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Hur mar du som stiddar vara skolor?
Sjalvskattad hilsa, rorelse och andra livsstilsfaktorer hos en grupp lokalvardare.
av Maria Bylock Bergstrom,
Lars-Gunnar Gunnarsson, handledare.

Projektarbete vid Uppsala universitets foretagsldkarutbildning 2012/13

SAMMANFATTNING

Vid en forvaltning 1 en medelstor svensk stad fanns intresse for en undersokning av de som
stadade skolor och forskolor. Efter att ha arbetat ldnge som skollidkare ville jag ta reda pa hur
de som arbetade i skolans virld upplevde sin hélsa. Syftet var att studera hur allmén hilsa
paverkades av fysisk aktivitet. Relationer, arbetsliv, aterhdmtning, somn-avslappning,
stresshantering och livsglddje var andra livsstilsfaktorer som studerades. Fragan som stilldes
var om fysisk aktivitet kunde leda till bittre hilsa? For att méta allmin hilsa anvindes fragan:
” Hur kdnner du dig just nu, fysiskt och psykiskt, om du ser till din hélsa och vélbefinnande?”
Denna fraga kallas sjdlvskattad hilsa (self-rated health SRH) och anvénds i manga andra
studier. En grupp pa 13 lokalvardare som arbetade inom skolor och forskolor undersoktes
med ett frageformulir, ett hdlsosamtal, konditionstest samt viss provtagning. Svaren

bearbetades statistiskt.

Resultaten visade pa ett starkt samband mellan hog sjédlvskattad hilsa och goda relationer, ett
bra arbetsliv, god stresshantering, bra somn och férmaga till avslappning. Det fanns ett
mattligt samband mellan sjadlvskattad hilsa och aterhdmtning samt livsglddje, och ett mycket
svagt samband mellan sjdlvskattad hilsa och rorelse. Det fanns ett tydligt omvént samband
mellan rorelse och BMI respektive midjematt, dvs att ju mer man roérde pa sig desto lagre
virden pa BMI och midjematt hade man. Sammanfattningsvis visade inte studien pa ett
forvintat positivt samband mellan sjdlvskattad hélsa och fysisk aktivitet. Ddremot fann vi att

andra livsstilsfaktorer var betydligt viktigare for den sjdlvupplevda hilsan.



INLEDNING

En bra kondition gor att man tal stress bittre. Bade den fysiska och den mentala uthalligheten
Okar nir konditionen blir bittre.[ 1] Hélsa definieras av WHO som franvaro av sjukdom och en
kénsla av vilbefinnande.

Pa Barn- och ungdomsforvaltningen i en medelstor svensk stad fanns intresse for en
hédlsoundersokning av dem som stiddade skolor och forskolor. I denna studie undersoktes
dérfor dels den sjdlvskattade hilsan hos en grupp lokalvardare dels vilka livsstilsfaktorer som
var av storst betydelse. Jag var intresserad av att undersoka sambandet mellan hur man
upplevde sin hilsa (sjdlvskattad hélsa) och fysisk aktivitet. Previas Balansprofil valdes ut som
lampligt instrument for min undersokning. Varje person erholl ett individuellt hdlsomal och
en handlingsplan efter det att Balansprofilen var gjord.

Min forhoppning var att dessa undersokningar skulle skapa mer intresse for den egna hélsan
och hur den kunde péaverkas av Okad rorelseaktivitet. Detta skulle pa sikt kunna bidra till
bittre vilmaende och arbetsliv.

For att méta allmén hélsa anvénds ofta den enkla fragan » Hur kinner du dig just nu, fysiskt
och psykiskt, om du ser till din hélsa och ditt viilbefinnande?” Svaret graderas pa en skala
mellan Mycket daligt till Mycket bra. Fragan kallas sjédlvskattad hilsa (self-rated health SRH)
och har i ett flertal studier befunnits valid [2]. SRH anses vara en anvidndbar och mycket
allsidig indikator pa livsstilsorsakad sjuklighet [3]. Denna fraga ingér i Balansprofilen under
rubriken Vilbefinnande.

