>
10
Q
)
—
Qv
P
-
-
v
<
ad

wn

HOGSKOLAN
[ SKOVDE

STILLASITTANDE SOM
ENSKILD RISKFAKTOR

En litteraturoversikt om hur vuxna
paverkas av ett stillasittande beteende.

SEDENTARY AS AN
INDIVIDUAL RISK FACTOR

A literature review of how adults
are affected by a sedentary behavior.

Examensarbete inom
Folkhalsovetenskap
Grundniva 7,5 hogskolepoang
Vartermin 2018

Sandra Andersson
Cecilia Dahlfors

Handledare: Stefan Backe
Examinator: Jasmin Miiller



Sammanfattning

Titel: Stillasittande som enskild riskfaktor: En litteraturdversikt om hur vuxna paverkas av ett
stillasittande beteende.

Institution: Institutionen for hilsa och ldrande, Hogskolan i Skévde

Kurs: Examensarbete i folkhélsovetenskap, 7.5 hogskolepoéing

Forfattare: Sandra Andersson & Cecilia Dahlfors

Handledare: Stefan Backe

Sidor: 25

Mainad och ar: Juni 2018

Inledning: | dagens moderna, valutvecklade och allt mer digitaliserade samhélle ges
maéanniskor en 6kad mojlighet till att leva sina liv betydligt mer stillasittande &n tidigare. Allt
mer forskning pekar idag pa att langvarigt stillasittande som enskild riskfaktor ar en
bidragande orsak till utvecklingen av ohalsa samt vallevnadssjukdomar sdsom diabetes, hjart-
och karlsjukdomar samt fetma.

Syfte: Syftet med litteraturdversikten ar att undersdka hur ett stillasittande beteende som
enskild riskfaktor paverkar vuxna manniskors hélsa samt belysa vilka faktorer som bidrar till
ett stillasittande beteende.

Metod: For att besvara syftet har en litteraturéversikt gjorts utifran tio vetenskapliga
originalartiklar. S6kningarna har gjorts via databaserna Pubmed, Cinahl och PsycARTICLES.
Artiklarna granskades och analyserades sedan med hjélp av Whittemore och Knafl (2005)
analysmetod.

Resultat: Langre stunder av stillasittande hade en tydlig koppling mellan flera fysiologiska
effekter i kroppen. Nar pauser togs genererade det i flera halsoframjande effekter sa som ett
Okat upptag av glukos i blodet, 6kad kaloriférbrukning samt minskat BMI. Hos de personer
som var mindre stillasittande sags dven en minskad risk av att do i t.ex. hjart- och
karlsjukdomar. Riskfaktorer sa som en dalig arbetsmiljo, vart en bor samt ett forhojt BMI sags
ha negativa effekter som ledde till ett 6kat stillasittande.

Slutsats: Att sa mycket som 60 % av den vakna tiden spenderas stillasittande kan ses som en
riskfaktor for att i forlangningen kunna utveckla vallevnadssjukdomar. Viktiga aspekter som
sags for att motverka detta var att regelbundet ta kortare pauser for att avbryta langre stunder
av stillasittande. Trots att en halsosam niva av fysisk aktivitet uppnas ar det inte tillrackligt om
resten av dagen spenderas stillasittande. Detta utgor ett behov av nya tydligare och uppnaeliga
riktlinjer for hur personer bor begransa sitt stillasittande.

Nyckelord: Stillasittande beteende, Stillasittande tid, Folkhélsa, Riskfaktor, Arbete.
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Introduction: In today's modern, well-developed and increasingly digitized society, people
are given the opportunity to live much more sedentary lives than before. More research today
indicates that long-term sedentary as a single risk factor is a contributing factor in developing
illness and public health diseases such as diabetes, cardiovascular disease and obesity.

Aim: The aim of the literature review is to investigate how sedentary behavior as an
individual risk factor affects adult human health as well as highlight the factors that
contributes to sedentary behavior.

