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Forord

Bevageapparatbesvaer forekommer hyppigt i specielt nakke- og skulderregionen blandt
arbejdstagere, der udferer stillesiddende ensidigt gentaget arbejde som f.eks.
kontorarbejde/computerarbejde. Men vores viden er begranset, nar det drejer sig om, hvordan vi
forebygger eller afthjelper dette besvaer. Nogle undersegelser understotter at intervention med fysisk
aktivitet pa arbejdspladsen kan mindske forekomsten af bevegeapparatbesver, mens andre peger pa
en mere bredspektret intervention. Endvidere mangler der viden om, hvorvidt en investering i
nedsettelse af bevageapparatbesver vil reducere antallet af sygedage, og hvilke arbejdstagere der
forventes at have storst gavn af en intervention. Formélet med denne interventionsundersogelse var
derfor at undersoge om forekomsten af bevegeapparatbesvar og sygefravaer blandt kontoransatte
kan reduceres ved hjelp af intervention med fysisk aktivitet eller sundhedsfremmende information
Nearvarende rapport indeholder de forste hovedfund fra undersegelsen og omfatter resultater fra
basismélinger i januar-februar 2005 til de afsluttende mélinger i januar-februar 2006.
Undersogelsen er et forskningssamarbejde mellem SKAT, Institut for Idraet - Kebenhavns
Universitet, Dansk Firmaidratsforbund og Arbejdsmiljeinstituttet.

En stor tak til lektererne professor Jostein Hallén fra Norges Idrettshagskole, Seksjon for fysisk
prestasjonsevne, og professor Michael Kjar fra Idretsmedicinsk Forskningsenhed, H:S Bispebjerg
Hospital for en kritisk gennemgang af rapporten. Deres konstruktive kommentarer er i det store og
hele blevet indarbejdet i rapporten.

Undersagelsen er delvis finansieret af Sundhedsstyrelsen og Kulturministeriets Udvalg for

Idreetsforskning.
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Sammenfatning

Bevageapparatbesvaer forekommer hyppigt i specielt nakke- og skulderregionen blandt
arbejdstagere, der udferer stillesiddende ensidigt gentaget arbejde. Men vores viden er begrenset,
nér det drejer sig om, hvordan vi forebygger eller athjelper dette besvaer. Nogle undersogelser
understetter at intervention med fysisk aktivitet pd arbejdspladsen kan mindske forekomsten af
beveageapparatbesver, mens andre peger pa en mere bredspektret intervention. Endvidere mangler
der viden om, hvorvidt en investering i nedsettelse af bevaegeapparatbesver vil reducere antallet af
sygedage, og hvilke arbejdstagere der forventes at have storst gavn af en intervention. P4 baggrund
af dette var formalet med denne undersogelse at teste folgende hypoteser:
1) Forekomsten af bevageapparatbesver hos kontoransatte kan reduceres ved hjelp af
intervention med fysisk aktivitet eller sundhedsfremmende information.
2) Profilen (formen, intensiteten og maengden) af den fysiske aktivitet har betydning for i
hvilket omfang bevageapparatbesveret reduceres.
3) Enreduktion af bevageapparatbesveret korrelerer med en reduktion af sygefravearet.
4) Bevageapparatbesvarets omfang og det fysiske aktivitetsniveau for interventionen har

betydning for, hvor meget bevageapparatbesvaret reduceres.

I alt blev 2163 personer spurgt om de enskede at deltage i undersegelsen. Heraf svarede 1397
personer, hvor af 841 var interesseret i at deltage. Efter yderligere information og spergsmal endte
616 personer med at blive inkluderet i undersegelsen. Disse blev inddelt i tre interventionsgrupper
ved en cluster randomisering. To af grupperne udferte to forskellige treeningsformer bestdende af
henholdsvis: 1) Muskelspecifik styrketrening for nakke- og skulderregionen og 2) varieret treening
sammensat pd baggrund af deltagernes behov og ensker. Den tredje gruppe fik tilbudt informationer

(foredrag og instruktion) i forskellige sundhedsfremmende tiltag.

Effekterne af interventionerne i de tre grupper blev milt ved: 1) Spergeskemaer, 2) fysiske tests og
3) spyt- og blodprever. Effektmélingerne indgik i 1. testrunde (januar-februar 2005), 2. testrunde
(maj-juni 2005) og 3. testrunde (januar-februar 2006). Endvidere blev der loabende modtaget
oplysninger om sygefraver, der blev registreret treeningsdeltagelse for gruppen der udforte
styrketraening, og omfanget af computerbrug blev registreret. De overordnede temaer i
spoargeskemaerne var: Generelle oplysninger om deltagerne, informationer vedr. arbejdet,

beveaegeapparatbesver, fysisk aktivitet, deltagelse i og tilfredshed med interventionen. De fysiske



tests bestod af méling af: Hejde, vaegt og kropssammensatning, blodtryk, kondition vha. cykeltest,

maksimal muskelstyrke i skuldre, overarm, hand, ryg og bug.

Resultaterne viser:

Basismalinger

Basismalinger ved underseggelsens start viser, at deltagerne omfattede 65% kvinder og 35% mand
med en gennemsnitsalder pa 45 ar.

I alt 40% af deltagerne opfyldte ikke Sundhedsstyrelsens anbefalinger om fysisk aktivitet, hvilket er
pa niveau med den danske befolkning generelt.

Body Mass Index (BMI) 14 i gennemsnit pa skillelinjen mellem normalvagt og overveagt.

Konditionen for deltagerne 14 1 gennemsnit pa et middel eller lidt lavt kondital.

Interventionen

Gruppen der lavede muskelspecifik styrketraening deltog i fordret 2005 mest regelmassigt (ca. 55%
af deltagerne), mens der i gruppen med varieret treening kun var ca. 35% og i gruppen med
sundhedsfremmende information kun ca. 15%, der deltog regelmaessigt i fordret 2005. I gruppen der
fik sundhedsfremmende information var der flest, der slet ikke eller kun meget uregelmaessigt
deltog (ca. 60%), hvilket var ca. 45% og 25% for grupperne med henholdsvis varieret treening og
muskelspecifik traening. I efteraret 2005 ses et mindre men generelt fald i deltagelsen for alle
interventionsgrupper.

For alle interventionsgrupper angives manglende tid som den hyppigste arsag til, at deltagerne ikke
har benyttet sig af aktiviteterne. Sterstedelen af deltagerne valgte at deltage i undersogelsen, fordi
de enskede at forbedre deres egen sundhed.

Projektet fik motiveret ca. 50% af deltagerne i grupperne der deltog i fysisk aktivitet og ca. 35% af
deltagerne der fik sundhedsfremmende information til @ndre livsstil. Af disse enskede 80-90% at

vere mere fysisk aktive.

Arbejdet
Mere end 75% af deltagerne rapporterer, at de sidder ned i mere end %4-dele af deres arbejdstid.
Ligeledes angiver mere end 75% af deltagerne, at de 1 mere end %:-dele af deres arbejdstid arbejder

ved computeren. Registreringerne af interaktivt computerbrug (betjening af tastatur og/eller mus)



viser, at de aktivt betjente deres computer i gennemsnitlig 2 timer pr. dag, og dette 1& konstant fra

januar til december 2005.

Det psykiske arbejdsmilje blev vurderet ud fra 8 dimensioner: 1) Krav i arbejdet, 2) indflydelse og
udviklingsmuligheder, 3) ledelse, stotte og kommunikation, 4) utryghed i arbejdet, 5) tilfredshed
med arbejdet, 6) generelt helbred, 7) psykisk velvare og 8) vitalitet. Deltagerne i undersegelsen 1a
lidt darligere end gennemsnittet for virksomheder i Danmark for 4 af de 8 dimensioner, nemlig:
Ledelse, stotte og kommunikation i arbejdet, generelt helbred, psykisk velvare og vitalitet, mens de
resterende var pd niveau med gennemsnittet for danske virksomheder. Fra 1. til 3. testrunde ses en
tendens til en forringelse af dimensionerne indflydelse og udviklingsmuligheder, ledelse, stotte og

kommunikation, tilfredshed med arbejdet, psykisk velvare og vitalitet for en del af deltagerne.

Fysisk aktivitet

For alle interventionsgrupper ses en tydelig arstidsvariation i den fysiske aktivitet, hvor deltagerne
er mere aktive fordr og sommer end vinter. Gruppen der udferte varieret treening forblev mere
fysisk aktive i 3. testrunde ved en gget maengde fysisk aktivitet ved gang og i forbindelse med

transport.

Beveegeapparatbesvaer

Deltagerne rapporterer hyppigere besver i bevageapparatet (~30-50% rapporterer besvar i nakke-
og skulderregionen inden for den sidste uge) i forhold til danske lonmodtagere generelt, men ligger
pa niveau med arbejdstagere der udferer computerarbejde i storstedelen af deres arbejde.

Fra 1. til 2. og 3. testrunde ses en nedgang i kvindernes nakkebesver for de to interventionsgrupper,
der udferte fysisk aktivitet, mens der ikke ses @ndringer for besvaret 1 skulderne. Derudover ses et

fald for specielt kvinderne i besvearet for gvre ryg og lenderyggen for alle interventionsgrupper.

Fitness

Grupperne der deltog i den muskelspecifikke styrketraning og i den varierede trening havde en
signifikant stigning i den maksimale muskelstyrke ved skulderloft. For den maksimale
muskelstyrke ved overarms udadfering, i hand, ryg og bug ses ingen forandringer.

Konditionen for deltagerne 1 alle interventionsgrupper steg fra 1. til 2. testrunde, men faldt igen 1 3.

testrunde for gruppen der deltog i muskelspecifik styrketraening og gruppen der modtog



sundhedsfremmende information. For gruppen der deltog i den varierede traening forblev konditallet
forhgjet 1 3. testrunde.

Body Mass Index (BMI) viser ingen @ndringer fra 1. til 3. testrunde.

Sygefraveer
Sygefravaret var lavt (1-2 dage/kvartal) ved undersogelsens start og forblev lavt for de deltagere,

der deltog gennem hele undersogelsen.

Hovedkonklusioner

Deltagelsen i de sundhedsfremmende aktiviteter var mest regelmessig for gruppen, der udferte
styrketreening 3 gange ugentligt, her af 2 gange om ugen med instrukter. Dernast fulgte gruppen,
der udfoerte varieret treening, hvor der var instrukter til stede nogle gange om maneden og desuden
var andre former for lebende vejledning. Mindst interesse var der for information om

sundhedsfremme. Den overvejende begrundelse for manglende deltagelse var for lidt tid.

e Muskelspecifik styrketreningen medferte en signifikant nedgang i nakkebesvar for kvinder

og en fremgang i skuldermuskelstyrken.

e Varieret trening medforte tendens til signifikant nedgang i nakkebesveret for kvinder og en

fremgang i badde skuldermuskelstyrke og kondition.

e Det selvoplyste sygefraver var generelt lavt og @ndredes ikke i lobet af

interventionsperioden.

e 40% af deltagerne levede ved undersogelsens start ikke op til anbefalingerne om fysisk
aktivitet. Gruppen der deltog i den varierede traening fik dog foreget deres mengde af fysisk

aktivitet i forbindelse med transport og generelt som mere gaende aktivitet.

e Sivel den fysiske som den psykosociale arbejdsbelastning forblev uendret 1

interventionsperioden.



Indledning

Befolkningens sundhed pavirkes altid af en reekke risikofaktorer. Eksempelvis kan na&vnes
nedgangen i befolkningens fysiske aktivitet, som pa det seneste har tiltrukket sig stor
opma&rksomhed. En af arsagerne til opmaerksomheden er den klare pdvisning af, at manglende
fysisk aktivitet eger risikoen for en reekke livsforkortende, kroniske sygdomme sdsom
hjertekarsygdomme, visse kraftformer, sukkersyge mm. Derimod er vores viden begranset
vedrerende betydningen af forskellige former for fysisk aktivitet eller utilstraekkeligt fysisk
aktivitetsniveau for udvikling af bevageapparatbesvar. Denne type af besver er ikke direkte
livsforkortende, men er livskvalitetsforringende for den enkelte. Endvidere har
beveageapparatbesver vasentlig social og ekonomisk betydning for den enkelte, for virksomheder
og for hele samfundet. Pavirkningen af skonomien skyldes for eksempel, at bevageapparatbesvar
blandt ansatte forer til sygefraver, fortidspensionering og produktionstab. Vi ved at
beveaegeapparatbesver forekommer saerdeles hyppigt i specielt nakke- og skulderregionen (~30-50%
rapportere besver inden for det sidste &r) i den del af befolkningen der udferer stillesiddende,
ensidigt gentaget, arbejde (Christensen et al. 2002). Men vores viden er begranset, ndr det drejer sig
om, hvorvidt vi ved hjelp af intervention med fysisk aktivitet pd arbejdspladsen kan mindske

forekomsten af dette bevageapparatbesver, og det deraf folgende sygefraver.

