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Abstrakt

Introduktion: Stillasittande beteende dkar och langvarigt stillasittande medfor flera
hélsorisker. Fysisk aktivitet kan ddremot ge flera positiva hédlsoeffekter. Syfte: Syftet med
studien var att undersoka olika interventioner med fokus pa stillasittande och fysisk aktivitet
samt vilken effekt de kan ha. Metod: Metoden som anvints &r en litteraturbaserad studie med
en systematisk litteratursokning. Fyra databaser genomsoktes och 15 artiklar valdes ut,
granskades och analyserades. Resultat: Studierna anvénde sig av olika metoder men alla hade
ndgon form av intervention for att pdverka stillasittande och/eller fysisk aktivitet. Genom
analys av artiklarnas interventioner och resultat identifierades fem teman med nagra
underteman: Ersdtta stillasittande med fysisk aktivitet, Pauser frdn stillasittande,
Uppmaningar till fysisk aktivitet, Arbetsmiljo: socialt stod och fysisk arbetsmiljo samt Multi-
strategiska interventioner. Diskussion/slutsats: Resultatet for studierna varierade. Olika
metoder och interventioner anvéndes men flertalet anvinde sig av multi-strategiska
interventioner vilket verkade ha god effekt pa stillasittande och fysisk aktivitet. Aven
stegtidvlingar och arbetsmiljon uppmérksammades ha péverkan pa skillnader 1 fysisk aktivitet
och stillasittande. Vad interventionen primért fokuserade pa samt deltagarnas fokus och
nérvaro 1 interventionen kan pdverka studiens effekt. Slutsatsen blev att det finns flera olika
typer av interventioner som kan paverka fysisk aktivitet och stillasittande men viktigt att
influera hela organisationer, samt stdtta och motivera deltagarna.

Nyckelord: Folkhilsa, Stillasittande beteende, Fysisk aktivitet, Arbetsmiljo, Hilsopromotion



Abstract

Introduction: Sedentary behavior is increasing and prolonged sedentary induces several
health risks. Physical activity on the other hand induces several positive health effects. Aim:
The aim of the study was to examine different interventions focusing on sedentary behavior
and physical activity and the effect it might have. Method: The method being used was a
literature review with a systematic literature search. Four databases were being used and 15
articles were selected, examined and analysed. Results: The studies used different methods
but all of them included some sort of intervention to affect sedentary behavior and/or physical
activity. Through analysing the articles’ interventions and results five different topics were
being identified with some subtopics: Replacing sedentary-time with physical activity,
Interruption from sedentary-time, Exhortations for physical activity, Work environment:
social support and physical environment and Multicomponent interventions.
Discussions/Conclusion: The result of the studies varied. Different methods and
interventions were being used but several used multicomponent interventions that seemed to
have a beneficial effect on sedentary behavior and physical activity. Also step-competitions
and the work environment were observed to have an impact on differences in physical activity
and sedentary behavior. What the interventions primarily put their focus on and the
participants focus and attendance during intervention may affect the effect of the study. The
conclusion was that there are several different types of interventions that may affect physical
activity and sedentary behavior but important to influence the whole organisation and support
and motivate the participants.

Keywords: Public health, Sedentary behavior, Physical activity, Work environment, Health
promotion



Terminologier
Begreppslista for terminologier och valda 6verséttningar for detta arbete

Physical activity — Fysisk aktivitet: rorelser som ger en 6kning av energiforbrukning
Sedentary behavior/sitting — Stillasittande: att sitta ner, kan ske bade i arbete, hemmavid
och vid transport mellan punkter men da transportering i ett fordon
Walking/stepping — Gdende: nér individen genom géng tar sig fran en punkt till en annan,
kan vara bdde kortare och ldangre strickor
Standing — Stiende: att sta upp still
Sitting bout — Stillasittande episod: en sammanhéngande period av stillasittande beteende
Work environment — Arbetsmiljo: hur miljon dér man arbetar ar, innefattar bade den
fysiska arbetsmiljon men dven den sociala miljon man upplever pa arbetsplatsen
Intensity — Intensitet: niva av fysisk aktivitet (i detta fall), kan delas upp i litt, méttlig/medel
och hog

- létt intensitet: 1dg anstrdngning, exempelvis 14tt promenad

- mattlig: 14tt 6kning puls och andning, exempelvis ga i uppforsbacke

- hdg intensitet: markant 6kning av puls och andning, exempelvis springa
Frequency — Frekvens: hur ofta nagot gors, i detta fall stillasittande och framst fysisk
aktivitet, hur ofta man &r fysisk aktiv
Duration — Duration: tiden nagot utfors, exempelvis hur lang tid ett traningspass pagar
Self-efficacy — Sjélv-tillit: tilltron man kanner till sig sjdlv att klara av olika saker
Self regulation — Sjilvreglering: att ta kontrollen 6ver tankar och handlingar
Multicomponent intervention — Multi-strategisk intervention: en intervention som ar
multi-strategisk har flera komponenter och riktas oftast till flera nivaer pé arbetsplatsen
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1. Inledning

Stillasittande okar och fysisk inaktivitet kan ses som ett globalt folkhdlsoproblem (WHO,
u.d.-b). Langvarigt stillasittande medfor flera hilsorisker och det dkar bland annat risken for
kardiovaskuldra sjukdomar. Fysisk aktivitet medfor ddremot goda hilsoeffekter och kan
istillet minska risken att drabbas av kardiovaskuldra sjukdomar. Folkhilsomyndigheten
(2020) har rekommendationer angaende fysisk aktivitet, som &r anpassade for olika
aldersgrupper, samt rekommendationer att ta regelbundna korta pauser om man har ett
stillasittande arbete. Nagra forskare hdvdar att fysisk aktivitet inte kan eliminera riskerna med
langvarigt stillasittande. Nyare forskning visar pa motsatsen och hidvdar att en angiven niva av
daglig fysisk aktivitet kan minska riskerna med stillasittande (Ekelund et al., 2016).
Arbetsplatsen kan vara ett ldmpligt stille for interventioner med fysisk aktivitet och
stillasittande da det dr en arena dir manga individer kan nds snabbt och latt (Faskunger,
2013). Albin och Skerfving (2013) forklarar att forhdllandena i arbetslivet har en stor
betydelse for folkhdlsan. En god arbetsmiljo innefattar bdde den sociala och den fysiska
arbetsmiljon. Hailsofrdmjande insatser pa arbetsplatser kan variera i design och denna
litteraturoversikt fokuserar pd interventioner med fokus pa stillasittande och/eller fysisk
aktivitet.

2. Bakgrund
2.1 Stillasittande

WHO bendmner fysisk inaktivitet som ett globalt folkhédlsoproblem (WHO, u.a.-b).
Stillasittande beteende har 6kat, bade pé arbetsplatser och i hemmet, och dr en bakomliggande
faktor till nivderna av fysisk inaktivitet, tillsammans med otillricklig fysisk aktivitet under
folks lediga tid. I slutet av 2000-talet uppskattades det att 3,2 miljoner dédsfall varje ar kan
hénforas till otillracklig fysisk aktivitet. Stillasittande beteende &r en form av fysisk
inaktivitet, men det dr dven exempelvis somn vilket d4r &nnu mindre aktivitet for kroppen dn
stillasittande (Faskunger, 2013).

Vid stillasittande aktiviteter dr skelettmuskulaturen nistan helt inaktiv och kan definieras som
alla aktiviteter dar kroppens energiférbrukning inte dr mycket hogre dn den é&r i total vila
(Statens folkhilsoinstitut, 2012). Kunskapen kring ldngvarigt stillasittande och den hilsorisk
det medfor okar. Stor del av befolkningen spenderar en stor del av sin tid som stillasittande,
bade privat och i arbetet. Bland annat kan langvarigt stillasittande ge Okade risker for
kardiovaskuldra sjukdomar, diabetes typ tva och endometriell cancer.

Stillasittande likstdlls ménga ganger med fysisk inaktivitet och i1 flera studier nir man
undersoker fysisk aktivitet ar stillasittande ett utfallsmatt (Gardner, Smith, Lorencatto, Hamer
& Biddle, 2016). Men fysisk aktivitet och stillasittande behover inte vara motsatser till
varandra och enbart for att den fysiska aktiviteten fordndras behover inte stillasittandet gora
det. Utfallsmatt for fysisk aktivitet och stillasittande kan definieras pa flera sitt, till exempel
tid som spenderas i tillstdindet och antalet episoder som spenderas i tillstdndet per dag,
exempelvis stillasittande episoder i mer én 30 minuter per arbetsdag.



Flera studier konstaterar att riskerna med léngvarigt stillasittande kvarstar trots en
hélsofrdmjande niva av fysisk aktivitet (Statens folkhédlsoinstitut, 2012; Gardner et al, 2016).
Nyare forskning pavisar ddremot att hélsoriskerna med stillasittande kan minskas genom
angiven méngd daglig fysisk aktivitet (Folkhdlsomyndigheten, 2018; Brierley, Chater, Smith
& Bailey, 2019). Ekelund et al (2016) har gjort en meta-analys angaende om fysisk aktivitet
kan minska riskerna med stillasittande. Resultatet visade att om den dagliga fysiska
aktiviteten sker pa en minst mattlig intensitetsnivd samt minst en timme per dag kan det
minska riskerna som uppkommer med stillasittande, trots att man sitter mer &n dtta timmar per
dag. Det géller ddremot inte om stillasittande aktivitet sker 1 form av tv-tittande under lang
sammanhéllen tid. Ekelund et al (2016) forklarar vikten av fysisk aktivitet, att det har ménga
hilsofordelar och vid arbeten med ldngvarigt stillasittande ar det extra viktigt att utfora fysisk
aktivitet.

Stillasittande arbeten har 6kat medan arbeten som kréver fysisk aktivitet har minskat (Brierley
et al., 2019). Stillasittande aktiviteter inkluderar inte endast arbete 1 sittande position utan kan
dven vara 1 liggande position, sé linge MET-vérdet dr under 1,5, exklusive somn, klassas det
som en stillasittande aktivitet. MET star for metabolisk ekvivalent och &r ett virde som anger
den energimédngd som forbrukas.

2.2 Fysisk aktivitet

Det finns flera beskrivningar av begreppet fysisk aktivitet och WHO (u.d.-a) definierar det
som alla kroppsliga rorelser som produceras av skelettmuskulaturen och kridver en okad
energiforbrukning. WHO (u.d.-a) belyser dven vikten av att hilla isdr begreppen fysisk
aktivitet samt trédning, da traning syftar pa en planerad och strukturerad fysisk aktivitet som
utfors med syftet att verka hilsofrimjande medan begreppet fysisk aktivitet inkluderar mer.
Faskunger (2013) beskriver fysisk aktivitet utifrdn tre olika begrepp, motion/idrott,
hilsofrimjande fysisk aktivitet och total fysisk aktivitet. Total fysisk aktivitet definierar
Faskunger (2013) som all form av rorelse som leder till forhdjd energiforbrukning.
Motion/idrott beskrivs som mer strukturerade aktiviteter som oftast har en hog intensitetsniva.
Hailsofrdmjande fysisk aktivitet dr all form av rorelse som har hélsoframjande effekter, vilket
all typ av rorelse inte har och darfor skiljer man pa total fysisk aktivitet och hélsofrdmjande
fysisk aktivitet.

I Sverige har Folkhédlsomyndigheten (2020) skapat rekommendationer gillande fysisk
aktivitet. Rekommendationerna ar uppdelade i tre olika aldersgrupper, barn under fem ar, barn
och ungdomar och vuxna, med ett tilligg om balans for dldre over 65 ar. Till en bdrjan
fokuserade mest rekommendationerna for fysisk aktivitet pd hogintensiv aktivitet (Faskunger,
2013). Pa 90-talet tillkom ddremot rekommendationer géllande vardaglig fysisk aktivitet och
annan fysisk aktivitet med mattlig intensitet, de nya rekommendationerna kom fran
hélsomyndigheter i olika ldnder. I Sverige infordes tydliga rekommendationer for fysisk
aktivitet 1 borjan pa 2000-talet. De rekommendationerna belyste att alla vuxna bor vara fysiskt
aktiva varje dag och da i minst 30 minuter, med en intensitet som &r pad minst mattlig niva
(Faskunger, 2013).