Fysisk aktivitet har i tidigare studier visat sig ha en positiv effekt pa sjalvskattad hilsa och vi
har darfor valt att undersoka om detta samband fanns dven i var studiegrupp. Fysisk aktivitet
anviands som ett Overordnat begrepp och innefattar kroppsrorelser under savil arbete som
fritid och olika former av kroppsovningar, till exempel idrott, lek, gymnastik, motion och
friluftsliv [4]. Fysisk aktivitet innefattar all kroppsrorelse som dr ett resultat av
skelettmuskulaturens kontraktion och som resulterar i en okad energiforbrukning. Enligt
Statens Folkhélsoinstitut definieras fysisk aktivitet som “All typ av rorelse som ger okad
energiomséttning”.

Motion dr den del av idrotten dér kroppsdvningar anvinds i syfte att ma bra, samt bibehalla
bra eller fa bittre hilsa och fysisk prestationsférmaga.[5]. De som dr mest stillasittande har
mest att vinna pa att oka sin aktivitet. Bara genom att sta i stillet for att sitta fordubblas
energiomsittningen. De senaste aren har betydelsen av lingre stunder av stillasittande,
oberoende av 6vrig medel- och hogintensiv fysisk aktivitet, visats oka risken for flertalet av
de stora folksjukdomarna och for tidig dod [6]. Man har funnit att individer som tog flera sma
avbrott 1 sitt stillasittande hade en ldagre risk for metabolt syndrom 4n de som satt ldngre
perioder utan avbrott. Regelbunden fysisk aktivitet dr en skyddande faktor och stillasittande &r
en riskfaktor.[7].

Vad dr det da man vinner pa att forbéttra sin kondition? Jo studier har visat att en god
kondition i ungdomen skyddar mot depression bade som ung och nér man blir dldre. [8]. Man
har dven funnit ett tydligt samband mellan god kondition och bittre resultat pa intelligenstest.
De starkaste resultaten fann man for logiskt tinkande och spraklig uppfattningsférmaga. [9].



SYFTE

Att studera hur hilsan paverkades av rorelse samt vilka faktorer som var viktigast for
sjalvskattad hilsa.

FRAGESTALLNING

Kan fysisk aktivitet leda till bittre hélsa? Finns det nagot samband mellan sjdlvskattad hilsa
och andra livsstilsfaktorer?

UNDERSOKT GRUPP

Den studerade gruppen utgjordes av 13 lokalvardare som var tillsvidareanstillda av Barn- och
ungdomsforvaltningen i en medelstor svensk kommun. De arbetade vid kommunala
grundskolor och forskolor och de arbetade ofta ensamma. De hade rektorerna som sina
verksamhetschefer. Alla var kvinnor den ildsta var fodd 1953 och den yngsta 1975.
Medelaldern var 49 éar.

METOD

I Balansprofilen ingick ett frageformulér, hilsosamtal med foretagsskoterska, konditionstest
samt provtagning av kolesterol, blodsocker och métning av lingd, vikt och midjematt.

Undersokningen utférdes under augusti/september 2012. Den rapporterades skriftligt och
muntligt 1 maj 2013 under Foretagsldkarutbildningen vid Uppsala universitet.

Formulir

Jag anvinde ett frageformuldr ingdende i Previas Balansprofil (14 sid .copyright Previa)
Formuliret inneholl dimensionerna: Vilbefinnande (6 fragor), Rorelse (6 fragor), Relationer
(6 fragor), Arbetsliv (6+6 frigor), Aterhimtning (6 frigor), Sémn- avslappning (6 fragor)
Stresshantering (6 fragor) samt Livsglddje (6 fragor). Samtliga pastaenden graderades fran
Stimmer till Stadmmer inte , pa en sexgradig skala. Jimt antal skalsteg innebidr att den
svarande alltid maste ta stdllning i riktning mot om pastaendet Stiimmer eller Stimmer inte.
Fragorna handlade om f6ljande omraden:

Vilbefinnande: Hér efterfragades hur man madde och hur man upplevde sitt hilsotillstand.
Om man kunde paverka sitt vilbefinnande och om fritiden upplevdes som meningsfull. Om
det fanns balans mellan arbete och fritid och om man kinde sig glad ofta.

