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Denna utvérdering utgor en forsta, preliminar sammanstallning av resultat fran en del av
forskningsprojektet ”Arbetstid, hédlsa och valbefinnande i offentlig forvaltning”. Projektet
genomfors i samarbete mellan Previa och Psykologiska institutionen, Stockholms universitet
med forskningsanslag till professor UIf Lundberg fran Forskningsradet for arbetsliv och
socialvetenskap (dnr 2003-0173). For vissa delar av projektet har ytterligare ekonomiskt stod
erhallits fran Kompetensfonden, Previa och Stockholms universitet. Forfattarna vill rikta ett
tack till UIf Lundberg for vardefulla synpunkter pa utformningen av datainsamlingen och pa
foreliggande rapport.



Sammanfattning

Okade nivder av stressrelaterad ohilsa och sjukfrinvaro kombinerat med forindrade
effektivitetskrav har bidragit till ett 6kat intresse fran arbetsgivarhall for att ge de anstillda
stod och forutsittningar i att utveckla och bibehélla goda hilsovanor. En av de viktigaste
hilsovanorna dr fysisk aktivitet. Regelbunden fysisk aktivitet hidnger bland annat samman
med firre fysiska och psykiska symptom. Genom att mojliggora for anstillda att dgna en del
av arbetstiden at fysisk aktivitet hoppas arbetsgivaren bidra till att de anstillda blir friskare.
Forhoppningen dr att detta leder till sdnkt sjukfranvaro. En annan forhoppning ér att de
anstdllda blir piggare och dirigenom upplever arbetet som mer stimulerande. Ur ett
langsiktigt perspektiv forvintas okad fysisk aktivitet bidra till att anstillda kan arbeta hogre
upp i aldrarna. I denna studie undersoks effekten av fysisk aktivitet forlagd till arbetstid i en
grupp av 15 anstillda inom &dldreomsorgen. Under tva timmar per vecka fick de anstillda i
traningsgruppen delta i ledarledd fysisk aktivitet (konditionstraning) som bl.a. inkluderade
stavgang, gympa (balansgrupper och ryggympa) och cirkeltrdning. Trianingsgruppen fick
ocksa deltaga i tva timmars kompetensutveckling per vecka, i form av gruppsamtal kring
livsstil och hilsa. Traningsgruppen jimfordes med en grupp av 15 anstidllda pa samma
arbetsplats som inte deltog i ledarledd trdning pa arbetstid eller i kompetensutveckling och
som ddrmed fungerade som en referensgrupp. Jamforelser gjordes med avseende pa
vilbefinnande, hilsa och fysiologiska stressreaktioner. Vidare studerades triningens effekter
pa de anstilldas upplevelse av olika faktorer i den psykosociala och organisatoriska
arbetsmiljon. Det material som ligger till grund for de statistiska analyserna omfattar
sjalvskattningar i enkéter och fysiologiska mitningar fran hilsoundersokningar. Mitningarna
gjordes bade i traningsgruppen och i referensgruppen. Mitningarna gjordes ocksa over tid
vilket innebir att en fOrsta métning gjordes innan trédningen infordes, en andra métning
gjordes ca 6 manader efter att fordandringen genomforts och en tredje och sista mitning
gjordes ca 12 manader efter inférandet av tridningen. Resultaten av de statistiska analyserna
visar att inforandet av ledarledd fysisk aktivitet lett till en (statistiskt sikerstilld) béttre fysisk
hélsa, i form av sédnkt systoliskt blodtryck, forbdttrad kondition och sénkta nivéer av
langtidssocker. Traningen har ocksa lett till fiarre kroppsliga symptom och farre muskelbesvir.
Diremot har traningen inte haft nagra effekter pa vilbefinnande, sjdlvskattad hilsa eller
aterhdmtning. Vidare framkom inga fordndringar, varken positiva eller negativa, avseende
upplevelsen av arbetssituationen. Samtidigt med de positiva fordndringarna i tridningsgruppen
fanns dock dven en del positiva fordndringar i referensgruppen. Detta gor att resultaten for
traningsgruppen, med undantag for langtidssocker och kondition, inte pa ett statistiskt
sakerstdllt sett skiljer sig fran resultaten i referensgruppen. Slutsatsen #r trots detta att
ledarledd trianing leder till positiva hilsoeffekter och minskade kroppsliga besvir, medan det
inte framkommer négra effekter pa upplevd ork eller upplevelse av arbetet. Det r tinkbart att
en forbéttrad fysisk hélsa pa sikt skulle kunna leda till en minskad sjukfranvaro, och darmed
minska de kostnader som adr kopplade till sjukfranvaro. Sammantaget kan ledarledd fysisk
aktivitet darfor vara att reckommendera som organisatorisk atgard for att forbéttra de anstilldas
hilsa.



Bakgrund

Kommunal férvaltning har under de senaste aren karakteriserats av ekonomiska sparkrav,
hoga sjuktal samt en aldrande arbetskraft. Med utgangspunkt i detta har det vuxit fram ett
behov av att tillhandahalla en arbetssituation som gor det mojligt for aldre anstallda att arbeta
fram till pensionsaldern samtidigt som den tilltalar nya anstallda och stimulerar yngre
anstallda att stanna kvar inom organisationen. Detta har lett till ett storre intresse for olika
typer av interventioner som kan bidra till att 6ka de anstalldas halsa och valbefinnande och
samtidigt ha positiva effekter for organisationen. Med detta som malséttning har ett antal
olika friskvardsprojekt satts igang. Dessa projekt inkluderar i regel fysisk aktivitet (traning) i
olika omfattning och med olika grad av styrning, vilket ofta kombineras med information och
samtal kring hélsa, hélsovanor och vélbefinnande.