Method: In order to respond to the aim, an integrated literature survey has been conducted
based on ten scientific original articles. The searches have been made through the databases
Pubmed, Cinahl and PsycARTICLES. The articles were then examined and analyzed using
the Whittemore and Knafl (2005) analytical method.

Results: Longer moments of sedentary had a clear connection between several physiological
effects in the body. When breaks were taken, it generated several health-promoting effects
such as increased blood glucose absorption, increased calorie consumption, and reduced BMI.
In those who were less seated, there was also a reduced risk of dying in e.g. Heart disease.
Risk factors such as a poor work environment, where one lives, and an elevated BMI, were
found to have adverse effects that led to increased sedentary behaviors.

Conclusion: As much as 60% of the waking time is spent sedentary this is considered a risk
factor in order to develop public health diseases in the long run. Important aspects that were
seen to counteract this were to regularly take shorter breaks to interrupt longer moments of
sedentary. Although a healthy level of physical activity is achieved, it is not enough if the rest
of the day is spend sedentary. This constitutes a need for new, clearer and achievable
guidelines for how people should limit their sedentary behavior.

Keywords: Sedentary behavior, Sedentary time, Public health, Risk factor, Work.
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Inledning

Efter tva ar av distansstudier har stillasittande blivit en stor del av vardagen, vilket vackt en
nyfikenhet om hur detta paverkar hélsan. Enligt Solfors (2016) &r svenskarna nagra utav
varldens mest stillasittande folk. Forskning visar att var tionde fortida dodsfall hos vuxna
orsakas av brist pa rorelse, vilket kan ses i jamforelse med antalet fortida dodsfall orsakade av
rokning (Solfors, 2016). Manniskokroppen ar byggd for att réra pa sig och historiskt sett har
en god fysisk aktivitet varit en grundlaggande forutsattning for var dverlevnad. Snabbhet,
styrka och uthallighet var viktigt for att kunna jaga och odla sin egen mat men ocksa for att
kunna forflytta sig dit man ville till fots. Genom nya kunskaper, tekniker och innovationer har
samhallsutvecklingen gatt framat i en enorm takt. Ett problem som uppstatt under denna
utveckling &r att den méanskliga genetiken inte hunnit med i den snabba utvecklingen utan
fortfarande ar densamma som for 10.000 ar sedan (Raustorp, 2004). Eftersom stillasittande &r
ett allt mer framtradande folkhélsoproblem sa finns det stor vinning bade som hélsocoach

men dven som privatperson att studera detta omrade narmare.

Bakgrund

Folkhélsovetenskaplig relevans

| dagens moderna, valutvecklade och allt mer digitaliserade samhalle kravs knappt nagon
anstrangning for att utfora vardagliga aktiviteter. De dagliga transporterna kan l&tt erséttas
med buss/bil, mat kan idag bestéllas hem till dérren och allt fler spenderar sin vardag
stillasittandes framfor skarmar (Faskunger, 2013). Samtidigt drabbas allt fler vuxna av
vallevnadssjukdomar som till exempel hjért- och kérlsjukdom, fetma och diabetes vilka ar
starkt forknippat med fysisk inaktivitet (Pellmer, Wramner & Wramner, 2012). Fysisk
inaktivitet beskrivs som en av de framsta riskfaktorerna i Sverige for forlorade friska
levnadsar och ses som ett stort hot mot folkhélsan (Folkhalsomyndigheten, 2016). Pa alla
samhalleliga nivaer arbetar personer med forebyggande insatser for att framja och mojliggora
for 6kad fysisk aktivitet, vilket ocksa ar ett av de elva folkhélsopolitiska malen (Pellmer, et
al,. 2012). Folkhalsomyndigheten (2013) har bland annat gett ut rekommendationer om fysisk
aktivitet géallande personer 6ver 18 ar. Enligt rekommendationen sa bér minst 150 minuters
traning fordelas i veckan, vilket kan innebéra 30 min rask gang 5 dagar i veckan alternativt
20-30 min hogintensiv traning 2-3 ganger i veckan. Utifran folkhalsomyndighetens rad &r det
manga som anser sig vara tillrackligt fysiskt aktiva da de lever upp till rekommendationerna.