Rorelse: Utforande av regelbunden rorelseaktivitet 2-3 ggr/vecka (sammanlagt 30 min/dag).
Utnyttjande av mojligheten till rorelse i vardagen. Motionerande minst 2 ggr/vecka sa att man
blev andfadd. Om man orkade vara fysisk aktiv (ga fort, jogga, cykla) minst 2 ggr i veckan i
20 min utan att vila. Om fysisk aktivitet ingick i arbetet samt om man kinde sig n6jd med sin
fysiska aktivitet.

Relationer: Fragorna handlade om sociala kontakter. Om man hade nagon att anfortro sig at,
Om man kom 6verens med sina arbetskamrater, kinde empati, upplevde uppskattning. Om
man sillan kénde sig ensam.

Arbetsliv 1: Hir fanns fragor om arbetet var stimulerande. Om det fanns mdjlighet till
kompetensutveckling. Hur samarbetet fungerade, mojligheterna till att sjdlv paverka sitt
arbete. Vilket stod det fanns av chefen och arbetskamraterna [10].



Arbetsliv 2:  Hir handlade fragorna om uppskattning, mal, delaktighet, att kdnna sig
respekterad, trivsel samt att ha krafter kvar och inte kiinna sig utmattad efter en arbetsdag.

Aterhimtning: Hir efterfrigades dels méjligheten till aterhimtning utanfor jobbet dels sadant
som gjorde jobbet mindre slitsamt.

Somn-avslappning: Hir handlade fem fragor om somn och en fraga om man kan koppla av,
det vill sdga avspanning.

Hantera stress: Om man kunde styra Over sin tid samt hade krav som man klarade av.
Upplevelse av att kunna siga nej. Om man hade mojlighet till aterhdmtning samt om man
stillde realistiska krav pa sig sjilv.

Livsglddje: Hir géllde fragorna om man gillade sig sjdalv. Om man upplevde ett meningsfullt
liv. Glddjeamnen, Om att uppskatta det enkla i livet. Upplevelse av livskvalitet. Det handlade
alltsa om KASAM , det som gor livet meningsfullt, hanterbart och begripligt.[11].

Analysmetoder

Utfallen i varje testad variabel kategoriserades utifran kvartiler i den kumulativa fordelningen.
Detta gjordes pa grund av att det var ett litet antal deltagare, sneda fordelningar samt att jag i
korstabellerna 6nskade fa sa god diskriminering (sdrskillnad) som mojligt i testade variabler.

Eftersom det endast var 13 deltagare har vi valt att redovisa sambanden bade grafiskt och med
det icke parametriska testet Spearman’s korrelationskoefficient rho. Om fullstdndigt samband
finns hamnar alla utfall i korstabellerna pa diagonalen, det vill sdga rho blir 1,0. Rho visar hur
védl som utfallen foljer diagonalen, vilket ocksa framgéar av den grafiska presentationen i
korstabellerna, se bilaga 1a, b och c. Tre olika analyser genomférdes I, IT och III.

I analys I anvinde vi en variabel i dimensionen Vilbefinnande som oberoende variabel,
ndmligen fragan som miter allmén hilsa” Jag upplever mitt allmiinna héilsotillstand som
bra”. Det dr en variant av self-ratad health (SRH) och miter saledes sjdlvupplevd hilsa [2].
Forst ville vi studera om sjdlvskattad hidlsa (SRH) paverkade variablerna fysisk aktivitet
(dimensionen Rorelse), relationer (dimensionen Relationer), arbetsliv (dimensionen Arbetsliv
1 och 2), aterhimtning (dimension Aterhimtning), sémn (dimensionen Somn-avslappning),
stresshantering (dimensionen Hantera stress) samt livsglddje (dimensionen Livsglddje).
Ovriga variabler forvintades inte paverka sjilvskattad hilsa.