Rekommendationerna fran Folkhdlsomyndigheten utgar frdn WHO:s rekommendationer
gillande nivdn pi fysisk aktivitet. Aven WHO:s rekommendationer 4r anpassade for olika
aldersgrupper, gruppen vuxna med aldern 18-64 dr relevant for detta arbete (WHO, u.a.-c).
Rekommendationerna ér utformade for att forbéttra den kardiorespiratoriska och muskuldsa



konditionen, ben-hdlsan samt minska riskerna med depression bland annat.
Rekommendationerna &r inte anpassade efter kon, etnicitet eller inkomstniva.
Rekommendationerna dr endast riktade till alla hdlsosamma vuxna och inte for de som har
medicinska dkommor som hindrar en. Rekommendationerna frin WHO (u.a.-c) for vuxna
lyder:
e Minst 150 minuter fysisk aktivitet pd en méttlig intensitetsniva eller minst 75 minuter
fysisk aktivitet pa en hdg intensitetsniva per vecka.
o Aktivitet ska utforas i episoder om minst tio minuter
o For ytterligare hilso-effekter ska vuxna oka sin fysiska aktivitet till 300 minuter per
vecka med mattlig intensitetsniva eller 150 minuter med hog intensitetsniva
o Muskelstirkande aktiviteter ska inkludera storre muskelgrupper och utforas minst tva
génger i veckan

I Sverige foljer man Folkhdlsomyndighetens rekommendationer, vilket indirekt &r desamma
som WHO:s rekommendationer. Diremot inkluderar Folkhdlsomyndigheten &ven
rekommendationer kring stillasittande och vikten av pauser, dven hos de som haller
rekommendationerna kring fysisk aktivitet (Folkhdlsomyndigheten, 2020). Regelbundna korta
pauser rekommenderas for de som har ett stillasittande arbete och att de ska utfora ndgra
minuters muskelaktivitet under pauserna. Folkhdlsomyndigheten (2020) ger exempel pa vad
fysisk aktivitet kan innebdra, ddr motion och trdning &r en form av fysisk aktivitet, men det
inkluderar dven tradgardsarbete, olika fritidsaktiviteter och exempelvis att promenera eller
cykla till sin arbetsplats.

Det finns manga hilsofordelar med fysisk aktivitet, det kan bland annat minska risken for
fortida dod, kardiovaskuldra sjukdomar, diabetes, fetma, olika former av cancer och psykisk
ohilsa (Folkhdlsomyndigheten, 2020). Flera faktorer paverkar effekterna av fysisk aktivitet,
exempelvis intensitet, duration, frekvens men dven vissa individuella faktorer som kon och
alder (Kallings, 2011).

2.3 Arenan arbetsplats

Att uppmuntra till fysisk aktivitet pa ett sétt s det kan ske som en naturlig del av individers
vardag anses vara ett effektivt sitt att framja fysisk aktivitet (Faskunger, 2013). Det ska vara
pa en intensitetsnivd dir aktiviteten kan ske i1 vanliga kldder, for att halla det sa enkelt som
mojligt. Detta kan lyftas pd arbetsplatser som ett sdtt att oka den fysiska aktiviteten,
exempelvis kan transportsittet ifragaséttas, det kanske finns mojlighet att cykla eller
promenera till och frén jobbet for att fa in mer fysisk aktivitet i sin vardag.

WHO tillsammans med World Economic Forum (WEF) (2008) bendmner arbetsplatsen som
en viktig arena for hilsopromotivt arbete. Forhéllandet i1 arbetslivet dr en faktor som har stor
betydelse for folkhilsan, exempelvis arbetsmiljon (Albin & Skerfving, 2013). En hélsosam
arbetsmiljo dr viktigt for att frimja hdlsan for de som arbetar. En allmént god arbetsmiljo i
samhéllet kan paverka folkhdlsan di det &r en stor del av befolkningen som dr arbetsamma.
Niér det géller sjukligheten i samhéllet kan bristande arbetsmilj6 vara en betydande del och det
kan leda till stora samhéllsekonomiska kostnader. Diaremot kan en god arbetsmiljé vara en
framgangsfaktor for organisationer. Ser man till Dahlgrens och Whiteheads (1991) modell
géllande hdlsans bestimningsfaktorer finns arbetsmiljon med som en faktor (figur 1).
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Figur 1. Modell 6ver hilsans bestimningsfaktorer (Dahlgren & Whitehead, 1991)

Syftet med hélsoframjande insatser pa arbetsplatser dr att gora sd arbetande ménniskor kan
utveckla och skapa goda halsorelaterade beteenden (Unge, Schelp & Kallestal, 2004). Arbete
med hélsofrimjande arbetsplatser kan variera i tillvdgagangssitt och inkluderar oftast flera
olika faktorer och nivaer. Arbete kan dels ske genom att skapa ett stodjande arbetsklimat for
de anstillda, men insatserna kan dven goras mer individanpassade eller riktade mot
organisationsnivan. Unge et al (2004) skriver “arbetsplatsen kan dven ses som en arena for
hilsoframjande insatser riktade mot en viss yrkesgrupp som &r utsatt for sarskilda halsorisker”
(Unge et al., 2004, s. 20). Yrkesgrupp med langvarigt stillasittande kan ses som yrkesgrupp
utsatt for hélsorisker da det finns flera hilsorisker med stillasittande. For att insatsen ska bli s
effektiv som mojligt ar det viktigt att ta hansyn till den specifika arbetsplatsen behov. En
behovsanalys kan goras infor skapandet av en insats anpassad for en specifik arbetsplats,
exempelvis kan det d& synliggoras att det finns ett behov av att minska stillasittandet.

Att implementera interventioner pa arenan arbetsplatsen har flera fordelar, det &r bland annat
en arena dir manga individer och grupper oavsett socioekonomisk status eller kon kan nés
(Faskunger, 2013). Etablerade kommunikationssystem existerar oftast redan pa arbetsplatser
vilket gor att information kan snabbt och enkelt skickas ut med en stor rickvidd. Med
lampliga hélsofrimjande insatser pa arbetsplatser kan flera positiva effekter uppnas,
exempelvis minskad sjukfranvaro, 6kad kvalitet pd produktionen och bittre kapacitet for
personalen att hantera stress (Faskunger, 2013). Hur insatsen dr utformad kan ha en stor
paverkan pé olika utfall, om en insats &r utformad for att 6ka den fysiska aktiviteten sa kan det
fa fler andra positiva effekter for individerna ocksa. Flera tidigare studier med interventioner
géllande trdning pad arbetsplatser har pévisat positiva effekter angdende bland annat
arbetsformagan, sjukfranvaro och psykosociala arbetsmiljon (Bordado, Skold, Bayattork,
Andersen & Schliinssen, 2019).

Vikten av att fa input av de anstéllda géllande interventioner har uppmirksammats av Audrey
och Procter (2015) i en studie. Vid uppfoljning av en promenera-till-jobbet intervention



uppenbarades flera brister géllande arbetsmiljon 1 intervjuerna. Exempelvis att det saknades
faciliteter pa arbetsplatsen for att kunna byta om pd jobbet ifall man hade cyklat eller
promenerat och det saknades utrymme att hdnga upp blota klidder, vilket gjorde det
problematiskt vid regnvédder. Framkom &ven i intervjuerna att en mer genomgéende policy pa
organisationsniva saknades samt att de anstillda hade 6nskat mer stod.

2.4 Teorier och modeller

Modellen Over hilsans bestamningsfaktorer visar olika nivder med faktorer som kan ha en
paverkan pa individens hélsa (figur 1). Finns faktorer som inte gar att fordndra men som éndé
kan péverka hilsan hos individen, exempelvis alder, kon och olika medfodda faktorer.
Modellen kan avldsas i bide riktningar, de yttre faktorerna kan péverka individens hélsa men
individens hélsa kan dven paverka de yttre faktorerna. Arbetsmiljon dr en yttre faktor i
modellen som kan ha en paverkan pa individens hilsa, bade den psykiska och fysiska hélsan,
exempelvis i form av stress, tidsbrist till att utova fysisk aktivitet eller avsaknad av
ergonomiska arbetsstationer. Individens arbete kan dven paverka det sociala nitverket vilket
finns med som en egen nivd i modellen (figur 1), umgéinget kan ocksa ha en paverkan pa
individens hélsa. Stort socialt ndtverk kan ses som en social framgang vilket dr en del av att
ha ett socialt kapital (Korp, 2013). Att ha ett socialt kapital tyder pa delaktighet och att ha
delaktighet och engagemang i samhiéllet kan frdmja ens hilsa. Delaktighet utgdr dven ett av
de nationella mélomradena for folkhilsa. Andra exempel pd bestimningsfaktorer som kan
paverka individers hélsa ar strukturella forhéllanden pd samhillsniva, levnadsforhdllanden dér
boende, utbildning och arbete inkluderas, sociala nitverk samt olika levnadsvanor,
exempelvis hur fysiskt aktiva individer ar (Dahlgren & Whitehead, 1991).

Annan teori som forklarar hur individen kan paverkas av hur arbetssituationen ser ut ar krav-
kontroll och stddmodellen (Karasek & Theorell, 1990). Modellen belyser vikten av balans 1
upplevelsen mellan krav och kontroll och samspelar inte de variablerna sa kan individens
méende péverkas i form av exempelvis prestationsformaga och stress. Men dven stdd ér en
viktig faktor 1 teorin, upplever individen kénslan av stod sa dr det gynnsamt for individens
méende och obalans mellan krav och kontroll har inte lika stor padverkan som det har vid
avsaknad av stod. Detta kan inkluderas i den sociala arbetsmiljon, att de anstillda kénner stod
fran bade kollegor och ledningen. Kénner individen stod samt en tillrdcklig balans mellan
krav och kontroll s& kan det frimja deras hélsa.

Att minska tid 1 stillasittande eller oka nivdn av fysisk aktivitet kan ses som en
beteendefordndring, att fordndra sitt stillasittande beteende exempelvis. Finns flera modeller
som belyser beteendefordandring och det ses som en process som kan variera i tid for olika
individer samt hanteringen av de olika stegen (Faskunger, 2013). Transteoretiska modellen
(TMC - Transtheoretical model of Change) dr en modell 6ver beteendeférandring som
forklarar fem steg en individ genomgér vid en beteendefordndring (Andersson, 2013). De fem
stegen dr fornekelse, dvervdgande, forberedelse, handling och bibehallande, men ibland kan
dven aterfall inkluderas som ytterligare ett steg i modellen. Detta ses som en process och en
individ kan flytta mellan olika steg flera ganger och utan nagon specifik ordning (Faskunger,
2013). En paverkande faktor for att komma igdng med en beteendefordndring dr motivation.
Att ha inre motivation ger oftast en starkare och mer ldngvarig effekt dn yttre motivation men
dven yttre motivation kan ge en effekt och kan anvéndas nér inre motivation saknas. Modellen
anvinds frimst pa individniva men den kan dven anvidndas pa gruppniva. Problem med att
applicera modellen pé ett helt arbetslag &r att individer hanterar fordndringar olika och



behover olika mycket tid 1 de olika stegen. Transteoretiska modellen eller andra modeller
géllande beteendefordndringar kan vara viktiga att ha med sig nér man skapar interventioner
dar ett beteende ska fordndras, exempelvis stillasittande beteende.

Inom den transteoretiska modellen berdrs begreppet “self-efficacy” som kan Overséttas till
sjalv-tillit pa svenska (Faskunger, 2013). Sjélv-tillit 4r tilliten man har till sig sjélv, tilliten att
exempelvis fordndra ett beteende trots de hinder som uppstar ldngs vigen. Begreppet sjalv-
tillit har sin grund i den socialkognitiva teorin som betonar vikten av den omgivande miljon.
Att fordandra ett beteende paverkas av samspel mellan flera faktorer, individen sjélv,
individens beteende eller handlande samt den omgivande miljon. Teorin forklarar hur
individen bdde paverkar och paverkas av sin omgivning. En arbetsplats dr exempelvis en
omgivning dér arbetande individer spenderar en stor del av sin tid och kan dérfor ha en stor
paverkan pd individen men &dven mojligt att individen kan péverka sin arbetsmiljo.
Foridndringsarbete bygger pa tre insikter enligt socialkognitiva teorin och det ar fOrst att ha
insikt om den nuvarande situationen och vilka hélsorisker det medf6r, sen att en
beteendeforandring kan innebéra en minskad hilsorisk och sen tilltron till att man klarar av att
gora en fordndring.

3. Syfte och fragestillning

3.1 Syfte

I denna litteraturoversikt jamfors olika interventioner med malet att oka den fysiska
aktiviteten och minska stillasittandet, som utfors pa arenan arbetsplatsen. Primédra syftet ar att
undersoka olika interventioner riktade mot fysisk aktivitet och stillasittande, hur vil de
fungerar och vilken péverkan de har pd olika utfallsmatt. Sekundért syfte ar att undersoka hur
vil interventioner riktade mot fysisk aktivitet fungerar for att minska stillasittandet i
jamforelse med interventioner endast riktade mot stillasittande, pa arbetsplatser.