Hypoteser
Med udgangspunkt i den eksisterende, begrensede viden ensker vi at teste nedenstaende hypoteser:
1) Forekomsten af bevaegeapparatbesvar hos kontoransatte kan reduceres ved hjelp af
intervention med fysisk aktivitet eller sundhedsfremmende information.
2) Profilen (formen, intensiteten og mengden) af den fysiske aktivitet har betydning for i
hvilket omfang bevageapparatbesvearet reduceres.
3) Enreduktion af bevageapparatbesveret korrelerer med en reduktion af sygefravearet.
4) Bevageapparatbesvarets omfang og det fysiske aktivitetsniveau for interventionen har

betydning for, hvor meget bevageapparatbesvaret reduceres.



Metode

Udveelgelse af personer

Ansatte hos SKAT i omrdderne Nordsjelland-Bornholm, Sydsjalland samt Hovedcentret i
Kebenhavn (N=2163) fik tilsendt et kort spergeskema vedr. deres interesse for at deltage i
underseggelsen (se Figur 1). I alt fik vi svar fra 1397 personer, hvor af 841 var interesseret i at
deltage i undersogelsen. Den fysiske aktivitet samt en reekke af de tests, som blev udfert bade for og
efter interventionen, betyder uvante belastninger af kroppen for mange arbejdstagere. Her er det
vigtigt af sikkerhedsgrunde for den enkelte arbejdstager, at dette ikke kommer til at udlese
overbelastning med evt. skade til folge. Derfor har Arbejdsmiljeinstituttet (AMI) ved
videnskabelige undersggelser som naervarende en raekke sikkerhedskriterier, som deltagerne skal
opfylde ifelge oplysninger til etisk komite, som har godkendt denne underseggelse. Ud fra disse
sikkerhedskriterier fik folgende personer ikke tilbud om at deltage: 126 personer pga. forhgjet
blodtryk/hjertekarsygdomme eller andre sygdomme og 4 personer pga. graviditet. Desuden udgik

yderligere 2 personer, der efterfolgende ikke laengere enskede at deltage i undersegelsen (se Figur

).

2163
inviteret til deltagelse i undersggelsen (dec. 2004)

l

1397
svarede tilbage pa invitationen (jan. 2005)

l I

841 556
gnskede at deltage gnskede ikke at deltage

225
blev ekskluderet pga.:
helbredsrisiko: 126
graviditet: 4
andre grunde: 2
tienestested deltog ikke: 93

l

4|
v deltagere i kontrolgruppe
(Neerum, Kalundborg, Bornholm)

v

616
inkluderet i undersggelsen (feb. 2005)

Figur 1. Oversigt over inklusion af deltagere i SPA-undersogelsen.
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I alt blev 616 personer inviteret til at deltage 1 selve undersggelsen fra henholdsvis Nordsjelland-
Bornholm (Helsinger, Hillered, Ballerup), Sydsjelland (Heje Taastrup, Kege, Naestved, Korser,
Maribo) og Hovedcentret (Kebenhavn). De resterende 93 personer af de 841 der var ansat pa et
tjienestested, der ikke deltog i SPA-undersggelsen fik tilbud om at indgé i en kontrolgruppe. I alt 71
personer ansat henholdsvis i Neerum, Kalundborg og Bornholm blev inkluderet i kontrolgruppen og

fik tilsendt spergeskema.

I forbindelse med de fysiske tests (muskelstyrke, kondition mv.) ved 1. testrunde januar 2005 blev
yderligere personer ekskluderet ud fra vores sikkerhedskriterier”: 17 personer pga. forhgjet
blodtryk/hjertekarsygdomme, 4 personer pga. andre sygdomme, 3 personer pga. graviditet.
Yderligere 43 personer gnskede ikke at deltage. Derved blev 549 personer inddelt i de tre

interventionsgrupper (se Figur 2).

Ved 2. testrundes start i maj 2005 deltog 505 personer. Efter 2. testrunde var deltagerantallet faldet

til 486; 2 personer udgik pga. graviditet, mens 17 personer ikke enskede at deltage leengere.
Inden 3. testrundes start var yderligere 46 personer ekskluderet fra undersegelsen; 3 personer pga.

sygdom, 3 personer pga. graviditet; 9 personer var ikke lengere ansat hos SKAT, 8 personer var pa

orlov, og 23 personer enskede sig ud af undersogelsen.
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616

inkluderet i undersggelsen
+

indkaldt il 1. testrunde (feb. 2005)

67
ekskluderet pga:
helbredsrisiko: 21

graviditet: 3
gnskede sig ud: 43

v

549
inkluderet i interventionen (feb. 2005)
180 187 182
SMART-KU SMART-DFIF VIDEN
44
ekskluderet pga:
helbredsrisiko: 2
> graviditet: 1
ikke ansat: 7
gnskede sig ud: 34
505
indkaldt til 2. testrunde (maj/juni 2005)
161 179 165
SMART-KU SMART-DFIF VIDEN
19
ekskluderet pga:
> graviditet: 2
gnskede sig ud: 17
v
486
deltog i 2. halvdel af unders@gelsen (juli 2005)
152 175 159
SMART-KU SMART-DFIF VIDEN
46
ekskluderet pga:
helbredsrisiko: 3
> graviditet: 3
ikke ansat: 9
orlov: 8
v gnskede sig ud: 23
440
indkaldt til 3. testrunde (jan. 2006)
132 160 148
SMART-KU SMART-DFIF VIDEN

Figur 2. Oversigt over deltagere og frafald i SPA-undersegelsen fra februar 2005 til januar 2006.
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I Tabel 1 er angivet hvor mange af deltagerne, der besvarede spergeskema, blev testet for

muskelstyrke, kondition mv. (fysiske tests) og fik taget blod- og spytpraver i de tre testrunder.

Tabel 1. Oversigt over antal deltagere der besvarede spergeskema, deltog i fysiske tests, afgav blod- og

spytprever i de tre testrunder.

Testrunde 1 Testrunde 2 Testrunde 3

N=616 N=505 N=440
N % N % N %
Besvarede sporgeskema 580 94 438 87 366 83
Deltog i fysiske tests 536 87 420 83 350 80
Afgav blodprove 492 80 374 74 302 67
Afgav spytprove 388 63 255 50 200 45

Intervention

Undersogelsen indeholdte tre interventionsgrupper. To af grupperne udferte to forskellige

treeningsformer, mens den tredje fik tilbudt information om generel sundhedsfremme. De tre

interventioner er beskrevet nedenfor.

1)

2)

3)

SMART-KU: Gennemforte muskelspecifik styrketraening for nakke- og skulderregionen
med handvagte samt traening 1 ro- og kajakergometre. Der blev tranet tre gange ugentligt i
20 min i arbejdstiden, og der var instrukterer tilstede to gange ugentligt. Institut for Idret,
Kebenhavns Universitet (KU) stod for aktiviteterne.

SMART-DFIF: Gennemforte en varieret treening som blev sammensat pa baggrund af
deltagernes behov og ensker f.eks. 1) pausegymnastik med elementer af styrke-, konditions-
og bevegelighedstrening samt udstrekning, 2) reaktions-, hurtigheds-, styrke-, og
konditionstrening i apparater og ergometre, 3) aktivitetsdage, 4) cykling til arbejde. Der
blev opfordret til at treene 1 time sammenlagt om ugen 1 arbejdstiden. Dansk
Firmaidratsforbund (DFIF) stod for aktiviteterne, og der var instrukterer tilstede 1- 4 gange
pr. maned.

VIDEN: Foredrag og instruktion i forskellige sundhedsfremmende tiltag f.eks. foredrag om
kost og sundhed, stress og sundhed, organisering af arbejdet og psykosocialt arbejdsmiljg,
indeklima samt instruktion i meditation og afspe@nding. Arbejdsmiljeinstituttet (AMI) stod

for aktiviteterne.
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SKATs ledelse informerede deltagerne om, at de matte deltage i de sundhedsfremmende tilbud 1

arbejdstiden (1 time ugentligt i 1 ar).

Deltagerne blev ved en cluster randomisering tildelt en af de tre interventionsformer (SMART-KU,
SMART-DFIF og VIDEN). Det betyder, at randomiseringen blev foretaget sdledes, at f.eks. en
blok, bygning eller etage pa et tjenestested er en enhed for randomisering, og at alle i den enhed
deltager i samme interventionsform, og at formen tildeles efter tilfeeldighedsprincippet i et
balanceret design. I Hovedcentret var alle tre interventionsformer reprasenteret. Andre steder var

VIDEN og en af SMART aktiviteterne reprasenteret.

Tabel 2. Oversigt over interventionsformer og tjenestesteder

SMART-KU | SMART-DFIF VIDEN
Helsingor X X
Hillerod X X
Ballerup X X
Hoje Taastrup X X
Kage X X
Naestved X X
Korsor X X
Maribo X X
Hovedcentret X X X

Projektets tidsforlgb

Projektets tidsforlab er skitseret 1 Figur 3. Forste testrunde (basismalinger) blev gennemfort i
januar-februar 2005, 2. testrunde (midtvejsmalinger) blev gennemfort i maj-juni 2005 og 3.
testrunde (afsluttende mélinger, 1-drs follow-up) blev gennemfort i januar-februar 2006. De tre
interventioner blev startet op i den forste halvdel af februar 2005 og fortsatte frem til 31. januar

2006.
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‘ Muskelspecifik styrketreening (SMART-KU) |

‘ Varieret treening (SMART-DFIF) |

| Sundhedsfremmende information/aktiviteter (VIDEN) |

[
»

Januar/februar 2005 Maj/Juni 2005 Januar/februar 2006
1. testrunde 2. testrunde 3. testrunde
- Spergeskema - Spergeskema - Spergeskema

- Fysisk tests - Fysisk tests - Fysisk tests
- Blod- og spytpreve - Blod- og spytprave - Blod- og spytprave

Figur 3. Projektets tidsforleb fra januar 2005 til februar 2006.

Information til deltagerne

Gennem projektperioden har AMI gjort en raekke tiltag for at informere bade deltagere og andre

ansatte hos SKAT om undersegelsen. Disse tiltag har bl.a. omfattet:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

Folder med kort generel information uddelt til alle pa informationsmeder i december 2004
med medarbejdere og regionschefer i regionerne Nordsjelland-Bornholm, Sydsjelland samt
Hovedcentret.

Invitation til deltagelse i undersogelsen udsendt via e-mail til alle medarbejdere i regionerne
Nordsjelland-Bornholm, Sydsjaelland samt Hovedcentret med et invitationsspergeskema
samt en rykker til dem, der ikke svarede tilbage pd invitationen i forste omgang.

Svar til alle medarbejdere, der viste interesse for deltagelse, om de var inkluderet eller ej i
undersggelsen samt begrundelse for eventuel eksklusion.

Information om undersogelsen samt samtykkeerklaring til de personer, der blev inkluderet i
undersggelsen.

Indkaldelse til 1., 2. og 3. testrunde (bdde udsendelse af spergeskemaer og indkaldelse til
fysiske tests) for deltagerne i de tre interventionsgrupper.

Udsendelse af spargeskemaer (1., 2. og 3. testrunde) til de medarbejdere (kontrolgruppe) der
var ansat pd et tjenestested, der ikke deltog i SPA (Narum, Kalundborg og Bornholm).

Seks indleeg med information og status pd undersegelsen i SKATs Netnyt.

“Pep-talk” med opmuntring til fortsat deltagelse udsendt til alle deltagere november 2005.
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Malinger

Standardiserede og validerede metoder er blevet anvendst til at méle effekterne af interventionerne
og bestod af tre hovedgrupper: 1) Spergeskemaer, 2) fysiske tests og 3) spyt- og blodpraver.
Effektmalingerne indgér i “testbatteriet” i 1. testrunde (januar-februar 2005), 2. testrunde (maj-juni
2005) og 3. testrunde (januar-februar 2006). Endvidere har vi lobende modtaget oplysninger om
sygefraveer fra SKAT, registreret traeningsdeltagelse og —progression (traeningsdagbog) for
SMART-KU gruppen og registreret omfanget af computerbrug. De forskellige malemetoder er
beskrevet i det folgende.