Det som manga ganger gléms bort ar vad som gors med resten av den vakna tiden. Trots att



personer uppfyller rekommendationerna for fysisk aktivitet sa kan den stillasittande tiden
fortfarande vara alldeles for hog (Statens folkh&lsoinstitut, 2012). Solfors (2016) menar att
Sveriges befolkning &r ett av vérldens mest stillasittande folk men paradoxalt nog aven det
land dér invanarna tranar mest per person. Regelbunden fysiskt aktivitet ar som tidigare kant
en skyddsfaktor for halsan medan ett stillasittande beteende utgér en risk for halsan (Ekblom-
Bak, Ekblom & Hellenius, 2010). Enligt Statens folkhalsoinstitut (2012) spenderas i snitt hela
9,3 timmar av den vakna tiden stillasittande och endast 0,7 timmar per dag at fysisk aktivitet.
En stor majoritet av dagens timmar spenderas alltsa stillasittande och Statens folkhalsoinstitut

(2012) menar att det med stor sannolikhet kan leda till konsekvenser fér halsan.

Stillasittande som enskild riskfaktor

Att vara fysiskt inaktiv och att inte nd upp till rekommendationen om fysisk aktivitet ar sedan
lange en vélkand riskfaktor for att utveckla véllevnadssjukdomar samt bidra till en dkad
dodlighet (Machado de Rezende, Lopes, Rey-Lopez, Matsudo & Luiz, 2014). Machado de
Rezende et al. (2014) menar &ven att det skett ett paradigmskifte inom studier om fysisk
aktivitet da det numera skiljs pa fysisk inaktivitet och ett stillasittande beteende. Enligt
Ekblom-Bak et al. (2010) ses stillasittande ofta som en synonym for fysisk inaktivitet. Dessa
tva begrepp bor istallet ses som tva skilda motpoler, dér stillasittande definieras som en
muskular inaktivitet och fysisk inaktivitet ar en otillracklig niva for fysisk aktivitet (Ekblom-
Bak et al., 2010). Aven Katzmarzyk (2010) skiljer pa dessa begrepp och menar att ett hogt
stillasittande beteende kan ses som en riskfaktor oavsett fysisk aktivitetsniva som kan bidra
till utvecklingen av en rad olika véllevnadssjukdomar sasom diabetes typ 2, fetma och hjart-
och karlsjukdomar.

Tidigare forskning

Redan under 1950-talet utfordes en klassisk studie av Morris och Crawford (1958) som var
nagra av de forsta att utféra forskningen inom omradet stillasittande. De observerade
busschaufforer och konduktorer som arbetade pa dubbeldéackare i London. Déarefter kunde de
konstatera att det positiva beteendet konduktdrerna hade, som att springa upp och ner for
trapporna for att ta betalt, halverade risken att drabbas av hjartinfarkt till skillnad mot
chaufférerna som satt ner under hela arbetspasset. Efter denna upptackt har allt stérre fokus
lagts pa att kartlagga olika samband mellan hur ett stillasittande beteende paverkar kroppen ur
ett fysiologiskt perspektiv. Under de senaste tio aren har stillasittande som vetenskapligt feno-

men fatt ett allt storre fokus i manga vetenskapliga artiklar (Statens folkhalsoinstitut, 2012).