Traning pa arbetstid ar ett ofta aterkommande 6nskemal inom manga grupper vilket ofta ar
kopplat till en férhoppning om att detta ska gora det lattare att komma igang med traning, som
annars ofta far sta tillbaka for andra ataganden (tidsbrist). Samtidigt finns det personer som
motsdtter sig traning pa arbetstid, da man anser att den egna kroppen och den egna halsan inte
faller inom arbetsgivarens ansvarsomrade. Motstandet brukar vara sarskilt stort i grupper med
begransade, eller negativa, erfarenheter av fysisk aktivitet. Det finns ocksa anekdotiska
erfarenheter av att det ar kravande och svart att infora fysisk aktivitet pa arbetstid, i synnerhet
nar det géller att aktivera de mest inaktiva. Detta gOr att det &r avgorande att hitta en
acceptabel niva av kontroll, dar det gar att sakerstalla att interventionen genomfors pa det satt
som avsetts samtidigt som kontrollen inte ska ge upphov till negativa erfarenheter av tréning.
| det har projektet infordes darfor ledarledd fysisk aktivitet. UtGver att halla i de fysiska
aktiviteterna hade ledaren ocksa som uppgift att lotsa, hjalpa och motivera deltagarna till att
delta i traningen. Ledaren hade ocksa mdjlighet att snabbt folja upp de deltagare som varit
franvarande.

Overgripande syfte

Projektet syftade till att undersoka hur ledarledd traning pa arbetstid paverkar de anstalldas
hélsa och valbefinnande jamfort med en referensgrupp. | projektet undersoktes de anstalldas
valbefinnande, halsa och fysiologiska stressreaktioner. Effekten pa upplevelsen av arbetet
studerades ocksd. Denna rapport innehaller en forsta, preliminar’ sammanstallning av
resultaten fran projektet.

Metod
Design

Denna utvérdering bygger pa en kontrollerad studie med en referensgrupp och omfattar en
jamforelse fore och efter inférandet av ledarledd tréning. Den grupp som trénar jamfors med
en matchad referensgrupp. Denna referensgrupp utgdrs av anstéllda vid samma arbetsplats.
Den matchade referensgruppen valdes for att i sa stor utstrackning som mojligt efterlikna

: Sammanstéllningen &r preliminér i den meningen att den dnnu inte publicerats vetenskapligt och ddrmed inte
granskats av oberoende forskare utanfor projektet.



traningsgruppen. De anstallda i referensgruppen var informerade om att de fungerade som en
kontrollgrupp och att de, liksom traningsgruppen, skulle besvara enkéater, genomga
konditionstest och hédlsoundersdkningar.

Traningsgruppen fick delta i tva traningspass per vecka, 1 timme per gang. Det fanns viss
valfrihet i vilken typ av traning som genomfoérdes: varje vecka erbjods ett antal olika pass och
deltagarna skulle vélja tva av dessa. Traningen skedde pa arbetstid. Om deltagarna inte kunde
narvara vid tva ledarledda pass per vecka, skedde traningen pa egen hand. All tréning
registrerades av respektive individ i en traningsdagbok.

Projekttid

Traningen provades under 1,5 ar med start hosten 2005. Den datainsamling som ligger till
grund for den vetenskapliga utvarderingen genomfordes vid tre tillfallen: maj/juni 2005,
november/december 2005 samt maj/juni 2006.

Deltagare

Samtliga deltagare var anstéllda vid ett storre sjukhem, och alla utom en (som var
sjukskaterska) var vardbitraden eller underskoterskor. Vid projektets start (varen 2005) fanns
sammanlagt 15 anstéllda pa den avdelning som inférde traning och dessa personer erbjods att
delta i undersokningarna. Ytterligare 15 anstéllda fran en matchad referensenhet erbjods att
delta i studien.
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Figur 1. Antal personer fran respektive enhet som deltog vid respektive undersokningstillfalle
d v s fore inférandet av traning (tillfalle 1), efter 6 manaders tréaning (tillfalle 2) och efter ett
ars traning (tillfalle 3).

| Figur 1 framgar totalt antal anstallda samt hur manga anstallda pa tranings- respektive
referensenheten som deltog i undersokningen vid respektive undersokningstillfélle, det vill
saga fore inforandet av traning (tillfalle 1), efter 6 manader av traning (tillfalle 2) och efter ett
ar av traning (tillfalle 3). Totalt var antalet deltagare vid forsta tillfallet (och som darmed
raknas som deltagare i projektet) 15 personer pa traningsenheten och 15 personer vid
referensenheten. Med undantag for en deltagare var alla vid trdningsenheten kvinnor och vid



referensenheten var alla utom tva deltagare kvinnor. Medeldldern var 41 ar vid
traningsenheten och 44 ar vid referensenheten (t (29) = - 0,81, p = 0,43).