I analys II anvinde vi ett index for dimensionen Rorelse som oberoende variabel och 6vriga
variabler som effekt av denna. Hér studerade vi hur fysisk aktivitet (dimensionen Rorelse)
paverkade variablerna sjilvskattad hdlsa (SRH), relationer (dimensionen Relationer), arbetsliv
(dimensionen Arbetsliv 1 och 2), aterhdmtning (dimension Aterh'aimtning), sOomn
(dimensionen Somn-avslappning), stresshantering (dimensionen Hantera stress) samt
livsgladje (dimensionen Livsgladje).

I analys III studerades hur variabeln rorelse paverkade biologiska matt.

Databehandling och statistiska analyser utfordes av forskningsassistent Ing-Liss Bryngelsson
vid Arbets-och Miljémedicinska kliniken. Universitetskliniken i Orebro.

RESULTAT

Analys I visade att det forelag ett starkt samband (rho > 0,8) mellan sjédlvskattad hilsa och
dimensionerna Relationer, Arbetsliv 1 och Arbetsliv 2, Stresshantering samt SOomn-
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avslappning. Det var ett mattligt samband (rho = 0,6) mellan sjdlvskattad hilsa i relation till
bade Aterhdmtning och Livsglidje men ett mycket svagt samband (rho = 0,3) till Rorelse, se
bilaga 1a.

Analys II visade att alla testade dimensioner saknade samband till Rorelse, se bilaga 1b.

Analys III visade det fanns ett tydligt omvint samband (rho= - 0,5) mellan rorelseindex och
BMLI, som innebar att BMI var hogre ju mindre fysisk aktivitet personen rapporterade, figur 1.
Sambandet var statistiskt signifikant men det laga antalet deltagare skall beaktas. Man fann
dven ett tydligt omvént, men inte statitistiskt signifikant, samband mellan rorelseindex och
midjemétt, figur 2. Tabeller se bilaga lc. Ovriga testade biologiska métt (systoliskt och
diastoliskt blodtryck) saknade samband till rorelseindex.

Det var inget bortfall i studien. 10 av 13 lokalvardare genomgick konditionstest.

30 EV
- ® . * .
u..._\. ‘\\..- .
. . A e o . 2 eee
20 | e RN
5 ~. x 20 | ~_*
- ~u [} ~.
c ~. © ~
T - c ~.
L - - -
2 s @ S e
o ~< n ~.
5 . - ° -
10 | [} i .
4 k |
. 3 10 . .
0
0
20 30 40 50

60 70 80 90 100 110 120 130 140

Body mass index (BMI)
Midjematt, cm

Figur 1. Samband mellan rorelseindex Figur 2. Samband mellan rorelse-index
och BML och midjematt.
DISKUSSION

I denna studie fann jag endast ett mycket svagt samband mellan sjédlvskattad hilsa och rorelse.
Det var inte riktigt vad jag forvdantat mig, men det dr mojligt att detta resultat speglar
verkligheten, trots att den undersokta gruppen ir liten.

Det var en liten grupp pa endast 13 personer som undersoktes i min studie. Da far enstaka
personers svar stor betydelse. Gruppen som valdes ut var lokalvardare och de har stor
rorelseaktivitet under arbetstid.

En fordel med fragorna angaende rorelse i denna studie var att man tog upp bade trining och
total fysisk aktivitet. Andra studier har visat att bade motion och total fysisk aktivitet
oberoende har associerats med god sjdlvskattad hilsa. Man patalar dar sirskilt att det ar
fordelaktigt att anvdnda mer #n en fraga i populationsbaserade studier for att utvirdera olika
dimensioner av fysisk aktivitet och kunna identifiera de mest inaktiva individerna.[5].