Bland annat har Machado de Rezende et al. (2014) gjort en systematisk litteraturstudie for att
kartlagga sambandet mellan en stillasittande livsstil och fysisk halsa. Resultatet visade pa att
ett stillasittande beteende kunde anses vara en viktig determinant (bestamningsfaktor) for
hélsan, oberoende av fysisk aktivitet. Att vara stillasittande tycktes ge flera negativa effekter
pa halsan som ledde till en 6kad risk for att utveckla 6vervikt och diabetes (Machado de
Rezende et al., 2014). Kunskaper om hur ett langvarigt stillasittande paverkar kroppen har pa
senare ar dkat och visat sig medfora en okad halsorisk (Statens folkhalsoinstitut, 2012). Nar
ett flertal prospektiva studier granskades fann Proper, Singh, Van Mechelen och Chinapaw
(2011) ett samband mellan 6kad dodlighet och stillasittande beteende. Enligt Statens
Folkhéalsoinstitut (2012) kan stillasittande ses som en separat riskfaktor oberoende av
hélsoframjande fysisk aktivitet dock med en viss inverkan av andra bestamningsfaktorer

sasom fysiska miljon, arbetet och levnadsvanor.

Problemstallning

Enligt Faskunger (2013) var rorelse forr i tiden en naturlig del av ménniskans livsvillkor och
vardag men beroende pa det moderna samhallet sa har rorelsen forskjutits allt mer till fritiden.
For forsta gangen i historien kan méanniskor leva ett valdigt stillasittande liv, vilket kan vara
en bidragande faktor till de férandringar som skett i sjukdomspanoramat (Faskunger, 2013).
Enligt Statens folkhalsoinstitut (2012) sa tyder inget pa att det kommer ske nagon minskning
inom de narmaste aren, utan snarare till att mojligheten att vara stillasittande kommer 6ka.
Aven om det finns en 6kad kunskap kring ett stillasittande beteende s& &r det av stor vikt att
fortsatta studera hur ett stillasittande beteende som enskild riskfaktor paverkar manniskans

hélsa och vardag.

Syfte
Syftet med litteraturéversikten ar att undersoka hur ett stillasittande beteende som enskild
riskfaktor paverkar vuxna manniskors hélsa samt belysa vilka faktorer som bidrar till ett

stillasittande beteende.

Metod
Design

Vid genomférandet av examensarbetet har en integrativ litteraturoversikt gjorts. En

litteraturdversikt utfors nar man vill 6ka sina kunskaper och ta reda pa mer inom ett



intresseomrade. Detta innebar att man kritiskt granskar och tolkar redan publicerade
vetenskapliga artiklar (Bryman, 2011). Fordelen med en integrativ litteraturoversikt &r att den
oppnar upp mojligheten for att kunna kombinera och analysera bade kvalitativa och
kvantitativa studier med olika studiedesigner vilket ger olika aspekter och perspektiv pa
problemomradet (Whittemore & Knafl, 2005).