Vid den andra matningen hade antalet deltagare minskat till 28 personer (motsvarande 93 %
av alla de som deltog i forsta métningen) och vid tredje métningen var antalet deltagare 26
personer (motsvarande 79 % av dem som deltog i matning 1.) Totalt deltog 26 personer i
samtliga tre matningar men alla dessa deltog inte i alla delar (hdlsoundersékning och
enkatundersokning). Huvuddelen av de statistiska analyserna som ligger till grund for
utvarderingen bygger pa dessa 26 personer, av vilka 12 arbetade pa traningsenheten och 14 pa
referensenheten, motsvarande 80 respektive 93 % av deltagarna vid forsta mattillféllet.
Bortfallet var saledes storst i traningsgruppen. De som valde att avsluta sin medverkan gjorde
detta pa grund av byte av arbetsplats samt graviditet/foraldraledighet. Bland de deltagare som
deltog i samtliga tre undersokningstillfallen var samtliga i traningsgruppen kvinnor. |
referensgruppen var 12 av 14 deltagare kvinnor (86%).

Vid analyserna av de fysiologiska uppgifterna har de som har diabetes (1 person) eller ar
gravida (2 personer) tagits bort for att resultaten inte ska bli missvisande p.g.a. extrema
varden som beror av diabetes respektive graviditet. Antalet deltagare kan variera nagot mellan
de statistiska analyserna vilket beror pa sa kallat internt bortfall som innebar att svar saknas
pa just de fragor som analysen bygger pa.

Etik

Studien har, som en del av forskningsprojektet ”Arbetstid, hdlsa och valbefinnande i offentlig
forvaltning”, granskats och godkénts av en forskningsetisk kommitté (dnr 04-036/4 ). Till de
forskningsetiska principerna hor att varje undersékningsdeltagare sjalv har rétt att valja om
man vill delta eller inte i studien och man, nar som helst och utan motivering, har ratt att
avbryta sin medverkan i studien. Vidare hanteras alla uppgifter konfidentiellt. Det innebar
ocksa att allt material fran undersokningsdeltagarna kodas, att arbetsgivarna inte far ta del av
uppgifter fran enskilda undersokningsdeltagare samt att aterrapportering till arbetsplatser, i
likhet med vetenskaplig rapportering, sker pa gruppniva sa att ingen enskild person kan
identifieras.

Utvarderingsinnehall

| utvarderingen ingick en blodprovstagning och en enkat. Provtagningen gjordes for att
mojliggora analyser som visar hur hjérta-karl och &mnesomséttning fungerar, samt hur
kroppens mojligheter att via hormoner hantera stress ser ut. Utdver blodsocker och
langtidssocker mattes hormonerna prolaktin, som ar en indikator pa stress, samt DHEAS som
ar ett uppbyggande hormon.

Enkaten bestod av sju delar och bygger pa befintliga skalor och fragor som anvénts i tidigare
studier. Enkéatens forsta del innehaller fragor kring bakgrundsfaktorer och féljs av tva delar
som ror arbete, arbetstid och arbetssituation, psykosocial belastning och upplevelse av arbetet.
Den fjarde delen innehaller fragor som handlar om samspelet mellan arbete och fritid,
mojligheter till aterhdamtning samt belastning i hemmet. Darefter foljer ett avsnitt som
innehaller fragor om hur personen upplever sig sjalv och sin situation och om psykologiskt
valbefinnande. De tva sista delarna ror halsovanor, ohélsa, sjukdom och symtom.

Utover blodprovstagning och enkét, som skottes av forskargruppen, genomgick deltagarna en
standardiserad halsoundersokning som utférdes av traningsledaren. | denna undersékning



ingick métning av blodtryck (med hjélp av semiautomatisk blodtrycksapparat), konditionstest
(submaximalt konditionstest) samt en kort intervju kring halsovanor. Den statistiska
bearbetningen av dessa data presenteras delvis &ven i denna rapport.

Utforande

De anstillda informerades av organisationens projektledare, som ocksa fungerade som
traningsledare, om de olika delarna i projektet. Provtagningen gjordes pa arbetsplatsen av
sjukskaterskor fran foretagshalsovarden, Previa. Alla deltagare gavs en skriftlig instruktion
infor blodprovstagningarna, dar de uppmanades att fasta, avsta fran tobak och kaffe, undvika
haftigt stresspaslag och fysisk aktivitet samt att gd upp senast tva timmar innan
halsoundersokningen. Enkéaten besvarades i hemmet och aterlamnades sedan i ett forseglat
kuvert.

Analyser

| ett forsta steg har utvarderingen bestatt av analyser av forandringen mellan méatning 1 och
maétning 2 respektive méatning 3 for varje individ i respektive grupp, och gruppskillnaderna
har sedan jamforts sa att det framgadr om de som tranat (“traningsgruppen”) har utvecklats
annorlunda &n referensenheten. Analyserna visar darmed om det har skett ndgon forandring
over tid, om grupperna totalt sett skiljer sig at samt om utvecklingen 6ver tid skiljer sig at
mellan grupperna, s.k. interaktionseffekt (ANOVA for upprepade maétningar). Déarutover
testas varje grupp for sig, genom att férandringen mellan matning 1 och matning 3 provas (t-
test for upprepade métningar).