Spargeskema
Spergeskemaer blev tilsendt alle deltagere i elektronisk form i alle 3 testrunder. Nedenfor ses en
oversigt over de overordnede emner indeholdt i spergeskemaerne:

- Generelle oplysninger om deltagerne (f.eks. kon, alder, bolig- og familieforhold, fysisk og
psykisk helbred og velvere, selvvurderet fysiske ressourcer, sygefraveer)

- Informationer vedrerende arbejdet (f.eks. computerarbejde, arbejdsstillinger,
bare/lofte/trekke/skubbearbejde, gener ifm. treek/stoj/rog/varme/kulde/belysning,
psykosocialt arbejdsmiljo)

- Bevageapparatbesver (nakke/skuldre/albuer/haender og hindled/ryg/hofter/knae/fodder)

- Fysisk aktivitet (péd arbejdet/under transport/i hjem og have/ifm. fritid og sport)

- Deltagelse 1 og tilfredshed med interventionen (2. og 3. testrunde)

Fysiske tests
De fysiske tests blev foretaget af AMI’s personale pa de forskellige tjenestesteder i alle 3 testrunder.
De fysiske tests bestod af folgende malinger:

- Hojde, vaegt, kropssammensatning (Body Mass Index (BMI) og fedtprocent)

- Blodtryk

- Kondition vha. cykeltest

- Maksimal muskelstyrke i skuldre, overarm, hand, ryg og bug

Alle deltagere fik i forbindelse med de fysiske tests en tilbagemeldingsseddel indeholdende deres

egne resultater samt en vurdering af disse resultater.
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Blod- og spytpraver

Blod- og spytprever blev ligeledes foretaget af AMI’s personale pé tjenestestederne. Blodpraverne
er blevet analyseret for kolesterol, som deltagerne er blevet tilbudt at blive informeret om.
Derudover analyseres blodpreverne til forskningsbrug for testosteron og glykeret haemoglobin.
Spytprever analyseres for kortisol som udtryk for et objektivt stress mal til forskningsbrug. Efter
hver testrunde har, de personer der gnskede det, faet tilsendt deres niveau af totalkolesterol til deres

privatadresse sammen med en beskrivelse af, hvad kolesterol er, og hvornar det er for hgjt.

Computerbrug

Omfanget af computerbrug er blevet registreret ved hjelp af sofware-pakken WorkPace.
Programmet har vaeret installeret pa computerne hos i alt 453 personer i SPA-undersogelsen, og
programmet har registreret, hvor mange timer personerne har anvendt computeren pr. dag
(interaktiv computer brug), hvor mange gange der er blevet tastet pa tastaturet, og hvor mange
gange der er blevet klikket pd musen. Metoden er testet i et tidligere studie pdA AMI (Blangsted et al.
2004).

Sygefraveer

Gennem undersogelsens forleb er der lobende modtaget oplysninger om sygefravar (antal dage pr.

kvartal) fra SKAT.
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Resultater og diskussion

I dette afsnit findes dels baggrundsdata for deltagerne ved SPA-undersogelsens start (1.testrunde)
samt a&ndringer fra 1. testrunde (januar-februar 2005) til 2. (maj-juni 2005) og 3. testrunde (januar-
februar 2006). Resultaterne for de tre testrunde indeholder kun de personer, der har deltaget i alle

tre testrunder.

Baggrundsdata for alle deltagere

I Tabel 3 er angivet alder, hajde, veegt, BMI, systolisk og diastolisk blodtryk for de deltagende

kvinder og mend ved 1. testrunde.

Tabel 3. Alder, hgjde, vagt, body mass index (BMI), systoliske og diastolisk blodtryk for kvinder og maend.

For alle parametre er angivet gennemsnitsverdier og standardafvigelsen for gennemsnittet (SD).

Kvinder (N=346)

Mand (N=190)

Alder (ar) 44,8 (SD9,4) 45,3 (SD 9,4)
Hgjde (cm) 167,1 (SD 6,1) 179,7 (SD 6,3)
Vagt (kg) 69,2 (SD 12,9) 82,7 (SD 11,4)
BMI (kg/m?) 24.8 (SD 4,4) 25,6 (SD 3,1)
Systolisk blodtryk (mmHg) 128,8 (SD 15,7) 138,2 (SD 13,7)
Diastolisk blodtryk (mmHg) 80,0 (SD 8,5) 83,7 (SD 9,3)

Aftabellen ses det, at ved undersegelsens start var 65% af deltagerne kvinder og 35% mend med

en gennemsnitsalder pa 45 4r.

BMI var en smule hgjere for maendene sammenlignet med kvinderne. BMI beregnes ud fra
kropsvagten i kilo divideret med hejden i meter gange meter og giver en indikation af, om man
vejer for meget. Normalvaerdier for BMI er mellem 18,5 og 24,9. Skillelinjen mellem normalvegt
og overvegt er ved BMI 25. Det vil sige, at man er overvegtig, hvis ens BMI er pd 25 eller derover.
BMI op til 29,9 er defineret som moderat overvagt, mens en person med BMI pé 30 eller derover er

fed 1 klinisk forstand.

I folge Dansk Hypertensionsselskab og WHO defineres et normalt blodtryk som felgende: Systolisk
blodtryk < 140 mmHg og diastolisk blodtryk <90 mmHg. I Tabel 3 ses det, at gennemsnittet for

bide kvinder og mand ligger inden for greenserne for et normalt blodtryk. Baggrunden for dette er,
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at alle personer med et systolisk blodtryk hgjere end 110 mmHg + alder eller et diastolisk blodtryk
hgjere end 100 mmHg uanset alder blev ekskluderet fra undersggelsen.

Baggrundsdata for deltagerne i de tre interventionsqgrupper

I Tabel 4 ses fordelingen af kvinder og mend og den gennemsnitlige alder for deltagerne i de tre
interventionsgrupper ved interventionens start. Af tabellen ses det at SMART-KU indeholdte lidt
flere kvinder sammenlignet med de andre interventionsgrupper, men at den gennemsnitlige alder

var ens blandt kvinder og mend i de tre interventionsgrupper.

Tabel 4. Fordelingen af kvinder og mand samt den gennemsnitlige alder for deltagerne i de tre

interventionsgrupper ved interventionens start.

SMART-KU SMART-DFIF VIDEN

(N=180) (N=187) (N=182)
Andel (%) — kvinder 70 64,2 59,3
Andel (%) — mand 30 35,8 40,7

Alder (ar) — kvinder 47 (SD 10) 46 (SD 7) 46 (10)
Alder (ar) - maend 47 (SD 9) 44 (SD 10) 48 (9)

De folgende to figurer viser den gennemsnitlige vaegt og det gennemsnitlige BMI for de tre
aktivitetsgrupper. Af figurerne ses det, at der hverken for vaegt eller BMI var systematiske

@ndringer fra 1. til 3. testrunde.
Vagt

100

- ] , |

60

aT1
50 - oT2
HT3

Kg

40

30

20

10

Kvinder (N=75) Maend (N=32) Kvinder (N=66) Maend (N=42) Kvinder (N=61) Maend (N=49)
SMART-KU SMART-DFIF VIDEN

Figur 4. Gennemsnitlig vaegt opgjort for kvinder og mand i de tre interventionsgrupper ved 1. (T1), 2. (T2)
og 3. testrunde (T3). Signifikante forskelle er angivet med *.
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BMI

35

1 —
30 - i
25 l T i l
o 20 - aT1
E’ aT2
15 - HT3

Kvinder (N=75) Meend (N=32) Kvinder (N=66) Maend (N=42) Kvinder (N=61) Maeend (N=49)
SMART-KU SMART-DFIF VIDEN

Figur 5. Gennemsnitligt Body Mass Index (BMI) opgjort for kvinder og mend i de tre interventionsgrupper
ved 1. (T1), 2. (T2) og 3. testrunde (T3). Signifikante forskelle er angivet med *.

Figur 6 og 7 viser det systoliske og diastoliske blodtryk. Der er en tendens til, at det systoliske
blodtryk er lavere ved 2. testrunde sammenlignet med 1. og 3. testrunde, mens der ikke ses

systematiske endringer for det diastoliske blodtryk.

Blodtryk systolisk
160 % * %
—— N
140 l l i I i l
120

100

> aTi
E 80 oT2
E mT3

60

40 t

20

Kvinder (N=75) Maend (N=32) Kvinder (N=66) Maend (N=43) Kvinder (N=61) Maend (N=49)
SMART-KU SMART-DFIF VIDEN

Figur 6. Gennemsnitligt systolisk blodtryk opgjort for kvinder og maend i de tre interventionsgrupper ved 1.
(T1), 2. (T2) og 3. testrunde (T3). Signifikante forskelle er angivet med *.
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Blodtryk diastolisk

100

1 1 1 1 [T 1
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Kvinder (N=75) Maend (N=32) Kvinder (N=66) Maend (N=43) Kvinder (N=61) Maend (N=49)
SMART-KU SMART-DFIF VIDEN

Figur 7. Gennemsnitligt diastolisk blodtryk opgjort for kvinder og meend i de tre interventionsgrupper ved 1.
(T1), 2. (T2) og 3. testrunde (T3). Signifikante forskelle er angivet med *.
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Deltagelse i interventionen

I spergeskemaet i2. og 3. testrunde inkluderede vi spergsmal om, i hvilket omfang deltagerne

havde benyttet sig af det tre aktivitetstilbud og deres tilfredshed med tilbuddene.

Hvorfor valgte du at deltage i SPA-projektet?

Andet

Opna bedre kollegialt sammenhold

Fa noget afveksling i mit arbejde [ ] KU
O DFIF
Blev opfordret af kollega O VIDEN

Fa indblik i hvad arbejdspladsen kan gere for
at fremme medarbejdernes sundhed generelt

For at forbedre min egen sundhed

%

Figur 8. Begrundelser for deltagelse i SPA-undersegelse angivet for de tre interventionsgrupper SMART-
KU (KU), SMART-DFIF (DFIF) og VIDEN.

Af Figur 8 ses det, at langt de fleste (ca. 2/3) valgte at deltage 1 SPA-undersogelsen, fordi de
onskede at forbedre deres egen sundhed, mens mellem 10 og 20% angav, at baggrunden for
deltagelse var at fa et indblik i, hvad arbejdspladsen kan gere for at fremme medarbejdernes

sundhed generelt.
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Var du indstillet pa at bruge arbejdstid pa SPA-
aktiviteter, da du meldte dig?

Overvejede det

ikke inden

m KU
Kun hvis arbejdet
dilod det. O DFIF
O VIDEN

Ja, hgjt prioriteret

0 10 20 30 40 50 60
%

Figur 9. Angivelse af i hvor hej grad deltagerne var indstillet pé at bruge arbejdstid pa SPA-aktiviterne for
de tre interventionsgrupper SMART-KU (KU), SMART-DFIF (DFIF) og VIDEN.

Figur 9 viser at ca. 40% 1 hej grad var indstillet pd at bruge deres arbejdstid pd SPA-aktiviterne, da

de meldte sig til undersggelsen, men lige s& mange ville kun deltage, hvis arbejdet tillod det.

Var den sundhedsfremmende aktivitet du blev
tildelt i SPA, det tilbud du havde gnsket?

mKU
Ja @ DFIF
O VIDEN

0 20 40 60 80 100
%

Figur 10. Angivelse af i hvor hej grad deltagerne fik tildelt den aktivitet de havde ensket for de tre
interventionsgrupper SMART-KU (KU), SMART-DFIF (DFIF) og VIDEN.
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Af Figur 10 ses det, at langt de fleste i grupperne, der fik tilbud om fysisk aktivitet (SMART-KU og
SMART-DFIF), fik det tilbud de havde ensket, mens under 20% i VIDEN-gruppen havde faet det
tilbud de havde ensket.

| hvor hgj grad har du benyttet dig af tilbuddet
(1 time pr. uge af din arbejdstid)?

SMART-KU forar

SMART-KU efterar

SMART-DFIF forar

OMeget uregelmaessigt/ikke deltaget
O Uregelmaessigt
B Regelmaessigt

SMART-DFIF efterar

VIDEN forar

VIDEN efterar

0 10 20 30 40 50 60 70 80
%

Figur 11. Angivelse af i hvor hej grad deltagerne har benyttet sig af SPA-aktiviteterne for de tre
interventionsgrupper SMART-KU, SMART-DFIF og VIDEN for henholdsvis foraret 2005 og efteraret 2005.

