser ar liksom vid andra situationer mycket avgérande vid utforandet
av ett hélsoframjande arbete varfor vi med detta arbete vill lyfta fram mera
kostnadseffektiva metoder.

2.2 Fragestallningar

Del 1:

1. Hurudana interventioner grundade pa fysisk aktivitet och/eller ergonomiska
interventioner har utforts for att framja fysisk aktivitet och god ergonomi med
avseende pa muskuloskeletala problem bland kontors- och informationspersonal

pa arbetsplatsen?



2. Vilka effekter har man kunnat pavisa med avseende pa muskuloskeletala
problem hos kontors- och informationsarbetare da man infort dessa

interventioner pa arbetsplatsen?
Del 2:

1. Vilka teknologiska interventioner har inom forskning anvants for att motivera
till fysisk aktivitet under arbetsdagen bland stillasittande arbetstagare?

2. Vilka effekter har interventionerna pavisat?

3 CENTRALA BEGREPP

| detta kapitel presenteras de mest centrala begreppen som férekommer i detta arbete.
Syftet med definitionerna &r att lasandet skall underlattas och att den som laser skall ha

en djupare forstaelse for texten.

3.1 Kontors- och informationsarbete

Kontors- och informationsarbete bestar av yrken som nastan enbart utfor sitt arbete vid
dator. De flesta som jobbar med kontors- eller informationsarbete spenderar mer an fyra
timmar framfor datorn varje dag. Arbetet ar fran en fysisk synpunkt latt och innebéar
framst arbete inomhus. (Tyoterveyslaitos) Detta innebdr att kontors- och
informationsarbete bestar av arbetsuppgifter och verktyg som staller mycket laga krav

pa anvandning av muskelkraft (Mathiassen et al. 2007 s.66).

3.2 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet innebér all kroppslig rorelse som produceras av skelettmuskler och
resulterar i energiforbrukning” (Svantesson et al. 2007 s.9). Definitionen omfattar all

medveten och planerad typ av muskelaktivitet (Hjart-Lungfonden). Den totala
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energiomsattningen paverkas av hur fysiskt aktiv man ar under en arbets- eller skoldag,
vara dagliga transporter (t ex mellan hemmet och arbetet/skolan), i hemmet (t ex
stddning) och under fritiden (t ex svampplockning och promenader). Forskning har
pavisat att 30 minuters mattlig fysisk aktivitet varje dag éar tillrackligt for att goéra “en
insats for hilsan”. Uppnar man inte denna gréns betraktas man enligt WHO som fysiskt
inaktiv. (Svantesson et al. 2007 s.8-10)

Fysisk aktivitet dr av betydelse vid “primarprevention”, alltsd dd man vill forebygga

sjukdom (Svantesson et al. 2007 s.12).

3.3 Fysisk traning

Fysisk trdning innebér ” den del av fysisk aktivitet som &r planerad, strukturerad och
aterkommande och som har till syfte att forbattra eller bibehalla en viss fysisk
funktion”. Fysisk traning anvénds narmast vid ’sekundérprevention”, alltsd som ett sétt
att oka den dagliga fysiska aktivitetsnivan och darmed den totala energiférbrukningen

for att ytterligare forebygga mot sjukdom. (Svantesson et al. 2007 s.12)

3.4 Halsoframjande arbete

Hilsofrdmjande dr sammansatt av tva olika ord, ’hilsa” och "framjande”. Begreppet ar
inte sd sjalvklart som det later. Medin och Alexandersson (2000) har genom sin
litteraturstudie kunnat presentera ett stort antal olika teorier om halsa (s.40) och hur
hdlsa presenteras i litteraturen (s.40-41) samt olika satt att se pa halsoframjande
beroende pa geografisk tillhorighet (s.110-112). Skillnader rader i synen pa
hédlsofrimjande beroende pd hur man definierar “hidlsa” (s.155). Begreppet
“hilsofrimjande” har inte alla ganger definierats i texter dar begreppet varit ett centralt
koncept (s.105). Dérfor ar begreppet “hélsofrdmjande” mer svarbestimt dn “héilsa” om

man ser till hur det presenteras i litteraturen (s.155).

Det finns flera olika teorier pa vad hélsofrimjande egentligen “dr” och méngfalden ar
forvirrande. Begreppet beskrivs ofta i termer av: handlingar, tillstind som kan botas,
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motarbetas, hjalpas eller framjas, mal, processer eller strategier pa olika strukturella
nivaer. (Medin och Alexandersson 2000 s.107) Medin och Alexandersson kunde genom
sin litteraturstudie identifiera tva olika slag av definitioner av begreppet: dels genom en
definition (ontologisk sadan), dels genom att det anvdnds som ett paraplybegrepp
(s.109). Teoretikernas geografiska hemvist pavisar skillnader i hur héalsoframjande
definieras, speciellt vad avser pa vilken strukturell niva (individ- eller samhallsniva)
man anser att halsoframjandet skall ske (s.156). Gemensamt for de bada ansatserna ar
dock betydelsen av en stodjande miljé (s.156), vilket sarkilt vill podngteras i detta
examensarbete med avsikt pa arbetsplatsens betydelse for framjandet av personalens
fysiska aktivitet samt ergonomi.

Den mest inflytelserika och allmédnt accepterade definitionen av hilsofrdmjande
arbete” ar trots allt den given av WHO (World Health Organisation) eftersom den
forekommer i alla larobdcker och i de flesta 6vriga publikationer om halsoframjande
(Medin och Alexandersson 2000 s.158, Ewles och Simnett 2003 s.37). Séledes har
WHOs definition storst inverkan pa befolkningens uppfattning av vad hélsoframjande
arbete ar.

”Syftet med hédlsofrimjande arbete dr, enligt WHO, att stédja personlig och social
utveckling genom att tillhandahélla sadan information, hélsoutbildning och kunskap,
som Okar individens mdjlighet att beméstra tillvaron pa olika strukturella nivaer”
(Medin och Alexandersson 2000 s.120). Definitionen lyder: ”Hélsofrdmjande arbete ar
den process som ger manniskor moéjligheter att 6ka kontrollen Gver sin hélsa och att
forbéttra den” (Ewles och Simnett 2003 s.38).

Det har examensarbetet riktar sig till sddant halsoframjande arbete som har som avsikt
att framja den fysiska aktiviteten samt den ergonomiska medvetenheten bland kontors-
och informationspersonal. Orsaken till detta &r att manga av de vanligaste
folksjukdomarna, av vilka fysisk inaktivitet utgor en stor riskfaktor, kan forebyggas
genom att oka den fysiska aktivitetsnivan. Genom att bidra med ergonomisk kunskap pa
arbetsplatserna stodjer man personalen sa att de kan finna egna losningar for att

bemastra sin tillvaro. (Svantesson et al. 2007 s.9, Medin och Alexandersson 2000 s.120)



3.5 Motivation

Kostenius och Lindqvist (2006 s.109) definierar motivation som “allt som driver,
inriktar och uppréitthdller beteenden”. Enligt dem péverkar motivation de

beteendefdrandringar som vi gor.

Enligt Granbom (1998 s.9) dr definitionen pa motivation “en stridvan hos ménniskan att
leva ett sa meningsfullt liv som mojligt. Denna strdvan ar sammanfattningen av
manniskans innersta natur: att vara konstruktiv, malinriktad, social och aktiv.” Hon
fortsatter (s.15-16) med att beskriva tva olika slag av motivation, en inre och en yttre.
Den inre motiveringen ligger till grund for handling eller aktivitet. Eftersom manniskan
har ett behov av att bestimma sjélv, en inre drivkraft, & det denna typ av motivation
som ar starkast (s.15) och av storsta betydelse da hon t ex skall forandra nagot i sin
livsstil (s.10). Yttre motiverande faktorer ar t ex beléningar man kan forvénta sig fa utav
nagon handling samt mal man kan uppna, men &ven krav och férvéantningar fran
omgivningen som satter press pa individen. Dock haller en av yttre faktorer orsakad
beteendeforandring inte i sig ldngre an sd lange som den yttre kontrollen finns

narvarande. (s.16)

3.6 Beteendeforandring

Beteendeforandring &r ett ordagrant begrepp som innebér precis det som det séger, alltsa
forandring av beteendet. T ex en livsstilsférandring ar en beteendeféréndring, och det &r
den enskilda manniskan som har kontroll éver forandringen och makten att genomféra
den. 1 och med denna foérmaga till beteendeférandring betraktas manniskan som
utvecklingsbar och sjalvforverkligande, vilket har stor inverkan pa hur vi véljer att
handskas med ohélsa och sjukdomar. (Faskunger 2002 s.21)

Faskunger skriver (2002 s.21) att "malet med beteendefordndring ar att uppna
halsosamma foréandringar som medfor positiva halsoeffekter for ménniskor i stort”. Han
betonar (2002 s.22) daremot att en beteendeforandring inte kan forvéntas ske snabbt
eftersom en forandring fran ett beteende till ett annat bestar av fler steg an enbart ett. En

person maste vara redo foér en férandring innan den kan skrida till handling.



Det har examensarbetet inriktar sig pa beteendeforandring i form av ett fysiskt aktivare
beteende pa arbetsplatsen samt 6kad grad av ergonomisk medvetenhet pa arbetsplatsen.
Fritiden paverkas i hog grad av arbetslivet (Marklund 2000 424s.). Ett inaktivt arbetsliv
kan saledes vara en orsak till en inaktiv fritid. Darfor kan arbetsplatsen vara en utmarkt
plats for att uppmuntra och stimulera ménniskor att genomfora hdlsosamma, personliga
beslut” samtidigt som var och en i egen takt far gora sig redo fOr en livsstilsforandring

som kanske aven barjar ge sig till kanna pa fritiden (Faskunger 2002 s.22).

3.7 Empowerment

| boken Halsoarbete beskriver Ewles&Simnett ordet empowerment pa s. 40 och lyder:

Det engelska ordet empowerment anvénds i hélsofrimjande sammanhang for att beteckna
processen och mdjligheterna for méanniskor att tillskansa sig inflytande Over den egna
livssituationen.
Empowerment kan pa svenska benamnas egenmakt eller maktmobilisering. Som grund for
empowerment begreppet ligger sociala aktivitetsideologin och utformades i USA under

1970-talet.

Till en del & empowerment en process men ocksa ett mal med komponenter sa som makt,
kontroll, sjalvtillit och stolthet (Kostenius, 2006, s79). Enligt Kostenius et al. (2006, s.78) &r
hjalp till sjalvhjélp en forutsattning for en bestaende beteendeférandring. Detta ar ocksa ett
sétt att vacka och forstdrka egenmakten samt att vacka medvetenhet. Man talar &ven om
individniva och samhallelig niva. Individniva innebar att individen sjalv ska ha mojlighet att
ta kontroll dver sitt liv och fatta beslut medans samhallelig niva handlar om att manniskor
ska ha ett storre inflytande pa halsa i samhallet. (Ewles et al. 2003, s. 40) Makt innebar i
detta fall mojligheter att paverka och genom att framja delaktighet blir saledes empowerment
en process som i sig ocksa ar ett mal. | figur 1 presenteras empowerment enligt Forsberg &
Starrin. (Kostenius 2006, s.79)



EMPOWERMENT
Vécka medvetenhet
Egenmakt - makt ar mojlighet at paverka
En process och ett mal samtidigt
Hiélp till sialvhjalp

Figur 1. Empowerment enligt Forsberg & Starrin 1997.

3.8 Ergonomi

Begreppet “ergonomi” hirstammar frén grekiskan och dr sammansatt av tva ord, ergo
som betyder arbete och nomos som betyder naturlag. Arbetshélsoinstitutet i Finland
definierar “ergonomi” kort och koncist som tekniikan ja toiminnan sovittamista
ihmisille, alltsa teknikens och aktivitetens anpassning till manniskan. 1 boken
”Ergonomi for ett gott arbete” (Mathiassen et al 2007) presenterar man en langre

definition pa s.9. Beskrivningen &r given av Ergonomisallskapet Sverige och lyder:

Ergonomi &r ett tvarvetenskapligt forsknings- och tillampningsomrade som i ett helhetsperspektiv
behandlar samspelet méanniska-teknik-organisation i syfte att optimera hélsa och vélbefinnande samt
prestanda vid utformning av produkter och system.

”Ergonomi” &r alltsd ett omfattande begrepp. Det kan antingen uppfattas som ett
tankesatt, ett tillampat forskningsomrade eller ett praktiskt handlande (Launis et al 2011
s.19). Karnpunkten enligt definitionen given av Ergonomisallskapet Sverige
(Mathiassen et al 2007 s.9) ar ”den enskilda individens arbetsvillkor och hennes
formaga att handskas med dessa”. Men utdver det omfattar ergonomi dven det som
bestammer dessa arbetsvillkor, alltsa tekniska och organisatoriska faktorer. Ergonomi
yppar sig som kunskap och handling pa saval individniva som pa organisatorisk niva

och samhaéllsniva.

I och med att arbetslivet standigt ar under fordndring kraver det att dven den

ergonomiska forskningen och praktiken andrar sin inriktning i takt med forandringarna
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(Mathiassen et al 2007 s.9). Ett dkat antal aldre i arbetslivet samt utvecklingen mot ett
mer datoriserat arbete med konsekvenser som foljer av allt mer stillasittande och
inaktivitet har gett upphov till manga nya fragor. Fran att man pa 1940-talet
koncentrerade sig pa den enskilda individen och hur kroppen reagerar pa fysiskt arbete
har man de senaste decennierna borjat lagga mera fokus vid de organisatoriska
forhallandena (Mathiassen et al 2007 s.9).

4 TEORETISK REFERENSRAM

Syftet med den teoretiska referensramen ar att lasaren skall fa en teoretisk éversikt av

det valda forskningsamnet.

4.1 IT-arbete

Av dagens arbetande befolkning anvénder 6ver 70 % dator i sitt arbete varav 6ver 80 %
anvéander dator Over fyra timmar per dag i samband med jobbet. Ursprungligen
aterfanns datorer enbart placerade i ett vélutrustat kontorsutrymme, men i dagens lage
kan man till och med placera sitt kontor” i hytten pa ett fordon. (Tyoterveyslaitos
2011) Hursomhelst ar det traditionella kontoret fortfarande den vanligaste placeringen
for de datorberoende arbetsgrupperna, med andra ord kontors- och informationsarbetare.
Utifran sett ar arbetet som dessa yrkesgrupper utfor fysiskt latt och till storsta delen rent
och fint inomhusarbete. Men trots att denna typ av arbete &r ororligt och fran en
belastningssynpunkt betraktas som latt &r det anda ytterst manga av de arbetande som
efter arbetsdagen upplever kénslor av obehag och Overanstrangning. En del av
problemen &r évergdende men andra kan bli bestaende. Upplevda problem ar bl a
kliande ©6gon, smérta i nack- och axelpartiet samt i h&nderna och ké&nslor av

Overanstrangning. (Tyoterveyslaitos 2011, Mathiassen et al. 2007 s.126)

10



4.2 Ergonomiska principer vid dator- och kontorsarbete

Sammanlagt maste ett foretag eller en organisation ta fem steg for att uppna god
ergonomi (Mathiassen et al 2007 s.85-91). Dessa fem steg kallas tillsamman for
“viardekedjan  for god ergonomi” och bestdar av  1.Produkt, 2.Process,
3.Arbetsorganisation, 4.Arbetsplats och 5.Individ. | detta examensarbete koncentrerar vi
o0ss pa ergonomiska interventioner som inforts pa olika datordominerade arbetsplatser
runt om i varlden. Interventionerna har inneburit saval ergonomisk undervisning av
personal som anpassning av den enskilde individens arbetsmiljo (justering av
arbetsbord, arbetsstol etc.) med avsikt att forbattra den arbetandes arbetsstallning.

Saledes hoppar vi genast till steg nummer fyra i vardekedjan.

Arbete vid dator och kontorsarbete ar for det mesta ratt sa ororligt och uppfattas som
relativt latt fran en belastningssynpunkt. Vid planering av en sadan arbetsplats beaktar
man i forsta hand mojligheterna till lampliga arbetsstéllningar och arbetsrorelser sa att
musklerna som ar under standig belastning har mojlighet till aterhamtning. Alla tekniska
faktorer som en datorutrustning bestar av ar avgorande for hur bra slutresultatet blir
ergonomiskt. Dator, tangentbord, styrdon (t ex mus), skdrm/monitor och skrivare skall
allting fungera bra ihop och ha réatt placering. Den enskilde anvéndaren skall kunna
valja arbetshdjd som ar anpassad till kroppslangd, sittstélining och det arbete som skall
utforas. Denna princip har man kunnat fullfélja pd en del arbetsplatser dar man
investerat i kontorsmobler som &r justerbara. Arbetsbord som &r héj- och sénkbara
erbjuder arbetstagaren mojligheten att véaxla mellan en sittande och staende
arbetsstéllning och latt justerbara kontorsstolar erbjuder ett sként och flexibelt sittande
(Mathiassen 2007 s. 126-129). Dock utnyttjas dessa mojligheter inte alltid optimalt.

Arbetshalsoinstitutet (Tyoterveyslaitos) i Finland erbjuder massor av information om
ergonomi for olika yrken, déribland for datordominerade yrken. Informationen och
instruktionerna de erbjuder ar dock langt den samma som man finner pa manga andra

webbsidor med huvuddamnet “ergonomi”.
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PAste nakemisen kannalta -
sopivalla etaisyydella
ja siimien / katseen \
vaakatason alapuolella

Hartiat rentoina ja
niska suorassa

Selkatuki tukee
ristiselkaa

Kyynarvarret
tukevat pdytaan tai
istuimen kasinojiin

Jalat tukevasti lattialla
tai jalkatuella

Figur 2. Instéllning av arbetsstolen. ("’ Tyétuolin sdddot kiyttoon”. Toivonen R, Ketola
R. Tyoterveyslaitos 2007)

4.3 Arbetsmiljolagstiftning inom EU och foreskrifter for arbete

vid bildskarm

Med rattslig grund i artikel 137 (EU-férdraget) har en stor miangd gemenskapsatgérder antagits
pa arbetsmiljoomradet. EU-direktiv ar rattsligt bindande och méaste 6verforas till den nationella
lagstiftningen av medlemsstaterna.

Det ovanstaende citatet ar taget fran den Europeiska arbetsmiljobyrans hemsida.

EU:s arbetsmiljélagstiftning ar alltsa en forutsattning for ergonomiskt arbete pa alla
typer av arbetsplatser. Lagstiftningen ar en sammanfattning av hur man inom EU och
dess medlemsstater anser att en god arbetsmiljo ska se ut och det finns olika typer av
lagstiftning dér direktiv dr de vanligaste (Mathiassen et al 2007 s.19). ”Arbetsmiljolagen
ar en ramlag som syftar till att alla ska ha en sund och saker samt utvecklande och
tillfredsstédllande arbetsmiljo med en sa liten risk som mojligt att skadas i arbetet”

(Mathiassen et al 2007 s.20).

| Finlands Arbetsskyddslag finner man en skild paragraf for “bildskédrmsarbete”
(FINLEX 2002). 268 lyder:

For att minska sadan belastning som &r skadlig eller farlig for en arbetstagare som utfor arbete
vid bildskarm skall arbetsgivaren ordna arbetet sa att det &r sa sakert som mojligt.

Genom forordning av statsradet kan narmare bestammelser utfardas om hur arbete vid bildskarm
skall ordnas och om de krav som skall stéllas pa de platser dar arbetet utfors samt pa tekniska
anordningar, hjalpmedel och program som anvands i arbete vid bildskérm.
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4.4 Stillasittandets pafrestning pa kroppen

Ett stillasittande beteende innefattar all tid en person valjer att spendera sittande bade
under arbetsdag och fritid (Owen et al. 2010).

Som ocksa tidigare har namnts lagger det stillasittande arbetet mycket laga krav pa
muskelkraften, kanske endast runt fem procent av den maximala prestationsformagan.
Saledes kan arbetet paga flera timmar och &anda uppstar ingen tydlig muskeltrotthet.
Kroppen sétter darfor inga direkta granser for nér arbetet blir for tungt. (Mathiassen et
al. 2007 s.66)

Langa perioder i en och samma arbetsstallning innebar mycket laga men langvariga
belastningar pa de aktiverade musklerna da ingen variation i arbetsstallningen sker.
Ergonomiskt kallas detta for statiskt muskelarbete da muskulaturens arbete ar oavbrutet.
(Mathiassen et al. 2007 s.66) Fysiologiskt sett handlar det daremot inte om nagot
statiskt, isometriskt muskelarbete eftersom statiskt i fysiologin innebdar att muskeln &r
aktiv och utvecklar kraft, men avstandet mellan ursprung och faste (muskellangden)
forblir oférandrad (Thomeé et al. 2008 s.19). Stillasittande datorarbete &r darfor inte
ikta” statiskt muskelarbete eftersom det #ndd sker smd forandringar av kraft och

arbetsstallningar med jamna mellanrum (Mathiassen et al. 2007 s.66).

Men &ven om arbetet som utfors vid dator stiller mycket laga krav pa kroppens
prestationsformaga ger det anda upphov till en 6kad risk for belastningsskador och
muskuloskeletala problem i omraden som nacke, skuldror och armar. Olika teorier har
tagits fram for att forklara anledningen till sadana héar belastningsskador, varav de tva

mest uppméarksammade dr askungeprincipen” och “avbrytarprincipen”. (Mathiassen et

al. 2007 s.67-68)

4.4.1 Askungeprincipen

Enligt denna teori satter nervsystemet igang vissa valda motoriska enheter,

”askungeenheterna”, genast som muskeln borjar utveckla kraft. Detta innebér att det vid
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lag fysisk belastning bara kopplas in vissa delar av muskeln och efter hand som
belastningen Okar kopplas det till allt fler delar av muskeln. Né&r belastningen sedan
minskar sker nedkopplingen i en omvand ordning sa att enheterna som forst aktiverades
laggs till vila sist. Askungeenheterna ar dérmed hela tiden under belastning vid
muskelarbete med foljden att den som arbetar under lag belastning inte upplever nagot
markbart muskelarbete forrén efter att den aktiverade muskulaturen borjar ge symtom
av Overbelastning, smarta. Enligt denna modell ar det saledes bara total vila for
muskeln i form av en vilopaus som kan ge muskelns alla motoriska enheter en chans till
aterhamtning. (Mathiassen et al. 2007 5.68-69)

4.4.2 Avbrytarprincipen

Denna princip grundar sig pa nyare forskning och talar for att olika motoriska enheter
kan turas om att vara aktiva. Detta & mojligt tack vare vart valorganiserade nervsystem
som mojliggor att nagra motoriska enheter i en muskel kan aterhamta sig under den
tiden som andra &r aktiva. Det ar rimligt att tro att variation i kraft och arbetsstéllning &r
viktigt i detta fall eftersom det lockar fram ett omvéxlande engagemang i de enheter
som annars tvingas jobba utan uppehall under langa perioder (t ex m. trapezius vid
arbete med armarna). Till skillnad fran askungeprincipen foresprakar denna princip da

alltsa varierande kraftutovningar samt arbetsstallningar. (Mathiassen et al. 2007 s.68-69)

4.4.3 Andra belastningsteorier

For att muskler skall orka arbeta kravs det att de standigt forses med syre och néring via
blodet. En del teorier om hur belastningsskador i stillasittande arbete uppstar grundar
sig pa att detta behov inte forses hos musklerna, alltsd uppstar det smarta da
blodforsorjningen blir otillracklig. Andra teorier vill pasta att det uppstar smarta p g a
kemiska &mnen som bildas i muskeln da den &r aktiv. Om dessa kemiska @mnen inte
forslas bort fran muskeln ordentligt da den standigt ar belastad uppkommer namligen
smértan av att d&mnena retar sinnesorganen i muskeln som sander ut smartsignaler till

det centrala nervsystemet. Saledes paverkas aven nervsystemet och dess engagemang av
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muskulaturen vilket med stor sannolikhet leder till en oOkad forekomst av
askungeenheter. (Mathiassen et al. 2007 s.69)

4.4.4 Muskuloskeletala besvar — kontorsarbetets fysiska pafrestning

Muskuloskeletala besvar (MSB) &r fysiska belastningar 6ver leder samt muskler i stod-
och rorelseorgan, och forskning visar att klagomal kring MSB i 6vre extremiteter sa
som nacke, axlar och armar ar vanligt hos datoranvandare (Eltayeb et al. 2009). Enligt
Antti-Poika leder fysisk belastning ofta till smarta, vark och rorelseinskrankningar. Den

fysiska belastningen kan &ven forvarra tidigare skador. (Tyoterveyshuolto 2003 s.100)

Efter att datoriseringen tog fart under 1980-talet har antalet kontorsanstallda dkat och
det samma galler de som arbetar framfor en datorsk&rm. Datoriseringen har medfort mer
flexibla arbetstider och mojligheter att arbeta t ex hemifran, dessutom flodar
information och kommunikation snabbare i dagslaget. (Marklund 2000 s.235) Detta har
dock medfért att manniskan blir allt mer stillasittande och som Marklund skriver i
boken Halsa 2000 (2000 s. 236) har datoriseringen medfort [ ...] en “baksida” i form av
icke Onskvarda forandringar av arbetsinnehall och arbetsmiljo som kan medféra
halsorisker.” De faktorer som enligt Marklund (2000 s.237) o6kar sannolikheten for
halsobesvar och sjuklighet dr en kombination av ogynnsamma fysiska och mentala
arbetsforhallanden. Saledes ar det inte enbart monotona arbetsstallningar som oOkar

riskerna for muskuloskeletala besvar utan aven den mentala stressen samt tidskrav.

Denna del av den teoretiska referensramen kommer saledes att fokuseras till vanliga
muskuloskeletala besvér i dvre extremiteterna som foljd av stillasittande arbete och
monotona stallningar vid dator samt mojliga orsaker till detta. Den mentala och

psykosociala sidan kommer inte att tas upp, trots att det ar en viktig bidragande faktor.

4.45 Orsaker till muskuloskeletala besvar i 6vre extremiteter

Som tidigare namnts ar det vanligt att datoranvéandare frekvent klagar pa symtom i dvre

extremiteterna. Det rader aningen oklara meningar om dess etiologi (Eltayeb et al.
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2009). Detta stods aven av Antti-Poika et al. (2003 s.101) som skriver att riskfaktorerna
ar framtagna, men att det fortfarande saknas en del forskning. Eltayeb menar ocksa i sin
studie att man relaterar till olika riskfaktorer sa som fysisk pafrestning i arbetet samt
psykosociala forhallanden. Antti-Poika et al. skriver (2003 s.101) att degenerativa
besvar utvecklas under en langre tid, medans besvér pa muskler och senor ofta uppstar

kort efter en pafrestning.

| studien Development of neck and hand-wrist symptoms in relation to duration of
computer use at work (Jensen 2003) ur Scandinavian Journal of Work, Environment &
Health tas allménna riskfaktorer upp géallande muskuloskeletala besvér. Jensen (2003)
skriver att en dalig arbetsstation &r en av de vanligaste faktorerna som bidrar till en
forsémrad arbetshdlsa. Det ar trots allt dar arbetstagaren spenderar storsta delen av
arbetsdagen. Kontinuerligt datorarbete under hela arbetsdagen utgér en stor riskfaktor
(Jensen 2003). Marklund (2000 s. 240-241) skriver att kontorsanstallda vars
arbetsuppgift ar att samla in data samt renskriva at andra, har storre chans att drabbas av
MSB. Foljaktligen utgoér dven den tidsméassiga aspekten framfor datorn en risk, dar
pauser mojligen kan reducera riskerna (Marklund 2000 s. 243). Overtid och allt fler
deadlines ar andra bidragande faktorer (Jensen 2003). Enligt Marklund (2000 s. 243) har
en hogre prevalens for besvar i 6vre extremiteter pavisats hos datoroperatérer med mera
monotont arbete framfor datorn som innehaller mycket anvandning av mus och
tangentbord. Detta forklaras av arbetets fysiska och psykosociala komponenter sa som
repetitiva och monotona arbetsmonster. Dartill inverkar de sma majligheterna att
paverka situationen. Det finns aven evidens for att fler timmar framfor skarmen okar
prevalensen for besvar jamfort med farre timmar. Riskerna ar alltsd kopplade till
arbetsinnehall, variation, pausmojligheter, fysiska och psykosociala
arbetsmiljoforhallanden, fysisk belastning, tid, arbetsstallningar, arbetsrorelser och
arbetsstation. Dessutom har det visats skillnader mellan kdnen, varav kvinnan l6per
storre risk for att drabbas av muskuloskeletala besvar. (Marklund 2000 s. 242-244)
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4.4.6 Muskuloskeletala  besvar kopplade till kontors-  och

informationsarbete

Tangentbords- eller musarbete kan medfora irritation av senor och dess senskidor, och
leder ofta till inflammationer eller nervinklamning och kallas for karpaltunnelsyndrom.
De vanligaste orsakerna till detta ar nagon form av rotation i handleden samt icke
optimala stéllningar i under- och 6verarmen. Underarmsmuskulaturen samt
skuldermuskulaturen éverbelastas latt pa grund av repetitiva hand- eller fingerrorelser,
eftersom extremiteterna da utsatts for langvarig statisk belastning. Detta sker framfor
allt om inte underarmen stéds. (Marklund 2000 s. 244)

Nacken pafrestas ofta eftersom ett flexionsmonster ofta vidtas omedvetet da som
arbetsstationen inte ar ergonomiskt rétt utformad (Marklund 2000 s. 244). Antti-Poika et
al. (2003 s.101) menar dock att det inte finns tillrackligt med evidens for att
stillasittande arbete kan medféra besvar i nacke och rygg. Etlayeb (2009) fann a andra

sidan i sin studie att det ar vanligt att datoranvéndare har besvar i nacke och rygg.

Lassen et al. (2005) pavisade i forskningen Riskfactors for persistent elbow, forearm
and hand pain among computer workers att en stor del av deltagarsamplet hade smérta i
armbage, underarm samt handleden. Smarta i skuldror ar dven vanligt hos kontors- och
informationsarbetare, vilket kan ses i Eltayebs et al. studie (2009). Studien visar dven att

nack- och skulderbesvar &r vanligare an besvar i underarmen.

4.5 Beteendeférandringsmodeller och motivationsteorier

Eftersom syftet med vart arbete bl.a. ar att lyfta fram metoder som kan tillampas for att
framja samt motivera till fysisk aktivitet hos kontors och informationspersonal pa
arbetsplatsen ar det viktigt att forsta hur man kan hjalpa méanniskor att fatta halsobeslut.
Saledes vill vi aven lyfta fram nagra av de vanligaste motivations- och
beteendeforandringsteorierna for att klargdra hur man kan motivera och starka den egna
formagan. Teorierna anvands for att effektivera det praktiska arbetet (Hassmén et al.

2004 s. 263). En del av modellerna och teorierna namns dven i vara forskningar.
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En del halsobeteendeforandringar sker automatiskt, och kraver saledes inget medvetet
beslutsfattande. Men da man gar in for att aktivt infora halsobeteendeférandringar spelar
manga faktorer sa som tid, engagemang samt medvetenhet en stor roll for att
framgangsrikt forandra ett halsobeteende. (Ewles et al. 2005 s.251) Man bor dock
komma ihag att acceptera manniskors syn pa vad de anser vara en halsosam livsstil och
komma ihag att de kanske har en helt annan uppfattning. Ewles et al. (2005 s.252)
papekar aven andra faktorer som kan paverka hélsorelaterade beteendemonster sa som
stressrelaterade, sociala och ekonomiska faktorer. Man bor &ven minnas att valet av ett
halsosammare beteende inte automatiskt betyder att personen kommer borja praktisera
det. Faskunger (2001 s.22) anser att beteendefordndringar bor ses ”som ett fenomen
eller en process dar det sker en gradvis och ofta dynamisk forflyttning fran ett

problembeteende till ett hdlsosammare beteende”.

Optimalt ur var synvinkel vore dock om individen ifraga skulle uppta en fysiskt aktivare
livsstil pa arbetsplatsen for att sedan oka aktivitetsnivan aven pa fritiden. Detta skulle
alltsd innebdra att individen integrerat en fysiskt aktivare livsstil inte bara pa
arbetsplatsen utan aven pa fritiden, och saledes upptagit det i sitt dagliga liv.

4.5.1 Beteendeférandringsmodeller

For att pa ett forenklat satt kunna beskriva verkligheten har man skapat modeller for att
kunna ge hjalpande riktlinjer da det kommer till halsorelaterade beteendeférandringar
(Ewles et al. 2005 s.252). Det ar viktigt att minnas att beteendeférandringar ar en

process, och att manga inte &r redo att forandra sitt liv.
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Den transteoretiska modellen

Den transteoretiska modellen (Transtheoretical Model, TTM) &ar framtagen av Prochaska
DiClemente, och dr enligt Hassmén et al. (5.262) den modell som &r mest fullstandig,
och har saledes slagit mest igenom i forskar- och praktikvérlden. Denna modell har okat
forstaelsen for nar och hur manniskor forandrar sina livsvanor och anvénds ofta i
friskvardsansatser sa som fysisk aktivitet. (Faskunger 2001 s.26) Modellen grundar sig
pa teorier och principer inom psykologi samt psykoterapi och klargér hur en

beteendeférandring gar till (Faskunger 2001 s.26).

Eftersom modellen &r processorienterad kan man med hjélp av denne kategorisera
manniskor i fem olika stadier beroende pa hur férandringsbenéagna de &r. Detta innebar
alltsd att manniskan ror sig mellan fem stadier (Stages of Change) innan sjalva
forandringen sker och sd kallade “aterfall” dr dven vanliga. Saledes kan man siga att
forandringsmodellen & en cyklisk modell. De olika stadierna bendmns;
fornekelsestadiet, begrundandestadiet, forberedelsestadiet, handlingsstadiet och
aktivitetsstadiet (se Figur 3.). (Faskunger 2001 s.23, Hassmén et al. 2003 s.261)

Q Aktivitetsstadiet

Handlingsstadiet

FORFLYTTNING Q
Q Forberedelsestadiet ?

Begrundandestadiet

Fornekelsestadiet ?

ATERFALL

Figur 3. Stadier i den transteoretiska modellen (Faskunger 2001 s.28)
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Enligt Faskunger (2001 s.29) &r det viktigt att minnas den grundldggande tanken “rétt
rad vid ritt tillfille” for att anpassa det hilsofrimjande arbetet till personens

forandringsbenagenhet for att undvika aterfall.