For att veta att forandringen inte beror pa slumpen, sker en signifikansprovning. En
signifikant effekt betyder har att forandringen med 95% sakerhet inte beror pa slumpen. Det
ar dock viktigt att komma ihdg att man genom att gora ett stort antal signifikanstester av
slumpen kommer att hitta synbart signifikanta resultat (om man gor 100 tester blir ca 5
signifikanta av slump). Enstaka signifikanta resultat kan darmed inte med sékerhet tolkas som
en sann forandring. Signifikansprévningen ar beroende hur av antalet deltagare. Med sa pass
fa deltagare som grupperna har i denna studie, kan endast mycket stora forandringar bli
statistiskt signifikanta. Detta betyder att ocksa icke-signifikanta forandringar kan vara
meningsfulla och av praktisk betydelse.

Utdver att berékna om foréndringen i medelvarden &r statistiskt sékerstalld, d.v.s. inte bara
beror pa slumpen, gar det att berdkna hur stor forandringen ar. Ett satt att ta reda pa
forandringens storlekt ar att berdkna effektstorlekar (Cohen’s d). Effektstorleken talar om hur
stor forbattringen ar i standardavvikelser. En effektstorlek pa 0,19 eller lagre indikerar en
obetydlig effekt, medan 0,20—0,50 motsvarar en liten effekt, 0,50—0,80 motsvarar en
medelstor effekt och véarden Gver 0,80 motsvarar en stor effekt. FOr att ta reda pa hur stor en
forandring ar sa jamfors medelvarden fore respektive efter 12 manader av fysisk aktivitet.

Resultat

Efter ett ar av ledarledd traning visar resultaten att traningen har gett positiv effekt pa den
fysiska halsan. Daremot tycks den psykiska hélsan, valbefinnandet och upplevelsen av arbetet
inte ha paverkats i ndgon namnvard utstrackning. Aven referensgruppen har haft en positiv
utveckling—hér syns forandringar i fysisk hélsa, i synnerhet i upplevd hdlsa och i upplevelsen
av arbetet.



Nedan foljer en mer detaljerad presentation av resultaten. Medelvérden och effektstorlekar for
respektive grupp aterfinns i tabell 1 i Appendix 1.

Fysisk aktivitet

Vid analys av den sjalvskattade nivan av fysisk traning visar resultaten att bade
traningsgruppen och referensgruppen lag pa en mycket lag niva av fysisk traning/motion fére
projektets start och att bada grupperna har Okat nivderna av fysisk aktivitet under aret.
Effektstorleken ar medelstor i bada grupperna och forandringen Over tid narmar sig
signifikans (F (2, 15) = 2,8, p = 0,09). Nar grupperna analyseras separat framkommer att det
endast ar forandringen i tréningsgruppen som narmar sig signifikans (t (8) = 2,1, p = 0,07).

Samtidigt som tiden som dgnas at motion/traning har okat, har nivaerna av vardaglig fysisk
aktivitet varit oférandrad i bada grupperna.

Traning/motion
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Fysiologisk halsa

Blodsocker och HbAlc

HbAlc &r ett matt pa den genomsnittliga nivan av blodsocker under den senaste manaden.
Nivaerna bestams av arftlighet, kost- och motionsvanor, men stress ar en ytterligare faktor
som ocksa kan paverka.
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Nivaerna av HbAlc har minskat under perioden, medan blodsockernivaerna har okat. Da
blodsockernivaerna speglar det aktuella nivaerna vid provtagningen, ger HbAlc en bild av
blodsockernivaerna 6ver langre tid, vilket innebar att de héjda blodsockernivaerna kan tolkas
som beroende av mer tillfalliga nivaer i samband med provtagningen (t.ex. att man inte fastat
innan provtagningen). Forédndringen i HbAlc var statistiskt sakerstalld i respektive grupp
(teaning (9) = 9,8, p > 0,0001,; trer (10) = 3,2, p = 0,01). Vid jamfoérelse mellan grupperna visar
det sig dock att trdningsgruppen har sankt sina varden mer an referensgruppen, en s.k.
interaktionseffekt (F (2, 17) = 4,44, p = 0,03).

Hormoner

DHEAS ér ett anabolt hormon som stérker kroppen. Det behovs bl.a. for att kroppen ska
kunna tillverka konshormonerna dstrogen och testosteron. Nivaerna av DHEAS har hojts i
traningsgruppen och detta ar att betrakta som en forbattring, men forandringen &r inte sa stor
att den &r statistiskt sakerstalld. For prolaktin, som ar ett stresshormon, skedde inga
forandringar i ndgon av grupperna.

Blodtryck

Blodtrycket ar det tryck som uppstar nar blodet drivs fran hjartat ut till alla kroppsdelar och
organ, och tillbaka till hjartat. Blodtrycket ar som hogst nar hjartat drar ihop sig, det sa
kallade systoliskt blodtrycket (Overtryck). Né&r hjartat slappnar av och vilar sjunker
blodtrycket till sin lagsta niva, vilket kallas for det diastoliska blodtrycket (undertryck). Hur
hogt blodtrycket &ar beror pa hur kraftigt hjartat drar ihop sig och pa motstandet ute i kroppens
alla smakarl. Blodtrycket &r inte konstant under dygnet utan skiftar beroende pa aktivitet och
tillstand. Exempelvis &r blodtrycket hogt vid fysisk aktivitet och lagt vid avslappning och vila.
| denna undersokning har blodtrycket matts vid vila da det bor vara relativt lagt. Olika
omsténdigheter, som t ex arftliga anlag, dvervikt, stress och halsovanor, kan dock leda till att
blodtrycket &r forhojt aven i vila.