Figur 11 viser at flest deltagere fra SMART-KU regelmessigt benyttede sig af SPA-tilbuddet, mens
flest fra VIDEN-gruppen slet ikke eller kun meget uregelmaessigt benyttede sig af tilbuddet.
Baggrunden for dette er sandsynligvis, at deltagerne i SMART-KU har faet mest opmarksomhed,
idet instrukterer har veret til stede 2 gange om ugen gennem hele interventionsperioden. Desuden
er der ogsa flest fra denne gruppe, der syntes at tilbuddet om de sundhedsfremmende aktiviteter har
levet op til deres forventninger (se Figur 14). Endvidere ses det at deltagelsen generelt i alle

interventionsgrupper var hgjere i foraret 2005 end efterdret 2005.
Sammenlignes deltagerne i Hovedcentret med deltagerne i regionerne er der langt flere 1

Hovedcentret, der ikke har benyttet sig af aktiviteterne, og i regionerne er der flere der har deltaget

regelmaessigt 1 aktiviteterne (se Figur 12 og 13).
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I hvor hgj grad har du benyttet dig af tilbuddet
(1 time pr. uge af din arbejdstid)?
Hovedcentret - forar 2005

SMART-KU

OMeget uregelmaessigt/ikke deltaget

SMART-DFIF OUregelmaessigt
B Regelmeaessigt

VIDEN

Figur 12. Angivelse af i hvor hej grad deltagerne i Hovedcentret har benyttet sig af SPA-aktiviteterne i
foréret 2005 for de tre interventionsgrupper SMART-KU, SMART-DFIF og VIDEN.

| hvor hgj grad har du benyttet dig af tilbuddet
(1 time pr. uge af din arbejdstid)?
Regionerne - forar 2005

SMART-KU

| OMeget uregelmaessigt/ikke deltaget
SMART-DFIF OUregelmaessigt

B Regelmeaessigt

VIDEN

Figur 13. Angivelse af i hvor hgj grad deltagerne i regionerne har benyttet sig af SPA-aktiviteterne i foraret
2005 for de tre interventionsgrupper SMART-KU, SMART-DFIF og VIDEN.



Har tilbuddet om sundhedsfremmende aktiviteter
levet op til dine forventninger ?

m KU
s oI DFIF
C1VIDEN

0 20 40 60 80 100
%

Figur 14. Andelen (%) der syntes at tilbuddet om sundhedsfremmende aktiviteter har levet op til deres
forventninger angivet for de tre interventionsgrupper SMART-KU (KU), SMART-DFIF (DFIF) og VIDEN.

Hvis du ikke Igbende har benyttet dig af tilbuddet,
hvad har da vaeret den hyppigste arsag?

Andet
H KU
Manglende
lyst/interesse O DFIF
OVIDEN
Manglende tid
0 10 20 30 40 50 60

%

Figur 15. Begrundelser for at deltagerne ikke labende har benyttet sig af SPA-aktiviteterne angivet for de tre
interventionsgrupper SMART-KU (KU), SMART-DFIF (DFIF) og VIDEN.

For alle interventionsgrupper er manglende tid den hyppigste drsag til, at deltagerne ikke har

benyttet sig af SPA-aktiviterne (se Figur 15) til trods for, at der fra ledelsen i SKAT blev afsat tid til
deltagelse.
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Hvad ville du gnske gjort anderledes i SPA for at du havde deltaget i
storre omfang?

Bedre tilbud

Bedre fysiske rammer pa
arbejdspladsen

Flere aktiviteter med instruktarer,
foredragsholdere eller lign.

B KU
O DFIF

Mere stette fra kolleger 1 VIDEN
Mere indflydelse pa egne
arbejdsopgaver
Mere stette fra ledelsen til at deltage i
SPA-aktiviteterne
T T T
0 20 40 60

80
o/o

Figur 16. Onsker til eendringer i SPA-projektet som kunne egge deltagelsen angivet for de tre
interventionsgrupper SMART-KU (KU), SMART-DFIF (DFIF) og VIDEN.

For alle interventionsgrupper var der ca. 30%, der mente at bedre tilbud ville kunne have aget deres
deltagelse 1 SPA-aktiviteterne. Desuden mente mange i alle interventionsgrupper, at flere aktiviteter
med instrukter, foredragsholder eller lign. ville kunne have oget deres deltagelse, selv blandt
SMART-KU deltagerne, hvor der var instrukterer tilstede 2 gange om ugen i hele

interventionsperioden.

27



Motivation for aendret livsstil

I 3. testrunde var spergsmél vedr. motivation for @ndret livsstil inkluderet i spergeskemaet.

Resultaterne for disse sporgsmal ses i de folgende figurer.

Har SPA-projektet motiveret dig til at ndre livsstil,
som du ogsa vil fortszette med efter projektets ophor?

Nej

OVIDEN (N=127)
D SMART-DFIF (N=132)
B SMART-KU (N=107)

Ja

%

Figur 17. Andel (%) der er blevet eller ikke blevet motiveret til at eendre livsstil angivet for de tre

interventionsgrupper.

Hvordan har du aendret livsstil eller snsker du at andre livsstil?

Holde op med at ryge
OVIDEN

Mere fokus pa kosten O SMART-DFIF
B SMART-KU

Mere fysisk aktiv

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Figur 18. Andel (%) der ensker at holde op med at ryge, have mere fokus pa kosten og/eller vaere mere

fysisk aktive angivet for de tre interventionsgrupper.
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Hvordan vil du vare mere fysisk aktiv?

Andet

Klub/aftenskole

[
Motionscenter

Styrketreene OVIDEN
I | O SMART-DFIF

Ga ture ——‘ W SMART-KY
[ ]
Lobe ——‘

[
Cykle T

SKATSs motionstilbud —_l

0 10 20 30 40 50 60 70 80
%

Figur 19. Andel (%) der ensker at vare mere fysisk aktive angivet for de tre interventionsgrupper.

Af Figur 17 ses det, at SPA-projektet har motiveret ca. 50% af deltagerne i SMART-grupperne og
ca. 35% af deltagerne i VIDEN-gruppen til at endre livsstil. Af disse personer er eller ensker langt
de fleste at veere mere fysisk aktive, specielt i de to SMART-grupper, og mange har faet eller
onsker at fa mere fokus pa kosten. Dette galder specielt VIDEN-deltagerne, hvor foredrag om kost
og sundhed har veret et meget populert emne i den sundhedsfremmende information, deltagerne
har modtaget gennem interventionsperioden (se Figur 18). Af dem der ensker at vaere mere fysisk
aktive, vil flest gé og cykle mere. Kun ca. 20-30% ensker at styrketraene, dog flest i SMART-KU,

hvor interventionen bestod af styrketraening (se Figur 19).
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Fysisk arbejdsmilj@

Deltagerne i SPA-undersggelsen besvarede spergsmal vedrerende deres arbejdsstillinger og

bevaegelser samt computerbrug. Resultaterne fra disse spergsmaél er vist i de folgende tabeller.

Tabel 5. Andelen (%) af alle deltagere ved 1. testrunde (N=342), der angiver hvor lang tid de er udsat for
forskellige arbejdsstillinger.

Sidder ned | Star samme | Hander over Nakke kraftig Nakke kraftig
sted skulderhgjde foroverbgjet bagoverbgjet

Naesten hele tiden 37 3 2
Ca. % af tiden 40 3 3
Ca. ' af tiden 17 9 3 2
Ca. . af tiden 4 22 2 15 4
Sjaldent/meget lidt 1 41 25 43 33
Aldrig 1 22 73 34 61
| alt 100% 100% 100% 100% 100%

Tabel 6. Andelen (%) af alle deltagere ved 1. testrunde (N=342), der angiver hvor lang tid de er udsat for
forskellige arbejdsstillinger og bevagelser.

Hovedet drejet Samme Samme Fastlast
fingerbevaegelser | armbevaegelser i arbejdsstilling
i minuttet minuttet
Naesten hele tiden 4 5
Ca. % af tiden 1 6 11
Ca. ' af tiden 2 11 2 15
Ca. . af tiden 17 24 4 21
Sjaldent/meget lidt 54 40 30 31
Aldrig 26 15 64 17
| alt 100% 100% 100% 100%

Over 75% af deltagerne rapporterer, at de sidder ned nasten hele tiden eller i %-dele af deres

arbejdstid. Dette var forventeligt, da deltagernes arbejde hovedsageligt bestar af kontorarbejde. Med

hensyn til de resterende arbejdsstillinger og bevagelser angivet i Tabel 5 og 6, er det alle parametre

der anses for at vere risikofaktorer for udvikling af bevaegeapparatbesvar i specielt nakke, skuldre,

arme, haender og hindled (Buckle & Devereux 2002). For disse arbejdsstillinger angiver

storstedelen af deltagerne at de kun sjeldent eller 4-del af arbejdstiden er i disse arbejdsstillinger

eller udferer disse bevagelser, hvilket er noget lavere end det er observeret blandt kontoransatte 1

andre undersogelser (Sjogaard et al. 2006). For alle arbejdsstillinger og bevegelser sds ingen

forskel mellem kvinder og mend, og de 14 p4 samme niveau ved 2. og 3. testrunde

I de folgende tabeller er resultaterne for deltagernes angivelser af computerforbrug for de tre

testrunder opgjort.
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Tabel 7. Andel (%) af arbejdstid for arbejde ved computerskaerm for kvinder og mand ved de tre testrunder

(T1, T2, T3).
Kvinder (N=217) Mand (N=125)

T1 T2 T3 T1 T2 T3
Naesten hele tiden 37 38 41 34 34 35
Ca. % af tiden 45 41 40 34 38 33
Ca. 2 af tiden 15 16 15 26 22 26
Ca. . af tiden 2 4 3 4 4 4
Sjaldent/meget lidt 1 1 1 2 2 2
Aldrig
| alt 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabel 8. Andel (%) af arbejdstid ved computer med aktivt tastaturbrug for kvinder og maend ved de tre

testrunder (T1, T2, T3).

Kvinder (N=217)

Mznd (N=125)

T1 T2 T3 T1 T2 T3
Naesten hele tiden 24 21 20 12 10 10
Ca. % af tiden 31 32 31 30 22 17
Ca. ' af tiden 27 31 33 32 34 40
Ca. ' af tiden 12 11 11 17 29 26
Sjaldent/meget lidt 6 5 4 8 4 6
Aldrig 1 1 1 1
| alt 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabel 9. Andel (%) af arbejdstid ved computer med aktivt brug af mus/pegeredskab for kvinder og maend

ved de tre testrunder (T1, T2, T3).

Kvinder (N=217)

Mznd (N=125)

T1 T2 T3 T1 T2 T3
Naesten hele tiden 20 20 21 21 19 10
Ca. % af tiden 20 18 20 19 21 21
Ca. ' af tiden 34 33 27 33 32 40
Ca. ', af tiden 20 20 22 14 18 18
Sjaldent/meget lidt 5 8 9 12 10 10
Aldrig 1 1 1 1 1
I alt 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Over 75% af deltagerne angiver at de nasten hele tiden eller i %s-delen af deres arbejdstid arbejder

ved computeren. Der er vist klar sammenhang mellem varigheden af computerarbejdet — og dermed

ogsa brugen af tastatur og pegeredskaber — og hyppigheden af gener i bevageapparatet (Jensen et

al. 2000). Af tabellerne ses det ligeledes, at computerforbruget forblev uendret fra 1. til 3.

testrunde.
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Arbejdsevne og produktivitet

I de nedenstaende figurer og tabeller er deltagernes vurdering af egen arbejdsevne samt

produktivitet angivet.

(0-10)

Nuvarende arbejdsevne

l
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Kvinder (N=77)  Mzend (N=27)

SMART-KU

Kvinder (N=78)
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Meend (N=49)

Kvinder (N=69)

Meend (N=52)
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Figur 20. Nuverende arbejdsevne i forhold til bedste arbejdsevne. Gennemsnitsvardier for kvinder og

mand i de tre interventionsgrupper for 1. (T1), 2. (T2) og 3. testrunde (T3). Arbejdsevnen gér fra 0 (ude af

stand til at arbejde) til 10 (bedste arbejdsevne).

Deltagerne i SPA-undersggelsen vurderer deres arbejdsevne som hgj bade generelt (Figur 20) og i

forhold til de fysiske og mentale krav i jobbet (Tabel 10 og 11). Der ses ingen @ndring i

vurderingen af arbejdsevnen fra 1. til 3. testrunde.

Tabel 10. Nuvarende arbejdsevne i forhold til de fysiske krav i jobbet. Andel (%) for de tre

interventionsgrupper i 1. (T1), 2. (T2) og 3. testrunde (T3).