Da en person befinner sig i fornekelsestadiet &r hon/han fysiskt inaktiv och upplever det
inte som ett problem. Saledes &r ingen beteendeférandring ens patankt, och
forandringsbenagenheten ar lag. Riskerna med en inaktiv livsstil &r for dessa personer
omedvetna. (Faskunger 2001 s.30, Hassmén 2004, s.261) Halsovégledarens roll &r
saledes att 6ka kunskapen om riskerna med den nuvarande livsstilen samt informera om
fordelarna med motion. Informationen bor anpassas enligt personen (Faskunger 2001 s.
34).

| det andra stadiet, begrundarstadiet, borjar personen bli medveten om att den
nuvarande livsstilen kan vara riskabel, och dgnar det en tanke da och da. Tron pa den
egna formagan att forandras borjar dven bli starkare, och balansen mellan fér- och
nackdelar med en aktivare livsstil borjar bli mer jamn. Ett vanligt mal ar att borja
motionera “inom sex manader”. (Faskunger 2001 s.30, Hassmén et al. 2004, s.261) |
detta stadie ar det viktigt att ta reda pa varfor personen vill dndra pa sin livsstil samt
stdrka personens sjalvfortroende och motivera genom konkreta och realistiska

malsattningar. Eventuella forebilder kan anvéandas. (Faskunger 2001 s.34)

Steget narmare en aktivare livsstil ar da personen kommer i det s.k.
forberedandestadiet, i vilket det funderas starkt pa att ta itu med problemet och en del
t.0.m. aktiverar sig en aning. FOrdelarna med en fysiskt aktivare livsstil borjar vdga mer
an nackdelarna och personen borjar utarbeta en handlingsplan for att férbereda och
motivera sig. (Faskunger 2001 s.31, Hassmén et al. 2004 s.261-262) | detta stadie bor
sjalvfortroendet ytterligare starkas och en detaljerad plan dver bl.a. lampliga aktiviteter
och mal skall laggas upp. Eventuella orsaker till méjliga aterfall bér aven diskuteras.
(Faskunger 2001 s.34)

Forandringsarbetet inleds pa allvar i handlingsstadiet da mentala planer satt i verket.
Personer i detta stadie blir fysiskt aktiva och stravar efter att uppratthalla de nya
aktivitetsvanorna. Men eftersom den fysiskt aktiva livsstilen &nnu inte &r en vana, &r det
vanligt med aterfall. Man réknar att en person befinner sig i handlingsstadiet sex

manader framat fran starten. (Faskunger 2001 s.31, Hassmén et al. 2004 s.262)
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Utvardering av personens intryck och upplevelser av regelbunden motion bor
utvarderas. For att utreda om nagot i planen behover justeras ar det bra att ga igenom
listan av hinder och valda aktiviteter. Sjalvfértroendet &r vart att ytterligare starka och
det ar bra att utreda om personen &r i behov av mer socialt stod. Dessa faktorer &r

viktiga for att undvika aterfall till ett tidigare stadie. (Faskunger 2001 s.34)

Da personen har varit fysiskt aktiv mer &n sex manader anses den uppna det femte
stadiet, aktivitetsstadiet. Fysisk aktivitet & nu en del av rutinerna i vardagen. Aterfall &r
mer séllsynta i detta stadie och risken for att personen skall sluta motionera &r ratt
reducerad. Har galler det alltsa att uppmuntra personen att vidbehalla den nya livsstilen
som en vana. (Faskunger 2001 s.31, Hassmeén et al. 2004 s.262) Det &r &ven viktigt att i
det sista stadiet befasta de regelbundna motionsvanorna som uppnaddes i
handlingsstadiet. Information om risker for aterfall specifikt for aktivitetsstadiet &r
viktig samt aven att hjalpa personen att hitta strategier for att hantera risker for aterfall.
(Faskunger 2001 s.34)

Den socialkognitiva modellen

Den socialkognitiva modellen (The Social Cognitive Model, SCM) é&r utformad av
Bandura ar 1986 och belyser tron till den egna formagan, och séaledes &ar begreppet
"Self-efficacy eller tron pa den egna férmagan centralt. Den bygger ytterligare pa en
kognitiv process, namligen outcome expectancies eller forvantningar pa effekterna av
det aktuella beteendet. Enligt SCM har personer som uppskattar sin formaga att utfora
en beteendeférandring som hdg, en storre chans att verkligen genomféra det. Detta
betyder alltsa att en person som uppskattar sin formaga att borja motionera som hag,
kommer med stdrre sannolikhet att borja motionera dn en person som uppskattar sin
formaga vara lag. Forvantningarna pa effekterna kan vara bade lang- och kortsiktiga,
och desto hogre forvantningarna &ar desto storre &r chanserna att individen kommer att
bli mer fysiskt aktiv. (Hassmén et al. 2004 s.261)
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Relapse prevention model

Det har tidigare konstaterats att omkring 50 % av de som pa borjat en
beteendeférandring i from av motionsprogram har en tendens att inom tre-sex manader
sluta, det vill séga att de far s.k. aterfall eller avbrott. Det finns olika faktorer som bidrar
till aterfall varav bl.a. skador, tidsbrist, forlorat intresse samt arbetsrelaterade krav och
stress ar de vanligaste. FOr att minska avbrotten &r det darfor viktigt att uppmérksamma
personen pa dessa faktorer. Det anses att man ytterligare kan minska chanserna for
avbrott genom att kombinera detta med strategier for att l6sa problem som kan uppsta.
Om vader och arstid & medveten faktor till att en person latt tar avbrott fran sina
utomhus aktiviteter galler det att modifiera motionen sa att ett avbrott inte sker, t.ex. kan
man borja motionera inomhus istéllet da det regnar eller ar kallt. Medvetna, preventiva
atgarder har ocksa visat sig effektiva for att forhindra avbrott och atergang. (Hassmén et
al. 2004 s.262)

4.5.2 Motivationsteorier

Manga teorier har skapats for att forklara begreppet motivation. Det ar vanligt att
anvanda sig av motivationsteorier inom idrottspsykologi samt empiriska
motivationsforskningar. | detta stycke kommer vi att ta upp teorierna Need Achievement
Theory, Perceived Competence samt Self-efficacy. Dessa baserar sig pa perspektivet
social kognition, och kopplar sa att sdga ihop personlighet och situationsspecifika

aspekter med individens attributioner. (Hassmén et al. 2004 s.165)

Prestationsbehovsteorin

En av de mer inflytelserika teorierna dr prestationsbehovsteorin (Need Achievement
Theory) och bygger pa de grundlaggande motiven att motion antingen handlar om
stravan efter framgang eller undvikande av misslyckanden. Enligt Hassmén et al. (2004
s.166) utgar teorin “fran att dessa grundliggande motiv, som anses utgora en del av
individens personlighet, interagerar med signaler fran omgivande miljo (ett

interaktionistiskt synsatt) for att resultera i kanslomassiga tillstand, t ex skam eller

22



stolthet”. I prestationssituationer medfor detta ett ndrmande eller undvikande beteende.
Det finns evidens pa att personer som motiveras av att uppna framgang visar storre

prestationsforbattringar an andra. (Hassmén et al. 2004 s.166)

Upplevd kompetens

Upplevd kompetens (Percieved Competence) ar en teori som bygger pa personens egen
upplevelse av kompetens. Det anses att upplevd kompetens ar ett flerdimensionellt
motiv, och det styr individens beteenden och kanslor. Det ar utomstaende personer som
varderar framgangar och misslyckanden. Da det sker framgangar leder varderingarna
och den upplevda kompetensen till att individen fortsétter att anstranga sig. Detta
betyder dven att upplevd inkompetens frambringar dngslan samt misslyckande och kan
leda till minskad anstrangning for att forsoka na prestationsmalen. Utgaende fran detta
teoretiska angreppssétt, ar det mer troligt att de som betraktar sig som kompetenta inom
idrottsomradet ocksa deltar i idrott. Det ar dock dven viktigt att minnas att personer
deltar i fysisk aktivitet pa grund av andra skél, s som socialt umgange. (Hassmén et al.
2004 s5.168

Self-efficacy

Self-efficacy innebar individens tro pa den egna férmagan att utféra nagon handling
eller genomga en forandring och ar en mycket uppméarksammad teori inom forskning av
motivation i idrott. (Hassmén et al. 2004 s.168, Perkins et al. 1999 s.72) En individ
méaste ha “self-efficacy” for att kunna genomgd samt uppritthalla en viss
beteendefdrandring (Perkins et al. 1999 s.72). Kostenius och Lindgvists (2006 s.112)
definition péd begreppet dr “en persons bedomning av hur vil man klarar av att hantera
framtida situationer”. Faktorer som enligt dem paverkar en persons tilltro till sin
formaga ar t ex tidigare erfarenheter i liknande situationer, erfarenheter av andra

personers resultat i liknande situationer, verbal dvertalning och aktuell fysisk kapacitet.

Orsaken till att vi tar upp detta begrepp i vart arbete ar att det kravs att varje individ
skall ha self-efficacy (sjalvtillit) for att en individ skall kunna 6verga till en aktivare

fysisk arbetslivsstil samt vara mottaglig for ergonomiska rad. Forskning visar att det
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situationsspecifika sjalvfortroendet i hog grad paverkar individens motivation att
fortsatta vara regelbundet fysiskt aktiv. (Hassmén et al. 2004 s.168)

5 TIDIGARE FORSKNING

Specifikt utformade metoder for att motivera till fysisk aktivitet samt god ergonomi
(sjalvvard) for kontors- och informationsarbetare pa arbetsplatsen ar ett relativt
outforskat omrade, och kraver saledes mer forskning. Hittills har studier amnat
adressera de muskuloskeletala symptom och problem som kan sammankopplas med
olika professioner. En del forskning finns géllande olika interventioner som inférts pa
arbetsplatser for att forebygga muskuloskeletala och visuella symptom samt
underlattandet av tunga lyft. Gallande ergonomi har man framst gatt in for att omforma
arbetsstationerna for att uppfylla de ergonomiska kraven. Séaledes har man inte gatt in
for att lara personalen utnyttja de nyutformade resurserna. Likasa har man inte gatt in
for att lara personalen utnyttja den egna kroppen genom fysisk aktivitet med avseendet
att motverka muskuloskeletala problem samt stillasittande beteende. Istéllet har personal
givits ortoser s som handledsstdd och ryggkorsetter, saledes har aktivering av den egna
muskulaturen uteblivit. Som exempel kan ges A review of research of interventions to

control musculoskeletal disorders (Smith et al. 1999).

| en systematisk dversiktsartikel fran 2006 presenterar Brewer et al. olika interventioner
varav foljande &r mest relevanta for vart arbete och lyder pa engelska: exercise training,
stress management training, ergonomics training, ergonomics training and workstation
adjustment, new chair, workstation adjustments och rest breaks. Dessa interventioner

pavisade inga negativa eller ogynnsamma effekter enligt Brewer och hanns team.

En dversiktsstudie av Bravata et al. (2007 s.2296-2304) sammanfattar 26 studier som
sammanlagt utforts pa 2767 deltagare for att utreda om stegmatare kan 6ka den fysiska
aktiviteten och forbattra halsan. Oversiktsstudien visar att stegmatare kan associeras

med o6kad fysisk aktivitet samt forbattrad hélsa.
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6 METOD

Examensarbetet ar en systematisk litteraturstudie bestadende av tva delar. Detta innebar
att vi inom vart valda problemomrade systematiskt sokte fram litteratur i form av
vetenskapliga artiklar. Artiklarna som skulle vara av basta mojliga kvalitet granskades
kritiskt for att kontrollera att de stod i enighet med inklusionskriterierna. (Forberg &
Wengstrom 2008 s.30-34) Dérefter sammanstéllde vi den litteratur vi funnit for att

kunna presentera svar med hog validitet samt reliabilitet pa vara fragestallningar.

Valet av metod grundade sig pa att vara fragestéllningar ar av klinisk art. Vi ville finna
vetenskapligt stod for vad som fungerar bést och &r effektivt (Forsberg & Wengstrom
2008 s.30) med avsikten att framja IT-personalens halsa pa deras arbetsplats. Enligt
Forsberg och Wengstrom (2008 s.30) kan manga kliniska fragestéllningar besvaras
genom att det gors systematiska litteraturstudier. De skriver ocksa att den systematiska
litteraturstudien &dr en anvindbar metod da man har som syfte “att finna beslutsunderlag
for klinisk verksamhet” (2008 s.34), vilket stimmer dverens med syftet for vart arbete.
Saledes fann vi denna metod som relevant for vart slutarbete. Som mall for
arbetsprocessen anvande vi oss av en atta stegs modell given av Forsberg och
Wengstrom (2008 s.35).

For att besvara vara enskilda fragestillningar har vi arbetat sjalvstandigt.

Arbetsprocessen for del 1 och del 2 redovisas harifran framat skilt.
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7/ DEL 1

Denna del presenterades tidigare som den till synes mer traditionella delen av detta

slutarbete. Foljande fragestallningar skall saledes besvaras:

1. Hurudana interventioner grundade pa fysisk aktivitet och/eller ergonomiska
interventioner har utforts for att framja fysisk aktivitet och god ergonomi med avseende

pa muskuloskeletala problem bland kontors- och informationspersonal pa arbetsplatsen?

2. Vilka effekter har man kunnat pavisa med avseende pa muskuloskeletala problem hos

kontors- och informationsarbetare da man infort dessa interventioner pa arbetsplatsen?

For att klargéra hur svaren tagits fram pa dessa frdgor beskrivs har nast
litteratursokningen och kvalitetsgranskningen i detalj. Dartill ges en Overgripande

beskrivning av varje inkluderad artikel, varefter resultaten presenteras.

8 LITTERATURSOKNINGEN

Litteratursokningen for del 1 av arbetet inleddes i februari 2012. Sokningen skedde
systematiskt i flera databaser och pagick dnda fram till augusti 2012. Dessutom skedde
litteraturs6kningen manuellt da referenslistorna hos relevanta artiklar noggrant lastes

igenom.

Sokningen av olika databaser gjordes framst pd Hjalpmedelscentralen VNS samt
Arcadas bibliotek och Helsingfors universitets campusbibliotek Terkko. S6kningen pa
Hjalpmedelscentralen VNS skedde med tillatelse av arbetsgivaren utanfor arbetstid.
Databaser som genomsdktes var PubMed, PEDro, ScienceDirekt och Google Scholar.
Dessutom genomsoktes hemsidan for Scandinavian Journal of Work, Environment &
Health, vilket &r en internationellt valk&nd hemsida med tidsskrifter av god kvalitet om
folk-, miljo- och yrkeshélsa. Sokorden som anvéndes formulerades utefter syftet med
arbetet och de fragestallningar som skulle besvaras. Foljande sokord anvandes: office
work/worker, computer work/worker, physical activity, exercise, ergonomics,
intervention, workplace, musculoskeletal och effects. Genom att kombinera dessa ord pa

olika satt samt trunkering av orden mojliggjordes ett stort antal tréffar.
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8.1 Inklusions- och exklusionskriterierna

Inklusions- och exklusionskriterier utformades med avsikten att sdkerstilla att
fragestéllningarna till del 1 av detta arbete skulle bli besvarade med artiklar som stod i

enighet med arbetets syfte. Kriterierna for urvalet presenteras nedan.
Inklusionskriterier:

e Forskningar som dr randomiserade kontrollerade studier (RCT) eller vars studie
inkluderar en kontrollgrupp/jamforelsegrupp.

e Forskningar gjorda pa kontors- och informationspersonal samt andra
yrkesgrupper vars arbete till storsta delen innebér arbete vid en datorskarm.

e Forskningar vars undersékningspopulation bestar av bade méan och kvinnor.

e Forskningar som behandlar metoder som kan tillampas for att frimja samt
motivera till fysisk aktivitet och/eller god ergonomi bland kontors och
informationspersonal pa arbetsplatsen.

e Forskningar med avsikt att framja och forebygga muskuloskeletala problem.

e Forskningar publicerade mellan ar 2002 och 2012.

e Forskningar skrivna pa engelska, finska eller svenska.

e Forskningar i fulltextversion.
Exklusionskriterier:

e Forskningar som varken &r en randomiserad kontrollerad studie (RCT) eller har
en kontrollgrupp inkluderad i sin studie.

e Forskningar vars undersokningspopulation bestar av enbart man eller enbart
kvinnor.

e Forskningar utférda pa andra yrkesgrupper an kontors- och informationspersonal
eller annat yrke som innebdr nastan enbart arbete vid datorskarm.

e Forskningar som behandlar metoder som kan tillampas for att fraimja samt
motivera till fysisk aktivitet samt god ergonomi bland kontors- och

informationspersonal utanfor arbetsplatsen och saledes utanfor arbetstiden.
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e Forskningar som behandlar metoder innehallande teknologiska interventioner i
syfte att framja samt motivera till fysisk aktivitet bland kontors- och
informationspersonal.

e Forskningar med avsikt att framja enbart annat an muskuloskeletala problem,
t.ex. visuella problem.

e Forskningar som inneburit totala renoveringar eller oméndringar av arbetsplatser
for att uppfylla de ergonomiska principerna.

e Forskningar publicerade fére ar 2002.

e Forskningar skrivna pa andra sprak an engelska, finska eller svenska.

8.2 Urvalsprocessen

Urvalsprocessen, alltsa valet av artiklar for besvarandet av arbetets 1:a dels frage-
stéllningar, skedde i enlighet med de steg som presenterats av Forsberg och Wengstrom
(2008 s.90). Efter att sokorden blivit definierade och urvalskriterierna bestdmda
genomfordes sokningar i de redan tidigare namnda databaserna. Beroende pa vilken
databas det var som genomsoktes sag sokordskombinationerna olika ut och antalet

traffar varierade mycket mellan de olika databaserna.

Vid genomsokandet av databasen PEDro gav enbart sokordet office worker 50 tréffar
och computer work 92 traffar. Sammanlagt innebar detta 142 traffar dar man kunde
finna sokorden i antingen rubriken eller abstrakten. Eftersom det inte var en sjalvklarhet
att det redan i rubriken framgick om studien var en RCT eller inte valde man darfor att
ga igenom alla de 142 rubrikerna med tillhdrande abstrakt for att séakert inte ga miste om

nagon relevant artikel. Efter denna gallring aterstod 16 artiklar.

Vid genomstkandet av PubMed med sOkorden office work och intervention samt
begransat till enbart RCT artiklar var antalet traffar 39, varav 4 kunde anses vara
relevanta. Vid anvdndandet av PubMeds eget alternativ, office workes exercise, var
antalet traffar 17 da det begransades till enbart RCT artiklar. Det innebar ytterligare 7
relevanta artiklar. Med sokorden office workers ergonomics samt office work
ergonomics var traffarna bara 9 stycken, varav endast 1 traff bedémdes som relevant.

Saledes fanns det sammanlagt 12 stycken artiklar fran PubMeds databas.
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Vid genomsokandet av databasen ScienceDirect med begransat utgivningsar fran 2002
till 2012 gav kombinationen av sokorden office work*, interventions, physical activity,
ergonomics, effects och musculoskeletal det minsta méjliga antalet tréaffar. Sammanlagt
565 stycken rubriker med tillnrande abstrakt lastes igenom, varav 7 ansags vara

relevanta.

I likhet med ScienceDirect var det dven svart att avgransa det stora informationsutbudet
som erbjods pa Google Scholar. S6korden office work*, computer work*, workplace,
intervention, ergonomics, physical activity och effects samt utgivningsar begransat fran

2002-2012 gav 172 traffar, av vilka 6 ansags vara relevanta.

Pa hemsidan Scandinavian Journal of Work, Environment & Health (SJWEH) fanns det
8 artiklar under so6kordet computer work, 2 artiklar under sokordet computer worker, 2
artiklar under sokordet office work och 4 artiklar under sokordet office worker. Det
innebar det sammanlagda antalet av 16 stycken artiklar, varav 1 artikel ansags vara

relevant for den 1:a delen av detta slutarbete.

Det sammanlagda antalet rubriker med tillhdrande abstrakt som genomléastes pa de olika
databaserna var saledes 960 stycken. Av dessa 960 traffar var det sammanlagt 42
artiklar som kunde beddmas som relevanta, av vilka det aterstod 27 da dubbletter hade
sorterats bort. Detta antal kompletterades med ytterligare atta artiklar som hittades
genom manuell sokning. Efter att dessa 35 artiklar noggrant hade lasts igenom aterstod
det sammanlagt 19 artiklar av sammanlagt 14 studier som uppfyllde alla inklusions-
kriterier for denna studie och som saledes dven kvalitetsgranskades. | samband med
kvalitetsgranskningen exkluderades ytterligare tva artiklar, varefter det aterstod 17
artiklar av sammanlagt 14 studier som alla inkluderades i den systematiska
litteraturstudien. Av dessa 17 artiklar fanns det fyra stycken “par”, tre par bestdende av
tva artiklar och ett bestdende av tre artiklar. Detta betyder att artiklarna presenterade
resultat/effektmatt (primara och sekundara) fran en och samma studie som gjorts pa
precis samma population under precis samma tidpunkt, eller att forskarna velat fa reda
pa olika effektmatt i en och samma studie och saledes gjort sitt urval fran en och samma
population men anvéant sig av precis identiska interventioner. Forskarna till dessa studier

hade alltsa som avsikt att studera flere effektmatt under en och samma studie varfor jag
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valde att sla samman de artiklar som hade en lank. Ett sammandrag av urvalsprocessen

presenteras i figur 4 pa féljande sida.
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Genom s6kning av PubMed, PEDro, ScienceDirekt, Google Scholar och
SJWEH hittades sammanlagt 960 artiklar.

\ 4 A

Pa basen av rubrik

och abstrakt P g a dubletter

exkluderades 918 exkluderades 15
artiklar. artiklar.
Genom
manuell
sokning >
hittades 8
artiklar.

N4

35 artiklar lastes
igenom.

l

16 artiklar uppfyllde inte inklusionskriterierna och blev
darfor exkluderade.

l

19 artiklar kvalitetsgranskades.

l

P g a lag kvalitet exkluderades 2 artiklar.

U

17 artiklar inkluderades i studien.

Figur 4. Urvalsprocessen
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8.3 Kvalitetsgranskningen

For att kunna finna relevanta riktlinjer for vilken behandlingsmetod eller atgard till
omvardnad som lampar sig bast for en viss klient/patient ar det av stor nytta att utféra
systematiska litteraturstudier. Men &ven om det d&r mycket osdkert att dra en slutsats
enbart utgaende fran en forskning sa ar det inte nagot sakrare att dra slutsatsen utgaende
fran flere forskningar. Kvaliteten pa alla de forskningsresultat som publiceras varje dag
varierar drastiskt vilket betyder att man maste vara ytterst noggrann da man inkluderar
forskningar i en systematisk litteraturstudie. Vid utférandet av systematiska
litteraturstudier &r det sjalvklart endast det hogsta bevisvardet som rdknas och det
uppnas genom kvalitetsgranskning av forskningar. (Forsherg & Wengstrom 2008 s.93)

En studies kvalitet bedéms alltid i forsta hand utgaende fran vad for typ av
undersokningsmetod som har anvénts. Exempelvis sa anses prospektiva studier vara
tillforlitligare an retrospektiva studier, kontrollerade studier vara mer tillforlitliga &n
icke-kontrollerade studier och randomiserade kontrollerade studier ha hogre
tillforlitlighet an randomiserade icke-kontrollerade studier. Randomiserade studier
(RCT) bygger pa en forskningsmetod som anses ha ytterst hog kvalitet speciellt da man
vill veta effekten av en viss intervention. Detta beror pa att risken ar mindre for
systematiska fel och missvisande resultat i en RCT-studie &n i ndgon annan typ av
studie. (Willman et al. 2011 s.96)

Annat man maste ta hansyn till vid en kvalitetsgranskning &r studiens syfte och
fragestallningar, urval, blindning, matinstrumentens reliabilitet samt validitet, analys,
bortfall och tolkning (Forsberg & Wengstrom 2008 s.93; Willman et al. 2011 s.104-
105). For att komma ihdg vad allt man skall uppmarksamma vid en kvalitetsgranskning
finns det olika satt. Exempelvis sa kan man anvanda sig av s k protokoll for
kvalitetsbeddmning av olika studier. |1 denna del av detta slutarbete anvandes ett
“protokoll for kvalitetsbedomning av kvantitativa studier” som sammanstillts av
Willman et al. (2011 s.173-174) (Bilaga 3). Denna mall justerades sa att en artikel
kunde fa max 21 poang sammanlagt vid summering av alla »Ja”-svar (=1 p/”Ja”-svar).
Ett ”Nej”-svar eller ”Vet ej”-svar gav 0 p. Varje enskild studies podng adderades och
dividerades sedan med det maximala antalet poang som en studie kunde fa ( X p / 21 p).

Detta Oversatte artikelns totala poangsumma i procent efter vilket tal artikelns
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sammanfattande kvalitet bedomdes. Minst 60 % av totalpodngen utgjorde gransen for
”Lag” kvalitet, minst 70 % av totalpodngen utgjorde gransen for "Medel” kvalitet och
minst 80 % utgjorde griansen for "HOg” kvalitet. (Willman et al. 2011 s.108) Alla

artiklar som fick mindre &n 60 % av den hdgsta méjliga podngsumman exkluderades.

Nedan presenteras resultatet av kvalitetsgranskningen i Tabell 1 (Willman et al. 2011
5.93-94).
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Tabell 1. Resultat av kvalitetsgranskningen — Del 1.
De artiklar som hor till samma studier ar omslutna av en skarpare ram.

(RCT=Randomicerad kontrollerad studie, 2ndA RCT=Sekundar analys av en randomiserad
kontrollerad studie, PRO.RAND.COD.=Prospektiv rendomiserad "cross-over ’studie,)

> 2> 22 2> 2TID 20O L X

p2|le2 22|22 23|23 83/ vg | B3

N A NGa Nag | MG MY IE Qa S 2 oo

S8 | 08 o8 | o8 oL o O~ H°P N

S S = S [ = S S aloa @ pu

[e¢] o [l [l ~N » o »n
Studietyp ndA PRO

RCT RCT RCT RCT | RCT RCT | RAND RCT

RCT
COoD

Kontrollgrupp 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
Tackande
forskningsbakrund p p p p p lp lp lp lp
Hypotes 1p 1p - - 1p - - - -
Adekvata urvalskriterier 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
Tydligt beskriven

1 1 1 1 1 1 1 1 1
intervention P P P P P P P P P
Tydligt beskrivet syfte 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
Urvalsforfarandet

1 1 1 1 1 1 1 1 1
beskrivet P P P P P P P P P
Representativt urval 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p -
Randomiseringsférfarand
et beskrivet p lp lp lp lp
Likvardiga 1p | 1p 1p | 1p 1p | 1p 1p | 1p | 1p

undersdkningsgrupper

Grupperna analyserade i
den grupp de 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
randomiserats till

Blindning av patienter - - - - - - - - -

Blindning av testtagare 1p 1p 1p 1p 1p 1p - - -
Bortfallsanalysen

1 1 - - 1 1 1 - 1
beskriven P P P P P P
Bortfallsstorleken

1 1 1 1 1 1 1 1 1
beskriven P P P P P P P P P
Adekvat statistisk metod 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
Etiskt resonemang 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
Instrumenten valida - - - - - - - 1p 1p
Instrumenten reliabla - - - - - - - 1p 1p

Resultatet generaliserbart 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p -

Huvudfynd + kvalitet

. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
diskuterad P P P P P P P P P
Procent av totala 81% | 81% 73% | 71% 86% |81% 76% | 76% | 76 %
poangsumman
Sammanfattande

H H M M H H M M M

bedémning av kvalitet
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(RCT=Randomiserad kontrollerad studie, CRC.COD=KIluster randomiserad kontrollerad
“cross-over” studie, CSD=Komparativ studie)

(*= Sjogren et al. 2006. Effects of a workplace physical exercise intervention on the intensity of
low back pain, **= Sjdgren et al. 2006. Effects of a physical exercise intervention on subjective
physical well-being, psychosocial functioning and general well-being among office workers)

2L NO|ET 2220 oA
M ONSSEIEF S| vE | vE 2
S5 |228Sa|ng 28|/83|88 8¢9
\lgo—-goﬁ o= a>5|&d>|&e >3 E o
- L3R Q=2 Q|+ B x D
h *

. PRO. CRC. | CRC. | CRC.
Studietyp RCT RAND RCT | RCT cop | cop | cop CSD
Kontrollgrupp 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
Tackande

1 1 1 1 1 1 1 1
forskningsbakrund P P P P P P P P
Hypotes - - - - - - - -
Adekvata urvalskriterier 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p -

Tydligt beskriven

intervention lp 1p 1p lp 1p 1p 1p 1p

Tydligt beskrivet syfte 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
Urvalsforfarandet

beskrivet lp p lp p lp p lp p
Representativt urval 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
Randomiseringsforfarandet

beskrivet lp lp p lp p
Likvardiga i 1p 1p 1p i 1p i )

undersdkningsgrupper

Grupperna analyserade i
den grupp de 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
randomiserats till
Blindning av patienter - - - - - - - -

Blindning av testtagare - 1p - 1p 1p - - -
Bortfallsanalysen beskriven | 1p - - 1p 1p 1p 1p 1p
Bortfallsstorleken

1 - - 1 1 1 1 1
beskriven P P P P P P
Adekvat statistisk metod 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
Etiskt resonemang 1p 1p - - 1p 1p 1p 1p
Instrumenten valida 1p 1p 1p - 1p 1p 1p 1p
Instrumenten reliabla 1p 1p 1p - 1p 1p 1p 1p
Resultatet generaliserbart - 1p 1p 1p - - - 1p
Huvudfynd + kvalitet

1 1 1 1 1 1 1 1
diskuterad P P P P P P P P
Procent av totala 719% | 81% |67% |76% 81% |81% |76% 71%
poangsumman
Sammanfattande

M H M L H H M M
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9 ARTIKELPRESENTATION

Av de 17 artiklar som inkluderades i den forsta delen av denna systematiska
litteraturstudie var 10 RCT-studier. Av de atta 6vriga artiklarna var en sekundar analys
av en randomiserad kontrollerad studie, en var en prospektiv randomiserad studie, en
var en prospektiv randomiserad “cross-over” studie, tre var kluster randomiserade
kontrollerade “cross-over” studier och en var en komparativ (jamforande) studie. Av
dessa 17 artiklar bedémdes en ha ”Lag” kvalitet, nio ha ”Medel” kvalitet och sju ha

”Hog” kvalitet.

De inkluderade forskningsartiklarna sammanfattas nedan kort och koncist i tabellform
for att tydliggora relevant information om artiklarna (sampel, interventioner, resultat
etc.). Tabell 2. kompletteras darefter med mer ingaende beskrivningar av artiklarna i
bilaga 1. (Forsberg &Wengstrom 2008 s.161-165)
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Tabell 2. Sammanfattande presentation av de inkluderade forskningsartiklarna.
(N=sampel, I=Interventionsgrupp, K=Kontrollgrupp)

Forfattare &

Upp-

Mat-

viss arbetsstil.

Nr. Studiedesign | N= Intervention re . . Resultat Kvalitet
Aratal Foljningstid instrument
Det langsiktiga intresset
till deltagande var storst i
11 fastén det minskade
med tiden. |1 och 12 gav
upphov till 6kad styrka
vid axelelevation, var
Randomiserad 11: Specifik motstandstraning er‘,S Iska test mer effektiva arl1. K iatt
Andersen et al. o . . . >Frage- minska nacksmérta hos )
1. kontrollerad 549 12: Mangsidig fysisk traning lar N Hég
2008 studie K- Allman halsor&daivnin formulér deltagare som upplevt
' g g ->Dagbok smarta fran tidigare samt
i att forebygga
utvecklandet av
skuldersmérta bland
deltagare som inte
upplevt smarta fran
tidigare.
Bade intervention 1 och
2 var effektivare &n
Andersen et al Randomiserad 11: Specifik motstandstraning ->Internet- intervention 3 i att lindra
2. 2010 ‘ kontrollerad 549 12: Mangsidig fysisk traning | 1ar baserat muskuloskeletala Hog
studie K: Allman halsoradgivning frageformular smartsymtom i utsatta
omraden av Gvre
kroppen.
Tva minuter av daglig
progressiv motstands-
11: Traning 5 ggr/vecka 2 traning i 10 veckor
Andersen et al Randomiserad min/gang med gummiband. - Internet- resulterar i kliniskt
3. 2011 ' kontrollerad 198 12: Traning 5 ggr/vecka 12 10v. baserat relevant reducering av Medel
studie min/gang med gummiband. frageformular smarta och spandhet
K: Allman info. om halsa. bland kontorsarbetare
som lider av nack-
/skuldersmaértor.
Tva minuter av daglig
Sekundar analys 11: Tréning 5 ggr/vecka 2 motstaqut_r a'Tf“g ' Lo .
e . veckor dr tillrackligt for
Andersen et al aven min/gang med gummiband. = Internet- att minska forekomsten
4. ' randomiserad 198 12: Tréning 5 ggr/vecka 12 10v. baserat ) Medel
2011 o . . ) av huvudvark bland
kontrollerad min/gang med gummiband. frageformular
. IO ) kontorsarbetare som
studie K: Allman info. om halsa. .
lider av nack-
/skuldersmartor.
->7-punkts 11 visade sig var
VAS-skala effektiv for att forbattra
->11-punks aterhamtningen fran
. 11: Arbetsstil nummerskala nack-/skuldersymtom
Randomiserad - .
Bernaards et al. 12: Arbetsstil och fysisk . ->Muskulo- bland datorarbetare samt i
5. kontrollerad 466 L 6 0.12 man. . x o 12 Hég
2007 studie aktivitet skeletalt minska smértan pa lang
K: ”Vanlig vard” frageformular sikt. 12 visade sig dock
->Frage- var ineffektiv med
formulér avsikten att forbéttra den
totala fysiska aktiviteten.
->Observation !En grupp.baserad .
. . intervention med avsikt
. 11: Arbetsstil + checklista - «
Randomiserad . . att &ndra den anstélldes
Bernaards et al. 12: Arbetsstil och fysisk . ->Sjélv- . s i
6. kontrollerad 466 L 6 0.12 man. . arbetsstil var effektiv for | Hog
2008 ] aktivitet rapportering b
studie " e . att forbéattra element som
K: ”Vanlig vard >Frage- I .
,, ingdr i beteendet for en
fomuléar
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->Visual

Det kunde inte

Analog Scala .
. konstateras nagra
>frage- signifikanta skillnader
Randomiserad 11:alternerande intervention formulér m?ellan de tre arubperna
7. Gerr etal. 2005 | kontrollerad 376 12: konventionell intervention 6 man. ->dagbok x . arupp Medel
A . . . . vad géllde forekomsten
studie K: ingen intervention ->checklist
for av muskuloskeletala
ergonomisk symtom.
beddmning
Resultaten fran denna
studie bidrog med
evidens for att aktivt
Prospektiv “>RULA deltagande i tréning av
randomiserad ) s . —>Flervals- ergonomi pa
8. Greene et al. kontrollerad 87 I: Aktiv ”.a”'”g av ergonom 1ar fragor arbetsplatsen kan Medel
2005 K: Ingen intervention . o
“cross-over” ->Frage- forbattra
studie formular arbetsstéllningar,
arbetspraxis, minska
utsdttandet av risk
faktorer och smarta.
Z;:i?;; Bda interventionerna
Ketola et al Randomiserad 11: Intensiv ergonomi > Dagbok visade sig vara bra for att
9. 2002 ' kontrollerad 124 12: Ergonomisk undervisning 2 0. 10 man. 9Vidqeo lindra muskuloskeletala Medel
studie K: Ingen intervention - problem bland
->Special- I
bildskdrmsarbetare.
program
De flesta deltagare
->Frage- chkte att. 5
formular interventionerna var latta
. Randomiserad 11: Motstandstraning att utféra och utforde
Kietrys et al. ) . >VAS g 2
10. kontrollerad 72 12: Stretching 4v. ) dem darfor 1-2 ganger Medel
2007 . . ->smart-
studie K: Andning och ankelpump ticknin per dag. Man upplevde
g att interventionerna
->NDI «
reducerade kénslan av
obekvémhet i arbetet.
Resultaten pavisade att
ergonomisk tréning
. baserad pa den
>Frage- transteoretiska modellen
Prospektiv I: TTM-baserad ergonomisk formular
. . o . . kan reducera posturala
1 Mohammadi randomiserad 134 radgivning, beteendetréning + 30 6 man (SEQ, DBQ) riskfaktorer bland Ho
' Zeidi et al. 2010 | kontrollerad handbok o. Ergo-Guidelines ' ' >5-p. ) g
. . - L datoroperatdrer och
studie K: Ingen intervention Likert’s skala . .
saledes minska
“>RULA
muskuloskeletala
problem bland denna
malgrupp.
->Numeric . . .
. Interventionen visade sig
Rating Scale -
- vara effektiv trots den
->Pain e
- korta uppféljningstiden.
. Disability «
. I: 1 h undervisning + Smart- och
Omer et al Randomiserad traningsprogram Index depressionsnivaerna
12. 2003/2004 kont'rollerad 50 K: 1 h undervisning 2 man. > Tiredness reducerades bland de Lag
studie Scale
deltagare som hade
—>Beck - .
. kumulativ traumatisk
Depression .
sjukdom.
Scale
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Randomiserad

11: Broschyr + ergonomisk

“>REBA

Resultaten visade pa att
en individuellt anpassad
forebyggande
ergonomisk intervention
kan forbéttra
kroppshallningen vid

13. Pillastrini et a. kontrollerad 400 |nt.ervent|on 6 man. ->smart- utférande av Medel
2007 A 12: Broschyr i S
studie ; A . tackning bildskarmsarbete och
K: Ingen intervention . s
saledes forbattra
muskuloskeletala
problem som kan
relateras till
bildskdrmsarbete.
Interventionen hade
ingen effekt pa
Kluster >Borg CR10 intensiteten av upplevda
. skuldersymtom eller
Sjogren et al randomiserad I: 15 v. latt motstandstraning + 15 skala flexionsstyrka i 6vre
14. 199 ' kontrollerad 124 ) " . g 30 veckor - Dagbok S .. Hoég
2005 . N V. utan intervention extremiteten, men for att
cross-over ->7-punkts A
studie skala (MET) lindra nacksymtom och
huvudvark kan specifik
tréaning ha klinisk
betydelse.
->Borg CR10
skala
>Frége-
formulér
(Standardized | Interventionen hade
Kluster - - .
. Nordic positiva effekter pa
Sjogren et al randomiserad I: 15 v. latt motstandstraning + 15 questionnaire) | symtom i nedre ryggen
15. 2006 !fontrollera(i 123 V. utan intervention 30 veckor ->Deskriptiv | hos kontorsarbetare som Hog
Cross-over . .
studie visuell upp- led av symtom i nedre
skattnings- ryggen.
skala
->Daghok
->7-punkts
skala (MET)
->Deskriptiv
Kluster visuell upp- Interventionen hade
randomiserad ) . . skattnings- positiva effekter pa det
. : . + N .

16. ié%%ren etal kontrollerad 123 \I/ t?a\r/1 ilr?tt;rc:r:iitzzdstramng 15 30 veckor skala subjektiva fysiska Medel
’cross-over” ’ - Dagbok valbefinnandet bland
studie ->7-punkts kontorsarbetare.

skala (MET)
>Frage-
_— . formulér
11: Undervisnin n+ . . .
- U decws INgssesslo (Standardized | Ett intensivt “team”-
traning pa egen hand . - ..
. et . Nordic traningsprogram &r
. 12: Undervisningssession + - . B L
Tsauo et al. Komparativ . e . questionnaire) | fordelaktigt vid
17. - 178 team-trining 2-3 man. - Medel
2004 studie o . —>Pressure reducering av nack- och
13: Undervisningssession + .
"team-trining” pain threshold | skuldersymtom bland
. g' . (PPT) stillasittande arbetare.
K: Undervisningssession .
->Inklino-
meter
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10 RESULTAT

| detta kapitel presenteras resultaten for del ett i denna systematiska litteraturstudie
utgaende fran denna dels fragestallningar. Fragestallningarna besvaras i ordningsfoljd,
alltsa besvaras forst fraga ett och sedan fraga tva.

