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Sammanfattning

BAKGRUND: Tidigare studier visar pa hog skadeprevalens i nedre extremiteter hos militara
rekryter under grundlaggande militar utbildning. Samband har setts mellan kvinnligt kén

eller 1ag fysisk aktivitetsniva fore utbildningsstart och okad skaderisk.

SYFTE: Understka den sjalvrapporterade skade-/besvarsprevalensen i nedre extremitet hos
svenska rekryter efter avslutad grundlaggande militar utbildning (GMU), samt

studera skillnader mellan kdénen i detta avseende. Syftet var ocksa att

undersoka sambandet mellan sjalvrapporterad fysisk aktivitetsniva infor GMU och
skade-/besvarsprevalensen i nedre extremiteter efter genomférd utbildning samt studera

sambandet for man respektive kvinnor.

METOD: En kvantitativ studie med prospektiv, deskriptiv, komparativ och korrelerande

design. Data fran tva olika enkater besvarades av 177 rekryter.

RESULTAT: 26% av rekryterna rapporterade skada/besvar i nedre extremitet vid avslutad
utbildning. Signifikant skillnad (p=0,006) kunde ses i sjalvrapporterad skade-
/besvarsprevalens mellan kvinnliga (42%) och manliga (21%) rekryter. Niva av fysisk aktivitet
och skade-/besvarsprevalensen hos rekryterna hade inget signifikant samband och lag

korrelation.

KONKLUSION: Resultaten tyder pa hog skadeprevalens inom GMU, framforallt hos kvinnliga
rekryter. Nagot samband mellan sjalvskattad niva av fysisk aktivitetsniva och skade-
/besvarsprevalens i nedre extremitet fanns inte hos rekryterna. Sambandet fanns varken for

man eller kvinnor pa gruppniva.

SOKORD: Basic combat training; Lower extremities; Musculoskeletal injuries; Physical

activity; Recruits; Swedish army



Abstract

BACKGROUND: Previous studies have shown a high injury rate in the lower extremities
among military recruits. A correlation has been shown between female gender or a low level

of physical activity prior to basic military training and a higher risk of injury.

AIM: To investigate the self-reported injury rate in the lower extremities among Swedish
recruits and the difference in injury rate between men and women. Another aim was to
investigate correlation between self-reported injury rate in the lower extremities and self-

reported physical activity, and to study this correlation for both men and women.

METHOD: A quantitative study with a prospective, descriptive, comparative and correlative

design. Data from two different questionnaires were answered by 177 recruits.

RESULTS: 26% of the recruits reported injury in lower extremities after completing the basic
training. There was a significant difference (p=0.006) in self-reported injury between female
and male recruits. The level of prior physical activity and the injury rate amongst the recruits

had a low correlation.

CONCLUSION: The results indicate a high injury rate among Swedish recruits, especially
among the female recruits. No correlation between self-reported physical activity and the

injury rate in lower extremities was found.

KEYWORDS: Basic combat training; Lower extremities; Musculoskeletal injuries; Physical

activity; Army recruits; Swedish army
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Bakgrund

Skadefrekvensen hos militara rekryter ar hog, framforallt nar det kommer till
muskuloskeletala skador i nedre extremiteterna (1-4). Att vara kvinna eller att ha lag fysisk
aktivitetsniva fore paborjad utbildning dr nagot som tycks vara forknippat med en dkad

skaderisk under militar traning (3,5-8).
Grundliggande militir utbildning

Forsvarets grundlaggande utbildning (GU) ar en teoretisk och praktisk utbildning som ar
minst 4 manader och hégst 12 manader lang. GU inleds med en tre manader lang
grundlaggande militar utbildning (GMU) som ar uppdelad i sju sa kallade projekt med
varierande langd. Detta ger rekryterna en grundldaggande kunskap infor den fortsatta
utbildningen. De far lara sig hur de ska kla sig, uppfora sig, ga och sta. Hur lokalerna de vistas
i och hur utrustningen de anvander sig av ska vardas och skotas. Saker hantering av olika
vapensystem och grunderna i strid. Rekryterna far framférallt lara sig att fungera i grupp i
olika situationer. Efter GMU féljer en befattningsutbildning dar rekryterna inriktas mot de

olika befattningarna och verksamhetsomradena (9,10).

Fran och med 1 juli 2010 ar det frivilligt att soka militar utbildning i Sverige. For att vara
behorig ska den ansdkande vara 18 ar och svensk medborgare (11,12). De senaste tre aren
har antalet kvinnor som genomfért GMU varit ca 15% (13). Ar 2013 var det 3035 personer

som genomférde GMU varav 14 % kvinnor (14).

| Forsvarsmakten finns det ett 20-tal utbildningsférband pa olika platser i Sverige med olika
verksamhetsomraden som i stora drag omfattar skydd av hav, land och luft (15). GMU ska

vara enhetlig pa alla forband oavsett verksamhetsomrade och ort (16).
Skador inom militar utbildning

Muskuloskeletala skador ar ett vanligt problem inom militar utbildning. | en norsk studie
adrog sig 27 % av rekryterna skador under utbildningen. Skador orsakar avhopp och

sjukskrivning fran utbildningarna (1), vilket i sin tur innebér kostnadsforluster for militaren.

Den grundlaggande militdra utbildningen stéller manga olika fysiska krav pa kroppen och

skadefrekvensen dar hog. Stora mangder marsch och 16ptraning i kombination med tung



utrustning pa cirka 25 kg gor att de nedre extremiteterna belastas mycket(17). Flertalet bade
nya och aldre studier har funnit att majoriteten av de muskuloskeletala skador som

uppkommer hos militar personal drabbar nedre extremiteter och framst knan (1-3,18).

Fordelen med manga av dessa studier som gjorts inom militdren &r det stora deltagarantalet
och att deltagarna befinner sig i en standardiserad miljo med samma typ av traning,

mattillgang och social kontakt.

Med hansyn till den allmanna varnplikten som rader i Norge och Finland kan de
inrapporterade siffrorna om skador vara 6verrapporterade i den finska och norska studien
(3,15). Detta for att det kan forekomma rekryter som inte har haft motivation till att
genomfoéra utbildningen och genom rapporterad skada kunnat fa tillatelse att lamna
utbildningen. Det kan dven vara vice versa; att rekryter ar mycket motiverade till att slutfora

utbildningen och drar sig for att uppsoka sjukvard (1,3).
Fysisk aktivitetsniva och muskuloskeletala skador

Fysisk aktivitet innebar alla typer av aktiviteter dar kroppens muskler kontraheras och
energiférbrukningen 6kar (19). Det kan delas in i tre olika intensiteter, 1ag, medel och hog
(19,20). Intensitet ger en ungefarlig beskrivning av den mangd energi som kravs for att
utfora en aktivitet. Lag intensitet innebar en nagot 6kad energiférbrukning jamfoért med
vilometabolismen (19). Medelintensiva aktiviteter medfér en markbar 6kad hjartfrekvens

och hog intensitet ger en snabb andning och en markant 6kad hjartfrekvens (20).

| en nyzeelandsk studie fran 2008 fann man att skadefrekvensen i nedre extremiteter var
mer an 5 ganger storre hos rekryter jamfort med utbildad militér personal (21). | studier dar
man har undersdkt riskfaktorer for skador hos rekryter som genomgatt nagon typ av
grundlaggande militar utbildning har man funnit att en 1ag aktivitetsniva innan inryck okar
risken for muskuloskeletala skador (3,5,22). En hogre aktivitetsniva innan inryck talar

daremot for en skyddande faktor mot muskuloskeletala skador under intensiv traning (3).

| en svensk studie om avhopp fran militér grundutbildning har det framkommit att manga av
de avhoppade rekryterna inte var tillrackligt fysiskt forberedda for militartjanst och var i

storre utstrackning fysiskt inaktiva aret innan inryck (23).