SMART-KU (N=104) | SMART-DFIF (N=127) VIDEN (N=121)

T T2 T3 T T2 T3 T T2 T3
Meget god 60 67 63 62 67 67 60 71 65
God 34 31 29 35 27 24 38 24 30
Nogenlunde 5 1 7 3 5 9 2 5 5
Darlig 1 1 1 1
Meget darlig
| alt 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
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Tabel 11. Nuvarende arbejdsevne i forhold til de mentale krav i jobbet. Andel (%) for de tre
interventionsgrupper i 1. (T1), 2. (T2) og 3. testrunde (T3).

SMART-KU (N=104) | SMART-DFIF (N=127) VIDEN (N=121)

T1 T2 T3 T T2 T3 T1 T2 T3
Meget god 35 42 34 36 38 38 32 45 38
God 53 52 53 53 52 46 50 40 47
Nogenlunde 12 6 12 11 9 14 17 13 11
Darlig 1 1 2 1 2 4
Meget darlig
| alt 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Deltagerne vurderer ligeledes deres produktivitet til at veere forholdsvis hej, og der ses heller ingen

@ndring i vurderingen af produktiviteten fra 1. til 3. testrunde (se Figur 21).

Produktivitet i arbejdet inden for den sidste maned

L LD 1Ty g1y 1]

OoT1
oT2
ET3

(0-10)

Kvinder (N=77)  Mzend (N=27)  Kvinder (N=78)  Meend (N=49)  Kvinder (N=69)  Mzend (N=52)
SMART-KU SMART-DFIF VIDEN

Figur 21. Vurdering af den overordnede produktivitet i arbejdet inden for den sidste maned.
Gennemsnitsveardier for kvinder og mand i de tre interventionsgrupper. Produktiviteten gar fra 0 (det verste

nogen kunne prestere) til 10 (det absolut bedste som en ansat i mit job kan praestere).

33




Psvykisk arbejdsmiljo

Resultaterne for det psykiske arbejdsmiljo bygger pa et spergeskema udviklet af AMI i forbindelse
med et storre projekt omhandlende psykisk arbejdsmiljo og helbred (Kristensen et al. 2002).
Spergeskemaet bestar af 44 spergsmadl, der er opdelt 1 8 dimensioner: 1) Krav i arbejdet, 2)
indflydelse og udviklingsmuligheder, 3) ledelse, stotte og kommunikation, 4) utryghed i arbejdet, 5)
tilfredshed med arbejdet, 6) generelt helbred, 7) psykisk velvaere og 8) vitalitet. Resultaterne for de

8 dimensioner er prasenteret i det folgende.

Krav i arbejdet
Figur 22 angiver de gennemsnitlige krav i arbejdet for henholdsvis kvinder og mand i de tre

interventionsgrupper fra 1. til 3. testrunde.

Krav i arbejdet
24

20

] IR AN

(0-24)

Kvinder (N=74) Maend (N=26) Kvinder (N=76) Maend (N=47) Kvinder (N=67) Meaend (N=52)
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Figur 22. Gennemsnitlige krav i arbejdet for henholdsvis kvinder og maend i de tre interventionsgrupper for
1. testrunde (T1), 2. testrunde (T2) og 3. testrunde (T3). Indekset gir fra 0 (meget lave krav) til 24 (meget

hgje krav). Gennemsnittet for danske virksomheder er angivet med den stiplede linie.

De krav der her er spurgt til er dels kvantitative krav og dels emotionelle krav. Kvantitative krav
handler om at have for meget arbejde i forhold til den tid, der er til rddighed. Emotionelle krav
vedrerer folelsesmassige belastninger i arbejdet samt krav om at skjule sine folelser. Man kan fa
mellem 0 og 24 points. Nul betyder, at kravene 1 arbejdet er meget lave, mens 24 betyder, at

kravene er meget hgje. Gennemsnittet for virksomheder i Danmark er 10 points, og deltagerne i
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SPA-undersggelsen ligger derved péd niveau med danske virksomheder generelt. Der ses ingen

@ndringer fra 1. til 3. testrunde.

Hvis kravene 1 arbejdet er hoje, skal man vare opmarksom pé, om de ansatte har tilstraeekkelig
indflydelse og tilstraekkelig stotte til at kunne klare de heje krav. Det er ogsa vigtigt, at
medarbejderne har den personlige kompetence og kunnen, som er ngdvendig for at imgdekomme
kravene i arbejdet. Hvis medarbejderne mangler indflydelse, kompetence eller stotte, kan heje krav

vere sundhedsskadelige (Arbejdsmiljeinstituttets hjemmeside http://www.ami.dk).

Indflydelse og udviklingsmuligheder i arbejdet
Figur 23 angiver de gennemsnitlige niveauer for indflydelse og udviklingsmuligheder i arbejdet for

henholdsvis kvinder og mand i de tre interventionsgrupper fra 1. til 3. testrunde.

Indflydelse og udviklingsmuligheder

oT1
aT2
T3

Kvinder (N=74) Maend (N=26) Kvinder (N=76) Maend (N=47) Kvinder (N=67) Meend (N=52)
SMART-KU SMART-DFIF VIDEN

Figur 23. Gennemsnitlige niveauer mht. indflydelse og udviklingsmuligheder for henholdsvis kvinder og
mand i de tre interventionsgrupper for 1. testrunde (T1), 2. testrunde (T2) og 3. testrunde (T3). Indekset gar
fra 0 (ingen indflydelse eller udviklingsmuligheder) til 40 (ekstremt hgj indflydelse og meget gode
udviklingsmuligheder). Gennemsnittet for danske virksomheder er angivet med den stiplede linie.

Signifikante forskelle er angivet med *.
Her kan man fa mellem 0 og 40 points. Nul betyder, at man slet ikke har indflydelse i arbejdet og

ikke har udviklingsmuligheder, mens 40 points betyder, at man har ekstremt hej indflydelse og

meget gode udviklingsmuligheder. Gennemsnittet for virksomheder i Danmark er 26 points, og
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deltagerne i SPA-undersogelsen ligger derved pd niveau med danske virksomheder generelt. I 3.

testrunde ses et signifikant fald fra de tidligere testrunder for kvinderne i SMART-KU og VIDEN.

Denne dimension er central i vurderingen af det psykiske arbejdsmilje. Den omfatter en reekke
meget vigtige faktorer i arbejdet: Indflydelse, udviklingsmuligheder, frihedsgrader, mening i
arbejdet og involvering i arbejdspladsen. Hvis de ansatte scorer lavt i denne dimension, er der
sandsynligvis problemer med det psykiske arbejdsmilje. Et lavt niveau for indflydelse og
udviklingsmuligheder vil fore til stress, helbredsproblemer, fravaer, hej personaleomsatning og lav

motivation i arbejdet (Arbejdsmiljeinstituttets hjemmeside http:/www.ami.dk).

Ledelse, stotte og kommunikation i arbejdet
Figur 24 angiver de gennemsnitlige niveauer for dimensionen ledelse, stotte og kommunikation i

arbejdet for henholdsvis kvinder og mand i de tre interventionsgrupper fra 1. til 3. testrunde.

Ledelse, stotte og kommunikation

* *
30 * *
— —
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Kvinder (N=74) Maend (N=26) Kvinder (N=76) Maend (N=47) Kvinder (N=67) Meend (N=52)
SMART-KU SMART-DFIF VIDEN

Figur 24. Gennemsnitlige niveauer for dimensionen ledelse, stotte og kommunikation i arbejdet for
henholdsvis kvinder og maend i de tre interventionsgrupper for 1. testrunde (T1), 2. testrunde (T2) og 3.
testrunde (T3). Indekset gér fra 0 (dérlig ledelse, ingen stette, darlig kommunikation) til 40 (god ledelse,
meget stotte, god kommunikation). Gennemsnittet for danske virksomheder er angivet med den stiplede

linie. Signifikante forskelle er angivet med *.

Her kan man fa mellem 0 og 40 points. Nul betyder, at ledelsen er meget darlig, at man ikke far

stotte fra andre pa sit job, og at kommunikationen er meget darlig, mens 40 points betyder, at alle
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tre forhold er sa gode, som de kan blive. Gennemsnittet for virksomheder i Danmark er 24 point, og
deltagerne i SPA-undersogelsen ligger derved lidt darligere sammenlignet med danske
virksomheder generelt. For flere alle aktivitetsgrupper ses endvidere et fald fra 1. og 2. testrunde til

3. testrunde.

Denne dimension handler om det sociale klima pé arbejdspladsen: Social stette, feedback, socialt
fellesskab, relevante informationer pa rette tidspunkt samt god ledelseskvalitet. Dette er ogsé en
meget vigtig dimension i det psykiske arbejdsmilje. Ledelse, stotte og kommunikation handler om,

hvordan man omgas hinanden pa virksomheden i det daglige arbejde.

Hvis virksomheden scorer lavt pd denne dimension, er det vigtigt, at alle inddrages i den proces,

som skal til for at forbedre forholdene (Arbejdsmiljginstituttets hjemmeside http://www.ami.dk).

Utryghed i arbejdet
Figur 25 angiver de gennemsnitlige niveauer for dimensionen utryghed i arbejdet for henholdsvis

kvinder og mand i de tre interventionsgrupper fra 1. til 3. testrunde.

Utryghed i arbejdet

aT1
aT2
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Figur 25. Gennemsnitlige niveauer for dimensionen utryghed i arbejdet for henholdsvis kvinder og maend i
de tre interventionsgrupper for 1. testrunde (T1), 2. testrunde (T2) og 3. testrunde (T3). Indekset gar fra 0
(ikke utryg) til 4 (meget utryg). Gennemsnittet for danske virksomheder er angivet med den stiplede linie.
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Man kan fa mellem 0 og 4 points. Nul betyder, at man slet ikke er utryg, mens 4 betyder at man er
meget utryg i arbejdet. Gennemsnittet for virksomheder i Danmark er 1 point, og deltagerne i SPA-
undersggelsen ligger derved pa niveau med danske virksomheder generelt. Der ses ingen @ndringer

fra 1. til 3. testrunde.

Tryghed i arbejdet er af stor betydning for de ansatte. Hvis de ansatte ikke foler sig trygge, kan det
give anledning til stress, @ngstelse og forskellige andre symptomer. Medarbejdere, som er utrygge,
har ogsa sterre tendens til at soge vaek for at opné bedre sikkerhed i1 ansettelsen

(Arbejdsmiljeinstituttets hjemmeside http://www.ami.dk).

Tilfredshed med arbejdet
Figur 26 angiver de gennemsnitlige niveauer for dimensionen tilfredshed med arbejdet for

henholdsvis kvinder og mand i de tre interventionsgrupper fra 1. til 3. testrunde.

Tilfredshed med arbejdet
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Figur 26. Gennemsnitlige niveauer for dimensionen tilfredshed med arbejdet for henholdsvis kvinder og
mand i de tre interventionsgrupper for 1. testrunde (T1), 2. testrunde (T2) og 3. testrunde (T3). Indekset gar
fra 0 (yderst utilfreds) til 12 (meget tilfreds). Gennemsnittet for danske virksomheder er angivet med den

stiplede linie. Signifikante forskelle er angivet med *.

Man kan fa mellem 0 og 12 points. Nul betyder, at man er yderst utilfreds med sit arbejde, mens 12
betyder, at man er meget tilfreds med alle de fire omrader, der bliver spurgt om. Gennemsnittet for

virksomheder i Danmark er 8 point, og deltagerne i SPA-undersegelsen ligger derved pé niveau
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med danske virksomheder generelt. For kvinderne i de to SMART-grupper ses et fald fra 1. og 2.

testrunde til 3. testrunde.

Tilfredshed med arbejdet er et godt samlet mil for, ”hvordan det gir” pé arbejdspladsen. Hvis det
kniber med den almindelige tilfredshed, vil det som regel vaere symptom pa, at der noget galt, som

man burde se nermere pa (Arbejdsmiljeinstituttets hjemmeside http://www.ami.dk).

Generelt helbred (selvvurderet helbred)
Figur 27 angiver de gennemsnitlige niveauer for generelt helbred henholdsvis kvinder og mand ide

tre interventionsgrupper fra 1. til 3. testrunde.

Generelt helbred
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Figur 27. Gennemsnitlige niveauer for selvvurderet generelt helbred for henholdsvis kvinder og mend i de
tre interventionsgrupper for 1. testrunde (T1), 2. testrunde (T2) og 3. testrunde (T3). Indekset gar fra 0
(darligt helbred) til 4 (fremragende helbred). Gennemsnittet for danske virksomheder er angivet med den

stiplede linie.