Eftersom de inkluderade studiernas interventioner antingen har baserats pa ergonomi
eller fysisk aktivitet ansags det vara mest logiskt att gruppera studierna enligt vad for

typ av intervention/interventioner som har utforts.

10.1 Interventioner grundade pa fysisk aktivitet

Har besvaras den del av fragestallning ett som soker svar pa hurudana interventioner
grundade pa fysisk aktivitet som man har utfort for att framja fysisk aktivitet med
avseende pa muskuloskeletala problem bland kontors- och informationspersonal pa
arbetsplatsen. Interventionerna har kategoriserats beroende pa vad for typ av fysisk
aktivitet som har anvants i ett trdningsprogram. Har bor man dock dven vara medveten
om att flera typer av fysisk aktivitet har kunnat anvandas i en studie. Detta betyder att

en och samma studie kan namnas flere ganger.

10.1.1 Motstandstraning

Néagon form av motstandstraning ingick som en eller flera interventioner i sju utav de
inkluderade studierna. Andersen et al. (2008 och 2010) studerade effekten av specifik
motstandstraning for nacke och skuldror som en av tva interventioner. Andersen et al.
2008 studerade det med avseende pa foljsamhet, utvecklandet av muskelstyrka och
graden av nack/skulder smarta bland kontorsarbetare. Andersen et al. 2010 studerade
det med avseende pa muskuloskeletala smartsymtom i alla omraden av kroppen samt
annan muskuloskeletal smérta associerad med nacksmarta bland kontorsarbetare.
Traningen var en kombination av traditionella dynamiska stidrkande 6vningar som
utfordes med en s k dumbbell (viktkula med handtag) for skuldergérdelns muskulatur

och statiska dvningar for den cervikala ryggradens muskulatur som utférdes m h a en
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oelastisk rem. De dynamiska 6vningarna utférdes i 2-3 set med 10-15 repetitioner:
framatlyft (flexion av axlarna), sidolyft (abduktion av axlarna), sidolyft med tummarna
nerat (abduktion av axlarna med mera inriktning pa m. supraspinatus) och axellyft
(elevation av axlarna). De statiska dvningarna for nacken utférdes sittande med den
cervikala ryggraden i en anatomiskt neutral position. Den oelastiska remmen som
anvéandes som redskap placerades runt deltagarens huvud med andra anden antingen fast
vid en krok i vaggen eller fasthallen av en medhjélpande person. Flexion, extension och
lateralflexion néra gransen for maximal kontraktion av nackens muskulatur utfordes i
repetitioner som varade 5 sekunder/repetition. Tréningssessionerna avslutades med en
styrkeutvecklande dynamisk 6vning i hog hastighet som utfordes i 15 sekunder antingen
pa en ergometer rodd- eller kayakmaskin. Varje traningssession varade 20 minuter och

utfordes tre ganger i veckan varav tva sessioner 6vervakades av erfarna instruktorer.

Andersen et al. (2011 och 2011) undersokte effektiviteten av sma dagliga mangder
progressiv. motstandstraning for att lindra nack-/skuldersmarta bland vuxna med
ihdllande symtom (artikel 3) samt for att lindra huvudvéark bland kontorsarbetare med
nack/skuldersmartor (artikel 4). Traningsredskapet bestod av elastiska band (Thera-
band) varav olika motstand fanns tillgangliga (22 N, 29 N och 40 N). Ovningen gick ut
pa att man stallde sig mitt pA gummibandet med en dnda av bandet i var hand. Sedan
skulle man lyfta bada armarna med latt flexerade armbagar framfor kroppen till 90
grader abduktion och 30 grader horisontalflexion i axellederna. | interventionsgrupp 1
skulle man gora s& manga repetitioner av 6vningen som man klarade av under ett set, 5
ggr/vecka 2 min/gang (10 minuter/vecka) under arbetstid. | interventionsgrupp 2 skulle
ovningen utféras i 5-6 set, 8-12 repetitioner/set, 5 ggr/vecka, 12 min/gang (60
minuter/vecka) under arbetstid. Innan interventionerna borjade var det obligatoriskt for
deltagarna att delta i en 30 minuters undervisnings- och instruktionssession dar en
fysioterapeut larde ut hur &vningarna skall utféras kontrollerat.  Under
interventionsperioden 6vervakades traningen inte, men deltagarna hade mojlighet att be
om hjélp om osédkerhet kring 6vningarna uppstod.

Kietrys et al. (2007) studerade motstandstraning som en av tva interventioner for att
bedéma foljsamheten, smirta och tillfredsstillelse efter fyra veckor av “pa-jobbet”

tréaning. Deltagarna fick verbala instruktioner, visuella demonstrationer och grafiska
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illustrationer av de dvningar som de skulle utféra och uppmanades att utféra sina
évningar tva ganger per dag under arbetstid i fyra veckor. Under dessa fyra veckor fick
deltagarna paminnande samtal och e-post som paminde dem om den rekommenderade
ovningsfrekvensen. Programmet bestod av isometriska rotationsévningar for nacke mot
manuellt motstand (5 sekunder, 5 repetitioner), axellyft med motstand av ett elastiskt
band (12 repetitioner) och retraktionsévningar av skulderblad med motstand av ett

elastiskt band (12 repetitioner).

Alla de tre studierna utfoérda av Sjogren et al. (2005, 2006 och 2006, artikel 14, 15 och
16) anvénde sig av precis samma intervention. Interventionen bestod av fysisk traning
bestaende av latt motstandstraning och guidning i 15 veckor, varefter foljde 15 veckor
utan nagon intervention. Avdelningarna dar interventionerna utfordes hade alla sina
egna traningsutrymmen med traningsmaskiner dit deltagarna kunde fara och utfora sitt
lilla traningspass under arbetstid som motvikt till det stillasittande arbetet eller bara for
att erhalla lite lattnad fran de monotona arbetspositionerna. Programmet bestod av sex
olika dynamiska symetriska rorelser: extension och flexion av Ovre extremitet,
balrotation till hoger och véanster samt extension och flexion av kni. Ovningarna
utfordes 20 ganger med 30 sekunder paus mellan de olika évningarna. Under de forsta
fem veckorna skulle de icke-Gvervakade traningssessionerna utféras en gang per
arbetsdag. Under de foljande tio veckorna skulle sessionen utforas 1-2 ganger per
arbetsdag.

10.1.2 Stretching

Kietrys et al. (2007), vars studie dven nadmndes i samband med redovisningen av
motstandstraningar, studerade &ven stretching som en av tva interventioner for att
bedéma vidhallandet, smirta och tillfredsstillelse efter fyra veckor av “pé-jobbet”
tréaning. Deltagarna fick verbala instruktioner, visuella demonstrationer och grafiska
illustrationer av de 6vningar som de skulle utféra och uppmanades att utféra sina
évningar tva ganger per dag under arbetstid i fyra veckor. Under dessa fyra veckor fick
deltagarna paminnande samtal och e-post som paminde dem om den rekommenderade

évningsfrekvensen. Programmet bestod av stretchovningar for nacke (lateralt i bada
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riktningarna och posteriort) och arm/underarm (anteriort). Ovningarna utfordes alla fem

ganger (repetitioner) och varje repetition varade alltid i fem sekunder.

Tsauo et al. (2004) hade som avsikt att utveckla ett traningsprogram som kan utévas pa
arbetsplatsen med syftet att lindra symtom i nacke och skuldror.
Undersokningspopulationen var uppdelad i tre olika interventionsgrupper samt en
kontrollgrupp. Alla fyra grupper fick vara med om en inledande tva timmar lang lektion
med undervisning som behandlade nackens och skuldrornas anatomi, en demonstration
av traningsprogrammet, mojlighet till att déva dvningarna under 6Gvervakning samt
igenkdnnande av obehagskanslor som kan upplevas i samband med stretchande
ovningar. Dartill fick alla deltagare en skriftlig dversikt av vad som hade behandlats
under undervisningen som referensmaterial med sig hem. Tréningsprogrammen for de
tre interventionsgrupperna var olika men bestod alla av stretchande évningar fér spand
nackmuskulatur samt rérlighetsévningar for nacken (flexion, extension, lateralflexion
och rotation). Stretchdvningarna gjordes i set med tio repetitioner och varje évning

varade i fem sekunder innan nésta repetition. En session varade ca 15-20 minuter.

10.1.3 Mangsidig fysisk traning

Andersen et al. (2008 och 2010), som &ven presenterades i samband med redovisningen
av olika motstandstraningar, studerade dven effekten av mangsidig fysisk traning som
en av tva interventioner. Deltagarna i denna grupp motiverades till att 6ka deras grad av
fysisk aktivitet under bade arbets- och fritid genom att t ex ta trapporna istéllet for
hissen. Erfarna instruktdrer introducerade olika former av aktiviteter for fysisk traning
och som en del av motiveringen fick deltagarna fylla i ett “kontrakt™ dir de var och en
redogjorde for hur de skulle inféra mera fysisk aktivitet i sin vardag. Instruktorer
besokte arbetsplatsen 1-4 ggr/man och olika traningsredskap (steppers, boxningssack
etc.) placerades ut har och dar pa arbetsplatsen och det erbjods olika grupptraningar som

deltagarna fick delta i under arbetstid.

Omer et al. (2003/2004) undersokte effektiviteten utav forebyggande undervisning och
ett mangsidigt traningsprogram i behandlingen av kumulativ traumatisering bland

datoroperatorer. Nagon ndrmare beskrivning av hurdana Ovningar som utférdes
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beskrevs dock inte i denna artikel, bara att interventionsgruppen utforde ett
traningsprogram innehallande stretch-, ROM-, starkande och hallningsévningar en
timme tre ganger i veckan under atta veckor. En lakare sag till att gruppen alltid utférde

sina dvningar och att traningen skulle ske pa arbetsplatsen under arbetstid.

10.2 Ergonomiska interventioner

Har besvaras den del av fragestallning ett som soker svar pd hurudana ergonomiska
interventioner som man inom forskning har utfort for att framja god ergonomi med
avseende pa muskuloskeletala problem bland kontors- och informationspersonal pa
arbetsplatsen. Interventionerna har kategoriserats enligt ergonomisk traning,
ergonomisk undervisning, individuell ergonomisk beddmning och justering eller
teoribaserade ergonomiska interventioner. Har bér man dock &ven vara medveten om att

flere tillvagagangssatt har kunnat anvandas i en studie.

10.2.1 Ergonomisk traning

Ketola et al. (2002) studerade effekten utav bl a intensiv ergonomisk traning med
avseende pa arbetsplatsforandringar och muskuloskeletala problem bland personer vars
arbete gick ut pa att arbeta vid bildskarm. Deltagarna fick inledningsvis ett infoblad med
information om muskuloskeletal hélsa i samband med arbete vid bildskarm. Alla som
horde till gruppen som skulle fa intensiv ergonomisk traning blev sedan visiterade av
tva fysioterapeuter pa sin arbetsplats. Forutom att fysioterapeuterna gav rad om
arbetspositioner och pauser sa introducerade de var och en till en ergonomisk checklista
amnad bildskarmsarbetare. Med hjalp av denna lista fick varje deltagare sjalv bedéma
sin arbetsplats och sadant som hon/han samt fysioterapeuten ansag att behovde atgardas
diskuterades. Deltagaren uppmuntrades sedan till att aktivt delta da atgarder vidtogs.
Sammanlagt spenderade fysioterapeuterna 1,5-2 h tillsammans med varje deltagare. |
denna intervention lade man vikt vid den frdmsta av motiverande faktorer, namligen

engageringen av deltagaren i justeringen av den egna arbetsplatsen.
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10.2.2 Ergonomisk undervisning

Ketola et al. (2004) studerade effekten utav bl a ergonomisk undervisning med avseende
pa arbetsplatsforandringar och muskuloskeletala problem bland personer vars arbete
gick ut pa att arbeta vid bildskarm. Deltagarna fick inledningsvis ett infoblad med
information om muskuloskeletal halsa i samband med arbete vid bildskdrm. Deltagarna
delades sedan upp i sma grupper (2-6 personer/grupp) och deltog i en 1 h lang session
av ergonomiundervisning. Sessionen holls av en ergonomispecialist som bl a larde ut
ergonomiska principer i samband med bildsk&drmsarbete. Deltagarna tilldelades &ven en
ergonomisk checklista @amnad bildskarmsarbete med hjélp av vilken de pa egen hand
skulle fa gora en ergonomisk bedémning av sin arbetsplats. Dessutom gavs deltagarna
instruktioner om korta pauser i samband med arbetet samt goda arbetspositioner.

10.2.3 Individuell ergonomisk bedémning och justering

Gerr et al. (2005) ville undersoka effekten av tva posturala arbetsplatsinterventioner pa
forekomsten av muskuloskeletala symtom bland personer som jobbar vid dator mesta
delen av sin arbetstid. Interventionerna gick ut pa justering av varje deltagares
arbetsplats sa att det uppfyllde vissa kriterier. Grupp A:s intervention baserade sig pa
skyddande faktorer mot symtom i bade nacke/skuldror och hander/armar. Symtomen
och behovet av atgarder och saledes kriterierna som skulle uppfyllas hade tagits fram i
samband med en prospektiv studie. Grupp B:s intervention baserades pa ett flertal kéllor
om hur postural kontroll kan uppratthallas pa en datordominerad arbetsplats.
Deltagarnas arbetsplatser i bagge grupperna blev alltsa justerade efter en s k checklista
som sag olika ut beroende pa till vilken grupp man hérde. Dartill fick deltagarna i bagge
grupperna instruktioner éver den Onskade hallningen/positionen saval verbalt som
skriftligen. Trots att deltagarna inte uppmuntrades till eget initiativtagande sa blev dnda

varje deltagare individuellt uppméarksammad.

Pillastrini et al. (2007) hade som avsikt med sin studie att bedéma hur effektiv en
forebyggande ergonomisk intervention given av fysioterapeuter ar pa att lindra
arbetsrelaterade hallningar och symtom i ryggrad och Ovre extremiteter bland

bildskarmsarbetare. Inledningsvis fick deltagarna en informativ broschyr ur vilken man
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kunde l&dsa om ergonomiska kriterier vid bildskarmsarbete och information om fordelen
med mikropauser. Broschyren baserade sig pa den italienska lagstiftningen angaende
bildskarmsarbete och vetenskapliga bevis angdende de vanligaste muskuloskeletala
problemen orsakade av bildskarmsarbete. Utdver broschyren fick varje deltagare enskilt
dessutom rad samt blev dvervakade av fysioterapeuter sa att deras arbetsplatser blev
ergonomiskt installda. Fysioterapeuterna gjorde bedémningar av deltagarnas kroppsliga
hallning vid utforandet av olika arbetsuppgifter. Varje deltagare blev individuellt

uppmarksammad.

10.2.4 Teoribaserade ergonomiska interventioner

| Bernaards et al. (2007 och 2008) studie hade man tva interventioner. En enda
intervention inriktad pa arbetsstil och en kombinerad intervention inriktad pa arbetsstil
och fysisk aktivitet. Syftet var att bedoma effektiviteten av dessa tva interventioner pa
aterhamtning fran symtom i nacke och Gvre extremiteter (2007) samt pa att férandra
beteendet och saledes forbattra arbetsstilen bland datorarbetare (2008). Malet med
interventionerna var att astadkomma beteendeforandringar hos studiedeltagarna.
Interventionerna baserade sig pa den Transteoretiska beteendeférandringsmodellen och
den s k Precaution Adoption Process Modell. For interventionsgrupp 1 innebar detta
beteendeforandringar med avsikt att andra arbetsstil, sd som kroppshallning,
arbetsplatsjusteringar, pauser och hantering av héga arbetskrav. For interventionsgrupp
2 innebar detta beteendeforandringar med avsikt att engagera sig i mattligt till tunga
fysiska aktiviteter. Fysisk aktivitet var dock inte en del av interventionen utan de bagge
interventionerna innebar sex stycken interaktiva gruppmdéten som holls inom sex
manader med ca en manads mellanrum mellan varje mote. Bégge
interventionsgrupperna deltog i fyra storre gruppmoten (med max 10 personer) och tva
sma gruppmoten (med max 3 personer). De storre motena var 1 h langa for
interventionsgrupp 1 och 1,5 h langa for interventionsgrupp 2, medan de sma maétena
var 30 min langa for interventionsgrupp 1 och 45 min for interventionsgrupp 2. Alla

gruppmotena holls under arbetstid och var 6vervakade av specialtranade radgivare.
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| studien av Greene et al. (2005) skulle deltagarna i forsta hand delta forst i ett "aktivt”
ergonomitraningsprogram.  Interventionen baserades pa den  social-cognitiva
beteendeforandringsmodellen och dess design gick ut pa att den anstillde genom att
denne fick avlédgga en personlig ergonomisk bedémning och darefter implementera
forandringar pa sin arbetsplats skulle ¢ka den individuella kunskapen och férmagan
betraffande ergonomi pa arbetsplatsen och darmed minska arbetets fysiska krav pa
kroppen. Interventionen bestod sammanlagt av sex timmar didaktisk interaktion,
diskussion och problembaserade aktiviteter. Sessionerna infoll under arbetstid. Nyckel-
elementen for programmet var 1) kunskapsutveckling inom problemlésning vad
betraffar ergonomiska problem pa arbetsplatsen; 2) aktivt deltagande; och 3) integrering
av mangahanda forebyggande strategier. Motiverande har var att deltagarna

engagerades i justeringen av sin egen arbetsplats.

I Mohammadi Zeidi et al. (2011) studie ville man faststalla effektiviteten utav
ergonomisk traning pa posturala vanor och datoroperatorers psykosociala variabler
baserade pa den transteoretiska modellen. Interventionsgruppen deltog i en intervention
som baserade sig pa den transteoretiska modellen. Interventionen bestod av atta stycken
tvd timmar langa sessioner. Dessa sessioner innefattade 45-60 min ergonomisk
radgivning (motsvarande det skede av den transteoretiska modellen som deltagarna
befann sig i), ergonomisk beteendetraning samt en forpackning med traningsmaterial
bestdende av en handbok och en kopia med ergonomiska riktlinjer d&mnade att
uppmarksamma vi datorarbete. Exempelvis hade den forsta sessionen av den
ergonomiska beteendetraningen som mal att deltagaren skulle kunna tillampa principer
for kontorsergonomi, justera arbetsutrymmen, beddma den egna arbetsplatsen
ergonomiskt samt utnyttja varierande arbetsutrymmen for att understoda saval

individuellt som grupparbete.

10.3 Effekter av interventionerna

Fragestallning tva presenteras genom en likadan kategorisering som vid besvarandet av

fragestallning ett. Har redogors effekterna utav de olika interventionerna som
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presenterades vid besvarandet av fragestallning ett med avseende pa muskuloskeletala
problem och symtom.

10.3.1 Effekter av motstandstraning

Andersen et al. (2008) kom i sin studie fram till att motstandstraning specifikt &mnad
for nack- och skuldermuskulatur var effektivt for att minska smérta i nacke bland
kontorsarbetare som lidit av nacksmarta fran tidigare. Dessutom verkade interventionen
som forebyggande mot skuldersmarta bland kontorsarbetare som inte upplevt smérta i
skuldrorna fran forut. Annan effekt som kunde pavisas av motstandstraningen var 6kad
styrka vid axelelevation. Motstandstraningen hade &ven den framsta langsiktiga
deltagarfrekvensen till skillnad fran de Gvriga interventionerna i denna studie, dven om
ocksa den avtog med tiden. Forfattarna papekar darfor att den storsta utmaningen for
framtida studier ar att ¢ka det langsiktiga intresset till deltagande i exempelvis
motstandstraning under arbetstid bland kontorsarbetare. Detta &r av stor betydelse for att
effektivt kunna forbygga utvecklandet av muskelstyrka och graden av nack/skulder

smarta bland kontorsarbetare i framtiden.

2010 kunde Andersen et al. dra ytterligare slutsatser utav sin studie. Interventionen
(motstandstraning specifikt amnad for nack- och skuldermuskulatur) visade sig vara
effektivare an kontrollaktiviteten pa att lindra muskuloskeletala sméartsymtom i alla
omraden av kroppen samt annan muskuloskelatal smérta associerad med nacksmarta.
Kontrollaktiviteten gick ut pa att uppmuntra deltagarna till att av eget initiativ forma
grupper som skulle ordna presentationer angaende t ex ergonomi pa arbetsplatsen,

hantering av stress 0 s v.

Resultaten fran Andersen et als studie (2011, artikel 3) stoder ocksa motstandstraning
som en effektiv intervention pa kontorsarbetsplatsen, i detta fall motstandstraning med
Thera-Band som redskap. Studien visade att sa lite som tva minuter av daglig progressiv
motstandstraning i 10 veckor resulterar i kliniskt relevant reducering av smarta och
spandhet bland kontorsarbetare som lider av nack-/skuldersmartor. Tva minuter av
daglig progressiv motstandstraning var lika effektivt som 12 minuter av daglig

progressiv motstandstraning i 10 veckor. Tva minuter av daglig motstandstraning i 10
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veckor ar dven tillrackligt for att minska forekomsten av huvudvérk bland
kontorsarbetare som lider av nack-/skuldersmartor (Andersen et al. 2011, artikel 4).

Liksom Andersen et als studier (2008, 2010, 2011, 2011) stoder ocksa Kietrys et als
(2007) studie motstandstraning som en alternativ traningsform pa arbetsplatsen. De
flesta deltagare som deltog i studien tyckte att interventionens Gvningar var latta att
utfora och utforde dem darfor 1-2 ganger per dag. Viktigaste resultatet var att de
upplevde att motstandstraningen reducerade kénslan av obehagskansla i nacke och
skuldror under arbetstid. Daremot kunde man inte pavisa nagon signifikant skillnad med
avseende pa smarta mellan gruppen som utforde motstandstraning och kontrollgruppen
som utforde djupa inandningsévningar och ankelpump sittande. Forskarna antar att den
osignifikanta skillnaden beror pa att graden av smarta hos deltagarna i alla
studiegrupperna redan var lag vid studiens inledning, eller att kanslan som manga
upplevde som obekvam inte utryckte sig i sadan grad att den kunde upplevas som
smarta. Forfattarna betonar ocksa att vidare forskning ar ett maste innan man kan ange

specifika rekommendationer av ”pé-jobbet” triningar.

Sjogren et al. (2005, 2006, 2006) bidrar med tre studier utférda med en och samma
intervention innehallande motstandstraning som verkstéalls pa traningsmaskiner.
Resultaten fran dessa studier bidrar ocksa med positiva effekter av motstandstraning pa
kontoret. Inledningsvis sa hade interventionen ingen effekt pa intensiteten av upplevda
skuldersymtom eller flexionsstyrka i dvre extremiteten bland kontorsarbetare, men for
att lindra nacksymtom och huvudvark kan denna specifika traning ha klinisk betydelse
(Sjogren et al. 2005). Dessutom hade interventionen positiva effekter pa symtom i nedre
ryggen hos kontorsarbetare som led av symtom i nedre ryggen (Sjogren et al. 2006,
artikel 15) och positiva effekter pa det subjektiva fysiska vélbefinnandet bland
kontorsarbetare (Sjogren et al. 2006, artikel 16). Sjogren et al. betonar dock vikten av

vidare och mera forskning for att rekommendationer skall kunna faststéllas.

10.3.2 Effekter av stretching

Stretching av nacke och underarmar som en pausaktivitet pa kontoret kan enligt Kietrys

et als (2007) studie pavisas ha lika goda effekter som motstandstraning med avseende
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pa muskuloskeletala symtom i nacke och skuldror. Forutom att studiens deltagare tyckte
att interventionen var latt att utfora sa upplevdes den dven reducera kanslan av obehag i
nacke och skuldror pa arbetsplatsen. Daremot kunde man inte pavisa nagon signifikant
skillnad med avseende pa smarta mellan gruppen som utférde stretching och
kontrollgruppen som utforde djupa inandningsévningar och ankelpump sittande.
Liksom &ven namndes i samband med motstandstraningens effekter sa antar forskarna
att den osignifikanta skillnaden beror pa att graden av smarta hos deltagarna i alla
studiegrupperna redan var lag vid studiens inledning, eller att kanslan som manga
upplevde som obekvam inte uttryckte sig i sadan grad att den kunde upplevas som
smarta. Forfattarna betonar ocksa att vidare forskning &r ett maste innan man kan ange

specifika rekommendationer av ”’pa-jobbet” traningar eller pausaktiviteter.

Enligt Tsauo et als (2004) studie &r ett intensivt ’team”-trdningsprogram i jamforelse
med att trana pa egen hand under arbetstid fordelaktigt for reducering av nack- och
skuldersymtom bland stillasittande arbetare. Dessutom framgick det vid studiens andra
bedomning (efter 2-3 manader) att det var mera troligt att finna signifikanta
forbattringar bland de deltagare som utférde traningsprogrammet tva ganger om dagen
under uppsikt av en fysioterapeut. Traningsprogrammet som bestod av bade stretchande
och rorlighetsévningar kompletterades dessutom med en inledande tva timmar lang
undervisningssession som behandlade nackens och skuldrornas anatomi, en
demonstration av trdningsprogrammet, mojlighet till att 6va 6vningarna under
Overvakning samt igenkdnnande av obehagskanslor som kan upplevas i samband med
stretchande dvningar. Dartill fick alla deltagare en skriftlig dversikt av vad som hade
behandlats under undervisningen som referensmaterial med sig hem. Stretchingen kan
alltsd inte ensam bedémas ha goda effekter pa nack- och skuldersymtom bland

stillasittande arbetare i denna studie.

10.3.3 Effekter av mangsidig fysisk traning

Andersen et al. (2008) kom i sin studie fram till att mangsidig fysisk traning i form av
vardagsmotion m.m. var effektivt for att minska smérta i nacke bland kontorsarbetare

som lidit av nacksmarta fran tidigare. Dessutom verkade interventionen som
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forebyggande mot skuldersmérta bland kontorsarbetare som inte upplevt smarta i
skuldrorna fran forut och gav upphov till 6kad styrka vid axelelevation. Det som dock
bor beaktas &ar att denna intervention bestod av flere komponenter och héll sig inte
enbart innanfor arbetsplatsens vaggar. Deltagarna motiverades namligen till att dka
deras grad av fysisk aktivitet under bade arbets- och fritid genom att t ex ta trapporna
istallet for hissen. Erfarna instruktorer introducerade olika former av aktiviteter for
fysisk trdning och som en del av motiveringen fick deltagarna fylla i ett “kontrakt™ dér
de var och en redogjorde for hur de skulle inféra mera fysisk aktivitet i sin vardag.
Instruktorer besOkte arbetsplatsen 1-4 ggr/man, olika traningsredskap (steppers,
boxningssack etc.) placerades ut har och dar pa arbetsplatsen och det erbjods olika

grupptraningar som deltagarna fick delta i under arbetstid.

2010 kunde Andersen et al. dra ytterligare slutsatser utav sin studie. Mangsidig fysisk
traning visade sig vara effektivare an kontrollaktiviteten pa att lindra muskuloskeletala
smartsymtom i alla omraden av kroppen samt annan muskuloskeletal smérta associerad
med nacksmarta. Kontrollaktiviteten gick ut pa att uppmuntra deltagarna till att av eget
initiativ forma grupper som skulle ordna presentationer angaende t ex ergonomi pa

arbetsplatsen, hantering av stress 0 s v.

Omer et als (2003/2004) studie visade ocksa pa positiva effekter av ett mangsidigt
traningsprogram pa kontorsarbetsplatsen bland datoroperatérer som led av kumulativ
traumatisering. Interventionen visade sig vara effektiv trots den korta uppfoljningstiden
och smart- och depressionsnivaerna reducerades bland de deltagare som hade kumulativ
traumatisk sjukdom. Det mangsidiga traningsprogrammet kan dock inte ensamt raknas
som effektiv i detta fall eftersom interventionen bestod av ett traningsprogram
innehdllande  stretch-, ROM-, starkande och hallningsévningar och en
undervisningssession som varade en timme. Under sessionen fick deltagarna
information om muskuloskeletala problem/sjukdomar, grundldggande ergonomi i
samband med arbete vid dator, hur man anvander ratt kroppsliga mekanismer vid
arbetet, effekten av traning samt halsoproblem bland datoroperatérer. Dock visade sig
interventionen effektivare till skillnad fran kontrollaktiviteten som enbart bestod av
undervisningssessionen  vilket pekar pa traningsprogrammets inverkan pa

interventionens goda resultat.
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10.3.4 Effekter av ergonomisk traning

Ketola et al. (2002) studerad effekten utav intensiv ergonomisk trdning med avseende
pa arbetsplatsforandringar och muskuloskeletala problem bland personer vars arbete
gick ut pa att arbeta vid bildskarm. Detta jamfordes med ergonomisk undervisning.
Bada interventionerna visade sig vara bra for att lindra muskuloskeletala problem bland
bildskarmsarbetare. Dock framfor forfattarna att det bésta sattet att uppna goda resultat
da man vill forbattra den fysiska ergonomin bland bildskarmsarbetare pa arbetsplatsen

ar att aktivt engagera saval ergonomiskt sakkunniga som arbetare.

10.3.5 Effekter av ergonomisk undervisning

Ketola et al. (2002) jamforde i sin undersokning ett intensivt forfaringssatt inbegripande
ergonomisk traning och undervisning med enbart ergonomisk undervisning. Liksom det
namndes tidigare vid redovisandet av effekten av det intensivare forfaringssattet visade
sig bada interventionerna vara bra for att lindra muskuloskeletala problem bland
bildsk&rmsarbetare. Dock bor forfattarnas framforande upprepas att det bésta séttet att
uppnd goda resultat da man vill forbattra den fysiska ergonomin bland
bildskarmsarbetare pa arbetsplatsen ar att aktivt engagera saval sakkunnig personal som

arbetare.

10.3.6 Effekter av individuell ergonomisk bedémning och justering

Gerr et al. (2005) ville jamfora tva posturala arbetsplatsinterventioner och deras effekter
med avseende pa forekomsten av muskuloskeletala symtom bland personer som jobbar
vid dator mesta delen av sin arbetstid. Interventionerna gick ut pa justering av varje
deltagares arbetsplats sa att det uppfyllde vissa kriterier. Kriterierna som skulle
uppfyllas var olika for de tva interventionsgrupperna. Det kunde dock inte konstateras
nagra signifikanta skillnader mellan de tva interventionsgrupperna och kontrollgruppen
vad géllde forekomsten av muskuloskeletala symtom. Kontrollgruppen jobbade som
vanligt genom hela studien och deltog séaledes inte i nagon kontrollaktivitet. Orsaken till
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de osignifikanta skillnaderna kan bero pa att man inte kunde utféra interventionerna

fullstandigt p g a justerbarhetsbrister pa de undersokta individernas kontor.

Pillastrini et al. (2007) bedémde med sin studie hur effektiv en fdorebyggande
ergonomisk intervention given av fysioterapeuter ar pa att lindra arbetsrelaterade
hallningar och symtom i ryggrad och ovre extremiteter bland bildskarmsarbetare. |
jamforelse med deltagarna som enbart tilldelades en informativ broschyr hade
deltagarna i interventionsgruppen, som bade fick broschyr och rad samt blev
overvakade av fysioterapeuter sa att deras arbetsplatser blev ergonomiskt instéllda, vid
studiens avslutande beddémning lagre REBA-poédng (Rapid Entire Body Assessment)
och minskad smarta i nedre rygg, nacke och skuldror. Resultaten visade pa att en
individuellt anpassad forebyggande ergonomisk intervention kan fOrbattra
kroppshallningen vid utférande av bildskarmsarbete och saledes forbéattra
muskuloskeletala problem som kan relateras till bildskdrmsarbete. Vidare forskning ar

dock ett maste enligt forfattarna eftersom méangden forskning kring amnet ar bristfalligt.

10.3.7 Effekter av teoribaserade ergonomiska interventioner

Bernaards et al. (2007 och 2008) baserade sina interventioner pa den Transteoretiska
beteendeforandringsmodellen och den s k Precaution Adoption Process Modell. Malet
med interventionerna var att astadkomma beteendeférandringar hos studiedeltagarna; en
gruppbaserad intervention med avsikt att dndra den anstilldes arbetsstil
(interventionsgrupp 1) och en kombinerad gruppbaserad intervention inriktad pa
arbetsstil och fysisk aktivitet (interventionsgrupp 2). Syftet med studien som forfattarna
beskrev 2007 var att bedéma effektiviteten av dessa tva interventioner pa aterhamtning
fran symtom i nacke och 6vre extremiteter bland datorarbetare. | detta fall visade sig
intervention 1 vara effektiv med avseende pa att forbattra aterhamtningen fran nack-
/skuldersymtom bland datorarbetare samt minska smartan pa lang sikt. Intervention 2,
den kombinerade interventionen, visade sig dock var ineffektiv med avsikten att
forbattra den totala fysiska aktiviteten, nagot forfattarna har tva mojliga forklaringar till.
Eftersom den kombinerade interventionen hade fler &mnen som skulle behandlas under

gruppmotena innebar det att métena ocksa tog langre tid. 1 sin tur kan den langa tiden ha
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orsakat att deltagarna vid nagot skede av motena hade tendens att tappa
koncentrationen. Detta hindrade saledes en positiv beteendeférandring. Den andra
forklaringen ar att gruppmdéten mojligtvis inte ar lika passande for att 6ka den fysiska
aktiviteten som for att forbattra sattet att arbeta. Detta antagande stéds av det relativt

hoga bortfallet av deltagare ur interventionsgrupp 2 under interventionsperioden.

2008 beskrev forfattarna (Bernaards et al.) ytterligare resultat som tagits fram i och med
samma studie. Syftet var att bedoma hur effektiva dessa tva interventioner var pa att
forandra beteendet och saledes forbattra arbetsstilen bland deltagarna i jamfarelse till en
kontrollgrupp som jobbade som vanligt. De gruppbaserade interventionerna med avsikt
att andra den anstalldes arbetsstil vara effektiva for att forbattra nagra av de element
som ingar i beteendet for en viss arbetsstil; kroppshallning, justering av arbetsplats samt
utnyttjandet av lampligt manga pauser under arbete vid dator. Daremot sa var

interventionerna ineffektiva vad betraffar stresshantering, stress och dess foljder.

Resultaten fran Greene et als (2005) studie, som baserades pa den social-kognitiva
beteendeférandringsmodellen, bidrog med evidens for att aktivt deltagande i traning av
ergonomi pa arbetsplatsen kan forbattra arbetsstallningar, arbetspraxis, minska
utsdttandet av risk faktorer och smarta bland personer som har ett datordominerat

arbete.

Ocksa Mohammadi Zeidi et als (2011) studie som baserades pa den Transteoretiska
beteendeforandringsmodellen gav positiva resultat. Resultaten pavisade att ergonomisk
traning baserad pa den transteoretiska modellen kan reducera posturala riskfaktorer
bland datoroperatorer och saledes minska muskuloskeletala problem bland denna
malgrupp.

10.4 Sammanfattning av resultat

Genom att kategorisera studierna enligt deras interventioner har resultaten utav
fragestallningarna kunnat bli presenterade pa ett nagorlunda 6versiktligt séatt. Daremot
sa ar det problematiskt att urskilja de enskilda metoderna som anvénts inom

interventionerna. Metoder upprepas inom de olika interventionerna fastén
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interventionerna inte beskrivs under samma kategori. Darfor redovisas de sarskilda

metoderna och traningsredskapen som anvénts som foljande i tabellform. | Tabell 3

redovisas metoder och redskap tillsammans med de specifika studierna som baserat sina

interventioner pa fysisk aktivitet, medan metoder som anvants i studierna som baserat

sina interventioner pa ergonomi redovisas i Tabell 4.

Tabell 3. Kort sammanfattning av metoder och redskap som anvandes i studierna med

interventioner grundade pa fysisk aktivitet.

Metod/Redskap

Studie

Tréningssessioner med eller moéjlighet till
professionell
Overvakning/handledning/stod

Andersen et al. 2008 , Andersen et al. 2010, Andersen
et al. 2011 (Artikel 3), Andersen et al. 2011 (Artikel 4)

Minst ett handlett informations- och/eller
instruktionstillfalle

Andersen et al. 2011 (Artikel 3), Andersen et al. 2011
(Artikel 4), Kietrys et al. 2007, Sjogren et al. 2005,
Sjogren et al. 2006 (Artikel 15), Sjogren et al. 2006
(Artikel 16), Tsauo et al. 2004, Omer et al. 2003/2004

Maluppséttning

Andersen et al. 2008, Andersen et al. 2010

Skriftligt material

Kietrys et al. 2007, Tsauo et al. 2004

Paminnelse genom samtal och/eller e-post

Kietrys et al. 2007

Grupptréning

Andersen et al. 2008, Andersen et al. 2010

Dumbbell

Andersen et al. 2008, Andersen et al. 2010, Tsauo et
al.2004

Thera-Band/elastiskt band/ oelastiskt band

Andersen et al. 2008, Andersen et al. 2010, Andersen et
al. 2011 (Artikel 3), Andersen et al. 2011 (Artikel 4),
Kietrys et al. 2007

Gym/gymmaskin

Sjogren et al. 2005, Sjogren et al. 2006 (Artikel 15),
Sjogren et al. 2006 (Artikel 16)

Inget redskap

Kietrys et al. 2007, Tsauo et al. 2004

Tabell 4. Kort sammanfattning av metoder som anvandes i studierna med

interventioner grundade pa ergonomi.