Systoliskt blodtryck ) )
Diastoliskt Blodtryck
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Saval systoliskt som diastoliskt blodtryck har forandrats signifikant Over tid. For
traningsgruppen bestar férandringen av en sankning av det systoliska blodtrycket (tianing (10)
= 2,2, p = 0,05) medan det i referensgruppen har skett en sédnkning av det diastoliska
blodtrycket (tf (12) = 3,95, p = 0,002). Aven i traningsgruppen har det skett en siankning av
det diastoliska blodtrycket (effektstorlek = 0,41). Denna forandring &r dock inte statistiskt
sékerstélld. Gruppernas utveckling 6ver tid skiljer sig inte signifikant.



Kondition

Syreupptagningsformagan har forbattrats i traningsgruppen samtidigt som den forsamrats
nagot i referensgruppen. Skillnaden narmar sig signifikans (F (2,21) = 3,17, p = 0,06). |
traningsgruppen narmar sig forandringen mellan matning 1 och matning 3 signifikans (tianing
(10) =-1,9, p = 0,08).

Awven testvardet, som &r ett matt pa syreupptagningsformagan dividerat med kroppsvikten, har
forbattrats i traningsgruppen medan det forsamrats i referensgruppen. Har ar bade skillnaden
mellan grupperna (F (2,21) = 4,02, p = 0,03) och forbattringen i trdningsgruppen statistiskt
sakerstalld (tuaning (10) = -2,4, p = 0,04). Testvardet brukar anses vara ett mer relevant vérde
an syreupptagningsformaga eftersom kroppsvikten i de flesta fall ar det som ger mest
motstand (undantaget traningsformer som t.ex. simning och rodd).

Testvarde
Syreupptagningsférmaga
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Enkatdata

Till skillnad fran den fysiska hélsan, tycks aret av traning inte ha paverkat t.ex. valbefinnande
och upplevelsen av arbetet i nagon storre utstrackning. Under samma tidsperiod tycks dock
positiva forandringar ha skett i referensgruppen, som pa flera omraden rapporterar forbattrade
varden.

Symtom, sjalvskattad halsa och valbefinnande

Tva av de omraden som, liksom den fysiska halsan, har forbattrats ar symptom och
muskelbesvér. Storst ar forbattringen i antalet rapporterade symptom: antalet symptom har
minskat i bada grupperna, men allra mest i referensgruppen. Minskningen av antalet symptom
ar statistiskt sakerstalld i bada grupperna (tianing (10) = 2,33, p = 0,04; teer (8) = 2,6, p = 0,03).
Antalet muskelbesvar har minskat nagot i referensgruppen, men endast obetydligt i
trdningsgruppen.
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Den sjélvskattade halsan har inte forandrats i nagon namnvard utstrackning i traningsgruppen,
medan den foOrbattrats i referensgruppen. Forandringen for referensgruppen ndrmar sig
signifikans (tuaning (10) = 0,32, p = 0,76; trer (8) = 1,9, p = 0,09).

Vilbefinnande, d.v.s. hur man ser pa sig sjalv och sin situation, ar en viktig faktor for
manniskors hélsa. Valbefinnandet har varken forbattrats eller forsamrats i nagon av
grupperna.

Olust, stress, aterhamtning och kombination hem och arbete

Olust infor arbetet och stress ar tva faktorer som kan dka ohalsan hos de anstallda.

| traningsgruppen har saval upplevelse av stress som olust infér arbetet dkat nagot under aret.
| referensgruppen, daremot, har bade stress och olust minskat. Ingen av dessa forandringar &r
dock signifikanta. | traningsgruppen rapporteras ocksa en okad brist pa aterhamtning och en
okad trétthet, medan referensgruppen &ven hér snarare uppvisar forbattringar. Aterigen &r
forandringarna inte signifikanta och effektstorleken liten.

Nar det galler mojligheterna att kombinera forvarvsarbete med hem och familj upplever bada
grupperna att det blivit lattare att kombinera dessa tva livsomraden (kollisionen har minskat).
Forbattringen &r sarskilt pataglig i referensgruppen, dar forandringen &r av medelstor
effektstorlek. | traningsgruppen éar storleken pa forbattringen att betrakta som liten.
Forandringen ar inte statistiskt sakerstalld for nagon av grupperna.

Kollision hem/arbete
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Upplevelse av arbetssituationen

Att borja trana pa arbetstid kan innebéra att arbetet och upplevelsen av arbetet paverkas. Detta
kan t.ex. ske om man upplever att tiden for traning inverkar negativt pa arbetet, eller om
arbetet upplevs som lattare tack vare forbattrad ork.

| traningsgruppen finns positiva forandringar i tva avseenden: kontrollen (handlingsutrymmet)
har 6kat, liksom det sociala stodet. Daremot &r de upplevda kraven i arbetet oférandrade. |
referensgruppen rapporteras lagre krav men ocksa samre kontroll. Det sociala stodet ar
ofdréndrat. Ingen av dessa fordndringar ar dock statistiskt sékerstélld.