Her kan man fa mellem 0 og 4 points. Har man nul point er helbredet darligt, og har man 4 er det
fremragende. Gennemsnittet for virksomheder i Danmark er 3 point, og deltagerne i SPA-
underseggelsen ligger derved lidt darligere sammenlignet med danske virksomheder generelt. Der

ses ingen @&ndringer fra 1. til 3. testrunde.
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Generelt selvvurderet helbred har vist sig at vare et meget vigtigt element i et menneskes samlede
sundhed. Mennesker, der vurderer deres helbred som darligt, har ogsd hejere fraveer,
medicinforbrug, brug af leger mv. Det har ogsa vist sig, at dérligt selvvurderet helbred henger
sammen med flere hospitalsindleggelser og oget dedelighed pé leengere sigt. Derfor er selvvurderet
helbred en vigtig indikator for sundhedstilstanden pé en arbejdsplads (Arbejdsmiljeinstituttets

hjemmeside http://www.ami.dk).

Psykisk velveere
Figur 28 angiver de gennemsnitlige niveauer for dimensionen psykisk velvare for henholdsvis

kvinder og mand i de tre interventionsgrupper.

* Psykisk velvaere
|
* *
25 - 1 1
* *
— 1

15

oT1
aT2
HT3

(0-25)

10

Kvinder (N=74) Meend (N=26) Kvinder (N=76) Meend (N=47) Kvinder (N=67) Meend (N=52)
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Figur 28. Gennemsnitlige niveauer for dimensionen psykisk velvaere for henholdsvis kvinder og mend i de
tre interventionsgrupper for 1. testrunde (T1), 2. testrunde (T2) og 3. testrunde (T3). Indekset gér fra 0
(ualmindelig skidt) til 25 (bedst muligt). Gennemsnittet for danske virksomheder er angivet med den stiplede

linie. Signifikante forskelle er angivet med *.

Man kan fa mellem 0 og 25 points. Nul betyder, at man har det ualmindelig skidt, mens 25 betyder,
at det psykiske velvare er sa godt, som det kan blive. Gennemsnittet for virksomheder 1 Danmark er
20 point, og deltagerne i SPA-undersggelsen ligger derved lidt lavere sammenlignet med danske

virksomheder generelt. I 3. testrunde ses et fald for kvinderne i de to SMART-grupper.
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Det psykiske velvaere handler om, hvor godt — eller skidt — man har det rent psykisk. Heri indgér
nervesitet, stress og darlig humer, men ogsa glade, tilfredshed og engagement. Et godt psykisk
velvare har selvfolgelig en stor vardi i sig selv. Derudover ved vi, at stress og depression kan fore
til darligt helbred og udstedning fra arbejdsmarkedet. Mange forskellige undersegelser har vist, at
psykisk velvaere haenger sammen med, hvordan arbejdsmiljoet er. Derudover er der naturligvis ogsa
en sammenhang mellem psykisk velvaere og en rakke forhold i fritiden og i familien. Hvis det
generelle niveau for psykisk velvare er darligt pa en arbejdsplads, kan det vaere en god idé at

undersoge, om det skyldes arbejdsmiljoet (Arbejdsmiljeinstituttets hjemmeside http://www.ami.dk).

Vitalitet
Figur 29 angiver de gennemsnitlige niveauer for dimensionen vitalitet for henholdsvis kvinder og

mand i de tre interventionsgrupper fra 1. til 3. testrunde.
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Figur 29. Gennemsnitlige niveauer for dimensionen vitalitet for henholdsvis kvinder og mand i de tre
interventionsgrupper for 1. testrunde (T1), 2. testrunde (T2) og 3. testrunde (T3). Indekset gér fra 0 (udmattet
og fuldsteendig mangel pa energi) til 20 (fuld af energi og vitalitet). Gennemsnittet for danske virksomheder

er angivet med den stiplede linie. Signifikante forskelle er angivet med *.
Man kan fa mellem 0 og 20 points. Nul betyder, at man er neermest udmattet og fuldstendig

mangler energi, mens 20 betyder, at man er fuld af energi og vitalitet. Gennemsnittet for

virksomheder i Danmark er 13 point, og deltagerne i SPA-undersogelsen ligger derved pa niveau
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eller lidt darligere sammenlignet med danske virksomheder generelt. I 3. testrunde ses et fald for

nogle af grupperne.

Vitalitet er den ’gode ende” af en dimension, hvor man i den anden ende finder udbraendthed og
kronisk treethed. Ogsé vitalitet kan haenge sammen med forhold i arbejdet — herunder meget haje
krav, lav indflydelse og manglende social stette i arbejdet. Hvis mange af de ansatte scorer lavt pd
denne dimension kan der meget vel vaere grund til at undersege, om traetheden eller udmattelsen

skyldes arbejdsforholdene (Arbejdsmiljeinstituttets hjemmeside http://www.ami.dk).
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Fysisk aktivitet

Figur 30 angiver andelen af kvinder og mand der er henholdsvis inaktive, minimal fysisk aktive
eller rimelig fysisk aktive ved undersegelsens start i januar 2005. Gruppen der er rimelig fysisk
aktive svarer stort set til dem, der opfylder Sundhedsstyrelsens anbefalinger om fysisk aktivitet,
hvor alle voksne ber vere fysisk aktive mindste 30 min af moderat intensitet, helst alle ugens dage.

Fysisk aktivitet
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Figur 30. Andelen af kvinder og mend der enten er inaktive, minimal fysisk aktive eller rimelig fysiske

aktive ved SPA-undersogelsens start januar 2005.

SPA-deltagerne ligger pa niveau med resultater for den danske befolkning generelt, der viser at over
40% af danskerne péd en normal uge ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger om 30

minutters fysisk aktivitet dagligt (Sundhedsstyrelsen 2003).

Ud fra spergeskemaet om fysisk aktivitet kan den totale mangde fysiske aktivitet beregnes. Den
totale fysiske aktivitet kan desuden opdeles saledes, at maengden af fysisk aktivitet pa henholdsvis
arbejdet, 1 fritiden, ved arbejde 1 hus og have, ved transport samt gang kan bestemmes. Endvidere er
det muligt at f4 den samlede mengde af moderat og hérd fysisk aktivitet. For hver parameter er
meangden af fysisk aktivitet angivet i MET-min/uge. En MET svarer til basalstofskiftet, eller det en

person forbraender siddende i hvile.
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Resultaterne for den fysiske aktivitet ved de tre testrunder er preesenteret i de folgende figurer. Da
meangden af fysisk aktivitet stort set var ens for kvinder og mand, er alle resultater opgjort samlet

for deltagerne i hver af de tre interventionsgrupper.

Total mangde fysisk aktivitet
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Figur 31. Total meengde fysisk aktivitet opgjort for de tre interventionsgrupper ved 1. (T1), 2. (T2) og 3.
testrunde (T3). Signifikante forskelle er angivet med *.
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Figur 32. M&ngden af fysisk aktivitet pa arbejde opgjort for de tre interventionsgrupper ved 1. (T1), 2. (T2)

og 3. testrunde (T3). Signifikante forskelle er angivet med *.
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Fysisk aktivitet
Fritid

3500 |
r—éﬁ——q * *

3000 [ —

2500 |

2000 aoT1

oT2
T3

MET-min/uge

1500

1000 -

500

SMART-KU SMART-DFIF VIDEN

Figur 33. Mangden af fysisk aktivitet i fritiden opgjort for de tre interventionsgrupper ved 1. (T1), 2. (T2)
og 3. testrunde (T3). Signifikante forskelle er angivet med *.
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Figur 34. M&ngden af fysisk aktivitet ved arbejde i hus og have opgjort for de tre interventionsgrupper ved
1. (T1), 2. (T2) og 3. testrunde (T3). Signifikante forskelle er angivet med *.
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Fysisk aktivitet
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Figur 35. Mangden af fysisk aktivitet ved transport opgjort for de tre interventionsgrupper ved 1. (T1), 2.
(T2) og 3. testrunde (T3). Signifikante forskelle er angivet med *.
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Figur 36. M®ngden af fysisk aktivitet ved gang opgjort for de tre interventionsgrupper ved 1. (T1), 2. (T2)
og 3. testrunde (T3). Signifikante forskelle er angivet med *.
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Moderat fysisk aktivitet
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Figur 37. Mangden af moderat fysisk aktivitet opgjort for de tre interventionsgrupper ved 1. (T1), 2. (T2) og
3. testrunde (T3). Signifikante forskelle er angivet med *.
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Figur 38. Mangden af hard fysisk aktivitet opgjort for de tre interventionsgrupper ved 1. (T1), 2. (T2) og 3.

testrunde (T3). Signifikante forskelle er angivet med *.
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For alle interventionsgrupper ses en tydelig arstidsvariation for de fleste parametre for fysiske
aktivitet, og viser som ventet at deltagerne er mere fysisk aktive forar og sommer (2. testrunde
udfert maj-juni 2005) end vinter (1. og 3. testrunde udfert henholdsvis januar-februar 2005 og
2006). Deltagerne i SMART-DFIF skiller sig som de eneste ud ved en signifikant gget mangde
fysiske aktivitet ved bdde gang og i forbindelse med transport i 2. og 3. testrunde sammenlignet
med 1. testrunde (Figur 35 og 36). Et af formdlene med interventionen i SMART-DFIF var at fa
deltagerne til at oge deres daglige mangde fysiske aktivitet ved bl.a. at g mere og ved f.eks. at
bruge cyklen som transportmiddel til og fra arbejde. Ud fra de ovennavnte resultater ser dette ud til

at vere lykkes.
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Besvaer 0g gener fra bevaegeapparatet

I Figur 39 er afbilledet andelen af kvinder og mand, der rapporterer besvar inden for de sidste 7
dage for henholdsvis nakken, skuldre, gvre ryg, lenderyg, albue, hand/handled, hofter, kna og

fodder ved undersogelsens start.

Har du haft besvaer inden for den sidste uge?

% O Kvinder O Maend
60 -
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Nakken Venstre Hajre skulder Ryg gvre Leenderyg
skulder

Har du haft besvaer inden for den sidste uge?

% OKvinder O Maend
25 ~

20 -
15 1 ]

10 1

Venstre Hajre Venstre Hajre Hofter Knae Fadder
albue albue hand hand

Figur 39. Andelen (%) af kvinder og mand med besvar i bevageapparatet inden for de sidste 7 dage ved

undersggelsens start.
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Bevageapparatbesvaer inden for den sidste uge
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Figur 40. Andelen (%) af kvinder og mand i SPA-undersggelsen med besvar i bevegeapparatet inden for
de sidste 7 dage sammenlignet med besvearsfrekvenser for kvindelige og mandlige danske lenmodtagere

(Burr & Jensen 2002).

For alle kropsregioner rapporterer flere kvinder at have gener og besver inden for de sidste 7 dage
sammenlignet med mandene. Denne forskel er pa linie med, hvad der ses for danske lenmodtagere
generelt (Borg & Burr 1997). 1 Figur 40 ses det dog, at personerne i SPA-undersggelsen rapporterer
hyppigere besver 1 bevaegeapparatet 1 forhold til de danske lenmodtagere (Burr & Jensen 2002).
Besversfrekvenserne for skuldre, nakke, albue og hand/hander ligger imidlertid pa niveau med

personer, der udferer computerarbejde i storstedelen af deres arbejde (Jensen et al. 2002).
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De folgende figurer viser andelen af kvinder og maend, der rapporterer besvar inden for de sidste 7

dage for henholdsvis 1., 2., og 3. testrunde.

Besveer i nakken den sidste uge
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Figur 41. Andelen (%) af kvinder og mand med besvar i nakken inden for den sidste uge opgjort for
henholdsvis de tre interventionsgrupper (SMART-KU, SMART-DFIF og VIDEN) og for 1. (T1), 2. (T2) og
3. testrunde (T3). Signifikante forskelle er angivet med *.