Metod

Studie

Skriftligt material (t ex infoblad,
broschyrer etc.)

Gerr et al.2005, Ketola et al. 2002, Mohammadi Zeidi
et al. 2011, Pillastrini et al. 2007

Problemlésning

Greene et al. 2005, Ketola et al. 2002

Minst ett handlett informations- eller
undervisningstillfalle i grupp eller
individuellt

Gerr et al. 2005, Ketola et al. 2002, Mohammadi Zeidi
et al. 2011, Pillastrini et al. 2007

Professionell beddmning och/eller
justering av arbetsplats

Gerr et al. 2005, Ketola et al. 2002, Pillastrini et al.
2007

Gruppm0ten

Bernaards et al. 2007, Bernaards et al. 2008, Greene et
al. 2005
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Det ar omajligt att sdga vilken av de ovanstdende metoderna som ar effektivast i syftet
att framja och/eller forebygga muskuloskeletala problem bland kontors- och
informationspersonal pa arbetsplatsen. Orsaken ligger i att ingen av de namnda
metoderna har anvants enskilt, utan forskarna som utfort de inkluderade studierna har
anvant sig utav olika kombinationer av de enskilda metoderna da de utvecklat sina
interventioner. Samtidigt ar det svart att lagga fingret pa vilken intervention som skulle
vara fordelaktigast eftersom alla interventioner i de inkluderade studierna ser olika ut.
Det finns inte tva studier som skulle ha anvant sig av nagorlunda lika interventioner sa
att en intervention skulle kunna bedémas vara mest fordelaktig pa basen av mest

bevisande data.

94 % (16/17) utav studierna presenterar positiva resultat och bara 6 % (1/17) &r resultat
som inte kunnat visa nagon effekt dver huvud taget. Resultaten tydde pa att saval
motstandstraning som stretching (Kietrys et al. 2007, Tsauo et al. 2004) och mangsidig
fysisk tréaning (Andersen et al. 2008 & 2010, Set et al. 2003/2004) har positiv inverkan
pa muskuloskeletala symtom bland kontors- och informationsarbetare. Studierna som
undersokt effekten utav motstandstraning med avseende pa nack- och skuldersymtom
bidrar dock med mest antal interventioner och eniga resultat. Utgdende fran tre av
sammanlagt fyra interventioner ur allt som allt atta studier kunde man dra slutsatsen att
motstandstraning pa jobbet ar effektivt i syftet att reducera nacksmarta bland de
anstéllda (Andersen et al. 2008, Andersen et al 2011 artikel 3, Sjogren et al. 2005).
Utover nacksmarta reducerades dessutom skuldersmarta bland de anstéllda i samband
med tva av dessa interventioner (Andersen et al. 2008, Andersen et al. 2011). En av de
fyra interventionerna resulterade i minskad kansla av obehag i nacke och skuldror
(Kietrys et al.2007) och tva interventioner bidrog med lindrandet av huvudvark som
uppkommit p g a smarta och spandhet i nacke och skuldror (Andersen et al. 2011
Artikel 4, Sjogren et al. 2005).

Saval motstandstraning mot manuellt motstand som motstandstraning i specifika
gymmaskiner pavisar positiva resultat varfor det ar svart att bedéma vilket redskap samt
traningsupplagg som ar mest effektivt. Nagon typ av elastiskt eller oelastiskt band var
hur som helst det mest anvinda redskapet i de studier som undersOkte
motstandstraningseffekten (Andersen et al. 2008 & 2010, Andersen et al. 2011 & 2011,
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Kietrys et al. 2007). Motstandstraning utfort i specifika gymmaskiner har enligt
resultaten dessutom positiv effekt bland kontorsarbetare som lider av smérta i nedre
ryggen genom att lindra ryggsmartan (Sjogren et al. 2006 Artikel 15) samt positiva
effekter pa det subjektiva fysiska valbefinnandet bland kontorsarbetare (Sjogren et al.
2006 Artikel 16).

Studierna som baserat sina interventioner pa fysisk aktivitet stoder samverkan mellan
professionell och anstédlld genom konkreta informations- och instruktionstillfallen
(Andersen et al. 2011 & 2011, Kietrys et al. 2007, Sjoégren et al. 2005, 2006 & 2006,
Tsauo et al. 2004, Sen et al. 2003/2004). Utgaende fran de studier som undersokt
effekten av mera invecklade motstandstraningssessioner kan man dra slutsatsen att
narvarandet av professionell handledning &r nédvandigt (Andersen et al. 2008 & 2010)
liksom mojligheten till professionellt stod vid behov vid simplare program (Andersen et
al. 2011 & 2011). Skriftligt material (instruktioner) Iénar sig dven att ha med som stéd
for de anstéllda i samband med interventioner pa arbetsplatsen baserade pa fysisk
aktivitet for att lindra muskuloskeletala problem bland kontors- och
informationspersonal (Kietrys et al. 2007, Tsauo et al. 2004).

Utgaende fran resultaten av de ergonomiska interventionerna kan man dra slutsatsen att
det basta sattet att uppna god ergonomi samt ergonomisk kunskap bland kontors- och
informationspersonal for att fraimja muskuloskeletala problem &r genom att aktivt
engagera saval sakkunnig personal som arbetare (Greene et al. 2005, Ketola et al. 2002,
Mohammadi Zeidi et al. 2011, Pillastrini et al. 2007). Problemlésning (Greene et al.
2005, Ketola et al. 2002), handledda informations- och underviskningstillfallen i grupp
eller individuellt (Ketola et al. 2002, Mohammadi Zeidi et al. 2011, Pillastrini et al.
2007) och professionell bedémning och justering av arbetsplatser tillsammans med den
anstallde (Ketola et al. 2002, Pillastrini et al. 2007) &r enligt dessa studier mycket
I6nsamma metoder. Dessutom &r det ytterst viktigt att se till varje anstalld individuellt
vid justering av arbetsplatsen (Ketola et al. 2002, Pillastrini et al. 2007). Att utga fran
fardigt utformade mallar vid justering av en individs arbetsplats visade sig ndmligen i

denna studie vara den minst effektiva metoden (Gerr et al. 2005).
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10.5 Resultatdiskussion

Resultatet utav hela urvalsprocessen var 17 artiklar som inkluderades i Del 1 av detta
slutarbete. Med tanke pa dagens datoriserade samhélle var det hapnadsvackande hur
outforskat detta omrade egentligen ar vilket medforde att det var aningen svart att hitta
artiklar som motsvarade studiens syfte. Dartill gallrades artiklar bort i samband med
kvalitetsgranskningen. En styrka i detta arbete &r dock att storsta delen av de
inkluderade artiklarna bestar av studier av tillforlitlig design, d v s RCT-studier,
prospektiva RCT-studier och “cross-over” kluster RCT-studier. RCT-studier &r enligt
Forsberg och Wengstrom (2008 s.95) den mest tillforlitliga typen av studie da avsikten

ar att forska i effekten av en specifik intervention.

41 % av de inkluderade studierna bedémdes i samband med kvalitetsgranskningen att
vara av hog kvalitet och 53 % av medelhdg kvalitet. Det betyder att resultaten som
tagits fram i sjalva verket ar av ratt sa hog och trovardig kvalitet. Trots att en av
studierna hade lag kvalitet (Set et al. 2003/2004) och saledes egentligen inte skulle ha
varit lampad att inkludera (Forsberg & Wengstrom 2008 s.123) sa ansags det dnda vara
nddvéndigt att ta med den i denna systematiska litteraturstudie eftersom den bidrog med
en intervention som skilde sig fran de évriga. Huvudsyftet med detta slutarbete var
namligen att ta fram interventioner som utforts for att vi med detta slutarbete skall
kunna bidra med idéer som kan utnyttjas i framjandet av den fysiska hélsan samt

ergonomin bland anstéllda i det datoriserade arbetskretsarna.

Fastan artiklarna var av god kvalitet sa bor anda bristerna med dessa studier beaktas.
Forst och framst sa bestod de studerade i alla studiesituationerna av deltagare som
stallde upp i studien frivilligt. Randomiseringen gjordes alltsa ur en grupp deltagare som
gatt med pa att delta i studien. Detta kan innebara att dessa personer redan var
motiverade att genomga forandringar och saledes inte kan bed6mas motsvara
populationen till hundra procent. Dessutom var det omgjligt att blinda studieobjekt”
och “vérdare”, nidgot som ofta dr fallet i sadana har studier (Forsherg & Wengstrom
2008 s.103) eftersom det etiska tankesattet satter manga granser. Positivt var daremot

det h6ga medeltalet av antalet deltagare som fanns med i respektive studie.

En annan brist kan man finna vid kontrolleringen av métinstrumenten. De vanligaste

matinstrumenten som anvants har varit dagbok och frageformular. Aven om
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frageformuldren varit standardiserade och utarbetade for ett visst syfte sa lamnar de
anda alltid stort utrymme fér den subjektiva upplevelsen och bedémningen vilket kan
medféra forvrangning av resultaten. Dock ar det skédl att se sambandet mellan
upplevelse och symtom, dven om den strukturella skadan inte alla ganger kan sigas

motsvara de upplevda symtomen och dess intensitet.

Studierna som inkluderades i denna systematiska litteraturstudie var alla skrivna pa
engelska. Risken med detta kan vara att svara begrepp har tolkats fel och saval dven
oversatts fel aven om ordbdcker anvéants som stod. Detta kan saledes ha medfort att

resultaten pa ett eller annat sétt har forvrangts.

Utgaende fran de inkluderade studierna kunde man sammanfattningsvis konstatera att
all typ av fysisk aktivitet pa arbetsplatsen samt ergonomiska interventioner hade positiv
inverkan pa muskuloskeletala symtom som kan uppsta i samband med kontors- och
informationsarbete. Positivaste installningen hade studiedeltagare till de férdigt
utformade traningsprogram som bestod av fa och latta évningar. Dock ar det svart att
dra slutsatsen om vilken metod samt intervention som kan vara foérdelaktigast och
effektivast. Det gar namligen inte att forbise det som beteendeférandringsmodeller
redovisar, alltsa att alla individer ar olika och saledes fungerar pa olika sétt samt saledes
tycker om olika typer av fysisk aktivitet. Déartill spelar tiden for hur lange det tar for den
enskilda individen att andra sitt beteende en mycket stor roll. Varje individ tar alltsa &t
sig av och reagerar p& interventionerna p& olika vis. Aven om de flesta av de
inkluderade studierna hade relativt langa uppféljningstider sa lades det knappa intresset
vid foljsamheten till de olika interventionerna. Darmed bor man ifragasatta de olika
interventionernas effektivitet dd man inte beaktat foljsamheten i samband med

interventionerna.

Avslutningsvis kan  man  konstatera  att beaktandet av bl a de
beteendeforandringsmodeller samt motivationsteorier som namnts tidigare i detta
examensarbete ar mycket bristfalligt da man ser till de inkluderade studierna i denna del
av arbetet. Detta ar synd med tanke pa syftet med detta examensarbete. For att
framjandet av den ergonomiska kunskapen samt fysisk aktivitet skall vara mojlig &ar

kontors- och informationspersonalens motivation till en beteendeférandring A och O.
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11 DEL 2

Syftet med del 2 &r att metodiskt finna teknologiska interventioner som framst anvénds
pa arbetsplatser for att oka fysisk aktivitet, forbattra halsa samt motverka stilla sittande
beteende for att sedan studera effekterna av dessa interventioner. Tanken &r att kunna
sammanstalla interventioner samt effekterna av dem for att bidra med en bra grund for

vidare forskning inom omradet utgaende fran foljande fragestallningar:

1. Vilka teknologiska interventioner har inom forskning anvénts for att motivera
till fysisk aktivitet under arbetsdagen bland stillasittande arbetstagare?

2. Vilka effekter har interventionerna pavisat?

12 LITTERATURSOKNINGEN

Litteratursokningen inleddes i februari 2012 och pagick till borjan av september samma
ar. Systematiskt har flere databaser genomsokts samt manuellt genom att noggrant lasa
igenom artiklars och oversikters referenslistor. Till storsta delen skedde sokningen pa
Helsingfors universitets campus bibliotek Terkko, men dven i biblioteket i Arcada samt

till en viss del pa Hjalpmedelscentralen VNS.

Databaser som genomsoktes var PubMed, Springer Link, Sage Journals samt
Scandinavian Journal of Work, Environment & Health. Efter att ha l&st allmant om
teknologiska interventioner i samband med fysisk aktivitet utformades efterhand
sokord. Sokorden som slutligen anvandes valdes utgaende fran detta samt i enlighet
med arbetets syfte och fragestéllningar. For att uppna traffar med oéverskadligt och
relevant material anvéndes slutligen kombinationer av allt fler sokord samt sékord som
kompletterades med synonymer ur forskningar jag funnit efterhand. Saledes uppnaddes en
mer Overskadlig traffmangd. Foljande sokord anvéandes: worksite, physical activity,
intervention, pedometer, randomized controlled trial, office work, information
technology, promote, internet, computer, computerized, Internet delivered, health
benefits, sedentary worker, software, regular breaks, exercise, work related neck and

upper-limb disorders, step counting, Internet delivered, pedometer-based, health

60



promotion, effects och musculoskeletal. Olika kombinationer av dessa s6kord anvéndes
samt aven trunkering, vilket gav upphov till ett stort antal tréffar.

12.1 Inklusions- och exklusionskriterierna

Inklusionskriterier:

e Forskningar som ar randomiserade kontrollerade studier (RCT) eller vars studie
inkluderar en kontrollgrupp.

e Forskningar gjorda pa kontors- och informationspersonal samt andra
yrkesgrupper vars arbete till storsta delen innebér arbete vid en datorskérm eller
inaktiva personer.

e Forskningar vars undersékningspopulation bestar av bade man och kvinnor.

e Forskningar som behandlar metoder kan tillampa for att framja samt motivera
till fysisk aktivitet och/eller motverka stillasittande beteende bland kontors och
informationspersonal pa arbetsplatsen.

e Forskningar med avsikt att framja och forebygga muskuloskeletala problem.

e Forskningar publicerade mellan ar 2002 och 2012.

e Forskningar skrivna pa engelska, finska eller svenska.

Exklusionskriterier:

e Forskningar som varken &r en randomiserad kontrollerad studie (RCT) eller har
en kontrollgrupp inkluderad i sin studie.

e Forskningar vars undersokningspopulation bestar av enbart man eller enbart
kvinnor.

e Forskningar utférda pa andra yrkesgrupper an kontors- och informationspersonal
eller annat yrke som innebdr nastan enbart arbete vid datorskarm.

e Forskningar publicerade fore ar 2002.

e Forskningar skrivna pa andra sprak an engelska, finska eller svenska.
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12.2 Urvalsprocessen

Urvalsprocessen for del 2 av examensarbetet skedde i enlighet med Forsberg och
Wengstréms sex-stegs process (2008 s.90). Da intresseomradet identifierats och
sOkorden definierats lades inklusions- och exklusionskriterierna upp. De redan namnda
sokorden kombinerades pa olika satt och litteratursokningar kunde saledes genomforas i
databaserna. Antalet traffar varierade mycket beroende pa databas och kombination av
sokord. Det visade sig aven svart att hitta relevant material om s6kningen inte inneholl
manga sokord. Detta pa grund av att manga interventioner utforts pa exempelvis
personer med diabetes, vilket i detta fall var irrelevant. Sdledes har manga specifika
sokord anvants for att undvika flera tusen traffar. Referenslistorna for artiklar och

oversikter granskades dven noggrant vilket gav upphov till mera material.

Vid genomsokandet av databasen PubMed gav kombinationen worksite, physical
activity, intervention, pedometer och randomized controlled trial var antalet traffar sex
varav tva kunde anses relevanta. Sedentary worker, pedometer, health och intervention
gav tre traffar varav en granskades. Kombinationen pedometer och office work gav tre
traffar vara ingen ansags anvandbar. Sokorden information technology, promote,
physical activity och pedometer gav 30 traffar varav fyra ansags relevant for arbetet
men enbart en var tillganglig. S6korden physical activity, pedometer och intervention
gav upphov till 28 traffar varav tva ansags relevanta. S6korden randomized controlled
trial, computerized tailored och physical activity gav en traff, vilken dven senare
granskades. Sokorden stretch break, computer user och reminder software gav en traff
som ocksa granskades. Sokorden effects, workstation, intervention och pain gav 10
traffar varav en ansags relevant. En sokning med orden efficacy, internet-delivered,
computer tailored och physical activity gav sammanlagt tre traffar varav en ansags
relevant. Sedentary, web-site och physical activity gav tre traffar, en ansags relevant. Av
89 traffar ansags 12 artiklar pa basen av rubrik och abstrakt mojligen anvandbara.

Pa webbsidan Scandinavian Journal of Work, Environment & Health fanns det atta
artiklar under "key term" eller nyckelordet computer work, varav en ansags relevant for
del 2. Under nyckordet computer worker fanns tva artiklar, men de ansags inte

anvandbara for Del 1. Office work gav tva resultat och office worker fyra, ingen av dessa
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ansags relevanta. Detta innebar att av 14 artiklar ansags en relevant for denna del av
arbetet.

Sokningen vid databasen ScienceDirect avgransades till utgivningsaren 2002-2012. De
olika sokordskombinationerna gav valdigt manga traffar. Tva av de 155 traffarna med
sOkorden step counting, pedometer och physical activity valdes. Health benefits,
pedometer, sedentary worker resulterade i 143 traffar varav tva artiklar valdes. Foljande
sokning innehallande internet delivered, exercise, intervention, randomized controlled
trial, workplace och sedentary gav upphov till 64 traffar varav en valdes ut. S6kningen
randomized controlled trial, efficacy, internet, physical activity och intervention gav
125 traffar varav tva ansags relevanta. Sammanlagt resulterade sokningen pa
ScienceDirect i 487 traffar varav enbart sju ansags mojligen vara anvandbara.

Vid genomsoOkande av databasen Springer Link anvandes sokorden physical activity,
worksite och pedometer. Kombinationen gav 75 traffar och efter att ha last titel och

abstrakt av dessa aterstod sedan 12 artiklar.

| Sage Journals anvandes sokorden internet-delivered, physical activity och intervention

gav 20 traffar, varav en valdes ut.

| de olika databaserna var saledes rubrikerna med tillhérande abstrakt 685. Efter den
systematiska litteratursokningen av databaser aterstod nu 33 artiklar. Genom manuell
sokning hittades ytterligare sex artiklar som tangerar mitt forskningsomrade.
Sammanlagt 39 artiklar. Sedan utférdes en forstahands sortering av artiklarna och
uteslutning av dubbletter samt icke relevant material. Fem dubbletter hittades samt
exkluderades saledes. Ytterligare exkluderades atta artiklar som bedomdes som icke
relevanta, saledes aterstod 27 artiklar varav 15 & RCT. De 27 artiklarna lastes sedan
noggrant igenom. Efter att dessa 27 artiklar blivit noggrant genomlasta
kvalitetsgranskades 16 artiklar som slutligen &ven inkluderades. Urvalsprocessen

presenteras i figur 5 pa foljande sida.
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Genom s6kning av PubMed, ScienceDirekt, Sage journals, Springer Link
och SJWEH hittades sammanlagt 685 artiklar.

P& basen av rubrik P g a dubletter
och abstrakt ex%luderades 5
exkluderades 652 artiklar
artiklar. '
Genom
manuell
sokning >
hittades 6
artiklar.

27 artiklar lastes
igenom.

l

16 artiklar kvalitetsgranskades.

16 artiklar inkluderades i studien.

Figur 5. Urvalsprocessen
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12.3 Kvalitetsgranskningen

Da man gor en sammanstallning i form av systematisk litteraturstudie gallande metoder
eller atgarder som ar till storst nytta for patienten eller malgruppen, ar det viktigt att
komma ihdg méangden artiklar av lag kvalitet som publiceras i dagens lage. Eftersom
kvaliteten saledes kan variera fran lag till mycket hdg, bor en noggrann
kvalitetsgransknings av det insamlade materialet utforas for att saledes inkludera studier
med hogt bevisvarde. (Forsberg & Wengstrom 2008 s.93)

Studiens design paverkar till stor del dess tillforlitlighet. Typ av undersokningsmetod
utgor en stor del av en studies kvalitet, eftersom undersokningsmetoderna & manga och
av olika tillforlitlighetsgrad. Enligt Willman et al. (2006 s.87) bedéms framatsyftande
eller s& kallade prospektiva studier mer tillforlitliga dn bakatsyftande, retroperspektiva
studier. En studie som gjorts pa en stor grupp anses mer tillforlitlig an en studie med
liten population. Kontrollerade studier &r att foredras framom studier som inte &r
kontrollerade, och man bor vélja de randomiserade framom de icke-randomiserade.
(Willman et al. 2006. s.87) Randomiserade kontrollerade studier (RCT) anses ha hdgst
bevisvarde och basta studieupplaggningen da man vill pavisa effekt eller testa
hypoteser, p.g.a. att studietypen ar minst missvisande géllande resultat. (Forsberg &
Wengstrom 2008 s. 95, Willman et al. 2006 s.87)

Vid kvalitetsgranskningen bér man aven ta hansyn till studiens syfte, fragestéllningar,
design, urval, méatinstrument, analys och tolkning (Forsberg & Wengstrom 2008 s.93).
For att faststdlla kvaliteten av en studie har olika metoder framstallts, exempelvis
beddmningsmallar (Forsberg & Wengstrom 2009 s.122). | den héar delen av
examensarbetet valdes likt del 1 en metod som framstéllts av Willman et al. (2011
s.173-174). Metoden bestar av ett protokoll for kvalitetsbeddmning av kvantitativa
studier (Bilaga 3). Protokollet ar modifierat till 21 punkter, vilket innebér att 21 poang
ar maxantalet. Punkterna besvarades med antingen “Ja’-svar (=1 p/”Ja”-svar), "Nej”-
eller ”Vet ¢j”-svar (= Op). Varje studie som kvalitetsgranskades bedomdes saledes med
ett podngantal, som sedan dividerades med maxpoéngantalet 21 for att kunna rékna ut
den totala poangsumman i procent. Pa sa satt kunde den totala podngsumman i procent
framstallas och kategoriseras till antingen hog, medel eller lagkvalitet. For att en artikels

kvalitet skulle beddmas som hog kravdes minst 80 % totalpodngen. Artiklar som
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uppnadde 70 % Kklassificerades till att ha medelhdg kvalitet. De artiklar som inte
uppnadde 70 % av den totala poangsumman bedémdes ha lag kvalitet. Alla artiklar som
fick mindre &n 60 % av den hdgsta mojliga poangsumman exkluderades (Willman et al.
2006 s.96).
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Tabell 5. Resultat av kvalitetsgransknigen for del 2. (RCT=randomiserad kontrollerad
studier, Prosp. kohort= Prospektiv kohort studie, CRC.COD= randomiserade
kontrollerade cross-over studier, Kvasi exp.=Kvasiexperimentell studie)

N @ N O 2 U 2 O N O | N T 2 TN @
Ss|8c|nolno| 82|88 nE |83
= > S 0O S O 3 =) o = =)
3 o 8 o > = = ol S
@ @ % % S o) o 9]
2 2 @ @ 2 2 o 2
Studietyp
CRC. Kvasi Prosp.
RCT Erosp. coD RCT RCT exp. kohort RCT
ohort
Kontrollgrupp 1p - 1p 1p 1p - - 1p
Tackande 1 1 1 1 1 1 1 1
forskningsbakgrund P P P P P P P P
Hypotes - 1p 1p - - - 1p
Adekvata urvalskriterier 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
intervention
Tydligt beskrivet syfte 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
Urvalsforfarandet 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
Beskrivet
Representativt urval 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
Randomiseringsforfarandet | 1 - 1p 1p 1p - - -
beskrivet
Likvardiga 1p 1p 1p 1p 1p 1p |1p 1p
undersékningsgrupper
Grupperna analyserade i
den grupp de 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
randomiserats till
Blinding av patienter - - - - - - - -
Blinding av testtagare 1p - - 1p - - -
Beskriven
Beskriven
Adekvat statistisk metod 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
Etiskt resonemang 1p 1p - - - - 1p 1p
Instrumenten valida 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
Instrumenten reliabla 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
Resulaten generaliserbart 1p - - 1p 1p 1p 1p 1p
Huvudfynd+kvalitet 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
diskuterad
Procent av totala 0% |73% |73% |73% |81% 67% | 73% 86 %
podngsumman
Sammanfattande
beddmning av kvalitet H M M M H L M H
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5| 83|35 | 85|89 |87 22| 8%
S e =32 ® g N 32 ® o °cg —Q © =
=3 @ Q &£ g @ B D @
o 2 o o = = ® % =
Studietyp
ReT |RcT |ReT | K8 \per |ReT |ReT | SRG
exp. COD
Kontrollgrupp 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
Tackande
forskningsbakgrund Lp Lp Lp Lp Lp Lp Lp Lp
Hypotes - 1p 1p 1p 1p 1p - 1p
Adekvata urvalskriterier 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
Tydligt beskriven
intervention p p p Lp Lp Lp Lp Lp
Tydligt beskrivet syfte 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
Urvalsforfarandet
beskrivet lp p lp lp lp lp lp lp
Representativt urval 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
Randomiseringsforfarandet )
beskrivet p Lp Lp Lp Lp Lp Lp
Likvéardiga
undersdkningsgrupper Lp Lp Lp Lp Lp Lp Lp Lp
Grupperna analyserades i
den grupp de 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
randomiserats till
Blinding av patienter - - - - - - - -
Blinding av testtagare 1p 1p 1p - 1p 1p 1p 1p
Bortfallsanalysen
beskriven p Lp Lp Lp Lp Lp Lp Lp
Bortfallsstorleken
beskriven p Lp Lp Lp Lp Lp Lp Lp
Adekvat statistisk metod 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
Etiskt resonemang 1p - 1p - - 1p 1p -
Instrumenten valida 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
Instrumenten reliabla 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p 1p
Resultaten generaliserbart 1p 1p 1p - 1p 1p 1p 1p
Huvudfynd+kvalitet
diskuterad p p p Lp Lp Lp Lp Lp
Procent av totala
podngsumman 90% |[90% |95% |73% |[95% |95% |90% 90 %
Sammanfattande H H H M H H H H

beddmning av kvalitet

68




13 ARTIKELPRESENTATION

Av de 16 inkluderade artiklarna var 10 RCT studier. De sex évriga bestod av tva kvasi-
experimentella studier, tva prospektiva kohort studier samt tva kluster randomiserade
kontrollerade cross-over studier eller sakallad Gverkorsningsprévning. Av dessa

bedémdes en ha Iag kvalitet, fem ha medel kvalitet och tio bedémdes ha hog kvalitet.

Nedan sammanfattas de inkluderade forskningsartiklarna koncist i en tabell for att
sammanfatta relevant information om artiklarna, tabell 6. Komplettering av tabell 6 med
ingaende beskrivning av artiklarna framgar i bilaga 2. (Forsberg & Wengstrom 2008
5.161-165)
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Tabell 6. Sammanfattande presentation av de inkluderade forskningsartiklarna.
(N=sampel, IG=Interventionsgrupp, KG=Kontrollgrupp)

Forfattare &

Upp-

Mat-

Nr. Studiedesign N= Intervention it . Resultat Kvalitet
Aratal Féljning instrument
Interventionen 6kade
. . s . -stegmaétare fysisk aktivitet hos 1G
1 Baker et al. Randomiserad 79 IG: stegmtare, konsultation och 12 veckor -IPAQ samt samt minska tiden de Hog
kontrollerad information om fysisk aktivitet o
2008 X : o 4 andra satt. Effektivt satt att
studie KG: stegmatare vid v. 11 . s )
frageformular Oka antalet steg/dag
hos inaktiva personer.
- stegréknare
(-metoder for att . R
sta linad Interventionen 6kade
IG: S}egréknare intervention baserar mata fang ! fysisk aktivitet hos en
Prospektiv sig p& Tudor-Lockes et al. First Step BMI och vikt) stillasittande
2. Chan et al. 2004 | kohort studie 106 Program. Information om fysisk 12 veckor onulation. Positiv Medel
design aktivitet, maluppsattning, barriar pop .
dverkomst, diskussion, ... vr_erkan pa BMI_’ .
vilopuls och midjemétt
Stegmétare kan dka
fysisk aktivitet, dock
-IPAQ méste man ta i
y | Kluster - frégeformular bfaktgr;de a_tttenbart
De Cocker etal. | randomiserad condition+ : stegmatare samt -Stegmétare stegmatare inte
3. 2007 kontrollerad 304 support material 3 veckor -Frageformular | behover vara effektivt, Medel
cross-over IG2/condition- : stegmétare gallande attityd | Utan kan behova
studie gentemot kombineras med
stegmatare specifika riktlinjer och
individuella mal
stegmatarbaserade
fysisk aktivitets-
steamétare intervention 6kade den
De Cocker etal. | Randomiserad IG: stegmaétare samt riktlinjer gallande . g - dagliga stegmangden
4. 1240 . L 1ar -aktivitets . )
2008 kontrollerad fysisk aktivitet dagbok samt minskade &ven Medel
studie -IPgAQ tiden som deltagarna
satt. Kontrollgruppen
visade inga
forbattringar.
Under de 6 sista
. k
IG: stgréknare, motiverade samtal, ;/:t(;r\(jgﬁiig:en
Randomiserad mal uppsattning enl. teori, handbok dverskred antalet steg
- andomisera ; ; ; i 4
med information om k ak -stegraknar
5. Dishman et al. kontrollerad 1442 edi 00 fmo 0. fysisk a t'v.'tet 12 veckor stegraknare per dag 9000 steg hos Hog
2009 - KG: manatliga utbildande material om -IPAQ - .
studie N . o interventionsgruppen,
fordelarna med fysisk aktivitet +
s dessutom
stegmétare
rapporterades mer
fysisk aktivitet
Resultaten visar att ett
gang program baserat
-stegraknare pé stegmatare kan
. Kvasi IG: stegraknare, gangrutter. - frégeformular vara eff_ektlvt _oc_h kan
Faghri et al . B P 97 N . Oka fysisk aktivitet hos .
6 2008 : experimentll 206 dagbdcker, motivationsmeddelanden 10 veckor -matt av vikt, stillasittande Lag
‘ studie enl. TTM via e-post, teams langd, BMI arbetstagare och kan
-ACSM hjélpa dem att

klassifikation

vidbehalla sin vik eller
ga ner i vikt.
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I medeltal minskade
deltagarna
midjeomfanget med
1,6cm. Forskarna
menar att de deltagare
som maste gora en

Freak-Poli et al Prospektiv IG: stegrdknare, motivations e-post - stegréknare corre forandring i sitt
7. ' P . 762 och en webb sida som fungerade som 125 dagar - stegdagbok storre foran "rlng sl Medel
2011 kohort studie o liv, kan behdva mera
stegdagbok -métningar . L
stod och motivation.
Slutligen kan &ven
konstateras att
deltagarna vidtog en
hélsosammare livsstil
Fysisk aktivitet hos de
béada interventions-
grupperna. De som
klassificerats som
1G1: ombads att 6ka antalet steg per inaktiva \_/lsade
- dag genom att utfora korta gangrutter tendens till att mest
Gilson et al. Randomiserad mellan lektionerna Oka antalet steg, och
kontrollerad " o R 10 veckor -stegraknare forskarna menar att Hog
8. 2009 - 179 IG”: ombads gé allt mera samt 6ka PR .
studie . walking interventions
antalet steg/dag genom att ga medans " .
de arbetar/foreléser ?Irl I?rir 2ﬁ2ké'evr;fém
KG: Vidbehalla normalt beteende 1Pa pa cer
verkligen behéver det
mest, dvs inaktiva
personer. Minskad tid
sittande sdgs mest hos
IG 2
Antalet klagomal
gallande muskulo
skeletala problem
TR . -Olika minskade hos bada
11:allmén information, stretch pauser fragef I . .
Randomiserad 268 via software 8 veckor ragetormutar Interventions- HG
S Van den Heuvel kontrollerad 12: Allmén information, stretch pauser -sgftware som grupperna. : 9
et al. 2003 - o . métte dator jamforelse med K
studie + 6vningar via software sndni h isad h 12 b
K: Allman information anvandning oc visade I_1 oc 12 battre
' error rate produktivitet, spec. 11.
Majoriteten hade
positiv attityd till
interventionen.
o " Stegmatarbaserad
-Frageformular ang i kombination
Randomiserad IG: Webb sida med stod och riktlinjer -Intervju e konaultation
Irvine et al. baserade pd TRA och SCT for att 2 -Testbatteri o . . ..
10. kontrollerad 221 . 1 méanad x . oOkade fysisk aktiviteti | HOg
2011 - tvecka en personlig FA plan. gallande attityd 2
studier . . form av gang hos
KG: Information om FA och bevarad . .
inaktiva vuxna
kunskap
personer
Over halften fran de
béda
IG 1: Active living haftet, webbsida: interventionsgrupperna
feedback, quizer, aktivitetsplanering, rapporterades efter 10
Randomiserad feedback, frageformular veckor att de hellre
Marshall et al. kontrollerad 655 IG2/KG: Hiftet "Active Living” samt | 8 veckor -IPAQ mottar Hog
11. 2003 - . o - -Andra S lons . .
studie sa kallade “reinforcement” brev frageformulir héalsainformation via
varannan vecka och riktlinjer for att agetormula en webbsida eller e-
lagga upp mél mail. B&da grupperna
visar &ven en trend till
att delta mer i fysisk
aktivitet
Deltagarna IG
istretchade oftare &n
de i kontrollgruppen.
Kvasi 1G: Reminder software med évningar. Kan anvéndas som en
Monsey et al. - Tl -break log/paus ) .
12. 2002 experimentell 26 break log dagbok pilot-studie. Kan Medel

studie

KG:Ingen intervention

forhindra
muskuloskeletala
problem. Potential att
Oka antalet pauser.
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Randomiserad

1G: Fyra veckor: webbsida med
skraddarsydda moduler for fettintag,
rokning och fysiskaktivitet.

-Pre- och post

Signifikant effekt sags
géllande sannolikheten
att de i riskgruppen
skulle uppna
rekommendationerna

13. ggggma etal. kontrollerad 2159 Frégeformuléij’ och allmén information | 1 manad intervention for motion. Studien Hog
studie om FA och hélsa. . frageformular pévisar att
KG: Ingen intervention, fick tillgang internetbaserade
till sidan efter interventionen. interventioner gallande
fysisk aktivitet har bra
effekt
IG: Information om FA och riskerna
med stillasittande livsstil. strukturerad
motions schema via internet for hela
interventionsperioden. Schemat
inneht‘zll tre urt)héllighetstr_éinin_gar sd - Pulsmétare ﬁ?:;gggrgfﬁens BMI
som gang, cykling eller simning/vecka - :
: samt en styrketranings session + - Ergometertest | Interventionsgruppen
Pressler et al. Randomiserad uppvéarmning och nedvarvning. -méatning av Okade antalet ste_g per .
14. kontrollerad 70 i P 12 veckor S dag. Deltagarna i de Hog
2010 . Maluppséttning. vikt, langd, 2
studie BMI bi:\d{i grupgg{?a kunde
KG: Information om FA och riskerna ' pavisa en batire
med stillasittande livsstil. Samma kroppsfet... trgzg(tjaet;ggg(t?::ade
internet plattform men inte med ett '
strukturerat schema. Deltagarna
planerade alltsa sjalvstandigt in sina
aktiviteter
IG1: Férhandsmétningar + karta med
rutter samt uppmuntran att varje dag Studien pavisar okat
utfére minst 15 min gang under antal steg méngd,
arbetsdagen. . E-post som hjalper valmaende samt
med. bl.a. maluppsattning + att produktivitet hos de
komma 6ver eventuella barriarer. anstéllda. Ett av
Randomiserad oz Ft‘)rhandsma} ningar + - Stegmatare Qmjﬁmﬁns\tm e
15. Puig-Ribera et kontrollerad 140 u-ppnjuntran att ga mer njedans de 12 veckor -Frégeformular aktivitetsnivgé var de Hég
al. 2008 studie foreléste. Instruktioner for hur man som uppnédde storsta
okar antalet steg/dag. PAminnelse e- okningen av steg
post. E-post som hjalper med. bl.a. vilket dven
maluppsattning + att komma over associerades med ett
eventuella barriarer. négot béttre
KG: Férhandsmatning + valbefinnande samt
uppmuntrades vidbehalla normal produktivitet i arbetet
beteende. E-post.
En internet eller
webbaserad
intervention vara ett
kostnadseffektivt och
snabbt satt att na flera
personer for att 6ka
IG1: 1h/v. face-to-face session med en deras fysiska aktivitet.
program facilitator for att ga igenom Inga storre skillnader
veckan program och aktiviteter samt mellan grupperna.
Kluster relevanta beteende- och sjalvbedrifts g:ﬁ;gims? 3;/rje
Steele et al. randomiserad Isg;t'er?:s:to samma innehall men via - Frageformular | grupp gjort framstgg i
16. 2009 kontrollerad 192 : g 12 veckor -BMI och befann sig nu i Hog

Ccross-over
studie

en webbsida samt tva face-toface
sessioner

1G3: Webbsida + facilitering till att
delta i aktiviteterna samt anpassning
till ratt beteende och sjalvbedrifts
strategier

-Langd, vikt

antingen aktivitets
eller uppratthallande
stadiet nu. Sa generellt
sdgs positiva
foréndringar géllande
motivation och
villighet att delta i
fysisk aktivitet samt
vidbehallen mental
héalsa hos alla tre

grupper.
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14 RESULTAT

Resultaten av den systematiska litteraturstudien presenteras i detta kapitel utgaende fran

fragestallningarna for del 2.