Konsskillnader och muskuloskeletala skador

Majoriteten av forskningen som gjorts inom militaren omfattar till stérsta del man eftersom
de ar dverrepresenterade inom detta omrade. | nagra av de studier som inkluderat kvinnor
har det visat sig att muskuloskeletala skador hos kvinnor inom militaren ar vanligt
forekommande. Kvinnor inom militartjanstgoring tycks I6pa en storre risk att drabbas av
traningsrelaterade skador dn vad méan gor (6—8). Enligt en studie var skadeprevalensen hos
kvinnor dubbelt sa hég som hos man (6). De vanligaste skadeomradena forefaller vara nedre

extremiteter hos bade man och kvinnor (6,7).

En forklaring som anges till varfor kvinnor ar mer skadebendgna an man i militara
utbildningar ar att majoriteten av kvinnorna ar i samre fysisk form jamfért med mannen vid
utbildningens start (7,8,24). | en studie gjord pa amerikanska rekryter fann man att
kvinnorna (44 %) var mer bendgna att rapportera en skada an méannen (26 %) och nar bade
orapporterade och rapporterade skador raknades samman fanns ingen signifikant skillnad i

skadeprevalens mellan kvinnor och man (25).

Eftersom majoriteten av dessa studier ar gjorda under sent -90 och tidigt -00-tal inom
amerikanska forsvaret ar det svart att sdga om resultaten gar att generalisera till hur det ser

ut for svenska arméns kvinnor idag.
Problemformulering

Internationellt har ett antal studier undersdkt muskuloskeletala skador inom militara
grundutbildningar (1,2,5,26). | Sverige har studier undersokt olika aspekter av
muskuloskeletala skador inom den svenska Férsvarsmakten (23,27,28). Till var kinnedom
finns ingen svensk studie med denna inriktning efter att varnplikten blev vilande 2010. Vilket
innebar att skyldigheten att monstra inte langre galler men att regeringen kan aterinfora
detta vid behov (29). Detta gor att nya undersokningar inom Forsvarsmakten &r intressanta

for att fa en aktuell bild av den har typen av skador.

Det saknas forskning som undersokt skadefrekvensen hos kvinnor inom svenska
Forsvarsmakten. Det gor det intressant att studera om resultaten fran en sadan studie

overensstammer med den internationella forskningen (6-8).



Syfte

Syftet med denna studie var att undersdka den sjalvrapporterade skade-
/besvarsprevalensen i nedre extremiteter hos rekryter fran tre olika forband i sodra Sverige
direkt efter avslutad GMU under aret 2013. Ett ytterligare syfte var att studera skillnaden
mellan man och kvinnor i detta avseende samt underséka sambandet mellan
sjalvrapporterad fysisk aktivitetsniva infér GMU och skade-/besvarsprevalensen i nedre
extremiteter direkt efter utbildningens genomférande for hela gruppen och fér man

respektive kvinnor.

Fragestillningar

1. a) Vilken var den sjalvrapporterade skade-/besvarsprevalensen i nedre

extremiteterna hos rekryter direkt efter avslutad GMU?

b) Skiljer sig den sjalvrapporterade skade-/besvarsprevalensen i nedre
extremiteterna mellan manliga och kvinnliga rekryter direkt efter avslutad

GMU?

2. a) Vilket ar sambandet mellan sjalvrapporterat antal tillfdllen per vecka av
fysisk aktivitet pa medelh6g/hog anstrangningsniva innan GMU och skade-

/besvarsprevalensen i nedre extremiteterna direkt efter GMU hos rekryter?

b) Vilket &r sambandet mellan sjalvrapporterat antal tillfallen per vecka av
fysisk aktivitet pa medelh6og/hog anstrangningsniva innan GMU och skade-

/besvarsprevalensen direkt efter avslutad GMU hos kvinnliga rekryter?

c) Vilket ar sambandet mellan sjalvrapporterat antal tillfallen per vecka av
fysisk aktivitet pa medelh6g/hog anstrangningsniva innan GMU och skade-

/besvarsprevalensen direkt efter avslutad GMU hos manliga rekryter?



Metod

Design

Detta ar en kvantitativ studie med prospektiv, deskriptiv, komparativ och korrelerande
design. Studien ar prospektiv da data fran tva enkdter som besvarats i borjan respektive tre
manader senare i slutet av GMU analyseras. Studien ger en beskrivande bild av skade-
/besvarsprevalensen hos rekryter efter GMU vid tre olika forband i sédra Sverige aret 2013
vilket gor den deskriptiv. En komparativ design har anvants for att se om det foreligger
nagon skillnad mellan man och kvinnor. Sambandet mellan fysisk aktivitet och skade-

/besvarsprevalensen har studerats vilket ger studien en korrelativ design (30).
Urval

Efter kontakt med Foérsvarsmakten erbjods data fran enkatsvar for att genomfora
undersokningen. Enkatsvaren kommer fran rekryter som genomfért GMU pa tre olika

forband i sodra Sverige under aret 2013. Antalet enkater som mottogs var 292 stycken.

Inklusionskriterier: Rekryter som har genomfért GMU och besvarat de enkatfragor som ar

aktuella for studien i de bada enkaterna.

Exklusionskriterier: Rekryter med skador och besvar i nedre extremiteter vid utbildningens
start och rekryter som inte besvarat de aktuella fragorna for studien. Samt de vars kon inte

overensstammer mellan de tva enkaterna.
Genomforande

Inryckningsenkaten fylldes i av rekryterna pa tisdagen eller onsdagen under

inryckningsveckan 2013 i storgrupp, alla samtidigt.

Uppfdljningsenkaten fylldes i under utryckningsveckan pa tisdagen, onsdagen eller
torsdagen 2013. Detta genomfordes plutonsvis, gruppvis eller individuellt i samband med

horselundersokning.