Utifrdn studiens syfte formulerades en fragestillning for att undersdka interventioners
paverkan pa fysisk aktivitet och stillasittande och ett mojligt samspel mellan de utfallsmatten.

3.2 Fragestillning

e Vad finns det for olika interventioner pd arbetsplatser med fokus pa att minska
stillasittande och 6ka fysiska aktiviteten, och vad har de for effekt?

4. Metod
4.1 Studiedesign

En litteraturbaserad studie har genomforts vilket innebér att forskningsfaltet genomsdkts for
att se vad den nutida forskningen visar angdende valt dmne (Baker, 2016). Detta gors for att
skapa en uppfattning och 6kad kunskap géllande valt &mne och se vad som dr den frimsta
metodiken inom studier samt uppmérksamma mojliga kunskapsluckor. For att hitta
vetenskapliga artiklar som kan besvara studiens fragestdllningar har forskningsfiltet
systematiskt genomsokts. Systematisk sokning av artiklar har utforts i flera steg for att



slutligen fi fram de mest optimala artiklarna for att besvara studiens syfte och
fragestéllningar. Artiklarna granskas utifran titel, abstrakt, precision géllande dmne samt att
de uppfyller urvalskriterierna. En induktiv innehallsanalys anvénds som analysmetod for att
kunna dra en slutsats utifran artiklarna. Det innebér att teman identifieras utifran resultatet i
de olika studierna, vilka likheter de hade 1 utfallsmatt och interventionsmetoder (Eriksson,
Forsberg & Wengstrom, 2013).

4.2 Datainsamling

Till en borjan gjordes en allmén sokning pd d&mnet for att fi en uppfattning om aktuell
kunskap inom @mnet och nédgra gamla litteraturdversikter har studerats for att skapa en
bakgrund samt utforska mdjliga relevanta sokord. Inga tidigare litteraturoversikter hade
studerat &mnet utifrin denna studies syfte. En manuell sokning gjordes av gamla
litteraturdversikter innan arbetet borjade for att utoka kompetensen inom valt omrade. Négra
av litteraturstudierna anvénds i bakgrunden och vissa genererade andra empiriska studier som
kunde anvéndas for arbetets resultat. Under datainsamlingen genomsoktes fyra databaser som
ansags relevanta for studiens dmne. Databaserna som anvindes var Scopus, PubMed, AMED
och PEDro. PubMed och Scopus ér tvdrvetenskapliga databaser med stora kataloger av
artiklar. AMED och PEDro ér lite mindre databaser men relevanta for studiens dmne da de
bada beror dmnen som fysioterapi och arbetsterapi vilket kan anses passande for
litteraturstudiens syfte. Sokorden skapades genom genomsdkning av tidigare studier pa dmnet
samt utvecklades och specificerades med hjidlp av MESH-termer och synonymer. S6korden
delades sedan in i tre block vid databassdkningen. I databaserna Scopus, PubMed och AMED
anviandes samma sokord men i PEDro ser sokfilten lite annorlunda ut sa dér valdes ett s6kord
ut fran varje block (tabell 1). I alla databaser anvindes filter for att endast inkludera artiklar
publicerade mellan 2010-2020. Soktridffarna granskades pa titelnivd innan en viss méngd
sparades ner i EndNote, dubbletter togs bort och sedan granskades abstrakt, for att slutligen
granska hela artiklarna (figur 2). Tidskrifterna artiklarna var publicerade 1 granskades med
hjilp av Ulrichsweb for att se om artiklarna var peer-reviewed. Nagra relevanta artiklar
hittades genom gamla litteraturdversikter, fran andra studier eller skickades som tips.
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Tabell 1. Redovisning

av artikelsokning
Databas

PubMed

Sokord

sedentary behavior

OR sitting OR
physical inactivity
AND workplace OR
office OR clerical
OR work AND
exercise OR physical
activity

Antal traffar

148 st

2020-04-20

Scopus

sedentary behavior
OR sitting OR
physical inactivity
AND workplace OR
office OR clerical
OR work AND
exercise OR physical
activity

215 st

2020-04-21

AMED

sedentary behavior
OR sitting OR
physical inactivity
AND workplace OR
office OR clerical
OR work AND
exercise OR physical
activity

204 st

2020-04-21

PEDro

Sedentary behavior
AND workplace
AND physical
activity

12 st




Artiklar identifierade i
databassokning
(n=579)

Artiklar identifierade
fran andra kallor
(n=7)

! !

Artiklar inkluderade pa titel-niva
(n=119)

!

Artiklar efter att dubbletter tagits bort
(n=98)

!

Artiklar granskade pa Artiklar exkluderade
abstrakt-niva > (n=68)
(n=98)
Artiklar granskade i fulltext Artiklar exkluderade
(n=30) (n=15)

!

Artiklar inkluderade for
litteraturoversikten

(n=15)

Figur 2. Flodesschema 6ver granskning av artiklar

4.3 Urvalskriterier

4.3.1 InklusionsKriterier

Kriterier for att studier skulle inkluderas i1 denna litteraturdversikt var dels att de skulle
overensstimma med valt &mne och studiens syfte. Det gjordes ingen avgriansning geografiskt
men artiklarna behdvde vara publicerade pa engelska. Redan vid sokningen valdes filter som
avgrinsade till spraket engelska samt att artiklarna skulle vara publicerade mellan 2010-2020.
Interventionerna skulle ske pa arenan arbetsplatsen samt att populationen som studerades
skulle vara arbetande pa en arbetsplats med mycket stillasittande. Aven viktigt att
stillasittande eller fysisk aktivitet var ett av utfallsmatten i studien for att inkluderas i denna
litteraturdversikt. Ingen specifik avgransning gjordes for dlder men eftersom endast studier
som gjorts pa arbetsplatser inkluderas var gissningsvis populationen oftast mellan 18-65. Inga
inklusionskriterier gédllande studiemetod anvindes for att inkluderas i litteraturdversikten men
RCT-studier &r allmént att foredra d& de generellt haller hogre kvalitet. Alla studier som &r
prospektiva och f6ljer en interventionsgrupp, med fokus péd fysisk aktivet och/eller



stillasittande, hade en mojlighet att inkluderas. For att inkluderas i arbetet skulle artiklarna
vara peer-reviewed.

4.3.2 Exklusionskriterier

Litteraturoversikter exkluderas direkt i sokningen av artiklar for sjilva arbetet men soktes upp
1 en tidigare manuell sokning for att hjdlpa bakgrunden. Ibland kunde litteraturéversikter
viljas att exkluderas med hjilp av filter i databaserna. Aven studier som hade specificerat sig
pa en specifik mélgrupp exkluderades, exempelvis om de gjort ett populationsurval och
endast inkluderat personer med fetma eller diabetes. For denna litteraturdversikt var inte
syftet att studera specifika populationer utan inkluderade alla som arbetade pa arbetsplatser
dér det var mycket stillasittande.

4.4 Kvalitetsgranskning

Alla artiklar kvalitetsgranskades utifrdn granskningsmallar frdn Statens beredning av
medicinsk utvédrdering (SBU). Tre olika SBU-mallar anvéndes och varje artikel bedomdes
utifrdn den mall som passade bést till respektive studies metodik. De tre mallarna som
anviandes fran SBU var: "Bedomning av icke randomiserad interventionsstudie (retrospektiv
och prospektiv ITT)” (SBU, 2020a), ”"Bedomning av randomiserad studie (ITT)” (SBU,
2020b) och ”Beddmning av studier med kvalitativ metodik” (SBU, u.d). Dessa mallar
lampade sig bést for de olika artiklarna pa grund av studiernas metodik och utfallsmatt. Under
kvalitetsgranskningen foljdes checklistan som granskar olika omraden, exempelvis bortfalls-,
selektions-, intressekonflikts- och rapporteringsbias. Med hjdlp av fragor i checklistan skapas
en uppfattning om kvalitetsnivan pé studien, som kan bedomas som 14g, medelhog eller hog
kvalité. 1 denna litteraturdversikt var inte evidensgradering relevant for studiens syfte och
darfor anvédndes inte GRADE utan endast SBU-mallarna.

4.5 Etiska overviganden

Etiska overviganden ska alltid goras i all typ av forskning, inkluderat litteraturstudier som
denna. De vetenskapliga artiklarna granskades for att se om de fatt godkdnt av en etisk
kommitté att genomforas, vilket dr en viktig etisk aspekt ndr man genomfor en litteraturstudie,
att granska etiska Overvdganden 1 artiklarna (Eriksson, Forsberg & Wengstrom, 2013).
Dessutom undersoktes det om studierna hade tagit hinsyn till etiska aspekter, exempelvis
genom att undersoka de fyra allmdnna huvudkraven pa forskning (vetenskapsradet, 2002).
Dessa krav bendmns som informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Daremot &dr det viktigt att gora egna etiska dverviaganden ndr man gor en
litteraturdversikt, genom att ta hdnsyn till de forfattarna som skrivit artiklarna. Att visa hidnsyn
till dem innebdr att referera pa ritt sétt och tydligt visa nir det ar egna tolkningar och nir det
ar info taget fran artiklarna.

14 av de 15 vetenskapliga artiklarna har skrivit att de har fatt godként for studieprotokollet
och majoriteten har fatt det just fran en etisk kommitté. I flera av artiklarna beskrivs det ocksa
hur de gétt tillvdga for att ta hansyn till flera etiska aspekter, exempelvis att fi godkdnnande
av alla deltagare eller hur resultatet omhéndertas for att hédlla det konfidentiellt. Alla 15
artiklar dr peer-reviewed, vilket innebdr att de dr kvalitetsgranskade av andra forskare.
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Tidigare kunskaper och intresse inom forskningsomradet ar en risk for konfirmeringsbias men
forfattaren hiavdar att arbetet genomfors objektivt. Medvetenhet finns om vikten av att vara
objektiv i studier och darfor ska alla relevanta resultat presenteras oavsett om det dr positivt
eller negativt. Viktigt att redovisa bade resultat som stddjer tidigare kunskap samt det som
motbevisar, dven viktigt att halla sig objektiv i analysen av resultatet.

5. Resultat

Resultatet har 15 vetenskapliga artiklar som grund dér studierna har anvint sig av nagra olika
studiedesigner och utfallsmétt. Alla studierna ar riktade till interventioner pa arbetsplatser dér
en stor tid spenderas i stillasittande. 12 av 15 artiklar hade bade fysisk aktivitet och
stillasittande som utfallsmétt, de andra tre hade endast fysisk aktivitet. Flera studier hade
dven andra hdlsomatt som exempelvis BMI, midjematt och blodtryck men det var inte
relevant for denna litteraturdversikt och inga resultat belyses for de utfallsmatten. Artiklarna
finns kort sammanfattade i bilaga 1, inklusive kvalitetsniva.

5.1 Utformning av interventioner

Utifran analysen av artiklarna identifierades fem teman géllande hur interventioner pa
arbetsplatser kan utformas med syftet att paverka stillasittande och fysisk aktivitet, eller
endast ett av de utfallen.
1. Ersitta stillasittande med fysisk aktivitet
2. Pauser fréan stillasittande
3. Uppmaningar till fysisk aktivitet
4. Arbetsmiljo
a. Socialt stod
b. Fysisk arbetsmiljo
5. Multi-strategiska interventioner

5.1.1 Ersiitta stillasittande med fysisk aktivitet

Okningar av fysisk aktivitet kan ske utan att det paverkar stillasittande som resultat av en
intervention, likasa kan stillasittande minska utan att den fysiska aktiviteten okar, exempelvis
ndr endast stillasittande byts ut mot tid i1 stdende. Den randomiserade studien av Swartz et al
(2014) ar ett tydligt exempel pa det och nir tid i stillasittande skulle erséttas med fysisk
aktivitet i en steg-grupp var resultaten svaga, men den fysiska aktiviteten for gruppen 6kade i
form av antal steg. Steg-interventionen hade déremot en paverkan pa stillasittande da den
genomsnittliga tiden 1 ihallande stillasittande episoder minskade. I en studie av Parry, Straker,
Gilson och Smith (2013) sags ett liknande resultat. De genomforde en RCT-studie med tva
interventioner och en kontrollgrupp, som undersokte om program pad arbetsplatser kunde
minska stillasittandet och oka fysiska aktiviteten. Interventionsprogrammen testades pa tre
olika organisationer. Resultatet for denna studie var att minskning av stillasittande speglade
okningen 1 fysisk aktivitet. Ingen generell signifikant skillnad sidgs mellan interventionerna
men i en av organisationerna fanns en viss skillnad till fordel for interventionerna.
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Flera studier har med olika metoder testat att ersitta stillasittande med fysisk aktivitet och det
har resulterat i olika effekter pd stillasittande och fysisk aktivitet. En studie testade att avbryta
stillasittande for en paus med qigong (Blake, Lai, Coman, Houdmont & Griffiths, 2019). Det
var en randomiserad studie med ett program som gav notiser genom deltagarnas datorer tva
ganger per dag, med uppmaning att ta en paus och félja en web-baserad qigong-session som
varade 1 ungefdr tio minuter. Resultatet visade pd en Okning av fysisk aktivitet pa
arbetsplatsen vid uppfoljning, ddremot géllde det bade fOr interventionsgruppen och
kontrollgruppen. Det fanns inga signifikanta skillnader mellan interventionsgruppen och
kontrollgruppen. Daremot uppmarksammades det att den arbetsplatsbaserade interventionen
var bra for att 6ka medvetandet om vikten av fysisk aktivitet. En annan studie som undersokte
fysisk aktivitet 1 samspel med stillasittande uppmérksammande att deras resultat visade att
okningen av fysisk aktivitet speglade minskningen av stillasittande (Aittasalo et al, 2017).
Studien av Aittasalo et al. (2017) anvddde en prospektiv empirisk studiedesign, dér
interventionens syfte var att minska stillasittande samt oka fysisk aktivitet vilket resultatet
visade pa.