Artiklarna som inkluderats i studien &r av olika kvalitet men grundar sig alla pa
framjandet av fysisk aktivitet hos kontorsarbetare eller inaktiva personer. Framst har
artiklar inkluderats vars interventioner utforts pa arbetsplatsen, ett par artiklar
inkluderades &dven trots att interventionen inte ar specifikt utformad for arbetsplatser.
Detta pa grund av att de ansags kunna bidra med idéer till fortsatt utveckling av
interventioner. Alla interventioner ar alltsa grundade pa fysisk aktivitet, och kan delas in
i tva huvudkategorier. De tva kategorierna utgors av stegraknare samt datorbaserade
interventioner. Dator kategorin kan delas in i tva kategorier for att fortydliggora dem.
Dock bor det uppméarksammas att interventionerna kombinerar olika metoder och
redskap.

14.1 Interventioner grundade pa stegréknare

Nagon form av stegrakning ingick i nio av de 16 inkluderade artiklarna. Dock har inte
enbart stegraknar inkluderats i de nio studierna utan ytterligare metoder har anvénts for
att motivera till fysisk aktivitet. Som exempel kan ges allman information om fysisk
aktivitet, motivation, maluppséattningar, tips pa gangrutter, steg dagbocker samt satt for

att 6verkomma barriérer. Stegraknarna har dock varit en viktig del av studierna.

Baker et al. (2008) utforde en studie med avsikten att undersoka korttidseffekten pa
fysisk aktivitet samt hélsorelaterade faktorer hos inaktiva personer. Intervention
baserade sig pa stegmatare och var kombinerad med konsultation om fysisk aktivitet.
Deltagarna deltog i konsultationssessioner som var baserade pa TTM for att fa riktlinjer
gallande maluppséttning och beslutstagande samt metoder for att Gverkomma eventuella
barriarer. Har anvandes alltsa stegméatare som motiverande faktor samt som ett redskap

for att méta fysisk aktivitet.

Likt Baker et al. (2008) har Chan et al. (2004) utfort en intervention for att undersoka
hur stillasittande arbetstagare hélsomassigt kan dra nytta av stegmétare som en

motivations faktor i vardagen. Interventionen &r uppbyggd i tva faser, varav den forsta
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inneholl  forutom stegmatare aven individuell maluppsattning, information om
fordelarna med fysisk aktivitet samt strategier for att 0verkomma mojliga barriérer. For
att ytterligare hjalpa deltagarna diskuterades eventuella framgangar varje vecka. Under
den andra delen, vecka 5-12, var deltagarna s.a.s. pa egen hand da enbart stegmétare

ingick.

De Cocker et al. (2007) jamforde tva grupper vilka bada férsags med en stegmatare.
Studien amnar att jamfora en intervention baserad pa enbart stegmétare med en
intervention som &ven innehaller stddmaterial for kognition och beteendeférandring.
Samtidigt studerar De Cocker et al. (2007) dven attityden gentemot stegmatare samt
tidigare kunskap om denna aktivitetsméatare. Den ena interventionsgruppen anvande
forutom stegmétare dven en “steg dagbok™ i1 vilken de uppmuntrades infora antalet
steg/dag. Dessa tva faktorer i kombination med stodmaterialet fungerade alltsd som
motiverande och stddande faktorer for att 6ka fysisk aktivitet. Den andra gruppen
forsags enbart med stegméatare. FOr att adressera attityden gentemot stegraknare
tilldelades de bada grupperna frageformular att fylla i. Detta ar en viktig aspekt med
tanke pa framtida interventioner, eftersom interventionstagarna bor ha tillracklig

kunskap om instrumenten som anvands.

Interventioner innehallande stegraknare har aven gjorts pa samhallelig niva, vilket kan
ses i De Cocker et al. forskning fran 2008. Har forsags deltagarna i interventionen med
stegréknar samt material och riktlinjer gallande fysisk aktivitet for att minska tiden
sittande. Forutom stegraknare som motivationsfaktor till fysisk aktivitet uppmuntrades
deltagarna att uppna rekommendationerna gallande antalet steg eller minuter/dag av latt

fysisk aktivitet.

Dishman et al. (2009) har framstallt en intervention som inkluderar bade arbetsplats och
fritid och riktar sig till stillasittande arbetstagare. Interventionen syfar till att gradvis dka
fysisk aktivitet sa att deltagarna slutligen uppnar eller 6verskrider rekommendationerna
for fysisk aktivitet. Innan interventionens borjan har deltagarna férsetts med handbdcker
gallande fysisk aktivitet och motion och dessutom varit i kontakt med projektledarna i
tva manader. Stegmatare har dven har anvants som motiverande faktor i kombination
med maluppsattning bade pa individ- men aven pa gruppniva. Maluppsattningarna
grundar sig pa teoretiska riktlinjer. For att ytterligare precisera maluppsattningarna pa
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individniva bor namnas att de baserades pa beteendeforandrings principer kring
maluppsattningsteorin och inneholl 1. maluppséattning, 2. 6verkomma av motgangar, 3.
stillasittande beteende, 4. undvika aterfall, 5. forbli motiverad och slutligen 6. fortsatta
réra sig. Handbockerna de forsdgs med inneholl exempel pd hur man kan anvanda
stegmétare och dagbdcker for att dokumentera. De ovanndmnda verktygen for att
fortsatta i ratt riktning inkluderades aven i handboken, varav malen diskuterades
varannan vecka. Maluppsattning pa gruppniva for att motivera deltagarna bestod av
grupper och en team leader” eller ledare for gruppen. Grupperna kunde fa ihop poing,
och det var gruppledarens uppgift att halla deltagarna motiverade samt samla in data.
Sammanfattningsvis anvandes manga olika aspekter for att motivera deltagarna till
fysisk aktivitet s4 som stegraknare, dagbocker, handbok samt motivation pa bade

individ- och gruppniva.

Faghri et al. (2008) studerade effekten av appliceringen av TTM med syftet att 6ka
fysisk aktivitet pd en arbetsplats genom att introducera ett 10-veckors gangprogram med
stegmatare for arbetstagarna. Interventionen innehdll &ven motivations meddelanden
som nadde deltagarna via Internet. Motivationsmeddelanden vars strategier var baserade
pa TTM amnade hjalpa deltagarna att lagga upp mal, 6verkomma eventuella barriarer,
detta for att deltagarna skulle kunna rora sig framat i de olika faserna som teorin
innehaller. Via en webbsida kunde deltagarna fa tips pa rutter de kunde ga. | vilken takt
samt hur lange de gick var upp till var och en. Ytterligare en motivationsfaktor var
stegdagbdcker i vilka de skrev upp insamlad data. De bildade &ven grupper for att
ytterligare fungera som stéd och motivation for varandra. Varje grupp utsag en ledare,
vars uppgift var att samla in dagbdckerna for analys varje vecka. Denna intervention
kombinerar med andra ord manga faktorer for att motivera deltagarna.

Freak-Poli et al. (2011) har skapat en intervention specifikt for att utféras pa en
arbetsplats. Den ar baserad pa stegraknare och innehaller stegrakning under 125 dagar
med malet att uppna 10 000 steg/dag. FOrutom stegmatare som motivation anvéandes
aven e-post som en motiverande faktor. E-posten syftade till att &ven uppmuntra samt
paminna deltagarna om att anvanda sina stegmatare. De pamindes aven om att fora in

data fran sina stegraknare till ett webbaserat program.
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Gilson et al. (2009) studerade tva olika gangstrategier utfardade att oka fysisk aktivitet
med syftet att utreda vilka effekter de har pa tiden sittande hos ratt stillasittande
universitets personal. Interventionen varade i 10 veckor. Deltagarna ombads att anvénda
sina stegmatare som motivations- och sjalvreglerandeverktyg. Deltagarna i de tva
interventionsgrupperna ombads 0ka antalet steg per dag. Den ena gruppen ombads att
Oka antalet steg genom att utfora korta gangrutter mellan lektionerna. Den andra
gruppen uppmuntrades att 0ka antalet steg per dag genom att gd mera under sin
arbetsdag sa som medans de undervisade och istallet for att exempelvis skicka e-post
eller ringa samtal under pauserna uppmuntrades de att ga. Deltagare som inte uppnadde
10 000 steg/dag uppmuntrades att varje vecka forsoka tka antalet steg med 1000/dag for
att komma narmare helhetsmalet. Innan interventionen pabdrjades forsags deltagarna
med detaljerad information géllande maluppsattning och strategier for att Gverkomma
barridrer. Under interventionsperioden pamindes deltagarna om dessa genom e-post.
Dartill forsags de med kartor 6ver gangrutter runt campus.

14.2 Interventioner grundade pa dator

Foljande interventioner som presenteras ar grundade pd dator, och har deltats in i

undergrupper for att ytterligare fortydliga dem.

14.2.1 Software

Van den Heuvel et al. (2003) har utfardat en studie for att undersoka om software
program som stimulerar till regelbundna pauser och fysisk aktivitet har nagon effekt pa
arbetstagarnas besvar i bade nacke och Gverextremitet. Dartill undersoker van den
Heuvel et al. effekten av interventionen pa arbetsproduktivitet samt sjukfranvaro hos
kontorsarbetare. Interventionen bestar av tva huvudgrupper och varade i atta veckor.
Innan interventionen borjade gjordes eventuella omaéandringar vid deltagarnas
arbetsstationer och deltagarna fyllde i frageformuléar angaende deras muskuloskeletala
besvar samt dven fragor géllande psykosociala faktorer. Deltagarna forsags dven med
haften innehallande tester gallande dessa besvar for att deltagarna sjalva skulle kunna
adressera om de ligger inom riskzonen. Den ena interventionen bestod dartill av
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softwareprogram som stimulerade till regelbundna pauser och fysisk aktivitet. De
pamindes varje 35e minut av en signal for att halla en vilopaus pa fem minuter samt en
mikropaus pa sju sekunder efter var femte minut av datoranvandning. Om de sjalvmant
tagit paus, pamindes de inte. Vilopausen kunde skjutas upp med 15 minuter en gang
vilket inte gallde mikropauserna. Datorn var last under den insatta tidsperioden for
pauserna. Den andra interventionen innehdll samma program men har uppmanades
deltagarna att utfora fyra fysiska Gvningar vid bérjan av varje vilopaus. Ovningarna
skulle utforas i 45 sekunder per 6vning och syntes pa datorernas skarmar varav de flesta
kunde utforas dven sittande. Deltagarna i interventionen fragades sedan genast hur de
spenderat dessa vilopauser.

Monsey et al. (2002) studerade effekten av ett “reminder software” eller ett sa kallat
paminnelse software, som paminner stilla sittande arbetstagare om att ta stretchpauser.
Forskarna vill alltsd utreda om denna programvara kan Oka antalet stretchpauser/dag
med tanke pa muskuloskeletala problem. Stetch Break PRO 5.2 installerades pa
deltagarnas datorer, vilket paminde dem att stretcha efter 45minuter av
datoranvéndning. Varje paus varade i en minut och innehéll tre dvningar, och efter

dagens slut hade de lart sig atta nya dvningar.

14.2.2. Webbsida

Irvine et al. (2011) studerade effekten av en webbsida skapad att uppmuntra till fysisk
aktivitet hos stillasittande arbetstagare. Interventionen "Get Moving” installerades pd
desktop datorer pa arbetsplatsen. For att nd interventionen var deltagarna tvungna att ga
till en viss del av byggnaden vilket aven inkluderade trappgang. Scheman gjordes upp
for att alla skulle ha mojlighet att delta och utnyttja interventionen som forovrigt ar
baserad pa beteendeforandrings teorier. Dessa fungerade som grund for interventionen
och deltagarna fick saledes hjalp med att paverka sitt beteende i riktning mot ett aktivare
liv. De erbjods dven kunskap om fysisk aktivitet samt fordelarna med motion.
Webbsidan inneholl med andra ord utbildning, stod och riktlinjer, vilka askadliggjordes
pa datorskarmarna genom text, video eller flash animationer. Interventionen dmnade

implementera fysisk aktivitet som en del av arbetstagarnas vardag genom att gradvis
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uppna rekommendationerna for fysisk aktivitet. Vid varije tillfalle som de atervande till
webbsidan ombads de fylla i data géllande utrdttade fysiskaktiviteter. Om de inte
uppnatt de mal de lagt upp mottog de support och uppmuntran till att verkomma

barridrerna. Varje vecka uppgjordes mal for foljande vecka.

Marshall et al (2003) studerar skillnaden mellan och effekten av tva olika
fysiskaktivitetsprogram. Det ena var utskrivet i pappersformat och den andra
levererades via en webbsida samt e-post. Bada interventionerna ar baserade pa TTM
och dess olika stadier. Interventionen som baserades pa utskrivet material inneh6ll aven
hiftet “Active Living” (aktivt liv) samt “reinforcement” eller fOrstarkningsbrev
varannan vecka. Dartill inneh6ll den individuella brev for var deltagare med
malinriktningar for de olika stadierna. Detta for att motivera och hjéalpa dem lagga upp
mal samt 6verkomma barridrer. Den andra interventionen innehdll dven ”Active Living”
héftet med fokuserade mest pa den utfardade webbsidans innehall. Webbsidan hade
animerade egenskaper, feedback, frageformular, aktivitetsplanering samt ett
frageformular gallande fysisk aktivitet. Slutligen innehdll interventionen personliga och
stadiebaserade e-post som sandes ut varannan vecka.

Oenema et al. (2003) studerar korttidseffekten av en Internetbaserad intervention var
syfte ar att dka fysisk aktivitet samt minska intaget av fett och rékning hos personer som
ligger inom riskzonen. Interventionen bestod av en webbsida innehallande moduler for
de tre ndmnda faktorerna, fettintag, rokning samt fysisk aktivitet. Syftet med de olika
modulerna var att gora personerna medvetna om riskerna med ett hogt fettintag, rokning
samt inaktivitet. Vid varje inloggning kunde deltagarna jamféra sig sjalva med tidigare
sessioner, och kunde saledes aven fa individuellt utformade forslag exempelvis gallande
sin aktivitetsnivd. Modulen for fysisk aktivitet &mnade vidbehdlla samt 6ka tiden den
motionerade samt guida dem till att valja trapporna framom hissen.

Pressler el al. (2010) studerar effekten av en strukturerad och en icke strukturerad
Internetbaserad intervention. Deltagarna hade tillgang till Internet pa sin personliga
arbetsstation under hela interventionstiden pa 12 wveckor. Interventionen inneholl
utbildning med generell information angaende risker med 6vervikt och fordelarna med
fysisk aktivitet. Personerna forsags med ett strukturerat motions schema via internet for

hela interventionsperioden. Schemat innehdll tre uthallighetstraningar sa som gang,
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cykling eller simning/vecka samt en styrketrdnings session. Styrketrdningen kunde
endera utféras hemma via natet eller i fOretagets fitness center. Uppvarmning och
nedvarvning ingick. Deltagarna dokumenterade vilopulsen varje vecka, vilken mattes
med ett pulshalte. Varje vecka sattes nya mal upp. Interventionen syftade till att under
de 12 veckorna 6ka fysisk aktivitet med malet att dubbla minimum kraven for fysisk
aktivitet. 75 % av de givna motionsaktiviteterna maste utforas for att uppna malet. Alla
sessioner var individuella, alltsd inga grupplektioner. Den icke strukturerade
interventionen innehdll samma internet plattform men inte med ett strukturerat schema.
Deltagarna planerade alltsa sjalvstandigt in sina aktiviteter. De gjorde heller inte upp
nagra mal for var vecka. De ombads dock att dokumentera deras aktiviteter i en

kalender och forsags aven med en pulsmatare.

Puig-Ribera et al. (2008) studerar vilken effekt tva ganginterventioner har pa livskvalitet
och produktivitet i arbetet hos stillasittande universitets anstéllda for att kunna
vidbehalla arbetsformaga hos de anstallda. Alla forsags med stegmatare. Tva olika
interventioner framstalldes: walking routes (gangrutter) och walking while working
(gang i arbetsdagen). Olika frageformular anvandes for att kartlagga olika komponenter.
Den forstnamnda interventionen innehéll férutom stegmatare dven en karta med
exempel pa rutter runt campus. Den andra interventionen innehdll uppmuntran till att ga
mera medans de undervisade istéallet for att sitta ner. Genom interventionerna syftade
man alltsa till att genom en lagkostnads intervention implementera mera gang under
arbetsdag. Deltagarna mottog aven via e-post direktioner med mal for veckan, l6sningar

till mojliga barridrer, stod samt strategier for att 6ka antalet steg.

Steele et al. (2009) studerar effekten av tre olika program (face-to-face, IM och 10) som
syftar till att paverka personers aktivitets beteende samt sjéalvrapporterad halsostatus.
Interventionerna @&mnar hjalpa deltagarna att identifiera deras egna bekymmer och
problem géallande fysiska aktivitet samt kunna Overvdga for- och nackdelar. Man
amnade aven till att verkomma barridrer samt motivera dem till ett aktivare liv. FACE
gruppen mottog under 12 veckor en timme face-to-face session med en program
facilitator for att ga igenom veckan program och aktiviteter samt relevanta beteende-
och sjéalvbedrifts strategier. IM gruppen mottog samma innehall men via en webbsida

samt tva face-to-face sessioner. Varje vecka forsags de med en ny modul via webbisdan.
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IO gruppen hade samma tillgang till webbsidan, men hade ingen face-to-face kontakt
med nagon. | deras moduler ingick facilitering till att delta i aktiviteterna samt
anpassning till ratt beteende och sjalvbedrifts strategier. Alla deltagare mottog
stegmatare som motivationsverktyg. Malet med interventionerna var att uppna minst

30min/aktivitet per dag vi slutet av interventionen.

14.3 Effekter av interventionerna

Fragestallning tva presenteras genom en likadan kategorisering som vid besvarandet av
fragestéllning ett. Har redogors alltsd effekterna utav de olika interventionerna som
presenterades vid besvarandet av fragestallning ett med avseende pa fysisk aktivitet,
hdlsa och valmaende. Eventuella andrahands effekter presenteras dven om de anses

relevanta for detta arbete.

14.3.1 Effekter av interventioner grundade pa stegréknare

Chan et al. (2004) kom fram till i sin studie att stegraknarbaserad gang i kombination
med konsultation har en positiv effekt pa fysisk aktivitet eftersom den okade fysisk
aktivitet hos de inaktiva personerna. Chan et al. (2004) fann dven en signifikant 6kning
gallande Okat antal steg hos interventionsgruppen. Effekt pa minskad tid sittande kan
ses hos kontrollgruppen. Chan et al. menar att interventionen &r ett effektivt satt att 6ka
gang, minska tid sittande samt Oka positiv affekt hos personer som inte moter
rekommendationerna for fysisk aktivitet. Resultaten fran Chan et als studie (2004)
stoder anvandningen av stegméatare hos stillasittande arbetstagare eftersom
interventionen Okade fysisk aktivitet hos arbetstagarna. Deltagarna 6kade i genomsnitt
sin aktivitetsniva, och astadkom ca 30 minuter per dag. Ingen skillnad sags mellan
deltagarna med hogt respektive lagt BMI. Interventionen hade dven en positiv verkan pa

deltagarnas BMI, vilopuls samt midjeomfang.

De Cocker et als studie (2007) visar att personer som hade mera kunskap om stegmaétare
fran forut var aven mer villiga att delta i interventionen. Saledes kan man dven tanka sig

att allt fler personer skulle anvéanda sig av dem om information om de skulle nas ut samt
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de allménna rekommendationerna om 10 000 steg/dag. Sammanfattningsvis menar De
Cocker et al. (2007) att stegmétare kan oka fysisk aktivitet, men att man maste ta i
beaktande att enbart stegmaétare inte behdver vara effektivt, utan kan behdva kombineras

med specifika riktlinjer och individuella mal.

Ar 2008 studerade De Cocker et al. effekten pa tiden sittande av en intervention baserad
pa stegraknare och fann att interventionen okade den dagliga stegmangden samt
minskade pa tiden som deltagarna satt. De fann &ven att de deltagare som deltog i
interventionen men som inte dkade antal steg, logiskt nog ej heller minskade pa tiden

sittande.

Enligt Dishman et al. (2009) kan en intervention baserad pa stegmétare i kombination
med teoribaserad uppléaggning 6ka fysisk aktivitet hos arbetstagare. Under de sex sista
veckorna av interventionen fann Dishman et al. (2009) att antalet steg per dag 6verskred
9000 hos interventionsgruppen. Dessutom rapporterades mer fysisk aktivitet.
Interventionen lyckades med andra ord att Oka fysisk aktivitet hos deltagarna i
interventionsgrupperna. Dishman et als studie (2009) pavisar bra effekt av
interventioner baserade pa transteoretiska modellen och stages of change. Forskarna
diskuterar dock huruvida stegmétare motiverade dem till 6kad fysisk aktivitet eller inte.

Resultaten ur Faghri et als studie (2008) visar att ett gangprogram baserat pa stegraknar
i kombination med teknologi kan vara effektivt dd man vill forbattra arbetstagares
livsstil som ligger inom riskzonen. Faghri et al. (2008) lyfter aven fram att gang ar ett
kostnadseffektivt och bra satt att implementera fysisk aktivitet i arbetstagares dag. De
menar dven att dylika interventioner ar lampliga for att 6ka arbetstagares medvetande
géllande riskerna med deras livsstil och att detta kunde vara ett effektivt satt att minska
pa kardiovaskuladra riskfaktorer och med andra ord hjélpa dem att ga ner i vikt eller

vidbehalla en sund vikt.

Aven Freak-Poli et al. (2011) stoder anvandningen av stegriknare, dar som de fann att
fysisk aktivitet 0kade samt att deltagarna i medeltal minskade sitt midjeomfang med 1,6
cm. Freak-Poli et al. (2011) fann att de som hade stérre midjeomfang innan
interventionen minskade sitt midjeomfang mer. Forskarna menar aven att de deltagare

som fran borjan levde ett halsosammare liv var mer mottagliga for interventionen och
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drog saledes mer nytta av den dn de Gvriga deltagarna. Enligt Freak-Poli et al. (2011)
behover de deltagare som maste gora en stérre forandring i sitt liv, mera stéd och
motivation for att klara av hélsointerventioner sjélva. Slutligen kan &ven konstateras att
deltagarna minskade pa sin alkoholkonsumtion, at mera frukt, minskat BMI och 6kad

fysisk aktivitet.

Gilson et al. (2009) menar dven att gangstrategier med stegraknare okar fysisk aktivitet
hos stillasittande arbetstagare, eftersom fysisk aktivitet Okade hos de bada
interventionsgrupperna. De som klassificerats som inaktiva visade tendens till att mest
oka antalet steg och Gilson et al. (2009) menar att gang strategier ar mer effektivt att
tillampa pa dem som verkligen behdver det mest, d.v.s. inaktiva personer. Dock ses
ingen signifikant minskad effekt pa tiden som personalen sitter &ven om den minskades.
Minskad tid sittande sags mest hos interventionsgrupp tva och Gilson et al. (2009)

menar att interventionen har potential att minska tiden sittande.

Puig-Ribera et al. kunde med sin studie (2008) pavisar Okat antal steg mangd,
valmaende samt produktivitet hos de anstallda. Enligt Puig-Ribera (2008) uppnadde de
med lagst aktivitetsniva storsta 6kningen av steg vilket dven associerades med ett nagot
battre vélbefinnande samt produktivitet i arbetet. Interventionsgrupperna visade storre
tendens att uppratthalla stegmangden. Puig-Ribera at al. (2008) papekar att dven en lite

okning har positiv verkan pa valmaende och produktivitet.

14.3.2 Effekter av interventioner grundade pa software

Software program som stimulerar till regelbundna pauser och &vningar under
arbetsdagen kan enligt van den Heuvel et als (2008) studie pavisa positiva effekter pa
muskuloskeletala problem. Klagomalen géllande dessa problem minskade hos alla
deltagare i interventionsgrupperna. Dock sags inga signifikanta skillnader mellan de tva
interventionsgrupperna. Deltagarna visade dven signifikant battre produktivitet under
arbetsdagen, da antalet feltryckningar minskade signifikant. Inga signifikanta skillnader
sags pa sjukfranvaro. Daremot visar statistiken att 90 % av deltagarna i
interventionsgrupperna skulle vidarerekommendera detta program till andra

datoranvéndare. Statistiken visar dven att 78 % av deltagarna hade innan interventionens
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borjan vantat sig positiva effekter pa deras problem. Dessutom upplevde narmare
hélften att interventionen hade en lugnande verkan pa dem. Enbart 5 % var missnojda

med interventionen.

Monsey et al. (2002) kan dven med sin studie pavisa en positiv effekt med deras
intervention géllande software program och stretch pauser. Deltagarna i
interventionsgruppen stretchade oftare &n de i kontrollgruppen. Dock forekom inga
statistiska signifikanta skillnader. Dock menar forskarna att da man kontrollerar effekt
storleken/effect size kan man tydligt se att hypotesen gallande huruvida interventionen
Okar antalet stretch pauser eller inte understdds. Monsey et al. (2002) menar att en
implementering av software som paminner arbetstagarna om att ta pauser ar ett mycket
vardefullt redskap da det kommer till att férhindra muskuloskeletala problem. Denna
studie visar aven enl. forskarna att interventionen har potential att 6ka antalet pauser per

dag.

14.3.3 Effekter av interventioner grundade pa webbsida

Irvine et al. (2011) kom i sin studie fram till att en webbaserad intervention har en
positiv verkan pa okandet av fysisk aktivitet under arbetsdagen. Interventionsgruppen
visade jamfort med kontrollgruppen signifikanta forbéattringar. Dartill 6kade
interventionen deltagarnas kunskap om fysisk aktivitet och hade en positiv effekt pa
beteendefdrandring i rikting mot en aktivare livsstil. Irvine et al. (2011) fann dven en
positiv effekt gallande self-efficacy, 6verkommande av barriarer, depressions symptom
samt motivation. Interventionen visade sig dven kunna hjalpa deltagarna att uppna ett
annat stadium i TTM, och efter interventionen befann sig allt fler deltagare i
interventionsgruppen i antingen handlings- eller aktivitetsstadiet. Slutligen uppgav
deltagarna &ven att de skulle rekommendera interventionen till bekanta, eftersom de

fann interventionen anvandbar.

Marshall et al. (2003) studerade effekten av tva program distribuerade antingen via en
webbsida och e-post eller i pappersformat med syfte att 0ka fysisk aktivitet. Efter
interventionstiden kunde konstateras att den webbaserade interventionen mottogs hellre

an den i pappersformat, eftersom déver halften av alla deltagare rapporterade att de hellre
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mottar dylika program via en webbsida eller e-post. Bada grupperna visade en trend till
att delta mera i fysisk aktivitet. Dock sags inte nagon signifikant skillnad mellan de
bada grupperna. En trend ses ocksd gallande minskad tid sittande hos de bada
grupperna, men var enbart signifikant hos deltagarna som forsags med webbsidan.
Déremot ses signifikanta skillnader géallande 6kandet av fysisk aktivitet hos deltagarna
som forsags med utskrivet material. Signifikanta forandringar observerades géllande
Okad fysisk aktivitet hos de deltagare i gruppen med utskrivet material som vid studiens
borjan klassificerats som inaktiva. Marshall et al. (2003) fann &ven signifikanta
forbattringar géllande rapporterad tid sittande under veckodagarna hos deltagarna i
webbgruppen. Slutligen kan konstateras att materialet som var teoribaserat inte hade
nagra signifikanta effekter pa deltagarna i denna studie, trots att det tidigare pavisat bra

resultat.

Enligt Oenema et al. (2008) var det webbaserade datorprogrammet designat att andra
deltagarnas livsstil, effektivt gallande minskat intag av fett samt 6kandet av fysisk
aktivitet hos de som fullforde studien. Detta betyder att det webbaserade programmet
med skraddarsydda moduler hade en positiv verkan. De deltagare som var minst aktiva
vid interventionens borjan, visade storre sannolikhet att uppna rekommendationerna for
fysisk aktivitet. Dock sags ingen signifikant skillnad hos hela deltagarantalet. En
signifikant effekt sags gallande sannolikheten att de i riskgruppen skulle uppna
rekommendationerna for motion, vilket &ven understdds av tidigare studier. Oenema et

al. (2008) menar att en internetbaserad intervention kan ha korttidseffekt.

Enligt Pressler et al. (2010) uppskattade deltagarna interventionen, och bada gruppernas
midjematt hade minskat efter interventionen. Interventionsgruppen visade é&ven
forbattrad syreupptagningsformaga och minskat antal hjartslag under ergometertestet,
medans kontrollgruppen presterade béttre 1 peak ergometer performance.
Kontrollgruppens BMI minskade och interventionsgruppen ¢kade antalet steg per dag.
Deltagarna i de bada grupperna kunde pavisa ett battre resultat inom alla de testade
aspekterna och saledes. Studien pavisar saledes att en internet baserad intervention
gallande motionsrekommendationer pa arbetsplatser med stillasittande arbetstagare ar

effektiv och leder till bade okad fysisk aktivitet samt minskade metaboliska risker.
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Steele et al (2009) fann generellt positiva férandringar géllande motivation och villighet
att delta i fysisk aktivitet, dessutom sags en positiv effekt pa vidbehallen mental halsa
hos alla tre grupper. Dock sags inga statistiska skillnader sag mellan de tre
interventionsgrupperna, de var sd att saga statistiskt jamlika. Over halften av deltagarna
I varje grupp gjorde framsteg, och befann sig nu i antingen aktivitets- eller det
uppratthallandestadiet nu. Steele et al. (2009) menar att internet eller webbaserad
intervention vara ett kostnadseffektivt och snabbt satt att nd flera personer for att oka

deras fysiska aktivitet.

14.4 Sammanfattning av resultat

De flesta interventionerna som inkluderats i studien innehaller flera metoder och
redskap. Saledes kategoriseras resultaten enligt deras intervention och askadliggors i
tabellform, for att ge en 6versikt av resultaten ur fragestallning ett. | tabell 7 redovisas
metoder med de specifika studierna som baserat sina interventioner pa stegraknare. | de
flesta studier kombineras stegraknare med andra metoder eller redskap och saledes
framstélls de i tabellform for att ge lasaren en koncis helhetshild. Tabell 8 och 9
redovisar i sin tur for de datorlevererade i interventionerna som slutligen kunde delas in
i tvd huvudkategorier, webbsida och software. Tabellerna redovisar for de redskap som

anvants i kombination med dessa tva huvudkategorier.
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Tabell 7. Kort sammanfattning av metoder och redskap som anvéandes i kombination

med stegraknare.

Metod

Studie

Aktivitets logg

Chan et al. 2008, De Cocker et al. 2008, Faghri
et al. 2008, Freak-Poli et al. 2011, Gilson et al.
2009

Gangrutter, gang vid utférande av
arbetsuppgifter

Faghri et al. 2008, Gilson et al. 2009, Puig-
Ribera et al. 2008

Team bildning

Dishman et al. 2009, Faghri et al. 2008

Konsultation, handledning, allmén information
om fysisk aktivitet

Baker et al. 2008, Chan et al. 2004, De Coker et
al. 2008, Puig-Ribera et al. 2008

Motivations meddelanden via e-post

Faghri et al. 2008,, Freak-Poli et al. 2011, Puig-
ribera et al. 2008

Teoribaserat: maluppsattning, dverkomma

barriarer etc

Baker et al. 2008, Chan et al. 2004, De Cocker
et al. 2007, Dishman et al. 2009, Faghri et al.
2008, Puig-Ribera et al. 2008

Tabell 8. Kort sammanfattning av metoder och redskap som anvéndes i studierna med

interventioner grundade pa software.

Metod

Studie

Software som stimulerar pauser med fysiskaktivitet

van den Heuvel et al. 2003

Software som stimulerar till pauser med fysisk aktivitet samt

stretch pauser

Monsey et al. 2002

Software som stimulerar till mikropauser

van den Heuvel et al. 2003

Aktivitets logg

Monsey et al. 2002

Allmén information om fysisk aktivitet

van den Heuvel et al. 2003




Tabell 9. Kort sammanfattning av metoder och redskap som anvandes i studierna med

interventioner grundade pa webbsida.

Metod

Studie

Utbildning/allmén information om fysisk aktivitet

Irvene et al. 2011, Marchall et al. 2003,
Oenema et al. 2003, Pressler et al. 2010,
Steele et al. 2009

Intervention tillganglig pa annan del av byggnaden

Irvine et al. 20011

Stdd, riktlinjer och motivation

Irvene et al. 2011, Steele et al. 2009

Teoretisk bas; maluppsattning, dverkomma barriarer

Irvene et al. 2011, Marchall et al. 2003,
Steele et al. 2009

Motions schema med fysisk aktivitet for arbetstid och

fritid Pressler et al. 2010

Paminnelsebrev, e-post Marchall et al. 2003

Video och flash animationer

Moduler inriktade pa allmén hélsa utver FA Oenema et al. 2003

Mojlighet att jamfdéra med tidigare sessioner Oenema et al. 2003

Uppmuntran till FA genom ex. ta trappor framom hiss Oenema et al. 2003

Stegraknare Steele et al. 2009

Som tabellerna vitnar om har ovanstdende metoder kombinerats pa olika satt for att
framja fysisk aktivitet och halsa bland kontors- och informationspersonal eller hos en
inaktiv population. Forskarna har med andra ord kombinerat olika metoder och redskap
for att utveckla sina interventioner. Det &r saledes omgjligt att dra nagra slutsatser for
vilken av metoderna som ar effektivast da de inte anvénts enskilt. Dock var syftet med
denna studie att sammanstéalla metoder som anvénts for att framja fysisk aktivitet och
motverka stillasittande beteende och saledes behdver alltsd inte den effektivaste

metoden utses. Nedanom kommer en redogdrelse for hur metoderna anvants.

Da man ser till interventionerna som i huvudsak ar baserade pa stegraknare presenterar
alla studier positiva resultat gallande 6kandet av fysisk aktivitet. Detta indikerar att gang
ar en motionsform som stillasittande arbetstagare eller inaktiva personer latt tar till sig.
Storsta delen av interventionerna kombinerar dock olika metoder for att framja fysisk
aktivitet och battre hélsa. Konsultation, handledning eller allmén information och

riktlinjer om fysisk aktivitet &r en metod som anvénts i nastan 45 % (4/9) av studierna.
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Det dr viktigt malgrupperna ar medvetena om riskerna med deras livsstil samt framhava
fordelarna med fysisk aktivitet. Detta betyder att undervisningsmaterial eller
konsultation kan vara av stor betydelse och l6nsamt. Studierna stoder bade personlig
kontakt mellan testtagare och utforare av intervention (Baker et al. 2008, Chan et al.
2004) samt kontakt via e-post (De Cocker et al. 2008, Puig-Ribera 2008). Goda resultat
ses aven gallande gang i de studier som syftade till att implementera gang under
pauserna mellan lektionerna i form av gangrutter samt i undervisningen genom att ”gé
och tala samtidigt” (Faghri et al. 2008, Gilson et al. 2009, Puig-Ribera et al. 2008). |
samband med att forsoka Oka en persons fysiska aktivitets niva kan olika
motivationsverktyg anvéandas. |1 55 % (5/9) av studierna har olika aktivitets loggar
anvants, dels for att kunna samla in data men dven pa grund av att det mojliggor for
deltagarna att jamfore sig med sig sjdlva och saledes se mojliga framsteg.
Aktivitetsloggarna har varit av olika slag och varierade mellan webbaserad logg (Chan
et al. 2008, Freak-Poli 2011), nagon form av kalender (Chan et al. 2008) eller s.k.
loggbok (De Cocker et al. 2008, Gilson et al. 2009, Faghri et al. 2008). En annan form
av motivationshojare eller stdd, dr bildandet av “team” eller grupper som ses i tva av de
nio studierna (Dishman et al. 2009, Faghri et al. 2008) baserade pa stegraknare.
Motivationsmeddelanden via e-post har anvénds i tva av studierna (Faghri et al. 2008,
Freak-Poli et al. 2011). I en annan studie (Puig-Ribera et al. 2008) har dven e-post

anvants som motivationsredskap, dar man varje vecka forsett deltagarna med riktlinjer.