En kontaktperson som ar sjukgymnast vid Férsvarsmakten har forde in data fran enkatsvaren
i ett exceldokument och detta exceldokument mottogs via e-post. Dokumentet granskades

sedan noggrant for att exkludera de rekryter som inte uppfyllde inklusionskriterier samt de



som uppfyllde exklusionskriterierna. Bada undersokarna exkluderade rekryter efter
kriterierna var for sig. Av de 292 rekryterna exkluderades totalt 115 stycken. En rekryt
exkluderades pa grund av att inte ha besvarat de aktuella frdgorna i inryckningsenkaten. Tva
rekryter exkluderades pa grund av att de angett olika kon i inrycknings- respektive
utryckningsenkaten. Antalet rekryter som exkluderades pa grund av att de rapporterat skada
eller besvar i nedre extremiteter vid utbildningens start var 51 stycken. Vid utbildningens
slut saknades svar pa utryckningsenkaten fran 61 rekryter, formodligen valde dessa att
avbryta sin utbildning i fortid. Den slutliga undersékningsgruppen bestod av 61% av den
ursprungliga urvalsgruppen. Data bearbetades for respektive fragestallning och berdknades

sedan med hjalp av statistiska test.
Datainsamlingsmetod

Data fran tva olika enkéater besvarade under 2013 har anvants till studien. Enkaterna
skapades till en tidigare studie gjord pa rekryter for att undersoka riskfaktorer for avhopp
fran GMU (23). Dessa har sedan anvants kontinuerligt av Forsvarsmakten efter studiens

genomfdrande. Inget validitets- och reliabilitetstest for enkaterna ar funnet.

En enkat har besvarats vid starten av GMU, inryckningsenkéaten (bilaga 1) och den andra har
besvarats vid utbildningens slut, uppféljningsenkaten (bilaga 2). Totalt tre fragor fran de
bada enkaterna har anvéants for att besvara fragestallningarna. De beror fysisk aktivitetsniva

och skador/besvar i olika kroppsdelar.

For att identifiera de rekryter som uppfyllde exklusionskriterierna anvandes foljdfragan “Har

du besvar nu?” till enkatfraga 4 i inryckningsenkaten (se bilaga 1).

Fragestallning 1 har undersdkts med hjalp av foljdfragan "Har du besvar nu?” till enkatfraga

3 i uppfoljningsenkaten (se bilaga 2).

Fragestallning 2 har undersdkts med hjalp av enkatfraga 2 "Hur ofta dgnar du dig at fysisk
aktivitet pa hog/medelhog anstrangningsniva (du har hégre puls, blir andfadd och svettig)?” i
inryckningsenkaten (se bilaga 1). Samt foljdfragan “Har du besvar nu?” till fraga 3 i

uppfoljningsenkaten (se bilaga 2).

Alternativen "hoft/backen”, “knad”, “underben” och “fot” i fraga 4 pa inryckningsenkaten



respektive fraga 3 i uppfoljningsenkaten registrerades som skador eller besvar i nedre

extremiteterna.
Databearbetning

Fragestallning 1a redovisades med hjalp av frekvens och procent.

Fragestallning 1b gav ett binart utfall och darfér anvandes Chitvatest for att redovisa

resultatet (31).

Enkatfraga 2 behandlades som en kategorisk skala och fragestallningarna 2 a, b och ¢
redovisades med Spearmans rangkorrelationskoefficient-test da en av variablerna var

snedfordelad (31).

Rangkorrelationskoefficient (r) ar ett varde som ligger mellan -1 och +1. Ju ndrmare vardet
lag -1 eller +1 i studien desto storre var graden avtagande respektive vaxande samband. Ett

varde pa 0 visade inget samband (31).
| samtliga tester raknades p-varde ut och signifikansgransen i denna studie var p > 0,05 (31).
Etiska overvidganden

Det sammanstallda material som anvants i studien avidentifierades och personerna som
besvarade enkaterna var anonyma for dem som arbetat med studien. Kontaktpersonen vid
Forsvarsmakten som tillhandahallit data till studien har fatt godkant av myndigheten for

delgivningen.
Resultat

Totala antalet deltagare i studien var 179 personer, tva av dessa exkluderades ur studien da
information om kon skiljde sig mellan inryck och utryck. Vid inryck registrerades de som man
och vid utryck som kvinnor. Av de slutgiltiga 177 personerna var det 134 man och 43

kvinnor. Medelaldern for dessa var 21 ar (se tabell I).



Tabell I. Karakteristika for undersékningsgruppen (N=177).

Variabel Kvinnor Man
Kén (%) 43 (24) 134 (76)
Medelalder (min-max) 21 (19-38) 21 (19-39)

Sjalvrapporterad skade-/besvarsprevalensen i nedre extremiteterna hos
rekryter direkt efter avslutad GMU

Av samtliga 177 rekryter rapporterade 46 personer att de adragit sig en skada i nedre
extremiteter under tiden som utbildningen pagatt. Den sjalvrapporterade skade-
/besvarsprevalensen i nedre extremitet hos rekryter direkt efter avslutad GMU ar 2013 var

26 %.

Skillnaden i sjalvrapporterad skade-/besvarsprevalensen i nedre
extremiteterna mellan manliga och kvinnliga rekryter direkt efter avslutad
GMU

Av de kvinnliga rekryterna rapporterade 18 av 43 att de att de adragit sig en skada i nedre
extremiteter under tiden som utbildningen pagatt. Motsvarande resultat hos mannen var 28
av 134. Rapporterade skador/besvar i nedre extremiteter vid utbildningens slut for
respektive grupp var 42 % hos kvinnorna respektive 21 % hos mannen. Det fanns en
signifikant skillnad (p= 0,006) i sjalvrapporterad skade-/besvarsprevalens i nedre extremitet

mellan kvinnliga och manliga rekryter efter GMU.

Samband mellan sjilvrapporterat antal tillfillen per vecka av fysisk
aktivitet pa medelh6g/hog anstrangningsniva innan GMU och skade-
/besvarsprevalens i nedre extremiteterna direkt efter GMU hos rekryter

En mycket |ag negativ korrelation (r=-0,04) fanns mellan sjadlvrapporterat antal tillfdllen per
vecka av fysisk aktivitet pa medelhdg/h6g anstrangningsniva innan GMU och skade-
/besvarsprevalensen i nedre extremiteterna efter GMU hos de 177 rekryterna. Det fanns

inte heller nagot signifikant samband (p= 0,63) mellan dessa variabler.

Majoriteten av rekryterna rapporterade att de utfort fysisk aktivitet pa medelhog/hog

anstrangningsniva 3 ganger per vecka eller mer. Detta géllde bade for dem som rapporterat



en skada i nedre extremiteter samt de som var skadefria efter utbildningen. Betydligt farre
rekryter rapporterade en oregelbunden fysisk aktivitetniva eller att de utfort fysisk aktivitet

pa hog/medelhog aktivitetsniva mindre an 3 ganger per vecka (se tabell I1).

Tabell Il. Samtliga rekryter (n=177) indelade efter sjalvrapporterat antal tillfallen per vecka
pa medelhog/ hog anstrangningsniva fore GMU och sjalvrapporterad forekomst av skada i

nedre extremitet efter GMU.