Nya ron ger vid handen att det finns ” Svarare” och ” Icke svarare” vad giller de fysiologiska
fordelar man ofta erhaller av 6kad rorelseaktivitet, till exempel sdnkning av blodsocker och
kolesterolviarden samt 6kning av syreupptagningsformaga [12]. En genetisk variation bidrar
visentligt till interindividuell variation i kdnslighet for traning.[13]. Man fick i den studien
olika svar pa trining hos personer i riskgrupperna for kardiovaskulédr sjukdom och diabetes.
De flesta forbéttrade sina virden men det fanns dven de som trots samma triningsméngd
bibeholl eller till och med forsdmrade sina varden. Om man kan identifiera varfér man far
olika svar skulle man kunna skrdddarsy ritt triningsform till olika individer.[ 12]

Studien av lokalvardarna gav vid handen att man mar bra om man har goda relationer. Detta
kan man se som en variant av socialt stod. Att uppleva att man tillhor en struktur, en grupp, ett
socialt system som man betraktar som sitt eget, dir man ses som en medlem, ger oss oftast
stor styrka att klara pafrestningar. En stabil social verklighet ger en kinsla av trygghet och
sdkerhet, man far en mojlighet att forsta vad som hiander och kan forutsdga vad som kommer
att hianda [14]. I en annan studie har man funnit att dalig sjdlvskattad hélsa var vanligast hos
personer som hade upplevt ekonomiska svarigheter, saknade socialt stod eller som hade slutat
arbeta 1 fortid [15].

Hilsa i arbetslivet dr ett tillstand av vilbefinnande. Man har en arbetsforméaga som om den
anvinds ger arbetet och livet en mening. Man trivs med tillvaron och sig sjalv [16]. I andra
studier har man funnit att de arbetsvillkor som dr forknippade med délig hélsa dr missnoje
med arbetet, 1ag kontroll dver arbetet och ridsla for att férlora sitt jobb [15 ].

Jag fann ett mattligt samband mellan sjdlvskattad hélsa och aterhdmtning samt sjilvskattad
hilsa och livsglddje.

Aterhimtning #r att lata kroppens olika system sisom andning , puls och blodtryck aterga till
sina bas-eller normalnivaer, dvs befinna sig i vila. Under aterhimtning sker &ven
ateruppbyggnad av kroppens celler och en pafyllning av kroppens energireserver. Man har
funnit att stdndigt vara uppe i varv och ga fran den ena aktiviteten till den andra forsvarar
aterhdmtningen eftersom kroppen forst maste varva ned litet innan den kan ta steget till
aterhdmtning [1]. Ndr man i yrkeslivet upplever en hog belastning #r det viktigt att inte
prioritera ner somn och terhimtning. Aterhimtning ir sjilvklart for elitidrottare- men tyvirr
inte for yrkesarbetande. For den fysiologiska aterhamtningen dr somnen basen. Aktiviteter dir
individen upplever harmoni i vilja, kdnsla och handling dr utmirkande for det som ger vila.
Olika fritidsaktiviteter kan ge olika effekter. For att de ska ge aterhamtning &r det viktigt att
de inte upplevs som krav. Det dr vidare viktigt att man trivs och kinner sig accepterad néar
man utfor dem.

Tyvirr dr det ofta sa att vid langvarig belastning minskar frekvensen av aktiviteter som ger
aterhdmtning som till exempel fysisk aktivitet. Detta trots att man dr medveten om deras
virde. Mojligen kan detta bero pa att en hog arbetsbelastning i sig minskar formagan att
utfora ytterligare utmaningar. Idrott krdver motivation men dven sjidlvovervinnelse. Det &r
dirfor en fordel att trina under arbetsdagen néir man fortfarande har ork kvar [17].

I denna studie har vi funnit ett starkt samband mellan sjdlvskattad hilsa och somn
avslappning. Varfor dr da somnen sa viktig? Jo den ar viktig for langsiktig halsa. Tid for
nedvarvning, stresshantering, svalt sovrum, lagintensiv motion och stabilt somnmonster &r
positivt for somnen. [18 ]. Somnen spelar en mycket stor roll for vara kroppars aterhdmtning
och dr speciellt kraftfullt vad giller centrala nervsystemets aterhamtning. I de flesta delar av
hjarnan sidnks vid somn bade blodflodet och dmnesomsittningen. Somnen kan sigas vara
stressens motsats. Sannolikt dr somnbesvir oftast sekundira till langvarig fysiologisk
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aktivering orsakad av upprepad stress. En normal utveckling av somnen hindras av upprepad
stress som kommer ofta. Man far dven da en oro Over att man ska sova daligt 4ven nista natt.