Storsta delen (6/9 =67 %) av studierna ar teoribaserade. Som tidigare namnts ar det
viktigt att kanna till beteende- och kognitionsteorier dd man gar in for att forandra en
persons beteende. Detta namns aven i artiklarna och som exempel kan tas Baker et als
studie (2008) dar forskarna skriver att tidigare forskning visar att stod krdavs gallande
kognitiva samt beteendefaktorer da man vill utféra en intervention baserad pa
stegraknare. Den form av stod forskarna syftar till &r bl.a. maluppséttning samt hjalp
med att 6verkomma mojliga barridrer (Chan et al. 2004, De Cocker et al. 2007). Enligt
Freak-Poli et al (2011) kan de deltagare som maste gora en storre forandring i sitt liv,
behdva mera stod och motivation for att klara av hélsorelaterade interventioner. A andra
sidan fann Gilson et al. i sin studie (2009) att de som klassificerats som inaktiva visade
tendens till att oka antalet steg mest, och forskarna menar att gang interventions ar mer

effektivt att tillampa pa dem som verkligen behover det mest, d.v.s. inaktiva personer
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Olika metoder har anvénts for att mojliggora detta. Faghri et al. har i sin studie (2008)
forsett sina deltagare med denna for av hjalp via teknologi sa som e-post och webbsidor.
Likt Faghri et al. (2008) har Puig-Ribera forsett sina deltagare med metoder for att lagga
upp mal och komma over barridrer via e-post varje manad. Dishman et al. (2009) har
aven baserat maluppsattningsproceduren enligt teoretiska riktlinjer for att uppna bade
personliga och grupp mal. Hur stor inflytelse de haft pa deltagarna ar dock svart att

faststalla.

Da man ser till resultaten géllande interventionerna som &r datorlevererade, kan man
urskilja ratt olika interventioner i de tva huvudkategorierna. De tva studier som anvande
sig av software program fokuserar mest till att implementera regelbundna pauser av
olika slag under anvandandet av dator. Van den Heuvel et als studie (2003) pavisar goda
resultat gallande muskuloskeletala problem eftersom de minskade. Ett annat huvudfynd
ur van den Heuvel et als studie ar att produktiviteten 6kade samt det faktum att 90 % av
deltagarna skulle rekommendera interventionen vidare. Detta betyder alltsa att
implementering av software interventioner kan anses effektivt da som det inom
forskning visas att de mottas med positiv attityd. Studien kombinerar allmén
information om muskuloskeletala problem i nacke och évre extremitet med ett program
som stimulerar till mikropauser samt vilopauser med displaybara fysisk Gvningar.
Arbetsproduktiviteten 6kade &ven hos deltagarna, vilket dock inte &r relevant for denna
studie. Den andra studien (Monsey et al. 2002) som studerade effekten av ett software
program (i kombination med aktivitetslogg) visar aven positiv verkan pa deltagarna.
Dessa metoder verkar saledes vara effektiva da man vill 6ka antalet pauser under

arbetsdagen hos kontors- och informationspersonal.

Positiva resultat géllande fysisk aktivitet och halsa ses &ven i de studier som &r
baserade pa webbinterventioner. Alla fem studier har forsett sina deltagare med allmén
information om fysisk aktivitet eller gett dem en allmén utbildning géallande fordelarna
med motion och riskerna med ett stillasittande beteende. Sammanlagt forser alltsa 6ver
hélften (9/16) av de inkluderade forskningarna i del 2 sina deltagare med nagon form av
information och riktlinjer géallande motion. Vilket kan sdledes anses vara en mycket
viktig faktor da man vill utveckla en fysiskaktivitetsintervention. Nagon form av stod,

riktlinjer och motivering ses i tva av studierna (Irvine et al. 2011, Steele et al. 2009). Av
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dessa fem studier ar 60 % (3/5) av teoretisk bakgrund vilket betyder att sammanlagt ar
56 % (9/16) studier det i denna sytematiska litteratur studie av teoretisk bakgrund.
Irvine et als. studie var designad enligt TTM SCT for att hjélpa deltagarna vanja sig till
ett mer fysiskt liv genom att t.ex. valja trapporna framom hissen. | en annan studie
(Marshall et al. 2003) baserades den information de forsags med ang. fysisk aktivitet pa
teoretiska bakgrunder sd som stages of change”. Enbart en av interventionerna

inkluderade paminnelsebrev via e-post (Marshall et al. 2003).

Tva av interventionerna anvande sig av video eller flash animationer (Irvine et al. 2011,
Marshall et al. 2003). En intervention inkluderade stegraknare som motivationsredskap
och ett sdtta att méata fysisk aktivitet (Steele et al. 2009). 1 Oenema et als studie (2003)
ses olika moduler for att na olika halsorelaterade aspekter, och har saledes &ven
koncentrerats pa andra dimensioner av hélsa an enbart fysisk aktivitet. Da man ser till
fysisk aktivitet har interventionen lyckats motivera deltagarna till att oka sin
aktivitetsniva bl.a. genom att ta trapporna framom hissen. En annan motiverande faktor
kan ha varit mojligheten att jamfora sig med sina tidigare prestationer. Dessa
interventioner har mer eller mindre lyckats med att motivera deltagarna till ett aktivare
liv, och saledes kan webbaserade interventioner tinkas framja fysisk aktivitet hos
datoranvandare trots att det ar svart att saga vilken kombination av dessa metoder som

ger bast effekt.

14.5 Resultatdiskussion

Forvanansvart fanns det ratt begransat med material som motsvarade kriterierna for
denna studie. Detta resulterade i att tre studier (Baker et al. 2008, De Cocker et al. 2007
& 2008) som utforts pa inaktiva personer men ej pa arbetsplats inkluderades.
Urvalsprocessen resulterade i 16 artiklar for del 2 av examensarbetet. Artiklarna ar av
olika kvalitet, varav en (Faghri et al. 2008) bedémdes ha lag kvalitet. Av de inkluderade
artiklarna beddémdes 63 % ha hdg kvalitet samt 31 % ha medelhtg kvalitet, vilket
innebér att de framtagna resultaten ar av hogt varde anda. Artikeln med lag kvalitet
inkluderades trots att den egentligen inte skulle vara lampad for studien pa grund av
dess laga kvalitet (Forsberg & Wengstrom 2008 s.123). Den ansags anda relevant med

tanke pa syftet litteraturstudien, dar avsikten var att askadliggéra metoder som anvant
91



for att framja fysisk aktivitet och hélsa samt effekterna av dessa. Studien beddmdes med
andra ord kunna bidra med idéer géllande metoder for framtida forskning. En annan

styrka med studien ar att 63 % av artiklarna bestar av RCT studier.

Trots att de inkluderade artiklarna &r till storsta delen av god kvalitet maste man dven
beakta bristerna med dem. Exempelvis kan namnas att sa kallad blindning av samplet
samt de som testat interventionerna inte alltid varit mojligt. Dessutom har deltagarna
frivilligt deltagit i interventionerna, vilket kan betyda att deltagarna redan befunnit sig i
antingen begrundandestadiet, forberedelsestadier eller till och med redan i
handlingsstadiet trots att de beddmts som inaktiva. Detta innebér att en del av
deltagarna redan innan interventionernas borjan kan ha varit motiverade till att borja en
fysiskt aktivare livsstil och saledes inte kan bedomas motsvara populationen till hundra
procent. A andra sidan sd styrker det relevansen att deltagarna beddmts innan
interventionerna som inaktiva, vilket ar viktigt for det har examensarbetet da
malgruppen ar inaktiva personer. Matinstrumenten har till stor del bestatt av dagbocker
och frageformuldr, vilket betyder att testgivarna maste lita pa att deltagarna svarar arligt.
Trots standardisering av dessa frageformulér lamnar det utrymme for forvrangning av
resultaten, vilket maste beaktas da man behandlar effekterna av interventionerna.
Interventionstiden ar &ven nagot som kan ha paverkat resultaten i de inkluderade
forskningarna eftersom den ofta &r ratt kort med tanke pa beteendeférandringsprocessen
som kan ta upp till flera ar (Faskunger 2002 s.22). Dessutom innefattar enbart ett fatal
av de inkluderade studierna en uppféljning av effekterna. Det hér betyder att oftast har
man enbart sett till korttidseffekten av de utférda interventionerna. Darmed uteblir
langtidseffekten, vilket hade varit intressant att se, i och med att metoder for att framja
fysisk aktivitet och halsa med langtidseffekt ar av intresse da det vore Onskvart att
pavisa metoder som kunde hjalpa dator anvandare till en aktivare livsstil. Slutligen
maste aven beaktas att de inkluderade studierna ar alla skrivna pa engelska, vilket kan
ha medfort missforstand gallande termer och begrepp.

I de inkluderade forskningarna ses tre huvudmetoder for att framja fysisk aktivitet samt
till en del hélsa och valmaende: stegraknare, software och webbprogram och ar saledes

alla baserade pa teknologi. Stegraknare har tidigare konstaterats motivera till fysisk
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aktivitet samt ansetts som en enkel samt metod med lag kostnad. Software program och
webbsidor ar dven kostnadseffektiva metoder som kan na en stor population pa en gang.
Med dagens teknik finns dven majligheter till att bade med bilder samt video forse

personal med till exempel fysiska eller stretch évningar.

Dessa interventioner har kombinerats med metoder och redskap for att bland annat
motivera deltagarna samt hjalpa dem att uppna en aktivare livsstil. Som tidigare namnts
i detta examensarbete ar det viktigt att komma ihag att en beteendeférandring ar en
process bestaende av flera steg och kan saledes dréja lange innan man uppnar onskat
mal. Dartill behdver man komma ihag att aterfall &r vanliga.

En viktig aspekt ur de inkluderade forskningar ar saledes hur interventionerna grundats
pa teorier och metoderna bér uppmarksammas. Forskningarna inkluderar bade personlig
kontakt samt kontakt via e-post med konsultation géllande maluppsattning samt
overkommandet av mdojliga barriarer. Motivationsmeddelanden via e-post har aven
anvants. En annan viktig aspekt som nagra av studierna inkluderar &r allmén
information om fysisk aktivitet samt fordelarna med en aktivare livsstil. D& man vill
utfora en intervention pa en relativt inaktiv population bér man alltsa komma ihag att
personerna inte behdver vara medvetna om riskerna med deras livsstil samt ej heller se
det som ett verkligt problem. Foérutom allman information om fysisk aktivitet kan
konkreta gangrutter vara en metod som kunde aktivera arbetstagare under deras
arbetsdag. | forskningarna kan ses kartlagda rutter runt arbetsplatsen, som stimulerade
deltagarna att spendera alltmer tid gaende. Den hdga arbetstakten idag leder ofta till att
arbetstagarna valjer att exempelvis svara pa e-post eller ringa samtal under de insatta
pauserna istallet for att rora pa sig en stund. Detta kan aven definieras som ett
stillasittande beteende, varfor information och konkreta anvisningar vore viktiga for att
frémja en aktivare arbetsdag.

Ett annat satt att motivera personalen kunde vara olika former av dagbdcker dar de svart
pa vitt ser resultaten av vad de aktivitetsmassigt uppnatt. Detta ar en metod som manga
av de inkluderade artiklarna anvéande sig, speciellt de som till huvudsak &r baserade pa

stegraknare.
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Eftersom populationen vi riktar oss till ar kontors- och informationsarbetare vilka i
stortsatt spenderar storsta delen framfor datorn och har tillgang till Internet, kunde e-
post vara ett snabbt satt att na ut till en stor population. Detta ar dven ett mycket
kostnadseffektivt satt som aven sparar tid. Dock bér man komma ihag att alla personer
ar olika och befinner sig pa olika stadier av beteendefoérandringsprocessen och saledes

kan det vara av fordel att se till personens individuella behov.

Software program kan ha bra potential géllande stimulerandet av pauser, eftersom de
kan designas mycket specifikt och riktas in pa olika aspekter och man kan askadliggora
mycket pa olika visuella satt. Dartill kan de programmeras till att lasa datorn under den
korta stund som det ar meningen att arbetstagarna skall dgna at exempelvis fysiska eller

stretch Gvningar.

Har har nu framstéllts nagra viktiga aspekter gallande resultaten for de teknologiska
interventionerna som anvants inom forskning. Som tidigare namnts ar det svart att
faststalla vilken intervention som &r framst av dessa, da de kombinerar olika metoder
och redskap. Detta innebér att ytterligare forskning behdvs, speciellt med tanke pa att
allt fler arbetsplatser blir mer stillasittande. Séaledes 6nskas att syftet med del 2 av
examensarbete lyckats bidra med metoder samt viktiga aspekter att beakta géllande

framjandet av fysisk hélsa.

15 DISKUSSION

| det har kapitlet fors en kritisk diskussion kring metod och resultat gallande studiens bada
delar. Dartill tas resultatens betydelse upp samt vad man bor tanka pa vid vidareutveckling

av dessa interventioner och metoder.
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15.1 Metoddiskussion

Vi valde att utfora detta examensarbete som en systematisk litteraturstudie bestaende av
tvd delar eftersom vi ansdg metoden mest lamplig med tanke pa syfte och
fragestallningar. Samma metod har alltsa anvants for bada delarna, och de ar likadant
uppbyggda. Vi delade upp examensarbetet i tva huvuddelar, for att fortydliga innehallet
for lasarna. Genom att utfora tva systematiska litteraturstudierna erholl vi vetenskapligt
stod for anvandningen av de atgarder eller metoder som anvants inom vara
forskningsomraden (Forsberg & Wengstrom 2008 s.30). Efter att ha analyserat
resultaten ur tidigare forskning kunde vi sammanstélla resultaten for att svara pa vara
fragestallningar. Metoden motsvarade vart syfte som var att ssmmanstéalla metoder som
anvants vid frdmjandet av god ergonomi och fysisk aktivitet for att motverka
stillasittande beteende (sedentary behavior) med syftet att minska riskerna som ett

stillasittande arbete medfor.

Vid utférandet av bada delarna av examensarbetet féljdes riktlinjerna som tas upp i
boken “Att gora systematiska litteraturstudier — Vardering, analys och presentation av
omvardnadsforskning” av Forsberg och Wengstrom (2008). Att hitta artiklar till
examensarbetets bada delar var ratt utmanande, da det visade sig att dessa specifika
omraden forvanansvart nog ar ratt outforskade annu. Litteratursokningen for de bada
delarna utfordes skilt och i flera omgangar med manga olika kombinationer av sékord. Det
visade sig att sokningar med fa sokord gav ett stort antal traffar, varav manga av
interventionerna utforts pa patienter av olika slag eller pa personer med diabetes. For att
uppna traffar med Gverskadligt och relevant material anvandes slutligen kombinationer av
allt fler sokord samt sokord som kompletterades med synonymer ur forskningar vi funnit
efterhand. Saledes uppnaddes en mer Gverskadlig traffmangd. Denna sékmetod stods av
Vage et al. (2003 5.68-69). Samma kombination av sokord anvéandes inte konsekvent i alla
databaser, detta pa grund av att databaserna som genomsaktes ser rétt olika ut och gav aven

ratt olika mangd soktraffar. Detta kan maojligen ses som en svaghet i studiens bada delar.

Antalet databaser var inte pa forhand faststallda, utan de som ansags relevanta for studien
valdes. Sammanlagt genomsoktes sex databaser, eventuellt kan tdnkas att flere databaser
kunde ha genomsokts. Slutligen ndjde vi oss med de resultat vi funnit ur dessa databaser,

eftersom processen ar valdigt tidkravande och vi ansag oss ha en bra bas att utga ifran.
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De uppsatta inklusions- och exklusionskriterierna for de bada delarna av examensarbetet ar
till en del lika, men skiljer sig fran varandra till en viss del utgaende fran syfte och
fragestallningar. Kriterierna anses saledes motsvara studiernas syfte. Sokningen
avgransades till artiklar publicerade ar 2002 eller senare for bada delarna. M6jligen kan vi
ha gatt miste om intressant material, men med tanke pa teknologiska interventioner bor inte
sa mycket material undgatts eftersom teknologin inte var lika utvecklad pa 90-talet. En
annan orsak till varfor vi valde att inte inkludera material som &r dldre an 10 ar &r att vi ville
inkludera mera dagsaktuellt material. Fordelaktigt &r att inkludera sa aktuellt material som
mojligt, men vi konstaterade att ytterligare en tidsbegransning skulle utesluta for mycket
material vilket skulle ge upphov till for fa artiklar. Det insamlade materialet &r namligen rétt

utspritt dver tidsintervallet pa 10 ar.

Vid kvalitetsgranskningen anvande vi oss av ett granskningsprotokoll (Willman et al. 2006
s.154-155) (Bilaga 3). Alla inkluderade artiklar var av kvantitativ design, vilket medforde
att samma protokoll kunde anvandas for allt material och framstéllas i tydlig tabellform.
Protokollet modifierades for att kunna poangsatta artiklarna, saledes anvéande vi oss alltsa av
samma poangsystem som ger upphov till en Gverskadlig bedomning av artiklarna.
Kvaliteten utgdende fran poangsystemet och deras egentliga kvalitet kan dock diskuteras
eftersom felaktiga bedémningar kan ha gjorts da det lamnas utrymme for subjektiva asikter
géllande de olika aspekterna. Mera erfarenhet av kvalitetsgranskning kan medféra mera
objektivitet. Dessutom maste man beakta att alla aspekter i protokollet varderas lika, vilket
aven kan utgdra en stor brist med protokollet da artiklarnas helhetliga kvalitet inte beaktas i

tillrackligt.

15.2 Sammanfattning

Vid utveckling av interventioner vore det fordelaktigt att basera dem pa teoretiska
modeller med tillhérande aspekter. De teoretiska modellerna fungerar som végledande
vid utformandet av interventioner sa att alla behov beaktas genom hela
beteendeforandringsprocessen. Detta kan t.ex. vara maluppséttning samt personlig hjélp

for att 6verkomma mojliga barriarer.

D& man gar in for att infora en intervention bér man komma ihag att personen inte

behover vara medveten om riskerna med sitt nuvarande beteende och ser saledes ingen
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orsak till att &ndra sig. Det &r darfor viktigt att forse individerna med information
gallande riskerna med deras beteende, t.ex. daliga arbetsstallningar och inaktivitet.
Utover riskerna bor man dven redogora for fordelarna med bl.a. en aktivare livsstil och

optimala sittstallningar.

For att hjalpa individerna att 6verkomma sina barriarer bor de handledas till att anvanda
den givna informationen optimalt. Genom problemlésning hjalps individen att ga fran
ett passivt (fornekelsestadiet) till ett mer aktivt stadie (begrundandestadiet,
forberedelsestadiet). Stod av olika slag langs med hela processen kan for manga vara
essentiellt for att vidbehalla beteendeférandringen. Stod av atminstone en yrkeskunnig
person som ser till att halla processen i rullning ar att foredra pa arbetsplatser da man
varnar om personalens fysiska hélsa. En annan form av stéd som visats fordelaktigt &r
utformandet av grupper. Grupper fungerar interaktivt, och lamnar utrymme for
diskussion och saledes kan man inom gruppen komma fram till gemensamma Isningar
till problem. Gemenskapen inom gruppen kan for en del fungera som en motiverande
faktor. Det har visats sig att e-post kan fungera som ett snabbt och kostnadseffektivt satt
da man regelbundet vill forse arbetstagare med informativt och motiverande material,

vilket kan fungera som en stédande faktor.

Olika former av teknologiska interventioner kan vara kostnadseffektiva samtidigt som
de nar en stor grupp. Dessa interventioner ar standigt tillgangliga for arbetstagarna och
kraver saledes inte standig fysisk narvaro av professionellt stod. Dartill finns
mojligheter att utveckla interventionerna utgaende fran specifika syften.

Sammanfattningsvis kan konstateras att mera forskning behovs géllande bada delarna
av examensarbetets intresscomrade. For vidare utveckling av dylika interventioner bor
man ta hansyn till en hel del aspekter da man ser till de inkluderade studiernas for- och

nackdelar.

97



KALLOR

Andersen, Lars L.; Christensen, Karl Bang; Holtermann, Andreas; Poulsen, Otto M.;
Sjggaard, Gisela; Pedersen, Mogens T.; Hansen, Ernst A. 2010, Effect of
physical exercise interventions on musculoskeletal pain in all body regions
among office workers: A one-year randomized controlled trial, Manual Therapy,
nr. 15, 5.100-104.

Andersen, Lars L.; Jargensen, Marie B.; Blangsted, Anne Katrine; Pedersen, Mogens
T.; Hansen, Ernst A.; Sjegaard, Gisela. 2008, A randomized controlled
intervention trial to relieve and prevent neck/shoulder pain, Medicine and
science in sports & exercise, nr. 40, 5.983-990.

Andersen, Lars L.; Mortensen, Ole S.; Zebis, Mette K.; Jensen, Rigmor H.; Poulsen,
Otto M. 2011, Effect of brief daily exercise on headache among adults —
secondary analysis of a randomized controlled trial, Scandinavian Journal of
Work, Environment and Health, nr.37, s.547-550.

Andersen, Lars L.; Saervoll, Charlotte A.; Mortensen, Ole S.; Poulsen, Otto M.;
Hannerz, Harald; Zebis, Mette K. 2011, Effectiveness of small daily amounts of
progressive resistance training for frequent neck/shoulder pain: Randomised
controlled trial, PAIN, nr. 152, s.440-446.

Baker, Graham; Gray, Stuart R; Wright, Annemarie; Fitzsimons, Claire; Nimmo, Myra;
Lowry, Ruth; Mutrie, Nanette. 2008, The effect of a pedometer-based
community walking intervention “Walking for Wellbeing in the West” on
physical activity levels and health outcomes: a 12-week randomized controlled
trial, International Journal of Behavioral, Nutrition and Physical Activity, no. 5,
s. 1-15.

Bernaards, Claire M.; Ariéns, Geertje A.M.; Knol, Dirk L.; Hildebrandt, Vincent H.
2007, The effectiveness of a work style intervention and a lifestyle physical
activity intervention on the recovery from neck and upper limb symptoms in
computer workers, PAIN, nr.132, s.142-153.

Bernaards, Claire M.; Ariéns, Geertje A.M.; Simons, Monique; Knol, Dirk L.;
Hildebrandt, Vincent H. 2008, Improving work style behavior in computer
workers with neck and upper limb symptoms, Journal of Occupational
Rehabilitation, nr.18, s.87-101.

98



Bravata, Dena M; Smith-Spangler, Crystal; Sundaram, VVandana; Gienger, Allsion L;
Lin, Nancy; Lewis, Robyn; Stave, Christopher D.; Olkin, Ingram; Sirard, John
R. 2007, Using Pedometer to Increase Physical Activity and Improve Health: a
systematic review, American Medical Association, vol. 298, No. 19, s. 2296-
2304.

Brever, Shelley; Van Eerd, Dwayne; Amick, Benjamin C.; Irvin, Emma; Daum, Kent
M; Gerr, Fred; Moore, J. Steven; Cullen, Kim; Rempel David. 2006, Workplace
interventions to prevent musculoskeletal and visual symptoms and disorders
among computer users: a systematic review, J Occup Rehabil, no. 16, s. 325-
358.

Chan, Catherine B; Ryan, Daniel A.J. ; Tudor-Locke, Caterine. 2004, Health benefits of
a pedometer-based physical activity intervention in sedentary workers,
Preventive Medicine, no. 39, s. 1215-1222.

De Cocker, A. Katrien; De Bourdeauhuij, llse M.; Cardon, Greet M. 2007, The effect of
pedometer use in combination with cognitive and behavioral support materials
to promote physical activity, Patient Education and Counseling, no. 70, s. 209-
214.

De Cocker, A. Katrien; De Bourdeauhuij, llse M; Brown, Wendy J.; Cardon, Greet M.
2008, The effect of a pedometer-based physical activity intervention on sitting
time, Preventive Medicine, no. 47, s. 179-181.

Dishman, Rod K.; DeJoy, David M.; Wilson, Mark G.; Vandenberg, Robert J. 2009,
Move to Improve. A randomized workplace trial to increase physical activity,
American Journal of Preventive Medicine, vol. 36 no.2 , s. 133-141.

Europeiska arbetsmiljobyran. 2009, Europeisk arbetsmiljolagstiftning, publicerad
13.1.2009. Tillganglig: http://osha.europa.eu/sv Hamtad: 10.05.2012.

Ewles, Linda & Simnett, Ina. 2003, Halsoarbete, 2 uppl., Lund: Studentlitteratur, 354 s.

Faskunger, Johan. 2002, Motivation for motion — halsovagledning steg for steg, Farsta:
SISU Idrottshdcker, 224 s.

Faghri, Pouran D.; Omokaro, Cynthia; Parker, Christine, Nichols, Eugene; Gustavesen
Sara; Blozie, Erika. 2008, E-technology and pedometer walking program to
increase physical activity at work, Springer Science and Business Media, no.29,
s. 73-91.

99



Freak-Poli, Rosanne L.A.; Wolfe, Rory; Walls, Helen; Backholer, Kathryn; Peeters,
Anna. 2011, Participant characteristics associated with greater reductions in

waist circumference during a four-month, pedometer-based, workplace health
program, BMC Public Health, no. 11, s. 1-18.

FINLEX. 2002, Arbetarskyddslag 23.8.2002/738, publicerad 23.8.2002. Tillganglig:
http://www.finlex.fi/sv Hamtad: 12.05.2012.

Forsberg, Christina & Wengstrom, Yvonne. 2008, Att gdra systematiska

litteraturstudier — Vardering, analys och presentation av omvardnadsforskning,
2 uppl., Stockholm: Bokforlaget Natur och Kultur, 215 s.

Gerr, F.; Marcus, M.; Monteilh, C.; Hannan, L.; Ortiz, D.; Kleinbaum, D. 2005, A
randomised controlled trial of postural interventions for prevention of

musculoskeletal symptoms among computer users, Occupational &
Environmental medicine, nr.62, s.478-487.

Gilson, Nicholas D; Puig-Ribera, Anna; McKenna, Jim; Brown, Wendy J; Burton,
Nicola W; Cooke, Carlton B. 2009, Do walking strategies to increase physical
activity reduce reported sitting in workplaces: a randomized control trial,

International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, no. 6, s. 1-
1.

Greene, Brenda L.; DeJoy, David M.; Olejnik, Stephen. 2005, Effects of an active

ergonomics training program on risk exposure, worker beliefs, and symptoms in
computer users, Work, nr.24, s.41-52.

Hassmén, Peter; Hassmén, Nathalie; Plate, Johan. 2003, Idrottspsykologi, Stockholm:
Bokforlaget Natur och Kultur, 399s.

van den Heuvel, Swenne G; de Looze, Michiel, Hildebrandt, Vincet H; Thé, Kiem H.
2003, Effects of software programs stimulating regular breaks and exercise on

work-related neck and upper-limb disorders, Scandinavian Journal of Work,
Environment & Health, no. 29, s. 106-166.

Hjéart-Lungfonden. Vad innebar fysisk aktivitet? Tillganglig: http://www.hjart-
lungfonden.se Hdmtad:14.05.2012.

Irvine, Blair A; Philips, Laura; Seeley, John, Wyant, Sara; Duncan, Susan; Moore,
Roger W. 2011, Get Moving: A web site that increases physical activity of
sedentary employees, National Institute of Health, no. 25, s. 199-206.

100



Ketola, Ritva; Toivonen, Risto; Hakkénen, Marketta; Luukkonen, Ritva; Takal, Esa-
Pekka; Viikari-Juntura, Eira. 2002, Effects of ergonomic intervention in work
with video display units, Scandinavian Journal of Work, Environment and
Health, nr.28, s.18-24.

Kietrys, David M.; Galper, Jill S.; Verno, Vincent. 2007, Effect of at-work exercises on
computer operators, Work, nr. 28, s.67-75.

Kostenius, Catrine & Lindqvist, Anna-Karin. 2006, Halsovagledning — Fran tanke til
ord och handling, Lund: Studentlitteratur, 272 s.

Launis, Martti & Lehteld, Jouni. 2011, Ergonomia, Tampere: Tyoterveyslaitos ja
Kirjoittajat, 406 s.

Marklund, Staffan. 2000, Arbetsliv och hélsa 2000, Helsingborg: Arbetslivsinstitutet &
forfattarna, 424 s.

Marshall, Alison L; Leslie, Eva R; Bauman, E Adrian; Marcus, Bess h; Nesville, Owen.
2003, Print versus website physical activity programs, a randomized controlled
trial, American Journal of Preventive Medicine, no. 25, s. 88-94.

Mathiassen, Svend Erik; Munck-UlIfsfalt, Ulla; Nilsson, Birgitta; Thornblad, Helene.
2007, Ergonomi for ett gott arbete, 1:a uppl., Solna: Prevent Arbetsmiljo i samverkan
Svenskt néringsliv, LO & PTK, 190 s.

Medin, Jennie & Alexandersson, Kristina. 2000, Begreppen halsa och halsoframjande —
en litteraturstudie, Lund: Studentlitteratur, 180 s.

Mohammadi Zeidi, Isa; Morshedi, Hadi, Mohammadi Zeidi, Banafsheh. 2011, The
effect of interventions based on thranstheoretical modelling on computer
operators’ postural habits, Clinical Chiropractic, nr.14, s.17-28.

Monsey, Melissa; loffe, Irina; Lukey, Betsy; Santiago, Andrea; Birge James, Anne.
2003, Increasing compliance with stretch breaks in computer users through
reminder software, 10S Press, no. 21, s. 107-111.

Neville, Leonie Michelle; O’Hara, Blythe; Milat, Adrew. 2008, Computer-tailored
physical activity behavior change interventions targeting adults: a systematic
review, International Journal of Behavioral Nutrition and Physial Activity, no.6,
s. 1-12.

101



Oenema, Anke; Brug, Johannes; Dijkstra, Arie; de Weerdt, Inge; de Vries, Hein. 2008,
Efficacy and use of an Internet-delivered computer-tailored lifestyle
interventiom, targeting saturated fat intake, physical activity and smoking
cessastion: a randomized controlled trial, The Society of Behavioral Medicine,
no. 35, s. 125-135.

Omer, Sen R; Emel, Ozcan; Ayse, Karan; Aysegul, Ketenci. 2003/2004,
Musculoskeletal system disorders in computer users: Effectiveness of training
and exercise programs, Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation, nr.
17,s.9-13.

Owen, Neville; Healy, Genevieve N; Matthews, Charles E; Dunstan, David W. 2010,
Too much sitting: The population health science of sedentary behavior, Exerc
Sport Sci Rev, no. 38, 5.105-113.

Perkins, Elizabeth R.; Simnett, Ina; Wright, Linda. 1999, Evidence-based health
promotion, Chichester: Wiley, 430 s.

Pillastrini, Paolo; Mugnai, Raffaele; Farneti, Chiara; Bertozzi, Lucia; Bonfigioli,
Roberta; Curti, Stefania; Mattioli, Stefano; Saverio Violante, Francesco. 2007,
Evaluation of two preventive interventions for reducing musculoskeletal
complaints in operators of video display terminals, Physical Therapy, nr.5,
5.536-544.

Pressler, Axel, Knebel, Uta; Esch, Sebastian; Kolbl, Dominik; Esefeld, Katrin; Scherr,
Johannes, Haller Bernhard, Schmidt-Truckass, Arno; Krcmar, Helmut; Halle,
Martin; Leimeister, Jan Marco. 2010, An Internet-delivered exercise
intervention for workplace health promotion in overweight sedentary
employees: a randomized trial, Preventive Medicine, no. 51, s. 234-239.

Puig-Ribera, Anna; McKenna, Jim; Gilson, Nicholas; Brown Wendy J. 2008, Change in
work day step counts, wellbeing and job performance in Caalan university
employees: a randomized controlled trial, Promotion & Education, no. 4, s. 11-
16.

102



Sjogren, Tuulikki; Nissinen, Kari J.; Jarvenpaa, Salme K.; Ojanen, Markku T.;
Vanharanta, Heikki; Malki&, Esko A. 2005, Effects of a workplace physical
exercise intervention on the intensity of headache and neck and shoulder
symptoms and upper extremity muscular strength of office workers: A cluster
randomized controlled cross-over trial, PAIN, nr.116, s.119-128.

Sjogren, T.; Nissinen, K. J.; Jarvenpad, S. K.; Ojanen, M. T.; Vanharanta, H.; Malkié, E.
A. 2006, Effect of a physical exercise intervention on subjective physical well-
being, psychosocial functioning and general well-being among office workers:
A cluster randomized-controlled cross-over design, Scandinavian Journal of
Medicine & Science in Sports, nr.16, $.381-390.

Sjogren, Tuulikki; Nissinen, Kari J.; Jarvenpaa, Salme K.; Ojanen, Markku T.;
Vanharanta, Heikki; Malki&, Esko A. 2006, Effects of a workplace physical
exercise intervention on the intensity of low back symptoms in office workers:
A cluster randomized controlled cross-over trial, Journal of Back and
Musculoskeletal Rehabilitation, nr.19, s.13-24.

Smith, Michael J.; Karsh, Ben-Tzion; Moro, Francisco B. P. 1999, A Review of
Research on Interventions to Control Musculoskeletal Disorders, Work-related
musculoskeletal disorders, USA: National Research Council, 200s.

Steele, Rebekah M; Mummery, W.K.; Dwyner, Trudy. 2009, A comparison of a face-
to-face or Internet-delivered physical activity intervention on targeted
determinants, Health education & Behavior, no. 6, 1051-1064.

Svantesson, Ulla; Cider, Asa; Jonsdottir, Ingibjérg H; Stener-Victorin, Elisabet; Willén,
Carin. 2007, Effekter av fysisk traning vid olika sjukdomstillstand, Malmé: SISU
Idrottsbocker, 183 s.

Thomeé, Roland; Augustsson, Jesper; Wernbom, Mathias; Augustsson, Sofia; Karlsson,
Jon. 2008, Styrketraning for idrott, motion och rehabilitering, Stockholm: SISU
Idrottsbocker, 352 s.

Tsauo, Jau-Yih; Lee, Hsin-Yi; Hsu, Jin-Huei; Chen, Chao-Ying; Chen, Chiou-Jong.
2004, Physical exercise and health education for neck and shoulder complaints
among sedentary workers, Journal of rehabilitation medicine, nr. 36, s.253-257.

Tudor-Locke, Catrine; Bassett Jr., David R. 2004, How many steps/day are enough?
Sports Medicine. no. 34, s. 1-8.

103



Tyoterveyslaitos. 2011, Mita ergonomia on?, publicerad 1.7.2011. Tillganglig:
http://www.ttl.fi/fi/fergonomia Hdmtad: 10.05.2012.

Tyoterveyslaitos. 2011, Ergonomiaa tyéelaman eri aloille, publicerad 2.12.2011.
Tillgénglig: http://www.ttl.fi/fi/ergonomia Hamtad: 12.05.2012.

Vage, Lars; Dalianis, Hercules; Iselid, Lars. 2003, Informationssokning pa internet, Lund:
Studentlitteratur, 227 s.

WASI. Project overview. Tillganglig: http://info.arcada.fi/sv/wasi/project-overview
Hamtad: 6.10.2012.

Willman, Ania; Stoltz, Peter; Bahtsevani, Christel. 2006, Evidensbaserad omvardnad —
En bro mellan forskning & klinisk verksamhet, 2 uppl., Lund: Studentlitteratur,
172 s.

Willman, Ania; Stoltz, Peter; Bahtsevani, Christel. 2011, Evidenshaserad omvardnad —
En bro mellan forskning & klinisk verksamhet, 3 uppl., Lund: Studentlitteratur,
192 s.

104


http://info.arcada.fi/sv/wasi/project-overview

BILAGOR

Bilaga 1.
Sammanfattning av de inkluderade forskningsartiklarna — del 1

Artikel 1 — Andersen et al. 2008: A randomized controlled intervention trial

to relieve and prevent neck/shoulder pain

Studiedesign och syfte: Syftet med denna randomiserade kontrollerade studie var att
undersoka effekten av tre olika interventioner inforda pa arbetsplatsen. Effekten av
interventionerna studerades med avseende pa langsiktigt intresse till deltagande,

utvecklandet av muskelstyrka och graden av nack/skulder smérta bland kontorsarbetare.

Sampel: Deltagarna som rekryterades till denna studie var alla kontorsarbetare.
Rekryteringen skedde fran 12 geografisk olika lokaliserade enheter av en dansk statlig
administrerings-myndighet. 549 anstallda uppfyllde inklusionskriterierna. Dessa 549
anstallda delades in i kluster sa att anstallda som jobbade pa samma vaning eller i
samma byggnad ingick i samma kluster och saledes deltog i samma interventionsgrupp.
Klusterindelningen gjordes for att man skulle undvika kontamination mellan
interventionsgrupperna samt for att interventionerna skulle implementeras i en mojligast
naturlig arbetsmiljo. Sammanlagt 79 kluster formades och randomiserades i tre grupper.

Grupp 1 bestod av 180 deltagare, grupp 2 av 187 och grupp 3 av 182.

Intervention: Bada interventionsgrupperna samt kontrollgruppen var tillatna att

spendera sammanlagt 1 h per vecka av sin arbetstid at den intervention man var del av.

Interventionsgrupp 1 utférde motstandstraning som var specifikt &mnad for nack- och
skuldermuskulaturen. Traningen var en kombination av traditionella dynamiska
stdrkande 6vningar med en s k dumbbell (viktkula med handtag) for skuldergérdelns
muskulatur och statiska Ovningar for den cervikala ryggradens muskulatur. De
dynamiska 6vningarna utfordes i 2-3 set med 10-15 repetitioner: framatlyft (flexion av
axlarna), sidolyft (abduktion av axlarna), sidolyft med tummarna nerat (abduktion av
axlarna med mera inriktning pa m. supraspinatus) och axellyft (elevation av axlarna).