Variabel Tranat Tranat Tranat Tranat
oregelbundet | 1 ggr/v 2 ggr/v 3 ggreller fler/ v

Skadade 5 (42 %) 3(21 %) 6 (16 %) 32 (28 %)

Skadefria 7 (58 %) 11 (79 %) 31 (84 %) 82 (72 %)

Antal N=177 | 12 (7 %) 14 (8 %) 37 (21 %) 114 (64 %)

Samband mellan sjilvrapporterat antal tillfillen per vecka av fysisk
aktivitet pa medelh6g/hog anstrangningsniva innan GMU och skade-
/besviarsprevalens direkt efter avslutad GMU hos kvinnliga rekryter

Korrelationen mellan sjalvrapporterat antal tillfallen per vecka av fysisk aktivitet pa
medelh6g/hog anstrangningsniva innan GMU och skade-/besvarsprevalensen i nedre
extremiteterna efter GMU hos de 43 kvinnliga rekryterna var positivt men mycket lag

(r=0,01). Signifikant samband (p=0,92) mellan variablerna saknades aven har.

Endast enstaka kvinnliga rekryter rapporterade att de utfort fysisk aktivitet oregelbundet
eller 1-2 tillfallen per vecka fore utbildningen. Resterande av de kvinnliga rekryterna
rapporterade att de utfort fysisk aktivitet 3 tillfallen per vecka eller mer fére utbildningen.

Detta géllande for skadade och skadefria kvinnliga rekryter efter GMU (se tabell 111).

Tabell lll. Kvinnliga rekryter (n=43) indelade efter sjalvrapporterat antal tillfdllen per vecka
pa medelh6g/ hog anstrangningsniva fore GMU och sjalvrapporterad forekomst av skada i

nedre extremitet efter GMU.

Variabel Tranat Tranat Tranat Tranat

oregelbundet 1ggr/v 2 ggr/v 3 ggr eller fler/ v

Skadade 2 (100 %) 1(33 %) 1 (20 %) 14 (42 %)




Skadefria 0 (0 %) 2 (67 %) 4 (80 %) 19 (58 %)

Antal kvinnor 2 (5 %) 3(7 %) 5(11 %) 33 (77 %)
N=43

Samband mellan sjalvrapporterat antal tillfallen per vecka av fysisk
aktivitet pa medelh6g/hog anstrangningsniva innan GMU och skade-
/besviarsprevalens direkt efter avslutad GMU hos manliga rekryter

En negativ samt Iag korrelation (r=-0,02) fanns mellan sjdlvrapporterat antal tillfallen per
vecka av fysisk aktivitet pa medelh6g/h6g anstrangningsniva innan GMU och skade-
/besvarsprevalensen i nedre extremiteterna efter GMU hos de 134 manliga rekryterna.

Avsaknaden av signifikant samband (p=0,81)géallde dven for denna grupp (se tabell V).

Majoriteten av bade de skadade och skadefria manliga rekryterna efter GMU rapporterade
att de utfort fysisk aktivitet 3 tillfallen per vecka eller mer fére utbildningen. Det var

pafallande manga skadefria rekryter som utfort fysisk aktivitet 2 tillfallen per vecka jamfort
med ovriga manliga rekryter som genomfort fysisk aktivitet oregelbundet eller 1-2 tillfadllen

per vecka. (se tabell IV).

Tabell IV. Manliga rekryter (n=134) indelade efter sjalvrapporterat antal tillfdllen per vecka
pa medelh6g/ hog anstrangningsniva fore GMU och sjalvrapporterad forekomst av skada i

nedre extremitet efter GMU.

Variabel Tranat Tranat 1 ggr/v | Tranat Tranat
oregelbundet 2 ggr/v 3 ggr eller fler/ v

Skadade 3 (30 %) 2 (18 %) 5 (16 %) 18 (22 %)
Skadefria 7 (70 %) 9 (82 %) 27 (84 %) 63 (78 %)
Antal man 10 (7 %) 11 (9 %) 32 (24 %) 81 (60 %)
N=134

Diskussion

Sammanfattning

Efter genomford GMU rapporterade cirka en fjardedel av alla rekryter att de fatt nagon form

av skada/besvar i nedre extremiteter. Den sjalvrapporterade skade-/besvarsprevalensen
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visade sig vara betydligt hogre hos de kvinnliga rekryterna jamfért med de manliga.
Procentuellt var det dubbelt sa mycket rapporterade skador/besvar i nedre extremiteter hos
kvinnorna jamfért med mannen. For rekryterna som grupp kunde inget samband ses mellan
den sjalvskattade nivan av fysisk aktivitet pa medelhog/hog anstrangningsniva fore
utbildningen och skade-/besvarsprevalensen efter utbildningen. Det sags heller inget

samband for kvinnor som grupp eller man som grupp.
Resultatdiskussion
Skade-/besvarsprevalensen hos rekryterna

Utifran resultaten som framkommit i denna studie tycks Sverige precis som andra lander ha
en hog skadeprevalens under grundlaggande militar utbildning (1-4). Skadeprevalensen fran
nedre extremiteter pa 26 % liknar resultaten fran en sammanstallning av epidemiologiska
studier gjorda inom amerikanska armén med en skadeprevalens fran hela kroppen mellan
18-36 % under en tidsperiod pa 3 manaders militar grundutbildning (2). Dessa resultat kan
aven liknas med det resultat fran den aldre studie som gjorts pa norska rekryter dar
skadeprevalensen fran hela kroppen var 27 %. For rekryterna som undersokts i denna studie
var utbildningen frivillig och skillnaden mellan plikten att géra utbildningen och att frivilligt
delta kan ha paverkat motivationen hos rekryterna och det i sin tur i hur stor utstrackning de
valt att rapportera skador. De svenska rekryterna utévar en stor mangd marsch- och
[6ptraning med tung utrustning under GMU och kroppen utséatts for mycket belastning (17)
vilket férmodligen ar en utav de stora orsakerna till den hoga skadefrekvensen som

resultaten i denna studie visat.

Skillnaden mellan manliga och kvinnliga rekryter

Resultaten fran denna studie pavisar ocksa en tydlig skillnad mellan man och kvinnor i
antalet rapporterade skador efter GMU. De kvinnliga rekryterna tycks vara mer
skadebenagna an mannen utifran att de rapporterade procentuellt dubbelt sa manga skador
jamfort med mannen. Dessa resultat kan liknas med dem fran tidigare utlandska studier dar
man som kvinna visat sig [6pa 6kad risk for muskuloskeletal skada under militara
grundutbildningar (6—8). Orsaken till att kvinnorna dven i denna studie rapporterat betydligt