Upplevd arbetsférmaga

Nar det galler skattningen av den egna arbetsformagan rapporterar traningsgruppen en
blygsam minskning nar jamforelsen géller den egna arbetsformagan nar den var som bast.
Daremot har arbetsformagan Okat nar jamforelsen gors med andra. | referensgruppen &r
forandringen den omvénda: arbetsformagan har okat da man jamfor med sig sjalv, men
minskat ndr man jamfor sig med andra. Ingen av dessa forédndringar dar dock statistiskt
sakerstalld. Dock ar forbattringen av arbetsformagan i referensgruppen, da de jamfor med sig
sjélva, att betrakta som en tendens dar forandringen narmar sig signifikans t. (8) = -2,0, p =
0,08).

Sammanfattning av effekter

Med undantag av HbAlc och testvarde (kondition) sa kan man inte helt sakert séga att
traningsgruppen har utvecklats annorlunda éver detta ar jamfort med referensgruppen. Till
viss del beror dock detta pa att endast mycket stora skillnader blir statistiskt signifikanta nar
prévningarna baseras pa fa personer. Resultaten visar att det ocksa pa andra omraden &n
HbA1c och testvarde har skett forandringar och att flera av dem tycks vara sa pass stora att de
kan vara av praktisk betydelse.

Nar det galler den fysiska halsan visar figur 1 att matten pa fysisk halsa har forbattrats i 73 %

av de testade variablerna. Motsvarande andel i referensgruppen ar 18 %. Déar har ocksa fler
varden forsamrats (27 % mot 9 %).

Effekter Traningsgrupp Effekter referensgrupp

.. Ingen
Posity effekt
73% 55% Positiv
effekt
18%
Ingen Negativ
effgekt Negativ ef?ekt
18% effekt 27%

9%
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Figur 1. Skillnad i medelvéarde for fysisk halsa (blodprov och konditionstest) mellan
forméatning och méatning efter 12 manader. d = 0 - 19 = Ingen effekt, d > 20 = positiv
respektive negativ effekt.

Nar det géller de omraden dar de anstéllda sjalva besvarat fragor om hélsa, vélbefinnande och
upplevelse av arbetet visar sammanstéliningen att trdningsgruppen haft en positiv
resultatutveckling pa 38 % av omradena, medan knappt halften inte forandrats alls och 19 %
har forsdamrats. Samtidigt har referensgruppen en &nnu battre utveckling, med positiva resultat
for 66 % av fragorna (figur 2).

Effekter Traningsgrupp Effekter referensgrupp

Ingen
effekt
43%

Positiv
effekt
66%

Positiv
effekt
38%

Ingen
Negativ Effikt Negativ
effekt 21% effekt
19% 7%

Figur 2. Skillnad i medelvarde for sjalvskattningar mellan forméatning och méatning efter 12
manader. d = 0 - 19 = Ingen effekt, d > 20 = positiv respektive negativ effekt.

Diskussion

Resultaten fran utvarderingen av projektet visar att ledarledd fysisk aktivitet i en grupp
medelalders kvinnor som arbetar pa sjukhem ger positiva effekter pa den fysiska halsan. Den
fysiska aktiviteten har lett till forbattrad kondition, sénkt blodtryck och sankt HbAlc. Den
tycks ocksa ha haft en viss positiv effekt pa hormonnivaerna da det finns en viss hojning av
det anabola hormonet DHEAS och en viss sankning av stresshormonet prolaktin. Traningen
tycks ocksa ha lett till en minskning i antalet kroppsliga symptom och antalet muskelbesvér.
Déaremot har det inte skett nagon storre forandring pa Ovriga sjalvskattade omraden, som
upplevd halsa, vélbefinnande och upplevelse av arbete. Aven i referensgruppen har det skett
positiva forandringar, men da framst i de sjalvskattade uppgifterna. Av de sjalvskattade
uppgifterna framgar ocksa att nivan av fysisk traning dkat dven i referensgruppen. Majligen
kan deltagandet i upprepade halsoundersokningar, inklusive konditionstest, ha motiverat till
detta.

Den samtidiga positiva forandringen i referensgruppen i kombination med fa deltagare gor att
relativt fa forandringarna i de studerade omradena &r statistiskt sakerstallda. Analysen av
effektstorlekar pekar dock pa att den ledarledda fysiska aktiviteten har lett till forbattringar pa
flera omraden och att effekten ar allra storst pa de fysiska matningarna. Bristen pa signifikanta
skillnader mellan grupperna &r saledes en svaghet, men uppvags av att resultaten syns i
effektstorlekar samt undersdkningens solida design som innebar att samma individ jamfors
med sig sjalv vid olika tidpunkter och darmed fungerar som sin egen kontroll, en sa kallad
upprepad matning.

12



Bade referensgruppen och traningsgruppen rapporterade mycket laga nivaer av fysisk
traning/motion vid projektets start: majoriteten trdnade inte alls eller endast i mycket
begransad omfattning. Efter 12 manader hade traningsfrekvensen okat patagligt, i synnerhet i
traningsgruppen men ocksa i referensgruppen. Sedan tidigare ar det ként att den positiva
effekten av fysisk aktivitet ar sarskilt stor i grupper med initialt laga nivaer. Effekten har
ocksa sarskilt stor betydelse i dessa grupper da en dalig kondition inte bara inverkar negativt
pa halsan utan ocksa forsamrar mojligheterna att orka med ett normalt arbete.