Under somnen sker en viss uppbyggnad bland annat genom att immunsystemet aktiveras och
insondringen av vissa hormoner O0kar och andra minskar. Man har sett att spdnningen i
kroppens muskler sjunker under sémn. Aven andningsfrekvens, blodtryck, hjirtfrekvens samt
kroppstemperatur sinks. Somnbrist paverkar var funktionsformaga och kan ge bade nedsatt
prestationsformaga samt nedsatt formaga att fatta komplicerade beslut. SOmnstorningar &r ofta
orsakade av stress. Vid stord somn eller for kort somn &r risken for hjart-kérlsjukdomar,
diabetes, depression, utmattningssyndrom samt fetma okad. Manga komponenter i
immunsystemet forsvagas av stord somn. Ett exempel dr att det bildas firre antikroppar efter
vaccination om man hoppat dver nattsomnen [18]. Man har funnit en kraftigt stord sémn hos
personer sjukskrivna for utbrindhet. Kortisolnivaerna samt blodfetterna hojs av kort/stord
somn [19]. Nér man sover bildas goda hormoner for aterhdmtning som testosteron, Gstrogen
och tillvixhormon. For aterhdmtningen spelar det dven stor roll att inte somnen &r for
fragmenterad. Man har funnit att prestationsformagan kan vara halverad efter forsta dygnet
utan somn och efter tva somnlosa dygn ar den i botten [ 19]. En effekt av for lite somn dr
forsamrat minne [18].

En svaghet med studien #r att de undersokta har fatt svara pa fragor om hur mycket de rorde
pa sig. Detta innebér en subjektiv uppskattning.

10 av 13 skattade hogt, mellan 20 och 30 poidng pa rorelse. Detta kan ha givit en sa kallad
’takeffekt” det vill sdga nir en redan fysiskt aktiv grupp studerades sa fick man inte sa hoga
utslag betriffande rorelse. Vidare konditionstestades inte alla i gruppen och det var darfor
svart att dra nagra slutsatser pa basis av konditionsklass.

I studien har vi anvint oss av SRH, dvs sjédlvskattad hédlsa. Man har i andra studier kommit
fram till att blodtryck, glukosmetabolism och blodfetter visade sidmre virden ju ligre SRH
viarden som angivits. SRH verkar vara en allsidig indikator pa livsstilsrelaterad hilsa och
sjuklighet [3].

SLUTSATSER

Goda relationer, ett bra arbetsliv, god stresshantering, en bra somn och foérmaga till
avslappning hade enligt denna studie ett starkt samband med sjédlvskattad hilsa. Det fanns ett
mattligt samband mellan aterhdmtning respektive livsglidje och sjédlvskattad hilsa. Ett tydligt
samband fanns mellan mycket rorelse och lagt BMI men #ven till lagt midjematt. Endast ett
svagt samband kunde mitas mellan hur man madde och hur mycket man rorde pa sig.

Sammanfattningsvis visade inte studien pa ett forvéntat positivt samband mellan sjdlvskattad
hilsa och fysisk aktivitet. Ddremot fann vi att andra livsstilsfaktorer var betydligt viktigare for
den sjidlvupplevda hilsan.

Tackord

Ett stort tack till Lars-Gunnar Gunnarsson, AMM, Ing-Liss Bryngelsson, AMM, Annika
Karlsson, Previa, samt till undersokt grupp.
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1: Arbetstabeller : 1a ( Analys 1)

1b ( Analys II)
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2: Medgivande.

Ic ( Analys III)
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Bilaga 1a

Arbetstabeller med samband mellan Sjilvskattad hélsa och index for évriga variabler.

Tabell 1. Samband mellan sjdlvskattad hilsa och rorelse.