fler skador an mannen ar svar att identifiera utan vidare analys av data. Den fysiska
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kapaciteten hos majoriteten av kvinnorna kan ha varit lagre jamfort med den hos mannen
och det skulle kunna vara en forklaring till att den rapporterade skadeprevalensen hos de
kvinnliga rekryterna var hogre. Man har generellt satt mer muskelmassa an kvinnor
framforallt i ovre extremitet (32). Testosteron ar en viktig komponent for att muskelceller
ska kunna fortsatta vdxa och kvinnor har en mindre mangd av detta i kroppen (33). Detta
skulle kunna vara en orsak till att kvinnor skulle vara i en lagre fysisk form an mannen vid
utbildningens start. Att det ar den fysiska kapaciteten och inte det faktum att vara kvinna
som ar den storre riskfaktorn for 6kade muskuloskeletala problem inom militdren ar nagot
som tidigare forskning tyder pa (7,8,24,34). Under utbildningen anpassas inte vikten som
bars av rekryterna for om du ar man eller kvinna (35). Detta skulle kunna vara nagot som
bidrar till den hoga skadeprevalensen hos kvinnorna. Om utrustningen for kvinnorna inte
heller ar anpassad efter dem skulle det ocksa kunna vara nagot som paverkar
skadeprevalensen. Resultaten fran en amerikansk studie indikerar att den stoérre andelen
rapporterade skador hos kvinnorna skulle kunna bero pa att kvinnor dr mer benagna att
rapportera skador dn man (25). Detta skulle ocksa kunna vara en av orsakerna till resultaten i

denna studie.

Sambandet mellan fysisk aktivitetsniva och skade-/besvarsprevalensen

Till skillnad fran tidigare studier dar man sett ett samband mellan I3ag aktivitetsniva och en
hogre skadeprevalens hos rekryter under grundlaggande militar utbildning (3-5) var
korrelationen mellan dessa tva variabler mycket lag i denna studie. Till exempel i en studie
gjord pa rekryter fran Malta kunde man se en koppling mellan |ag fysisk kapacitet infor
grundlaggande militar utbildning och skadeprevalensen(4). | denna studie kan orsaken till
utebliven korrelation vara att det saknas ett faktiskt samband mellan den fysiska
aktivitetsnivan och skadeprevalensen. Det var dock en mycket ojamn férdelning mellan
grupperna med endast ett par rekryter i vissa grupper samtidigt som andra grupper hade
mer an 50 rekryter, vilket innebar att det kan finnas ett samband men att det inte gick att
pavisa i den har studien pa grund av gruppfordelningen. Den ojamna fordelningen av
rekryter i mangden fysisk aktivitet de utfért fére GMU kan bero pa att manga av dem trdnat

mycket infor utbildningen. En annan orsak till den ojamna férdelningen kan ocksa vara att
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rekryterna dverskattat sin fysiska aktivitetsniva. Att 6verskatta sin fysiska aktivitetsniva ar ett

fenomen som dven observerats i andra enkdatundersdkningar (36).

Sambandet mellan fysisk aktivitetsniva och skade-/besvirsprevalensen hos
kvinnor respektive min

Inget samband kunde ses mellan den fysiska aktivitetsnivan fore utbildningen och
skadeprevalensen efter nar rekryterna undersoktes kvinnor for sig och man for sig.
Formodligen beror dven dessa resultat pa den ojamna fordelningen av rekryter i olika de

aktivitetsgrupperna.

Tillforlitlighet och generaliserbarhet

Skadeprevalensen och skillnaden i skadeprevalens mellan man och kvinnor kan férmodligen
generaliseras till GMU vid andra regementen under de ndarmsta kommande aren sa lange
inte upplagget for utbildningen forandras. Det relativt stora antalet studiedeltagare och den
tydliga skillnaden i skadeprevalens mellan man och kvinnor 6kar resultatens tillforlitlighet.
Nagot som ocksa gor resultaten mer tillforlitliga ar att de stammer 6verens med tidigare
internationell forskning inom omradet. Det laga sambandet mellan fysisk aktivitetsniva och

skadeprevalens behéver undersokas ytterligare.
Metoddiskussion

De rekryter som skadat sig under utbildningen och pa grund av detta avbrutit sin GMU
kunde inte identifieras med hjalp av enkdterna och raknades darfor inte med i statistiken for
rekryter som adragit sig skada under utbildningen. Detta betyder att skadeprevalensen kan
ha varit storre an vad resultaten fran denna studie visar. De tva rekryter som foll bort under
studiens utforande pa grund av oidentifierat kon anses inte ha paverkat studiens slutgiltiga

resultat.

En svaghet med denna studie &r att det saknas validitets och reliabilitets test for enkaterna
som anvants till datainsamlingen. Det saknas ocksa i enkaterna en definition for
"besvar/skada” vilket innebar att rekryter kan ha tolkat det olika och detta kan i sin tur kan
ha paverkat slutresultaten i denna studie. For frdgan om fysisk aktivitetsniva i
inryckningsenkaten fanns endast antal traningstillfallen per vecka som alternativ och inte

nagonting om traningspassens tidsatgang. Detta kan ha inneburit att de som tranar farre
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tillfallen men langre pass hamnar i den grupp som anses ha samre fysisk form an de som
kanske tranar flera ganger per vecka men valdigt korta pass. Eftersom enkaterna i grunden
utformats for andra dndamal finns det férmodligen andra mer fordelaktiga satt att samla in
data pa som skulle kunna ge mer palitliga resultat an de som framkommit i denna studie.
Framforallt galler detta nar det kommer till fragestallningarna angaende sambandet mellan
fysisk aktivitetsniva och skadeprevalens. Till exempel skulle olika test som mater den fysiska
kapaciteten troligtvis varit ett mer fordelaktigt satt att ta reda pa rekryternas fysiska form

infor GMU jamfort med enkdtundersdkningen.

Det var obligatoriskt for alla rekryter att fylla i enkdterna vilket innebar att samtliga
deltagare fyllt i dem och inte bara de som annars frivilligt valt att delta i en
enkatundersokning. Detta gjorde att studien gav en bild av samtliga rekryters
skadeprevalens och ett stort deltagarantal med 177 rekryter vilket kan ses som en styrka
med studien. Det hade dock varit férdelaktigt med ett storre antal kvinnor for att fa ett annu
mer tillforlitligt resultat gallande skillnaden mellan kon i skadeprevalens efter GMU. Trots
detta ar det faktum att det i resultatet fran denna studie fanns en markant skillnad mellan
man och kvinnor géllande skadeprevalensen en indikator pa att det finns olikheter mellan

kdnen gallande skadeprevalensen.

Klinisk nytta och forslag pa framtida forskning

Denna studie kan vara en indikator pa att preventiva resurser for att sdanka skadeprevalensen
i nedre extremiteter inom GMU ar aktuellt. Bade for rekryternas egen skull och for att sdanka
kostnaderna for Forsvarsmakten. Skadorna ar en kostnad for Férsvarsmakten i form av
missade utbildningsdagar for rekryter och resurser for rehabilitering av skador. Atgéarder for
att minska skadeprevalensen hos kvinnliga rekryter ar ocksa nagot som férmodligen skulle
gynna Forsvarsmakten. Sadana atgarder skulle exempelvis kunna innebara anpassningar

efter kvinnornas fysiologiska forutsattningar.