Af Figur 41 ses det, at kvinderne der deltog 1 interventionsgruppen, der udferte styrketrening

(SMART-KU) rapporterede signifikant mindre besver i nakken inden for de sidste 7 dage ved 2. og
3. testrunde sammenlignet med 1. testrunde. For kvinderne i SMART-DFIF ses ligeledes en tendens
til signifikant nedgang i nakkebesvaret, mens nakkebesvaret i VIDEN-gruppen forblev uandret for

bade kvinder og mand.
For besver i skuldrene, albuerne, h&nder og handled inden for de sidste 7 dage ses ingen

systematiske endringer i lobet af interventionsperioden for hverken SMART-KU, SMART-DFIF
eller VIDEN (se Figur 42 til 47).
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Besveer i hgjre skulder den sidste uge

25 ]
ot
X 20 aT2
mT3
15
10
5
0

Kvinder (N=74) Maend (N=25) Kvinder (N=77) Maend (N=47) Kvinder (N= 67) Maend (N=51)
SMART-KU SMART-DFIF VIDEN

Figur 42. Andelen (%) af kvinder og mand med besvar i hegjre skulder inden for den sidste uge opgjort for
henholdsvis de tre interventionsgrupper (SMART-KU, SMART-DFIF og VIDEN) og for 1. (T1), 2. (T2) og
3. testrunde (T3).

Besveer i venstre skulder den sidste uge
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Figur 43. Andelen (%) af kvinder og mand med besvar i venstre skulder inden for den sidste uge opgjort
for henholdsvis de tre interventionsgrupper (SMART-KU, SMART-DFIF og VIDEN) og for 1. (T1), 2. (T2)
og 3. testrunde (T3).
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Besveer i hgjre albue den sidste uge
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Figur 44. Andelen (%) af kvinder og mand med besvaer i hgjre albue inden for den sidste uge opgjort for
henholdsvis de tre interventionsgrupper (SMART-KU, SMART-DFIF og VIDEN) og for 1. (T1), 2. (T2) og
3. testrunde (T3).
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Figur 45. Andelen (%) af kvinder og mand med besvar i venstre albue inden for den sidste uge opgjort for

henholdsvis de tre interventionsgrupper (SMART-KU, SMART-DFIF og VIDEN) og for 1. (T1), 2. (T2) og
3. testrunde (T3).
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Besveer i hejre hand/handled den sidste uge
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Figur 46. Andelen (%) af kvinder og mend med besver i hojre hdnd/héndled inden for den sidste uge
opgjort for henholdsvis de tre interventionsgrupper (SMART-KU, SMART-DFIF og VIDEN) og for 1. (T1),
2. (T2) og 3. testrunde (T3).
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Figur 47. Andelen (%) af kvinder og mend med besver i venstre hdnd/h&ndled inden for den sidste uge
opgjort for henholdsvis de tre interventionsgrupper (SMART-KU, SMART-DFIF og VIDEN) og for 1. (T1),
2. (T2) og 3. testrunde (T3). Signifikante forskelle er angivet med *.
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Besveer i ovre ryg den sidste uge
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Figur 48. Andelen (%) af kvinder og mand med besvar i gvre ryg inden for den sidste uge opgjort for
henholdsvis de tre interventionsgrupper og for 1. (T1), 2. (T2) og 3. testrunde (T3). Signifikante forskelle er

angivet med *.

Besveer i nedre ryg (leenderyg) den sidste uge
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Figur 49. Andelen (%) af kvinder og mand med besvar i nedre ryg (l&enderyg) inden for den sidste uge
opgjort for henholdsvis de tre interventionsgrupper og for 1. (T1), 2. (T2) og 3. testrunde (T3). Signifikante

forskelle er angivet med *.
For alle interventionsgrupper ses en generel nedgang 1 7-dages besvaret for evre ryg og lenderyg

specielt hos kvinderne fra 1. til 2. og 3. testrunde. Nedgangen i besveret i gvre ryg er mest tydelig

for kvinderne i SMART-KU.
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I de folgende figurer er de kvindelige deltagere opdelt i tre grupper pa baggrund af deres besver i
skulder og nakke ved 1. testrunde for at undersoge, hvor vidt bevaegeapparatbesvarets omfang for
interventionen havde betydning for, hvor meget besveret kunne reduceres. Grupperne er defineret

ud fra felgende kriterier:

Meget besvzer: Deltagere der rapporterer, at de har haft mere end 30 dages besver i skulder eller
nakke indenfor de sidste 3 méineder.

Moderat besveer: Deltagere der rapporterer, at de har haft mellem 8 og 30 dages besvar i skulder
eller nakke indenfor de sidste 3 méneder.

Lidt besveer: Deltagere der rapporterer, at de har haft 7 dages eller mindre besver i skulder eller

nakke indenfor de sidste 3 méneder.

Resultater er kun angivet for de kvindelige deltagere, da der var for fi mandlige deltagere til at

foretage disse opdelinger.
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Figur 50. Andelen (%) af kvinder med besveer i nakken inden for den sidste uge ved 1. (T1) og 3. testrunde
(T3) opgjort for henholdsvis dem der rapporterede meget besvaer, moderat besvar og lidt besver ved

testrunde 1.

Figuren viser et fald i nakkebesveret fra 1. til 3. testrunde for de kvinder, der rapporterede meget

besver i 1. testrunde uanset, hvilken intervention de har deltaget i. For kvinder med moderat besver
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ses udelukkende et fald i besveret for dem, der har deltaget i den muskelspecifikke styrketraening.
Nakkebesvearet ligger pa sammen niveau ved 1. og 3. testrunde for de deltagere, der rapporterede

lidt besvaer ved undersogelsens start.

Besvaer i hgjre skulder den sidste uge
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Figur 51. Andelen (%) af kvinder med besveer i hgjre skulder inden for den sidste uge ved 1. (T1) og 3.
testrunde (T3) opgjort for henholdsvis dem der rapporterede meget besvar, moderat besvar og lidt besvar

ved testrunde 1.
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Besveer i venstre skulder den sidste uge
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Figur 52. Andelen (%) af kvinder med besveer i venstre skulder inden for den sidste uge ved 1. (T1) og 3.
testrunde (T3) opgjort for henholdsvis dem der rapporterede meget besvar, moderat besver og lidt besveer

ved testrunde 1.
Figur 51 og 52 viser ligeledes et fald i skulderbesveret i alle interventionsgrupper for de kvinder,

der rapporterede meget besvaer ved 1. testrunde. Dog ses det tydeligste fald for de to

interventionsgrupper, der udferte fysisk aktivitet/trening.
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Besvaer gvre ryg den sidste uge
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Figur 53. Andelen (%) af kvinder med besveer i gvre ryg inden for den sidste uge ved 1. (T1) og 3. testrunde

(T3) opgjort for henholdsvis dem der rapporterede meget besvaer, moderat besvaer og lidt besvaer ved

testrunde 1.
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Figur 54. Andelen (%) af kvinder med besveer i leenderyg inden for den sidste uge ved 1. (T1) og 3.
testrunde (T3) opgjort for henholdsvis dem der rapporterede meget besver, moderat besvar og lidt besvaer

ved testrunde 1.
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Af Figur 53 ses det, at besvaeret i ovre ryg falder for alle kvinder i alle grupper fra 1. til 3. testrunde.
For leenderygbesvaret ses kun mindre @ndringer, tydeligst er faldet for kvinderne i SMART-DFIF,

der rapporterede moderat besvaer ved undersogelsens start (se Figur 54).

I de folgende figurer er de kvindelige deltagere opdelt i to grupper pa baggrund af deres fysiske
aktivitetsniveau ved undersggelsens start for at undersege, hvor vidt det fysiske aktivitetsniveau for
interventionen havde betydning for, hvor meget bevageapparatbesvaret kunne reduceres. Den ene
gruppe bestod af kvindelige deltagere, der rapporterede at de ikke var aktive eller lidt aktive, mens

den anden gruppe bestod af kvinder, der rapporterede at de var meget aktive.
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Figur 55. Andelen (%) af kvinder med besveer i nakken inden for den sidste uge ved 1. (T1) og 3. testrunde
(T3) opgjort for henholdsvis dem der rapporterede ikke at veere aktive eller lidt aktive og dem der

rapporterede at veere meget aktive ved testrunde 1.

Det var forventet, at de deltagere der var mindst aktive ved interventionens start, ville have det
storste fald 1 besver ved deltagelse i interventioner med fysisk aktivitet. Dette er dog ikke tydeligt
for nakkebesvaeret, hvor der kun ses et fald 1 besvaret for de ikke eller lidt aktive i SMART-DFIF,
mens SMART-KU deltagerne blandt de meget aktive ligeledes har et betydeligt fald 1
nakkebesvearet fra 1. til 3. testrunde. For besvaret 1 hgjre og venstre skulder sas heller igen

systematiske @ndringer (se Figur 56 og 57). Disse data kraver dog yderligere analyser, for at kunne
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klarleegge, hvor vidt det fysiske aktivitetsniveau for interventionen kan have betydning for hvor

meget bevaegeapparatbesvaret kan reduceres.

Besvaer i hgjre skulder den sidste uge
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Figur 56. Andelen (%) af kvinder med besveer i hgjre skulder inden for den sidste uge ved 1. (T1) og 3.
testrunde (T3) opgjort for henholdsvis dem der rapporterede ikke at veere aktive eller lidt aktive og dem der

rapporterede at veere meget aktive ved testrunde 1.

Besveer i venstre skulder den sidste uge
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Figur 57. Andelen (%) af kvinder med besver i venstre skulder inden for den sidste uge ved 1. (T1) og 3.
testrunde (T3) opgjort for henholdsvis dem der rapporterede ikke at veere aktive eller lidt aktive og dem der

rapporterede at veere meget aktive ved testrunde 1.
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Blandt de mest aktive kvinder sas et fald i besvaret i gvre ryg for alle tre interventionsgrupper
(Figur 58), mens besveret i lenderyggen som forventet faldt mest for de deltagere, der rapporterede
ikke at veere aktive eller lidt aktive ved undersegelsens start og som deltog i interventionerne med

fysisk aktivitet (Figur 59).
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Figur 58. Andelen (%) af kvinder med besveer i gvre ryg inden for den sidste uge ved 1. (T1) og 3. testrunde
(T3) opgjort for henholdsvis dem der rapporterede ikke at vere aktive eller lidt aktive og dem der

rapporterede at veere meget aktive ved testrunde 1.
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Besvaer i laenderyg den sidste uge
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Figur 59. Andelen (%) af kvinder med besveer i leenderyg inden for den sidste uge ved 1. (T1) og 3.
testrunde (T3) opgjort for henholdsvis dem der rapporterede ikke at vaere aktive eller lidt aktive og dem der

rapporterede at veere meget aktive ved testrunde 1.
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Sygefraveer

I nedenstdende figurer ses det gennemsnitlige antal dage med sygefravar fordelt pa kvinder og
mend og de tre interventionsgrupper for henholdsvis 3. og 4. kvartal 2004 og 1. til 4. kvartal 2005.
Figur 60 indeholder det selvoplyste sygefravear fra de udsendte sporgeskemaer, mens Figur 61 viser
oplysningerne om sygefravaer modtaget fra SKAT. Figurerne indeholder kun data for de personer,

der har deltaget i hele SPA-undersogelsen.

Sygefraveer - Selvoplyst

12,0

10,0

80 r

B33, kvartal 2004
® 4. kvartal 2004
0O1. kvartal 2005
02 kvartal 2005
W 3. kvartal 2005
@4 kvartal 2005

Antal dage/kvartal

Kvinder (N=77) Meend (N=27) Kvinder (N=78) Mzend (N=49) Kvinder (N=69) Mzend (N=52)
SMART-KU SMART-DFIF VIDEN

Figur 60. Gennemsnitligt selvoplyst sygefraver (antal dage/kvartal) fordelt pa kvinder og mend og de tre
interventionsgrupper for 3. og 4. kvartal 2004 og 1. til 4. kvartal 2005.

Sygefravaer - Oplysninger fra SKAT
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Kvinder (N=77) Maeend (N=27) Kvinder (N=78) Maeend (N=49) Kvinder (N=69) Maend (N=52)
SMART-KU SMART-DFIF VIDEN

Figur 61. Gennemsnitligt sygefraver (antal dage/kvartal) modtaget fra SKAT fordelt p& kvinder og meend
og de tre interventionsgrupper for 3. og 4. kvartal 2004 og 1. til 4. kvartal 2005.
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Af figurerne ses det, at der er god overensstemmelse mellem det selvoplyste sygefravaer og
fraveersoplysninger fra SKAT. Det gennemsnitlige sygefravaer ligger mellem 1-2 dage/kvartal, og
det er generelt lidt lavere 1 2. og 3. kvartal sammenlignet med 1. og 4. kvartal. I Danmark er
sygefraveret i gennemsnit omkring 10 dage om aret pr. arbejdstager (Jensen et al. 2003).
Deltagerne i SPA-undersegelsen, der har deltaget gennem hele projektperioden, ligger derved en del
lavere end gennemsnittet for danske arbejdstagere. Dette kan vaere begrundet i den sarlige indsats

SKAT har gjort for at nedbringe sygefraveret.
Ud fra figurerne ses det ligeledes, at der ikke er nogen systematiske a@ndringer fra 2004 til 2005

hverken for SMART-grupperne eller VIDEN-gruppen. Dette skyldes sandsynligvis at niveauet for

sygefraveret som udgangspunkt var meget lavt.
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Computerbrug

I de folgende figurer er resultater om deltagernes computerbrug registreret vha. sofware-pakken
WorkPace. Af figurerne ses det, at bade det interaktive computerbrug, dvs. hvor personerne
anvender computeren aktivt, antallet af tast pd tastaturet og antallet af klik pd musen ligger
nogenlunde konstant i perioden fra januar 2005 til og med december 2005. De lidt lavere niveauer i

uge 12, 18 og 51 skyldes henholdsvis pasken, Kr. Himmelfart og jul.