Lin et al (2018) genomforde en experimentell studie med intentionen att minska stillasittandet
samt Oka gdendet med hjélp av en multi-strategisk intervention. Interventionen hade som
fokus att skapa en stottande arbetsmiljo och infora en stegtivling, for att uppmana till mer
fysisk aktivitet. Resultatet visade inga storre skillnader gillande stillasittande mellan
grupperna vid uppfoljning. Bada grupperna visade pa forbattringar gillande sjdlvreglering och
sjalv-tillit till minskat stillasittande. Studien resulterade i effekt for utfallsmattet fysisk
aktivitet, bade 1 form av skillnader for utfallsmétten gaende och sjalv-tillit for fysisk aktivitet
till fordel for interventionsgruppen.

5.1.2 Pauser fran stillasittande

Tillsammans visar artiklarna att det finns ménga tillvigagangssitt for att minska stillasittande
pa arbetsplatser och en av metoderna som har anviénts dr att gora avbrott 1 stillasittandet. Tre
studier hade testat interventioner som var utformade for att pAminna deltagarna att ta pauser
genom olika former av notiser. Tva av de interventionerna hade fasta tider for notiserna som
var samma for alla deltagare pd arbetsplatsen, medan en av dem gav individerna viss
mdjlighet att sjélva bestimma hur ofta de skulle fa paminnelser for att ta en paus.

Studien med minst frekventa notiser for pauser gav svagast resultat (Taylor et al, 2016). Det
var en RCT-studie som inkluderade tva olika interventioner. Ena interventionen inkluderade
en uppmaning till paus per dag, med en instruktdrsledd fysisk aktivitet. Den andra
interventionen delade upp pausen och hade en tre-minuters paus var femte timme, med en
instruktion om att stdlla sig och gé i korridoren eller trapporna. Jamfort med kontrollgruppen
sags fa signifikanta resultat for ndgon av interventionsgrupperna men diaremot 6kade antal
steg hos kontrollgruppen under studietiden. Nir analys gjordes utifrdn ndrvaro pa de
instruktorsledda passen med fysisk aktivitet sags daremot fler signifikanta resultat. Slutsatsen
for studien var att for deltagare med konsekvent ndrvaro dr interventionsprogrammet, med
instruktorsledd fysisk aktivitet, ett effektivt sitt att paverka stillasittande och fysisk aktivitet.

De andra tva studierna med mer frekventa pauser fran stillasittande visade flera patagliga
resultat. Deltagarna i bada studierna fick notiser ungefir varje timme men tidsintervallet
kunde anpassas personligen till viss del 1 ena studien. Edwardson et al (2018) genomforde en
RCT-studie dir de i interventionsgruppen fick en vibrerande sittdyna som med jdmna
mellanrum gav paminnelser om att ta pauser fran stillasittande. Interventionen med den
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vibrerande sittdynan resulterade i minskning av tid 1 stillasittande samt tid 1 l&ngvariga
episoder av stillasittande. Ddremot var den en multi-strategisk intervention eftersom den
inkluderade dven organisatoriska, miljoanpassade och individuella strategier. De andra tva
studierna anvdnde sig enbart av uppmaningar till paus genom notiser. Alla som deltog i den
multi-strategiska interventionen tilldelades hdj och sédnkbara bord for att géra det mojligt att
std upp och arbeta. Deltagarna hade personliga samtal med en coach infér och under
interventionen samt att de fick stod fran ledningen for att optimera interventionsprogrammet.
Att bli pdmind om att ta pauser, ha mdjlighet att arbeta stdende och fé socialt stod visade goda
resultat 1 denna studie. Men dven interventioner med en strategi kan ge goda resultat visar
Swartz et al (2014). Bada interventionsgrupper mottog notiser varje timme med en
paminnelse att ta paus fran stillasittande men hade olika uppmaningar. Den ena gav bara en
notis med en uppmaning att ta en paus fran stillasittande och stélla sig upp medan den andra
aven uppmanade till att g minst 100 steg. Det var endast std-gruppen som fick en signifikant
minskning av total tid i stillasittande och 0kning av tid i stdende. Medan steg-gruppen 6kade
sina antal steg med ndstan dubbelt s& méanga samt att de minskade genomsnittlig tid 1
stillasittande episoder.

5.1.3 Uppmaningar till fysisk aktivitet

Vissa studier har anvént hjdlpmedel for att pdminna deltagarna att pausa fran stillasittande
och/eller rora pd sig. Andra interventioner uppmanar deltagarna att réra pa sig genom att
informera om hélsoférdelarna med fysisk aktivitet och nackdelarna med for mycket
stillasittande samt stottar dem att 6ka den fysiska aktiviteten. En kvasi-experimentell studie av
Haslam, Kazi, Duncan, Clemes och Twumasi (2018) byggde pd beteendefordndringsteorier
och en skridddarsydd intervention skapades, som jamfordes med en standardintervention och
en kontrollgrupp. Interventionen tog hénsyn till vilket stadie individerna befann sig i gillande
att fordndra nivan av fysisk aktivitet. For deltagarna som kénde sig redo att 6ka sin niva av
fysisk aktivitet delades info ut gillande hélsoférdelarna med det samt tips pa hur de kunde ga
tillviga for att 6ka nivan och frekvensen av fysisk aktivitet. For deltagarna som inte kinde sig
redo for fordndring gavs istillet information ut for att uppmarksamma om de hélsoriskerna
som léngvarigt stillasittande kan orsaka. Ett signifikant resultat gillande stillasittande var att
stillasittande tid med tv-tittande minskade till fordel for skriddarsydda interventionen. Aven
total tid 1 stillasittande minskade fOr bada interventionsgrupperna jamfort med
kontrollgruppen, men gav inget signifikant resultat.

Annat tillvigagangssitt for att uppmana individer till mer rorelse dr genom steguppmaningar.
Chae, Kim, Park och Hwang (2015) konstruerade en studie dir deltagarna i
interventionsgruppen uppmanades att 6ka sina antal steg per dag med 3000 steg fran baslinje-
métningen. Deltagarna fick feedback och pdminnelser om maélet genom hela interventionen.
Resultatet tydde pé en lyckad intervention da antal steg hade 1 genomsnitt 6kat med 3 429 vid
uppf6ljning. En annan studie som anvinde sig av strategin steguppmaningar som intervention
hade istdllet ett fast mal 1 antal steg som inte var anpassat till tidigare antal steg (Macniven,
Engelen, Kacen & Bauman, 2015). Studien utvdrderade Global Corporate Challenge
programmet, som dr en stegutmaning 6ver hela viarlden som uppmanar att na 10 000 steg per
dag, pd en rekryterad grupp. Problemet med denna grupp var att de flesta deltagarna redan
uppnadde 10 000 steg per dag men resultatet av interventionen var att d&nnu fler uppnadde
rekommendationerna samt att antal steg per dag hade i genomsnitt 6kat fran 11 638 till 13
787. Aven detta interventionsprogram anvinde sig av socialt stod i form av stdttande och
motiverande email varje vecka. Flera multi-strategiska interventioner (Lin et al, 2018;
Maylor, Edwardson, Zakrzewksi-Fruer, Champion & Bailey, 2018) anvinde sig av
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stegtdvlingar som en del av interventionen. Maylor et al (2018) anvinde sig av priser for de
som astadkom flest antal steg, vilket d&ven Chae et al. (2015) lyfte som ett forslag till
fordandring, 1 diskussionsdelen 1 sin artikel.

5.1.4 Arbetsmiljo
5.1.4.1 Socialt stod

Flera studier fokuserade pa arbetsmiljon, bade den fysiska miljon och det sociala stodet, vilket
kan péverka trivseln pa arbetsplatsen. En av studierna skapade arbetsteam som fick ansvaret
att utforma och applicera interventioner pa arbetsplatserna med syftet att skapa forandringar i
bade stillasittande och fysisk aktivitet (Aittasalo et al, 2017). For deltagarna startade
interventionen med ett informationsméte, sedan erbjods de stod och hjalpmedel under hela
studiens ging och kunde efterfriga extrastdd om de behdvde mer hjilp 4n vad som
ursprungligen erbjods. Under interventionen fanns flera workshops och utbildningstillfallen.
Resultatet visade pé att deltagarnas stillasittande hade minskat, bade genom den objektiva och
sjdlvskattade maétningen. Resultatet for fysisk aktivitet var att bdde antal steg och tid
spenderandes 1 létt fysisk aktivitet 6kade.

Procter, Mutrie, Davis och Audrey (2014) pévisade deltagarnas behov av en stottande
arbetsmiljo i deras RCT-studie. Studien var projektledd av olika anstéllda pa foretaget for att
uppmana deltagarna att promenera till arbetet. De som upplevde att de fick en stottande
interventionsledare uppskattade det mycket, men det fanns dven deltagare som saknade stodet
frén sin interventionsledare och hade onskat mer stottning. Flera ledare var medvetna om att
de inte erbjudit den stottning de borde ha gjort, vilket forklarades med att de hade for mycket
arbeta att gora och darfor inte hade den tid som behdvdes. Daremot kinde flera deltagare
stottning fran sina kollegor och de motiverade varandra genom att normalisera beteendet att
promenera till arbetsplatsen. Det redovisades dven onskemédl om forédndringar i den fysiska
miljon, exempelvis plats att hinga upp blota klader eller omkléddningsrum for att underlitta att
kunna promenera till arbetet &ven nir det var déligt véader.

5.1.4.2 Fysisk arbetsmiljo

Som ndmnts ovan efterfragades fordndringar i den fysiska miljon i en studie for att underlatta
for deltagarna att promenera till arbetet trots daligt vader (Procter et al, 2014). I den studien
hade den fysiska arbetsmiljon en paverkan pé interventionens resultat men fordndringar i den
fysiska arbetsmiljon kan dven vara en intervention. Tv4 studier undersokte hur utformningen
pa ett kontor paverkade fysisk aktivitet och stillasittande hos personalen, i form av flex-kontor
jamfort med cell-kontor (Wahlstrom, Bergman et al, 2019; Wahlstrom, Fjellman-Wiklund,
Harder, Jarvholm & Eskilsson, 2019). Wahlstrom, Fjelmman-Wiklund et al (2019) anvinde
sig av en mixad studiedesign for att primirt undersoka hur utfallsméttet fysisk aktivitet
paverkas av ett program med fysisk aktivitet i ett flex-kontor. Géillande stillasittande samlades
sjdlvskattad data in 1 form av utfallsmatten langvarigt stillasittande och pauser fran
stillasittande. Interventionen innebar att en grupp kontorsarbetare flyttades fran ett cellkontor
till ett aktivitetsbaserat flex-kontor och samtidigt infordes ett fysisk aktivitets-program.
Resultatet i studien var inte lika starkt som det var forvintat men négra skillnader kunde
betraktas. Flera hade borjat anvénda trapporna i byggnaden for att ta sig mellan vaningarna
samt att flera deltagare hade fler moten stdende. Uppfattningen var dven att fler pauser fran
stillasittande intrdffade under mdten én innan interventionen.
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Wahlstrom, Bergman et al (2019) anvinde sig av en longitudinell icke-randomiserad metod
for att se kontorslandskapets paverkan pa stillasittande och fysisk aktivitet hos de anstillda pa
lang sikt. I flex-kontoret var arbetsmiljon anpassad for att underlétta for fysisk aktivitet
genom att exempelvis ha stdbord, 16pband och gemensamma soptunnor istillet for egna sa
personalen var tvungen att rora pa sig for att slinga nigot. Resultatet visade pa skillnader hos
bada grupperna vid uppfdljning, men framst till fordel for de 1 flex-kontorslandskapet. Jamfort
mellan grupperna var det skillnader i antal steg, tid i gdende, antal avbrott fran stillasittande
och tid 1 mattlig fysisk aktivitet till flex-kontorets fordel.