Vidare forskning kravs for att starka de fynd i denna studie som talar for att
skadeprevalensen inom GMU &r hég och att kvinnor ar sarskilt utsatta. Framtida studier bor
aven undersdka orsaken till den antydda skillnaden i skadeprevalens hos kvinnor respektive

man. Detta for att kunna underlatta det preventiva arbetet for muskuloskeletala skador
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inom GMU. Nagot som ocksa bor undersokas ar effekten av olika skadepreventiva atgarder

bade for rekryter generellt och mer specifikt for de kvinnliga.

Etisk diskussion

Eftersom data som mottagits fran Forsvarsmakten endast innehallit information om
rekryternas alder och kon samt svarsresultat fran enkaterna har de forblivit anonyma for
bada undersdkare under hela arbetet med studien. Vanligtvis dr enkater nagot som fylls i
frivilligt men i denna studie var det obligatoriskt for deltagarna att besvara enkaterna. Detta

kan resultera i att rekryter som inte vill delta har fatt gora detta anda.
Konklusion

Resultaten i denna studie tyder pa att det finns en hog skadeprevalens inom GMU,
framforallt hos de kvinnliga rekryterna. Det kravs dock fler studier for att bekrafta resultaten
fran denna studie samt storre studier for att underséka om samma skadeprevalens
foreligger hos alla regementen i Sverige som bedriver GMU. Sambandet i denna studie var
obefintligt gallande fysisk aktivitet infor GMU och skade/besvarsprevalens vilket beh6ver

undersokas vidare.
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Bilaga I
FRAGEFORMULAR

Inryckning grundldggande militar utbildning (GMU)

Datum.....ccceeenviveerenneen,
Personnummer.......cceeeeveunnnnnen. NAMN .,
(o] oT-1 o [o [ Kompani....cenesecceeeeeens

1. Vad har varit din huvudsakliga sysselsattning fore inryckning?
1 Studier

1 Arbete vilket?.....oooviiiiiie
som du upplevde var
i fysiskt latt eller i fysiskt anstrangande
Fysisk aktivitet

2. Kryssa i hur ofta du agnar dig at fysisk aktivitet pa hog /medelhdg respektive lag
anstrangningsniva (motions-, idrotts-, eller frilufsaktiviteter).

Hur ofta dgnar du dig H aldrig Hur ofta agnar du dig H aldrig

at fysisk aktivitet pa X oregelbundet at fysisk aktivitet pa 1 oregelbundet

hog/medelhog H 1 gang/vecka Iag anstrangnings- K1
gang/vecka

anstrangnings niva X 2 ggr/vecka niva (t ex lugna " 2 ggr/vecka

(du har hogre puls, 1 3 ggr/vecka promenader och 13

ggr/vecka

blir andfadd och eller mer cykelturer)? eller

mer

svettig)

3. Kryssa i vilka aktiviteter / idrotter som du regelbundet utévat aktivt de senaste 12 man
och forsok att uppskatta antalet timmar / vecka.

" |6pning X orientering Antal timmar / vecka®.......



i fotboll X innebandy X handboll X basketboll Antal timmar / vecka?.......

1 langdskidor X ishockey X bandy Antal timmar / vecka?.......
1 racketsport ¥ volleyboll Antal timmar / vecka®.......
H# kampsport X friidrott ¥ mangkamp Antal timmar / vecka?.......
1 styrketraning X gympa/work out Antal timmar / vecka®.......
X motorcross/enduro X ridsport X alpint Antal timmar / vecka®.......
" cykel ¥ spinning Antal timmar / vecka®.......
1 fallskarm X dykning ® skytte X simning Antal timmar / vecka®.......
|« SRR Horieviveivveeennn |« SRR Antal timmar / vecka®.......

it Jag haller inte pa med nagon idrott

Fysiska besvar / skador

Har du under de senaste 12 manaderna haft tillfalliga eller langvariga besvar eller
skada fran nagon kroppsdel? Fyll i eventuell diagnos, om du kanner till den.

Diagnos Har du besvar nu?

Nacke HNEj HJauiiireiecre e, . 1 Nej HJa
Brostrygg/ HNEj H Ao 1 Nej Ja

mellan skulderbladen

Landrygg/svank HNEj Hlau e X Nej HJa

Axlar/skuldror HNEj Hlau e X Nej HJa

Armbage X Nej HJa.. e X Nej XJa

Hand HNEj HJaieeceeniecee s H Nej Hla

Hoft/backen HNE) HJauiieeeececececteereen, X Nej X Ja



Kna HNej XJaH VAR HO..ooovviveien. 1 Nej xJaxVaxHo

Underben oS [T < G - PO
1 Nej xla

Fot o0 \VT=T I8 = S - PO 1 Nej #Ja

Om DU svarat nej pa alla fragor i denna kolumn fortsdtt till fraga 10.

5. Hur ofta har du haft besvar?
7 Séallan

1 Ofta
u Alltid

6. Har dina besvar paverkat ditt dagliga liv? H Inte alls
1 Till viss del

1 Till stor del

7. Har det hant att du under de senaste 12 manaderna fatt stanna hemma fran skolan eller
varit sjukskriven fran arbetet p g a dina fysiska besvar / skador?

1 Nej xJa

8. Har du behandlats for dina fysiska besvar / skador?
1 Nej 1 Ja

1 Med medicin

" Av sjukgymnast/
chiropraktor

" Annat



Du som svarat att du har aktuella besvar vid inryckning (fraga 4).
Skriv i vilken kroppsdel du har ’besvdér nu’ pa den streckade linjen. Markera med

ett kryss pa linjen hur mycket besvar du har.

| |

I I

Inga besvar Varsta tankbara

alls besvar
| |

I I

Inga besvar Varsta tankbara

alls besvar
| |

I I

Inga besvar Varsta tankbara

alls besvar
| |

I I

Inga besvar Varsta tankbara



alls

Ater du frukost varje dag? X Nej

9. Ater du lagad mat 2 ggr/dag?

10. Snusar du?

11. Roker du?

12. Fragor om din sémn.

besvar

HJa

1 Nej rJa

1 Nej HJa Antal snusprillor/dag?

1 Nej X Ja Antal cigaretter/dag?........

Har du haft kdnning av fo6ljande besvar de senaste tre manaderna?

a) Svarigheter att somna

b) Svarigheter att vakna

c) Upprepade uppvaknanden
med svarigheter att somna
om

d) Ejutsovd vid uppvaknandet

e) Hur ofta sover du 5 timmar
eller mindre under dygnet?

f) Hur ofta sover du 9 timmar
eller mer under dygnet?