Den absoluta majoriteten av de personer som deltog i studien var kvinnor: traningsgruppen
bestod uteslutande av kvinnor och alla utom tva i referensgruppen var kvinnor.
Undersokningsgruppen har alltsd en homogen sammansattning med avseende pa kon. Det
innebdr att de resultat som presenteras i denna rapport framst ar giltiga for kvinnor.

Utdver att trana fick traningsgruppen ocksa kompetensutveckling som omfattade
samtalsgrupper med fokus pa livsstil och halsa. Eftersom bade traning och
kompetensutveckling infordes samtidigt, och bada endast férekom i traningsgruppen, minskar
mojligheterna att dra slutsatser kring vad som é&r en effekt av den fysiska traningen, och vad
som &r en effekt av samtalsgrupperna. Resultaten ger dock en fingervisning: i traningsgruppen
syns de storsta effekterna i fysisk hdlsa. Foérandringarna ér typiska for de effekter man ser av
okad fysisk aktivitet. Resultaten pekar alltsa pa att det ar den dndrade fysiska aktivitetsnivan,
snarare an kompetensutveckling, som har gett effekt. Samtidigt kan det inte uteslutas att
samtalsgrupperna har haft en motivationshéjande effekt och bidragit till att de anstallda pa
egen hand genomfort ytterligare livsstilsforandringar vilket indirekt kan ha paverkat utfallet.
For organisationer som inte har mojlighet att inféra bade samtalsgrupper och tréning, &r
rekommendationen att fokusera pa fysisk traning. Detta géller i synnerhet om interventionen
infors under en langre tid eller permanent. Det &r rimligt att anta att eventuella effekter av
samtalsgrupper kring halsa och livsstil avtar med tiden, p.g.a. mattnad. Detta resonemang
stods ocksa av tranings- och samtalsgruppsledaren samt deltagarna i grupperna, som menar att
huvuddelen av effekten beror pa traningen.

| denna utvardering har traningen varit styrd till att ske pa arbetstid och i narvaro av en
traningsledare. Vardet av att ha ledarledd traning jamfort med att ha traning pa egen hand har
dock inte undersdkts narmare. Till fordelen med ledarledd traning hor dock troligen en dkad
grad av k&nnedom om och inflytande éver vad och hur de anstallda tranar. Vidare kan den
ledarledda traningen ocksa fungera motiverande. Men om ledaren upplevs som en kontrollant
kan effekterna bli negativa. Troligen ar vérdet av att inféra ledarledd traning storst i grupper
som inte har tranat forut och som darfor ar i stort behov av stod och rad, bade praktiskt och ur
motivationshanseende. Om ledarledd traning ocksa bidrar till att aktivera dem som varit minst
aktiva ar det inte osannolikt att de 6kade kostnaderna for den satsning som ledarens arbetstid
utgor trots allt motsvaras av en besparing i form av minskade sjukfranvarokostnader eller i
termer av Okad effektivitet.

Sammanfattningsvis &r slutsatsen fran denna utvirdering att ledarledd trining pa arbetstid
leder till positiva hélsoeffekter och minskade kroppsliga besvir i en grupp med tidigare
inaktiva medeldlders kvinnor. Samtidigt visar resultaten att man bor ha begrinsade
forviantningar pa effekterna av fysisk aktivitet pa upplevd ork eller upplevelse av arbetet,
atminstone under det forsta aret av fysisk traning. Det &r tankbart att en forbéttrad fysisk hélsa
pa sikt skulle kunna leda till en minskad sjukdom, vilket antyds av minskningen av antalet
symptom, och ddrmed skulle de olika kostnader som idr kopplade till sjukfranvaro kunna

13



minska. Sammantaget kan ledarledd fysisk aktivitet darfor vara att rekommendera som
organisatorisk atgérd for att forbdttra de anstilldas hilsa.
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Appendix 1.

Tabell 1. Medelvarden for respektive grupp fore forandringen, efter 6 manader samt efter 12
manader.
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Tabell 1. Medelvarden arbetsplatserna (fére = juni 2005, 6 man = december 2005, 12 man = maj 2006). * Indikerar ett signifikansvarde pa p
<0,05; ** p < 0,01, *** p < 0,001, = ett p-varde motsvarande p>0,10.