5.1.5 Multi-strategiska interventioner

Flera av studierna anvédnde sig av multi-strategiska interventioner och de flesta av dem
medforde goda resultat gidllande fordndringar av stillasittande och fysisk aktivitet. Studien av
Edwardson et al (2018) som ndamnts tidigare anvinde sig av en multi-strategisk intervention
med strategier pa flera nivaer pa arbetsplatsen och insatsen gav goda resultat. Det alla multi-
strategiska interventioner hade gemensamt var att de inkluderade strategier riktade bade mot
organisationen och individerna och ibland ytterligare faktorer, exempelvis arbetsmiljon.
Studien av Maylor et al (2018) inkluderade organisatoriska strategier, individanpassade
strategier samt strategier riktade mot arbetsmiljon. De organisatoriska strategierna
inkluderade ett mote dar man fick information angdende nackdelar med stillasittande och
fordelarna med att pausa stillasittandet. Dessutom fick deltagarna diskutera egna idéer for att
minska stillasittandet pa arbetsplatsen. En idé som faststélldes var inforandet av en stegtdvling
dar individernas dagliga steg redovisades pa en tavla och for de som uppnédde flest steg fanns
priser att vinna i form av presentkort. Individuella strategier var hélsocheck i1 bdrjan av
interventionen samt individuell kontakt med en projektledare som coachade under hela
interventionen samt informerade om &mnet. Deltagarna skulle dessutom ladda ner en
applikation pd datorn som skickade notiser om att gd upp och réra pd sig med jamna
mellanrum. Géllande arbetsmiljon bestimdes det under idé-motet att deltagarna skulle
anpassa arbetsmiljon pa det sétt de kinde gynnade dem i1 6kning av rorelse under arbetsdagen.
Studien gav ingen signifikant skillnad géllande generell tid i stillasittande men déremot hade
tid 1 langvarigt stillasittande och antal episoder i langvarigt stillasittande minskat for
interventionsgruppen jimfort med kontrollgruppen. Aven antal steg hade okat for
interventionsgruppen sa studien visade pa skillnader i1 fysisk aktivitet och tid i1 langvarigt
stillasittande.

Stephens et al (2019) skapade en RCT-studie med interventioner som inkluderade
organisatoriska strategier, individanpassade strategier samt strategier riktade mot arbetsmiljon
som resulterade i positiva effekter. Aven denna studie startade interventionen med
individuella samtal med en hédlsocoach som holl kontakten med individen under hela
perioden, dér individen dven fick feedback géllande sin tid i stillasittande, stdende och gaende
med jimna mellanrum. Arbetsmiljon fordndrades bland annat genom att nya arbetsstationer
infordes dir individerna kunde variera mellan sittande och stidende arbetsstéllning. Pa
organisationsniva fanns konsultering fran ledningen samt att de visade stottning genom
regelbundna email. Syftet med interventionen var att st upp mer och sitta ner mindre under
arbetstid samt att rora pa sig mer i form av fler tillfdlliga rorelse-aktiviteter under arbetsdagen.
Interventionen gav resultat pa alla tre mal och framst minskade tid i stillasittande och tid 1
stdende 6kade men inga signifikanta skillnader for gdende.
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6. Diskussion
6.1 Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att undersdka nagra olika interventioner som
genomfors pa arbetsplatser med fokus pé stillasittande och fysisk aktivitet och vilken effekt
de har. Genom analysering av de vetenskapliga artiklarna skapades fem teman som visade pa
olika fokusomraden som kan anvindas vid hélsofrdmjande interventioner pa arbetsplatser,
som dr mer eller mindre effektiva. De 15 vetenskapliga artiklarna tillsammans med tidigare
studier visar att det finns flera tillvigagangssitt att utforma en intervention med syftet att
minska stillasittandet eller 6ka den fysiska aktiviteten. Stillasittande ar ett folkhdlsoproblem
eftersom stillasittande arbeten tilltar med tiden samt att allmént Okar det stillasittandet
beteendet, bade i hemmen och pé arbetsplatsen (WHO, u.d.-b; Brierley, Chater, Smith &
Bailey, 2019). I takt med att detta problem Okar, tilltar 4ven forskningen kring d&mnet. Det &r
déremot fortfarande ett relativt nytt forskningsomrade, vilket mérktes vid litteratursékning.
Manga tidigare studier dr fokuserade péd att minska stillasittande i form av att ersétta
stillasittande arbete mot stdende arbete och ménga interventioner innehéller sta-arbetsplatser.
I nagra av studierna, som anvéndes till denna litteraturoversikt, anvéndes sté-arbetsplatser
som en del av interventionen vilket gav effekt pd stillasittande men inte alltid ndgon 6kning
av fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet dr ett viletablerat omrade inom forskningen, men daremot
uppticktes vid litteratursokningen att fysisk aktivitet 1 forhdllande till stillasittande ar ett
forskningsomrdde som ar under utveckling och motsdgande forskning finns. Vilken effekt
fysisk aktivitet har pa riskerna med langvarigt stillasittande &r inte helt tydligt 4nnu. Négra
anser att det dr stora hélsorisker med for mycket stillasittande och att fysisk aktivitet inte kan
paverka riskerna (Statens folkhélsoinstitut, 2012; Gardner et al., 2016), medan andra anser att
riskerna kan minskas vid daglig fysisk aktivitet (Folkhidlsomyndigheten, 2018; Brierley,
Chater, Smith & Bailey, 2019; Ekelund et al., 2016). Det som krivs enligt Ekelund et al.
(2016) ar att den fysiska aktiviteten ska ske pd minst en maéttlig intensitetsnivd samt att
durationen ska vara minst en timme per dag. Om det uppfylls ska det vara okej att vara
stillasittande mer &n &tta timmar per dag. Att det dr sé olika asikter géllande dmnet kan vara
ett bevis pa att mer forskning behdvs inom omrédet med fokus pa att undersdka sambandet
mellan fysisk aktivitet och stillasittande.

Rekommendationerna fran Ekelund et al. (2016) skiljer sig fran de svenska
rekommendationerna géllande fysisk aktivitet. Folkhdlsomyndighetens (2020) och WHO:s
(u.d. -c) rekommendationer géllande fysisk aktivitet med en mattlig intensitetsniva ar att
individer ska vara fysiskt aktiva minst 150 minuter per vecka, vilket 4&r mindre &n en
halvtimme per dag. De allminna rekommendationerna for fysisk aktivitet &r darfor inte
anpassade efter en stillasittande livsstil. Aven om inte alla har en stillasittande livsstil i
samhdllet sa ar det ett problem som 6kar och om man ska lyssna till Ekelund et al. (2016) s&
ar det ett problem man kan jobba preventivt med genom att vara fysisk aktiv.
Folkhédlsomyndigheten (2020) har specifika rekommendationer till de som har ett
stillasittande arbete och uppmanar dem till att ta regelbundna korta pauser med ndgra
minuters muskelaktivitet. Ddremot 4dr dven en stor del av befolkningen stillasittande dven pa
sin fritid och for det finns inga rekommendationer.

6.1.1 Multi-strategiska interventioner
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Utifrdn analysen av dessa 15 vetenskapliga artiklar framkom det att multi-strategiska
interventioner uppméirksammades vid flera tillfillen och hade betydande effekt pa
utfallsmétten, om interventionen blev vél genomférd. Gemensamma faktorer for multi-
strategiska interventioner var att de hade riktade strategier mot flera nivéer, bade mot
organisationsstrukturen, individen och arbetsmiljon exempelvis. Att inféra en intervention
som paverkar hela arbetsplatsen och ger mgjlighet till goda hélsobeteenden involverar fler och
kan skapa en god arbetsdynamik didr man peppar varandra. Exempel pa detta framkom i
studien av Procter et al. (2014) dér kollegorna stottade varandra och de normaliserade
hilsosamma beteenden i form av att promenera till arbetsplatsen. Fyra av de multi-strategiska
interventionerna visade goda resultat vilket kan bero pa att de inkluderar flera strategier och
nar hela populationen da hela organisationen paverkas (Edwardson et al., 2018; Lin et al.,
2018; Stephens et al., 2019; Maylor et al., 2018). Att inféra multi-strategiska interventioner
som paverkar hela organisationen kan vara ett produktivt sitt att gora fysisk aktivitet till en
naturlig del av vardagen och det dr ett effektivt sétt att framja fysisk aktivitet (Faskunger,
2013).

Nar det uppstar brister i multi-strategiska interventioner verkar de inte vara lika effektiva. I en
studie uppmirksammades brister fran organisationen i efterhand fran deltagarna (Procter et
al., 2014). De som upplevde starkt stod fran sina projektledare virderade det hogt medan flera
beskrev avsaknaden av stdd och upplevde att ledarna inte hade tid eller tog &t sig av
interventionen sjilva. Karasek och Theorell (1990) forklarar vikten av upplevelse av stdd fran
sin omgivning for individer. Stod tillsammans med upplevt krav och kontroll har stor
paverkan pa individers kéinsla av stress och prestationsformaga och saknas stod kan individen
tappa motivationen till att prestera. Detta kan appliceras pé Procters et al. (2014) studie dir de
saknade kénslan av stdd och individen kan d& tappa motivationen till att ta at sig av
interventionen. En god arbetsmilj6 innefattar bade den psykosociala arbetsmiljon i form av
exempelvis stottning frén ledningen, men dven den fysiska arbetsmiljon (Unge et al., 2004).
En hélsosam arbetsmiljo dr viktigt for att framja hélsan hos de anstdllda och eftersom en stor
del av befolkningen &r arbetsamma dr det viktigt for att gynna folkhilsan.

6.1.2 Arbetsmiljon

Den fysiska arbetsmiljons péverkan pa fordndringar i fysisk aktivitet och stillasittande
beteende testades 1 tva studier som jamforde flex-kontor mot cellkontor (Wahlstrom, Bergman
et al., 2019; Wabhlstrom, Fjellman-Wiklund et al., 2019). Att byta fran ett cellkontor till ett
flex-kontor resulterade i signifikanta skillnader men gav frimst resultat pd lang sikt och
positiva effekter uppmirksammades gillande béade stillasittande och fysisk aktivitet
(Wahlstrom, Bergman et al., 2019). Interventionen var en multi-strategisk intervention med
storst fokus pa arbetsmiljon. Manga av de multi-strategiska interventionerna fordndrade den
fysiska arbetsmiljon for att gora det 1itt for de anstéllda att ta fler pauser fran stillasittande
samt vara mer fysiskt aktiva. Fordndringar i den fysiska arbetsmiljon kan ske pd méanga sitt,
exempelvis att infra sta-bord, flytta pd soptunnor och att sdtta upp motiverande posters.

Flera teorier och modeller stddjer vikten av en god arbetsmiljo. Krav-kontroll och
stodmodellen belyser vikten av stod och fokuserar dar mer pa den sociala arbetsmiljon och att
kénna stdd av sin omgivning samt balansen av krav och kontroll (Karasek & Theorell, 1990).
Modellen 6ver hélsans bestimningsfaktorer (figur 1) har med arbetsmiljon som en faktor i en
av nivderna och det kan innefatta bdde den sociala och den fysiska arbetsmiljon (Dahlgren &
Whitehead, 1991). Utifran modellen (figur 1) kan stillasittande och fysisk aktivitet ses som ett
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element som kan péverkas av olika bestdmningsfaktorer, exempelvis livsstil, arbetsmiljo och
tillginglighet. Stillasittande och fysisk aktivitet kan dven ses som bestdmningsfaktorer som
kan paverka individens hilsa di det kan inkluderas i livsstilsfaktorer. Modellen (figur 1) kan
avldsas 1 bada riktningarna, att de yttre nivderna kan paverka individens hilsa, men dven att
individen kan paverka de yttre nivaerna. Individen kan fordndra sin livsstil och kan till viss
del paverka arbets- och levnadsforhallanden. I denna kontext kan exempelvis anstillda pa ett
foretag paverka arbetsmiljon, bade i form av att foresld fordndringar till den fysiska
arbetsmiljon samt skapa en god social arbetsmiljo och Faskunger (2013) forklarar att en god
arbetsmiljo kan frimja hilsan hos de arbetande. Aven den socialkognitiva teorin belyser
vikten av den omgivande miljon (Faskunger, 2013). Teorin utgér fran att det dr ett samspel
mellan individen och dess omgivning dér individen paverkas av det omkring den men dven att
individen kan paverka sin omgivning. I flera studier anpassades arbetsmiljon for att underlatta
for deltagarna att fordndra beteenden men i1 studien av Maylor et al. (2018) fick dven
individerna pédverka arbetsmiljon i form av idé-moten ddr de tillsammans kom fram till
forandringar som skulle ske pa arbetsplatsen.