Aldrig  Sallan  Ibland Ofta For det
mesta
Ndgon Flera  1-2ggr 3-4ggr
gang  ggr/md /vecka  /vecka
n

O O
O O
O O
O O
O O

O
O
O
O
O

13. Tycker du att du ar tillrackligt fysiskt forberedd for att genomfora din utbildning?

1 Nej HJa

14. Tycker du att du &r tillrackligt psykiskt forberedd for att genomfora din utbildning?

1 Nej HJa

15. Ar du motiverad att genomféra din utbildning?

1 Nej HJa

Alltid

5ggr
eller
mer

/vecka
O
O

O



Analys av hur du ser pa ansvaret for din halsa

Det vanligaste sattet att analysera upplevelsen av den egna halsan ar att kdnna efter hur
tillstandet i kroppen och huvudet upplevs jamfort med tidigare. For att na lite langre i tankarna
om vem som har ansvaret for din hédlsa kan du stalla nagra fragor till dig sjalv. Nagra precisa
svar om hdlsa finns inte! Halsa ar som allt annat en upplevelse och upplevelser &r inte exakta.

Satt ett kryss pa varje fragas linje dar du tycker att det stammer med dina tankar om hur du
ser pa ansvaret for din hélsa.

- Vem har ansvaret for min halsa?

Jag Nagon

annan

- Vad kan jag gora for att forbattra min halsa?

Mycket Inget

- Hur mycket kan jag ha kontroll 6ver min halsa?

Inte alls Mycket

- Hur mycket paverkar mitt arbete min halsa?

Inte alls Mycket

- Hur mycket paverkar min fysiska miljo min halsa?




Inte alls Mycket

- Hur mycket paverkar min sociala miljo min halsa?

Inte alls Mycket

Hur upplever du din kropp?
| denna skattning ligger din samlade upplevelse av laget i din fysiska kropp, d.v.s. var du

befinner dig pa linjen icke sjuk — sjuk.

Mycket daligt 01
Daligt 02
O3
Varken bra eller daligt 04
Bra 05
06

Utmarkt, kunde inte vara battre O 7




Hur upplever du din psykiska halsa?
| denna skattning ligger din samlade upplevelse av laget i din psykiska kropp, d.v.s. var du

befinner dig pa linjen mad bra — mad ddligt.

Mycket daligt O1
Daligt 02
O3
Varken bra eller daligt 04
Bra 05
O6

Utmarkt, kunde inte vara battre O 7

Hur upplever du laget i din fysiska milj6?
| begreppet ligger din samlade upplevelse av laget i din omgivande fysiska miljo.

Mycket d&ligt 01
Daligt 02
03
Varken bra eller daligt 04
Bra 05
06

Utmarkt, kunde inte vara battre O 7




Hur upplever du laget i din sociala milj6?
| begreppet ligger din samlade upplevelse av laget i din sociala miljo.

Mycket daligt 01

Daligt 02
03

Varken bra eller daligt 04

Bra 05

06

Utmarkt, kunde inte vara béttre o7

Hur upplever du din arbetsformaga? (Hur tror du att du kommer att klara
utbildningen?)
| begreppet ligger din samlade skattning av din upplevda formaga att klara de uppgifter du har

framfor dig.
Mycket daligt 01
Daligt 02
03
Varken bra eller daligt 04
Bra 05
06

Utmarkt, kunde inte vara battre O 7
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Bilaga II

FRAGEFORMULAR uppféljning GMU DAtUM.ceererreeress e
Personnummer.......cccoceeveerennee NaMN .,
Forband.......ccccoeveveieinnnnnns KOMpani.... e,

Fysiska besvar / skador
Fore inryckning

1. Hade Du nagon skada /besvar fore utbildningen? 1 Nej X Ja
OM ja, VIIKEN/VIIK? ...vvieecveeeeeet ettt et ea v et st ennens

2. Har skadan /besvaren paverkats under Din utbildning? " Nej X Ja
forsamrats
X Ja
forbattrats
Under GMU

Har du under Din utbildning haft tillfalliga eller langvariga besvar eller skada fran nagon
kroppsdel? Fyll i eventuell diagnos, om Du kanner till den.

3. Har du under de senaste 3 manaderna haft tillfalliga eller langvariga besvar eller
skada fran nagon kroppsdel? Fyll i eventuell diagnos, om du kadnner till den.

Besviir/skada under utb Diagnos Har du besvar nu?
Nacke HNEj HJaeieceee s 1 Nej 1 Ja
Brostrygg/ HNEj H i % Nej xJa

mellan skulderbladen

Landrygg/svank HNEj HJauiereeececeeeeneeenns 1 Nej HJa
Axlar/skuldror HNE) HJauiieieeeeecece e, X Nej X Ja
Armbage X Nej H o 1 Nej X Ja

Hand HNEj HJauciereee s 1 Nej 1lJa



Hoft/backen

Kna 1 Nej xJaxVaxHo......
Underben HNej Hla e,
Fot HNEej HJauvieniiinieceens

HNEj HJauiiiviicen e

1 Nej 1la
x Nej xJaxVanrHo
 Nej xla

r Nej xla

Om du svarat nej pd alla fragor i dessa kolumner fortsdtt till sid 3.

Hur ofta har Du haft besvar under utbildningen? x Sallan

Har Dina besvar paverkat Ditt dagliga liv?

x Ofta

 Alltid

X Inte alls
o Litet

" | ganska hog grad

1 | mycket hog grad

Har Du vid nagot tillfalle /tillfallen varit befriad fran Din tjanstoring p g a Dina besvar?

HJa

Har Du sokt sjukgymnast for Dina besvar?
Har Du sokt kompaniskoterska for Dina besvar?

Har Du sokt regementslakare for Dina besvar?
Har Du skt annan ldkarvard for Dina besvar?

Har Du behandlats for Dina besvar?

1 Nej
1 Nej 1 Ja
1 Nej 1 Ja
1 Nej 1 Ja
1 Nej 1 Ja

1 Med medicin
" Av sjukgymnast/chirop.

H Annat, i sa fall

Du som svarat att Du har aktuella besvar vid denna uppféljning (fraga 3).



Skriv i vilken kroppsdel Du har besvdr nu pa den streckade linjen. Markera med ett kryss pa
linjen hur mycket besvar Du har.

Inga besvar Varsta tankbara
alls besvar
| |
I I
Inga besvar Varsta tankbara
alls besvar
| |
I I
Inga besvar Varsta tankbara

alls besvar



Inga besvar Varsta tankbara

alls besvar

Prestation, langvarigt arbete, fysiskt tungt arbete

10. Hur upplever Du att Du har klarat den fysiska delen av Din tjanst?

Avseende 1 mycket bra
muskel- 1 ganska bra
styrka 1 ganska daligt

1 mycket daligt

Hinte deltagit P a cvvcveve e

Avseende 1 mycket bra
kondition 1 ganska bra
1 ganska daligt
1 mycket daligt
Hinte deltagit P g a e
Fysisk traning

11. Hur ofta har Ni haft fysisk traning som ingar i tjansten?
Hinte alls

X varannan vecka

H 1gang/vecka



1 2ggr/vecka

x 3ggr/vecka eller mer

12. Vem har oftast varit ledare for den fysiska traningen?
" ordinarie plutonsbefal / instruktor

H pers fran idrott

1 annan rekryt

13. Har Du trénat pa eget initiativ/icke tjanstetid? X NejxJa X styrka, ggr/vecka?.....

1 kondition,
ggr/vecka?.....
14. Ater Du frukost varje dag? 1 Nej HJa
15. Ater Du lagad mat 2 ggr/dag? 1 Nej HJa
16. Snusar Du? 1 Nej ¥ Ja Antal dosor / vecka?......
17. Roker Du? 1 Nej ¥ Ja Antal cigaretter/ dag?....