Tréningsgruppen Referensgruppen

Fore 6 man 12 man Effekt- Fore 6 man 12 man Effekt-

M (SD) M (SD) M (SD) Storlek (*) M (SD) M (SD) M (SD) storlek (*)
Glykos 4,63(0,44) 512(0,45) 4,92 (0,34) -0,73* 4,85(0,63) 5,04 (0,81) 4,84(059) 0,01
HbAlc 4,46 (0,25) 4,30 (0,24) 4,19 (0,27) 1,03 ***  447(0,35) 4,34(0,34) 4,34(0,34) 0,40 **
DHEAS 551(1,54) 6,00(1,84) 6,15(2,82) 0,28 5,05(2,90) 515(2,79) 4,83(3,21) 0,07
Prolaktin 11,24 (4,60) 11,58 (2,63) 9,19 (3,47) 0,50 16,25 (22,3) 19,15 (19,5) 14,98 (14,6) 0,07
SBT 1218 (5,6) 122,3(8,8) 118,2(6,4) 0,60 m 127,7 (10,7) 130,0 (13,8) 126,2(10,4) 0,15
DBT 741 (539) 741(491) 71,8(560) 041 789 (7,12) 77,3(7,53) 739(546) 0,79 **
Syre 2,36 (0,47) 2,38(0,54) 2,64(0,42) 0,61 o 2,18(0,65) 1,92(0,48) 2,02(0,56) 0,28
Testvarde 354 (6,64) 355(9,60) 39,9(9,10) 057 * 30,0 (9,14) 26,0(6,49) 27,8(7,95) 0,26
Belastning 75,0 (11,18) 79,6 (15,08) 77,3(13,48) 0,18 71,2 (13,88) 75,0 (20,41) 73,1(18,99) 0,12
Upplevd
anstrangning 13,9 (1,87) 12,6 (2,16) 12,4 (1,43) 0,93 * 12,4 (1,56) 13,2(1,59) 134(1,85) -058 =
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Tabell 1 forts. Medelvarden arbetsplatserna (fére = juni 2005, 6 man = december 2005, 12 man = maj 2006). * Indikerar ett signifikansvarde pa p
<0,05, = ett p-varde motsvarande p>0,10.

Traningsgruppen Referensgruppen
Fore 6 man 12 man Effekt- Fore 6 man 12 man Effekt-
M (SD) M (SD) M (SD) Storlek (*) M (SD) M (SD) M (SD) storlek (*)
Utmattning 12,64 (2,77) 12,18 (2,32) 13,27 (2,90) -0,22 12,89 (3,41) 11,78 (3,23) 12,00(2,24) 0,31
Brist pa
aterhamtning 9,42 (2,07) 9,89(3,53) 9,92(3,20) -0,19 10,44 (3,17) 9,44 (3,57) 9,44(3,24) 0,31 =©
Obalans
hem/arbete 6,92 (3,23) 4,75(3,44) 5,75(4,07) 0,32 6,00 (3,40) 4,20(2,35) 3,90(2,23) 0,73
Sjalvskattad
ohélsa 2,36 (0,81) 2,45(0,69) 2,27(0,90) 0,11 2,78 (1,09) 2,00(1,00) 2,22(0,83) 0,57 =
Olust
infor arbetet 2,27 (0,79) 2,27 (1,10) 245(1,21) -0,18 3,00 (1,73) 2,22(1,30) 2,22(0,97) 0,55
Krav 14,33 (2,02) 13,38 (2,17) 14,42 (2,57) -0,04 14,30 (2,83) 14,15(3,25) 12,80(3,16) 0,50
Brist pa
kontroll 583(1,70) 6,33(1,44) 6,25(1,82) 0,24 590 (0,74) 5,50(0,97) 5,30(1,49) -0,51
Stod 18,25 (4,22) 19,58 (3,37) 19,50 (2,47) 0,26 19,00 (2,58) 19,80 (2,78) 19,20(2,30) -0,08
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Tabell 1 forts. Medelvarden arbetsplatserna (fére = juni 2005, 6 man = december 2005, 12 man = maj 2006). * Indikerar ett signifikansvarde pa p

<0,05, = ett p-varde motsvarande p>0,10.

Traningsgruppen Referensgruppen

Fore 6 man 12 man Effekt- Fore 6 man 12 man Effekt-

M (SD) M (SD) M (SD) Storlek (*) M (SD) M (SD) M (SD) storlek (*)
Stress 36,40 (8,07) 36,80 (5,35) 38,50 (5,82) -0,30 41,38 (3,38) 38,50 (4,75) 38,88 (4,55) 0,62
Fysisk aktivitet;
i vardagen 3,30 (1,169 3,00(0,94) 3,10 (1,10) -0,18 2,22 (1,309 2,67 (1,000 2,33(0,87) 0,10
Fysisk aktivitet:
Motion/trdning 1,90 (0,99) 2,20 (0,63) 2,60 (0,97) 0,71 «® 1,13(0,35) 2,00(1,31) 1,75(1,16) 0,73
Arbetsformaga
jmfr med egen 8,67 (1,07) 8,67 (1,30) 8,42(1,31) -0,21 8,11 (1,69) 856(1,42) 9,11(0,93) 0,73 ©
Arbetsformaga
jmfrmed andra 7,25 (2,14) 7,58 (1,88) 7,75(1,76) 0,26 7,00 (2,40) 7,00 (2,06) 6,89 (2,03) 0,05
Muskelbesvar 5,36 (2,11) 7,36 (4,37) 5,00 (2,19) 0,17 533 (2,40) 6,22 (4,15) 4,67(1,87) 0,31
Symptom 4,91 (2,84) 4,00(2,28) 3,45(2,25) 0,57 * 4,33(1,94) 233(1,58) 2,78(1,79) 0,83 *
Vilbefinnande 83,00 (11,8) 81,73 (11,9) 84,27 (9,9) 0,12 75,45 (7,6) 77,70 (10,5) 76,90 (10,2) 0,16
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