6.1.3 Uppmaningar till fysisk aktivitet

Att ge uppmaningar till fysisk aktivitet kan ge goda effekter till fordndring men det verkar till
viss del bero pa hur uppmaningen utformas. Antingen kan deltagarna uppmanas muntligt och
instrueras att nd ett mal eller si kan deltagarna fa notiser som levereras med uppmaningar. Tre
studier gav notiser till deltagarna nir det var dags for paus fran stillasittande och de fick olika
starka resultat. De med mer frekventa notiser gav uppmaningar ungefér varje timme och gav
storre effekt jamfort med en intervention som endast gav notiser var femte timme respektive
en ging per dag (Edwardson et al., 2018; Swartz et al., 2014). Diaremot var dven en av
interventionerna med mer frekventa notiser 4ven en multi-strategisk intervention vilket kan ha
haft en paverkan pa resultatet. Andra former av uppmaningar kunde ske muntligt, genom att
ge deltagarna ett mal de skulle strdva mot. Att infora stegtiavlingar visade patagliga effekter
och alla interventioner som uppmanande deltagarna till fler steg hade ocksé en stor 6kning i
antal steg for deltagarna vid uppfoljning. Aven tva av interventionerna som hade stegtivling
som en faktor var multi-strategiska interventioner vilket kan ha haft en paverkan pa resultatet
(Lin et al., 2018; Maylor et al., 2018; Taylor et al., 2016). Men tva andra interventioner som
endast uppmanade till fler antal steg visade ocksd goda resultat och det kan dirfor antas att
dven interventioner med uppmaningar med endast ett fokus kan vara effektiva (Macniven et
al., 2015; Chae et al., 2015). I studien av Chae et al. (2015) framkom det att deltagarna hade
foreslagit nagon form av pris for den som samlade ihop flest antal steg, detta testade Maylor
et al. (2018) i en multi-strategisk intervention och hade presentkort i prispotten, och
interventionen gav goda resultat. Att motivera med priser for att fa individer att fordndra ett
beteende kan ses som yttre motivation och kan ibland vara effektivt (Faskunger, 2013). Flera
individer behdver en yttre motivation for att komma igang for det ar inte alltid att de sjdlva
kénner behovet eller motivationen till en beteendefordandring att exempelvis 6ka sin fysiska
aktivitet. Dédremot ses inre motivation som ett mer héllbart alternativ nir det géller
beteendeforandringar. En beteendefordndring sker i flera steg i en process och det dr viktigt
att ta hinsyn till ndr man vill fordndra individers hilsobeteenden. Att hjélpa individer hitta sin
inre motivation genererar oftare i mer langvariga resultat men ibland saknas den inre
motivationen och da kan en yttre motivation i form av att locka med priser d&ndéd gora att man
lyckas fa igang individen i fordndringsprocessen. Interventionen i studien av Haslam et al.
(2018) utvecklade en skrdddarsydd intervention utifrdn beteendefordandringsteorier och gav
olika program beroende pad om individen var redo for fordndring eller inte. Utifrdn den

18



transteoretiska modellen &dr beteendefordndringar en fler stegs-process och Haslam et al
(2018) hade anpassat olika metoder beroende pa var deltagarna var i processen. Den metoden
fick vissa resultat, men inga signifikanta resultat sigs gdllande héilsobeteenden pa
arbetsplatsen. Utifran dessa resultat verkar den yttre motivationen vara en mer effektiv faktor
ndr det géller att se signifikanta skillnader 1 fysisk aktivitet och stillasittande.

6.1.4 Fokus i studien

Annan faktor som kan ha pédverkan pd interventions effekt &r studiens fokus, i form av
exempelvis utfallsmatt och vad som inkluderas i insatsen. Studier kan utforma insatsen med
intentionen att minska stillasittande genom att ta pauser fran stillasittande eller forsoka
minska stillasittande genom att 6ka fysisk aktivitet. Att ha ett riktat fokus med en intervention
riktad direkt till ett utfallsmatt kan underlétta, vilket uppméarksammades 1 studien av Swartz et
al. (2014), dir det endast var sta-gruppen som fick en signifikant minskning i stillasittande
medan steg-gruppen fick en signifikant 6kning av antal dagliga steg. Sta-gruppens syfte var
att minska stillasittande genom att stélla sig upp och ta paus fran stillasittande. Steg-gruppens
syfte var att ta pauser och promenera for att 6ka den fysiska aktiviteten och minska
stillasittandet. Resultatet antyder att en riktad intervention med ett fokus kan ha storre chans
att lyckas fordndra det istdllet for om malet ar att fordndra flera hilsoutfall. En reflektion
utifran resultatet frin denna intervention dr att vid pauser med kort promenad utfors pausen
for att sedan aterga till stillasittande arbete vid sin arbetsplats. Medan vid stdende-pauser finns
en storre chans att man fortsétter arbeta stdende under en léngre tid. Detta kan ses i resultatet
diar steg-gruppen inte signifikant minskar sin tid i stillasittande men de minskar den
genomsnittliga tiden 1 stillasittande episoder. Steg-gruppen tar pauser fran stillasittande for att
utfora sina steg men den totala tiden stillasittande fordndras inte védsentligt. Std-gruppen
minskar ddremot sin totala tid 1 stillasittande vilket kan vara just for att de fortsitter sta upp
och arbeta pd grund av pausen. Daremot motbevisar multi-strategiska interventioner detta till
viss del. Flera av de interventionerna lyckas fa positiva effekter for bade stillasittande och
fysisk aktivitet.

Interventionens fokus dr en paverkande faktor, likasd deltagarnas fokus och deras nérvaro
under interventionen. Inkonsekvent ndrvaro kan ha paverkan pd effektens storlek och
konsekvent nidrvaro av deltagarna i interventionen skapar en starkare effekt i riktning med
studiens syfte. Detta uppmirksammades i Taylors et al. (2016) studie dér resultaten sdg olika
ut beroende pa om hinsyn togs till deltagarnas ndrvaro i insatsen. Analyserades resultatet
endast for deltagarna med konsekvent nidrvaro sdgs signifikanta effekter av
aktivitetsprogrammet. Studien av Blake et al. (2019) uppnéddde inte lika starka resultat som
forvéntat, men det uppmirksammades dnda att flera deltagare nirvarade i interventionen dn
vad som marktes 1 statistiken da de utforde programmet pa egenhand och ibland med andra
kollegor. Notiserna som uppmanade deltagarna klickades da ibland bort for att istéllet samlas
vid en kollegas dator. Flera deltagare utforde egentligen programmet &n vad som
registrerades dd det inte registrerades 1 mitinstrumenten nér deltagarna klickade bort notisen.
I den studien péverkades hela foretaget och kollegorna skapade en god gruppdynamik kring
interventionen vilket dven kan ses i flera multi-strategiska interventioner. Involveras hela
organisationen skapar det en bra grund for utveckling av goda hilsobeteenden. Att anvinda
insatser som hjédlper till att gora fysisk aktivitet till en naturlig del av deltagarnas vardag kan
vara ett effektivt sdtt for att frimja fysisk aktivitet (Faskunger, 2013).
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6.1.5 Fungerande variabler i interventionerna

Gemensamt for flera av artiklarna var att de anviande sig av multi-strategiska interventioner.
De interventionerna riktades till flera nivaer pa arbetsplatsen eller inkluderade flera variabler
som anviandes for att fordndra stillasittande och fysisk aktivitet. Interventioner som
inkluderade flera foréndringsvariabler gav olika resultat. En metod som inte verkar ha stor
paverkan pa stillasittande och fysisk aktivitet dr att &ndra bade arbetsmiljon och implementera
ett program for att oka fysiska aktiviteten samtidigt, det ansdgs av populationen vara lite
rorigt (Wahlstrom, Fjellman et al., 2020). Manga av de andra multi-strategiska
interventionerna visade pé goda resultat dér arbetsmiljon verkade vara en betydande faktor for
flera. Resultatet fran Wahlstrom, Bergman et al. (2019) visade pa att den fysiska arbetsmiljon
i form av flex-kontor kan ha ldngsiktiga effekter pa utfallsmétten. En annan metod som verkar
fungera, for att oka fysisk aktivitet framforallt, dr att infora steguppmaningar (Chae et al.,
2015; Macniven et al., 2015). Aven tid i stillasittande kan minskas nir steguppmaningar
anvinds som interventionsmetod, vilket padvisades av Macniven et al. (2015). Andra metoder
som verkar ha effekt pd utfallsmatten var att anvinda sig av notiser, men da viktigt med
frekventa notiser for att fa signifikanta resultat (Edwardson et al., 2018; Swartz et al., 2014).

Interventionens fokus har dven stor paverkan pa resultatet, vilket visades av Swartz et al.
(2014) som anvénde sig av tva interventioner. Resultatet frdn Swartz et al. (2014) visade att
for interventionsgruppen som skulle st upp 1 pauserna minskade stillasittande men gav inga
signifikanta skillnader for fysisk aktivitet och for interventionsgruppen som skulle rora pa sig
1 pauserna Okade den fysiska aktiviteten men ingen signifikant skillnad fo6r total tid i
stillasittande. Detta resultat problematiserar samspelet mellan stillasittande och fysisk
aktivitet, att bara for att stillasittande minskar behdver inte den fysiska aktiviteten 6ka och
tviartom. Sa hur interventionen utformas och vilket fokus den har kan ha en inverkan pé vilka
utfallsmétt som paverkas.

Att inkludera hela organisationen i fordndringen verkar vara av vikt for att skapa en hélsosam
arbetsplats med hilsofrdmjande beteenden. De multi-strategiska interventionerna verkar
generellt generera goda resultat och viktigt att inkludera bade den fysiska och psykiska
arbetsmiljon. Den fysiska arbetsmiljon kan verka frimjande for de anstillda om det é&r
lattillgdngligt att utdva fysisk aktivitet eller sta upp och arbeta och den sociala miljon dr minst
lika viktigt. Ménga studier uppmirksammade betydelsen for de anstéllda att kénna socialt
stod och Procter et al. (2014) fingade deltagarnas egna asikter om socialt stod, hur mycket de
uppskattade kinslan av stod och vilken negativ paverkan det fick ndr det sociala stodet av
exempelvis ledare saknades.

6.1.6 Artiklarnas kvalité

Generellt hade artiklarna god kvalitet och under kvalitetsgranskningen beddmdes néstintill
alla ha mattlig eller hog kvalité, forutom tva artiklar som beddmdes ha lag kvalité (se bilaga
1). Flera av de vetenskapliga artiklarna som anvéndes i litteraturéversikten var randomiserade
studier vilket generellt anses vara hogst varderat nédr det géller studiemetod (SBU, 2017).
Generellt héller artiklarna god kvalité men brister fanns gillande uppldgget av interventioner
samt avsaknad av information 1 artikeln.

12 av 15 artiklar var uttalat etiskt godkidnda och ytterligare tvd artiklar hade fatt godként att
utfora studierna men info saknades gillande etiska Overvdganden. Andra brister 1
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informationen var info gillande intressekonflikter, majoriteten av artiklarna redogjorde att det
inte fanns ndgra intressekonflikter men fyra av artiklarna saknade information angdende
intressekonflikt. En av de artiklarna hade lag kvalitet utifran kvalitetsbedomningen, tva hade
méttlig kvalitet och en hade hog kvalitet. Géllande artikeln med hog kvalitet borde
tillforlitligheten dnda ifragaséttas dd resultatet och informationen som framkommer kan vara
vinklad, men alla andra kriterier uppfyllde studien mycket vil och beddmdes darfor 4ndd ha
hog kvalitet med en brist 1 avsaknad av information gillande intressekonflikt.

6.2 Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att jimfOra interventioner pa arbetsplatser och ta reda
pa hur effektiva de &r for att minska stillasittande och fysisk aktivitet. Utifrdn studiens syfte
var den mest lampade metoden en litteraturoversikt. Dessutom ansdgs det som den mest
lampade metoden pa grund av tidsperioden och rddande omsténdigheter i samhéllet pa grund
av Covid-19. Vid andra omsténdigheter och langre tidsperiod hade det varit av intresse att
skapa en egen experimentell studie inom dmnet med bade kvalitativ och kvantitativ data men
med ett omformulerat syfte.