Fragor om din sémn

18. Har du haft kdnning av foljande besvar de senaste tre manaderna?
Aldrig  Sallan  Ibland Ofta For det
mesta
Ndgon Flera 1-2ggr 3-4ggr
gang  ggr/ma /vecka  /vecka

n
a) Svarigheter att somna O (| (| O O
b) Svarigheter att vakna n n n m ]
c) Upprepade uppvaknanden [ [ [ [ ]
med svarigheter att somna
om
d) Ejutsovd vid uppvaknandet ] ] ] ] ]
e) Hur ofta sover du 5 timmar ] ] ] ] ]
eller mindre under dygnet?
f) Hur ofta sover du 9 timmar ] ] ] ] ]

eller mer under dygnet?

19. Har Du varit motiverad att genomféra utbildningen? 1 Nej HJa

Alltid

5ggr
eller
mer

/vecka
O
O
O



20. Tycker Du att Du var tillrackligt psykiskt férberedd vid inryckningen for att genomfora
utbildningen? 1 Nej 1 Ja

21. Tycker Du att Du var tillrackligt fysiskt férberedd vid inryckningen for att genomfora
utbildningen? 1 Nej 1 Ja

Utvardering

22. Hur upplever Du att Din kondition har férandrats under Din utbildning?
1 forbattrats mycket

1 forbattrats nagot
1 forsamrats nagot

1 forsamrats mycket

23. Hur upplever Du att Din muskelstyrka har férandrats under Din utbildning?
1 forbattrats mycket

1 forbattrats nagot
1 forsamrats nagot

i forsamrats mycket

24. Din uppfattning om utbildningen ur fysisk synvinkel:

Fysiskt arbete

25. Hur lang stracka har Du forflyttat Dig till fots/akt skidor som mest under ett dygn?...km
Hur tung utrustning bar Du da (forutom uniform och kdngor)?.......kg

26. Hur tung var det tyngsta foremal Du lyft ensam?.....kg
Hur hogt 6ver marken lyfte Du den?.....m

AV Lo IRV [ (=] & ST RO T RU PR RUPRRRRRRPR



27. Hur tung var den tyngsta borda Du burit tillsammans med en kamrat?............ kg
Vad Var et .. ettt ettt e

28. Hur tung var den tyngsta borda Du burit tillsammans med flera kamrater?.......kg
[V 1o Iz [ e 1= o OO TP U ST UU S

29. Vad har varit det mest fysiskt anstrangande?

30. Har det funnits fysiska moment som Du inte klarat eller klarat med mycket stor
anstrangning? 1 Nej 1 Ja

Analys av hur du ser pa ansvaret for din halsa

Det vanligaste sattet att analysera upplevelsen av den egna halsan ar att kdnna efter hur
tillstandet i kroppen och huvudet upplevs jamfort med tidigare. For att na lite langre i tankarna
om vem som har ansvaret for din halsa kan du stélla nagra fragor till dig sjalv. Nagra precisa
svar om halsa finns inte! Halsa ar som allt annat en upplevelse och upplevelser ar inte exakta.

Satt ett kryss pa varje fragas linje dar du tycker att det stimmer med dina tankar om hur du
ser pa ansvaret for din hélsa.

16



- Vem har ansvaret for min halsa?

Jag

Mycket

Inte alls

Nagon
annan
- Vad kan jag gora for att foérbattra min halsa?
Inget
- Hur mycket kan jag ha kontroll 6ver min héalsa?
Mycket
- Hur mycket paverkar mitt arbete min halsa?
Mycket

Inte alls

- Hur mycket paverkar min fysiska miljé min héalsa?

Inte alls
Mycket

- Hur mycket paverkar min sociala miljo min halsa?

Inte alls
Mycket




Hur upplever du Din kropp?
| denna skattning ligger din samlade upplevelse av laget i din fysiska kropp, d.v.s. var du

befinner dig pa linjen icke sjuk — sjuk.

Mycket daligt o 1
Daligt O 2

O 3
Varken bra eller daligt O 4
Bra O 5

O 6
Utmarkt, kunde inte vara béattre o 7

Hur upplever du Din psykiska halsa?
| denna skattning ligger din samlade upplevelse av laget i din psykiska kropp, d.v.s. var du

befinner dig pa linjen ma bra — ma ddligt.

Mycket daligt o 1
Daligt o 2

O 3
Varken bra eller daligt O 4
Bra O 5

O 6
Utmarkt, kan inte vara battre o 7

Hur upplever du laget i din fysiska miljo?
| begreppet ligger din samlade upplevelse av laget i din omgivande fysiska milj6.

Mycket daligt O 1

D&ligt o 2




Varken bra eller daligt

Bra

©O O O O O
ol

Utmarkt, kan inte vara battre

Hur upplever du laget i din sociala miljo?
| begreppet ligger din samlade upplevelse av laget i din sociala miljo.

Mycket daligt O 1
Daligt o 2

O 3
Varken bra eller daligt O 4
Bra O 5

O 6
Utmarkt, kan inte vara béattre o 7

Hur upplever Du Din arbetsformaga?
| begreppet ligger din samlade skattning av din upplevda férmaga att klara de uppgifter du har

framfor dig.

Mycket daligt

Daligt

Varken bra eller daligt

Bra

©O O O O O O
w




Utmarkt, kan inte vara battre O 7

For mig ar FM en bra plats att arbeta pa 112 |3]4)|5
Jag ser FM som en attraktiv arbetsplats 112 |3]4)|5
En anstdllning inom FM ar mycket tilltalande 1123 | 4|5

Bilden av Férsvarsmakten

Besvara foljande fragor utifran hur du sjalv tycker. Ringa in den siffra du tycker bast passar
for dig.

Skalstegens betydelse: 1= haller inte alls med - 5= haller helt med

1=haller 5= haller
helt med

inte alls

med

Vilka dr dina motiv just nu for att fortsdtta i Forsvarsmakten?

(Besvaras av dig som skall fortsatta i Forsvarsmakten efter GMU).

Ta stallning till féljande pastaenden dar 1=svagt motiv och 6=starkt motiv

1= svagt motiv... 6= starkt motiv

1|2|3|4|5]|6




Planerar for en kommande militar karriar

: Att fa vidareutveckla mina militdra kunskaper och fardigheter
3 Kamrater som skall fortsatta efter GMU

4 | Premier/formaner

5 | Ledarskapsutbildning

6 | Att utvecklas som ménniska

7 | Att utveckla min fysiska formaga

8 | Att utveckla min psykiska formaga

9 | Uppmuntran fran befal

10 | Har inga andra planer

Skulle du rekommendera GMU at en van?




TACK FOR DIN MEDVERKAN!