De statiska 6vningarna for nacken utfordes sittande med den cervikala ryggraden i en



anatomiskt neutral position. Som redskap anvandes en oelastisk rem som placerades
rund deltagarens huvud och vars andra dnda antingen féstes fast vid en krok i vaggen
eller holls fast av en medhjalpande person. Flexion, extension och lateralflexion nara
gransen for maximal kontraktion av nackens muskulatur utférdes i repetitioner som
varade 5  sekunder/rep..Traningssessionerna  avslutades med  dynamisk
styrkeutvecklande évning i hog hastighet som utfordes i 15 sekunder antingen pa en
ergometer rodd- eller kayakmaskin. Varje traningssession varade 20 minuter och

utfordes tre ganger i veckan, varav tva sessioner 6vervakades av erfarna instruktorer.

Interventionsgrupp 2 utforde mangsidig fysisk traning. Deltagarna i denna grupp
motiverades till att ¢ka deras grad av fysisk aktivitet under bade arbets- och fritid
genom att t ex ta trapporna istéllet for hissen. Erfarna instruktorer introducerade olika
former av aktiviteter for fysisk traning och som en del av motiveringen fick deltagarna
fylla i ett “kontrakt” dar de var och en redogjorde for hur de skulle infora mera fysisk
aktivitet i sin vardag. Instruktorer besokte arbetsplatsen 1-4 ggr/méan, olika
traningsredskap (steppers, boxningssack etc.) placerades ut har och dar pa arbetsplatsen
och det erbjods olika grupptraningar som deltagarna fick delta i under arbetstid.

Kontrollgruppen, uppmuntrades till att pa eget initiativ forma grupper som skulle ordna
presentationer angaende t ex ergonomi pa arbetsplatsen, hantering av stress o s v for att
pa sa vis forbattra halsa och arbetstillstand. Personal fran forskningsgruppen hjalpte

dock till att organisera dessa presentationer.

Resultat gallande ergonomi och/eller fysisk halsa: Det langsiktiga intresset till
deltagande var storst i interventionsgrupp 1 fastdn det minskade med tiden. Intervention
1 och 2 gav upphov till 6kad styrka vid axelelevation, var mer effektiva an intervention
3 i att minska nacksmarta hos deltagare som upplevt smarta fran tidigare och
forebyggde utvecklandet av skuldersmarta bland deltagare som inte upplevt smarta fran

tidigare.



Artikel 2 — Andersen et al. 2010: Effect of physical exercise interventions
on musculoskeletal pain in all body regions among office workers: A one-
year randomized controlled trial

Studiedesign och syfte: Syftet med denna randomiserade kontrollerade studie var att
undersoka effekten av tre olika interventioner inforda pa arbetsplatsen. Effekten av
interventionerna studerades med avseende pd muskuloskeletala smartsymtom i alla

omraden av kroppen samt annan muskuloskelatal sméarta associerad med nacksmarta.

Sampel: Las ur ovanstaende presentation (Andersen et al. 2008: A randomized

controlled intervention trial to relieve and prevent neck/shoulder pain, sampel).

Intervention: Las ur ovanstaende presentation (Andersen et al. 2008: A randomized

controlled intervention trial to relieve and prevent neck/shoulder pain, intervention).

Resultat gallande ergonomi och/eller fysisk halsa: Bade intervention 1 och 2 var
effektivare an intervention 3 i att lindra muskuloskeletala smértsymtom i utsatta

omraden av 6vre kroppen.

Artikel 3 — Andersen et al. 2011: Effectiveness of small daily amounts of
progressive resistance training for frequent neck/shoulder pain:

Randomised controlled trial

Studiedesign och syfte: Syftet med denna randomiserade kontrollerade studie var att
undersoka effektiviteten av sma dagliga mangder progressiv motstandstraning for att
lindra nack-/skuldersmarta bland vuxna med ihallande symtom.

Sampel: Frageformular for screening av den utvalda populationen skickades ut till 1094
anstallda vid tva stora tjanstemannaféretag. 653 svarade pa frageformuléaret och 198
kontorsarbetare med  ofta  forekommande  nack-/skuldersmarta  uppfyllde

inklusionskriterierna for denna studie. Dessa 198 deltagare randomiserades i tre olika

grupper.

Intervention: Intervention 1 och 2 innebar progressiv nack-/skuldertréning mot
motstand. Traningsredskapet var elastiska band (Thera-Band) med olika motstand

tillgangliga. Interventionsgrupp 1 utforde 6vningarna 5 ggr/vecka 2 min/gang under



arbetstid. Intervention 2 utférde 6vningarna 5 ggr/vecka 12 min/gang under arbetstid.
Kontrollgruppen fick varje vecka information om allmén hélsa. Alla interventionerna

varade i 10 veckor.

Resultat gallande ergonomi och/eller fysisk hélsa: Tva minuter av daglig progressiv
motstandstraning i 10 veckor resulterar i kliniskt relevant reducering av smarta och

spandhet bland kontorsarbetare som lider av nack-/skuldersmartor.

Artikel 4 — Andersen et al. 2011: Effect of brief daily exercise on headache
among adults — secundary analysis of a randomized controlled trial
Studiedesign och syfte: Avsikten med denna artikel var att understka sekundara foljder
av en randomiserad kontrollerad studie. Syftet var att undersoka effektiviteten av sma
dagliga mangder av motstandstraning for att lindra huvudvérk bland kontorsarbetare
med nack/skuldersmartor.

Sampel: 198 kontorsarbetare med ofta forekommande nack-/skuldersmérta uppfyllde

inklusionskriterierna for denna studie. Dessa 198 deltagare randomiserades i tre olika

grupper.

Intervention: Intervention 1 och 2 innebar progressiv nack-/skuldertraning mot
motstand. Traningsredskapet var ett elastiskt band. Interventionsgrupp 1 utforde
évningarna 5 ggr/vecka 2 min/gang under arbetstid. Intervention 2 utférde 6vningarna 5
ggr/vecka 12 min/gang under arbetstid. Kontrollgruppen fick varje vecka information

om allmén hélsa. Alla interventionerna varade i 10 veckor.

Resultat gallande ergonomi och/eller fysisk halsa: Tva minuter av daglig
motstandstraning i 10 veckor ar tillrackligt for att minska forekomsten av huvudvark

bland kontorsarbetare som lider av nack-/skuldersmartor.



Artikel 5 — Bernaards et al. 2007: The effectiveness of a work style
intervention and a lifestyle physical activity intervention on the recovery
from neck and upper limb symptoms in computer workers

Studiedesign och syfte: | denna randomiserade kontrollerade studie hade man tva
interventioner, en enda intervention inriktad pa arbetsstii och en kombinerad
intervention inriktad pa arbetsstil och fysisk aktivitet. Syftet var att bedoma
effektiviteten av dessa tva interventioner pa aterhamtning fran symtom i nacke och évre
extremiteter bland datorarbetare. Malet med interventionerna var att astadkomma

beteendeforandringar hos studiedeltagarna.

Sampel: Populationen rekryterades fran sju huvudkontor i Holland. Det handlade om
varierande branscher samt olika omraden i Holland. 466 anstallda uppfyllde
inklusionskriterierna och delades slumpmassigt in i tre olika grupper. Grupp 1 bestod av
152 deltagare varav 54,6 % var man och medelaldern var 43,8. Grupp 2 bestod av 156
deltagare varav 53,8 % var man och medelaldern var 43,6. Grupp 3 bestod av 158

deltagare varav 58,2 % var man och medelaldern var 44,4.

Intervention: Interventionerna baserade sig pa den Transteoretiska beteendeforandrings-
modellen och den s k Precaution Adoption Process Modell. For interventionsgrupp 1
innebar detta beteendeforandringar med avsikt att &ndra arbetsstil, sd som
kroppshallning, arbetsplatsjusteringar, pauser och hantering av hdga arbetskrav. For
interventionsgrupp 2 innebar detta beteendeférandringar med avsikt att engagera sig i
mattligt till tunga fysiska aktiviteter. Fysisk aktivitet var dock inte en del av
interventionen utan de bdgge interventionerna innebar sex stycken interaktiva
gruppmoten som holls inom sex manader med ca en manads mellanrum mellan varje
mote. Bagge interventionsgrupperna deltog i fyra stérre gruppmoten (med max 10
personer) och tva sma gruppmaéten (med max 3 personer). De stérre métena var 1 h
langa for interventionsgrupp 1 och 1,5 h langa for interventionsgrupp 2, medan de sma
motena var 30 min langa for interventionsgrupp 1 och 45 min for interventionsgrupp 2.
Alla gruppmétena holls under arbetstid och var évervakade av specialtranade radgivare.

Kontrollgruppen deltog inte i ndgot mote alls utan jobbade som vanligt.

Resultat gallande ergonomi och/eller fysisk halsa: Intervention 1, en gruppbaserad

intervention med avsikt att &ndra den anstélldes arbetsstil, visade sig var effektiv for att



forbattra aterhamtningen fran nack-/skuldersymtom bland datorarbetare samt minska
smartan pa lang sikt. Intervention 2, den kombinerade interventionen, visade sig dock

var ineffektiv med avsikten att forbéattra den totala fysiska aktiviteten.

Artikel 6 — Bernaards et al. 2008: Improving work style in computer
workers with neck and upper limb symptoms

Studiedesign och syfte: | denna randomiserade kontrollerade studie hade man tva
interventioner, en enda intervention inriktad pa arbetsstii och en kombinerad
intervention inriktad pa arbetsstil och fysisk aktivitet. Syftet var att bedéma hur
effektiva dessa tva interventioner var pa att forandra beteendet och saledes forbattra
arbetsstilen bland deltagarna i jamforelse till en kontrollgrupp som jobbade som vanligt.
Malet med interventionerna var att astadkomma beteendeforandringar hos

studiedeltagarna.

Sampel: Las ur ovanstdende presentation (Bernaards et al. 2007: The effectiveness of a
work style intervention and a lifestyle physical activity intervention on the recovery

from neck and upper limb symptoms in computer workers, sampel)

Intervention: L&s ur ovanstaende presentation (Bernaards et al. 2007: The effectiveness
of a work style intervention and a lifestyle physical activity intervention on the recovery

from neck and upper limb symptoms in computer workers, intervention)

Resultat gallande ergonomi och/eller fysisk halsa: En gruppbaserad intervention med
avsikt att dndra den anstélldes arbetsstil verkade vara effektiv for att forbattra nagra av
de element som ingar i beteendet for en viss arbetsstil. Detta géllde aven den del av den
kombinerade interventionen som hade som avsikt att &ndra deltagarnas arbetsstil.

Artikel 7 — Gerr et al. 2005: A randomised controlled trial of postural
interventions for prevention of musculoskeletal symptoms among
computer users

Studiedesign och syfte: Syftet med denna randomiserade kontrollerade studie var att

undersoka effekten av tva arbetsplats- och posturala interventioner pa forekomsten av



muskuloskeletala symtom bland personer som jobbar vid dator mesta delen av sin
arbetstid.

Sampel: Foretag som deltog i denna studie var forsékrings- och finansbolag,
matproduktproducenter och universitet. De deltagare som inkluderades i
undersokningen skulle i forsta hand vara nyligen anstallda vid de olika foretagen samt
uppfylla de 6vriga inklusionskriterierna. De 376 deltagare som inkluderades i studien
delades sedan slumpmassigt upp 1 tre grupper, grupp A: den alternerande
interventionsgruppen, grupp B: den konventionella gruppen och grupp C:

kontrollgruppen utan intervention.

Intervention: Grupp A:s intervention baserade sig pa skyddande faktorer for symtom i
bade nacke/skuldror och hander/armar. Symtomen och behovet av atgéarder hade tagits
fram i samband med en prospektiv studie. Grupp B:s intervention baserades pa ett
flertal kéllor om hur postural kontroll kan uppréatthallas pa en datordominerad

arbetsplats.

Resultat gallande ergonomi och/eller fysisk halsa: Det kunde inte konstateras nagra
signifikanta skillnader mellan de tre grupperna vad géllde fdrekomsten av

muskuloskeletala symtom.

Artikel 8 — Greene et al. 2005: Effects of an active ergonomics training
program on risk exposure, worker beliefs, and symptoms in computer
users

Studiedesign och syfte: Syftet med denna prospektiva randomiserade kontrollerade
“cross-over” studie var att utvdrdera effektiviteten av ett trdningsprogram for
datorarbetare. Studien baserades pa den social-cognitiva beteendeférandringsteorin och

traningsprogrammet gick ut pa att deltagarna aktivt skulle trana ergonomi.

Sampel: 87 anstéllda (70 kvinnor och 17 mén) vid ett stort delstatsgymnasium i USA
deltog av egen fri vilja i denna studie. 23 % var 18-29 ar gamla, 29 % 30-39 ar och 26
% 50 ar. Dessa deltagare randomiserades i tva grupper, grupp 1(n=43) och grupp 2
(n=44).



Intervention: Grupp 1 deltog forst i det aktiva programmet for trdning av ergonomi.
Interventionens design gick ut pa att den anstallde genom att denne fick avlagga en
personlig ergonomisk beddmning och implementera forandringar pa sin arbetsplats
skulle 6ka den individuella kunskapen och formagan betraffande ergonomi pa
arbetsplatsen och darmed minska arbetets fysiska krav pa kroppen. Interventionen
bestod sammanlagt av sex timmar didaktisk interaktion, diskussion och
problembaserade aktiviteter. Sessionerna infoll under arbetstid. Nyckel elementen for
programmet var 1) kunskapsutveckling inom problemlésning vad betréffar ergonomiska
problem pa arbetsplatsen; 2) aktivt deltagande; och 3) integrering av mangahanda

forebyggande strategier. Grupp 2 deltog i samma program fyra veckor senare.

Resultat gallande ergonomi och/eller fysisk hélsa: Resultaten fran denna studie bidrog
med evidens for att aktivt deltagande i traning av ergonomi pa arbetsplatsen kan
forbattra arbetsstallningar, arbetspraxis, minska utsattandet av risk faktorer och smérta

bland personer som har ett datordominerat arbete.

Artikel 9 — Ketola et al. 2002: Effects of ergonomic intervention in work
with video display units

Studiedesign och syfte: Denna studie var en randomiserad kontrollerad studie. Syftet
med studien var att evaluera effekten utav ett intensivt ergonomiskt narmande samt
undervisning. Man studerade effekten utgdende fran arbetsplatsforandringar och

muskuloskeletala problem bland personer vars arbete gar ut pa arbete vid bildskarm.

Sampel: Studiepopulationen bestod fradmst av sekreterare, tekniker, arkitekter,
ingenjorer och forfattare. De 124 deltagare som uppfyllde inklusionskriterierna samt
forholl sig positiva till deltagande i studien inkluderades i studien och férdelades genom
stratifierad randomisering i tre grupper: Intervention 1 (n=39), Intervention 2 (n=35)
och Kontroll (n=35).

Intervention: Alla deltagare fick ett infoblad med information om muskuloskeletal halsa
i samband med arbete vid bildsk&rm. Alla i interventionsgrupp 1, gruppen med intensiv
ergonomi, blev visiterade av tva fysioterapeuter pa sin arbetsplats. Forutom att

fysioterapeuterna gav rad om arbetspositioner och pauser sa introducerade de var och en



till en ergonomisk checklista &mnad bildskdrmsarbetare. Med hjélp av denna lista fick
varje deltagare sjalv bedoma sin arbetsplats och sadant som hon/han samt
fysioterapeuten ansag att behdvde atgardas diskuterades. Deltagaren uppmuntrades
sedan till att aktivt delta da atgarder vidtogs. Sammanlagt spenderade fysioterapeuterna

1,5-2 h tillsammans med varje deltagare.

Interventionsgrupp 2 var gruppen som fick ergonomisk undervisning. Deltagarna
delades upp i sma grupper (2-6 personer/grupp) och deltog i en 1 h lang session av
ergonomitraning. Sessionen holls av en ergonomispecialist som bl a larde ut
ergonomiska principer i samband med bildskarmsarbete. Deltagarna fick samma
checklista som Interventionsgrupp loch uppmuntrades till att sjalvstandigt ta en titt pa
sin arbetsplats. Dessutom gavs instruktioner om korta pauser i samband med arbetet

samt goda arbetspositioner.

Resultat gallande ergonomi och/eller fysisk hélsa: Bada interventionerna visade sig

vara bra for att lindra muskuloskeletala problem bland bildskarmsarbetare.

Artikel 10 — Kietrys et al. 2007: Effects of at-work exercises on computer
operators

Studiedesign och syfte: Syftet med denna randomiserade kontrollerade studie var att
bedoma vidhallandet, smirta och tillfredsstillelse efter fyra veckor av “pa-jobbet”

traning.

Sampel: Sammanlagt rekryterades det utgdende fran urvalskriterier 72 personer (56
kvinnor, 16 man, medelalder 41,2) fran olika kontorsinrattningar (universitet,
forsdkringsbolag, receptionsdisk vid en fysioterapimottagning och en software
development firm”). Deltagandet skedde av egen fti vilja och de som deltog fick en liten
I6n (20$) for sitt deltagande vid slutet av studien. Deltagarna randomiserades i 3

grupper: motstandstranings-grupp, stretchgrupp eller kontrollgrupp.

Intervention: Alla deltagarna fick verbala instruktioner, visuella demonstrationer och
grafiska illustrationer av de oOvningar eller kontrollaktiviteter de skulle utfora. Alla
deltagare uppmanades att utfora sina 6vningar tva ganger per dag under arbetstid i fyra



veckor. Under dessa fyra veckor fick deltagarna paminnande samtal och e-post som
paminde dem om den rekommenderade 6vningsfrekvensen. Dessutom tilldelades varje

deltagare penna och papper for att kunna fora “trdningsdagbok” under de fyra veckorna.

Interventionsgrupp 1 utférde motstandstraning. Deras program bestod av dvningar for
nacke (isometrisk rotation mot manuellt motstand), axlar (lyft med motstand av ett

elastiskt band) och skulderblad (retraktion med motstand av ett elastiskt band).

Interventionsgrupp 2 utforde stretchévningar. Programmet bestod av stretchdvningar for

nacke (lateral och posterior) och arm/underarm (anterior).
Kontrollgruppen utforde djupa inandningsévningar och ankelpump sittande.

Resultat gallande ergonomi och/eller fysisk hélsa: De flesta deltagare tyckte att
interventionerna var latta att utfoéra och utférde dem darfor 1-2 ganger per dag. Man
upplevde att interventionerna reducerade kanslan av obehagskansla i nacke och skuldror

pa arbetet.

Artikel 11 — Mohammadi Zeidi et al. 2010: The effect of interventions base

don transtheoretical modelling on computer operators’ postural habits

Studiedesign och syfte: Studien var en prospektiv randomiserad studie. Syftet med
studien var att faststalla effektiviteten utav ergonomisk traning pa posturala vanor och

datoroperatérers psykosociala variabler baserade pa den transteoretiska modellen.

Sampel: Randomiseringen skedde mellan atta universitets kontorsavdelningar, varav en
kontorsavdelning blev utrymme for interventionen (n=67) och en annan for kontroll
(n=67). Dessa tva avdelningar hade sammanlagt 134 anstallda, vilka utforde datorarbete

minimi 20 h varje vecka. Medelaldern var 31,0+7,2.

Intervention: Interventionsgruppen deltog i en intervention som baserade sig pa den
transteoretiska modellen. Interventionen bestod av atta stycken tva timmar langa
sessioner. Dessa sessioner innefattade 45-60 min ergonomisk radgivning (motsvarande

det skede av den transteoretiska modellen som deltagarna befann sig i), ergonomisk



beteendetraning samt en férpackning med traningsmaterial bestdende av en handbok
och en kopia med ergonomiska riktlinjer &@mnade datorarbete.

Resultat gallande ergonomi och/eller fysisk hélsa: Resultaten pavisade att ergonomisk
traning baserad pa den transteoretiska modellen kan reducera posturala riskfaktorer
bland datoroperatorer och saledes minska muskuloskeletala problem bland denna

malgrupp.

Artikel 12 — Omer et al. 2003/2004: Musculoskeletal system disorders in

computer users: Effectiveness of training and exercise programs

Studiedesign och syfte: Studien var till sin design en randomiserad kontrollerad studie.
Syftet studien hade var att undersoka effektiviteten utav férebyggande undervisning och

tranings-program i behandlingen av kumulativ traumatisering bland datoroperatorer.

Sampel: Studien utférdes pad Marmara skattekontors informationsbehandlingscenter i
Istanbul. Harifran rekryterades 50 datoroperatdrer som pa basen av ett frageformular
hade muskuloskeletala problem. P& basen av triggerpunkter och spidnda band” i
sternocleidomastoideus, serratus anterior, trapezius och underarmsmuskulaturen samt
positivt ”Tinnel and Phalen”-test kunde deltagarna diagnostiseras med kumulativ
traumatisk sjukdom. Andra inklusionskriterier var alder (20-40 ar), arbetat som
datoroperator i atminstone tre ar och anvandning av datorn atminstone sex timmar per

dag.

Intervention: Bade interventionsgruppen och kontrollgruppen deltog i en undervisnings-
session som varade en timme. Under sessionen fick deltagarna information om
muskuloskeletala problem/sjukdomar, grundlaggande ergonomi i samband med arbete
vid dator, hur man anvander réatt kroppsliga mekanismer vid arbetet, effekten av traning
samt halsoproblem bland datoroperatérer. Dartill utforde interventionsgruppen ett
traningsprogram en timme tre ganger i veckan under atta veckor. Programmet inneholl
stretch-, ROM-, starkande och hallningsévningar. En lakare sag till att gruppen utforde

sina dvningar.



Resultat gallande ergonomi och/eller fysisk hélsa: Interventionen visade sig vara
effektiv trots den korta uppféljningstiden. Smart- och depressionsnivaerna reducerades

bland de deltagare som hade kumulativ traumatisk sjukdom.

Artikel 13 - Pillastrini et al. 2007: Evalutation of two preventive
interventions for reducing musculoskeletal complaints in operators of
video display terminals

Studiedesign och syfte: Denna studie var en komparativ (jamférande) studie. Syftet med
studien var att bedoma hur effektiv en forebyggande ergonomisk intervention given av
fysioterapeuter ar pa att lindra arbetsrelaterade hallningar och symtom i ryggrad och

Ovre extremiteter bland bildskarmsarbetare.

Sampel: Av sammanlagt 400 administrativa arbetare i tva olika byggnader valdes 200
deltagare till denna undersokning. 100 deltagare (30 man, 70 kvinnor) valdes
slumpmassigt fran byggnad 1 och blev den s k ergonomigruppen (interventionsgrupp 1)
och 100 deltagare (28 man, 72 kvinnor) fran byggnad 2 valdes slumpmaéssigt till
interventionsgrupp 2. De resterande 200 anstillda fungerade som en naturlig

kontrollgrupp”.

Intervention: B&gge interventionsgrupperna fick den informativa broschyren
innehallande ergonomiska kriterier vid bildskarmsarbete och information om fordelen
med micropauser. Broschyren baserade sig pa den italienska lagstiftningen angaende
bildskarmsarbete och vetenskapliga bevis angdende de vanligaste muskuloskeletala
problemen orsakade av bildskarmsarbete. Utdver broschyren fick interventionsgrupp 1
dessutom rad samt blev 6vervakade av fysioterapeuter sa att deras arbetsplatser blev
ergonomiskt installda. Deltagarnas kroppsliga hallning vid utférande av olika

arbetsuppgifter beddomdes av fysioterapeuterna.

Resultat gallande ergonomi och/eller fysisk halsa: | jamférelse med interventionsgrupp
2 hade deltagarna i interventionsgrupp 1 vid studiens avslutande beddmning lagre
REBA-poéng och minskad smarta i nedre rygg, nacke och skuldror. Resultaten visade

pa att en individuellt anpassad forebyggande ergonomisk intervention kan forbattra



kroppshallningen vid utférande av bildskarmsarbete och saledes forbattra

muskuloskeletala problem som kan relateras till bildskarmsarbete.

Artikel 14 — Sjogren et al. 2005: Effects of workplace physical exercise
intervention on the intensity of headache and neck and shoulder
symptoms and upper extremity muscular strength of office workers: A
cluster randomized controlled cross-over trial

Studiedesign och syfte: Till sin design var studien en Kluster randomiserad kontrollerad
"cross-over" studie. Syftet med studien var att undersoka vilken effekt ett fysiskt
traningsprogram bestaende av latt motstandstraning och guidning pa arbetsplatsen har
pa den upplevda intensiteten av huvudvark, nack- och skuldersymtom samt pa
muskelstyrkan i de Ovre extremiteterna. Valet av studiedesign gjordes for att man ville

undvika kontimination mellan behandlingsgrupperna.

Sampel: Det viktigaste inklusionskriteriet for denna studie pa klusterniva var att
populationen skulle utfora fysiskt latt arbete (medelintensitet ca. 1,5 MET, metabolisk
eqvivalens). Studien utfordes i Kuopio och urvalet skedde mellan kontor tillhérande
Kuopios centrala administration. Fyra avdelningar med den mest lampliga populationen
kvalificerades till studien bestdende av sammanlagt 124 kontorsarbetare. Av dessa
kvlifiserade avdelningar var det 90 (66 kvinnor och 24 man) anstillda pa fyra
avdelningar som stéllde upp i studien. Séaledes randomiserades de fyra avdelningarna i
tva sekvensbehandlingsgrupper. Efter randomiseringen skedde den slutgiltiga
inkluderingen vilket betydde att ytterligare 37 exkluderades. Sist och slutligen
inkluderades 53 (43 kvinnor och 10 mén) om deras vardag hade blivit begransad under
de senaste 12 manaderna p g a nagon grad av huvudvark, nack- eller skuldersymtom.
Behandlingsgrupp 1 bestod da av 36 deltagare (32 kvinnor och 4 man) och
behandlingsgrupp 2 av 17 deltagare (11 kvinnor och 6 mén). Av alla de 53 inkluderade
deltagarna kunde 41 (33 kvinnor och 8 mén) placeras i en grupp med
huvudvarkssymtom, 37 (30 kvinnor och 7 mén) i en grupp med nacksymtom och 41 (34

kvinnor och 7 man) i en skuldersymtomgrupp.

Intervention: Interventionen bestod av fysisk traning bestaende av latt motstandstraning

och guidning i 15 veckor och 15 veckor utan nagon intervention. Studien varade i tva



perioder. Detta innebar att behandlingsgrupp 1 deltog i interventionen under period 1
och behandlings-grupp 2 i period 2. Avdelningarna hade sina dgna traningsutrymmen
dit deltagarna kunde fara och utfora sitt lilla traningspass under arbetstid som motvikt
till det stillasittande arbetet eller bara for att erhalla lite lattnad fran de monotona
arbetspositionerna. Programmet bestod av sex olika dynamiska symetriska rorelser:
extension och flexion av Ovre extremitet, balrotation till hoger och vanster, extension
och flexion av kni. Ovningarna utférdes 20 ganger med 30 sekunder paus mellan
ovningarna. Under den forsta 5-veckorsperioden skulle de icke-Overvakade
traningssessionerna utféras en gang per arbetsdag. Under den andra och tredje 5-veckor
langa perioden skulle sessionen utfoéras 1-2 ganger per arbetsdag. Pa avdelningen forsag
en fysioterapeut deltagarna med tranings-instruktioner och allman véagledning for
postural- och rorelsekontroll under tre gruppsessioner, 20 minuter per gang med fem
veckors mellanrum. deltagarna larde sig dessutom att anvanda Borg Rating of Perceived
Exertion (RPE 6-20) och smartskala (CR10).

Resultat gallande ergonomi och/eller fysisk halsa: Interventionen hade ingen effekt pa
intensiteten av upplevda skuldersymtom eller flexionsstyrka i Gvre extremiteten, men

for att lindra nacksymtom och huvudvérk kan specifik traning ha klinisk betydelse.

Artikel 15 — Sjogren et al. 2006: Effects of a workplace physical exercise
intervention on the intensity of low back symptoms in office workers: A

cluster randomized controlled cross-over design

Studiedesign och syfte: Till sin design var studien en kluster randomiserad kontrollerad
"cross-over" studie. Syftet med studien var att undersoka vilken effekt ett fysiskt
traningsprogram bestaende av latt motstandstraning och guidning pa arbetsplatsen har
pa den upplevda intensiteten av symtom i nedre ryggen. Valet av studiedesign gjordes

for att man ville undvika kontimination mellan behandlingsgrupperna.

Sampel: Det viktigaste inklusionskriteriet for denna studie pa klusterniva var att
populationen skulle utféra fysiskt latt arbete (medelintensitet ca. 1,5 MET, metabolisk
eqvivalens). Studien utfordes i Kuopio och urvalet skedde mellan kontor tillhérande

Kuopios centrala administration. Fyra avdelningar med den mest l&mpliga populationen



kvalificerades till studien bestdende av sammanlagt 123 kontorsarbetare. Av dessa
kvlifiserade avdelningar var det 90 (66 kvinnor och 24 man) anstillda pa fyra
avdelningar som stéllde upp i studien. Saledes randomiserades de fyra avdelningarna i
tvd sekvensbehandlingsgrupper. Efter randomiseringen skedde den slutgiltiga
inkluderingen vilket betydde att ytterligare 54 exkluderades. Sist och slutligen
inkluderades 36 (29 kvinnor och 7 méan) om deras vardag hade blivit begrdnsad under
de senaste 12 manaderna p g a nagon grad av symtom i nedre ryggen. Behandlingsgrupp
1 bestod da av 21 deltagare (19 kvinnor och 2 man) och behandlingsgrupp 2 av 15
deltagare (10 kvinnor och 5 man).

Intervention: Interventionen bestod av fysisk traning bestaende av latt motstandstraning
och guidning i 15 veckor och 15 veckor utan nagon intervention. Studien varade i tva
perioder. Detta innebar att behandlingsgrupp 1 deltog i interventionen under period 1
och behandlingsgrupp 2 i period 2. Avdelningarna hade sina dgna traningsutrymmen dit
deltagarna kunde fara och utféra sitt lilla traningspass under arbetstid som motvikt till
det stillasittande arbetet eller bara for att erhalla lite lattnad fran de monotona
arbetspositionerna. Programmet bestod av sex olika dynamiska symetriska rorelser:
extension och flexion av Gvre extremitet, balrotation till hoger och vénster, extension
och flexion av kni. Ovningarna utférdes 20 ganger med 30 sekunder paus mellan
ovningarna. Under den forsta 5-veckorsperioden skulle de icke-Overvakade
traningssessionerna utforas en gang per arbetsdag. Under den andra och tredje 5-veckor
langa perioderna skulle sessionen utféras 1-2 ganger per arbetsdag. P& avdelningen
forsag en fysioterapeut deltagarna med traningsinstruktioner och allmén végledning for
postural- och rorelsekontroll under tre gruppsessioner, 20 minuter per gang med fem
veckors mellanrum. deltagarna larde sig dessutom att anvanda Borg Rating of Perceived
Exertion (RPE 6-20) och smartskala (CR10).

Resultat gallande ergonomi och/eller fysisk halsa: Interventionen hade positiva effekter

pa symtom i nedre ryggen hos kontorsarbetare som led av symtom i nedre ryggen.



Artikel 16 — Sjogren et al. 2006: Effects of a physical exercise intervention
on subjective physical well-being, psychosocial functioning and general
well-being among office workers: A cluster randomized-controlled cross-
over design

Studiedesign och syfte: Till sin design var studien en Kluster randomiserad kontrollerad
"cross-over" studie. Syftet med studien var att undersoka vilken effekt ett fysiskt
traningsprogram bestaende av latt motstandstraning och guidning pa arbetsplatsen har
pa det subjektiva fysiska valbefinnandet, den psykosociala funktionen samt det
allménna valbefinnandet hos kontorsarbetare. Valet av studiedesign gjordes for att man

ville undvika kontamination mellan behandlingsgrupperna.

Sampel: Det viktigaste inklusionskriteriet for denna studie pa klusterniva var att
populationen skulle utfora fysiskt latt arbete (medelintensitet ca. 1,5 MET, metabolisk
eqvivalens). Studien utférdes i Kuopio och urvalet skedde mellan kontor tillhérande
Kuopios centrala administration. Fyra avdelningar med den mest lampliga populationen
kvalificerades till studien bestdende av sammanlagt 123 kontorsarbetare. Av dessa
kvalificerade avdelningar var det 90 (66 kvinnor och 24 man) anstillda pa fyra
avdelningar som stéllde upp i studien. Séaledes randomiserades de fyra avdelningarna i
tvd sekvensbehandlingsgrupper. Behandlings-grupp 1 bestod av 55 deltagare (46
kvinnor och 9 méan) och behandlingsgrupp 2 av 35 deltagare (20 kvinnor och 15 mén).

Intervention: Interventionen bestod av fysisk traning bestaende av latt motstandstraning
och guidning i 15 veckor och 15 veckor utan ndgon intervention. Studien varade i tva
perioder. Detta innebar att behandlingsgrupp 1 deltog i interventionen under period 1
och behandlingsgrupp 2 i period 2. Avdelningarna hade sina dgna traningsutrymmen dit
deltagarna kunde fara och utféra sitt lilla traningspass under arbetstid som motvikt till
det stillasittande arbetet eller bara for att erhalla lite lattnad fran de monotona
arbetspositionerna. Programmet bestod av sex olika dynamiska symetriska rorelser:
extension och flexion av Ovre extremitet, balrotation till hoger och vanster, extension
och flexion av kna. Ovningarna utférdes 20 ganger med 30 sekunder paus mellan
ovningarna. Under den forsta 5-veckorsperioden skulle de icke-Overvakade
traningssessionerna utforas en gang per arbetsdag. Under den andra och tredje 5-veckor
langa perioderna skulle sessionen utfoéras 1-2 ganger per arbetsdag. Pa avdelningen

forsag en fysioterapeut deltagarna med traningsinstruktioner och allmén végledning for



postural- och rorelsekontroll under tre gruppsessioner, 20 minuter per gang med fem
veckors mellanrum. deltagarna larde sig dessutom att anvénda Borg Rating of Perceived
Exertion (RPE 6-20) och smartskala (CR10).

Resultat gallande ergonomi och/eller fysisk halsa: Interventionen hade positiva effekter

pa det subjektiva fysiska vélbefinnandet bland kontorsarbetare.

Artikel 17 — Tsauo et al. 2004: Physical exercise and health education for

neck and shoulder complaints among sedentary workers

Studiedesign och syfte: Studiens design var komparativ (jamforande). Malet med
studien var att utveckla ett traningsprogram som kan utévas pa arbetsplatsen med syftet
att lindra symtom i nacke och skuldror. Dartill ville man jamfora tre olika

verkstallandesatt.

Sampel: Fem avdelningar tillhérande ett flygbolag valdes ut till deltagande i denna
studie. For att undvika kontamination mellan deltagarna deltog alla anstéllda vid en och
samma avdelning i ett interventionsprogram. Sammanlagt 178 anstallda stallde upp i
studien. Arbetet i fyra av fem avdelningar innebar langvarigt arbete vid dator och att
svara i telefonen genom anvandning av horlurar. 1 den "udda” avdelningen utgjorde
datorarbetet inte en lika stor andel av arbetsdagen som i de fyra 6vriga avdelningarna.
Det sammanlagda antalet deltagare delades upp i 4 grupper. Grupp 1 hade 56 deltagare,
grupp 2 hade 69, grupp 3 hade 14 och grupp 4 hade 39.

Intervention: Alla fyra grupper fick vara med om en inledande tva timmar lang lektion
med undervisning som behandlade nackens och skuldrornas anatomi, en demonstration
av traningsprogrammet, mojlighet till att déva dvningarna under dvervakning samt
igenk&nnande av obehagskéanslor som kan upplevas i samband med stretchande
ovningar. Dartill fick alla deltagare en skriftlig 6versikt av vad som hade behandlats

under undervisningen som referensmaterial med sig hem.

Av de fyra grupperna var en referensgrupp (n=39). Denna grupp fick enbart vara med
om lektionen. Av de tre Ovriga grupperna var en “sjilv-traningsgrupp” (n=56), en

“team-traningsgrupp 17 (n=69) och en “team-trdningsgrupp 2”7 (n=14). Efter



undervisningstillfallet var dessa tre grupper med om tva veckor av intensiv traning.
Tréningsprogrammen for de tre grupperna var olika men bestod alla av stretchande
ovningar for spand nackmuskulatur samt rorlighetsdvningar for nacken (flexion,

extension, lateralflexion och rotation). En session varade ca 15-20 minuter.

Resultat gallande ergonomi och/eller fysisk halsa: Ett intensivt “team”-traningsprogram

ar fordelaktigt vid reducering av nack- och skuldersymtom bland stillasittande arbetare.



Bilaga 2.

Sammanfattning av de inkluderade forskningsartiklarna — del 2

Artikel 1 — Baker et al. 2008: The effect of a pedometer-based community
walking intervention ”Walking for Wellbeing in the West on physical

activity levels and health outcomes: a 12-week randomized controlled trial

Studiedesign och syfte: Syftet ar att undersoka korttidseffekten av en intervention
baserad pa stegmatare och s.k. gangprogram i kombination med konsultation gallande

fysisk aktivitet genom en randomiserad kontrollerad studie under 12-veckors tid.