En litteraturstudie innebdr en genomsdkning av forskningsfiltet for att se vad den nuvarande
forskningen sdger om dmnesomradet. Datasokningen gav méanga tréffar i relation till s6korden
och dmnet, men endast ett fital artiklar ansags relevanta for studiens syfte. Négot som
uppmirksammandes vid granskning pa titel- och abstraktsnivd var att manga interventioner
anvinde sig av stdbord for att minska stillasittande vilket verkade ge goda resultat. Det visar
pa att det finns relativt mycket forskning om stillasittande och hur det kan péverkas men
mindre 1 forhéllande till fysisk aktivitet. Intentionen fran boérjan var att endast inkludera
studier som undersokte bada utfallsmatten och samspelet mellan fysisk aktivitet och
stillasittande, men antal relevanta artiklar som hade med bédde fysisk aktivitet och
stillasittande som utfallsmatt var begrdnsat. Dérfor inkluderades &ven artiklar som endast
fokuserade pa ett av utfallsmitten, vilket endast var tre av artiklarna. Onskvirt
inklusionskriterie hade varit att endast ta med studier som hade samma métmetoder for
utfallsmétten, for att underlétta 1 analysen av resultatet. Hade fler artiklar varit mer likartade,
bade i form av utfallsmétt och interventionsmetod hade evidensgradering med hjdlp av
GRADE kunnat genomforas for att bedoma evidensen av en viss typ av interventionen. Det
hade inte varit mojligt pa grund av det begrénsade antalet artiklar inom @mnet samt att det inte
Overensstimmer med syftet for denna studie. Studiens syfte var att undersdka olika
interventioners effekter och dérfor inkluderades studier med olika interventionsmetoder samt
olika varianter pd utfallsmétten fysisk aktivitet och stillasittande. Hade alla studier haft
samma méitmetoder for stillasittande och fysisk aktivitet hade sammanstéllningen av resultat
varit nadgot simplare. Men med alla de olika utfallsmétten som uppmérksammades inom
stillasittande och fysisk aktivitet skapades ett bredare resultat och belyste komplexiteten med
de bada faktorerna och dess paverkan pa varandra. Darfor anvidndes endast
kvalitetsbedomningsmallar frin SBU och GRADE valdes bort i detta arbete.

Ett geografiskt inklusionskriterie var intentionen att ha med frdn bérjan men pa grund av
begridnsat antal relevanta artiklar valdes det bort, istdllet fokuserades det pa andra
inklusionskriterier och studier frin hela vérlden inkluderades. Studierna inkluderade dnda
liknande populationer och arbetsmiljon verkar vara liknande frdn vad som kan avldsas i
artiklarna. Darfor kan inklusionskriterie gillande geografiskt omrade ses som Overflodigt 1
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detta arbete. Endast en studie var relativt specifik for sitt geografiska omrdde gillande
interventionsmetod, som valde att ha med qigong som en interventionsvariabel, vilket &r
nagot som dr mer populdrt inom vissa geografiska omrdden. Nagot som dédremot kan skilja
mellan lidnder &r befolkningens livsstilar och da deras niva av fysisk aktivitet och
stillasittande. Ett inklusionskriterie var att urvalet skulle vara arbetande och mycket
stillasittande sa dérfor blev populationerna dnd4 lika i studierna trots olika ldnder. Déremot
kan livsstilar utanfor arbetet skilja mellan l&nder samt olika levnadsvanor som kan paverka
nivan av fysisk aktivitet innan interventioner infors.

Exklusionskriteriet gédllande specifika mélgrupper framkallades under databassdkningarna da
det uppmirksammades att flera studier riktade sina interventioner till grupper med
hélsoproblem sedan innan. Flera studier hade populationer med blodtrycksproblem eller fetma
eller diabetes. I dessa studier blev syftet mer att se hdlsoférandringar genom interventioner av
minskat stillasittande och okad fysisk aktivitet vilket inte &r ett fokus for denna
litteraturdversikt.

Forskningsomradet for dmnet stillasittande och fysisk aktivitet har utvecklats mycket det
senaste decenniet och dirfor dr en stor del av studierna kring dmnet relativt nya. For att &nda
precisera sokningen och endast inkludera senare studier skapades inklusionskriteriet att
artikeln ska ha publicerats mellan 2010-2020.

Fyra databaser anvindes for att hitta de vetenskapliga artiklarna. Dessa databaser var
relevanta for studiens dmne och inkluderade manga olika tidskrifter. Fler databaser hade
kunnat anvédndas vid en storre studie med ldngre tidsram.

7. Slutsats

Det finns ménga olika typer av interventioner som kan péaverka fysisk aktivitet och
stillasittande och vissa har storre effekt én andra. Komponenter som flera har gemensamt i
interventioner med goda resultat dr att den influerar hela arbetsplatsen och gor det latt-
tillgéingligt for deltagarna att forindra beteenden. Aven viktigt for deltagarna att kiinna stod
frdn bade kollegor och ledning. Senaste forskningen tyder pd att fysisk aktivitet har en
mdjlighet att minska riskerna med ldngvarigt stillasittande och det dr darfor relevant att skapa
interventioner for att arbeta med detta.

Fréagestillningen besvarades genom att belysa flera olika interventioner med fokus pa
stillasittande och fysisk aktivitet, som har testats pd arbetsplatser. Nér det géller effekterna av
interventionerna spelade flera faktorer roll, exempelvis utformningen av interventionen, fokus
och hur interventionen riktades samt hur ménga variabler som inkluderades. Géllande
interventioner riktade mot fysisk aktivitet och hur vil de fungerar for att minska stillasittandet
1 jaimforelse med interventioner endast riktade mot stillasittande, pd arbetsplatser varierade
resultaten. Studier med primért fokus att 6ka den fysiska aktiviteten kunde ibland ha paverkan
pa stillasittande. Vissa resultat tydde pé att minskad tid i stillasittande speglade 6kningen av
fysisk aktivitet medan i andra resultat sdgs inte signifikanta skillnader i stillasittande nér
fysisk aktivitet 6kade. Interventioner med fokus pa att minska stillasittande 1 form av att
ersitta stillasittande arbete med stdende arbete hade sdllan signifikanta 6kningar av fysisk
aktivitet. Generellt inkluderades forédndringar av bade stillasittande och fysisk aktivitet och de
flesta studierna hade med bida som utfallsmaétt.
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Mer forskning behdvs inom dmnet for att 6ka kunskapen om samspelet mellan fysisk aktivitet
och stillasittande. Vid vidare forskning kan det vara av intresse att specificera mer, kanske
utforska evidens for en viss typ av intervention. Kan dven vara av intresse att utforska
skillnader mellan olika branscher eller grupper.

Da stillasittande arbeten Okar &r det relevant att fortsitta forska pd dmnet for att skapa

forandring och forhoppningsvis att fysisk inaktivitet inte ska vara ett globalt folkhdlsoproblem
i framtiden.
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tid i mattlig fysisk aktivitet
(p=<0,001) till flex-kontors
gruppens fordel.

Nar det galler tid i 1att fysisk
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S., Davies M., undersoka uppfoljning efter | tid i stillasittande under | grupperna, till
Dunstan D., effekterna av 3,6 0och 12 arbetstid (primart interventionsgruppens
Esliger D., Gray | interventionen manader utfallsmatt), tid fordel.
L., Jackson B, SMArT och om spenderat i stillasittande | Tid i stillasittande minskade
O’connell S,, det kunde episoder langre an 30 mer i interventionsgruppen
Waheed G. & forandra tid minuter, uppmattes med | jamfért med
Munir F. spenderat i ActivPAL. kontrollgruppen (p=<0,001),
Effectiveness of | stillasittande Fysisk aktivitet: Tid i likasa for de andra
the Stand More stdende och gaende, utfallsmatten gallande
AT (SMArT) uppmattes med stillasittande.
Work ActivPAL. Tid Interventionsgruppen
intervention: spenderandes i fysisk spenderade mer tid stdende
cluster aktivitet med mattlig jamfort med
randomised och hog intensitetsniva, | kontrollgruppen (p=<0,001),
controlled trial uppmattes med daremot var det inga
(2018) ActiGraph signifikanta skillnader
Andra matt: gallande fysisk aktivitet.
muskuloskeletal halsa,
arbetsrelaterade matt
(t.ex. engagemang),
kognitiv funktion,
humor och
kanslotillstand samt
livskvalitet
Swartz A., Rote Syftet med En randomiserad | Primira utfallsmatt Tid i stillasittande minskade Godkant Mattlig
A, Welch W, studien var att studie med tva (stillasittande): total for bada grupperna men studie,
Maeda H., Hart undersoka interventions- tid i stillasittande, endast resultatet i sta- ingen info
T,ChoY. & forandringar i grupper genomsnittlig gruppen var signifikant gallande




Strath S. stillasittande varaktighet i (p=0,009). etik mer an
Prompts to beteende stillasittande episoder, Genomsnittlig tid i att
Disrupt Sitting jamfort mellan tid i langsta stillasittande episoder deltagarna
Time and tva stillasittande episod, minskade diaremot mer i gett
Increase interventions- antal stillasittande steg-gruppen (p=0,001) och samtycke
Physical grupper episoder i minst 30 tvartom for antal till
Activity at Work minuter respektive 60 stillasittande episoder som deltagande
(2014) minuter eller langre och | varlangre dn 30 minuter
antal sittande till (p=0,005).
stdende dvergangar Tid i stdende 6kade for sta-
Sekundira utfallsmatt: | gruppen men inget for steg-
Antal steg per dag, tid i gruppen.
stdende och tid gdende Tid gdende 6kade nastan
dubbelt s mycket for steg-
gruppen jamfort med sta-
gruppen och endast steg-
gruppen gjorde en
signifikant 6kning av antal
steg per dag (p=0,001).
Macniven R., Syftet med En okontrollerad | Fysisk aktivitet: antal Def flesta deltagarna Etiskt Mattlig
Engelen L., studien var att prospektiv steg per dag (primart uppnadde redan godkand
Kacen M. & utvardera GCC- studie utfallsmatt), rekommendationerna fran
Bauman A. programmet (ett Stillasittande: tid i start men dnnu fler gjorde
Does a program for att stillasittande under det vid uppf6ljning.
corporate uppmana till att arbetstid Genomsnittligt antal steg per
worksite ga minst 10 000 Kroppsmatt: langd, vikt | dag hade 6kat fran 11 638

physical activity
program reach
those who are
inactive?

steg per dag)
och dess effekter
pa fysisk
aktivitet,

och midje- och
hoftomfang

vid start till 13 787 vid
uppfoljning.

Tid i stillasittande per dag
minskade vid interventionen




Findings from
an evaluation of

stillasittande och
olika

(p=0,002).
Deltagare med lagre nivaer

the Global Kkroppsmatt av stillasittande verkade ha
Corporate storre chans att 6ka sina
Challenge antal steg under
(2015) interventionen.
Blake H., Lai B,, Syftet med En tvdarmad Fysisk aktivitet: Interventionen gav inga Etiskt Mattlig
ComanE, studien var att kluster sjalvskattad frekvens storre resultat jamfort med godkand
Houdmont]J. & utvardera en randomiserad och duration i fysisk kontrollgruppen.
Griffiths A. digital studie med aktivitet senaste veckan | Det blev en 6kning av tid i
Move-It: A arbetsplats- vantelistad Prestation pa arbetet: fysisk aktivitet pa
Cluster- baserad kontrollgrupp sjalvskattad prestation arbetsplatsen, men det
Randomised tranings- pa arbetet under senaste | gillde bade
Digital Worksite | intervention i tiden interventionsgruppen och
Exercise Kina med fokus Stillasittande: kontrollgruppen.
Intervention in pa Qigong sjalvskattat antal Tid i stillasittande minskade
China: Outcome timmar i stillasittande signifikant for
and Process under hela dagen interventionsgruppen
Evaluation Annat: datorn mater jamfort med
(2019) dven de ganger man kontrollgruppen (p=<0,001).
accepterar notisen och
gor qigong-programmet
Lin Y. P., Hong Syftet med En kvasi- Psykosociala faktorer: | Bada grupperna visade pa Etiskt Hog
0, LinC.C, Lu studien var att experimentell sjalv-tillit for fysisk forbattringar gallande godkand
S. H,, Chen, M. undersoka de studie aktivitet, sjalv-tillit for sjalvreglering och sjalv-tillit
M. & Lee K. C. langsiktiga stillasittande, stottande for minskat stillasittande.