Sjdly- Skattad Index for Rorelse Totalt
skattad grad <20 21-23 24-25 26+
halsa 2 2 0 1 0 3
(SRH) 3 2 0 0 1 3
4 0 1 0 1 2
5 0 3 2 0 5
Totalt 4 4 3 2 13
2 av 13 utfall ligger pa diagonalen, rho =0,3
Tabell 2. Samband mellan sjdlvskattad hilsa och relationer.
Sjaly- Skattad Index for Relationer Totalt
skattad grad <=21 22-27 28-29 30
halsa 2 2 1 0 0 3
(SRH) 3 2 1 0 0 3
4 0 1 1 0 2
5 0 0 4 1 5
Totalt 4 3 5 1 13

5 av 13 utfall ligger pa diagonalen, rho = 0,9
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Tabell 3. Samband mellan sjédlvskattad hilsa och arbetsliv 1.

Sjdly- Skattad Index for Arbetsliv 1 Totalt
skattad grad <=22 23-23 24-26 27+
hélsa 2 3 0 0 0 3
(SRH) 3 1 1 1 0 3
4 1 1 0 0 2
5 0 1 1 3 5
Totalt 5 3 2 3 13
7 av 13 utfall ligger pa diagonalen, rho=0,8
Tabell 4. Samband mellan sjdlvskattad hilsa och arbetsliv 2.
Sjdly- Skattad Index for Arbetsliv 2 Totalt
skattad grad <21 22-24 25-28 29-30
héilsa 2 2 1 0 0 3
(SRH) 3 2 0 1 0 3
4 1 0 1 0 2
5 0 1 1 3 5
Totalt 5 2 3 3 13

6 av 13 utfall ligger pa diagonalen, rho= 0,8
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Tabell 5. Samband mellan sjédlvskattad hilsa och aterhdmtning.

Sjéily- Skattad Index for Aterhiimtning Totalt
skattad grad <=22 23-27 28-28 29+
hiilsa 2 2 1 0 0 3
(SRH) 3 2 0 1 0 3
4 1 0 0 1 2
5 0 2 1 2 5
Totalt 5 3 2 3 13
4 av 13 utfall ligger pa diagonalen, rho= 0,6
Tabell 6. Samband mellan sjdlvskattad hilsa och hantering av stress.
Sjdly- Skattad Index for Hantering av stress Totalt
skattad grad <=18 19-23 24-25 26+
hiilsa 2 3 0 0 0 3
(SRH) 3 2 1 0 0 3
4 1 1 0 0 2
5 0 0 2 3 5
Totalt 6 2 2 3 13

7 av 13 utfall ligger pa diagonalen ,rho= 0,9
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Tabell 7. Samband mellan sjdlvskattad hilsa och somn-avslappning.

Sjély- Skattad Index for Somn-avslappning Totalt
skattad grad <=12 13-18 19-25 26+
halsa 2 3 0 0 0 3
(SRH) 3 1 2 0 0 3
4 0 1 1 0 2
5 0 0 3 2 5
Totalt 4 3 4 2 13
8 av 13 utfall ligger pa diagonalen, rho = 0,9
Tabell 8. Samband mellan sjalvskattad hilsa och livsgladje.
Sjélv- Skattad Index for Livsglidje Totalt
skattad grad <=20 21-26 27+
halsa 2 1 2 0 3
(SRH) 3 3 0 0 3
4 0 2 0 2
5 0 2 3 5
Totalt 4 6 3 13

6 av 13 utfall ligger pa diagonalen, rho = 0,6
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Bilaga 1b

Arbetstabeller med samband mellan index for Rorelse och 6vriga variabler.

Tabell 9. Samband mellan rorelse och relationer.

Index for Skattad Index for Relationer Totalt
dimensionen grad <21 22-27 28-29 30 +
rorelse <19 2 1 0 0 3
20-22 1 0 1 0 2
23-24 0 1 3 0 4
25 + 1 1 1 1 4
Totalt 4 3 5 1 13

6 av 13 utfall ligger pa diagonalen, rho = 0,4

Tabell 10. Samband mellan rorelse och arbetsliv 1.