Sampel: Personer som var intresserade av att delta i studien kontaktade forskarna via e-
post eller telefon och forsags sedan med material om studien. De genomgick sedan en
screening for att pa sa vis kunna bestimma vilka som uppfyllde studiens
inklusionskriterier. Slutligen ombads de fylla i Physical Activity Readiness
frageformularet géllande fysisk aktivitet. De som inte ansags mota rekommendationerna
for fysisk aktivitet randomiserades sedan till en kontrollgrupp och en

interventionsgrupp.

Intervention: Deltagarna bar stegmétare sju dagar i veckan under en 12 veckors period
forutom da de sov, duschade eller deltog i ledd motion eftersom studien ar designad att
paverka “gang-beteende”. De ombads vidbehélla samma beteende som forut, for att
antalet steg inte skulle paverkas av t.ex. ledd gymnastik da man ville méta “géng
beteende”. Deltagarna ombads ldmna in en rapport pa minst fem dagars métning varav
en dag skulle vara en helgdag. Bade innan och efter interventionen fyllde deltagarna i

IPAQ frdgeformularet. Helhetsmalet var en 6kning med 3000 steg/dag hos deltagarna.

Interventionsgruppen konsulterades gallande fysisk aktivitet och forsags sedan med
gang program som baserades pa stegmétning. Sessionerna baserades pa TTM, for att ge
bra riktlinjer gallande maluppséttning, besluttagande, 6verkomma barriarer och sa

vidare.

Kontrollgruppen  ombads vidbehalla sitt vanliga beteende under hela
interventionsperioden. De forsags med en stegméatare under den sista veckan av

interventionen for att kunna maéta deras aktivitet.



Resultat gallande fysisk aktivitet, halsa och valmaende: Huvudfyndet var att
stegmatarbaserad gang i kombination med konsultation okade fysisk aktivitet i form av
gang hos inaktiva vuxna personer. Signifikant 6kning gallande Okat antal steg hos
interventionsgruppen kan ses samt minskad tid sittande vilket inte ses hos
kontrollgruppen. Sdledes kan man utga ifran att interventionen ar ett effektivt satt att
oka gang, minska tiden sittande samt Oka positiv affekt hos personer som inte moter

rekommendationerna for fysisk aktivitet.

Artikel 2 — Chan et al. 2004: Health benefits of a pedometer-based physical

activity intervention on sedentar workers

Studiedesign och syfte: Syftet var att undersoka effekten pa fysiskaktivitet och specifika
hélsoindikationer av en intervention baserad pa stegmatare. Studien ar av en prospektiv

kohort design.

Sampel:106 arbetstagare fran fem olika arbetsplatser volonterade att delta i studien och

fungerade som sin egen kontrollgrupp.

Intervention: Intervention baserad pa stegmétare varade under 12 veckor, dar deltagarna
jamfordes med sig sjélva. Interventionen baserar sig pa Tudor-Lockes et als First Step
Program som &r utvecklad for att ka fysisk aktivitet hos personer med diabetes. Chan
et als intervention delades likt Tudor-Lockes intervention in i tva olika faser, var
deltagarna regelbundet fick information om bl.a. fordelarna med fysisk aktivitet samt
handledning med att lagga upp individuella mal och andra strategier for att undvika
aterfall. Deltagarna hade pa sig stegmaétare dagligen och matade sedan in antalet steg i
olika program. Varje vecka diskuterades deras framgangar. Under den andra fasen,
vecka 5-12, fortsatte deltagarna att anvanda sig av stegmatare, men nu var de pa

egenhand och eventuella maluppsattningar var upp till dem sjalva.

Resultat gallande fysisk aktivitet, halsa och valmaende: Interventionen dkade fysisk
aktivitet hos en stillasittande population. Deltagarna ©kade i genomsnitt sin
aktivitetsniva, och astadkom ca 30 minuter per dag. Ingen skillnad sags mellan
deltagarna med hogt respektive lagt BMI. Interventionen hade dven en positiv verkan pa

deltagarnas BMI, vilopuls samt midjeomfang.



Artikel 3 — De Cocker et al. 2007: The effect of a pedometer use in
combination with cognitive and behavioral support materials to promote

physical activity

Studiedesign och syfte: Syftet med studien var att utreda om en kombination av
stegréknare samt anvéandning av kognitiv- beteendestdds material har en positiv verkan
pa fysisk aktivitet och attityd gentemot stegmétare. Dessutom ville man undersoka hur
bekanta samplet & med stegmatare och rekommendationerna 10 000steg/dag. Studiens

design &r av kluster randomiserad kontrollerad corss-over design.

Sampel: Samplet bestod av 103 deltagare som randomiserades till varsin

interventionsgrupp med 51 respektive 52 deltagare per grupp.

Intervention: . Interventionen bestod av IPAQ frageformularet ang. fysisk aktivitet samt
tre veckors anvandning av stegmatare. Deltagarna randomiserades till tva olika grupper
efter att de fyllt i fraigeformularet och tilldelades stegmatare. Den ena gruppen anvande
stegmatare samt kognitiva och beteendestdd material (condition +) och den andra
gruppen anvande enbart sig av stegmatare (condition -). Bada grupperna fick dven
frageformular gallande attityder gentemot stegrdknarna. Condition+ gruppen
uppmuntrades att lagga upp mal samt fylla i en s.k. step log book”/ aktivitetsdagbok,

de uppmuntrades dven att 6ka antalet steg om de var farre an 10 000/dag.

Resultat gallande fysisk aktivitet, halsa och valmaende: Forskningen visar att personer
som hade mera kunskap om stegmatare fran forut var aven mer villiga att delta i
interventionen. Saledes kan man aven tanka sig att allt fler personer skulle anvéanda sig
av dem om information om de skulle nas ut samt de allméanna rekommendationerna om
10 000 steg/dag. Sammanfattningsvis menar forskarna att stegmatare kan 6ka fysisk
aktivitet. Dock maste man ta i beaktande att enbart stegmatare inte behover vara

effektivt, utan kan behdva kombineras med specifika riktlinjer och individuella mal



Artikel 4 — De Cocker et al. 2008: The effect of a pedometer-based physical

activity intervention on sitting time

Studiedesign och syfte: Syftet med den randomiserade kontrollerade studien var att
undersoka en pre-post design med data insamlat under 12 manader géllande fysisk
aktivitet motiverat med stegmitare. Interventionen 10 000 steps Ghent” undersoktes,

dess effekt pa sjalvrapporterad tid som de sitter.

Sampel: Tva stader i Belgien valdes ut som ansags vara geografiskt och demografiskt
jamférbara. Ena staden valdes som interventionsgrupp och den andra som

kontrollgrupp. Deltagarna randomiserades.

Intervention: Interventionen undersoker en pre-post design med data insamlat under
12manader. Deltagarna fyllde i IPAQ frageformuléret, deltog i telefonintervju och
fyllde i en s.k. stegréknar logs/dagbok under 7 dagar. De som randomiserats till 1G
utforde sedan interventionen baserad pa stegraknare och forsags med riktlinjer for fysisk
aktivitet. Fysisk aktivitet uppmuntrades, genom rekommendationer for antal steg per
dag, minuter av FA per dag eller vecka. Stegmaétare var aven en faktor som anvandes for
att motivera till gang och minska tiden som deltagarna sitter. Kontrollgruppen mottog

inte detta.

Resultat gallande fysisk aktivitet, hdlsa och vdalmaende: Studiens huvudfynd visar att en
stegmatarbaserade fysisk aktivitetsintervention for att oka den dagliga stegméangden
aven minskade pa tiden som deltagarna satt. De deltagarna i interventionsgruppen som
okade antal steg minskade &ven pa tiden som de satt. Konrollgruppen visade ingen
Okning 1 stegmangd ej heller minskad tid sittande. De deltagarna som deltog i

interventionen men som inte kade antal steg, minskade ej heller pa tiden sittande.

Artikel 5 — Dishman et al. 2009: Move to improve: A randomized controlled

workplace trial to increase physical activity

Studiedesign och syfte: Syftet med denna randomiserade kontrollerade studie ar att

utvérdera effekten av interventionen Move to Improve.



Sampel: Deltagarna i studien var 1442 arbetstagare fran 16 olika arbetsplatser i aldern
19-64 ar. Deras arbetsuppgifter var av stillasittande typ, ex. kontorsjobb och
telefoncentraler. Deltagarna randomiserades till en interventionsgrupp och en

kontrollgrupp.

Intervention: Move to Improve syftar till att motivera arbetstagare till dkad fysisk
aktivitet bade pa arbetsplatsen och pa fritiden. Interventionen syftar till att gradvis ka
fysisk aktivitet genom bl.a. maluppsattning baserad pa teorier, sa att man slutligen
uppnar eller 6verskrider rekommendationerna for fysisk aktivitet under de 12 veckorna
som interventionen utfors. Maluppsattningen var bade personliga samt mal for hela
gruppen i enlighet med teoretiska riktlinjer Deltagarna forsags med stegmatare. Innan
den 12 veckor langa interventionen borjade, hade deltagarna i 1G under tva manader
kontakt med projektledarna varje vecka samt forsdgs med den handbok, medans KG
enbart forsdgs med utbildande meddelande. Kontrollgruppen mottog fortsattningsvis
information gdllande fordelarna med fysisk aktivitet, men deltog inte i

maluppséttningar.

Resultat gallande fysisk aktivitet, halsa och valmaende: Under de sex sista veckorna av
interventionen Overskred antalet steg per dag 9000 steg hos interventionsgruppen,
dessutom rapporterades mer fysisk aktivitet. Interventionen lyckades med andra ord att
Oka fysisk aktivitet hos deltagarna i interventionsgrupperna. Forskarna diskuterar dock
huruvida stegméatare motiverade dem till 6kad fysisk aktivitet eller inte. Forskningen
pavisar bra effekt av interventioner baserade pa transteoretiska modellen och stages of

change.

Artikel 6 — Faghri et al. 2008: E- technology and pedometer walking
program to increase physical activity at work

Studiedesign och syfte: Syftet med studien var att genom en kvasiexperimentell studie
studera appliceringen av TTM for att 6ka fysisk aktivitet hos stillasittande arbetstagare
genom en 10 veckor lang intervention baserad pa stegmatare i kombination med internet
baserade motivations meddelanden. En pre-/postdesign utfordes alltsa, var deltagarna
fungerade som sin egen kontrollgrupp.



Sampel: Deltagarna rekryterades fran tva arbetsplatser med sammanlagt 1100
arbetstagare varav de flesta jobb var stillasittande. Slutligen registrerades 206

arbetstagare till programmet.

Intervention: Matningar utfordes fore och efter interventionen, som var ett 10-veckors
”gang program” under vilken deltagarna fyllde 1 ”gang dagbdcker” for antalet steg per
dag som mattes med stegmatare samt antalet minuter per dag som de gatt. deltagarna
mottog e-post varje vecka med motivations strategier samt strategier for att dverkomma
eventuella barriarer och de motiverades att lagga upp mal. Motivationsmeddelandena
var baserade pa TTM for att kunna fa deltagarna att rora sig framat i de olika faserna
som teorin innehaller och sandes till deltagarna via e-post. Dar till forsags deltagarna
aven med kartor dver gangrutter via en webbsida. Deltagarna fick valja i vilken takt de
gick samt hur lange. Da de kom till arbetsplatsen satte de pa sig stegraknarna innan de
gick ut ur sin bil och matte alltsd antalet steg under arbetsdagen. For ytterligare
motivation uppmuntrades de att bilda teams, varav ledaren for teamet samlade in steg

dagbdckerna for analys varje vecka.

Resultat gallande fysisk aktivitet, hélsa och valmaende: Resultaten visar att ett gang
program baserat pa stegmatare kan vara effektivt och kan oka fysisk aktivitet hos

stillasittande arbetstagare och kan hjalpa dem att vidbehalla sin vik eller ga ner i vikt.

Artikel 7 — Freak-Poli et al. 2011: Participant characteristics associated
with greater reductions in waist circumference during a four-month,
pedometer-based, workplace health program

Studiedesign och syfte: Syftet med studien ar genom en prospektiv kohort studiedesign
identifiera deltagarnas karakteristiska drag for att minska midjematt genom att delta i en
fyra manaders intervention baserad pa stegmatare gallande fysisk aktivitet och

héalsoprogram pa arbetsplatsen.

Sampel: 762 deltagare rekryterades fran 10 olika arbetsplatser vars arbetsuppgifter var

rétt stillasittande. Deltagarna delades in i sju olika grupper.

Intervention: Interventionen ar baserad pa stegraknare och utformad specifikt att utforas
pa arbetsplatsen. Interventionen innehaller stegmatning under 125 dagar med malet att



uppna 10 000 steg/dag. Varje vecka forsags deltagarna med e-post med syftet att
uppmuntra deltagarna samt paminna dem att fora in stegraknarens data i ett webbaserat

program.

Resultat gallande fysisk aktivitet, hdlsa och valmaende: | medeltal minskade deltagarna
midjeomfanget med 1,6cm. Studien visar att de som hade stérre midjeomfang innan
interventionen minskade mer dn de som hade béattre omfang. De hade en storre
minskning pa 2,9cm &n de andra deltagarna. Forskningen visar aven att de deltagare
som storre midjematt an rekommenderat var oftast kvinnor. Forskarna menar aven att de
deltagare som fran bdrjan levde ett héalsosammare liv var mer mottagliga for
interventionen och drog saledes mer nytta av den an de 6évriga deltagarna. Dessutom
menar de dven att de deltagare som maste gora en storre forandring i sitt liv, kan behéva
mera stod och motivation for att klara av halsointerventioner sjalva. Slutligen kan &ven
konstateras att deltagarna minskade pa sin alkoholkonsumtion, at mera frukt, minskat
BMI och 6kad fysisk aktivitet.

Artikel 8 — Gilson et al. 2009: Do walking strategies to increase physical
activity reduce reported sitting time in workplaces: a randomized
controlled trial

Studiedesign och syfte: Syftet med den randomiserade kontrollerade studien ar att
jamfora tva olika gang strategier for att se vilken effekt de har pa antal steg och

rapporterad tid sittande.

Sampel: Samplet bestod av 179 arbetstagare pa ett universitet som spenderade storsta
delen av dagen sittande. Deltagarna randomiserades till tva interventionsgrupper och en

kontrollgrupp.

Intervention: Interventionen bestod av gangstrategier med stegmétare som motivations
verktyg under 10 veckor for universitets anstéllda, bade kvinnor och méan. Bada
interventionsgrupperna ombads att 6ka antalet steg/dag. Grupp 1 ombads att 6ka antalet
steg per dag genom att utféra korta gangrutter mellan lektionerna. Grupp 2 ombads ga
allt mera samt Oka antalet steg/dag genom att ga medans de arbetar/forelaser.

Kontrollgruppen ombads att vidbehalla normalt beteende.



Resultat gallande fysisk aktivitet, halsa och valmaende: D& man jamfor med
kontrollgruppen okade fysisk aktivitet hos de bada interventionsgrupperna. De som
klassificerats som inaktiva visade tendens till att mest 6ka antalet steg, och forskarna
menar att gang interventions ar mer effektivt att tillampa pa dem som verkligen behover
det mest, d.v.s. inaktiva personer. Dock ses ingen signifikant minskad effekt pa tiden
som personalen sitter d&ven om den minskades. Minskad tid sittande sdgs mest hos

interventionsgrupp 2, och stoder saledes delvis forskarna hypotes.

Artikel 9 — van den Heuvel et al. 2003: Effects of software programs
stimulating regular breaks and exercise on work-related neck and upper-

limb disorders

Studiedesign och syfte: Studien utreder om software program som stimulerar
regelbundna pauser och fysisk aktivitet har nagon effekt pa besvar i nacken och dvre
extremitet. Dessutom undersoker studien om produktivitet och sjukfranvaro hos

datoranvandare paverkas av denna intervention som genomférdes som en RCT studie.

Sampel: Deltagarna i studien rekryterades genom kluster randomisering fran 22 olika
kontor. Slutligen aterstod 268 deltagare fran sex olika omraden som rapporterades ha
besvar med nacke och dvre extremiteter. De randomiserades till en kontrollgrupp och
tvd  interventionsgrupper.  Kontrollgruppen bestod av 90 deltagare och
interventionsgrupperna av 97 respektive 81 deltagare.

Intervention: Interventionsperioden var atta veckor. Innan interventionsperioden bérjade
fyllde alla deltagare i ett frageformular gallande problem i extremiteterna samt
sjukfranvaro. De ombads aven fylla i fragor gallande psykosociala faktorer. Eventuella
omandringar pa deras arbetsstationer gjordes dven om det behovdes. Slutligen forsags
deltagarna med haften med generell information om problem i nacke och &vre
extremitet samt ett test for att sjalva kunna bedéma om de &r inom riskzonen. Efter

interventionen fyllde de i frageformular gallande asikter om interventionen.

Den ena interventionsgruppen forsags med en intervention bestaende av software
program som stimulerar regelbundna pauser och fysisk aktivitet. | den forsta

interventionsgruppen pa mindes deltagarna var 35e minut av en signal att halla en



vilopaus pa fem minuter och en micropaus pa sju sekunder efter var femte minut av
datoranvéndning. Signalen gavs inte om deltagaren sjalvmant tagit paus. Vilopausen
kunde skjutas upp i 15 minuter en gang. Datorn var last under tidsperioden insatt for

paus. Mikropauserna kunde dock inte uppskjutas.

Den andra interventionsgruppen forsags med samma program, men uppmanades dven
att utfora fyra fysiska dvningar i 45sek/6vning i borjan av vilopauserna. Ovningarna
syntes pa datorns skarm varav de flesta kunde utféras &ven sittande. Bada

interventionsgrupperna fragades vid slutet av pauserna hur de hade spenderat dem.

Kontrollgruppen férsags inte med software interventionen, utan enbart med information

géllande nack- och muskuloskeletala problem.

Resultat gallande fysisk aktivitet, hédlsa och valmaende: Resultaten kan delas in i fyra
huvudkategorier, asikter gallande interventionen, muskuloskeletala problem,
sjukfranvaro samt produktivitet. Inga skillnader sags mellan interventionsgrupperna,
men i jamforelse med kontrollgruppen minskade klagomalen géllande muskuloskeletala

problem hos interventionsgruppen.

Muskuloskeletala problem: Under interventionsperioden minskade antalet klagomal
under interventionstiden hos alla deltagare grupperna. Inga signifikanta skillnader

mellan grupperna sags dock.
Sjukfranvaro: Inga statistiskt signifikanta skillnader.

Produktivitet: Interventionsgruppen med enbart pauser visade signifikant battre
produktivitet dan  kontrollgruppen. En stor skillnad kan ses mellan
interventionsgrupperna och  kontrollgruppen gallande produktivitet dar som

kontrollgruppens feltryckningar &r signifikant fler an i interventionsgrupperna.

Asikter: Statistiken visar &ven att 90 % av deltagarna i interventionsgrupperna skulle
rekommendera programmet vidare till andra datoranvéndare. En 78% av deltagarna
hade forvantat att interventionen skulle ge en positiv effekt pa deras problem och
narmare halften av deltagarna upplevde att interventionen hade en lugnande verkan pa

dem. Enbart 5 % var missnéjda med interventionen.



Artikel 10 — Irvene et al. 2011: Get Moving: A web site that increases

physical activity of sedentary employees

Studiedesign och syfte: Syftet med denna RCT studie var att utveckla och testa en

webbsida som uppmuntrar till fysisk aktivitet hos stilla sittande arbetstagare.

Sampel: Deltagarna rekryterades bl.a. via e-post och reklam pa arbetsplatsen.
Arbetsplatsen bestod av mer an 5000 arbetstagare med varierande uppgifter med allt
fran dator arbete till mer fysiskt arbete. Deltagarna svarade pa fragor utgaende fran
Physical Activity Readiness Questionnaire for att bedéma vilka som var stillasittande
och inaktiva och saledes lampliga for studien. Deltagarna var saledes stillasittande och
fysiskt inaktiva. 228 randomiserades slutligen till antingen en kontrollgrupp eller en

interventionsgrupp.

Intervention: Get Moving interventionen naddes via vanliga desktop datorer, men
kraver &ven internet uppkoppling. Webb sidan erbjod utbildning, stéd och riktlinjer via
text, video och flash animationer. For att nd interventionen var deltagarna tvungna att
ga till en viss del av byggnaden var dessa datorer fanns, samt aven ga upp for trappor.
Scheman gjordes upp for att alla skulle ha mojlighet att anvanda sig av interventionen.
Interventionen baserades pa SCT och TRA teorierna vilket dven innebér att deltagarna
forsags via programmet med motivation for att oka self-efficacy samt paverka deras
beteende i riktningen att bli mer fysiskt aktiv. Programmet erbjod olika satt att fa
kunskap om fysisk aktivitet samt utveckla en vdg mot en plan géllande fysisk aktivitet.
Malet med interventionen var att fa fysisk aktivitet att bli en vana hos deltagarna samt
gradvis fa dem att uppna malet, d.v.s. rekommendationerna for fysisk aktivitet:
5x30min/v. Kontrollgruppen forsags enbart med information angdende fysisk aktivitet,

och forsags saledes inte med loseord till Get Moving interventionen.

Resultat gallande fysisk aktivitet, halsa och valmaende: Interventionsgruppen pavisade
signifikanta forbattringar 1 jamforelse med kontrollgruppen, och programmet Get
Moving togs emot positivt bland deltagarna. Studien visades ha stor effekt pa
deltagarnas kunskap och attityd till fysisk aktivitet samt beteendeforandring. En medel
effekt sags gallande self-efficacy, dverkommandet av barriarer, depressions symptom

samt motivation. Skribenterna drar slutsatsen att interventionen har mojlighet att tka



stillasittande arbetstagares fysiska aktivitet under arbetsdagen. Deltagarna i
interventionsgruppen forbattrade eller nadde ett annat stadie géllande de aspekter som
undersoktes. Deltagarna uppgav aven att de skulle rekommendera interventionen till

bekanta, eftersom de fann interventionen anvéandbar.

Artikel 11 — Marshall et al. 2003: Print versus website physical activity

programs: a randomized controlled trial

Studiedesign och syfte: Syftet med denna randomiserade kontrollerade studie ar att
jamfora effekterna av ett fysiskt aktivitetsprogram distribuerat via en webbsida och e-

post med ett program utskrivet i pappersformat.

Sampel:  Arbetstagare pa ett universitet som randomiserades till tva
interventionsgrupper, IG 1: Webb intervention och 1G2: Print intervention. 1G2
fungerade sa att sdéga som kontrollgrupp.

Intervention: Studien innehaller tva olika interventioner, en s.k. “print” (utskrivet
material) intervention och en webb intervention. Bada interventionerna baserar sig pa
TTM och de pa de olika stadierna. Deltagarna i print interventionen forsags med haftet
”Active Living” samt sa kallade “’reinforcement” brev varannan vecka. De mottog &dven
individuella brev med malinriktningar for de olika stadierna. Allt detta for att hjélpa
deltagarna att lagga upp mal, dverkomma barriarer osv. Deltagarna i den webbaserade
gruppen forsags aven med héftet, men de fokuserades mest pa vad webbsidan hade att
erbjuda s som animerade egenskaper, feedback, quizer, aktivitetsplanering samt
feedback pa det samt ett frageformular gallande fysisk aktivitet. Personliga och stadie

baserade e-post sandes dven ut varannan vecka.

Resultat gallande fysisk aktivitet, halsa och valmaende: Over halften frdn de bada
interventionsgrupperna rapporterades efter 10 veckor att de hellre mottar
halsoinformation via en webbsida eller e-post. Bada grupperna visar aven en trend till
att delta mer i fysisk aktivitet, vilket visar en positiv forandring géllande fysisk aktivitet.
Signifikant skillnad ses dock enbart hos print gruppen gallande fysisk aktivitet. Men



galland rapporterad tid sittande pavisade Webb gruppen mer statistisk skillnad an den

andra gruppen.

Artikel 12 — Monsey et al. 2002: Increasing compliance with stretch breaks

in computer users through reminder software

Studiedesign och syfte: Studiens syfte var att genom en kvasiexperimentell studie utreda
huruvida datoranvandare som forses med paminnelse software tar fler stretch pauser &n
arbetstagare som inte far paminnelsen. Forskarna vill alltsd reda ut huruvida
interventionen ar effektiv eller inte och om den 6kar antalet stretchpauser per dag hos

datoranvéandare.

Sampel: Samplet bestod av 26 personer, vilka delades in i en interventions- och en

kontrollgrupp.

Intervention: Interventionen bestod av en s.k. reminder/pdminnelse software for att
infOra tojningspauser under arbetsdagen: Stretch Break PRO version 5.2. installerades
pa interventionsgruppens dator och paminde dem om att stretcha efter 45min. Varje

paus inneholl tre olika 6vningar. Kontrollgruppen erhéll ingen intervention.

Resultat gallande fysisk aktivitet, halsa och valmaende: Deltagarna i
interventionsgruppen stretchade oftare an de i kontrollgruppen. Dock férekom inga
statistiska signifikanta skillnader. Dock menar forskarna att da man kontrollerar effekt
storleken/effect size kan man tydligt se att hypotesen gallande huruvida interventionen
Okar antalet stretch pauser eller inte understdds. Samplet var dock inte adekvat och bor
ha innehallit 26 deltagare/grupp. Forskarna menar dock att studien vél kan anvandas
som en vardefull pilot-studie men att ytterligare forskning inom &mnen behdvs.
Sammanfattningsvis menar forskarna att en implementering av software som paminner
arbetstagarna om att ta pauser ar ett mycket vardefullt redskap da det kommer till att
forhindra muskuloskeletala problem. Denna studie visar dven enl. forskarna att

interventionen har potential att 6ka antalet pauser per dag.



Artikel 13 — Oenema et al. 2003: Efficacy and use of an Internet-delivered
computer-tailored lifestyle intervention, targeting saturated fat intake,

physical activity and smoking cessation: a randomized controlled trial

Studiedesign och syfte: Syftet med studien ar att genom en randomiserad kontrollerad
studie utvardera korttidseffekten av en Internetbaserad intervention med malet att oka
fysisk aktivitet samt minska intaget av fett och rékning hos personer som ligger inom
riskzonen.

Sampel: Deltagarna i studien var inaktiva personer som talade spraket och hade

baskunskaper inom internet anvandning i aldern 30 och &ldre.

Intervention: Interventionen bestod av en webbsida med skréaddarsydd intervention med
moduler for fettintag, rokning och fysiskaktivitet. Da deltagarna randomiserats till
antingen 1G eller KG fordelades de ytterligare in i de tre olika huvudgrupperna.
Interventionen fokuserar mycket pa att gora deltagarna medvetna om riskerna med deras
levnadssatt for att forbattra medvetenheten. Deltagarna fyllde i frageformular da de
loggade in forsta gangen pa webbsidan, och varje gang de atervande till sidan kunde de
jamfdéra sig med tidigare sessioner. De fick daven personligt utformade forslag for att ex.
okade sin fysiska aktivitets niva. Gallande fysisk aktivitet syftade modulen till att
vidbehalla motion samt 6ka tiden de motionerade samt guida dem till att vélja t.ex.

trapporna framom hissen.

Resultat gallande fysisk aktivitet, halsa och valmaende: En signifikant effekt sags
gallande sannolikheten att de i riskgruppen skulle uppnd rekommendationerna for
motion, vilket dven understds av tidigare studier. Studien pavisar att internetbaserade
interventioner gallande fysisk aktivitet har bra effekt. Saledes kan slutsatsen dras att en

internetbaserad intervention kan ha korttidseffekt.



Artikel 14 - Pressler et al. 2010: An Internet-delivered exercise
intervention for workplace health promotion in overweight sedentary

employees: a randomized controlled trial

Studiedesign och syfte: Syftet med studien ar att utvérdera effekten av ett strukturerat
och en icke strukturerad internetbaserad motionsintervention pa aerobisk motion och
kardiovaskular profil samt dvervikt hos stillasittande arbetstagare.

Sampel: Samplet bestod av 140 arbetstagare med en stillasittande livsstil som sedan

randomiserades till en IG och en KG.

Intervention: Deltagarna hade tillgang till Internet pa sin personliga arbetsstation under
hela interventionstiden pa 12 veckor. Interventionen borjade med en utbildande session
med generell information angaende risker med Gvervikt och fordelarna med fysisk
aktivitet. Personer som randomiserats till IG forsdgs med en strukturerad motions
schema via internet for hela interventionsperioden. Schemat inneholl tre
uthallighetstraningar sa som gang, cykling eller simning/vecka samt en styrketranings
session. Styrketraningen kunde endera utféras hemma via nétet eller i foretagets fitness
center. Uppvarmning och nedvarvning ingick. Deltagarna dokumenterade vilopulsen
varje vecka, vilken mattes med ett pulsbélte. Varje vecka sattes nya mal upp. Malet
under de 12 veckorna var att 6ka fysisk aktivitet med 1500 MET*min/vecka med malet
att dubbla minimum kraven for fysisk aktivitet. 75 % av de givna motionsaktiviteterna
maste utfardas for att uppnda malet. Alla sessioner var individuella, alltsa inge
grupplektioner. Kontrollgruppen forsags med samma internet plattform men inte med
ett strukturerat schema. Deltagarna planerade alltsa sjalvstandigt in sina aktiviteter. De
gjorde heller inte upp ndgra mal for var vecka. De ombads dock att dokumentera deras

aktiviteter i en kalender och forsags aven med en pulsmatare.

Resultat gallande fysisk aktivitet, hdlsa och valmaende: Vid interventionens borjan
forekom ingen signifikant skillnad mellan grupperna och det visade sig att alla
deltagarna uppskattade interventionen. Bada grupperna visade signifikant forbattring av
laktattroskeln och minskat midjematt. Interventionsgruppen visade aven forbattrad
syreupptagningsformaga och minskat antal hjartslag under ergometertestet, medans

kontrollgruppen presterade battre i peak ergometer performance. Kontrollgruppens BMI



minskade och interventionsgruppen 6kade antalet steg per dag. Deltagarna i de bada
grupperna kunde pavisa ett battre resultat inom alla de testade aspekterna och saledes
menar forskarna att ingendera av interventionerna ar superior till den andra. Studien
pavisar saledes att en internet baserad intervention géllande motionsrekommendationer
pa arbetsplatser med stillasittande arbetstagare ar effektiv och leder till bade 6kad fysisk
aktivitet samt minskade metaboliska risker.

Artikel 15 — Puig-Ribera et al. 2008: Change in work day step counts,
wellbeing and job performance in Catalan university employees: a

randomized controlled trial

Studiedesign och syfte: Syftet ar att genom en randomiserad kontrollerad studie utreda
om tva ”géng interventionerna” har ndgon inverkan pé de anstillda gillande livskvalitet
samt jobbprestation. (Detta for att senare kunna tillampa interventionen for att

uppratthalla arbetsformaga och minska behovet av sjukledighet.)

Sampel: Samplet bestod av 70 arbetstagare vid ett universitets vars arbetsuppgifter var
stillasittande. Deltagarna randomiserades till tva interventionsgrupper och en

kontrollgrupp.

Intervention: Interventionen erbjods till alla anstallda pa universitetet. Deltagarna deltog
frivilligt, och innan interventionen forsags de med stegmatare under fem arbetsdagar for
att sedan kunna randomisera dem till en kontrollgrupp (vidbehalla normal aktivitet) och
tva interventionsgrupper (IG1: walking routes och 1G2: walking while working). Olika
frageformulédr anvéandes for att kartlagga olika komponenter. Alla deltagarna forsags
med stegmatare. Kontrollgruppen uppmanades alltsa att vidbehalla sin normala
aktivitets niva medans den forstnamnda interventionsgruppen forsags med en karta med
exempel pa rutter runt campus. Den andra interventionsgruppen uppmuntrades att ga
mera medans de undervisade istéllet for att sitta ner. Man ville alltsa att deltagarna i
interventionsgrupperna skulle implementera mera gang under sin arbetsdag. Deltagarna
mottog dven via e-post direktioner med mal for veckan, losningar till mojliga barriérer,
stod samt strategier for att 0ka antalet steg. Man d&mnade alltsa forse arbetstagarna med

lagkostnads strategier for att 6ka fysisk aktivitet.



Resultat gallande fysisk aktivitet, halsa och valmaende: Studien pavisar okat antal steg
mangd, valmaende samt produktivitet hos de anstallda. Ett av huvudfynden var att de
som hade lagst aktivitetsniva var de som uppnadde storsta 6kningen av steg vilket dven
associerades med ett ndgot battre valbefinnande samt produktivitet i arbetet.
Interventionsgrupperna visade storre tendens att uppréatthalla stegméngden. Forskarna
menar ocksa att dven en lite 6kning har positiv verkan pa valmaende och produktivitet.

Artikel 16 — Steele et al. 2009: A comparison of face-to-face or internet-
delivered physical activity intervention on targeted determinants

Studiedesign och syfte: Syftet ar att genom en kluster randomiserad kontrollerad corss-
over studie design beskriva likheten mellan en teoribaserad fysiskaktivitet intervention
levererad via tre olika moduler som riktar sig den fysiska aktivitetens/motionens
psykosociala variabler (sa som stod, self-efficacy och motivation) samt rapporterad
halsostatus. Forskarna hypotiserade att de tre interventionsgrupperna skulle vara

jamlika.

Sampel: Samplet bestod av 192 inaktiva personer som randomiserades till tre olika
interventionsgrupper (IG1= FACE, 1G2= IM och 1G3= 10). Grupperna jamfordes med

varandra.

Intervention: Interventionerna skulle hjélpa deltagarna att identifiera deras egna
bekymmer och problem gallande fysiska aktivitet samt kunna Overvdga for- och
nackdelar. Man &mnade dven till att dverkomma barridrer samt motivera dem till ett
aktivare liv. FACE gruppen mottog under 12 veckor en timme face-to-face session med
en program facilitator for att ga igenom veckan program och aktiviteter samt relevanta
beteende- och sjalvbedrifts strategier. IM gruppen mottog samma innehall men via en
webbsida samt tva face-toface sessioner. Varje vecka forsags de med en ny modul via
webbisdan. 10 gruppen hade samma tillgang till webbsidan, men hade ingen face-to-
face kontakt med nagon. I deras moduler ingick facilitering till att delta i aktiviteterna
samt anpassning till ratt beteende och sjélvbedrifts strategier. Alla deltagare mottog
stegmatare som motivationsverktyg. Malet med interventionerna var att uppna minst

30min/aktivitet per dag vi slutet av interventionen.



Resultat gallande fysisk aktivitet, halsa och valmaende: Inga statistiska skillnader sag
mellan de tre interventionsgrupperna, de var sa att saga statistiskt jamlika. Dock hade
over hélften av deltagarna i varje grupp gjort framsteg och befann sig nu i antingen
aktivitets eller uppréatthallande stadiet nu. Sa generellt sdgs positiva forandringar
gallande motivation och villighet att delta i fysisk aktivitet samt vidbehallen mental
hélsa hos alla tre grupper. Forskarna papekar dock att detta omrade bor utforskas mera.
Men i och med att ingen av interventionerna var superior till den andra kan en Internet
eller webbaserad intervention vara ett kostnadseffektivt och snabbt satt att na flera

personer for att ka deras fysiska aktivitet.



Bilaga 3.

Protokoll for kvalitetsbedomning av kvantitativa studier
(Willman et al. 2011 s. 173-174)

Beskrivning av studien

Forskningsmetod JRCT JCCT
Tl multicenter, antal CENtEr..........ccovvvvieeiiiiie e,
(T KONEOHGIUPP/EL e
Patientkarakteristika ANLAL o
N Lo 1= TP
Man/KVINNa.......ccccoveiiiiiiieneee e

Kriterier for inkludering/exkludering

Adekvat inkludering/exklusion Ja I Ngj

Intervention

Vad avsag studien att studera?

Dvs. vad var dess primara resp. sekundéara effektmatt

Urvalsforfarande beskrivet? [ Ja 1 Nej
Representativt urval? 7Ja I Nej
Randomiseringsforfarandet beskrivet? [ Ja [ Nej [ Vet gj
Likvérdiga grupper vid start? 7Ja I Nej 7 Vet g
Analyserade i den grupp som de randomi- TJa I Nej Vet gj

serades till?
Blindning av patienter? 7Ja I Nej 7 Vet g



Blindning av vardare?
Blindning av forskare?
Bortfall

Bortfallsanalysen beskriven?
Bortfallsstorleken beskriven?
Adekvat statistisk metod?
Etiskt resonemang?

Hur tillforlitligt ar resultatet?
Ar instrumenten valida?

Ar instrumenten reliabla?

Ar resultatet generaliserbart?

0Ja

JJa

JJa
0Ja
0Ja

JJa

0Ja
[Ja

JJa

7 Nej
[0 Nej

[J Nej
[0 Nej
[0 Nej

[J Nej

[0 Nej
[0 Nej

[J Nej

[0 Vet gj

[ Vet gj

[ Vet gj
[ Vet gj
[ Vet gj

[ Vet gj

[ Vet gj
[ Vet gj

U Vet gj

Huvudfynd (hur stor var effekten?, hur berdknades effekten?, NNT, konfidensintervall,

statistisk signifikans, klinisk signifikans, powerberékning)

Sammanfattande beddmning av kvalitet

1 Hog 1 Medel 1 Lag

Kommentar

Granskare SigN: .......cocovveienesee e