A "sit Less, Walk
More"

effekterna med
SLWM

arbetsmilj6é och
sjalvreglering for

Interventionsgruppen visade
dessutom 6kning av sjalv-




Workplace
Intervention for
Office Workers
(2018)

interventions-
program (i
jamforelse med
vanliga
omsorgen) och
dess paverkan
pa stillasittande
och fysisk
aktivitet bland
annat

mindre stillasittande
och mer fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet:
frekvens och duration av
fysisk aktivitet,
rapporteras i MET-varde
Stillasittande och
fysiska aktivitet i
arbetet: sjilvskattade
andelar stillasittande,
stdende, gdende och
fysisk aktivitet under
arbetsdagar

Annat:
produktivitetsforlust
och kardiovaskuldra
varden i form av t.ex.
blodtryck, midjematt,
kolesterol, etc.

tillit gdllande fysisk aktivitet
(p=0,002).

Storst skillnader sags vid
uppfoljningen vid 3
manader.

Vid slutet av studien visade
12-mdnaders uppfdljningen
att det endast var
signifikanta skillnader
mellan grupperna for
utfallsmattet gdende
(p=0,003).

Parry S., Straker
L., Gilson N. D. &
Smith A. .
Participatory
workplace
interventions
can reduce
sedentary time
for office
workers--a
randomised

Primart syfte
med studien var
att undersoka
om involverande
program pa
arbetsplatsen
kan minska
stillasittande och
Oka latt fysisk
aktivitet.
Sekundart syfte

En RCT-studie
med 2
interventionsgru
pper och en
kontrollgrupp

Stillasittande (primara
utfallsmatt): tid i
stillasittande, tid i
langvarigt stillasittande
Fysisk aktivitet: fysisk
aktivitet med lag
intensitetsniva
respektive mattlig
intensitetsniva, frekvens
av pauser fran
stillasittande, uppmattes

Allmant sa minskade
stillasittandet och den
fysiska aktiviteten 6kade.
Okningen av fysisk aktivitet
speglade minskningen i
stillasittande.
Interventionerna fick
starkare resultati en av
organisationerna jamfort
med de andra tva. Daremot
sags inga signifikanta

Etiskt
godkand

Mattlig




controlled trial
(2013)

var att
undersoka om
interventions-
effekterna var
ihallande for

med ActiGraph

skillnader mellan
interventionerna i ndgon av
organisationerna.

olika
organisationer
Aittasalo M., Syftet med En prospektiv Fysisk aktivitet: tid i Deltagarnas sjdlvskattade Etiskt Mattlig
Livson M., Lusa studien var att empirisk studie fysisk aktivitet, bade stillasittande minskade godkand
S., Romo A, implementera med en under arbetstid och under interventionen (95%
Vaha-Ypya H,, MTB- multidimensione | fritid och antal steg, KI: -11,9 till -3,3) och dven
Tokola K., interventionen 1l intervention uppmattes med en enligt den objektiva
Sievanen H., med mal att 6ka accelerometer matningen minskade
Manttari A. & fysisk aktivitet Stillasittande: tid i stillasittande pa
Vasankari T. och minska stillasittande och pauser | arbetsplatsen (95% KI: -29
Moving to stillasittande och fran stillasittande, till -3).
business - att sedan uppmattes med en Fysisk aktivitet forandrades i
changes in utvardera accelerometer form av att tid spenderandes
physical activity | effekterna i latt fysisk aktivitet 6kade

and sedentary
behavior after
multilevel
intervention in
small and
medium-size
workplaces
(2017)

(95% KI: 2,9 till 9,2) samt att
antal steg 6kade under
arbetstid (95% KI: 209 till
1139).

Okningen i fysisk aktivitet
antogs vara ersattare for
stillasittande och darfor tid i
stillasittande minskade.




Stephens S. K, Syftet med En kluster RCT- Utfallsmatten uppmattes | Deltagarnai Etiskt Hog
Winkler E. A. H,, | studien var att studie med en med ActivPAL interventionsgruppen godkand
Eakin E. G,, med hjalp av multikomponent | Stillasittande: tid i minskade deras dagliga tid i

Clark B. K, flera intervention stillasittande, tid i stillasittande (p=<0,001),

Owen N, interventions- langvarigt stillasittande | langvarigt stillasittande

Moodie M., La element Fysisk aktivitet: tid (p=0,001) samt tid staende

Montagne A.D., | undersoka om stdende och gdende (p=<0,001) jamfort med

Dunstan D. W. & | stillasittandet kontrollgruppen.

Healy G. N. kunde minska Resultaten var tydligare

Temporal under arbetsdagar an lediga

features of dagar samt som storst under

sitting, standing arbetstiden forutom gaende,

and stepping daven om de flesta

changesina skillnaderna pa fritiden var

cluster- signifikanta ocksa.

randomised

controlled trial

of a workplace

sitting-

reduction

intervention

(2019)

Wahlstrom V., Primara syftet En mixad Fysisk aktivitet: arbeta | Studien visar att miljoer som | Etiskt Mattlig
Fjellman- med studien var | studiedesign stdende, medverka i underlattar for fysisk godkand
Wiklund A, att undersoka med bade moten staende, ta aktivitet och en stark

Harder M, hindrande och kvalitativ och trapporna, delta i halsokultur pa arbetsplatser

Jarvholm L. S. & | hjdlpande kvantitativ data promenad-moten, kan skapa hallbara

Eskilsson T. faktorer nar en promenera eller cykla beteenden med fysisk

Implementinga | intervention till moten och aktivitet.

physical activity | med fysisk anvandande av Det var inte lika stora




promoting
program in a
flex-office: a
process
evaluation with
a mixed
methods design
(2019)

aktivitet
implementeras.
Sedan
utvarderades
fysisk aktivitets-
beteende fore
och efter
interventionen

l6pbands-
arbetsstationer

effekter som férvantats men
flera deltagare hade borjat ta
trapporna flera ganger i
veckan vid uppféljning
(p=<0,001) samt stod upp
oftare vid moten (p=<0,001).
Det var dven fler vid
uppf6éljning som uppskattade
att man kunde ga i trappor
pa arbetet (p=<0,001).

Maylor B. D,
Edwardson C. L.,
Zakrzewski-
Fruer]. K,
Champion R. B.
& Bailey D. P.
Efficacy of a
Multicomponen
t Intervention to
Reduce
Workplace
Sitting Time in
Office Workers:
A Cluster
Randomized
Controlled Trial
(2018)

Det primara
syftet med
studien var att
utvardera
effektiviteten
med en 8-
veckors
intervention
som riktades
mot flera nivaer

1 organisationen.

Det sekundéra
syftet var att
utvardera
forandringarna i
aktivitetseffekte
r sa som
stillasittande,
gdende och
andra halsomatt

En kluster RCT-
studie

Primart utfallsmatt: tid

i stillasittande pa
arbetsplatsen,
uppmattes med
ActivPAL

Fysisk aktivitet: antal
steg per dag, tid gdende,
tid stdende, antal sitta-

uppratt évergangar

Annat stillasittande:
total tid i stillasittande

hela dagen, tid i

stillasittande episoder i
mindre dn 30 minuter
respektive mer an 30

minuter

Viss skillnad sags till fordel
for interventionsgruppen
gallande tid i stillasittande
men inget resultat som var
signifikant.

Dadremot var det en
signifikant skillnad gallande
tid i ldngvarigt stillasittande
(p=0,001) och antal
langvariga stillasittande
episoder dar de minskat for
interventionsgruppen
(p=0,006). Antal steg hade
Okat i interventionsgruppen
vid uppfoéljning (p=<0,001).
Storst skillnader kunde
avlasas nar man endast
tittade pa forandringar
under arbetstid och mindre
om man inkluderade hela

Etiskt
godkand

Mattlig




dagen.

Taylor W. C,, Syftet med En trearmad Fysisk aktivitet: antal Analyserna gav olika resultat | Godkand Hog
Paxton R.],, studien var att kluster RCT- steg, uppmattes med en beroende pa hur deltagarna studie,
Shegog R., Coan | jamfora tva studie stegraknare inkluderades, da det var ett namns

S. P, Dubin A. & | interventioner Stillasittande: problem med konsekvent inget om
Page T.F. (booster breaks datoranviandande, tv- narvaro. etiska
Rempel, D. M. och computer tittande, tid i Allmant sags inga storre overvagand
Impact of prompts) och stillasittande bade pa resultat men ser man till de en

Booster Breaks dess effekter pa vardagar och helger deltagarna med konsekvent

and Computer olika halsomatt i Andra hilsoutfall: BMI, | narvaro i booster breaks-

Prompts on forhallande till midjeomfang, vikt, olika interventionen okade de

Physical en kontrollgrupp kardiovaskuldra matt sa | antal steg per vecka

Activity and som kolesterol, (p=<0,001) och minskade

Sedentary blodtryck och glukos stillasittande beteende

Behavior (p=<0,001). Sags aven att de

Among Desk- som var konsekventa

Based Workers: deltagare hade ett storre

A Cluster- socialt stod pa arbetsplatsen.

Randomized

Controlled Trial

(2016)

Haslam C., Kazi Studiens syfte En kvasi- Fysisk aktivitet: niva pa | Bada Ingen info Lag
A., Duncan M,, var att utviardera | experimentell fysisk aktivitet och tid i interventionsprogrammen mer dn att
Clemes S. & effektiviteten av | design med 5 olika fysiska aktiviteter gav en minskning av resultatet
Twumasi R. en skraddarsydd | mat-tillfallen Stillasittande: tid i stillasittande tid jamfort med | holls
Walking Works | intervention fér | under 2 ar stillasittande, bade pa kontrollgruppen, men konfidentie
Wonders: a arbetsplatser arbetsplatsen och ledig daremot inget signifikant 11t eftersom
tailored med fysisk tid, fragor fanns resultat. endast




workplace aktivitet i specifikt for tv-tittande Ett signifikant resultat var forskarna
intervention jamforelse med och stillasittande arbete | att gruppen med hade
evaluated over en pa datorn hemma, skraddarsydd intervention tillgang till
24 months standardinter- sittande i minskade stillasittande vid datan
(2018) vention och en transportmedel tv-tittande jamfort med
kontrollgrupp Andra matt: bade kontrollgruppen (p=0,014).
fysiska (t.ex. blodtryck, Vid uppfdljning spenderade
BMI etc.) och psykiska bada
(t.ex. arbetsmotivation, interventionsgrupperna mer
arbetsférmaga etc.) tid stillasittande i transport
utfallsmatt registrerades | dn kontrollgruppen
Studien starkte bevisen att
skraddarsydda
interventioner ar effektivare
i att forbattra halsoutfall pa
arbetsplatser, men inga
storre resultat gallande
fysisk aktivitet och
stillasittande
Chae D., Kim S, Syftet med En prospektiv Primara utfallsmatt: Interventionen visade sig Etiskt Mattlig
ParkY. & studien var att design med forandringar i fysisk vara effektiv da antal steg godkand
Hwang Y. undersoka endast en aktivitet i form av antal hade okat med 3 429 st vid
The effects of an | effekterna av att | interventions- steg vilket uppmattes uppfoljning vilket var mer an
academic- Oka fysisk grupp med en stegmatare, malet med interventionen
workplace aktivitet med ett olika kroppsmatt Forandring av sjalv-tillit till
partnership steg- uppmattes sd som traning och uppfattningen
intervention to O0kningsprogram fettmassa, hoft-midje om halsoférdelar med
promote Undersokte dven forhallande traning gav inga signifikanta
physical activity | anledningar till Sekundaira utfallsmatt: | resultat

in sedentary

varfor vissa

uppskattad sjalv-tillit,




office workers
(2015)

medarbetare
misslyckades att
slutfora

uppfattade fordelar med
fysisk aktivitet

programmet
Procter S, Syftet med En utforskande Transportmetod till For alla nio Etiskt Lag
Mutrie N., Davis | studien var att kluster RCT- arbetet, fysisk aktivitet, beteendeférandrings- godkand
A. & Audrey S. testa studie med process utvardering tekniker som anvandes sa
Views and genomforbar- kvalitativ data i Objektiva matmetoder var det ingen som ALLA
experiences of heten av ett form av anvandes men dven ansag var anvandbar
behavior change | projekt lett av intervjuer sjalvskattad data Data visade att arbetsplatsen

techniques to
encourage
walking to
work: a
qualitative
study

(2014)

anstillda med
intentionen att
promenera till
arbetet,
utformades av
beteendeférand-
ringsteorier

maste vara anpassad for att
de anstallda ska kunna
promenera till jobbet trots
regn och att vissa tyckte att
beloningar hade varit en
motivation till att promenera
mer.

Slutsatsen ar att det vore bra
om deltagare kan vilja sitt
eget "paket” for vad som
passar dem bast samt hur
viktigt det ar med stod pa
organisationsniva
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