Skattad Index for Arbetsliv 1 1

Index for grad <=20 21-22 23-25 261
dimensionen <19 1 1 0 1 3
rorelse 20-22 0 0 1 1 2
23-24 0 1 1 2 4
25 + 2 0 1 1 4
Totalt 3 2 3 5 13

3 av 13 utfall ligger pa diagonalen, rho = - 0,07
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Tabell 11. Samband mellan rorelse och arbetsliv 2.

Index for Skattad Index for Arbetsliv 2 Totalt
dimensionen grad <=20 21-23 24-27 28+
rorelse <19 1 1 1 0 3
20-22 0 1 0 1 2
23-24 0 1 1 2 4
25 + 2 0 1 1 4
Totalt 3 3 3 4 13
4 utfall av 13 ligger pa diagonalen, rho = 0,04
Tabell 12. Samband mellan Rorelse och Aterhéimtning.
Index for Skattad Index for Aterhiimtning Totalt
dimensionen grad <=20 2-22 23-27 28+
rorelse <19 1 0 1 1 3
20-22 0 1 0 1 2
23-24 1 0 2 1 4
25 + 1 1 0 2 4
Totalt 3 2 3 5 13

6 utfall av 13 ligger pa diagonalen. rho = 0,09
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Tabell 13. Samband mellan rorelse och stresshantering.

Index for Skattad Index for Stresshantering Totalt
dimensionen grad <=16 17-22 23-24 25+
rorelse <19 1 1 1 0 3
20-22 0 1 0 1 2
23-24 1 0 1 2 4
25 + 1 1 1 1 4
Totalt 3 3 3 4 13

4 utfall av 13 ligger pa diagonalen, rho = 0,14

Tabell 14. Samband mellan rorelse och avslappning.

Index for Skattad Index for Avslappning Totalt
dimensionen grad <=11 12-17 18-24 25+
rorelse <19 1 2 0 0 3
20-22 0 1 0 1 2
23-24 0 0 2 2 4
25 + 2 0 1 1 4
Totalt 3 3 3 4 13

5 utfall av 13 ligger pa diagonalen, rtho = 0,17

18




Tabell 15. Samband mellan rorelse och livsgléddje.

Index for Skattad Index for Livsglidje Totalt
dimensionen grad <=19 20-24 26+
rorelse <19 0 1 2 3
20-22 1 0 1 2
23-24 0 2 2 4
25 + 2 0 2 4
Totalt 3 3 7 13

4 utfall av 13 ligger pa diagonalen, rho = 0,01
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Bilaga 1c
Arbetstabeller med samband mellan index for rorelse och biologiska matt.

Tabell 16. Samband mellan rorelse och BMI.

Index for Skattad BMI Totalt
dimensionen grad <=25 26-28 29-32 32+
rorelse <19 0 0 1 2 3
20-22 1 0 1 0 2
23-24 0 2 0 2 4
25 + 2 1 1 0 4
Totalt 3 3 3 4 13

Spearman’s rho = -0,53.

Tabell 17. Samband mellan rérelse och midjematt.

Index for Skattad Midjematt, cm Totalt
dimensionen grad <=94 95-100 101-104 105+
rorelse <19 0 1 0 2 3
20-22 1 0 0 1 2
23-24 0 1 2 1 4
25 + 2 1 1 0 4
Totalt 3 3 3 4 13

Spearman’s rtho = -0,51.
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Bilaga 2
Medgivande

Jag har tagit del av informationen om det planerade projektarbetet rorande stidpersonalens

hilsa. Arbetet dr en del i foretagsldkarutbildningen 2012 vid Uppsala universitet.

Undersokningarna enligt formuliret ”Balansprofil” planeras att utforas under hosten 2012 1

Previas lokaler Pumpgatan 5.

Jag ger mitt medgivande att insamlade data som géller mig och som framkommit 1

Balansprofilen far anvidndas i Maria Bylock Bergstroms projektarbete.
Intygas

Ort /Datum

Namn

Namnfortydligande.
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