Interaktivt computerbrug
03:30
03:00 -
02:30 -
02:00 -|
01:30 - | |

01:00 ~

Gennemsnitlige timer/person/dag/uge

00:30 +

00:00

3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Uge 2005

Figur 62. Gennemsnitligt interaktivt computerbrug opgjort i antal timer pr. person pr. dag pr. uge for uge 3

til 51 2005.
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Antal tast pa tastatur
8000 -
7000 -
6000 -

5000 +

4000 ~

3000 -

2000 -

Gennemsnitlige antal/person/dag/uge

1000 ~

3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Uge 2005

Figur 63. Gennemsnitligt antal tast pa tastaturet opgjort i antal timer pr. person pr. dag pr. uge for uge 3 til

26 2005.

Antal klik pa mus/pegeredskab

2000
1800 +
1600 -
1400 +
1200 +

1000 + o
800 -
600 ~
400 -

Gennemsnitlige antal/person/dag/uge

200 ~

3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Uge 2005

Figur 64. Gennemsnitligt antal klik p4 mus/pegeredskab opgjort i antal timer pr. person pr. dag pr. uge for
uge 3 til 26 2005.
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Muskelstyrke

I de folgende figurer er angivet den gennemsnitlige maksimale muskelstyrke for henholdsvis 1., 2.
og 3. testrunde opdelt for kvinder og maend i de tre interventionsgrupper. Den maksimale
muskelstyrke ligger for alle kropsregioner pa niveau med muskelstyrken for danske arbejdstagere

generelt (Hansen et al. 2002).
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Figur 65. Gennemsnitlig maksimal muskelstyrke for skulderleft hgjre side opgjort for de tre
interventionsgrupper ved 1. (T1), 2. (T2) og 3. testrunde (T3). Signifikante forskelle er angivet med *.

Skulderlgft venstre
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Figur 66. Gennemsnitlig maksimal muskelstyrke for skulderlaft venstre side opgjort for de tre

interventionsgrupper ved 1. (T1), 2. (T2) og 3. testrunde (T3). Signifikante forskelle er angivet med *.
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Af Figur 65 og 66 ses det, at den maksimale muskelstyrke ved skulderloft er steget signifikant fra 1.
testrunde til 2. og 3. testrunde for de to interventionsgrupper, der udferte fysisk aktivitet (SMART-
KU og SMART-DFIF), mens muskelstyrken ved skulderlgft forblev uendret for VIDEN-gruppen.

Dette viser, at den fysiske aktivitet/trening har haft en effekt pa den maksimale muskelstyrke.

Overarms udadfering hgjre
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100 l
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Kvinder (N=60) Maend (N=26) Kvinder (N=51) Maend (N=32) Kvinder (N=51) Meend (N=37)
SMART-KU SMART-DFIF VIDEN

Figur 67. Gennemsnitlig maksimal muskelstyrke for udadfering af overarmen hejre side opgjort for de tre

interventionsgrupper ved 1. (T1), 2. (T2) og 3. testrunde (T3). Signifikante forskelle er angivet med *.
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SMART-KU SMART-DFIF VIDEN

Figur 68. Gennemsnitlig maksimal muskelstyrke for udadfering af overarmen venstre side opgjort for de tre

interventionsgrupper ved 1. (T1), 2. (T2) og 3. testrunde (T3). Signifikante forskelle er angivet med *.
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For den maksimale muskelstyrke ved udadfering af overarmen, hdndgreb samt ryg og bug ses ingen

systematiske endringer fra 1. til 2. og 3. testrunde (se Figur 69 til 72).
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Figur 69. Gennemsnitlig maksimal muskelstyrke for hdndgreb dominant hédnd opgjort for de tre

interventionsgrupper ved 1. (T1), 2. (T2) og 3. testrunde (T3). Signifikante forskelle er angivet med *.
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Figur 70. Gennemsnitlig maksimal muskelstyrke for hdndgreb non-dominant hénd opgjort for de tre

interventionsgrupper ved 1. (T1), 2. (T2) og 3. testrunde (T3). Signifikante forskelle er angivet med *.
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Figur 71. Gennemsnitlig maksimal muskelstyrke for ryggen opgjort for de tre interventionsgrupper ved 1.
(T1), 2. (T2) og 3. testrunde (T3). Signifikante forskelle er angivet med *.
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Figur 72. Gennemsnitlig maksimal muskelstyrke for bugen opgjort for de tre interventionsgrupper ved 1.

(T1), 2. (T2) og 3. testrunde (T3). Signifikante forskelle er angivet med *.
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Kondition

Figur 73 viser kondital for de tre testrunder.
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Figur 73. Gennemsnitligt kondital opgjort for de tre interventionsgrupper ved 1. (T1), 2. (T2) og 3. testrunde
(T3). Signifikante forskelle er angivet med *.

Kondital findes ved at tage den maksimale iltoptagelse (i ml ilt/min) og dividere denne med
kropsvagten. Den maksimale iltoptagelse er et udtryk for, hvor mange liter ilt kroppen kan optage
pr. minut. Jo mere ilt man kan optage, desto mere arbejde kan man udfere over lengere tid.
Kondital angives i enheden ml ilt/kg/min. Det hjelper ikke noget med en stor motor, hvis det
motoren skal flytte er meget tungt. Kondital er derfor et godt udtryk for, hvor god man er til at
transportere sin egen kropsveagt. Deltagerne i SPA-underseggelsen ligger i gennemsnit pa en middel

eller lidt lavt kondition. Konditionen er afthengigt af bade ken og alder.

For SMART-KU og VIDEN ses s@sonvariation i konditionen, idet der ses et hgjere kondital i 2.
testrunde sammenlignet med 1. og 3. testrunde. For SMART-DFIF ses ligeledes en signifikant
stigning fra 1. til 2. testrunde, men til forskel fra de andre to interventionsgrupper forbliver
konditionen pé et hejere niveau i 3. testrunde for denne gruppe. Dette stemmer overens med, at
typen af fysisk aktivitet/treening udfert i SMART-DFIF til forskel fra SMART-KU har veret af

mere konditionsforbedrende karakter.
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Blod- og spytpraver

Total kolesterol
Total kolesterolet var i gennemsnit 5,2 mmol/1 for kvinder og 5,3 mmol/l for mand ved SPA-
underseggelsens start. Disse ligger inden for intervallet for raske erhvervsaktive personer som er 3,2

— 7,7 mmol/l. Seks personer 14 1 1. testrunde uden for intervallet for raske erhvervsaktive personer.

Vi har alle brug for kolesterol i blodet, men kun i en lille mangde. Kolesterol er et fedtstof. Det
dannes i leveren og indgér i kroppens celler, hormoner, D-vitamin og galdesyrer. Kolesterol fores
rundt i kroppen med blodet. Jo federe kost vi spiser, jo mere kolesterol producerer

leveren. Mangden af kolesterol i blodet males i mmol/l (millimol per liter). Total kolesterol angiver

den samlede mangde af kolesterol i blodet per liter. Der findes flere typer kolesterol i blodet.

Om kolesteroltallet er for hajt athaenger af personens samlede risiko for hjertesygdom. Hvis man
har iskeemisk hjertesygdom (kaldes ogsa sygdomme i hjertets kranspulsarer og
hjertekransdresygdomme), ma tallet ikke vere over 5,0 mmol/l. I gennemsnit har voksne danskere
et kolesteroltal pd 6 mmol/l. Kosten er en af de store syndere i det regnskab. Har man et forholdsvis
lavt kolesteroltal som yngre, bliver det normalt ved med at vare forholdsvis lavt hele livet. Men har
man som yngre et kolesteroltal i den grd zone (6-7 mmol/1), kan det stige betydeligt med alderen, og
sa skal man vaere pd vagt. Omvendt kan mange @ldre, is@r kvinder, tage det roligt, selv om

kolesteroltallet er mellem 6 og 7 mmol/l.
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Figur 74. Gennemsnitsniveauer for total kolesterol for henholdsvis kvinder og mand opgjort for de tre

interventionsgrupper ved 1. (T1), 2. (T2) og 3. testrunde (T3).

I Figur 74 er gennemsnitsniveauerne for total kolesterol opgjort for kvinder og mand og de tre
interventionsgrupper for henholdsvis 1., 2. og 3. testrunde. Af figuren ses det, at total kolesterol

forblev konstant for alle interventionsgrupper.
Glykeret haemoglobin
Glykeret heemoglobin var i gennemsnit 4,4% for kvinder og 4,5% for maend ved SPA-

underseggelsens start. Intervallet for raske erhvervsaktive personer er 4,2 — 6,3%.

Glykeret heemoglobin i blod anvendes som et mal for @ndringer af glukosemetabolismen 1

diabetespatienter, og den anvendes derfor til screening af sukkersyge (diabetes mellitus).
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Glykeret haamoglobin
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Figur 75. Gennemsnitsniveauer for glykeret haemoglobin for henholdsvis kvinder og mand opgjort for de tre

interventionsgrupper ved 1. (T1), 2. (T2) og 3. testrunde (T3). Signifikante forskelle er angivet med *.

Af Figur 75 ses en tydelig drstidsvariation i glykeret haemoglobin for bade kvinder og mand, med et

hgjere niveau forar/sommer end vinter.

Kortisol i spyt

Figur 76 angiver kortisol malt i spyt for kvinder og mand malt tre gange i lebet af en arbejdsdag.
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Figur 76. Kortisol malt i spyt tre gange i lobet af en dag for kvinder og mend.
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Kortisol er et steroid, der dannes i binyrebarken. Kortisol udviser en betydelig degnvariation, idet
koncentrationen er hojst ved opvagning og herefter jeevnt faldende 1 lobet af dagen. Intervalet for
raske erhvervsaktive personer er morgen: 2,1 — 21,7 nmol/l og aften: < 5,8 nmol/l. Kortisol kan

bruges til at male kroppens reaktion pa stress.
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Konklusioner

Ud fra de opstillede hypoteser og de prasenterede resultater kan folgende konkluderes:

1)

2)

3)

4)

Forekomsten af bevaegeapparatbesvar hos kontoransatte kan reduceres ved hjzelp af
intervention med fysisk aktivitet eller sundhedsfremmende information.

Kvindernes besvar i nakken blev reduceret signifikant for grupperne der udferte fysisk
aktivitet.

Mandene havde generelt mindre besvar, og interventionerne viste ingen entydige effekter.

Profilen (formen, intensiteten og mangden) af den fysiske aktivitet har betydning for i
hvilket omfang bevaegeapparatbesvaret reduceres.
Faldet i kvindernes nakkebesver var tydeligst for gruppen der udferte muskelspecifik

styrketreening for nakke- og skulderregionen.

En reduktion af bevaegeapparatbesvaret korrelerer med en reduktion af sygefravaeret.
Sygefravaeret var meget lavt ved undersegelsens start, hvilket kan betyde at der ikke sés et

fald i1 deltagernes sygefraveer.

Bevageapparatbesvarets omfang og det fysiske aktivitetsniveau for interventionen har
betydning for, hvor meget bevageapparatbesvaret reduceres.

Besvaret i nakke og skuldre faldt betydeligt for de kvinder der rapporterede meget besver
ved undersogelsens start. Faldet var generelt tydeligst for grupperne der udferte fysisk
aktivitet.

Intervention med fysisk aktivitet forte ikke til systematiske @ndringer i nakkebesveret hos
de kvinder, der for interventionen havde et lavt niveau af fysisk aktivitet. Dog sas en
interventionseffekt pd leenderygbesveret, hvor de kvinder der for interventionen havde et
lavt fysisk aktivitetsniveau rapporterede mindre leenderygbesver ved undersegelsens

afslutning.
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