Datainsamling och urval

Insamlingen av data erh6lls fran databaserna Pubmed och Cinahl vilket &r tva stora databaser
inom biomedicin och hélso-och vardvetenskap (Backman, 2016). En s6kning genomfordes
aven i PsycARTICLES dock valdes ingen artikel ut fran den databasen. For att fa fram
relevanta artiklar har sokorden noga valts ut och med hjélp av Medical subject Heading, sa
kallade MeSH termer, har alternativa sokord framkommit. Aven de funna artiklarnas
keywords har setts dver for att fa tips pa relevanta sokord. S6korden som anvéandes var
“adult”, “breaks”, “cohort”, “follow-up”, “leisure time”, “leisure time physical activity”,
“physical activity”, “public health”, “public health issue”, “sedentary behavior”, “sedentary
lifestyle”, “sedentary time” och “Sweden”. Sokorden kombinerades sedan med hjélp av den
booleska operatorn AND for att paverka vidden av sokningarna (Forsberg & Wengstrom,
2008). Alternativa sokslingor utformades och de fullstdndiga sokningarna redovisas nedan i
sokmatrisen (Tabell 1). Artiklar som var skrivna pa annat sprak an engelska eller som inte var
originalartiklar exkluderades. Inklusionskriterierna som anvéndes var vuxna kvinnor och man
over 18 ar samt att artiklarna skulle vara publicerade under de senaste tio aren. Begransningar
for sékningarna redovisas i sékmatrisen nedan. Litteraturéversikten har baserats pa tio
stycken vetenskapliga originalartiklar. Den forsta sokningen gav ett stort antal traffar (ca
1500), av den anledningen begransades sokningen till fem ar vilket istéllet gav 860 traffar.
Beslut togs om att l&sa de forsta 100 titlarna. Dérefter blev sékningarna mer precisa och
resulterade i mer traffsakra sokningar dar samtliga artiklars titlar lastes igenom. Utifran dess
relevans valdes artiklar ut till nésta steg dar abstract lastes igenom for att avgora vilka som
skulle granskas. Artiklarna lastes darefter igenom i sin helhet och utifran artiklarnas
tillvagagangssatt och resultat fordes diskussion huruvida de ansags besvara
litteraturdversiktens syfte. Dérefter togs beslut om de skulle valjas ut for vidare granskning
eller inte. Efter att ha hittat och valt ut de tio original artiklarna sa anvandes databasen
Ulrichsweb for att fa uppgifter om de tidskrifter som publicerat artiklarna var peer-reviewed.

Vissa av tidskrifterna aterfanns inte i Ulrichsweb och darfor besoktes respektives hemsida for



att sékerhetsstalla att de var peer-reviewed. For att uppratthalla god kvalitet pa

litteraturéversikten valdes enbart artiklar som redovisade ett etiskt stallningstagande.

Tabell 1. S6kmatris

Databas Sékord Begransningar | Antal Antal | Antal Artiklar Valda
& datum traffar | lasta lasta till vidare original
titlar | abstract | granskning | artiklar

1.Pubmed leisure time physical activity AND 5ar 860 100 20 3 3
2018-05-02 | adult AND sedentary lifestyle
2.Pubmed Breaks AND sedentary time AND - 82 82 21 6 3
2018-05-02 | physical activity AND adult
3.Psyc leisure time AND physical activity - 212 212 15 1 0
ARTICLES | AND adult AND sedentary lifestyle
2018-05-03
4.Cinahl sedentary time AND physical activity | Peer- 84 84 15 2 1
2018-05-03 | AND adult reviewed

full-text
5.PubMed sedentary behavior AND public health | - 153 153 9 4 0
2018-05-03 | AND adult AND Sweden
6.PubMed sedentary time AND public health - 149 149 26 1 1
2018-05-03 | AND adult AND Sweden
7.PubMed sedentary time - 24 24 3 1 1
2018-05-01 | AND adult AND public health issue
8.PubMed sedentary time AND follow-up AND | - 34 34 4 2 1
2018-05-10 | cohort AND Sweden

Databearbetning och Analys

Databearbetning och analys utgick fran en induktiv metod och utfordes utifran Whittemore

och Knafl (2005) analysmetod. Analysmetoden ar uppbyggd utifran fem steg som under

analysens gang foljdes systematiskt. Efter att ha tydliggjort litteraturdversiktens syfte (steg 1)

har lampliga s6kord valts ut for att paborja sékningen i databaserna (steg 2). Sokningarna

valdes att presenteras i en sékmatris for att tydliggora tillvagagangssattet. Efter att tio

originalartiklar valts ut granskades dem samt lastes igenom av bagge forfattarna flera ganger

for att kunna sétta sig in i alla artiklarna (steg 3). For att strukturera upp granskningen av

artiklarna skapades en resultatmatris (Tabell 2) for att pa ett Overskadligt satt fa en tydligare

bild dver de valda artiklarna. For att analysera de tio originalartiklarna (steg 4) valdes det att

skapas en analysmatris innehallande sex Gvergripande kategorier. Under dessa sorterades

passande fynd in fran varje artikel under lamplig kategori. Fynden sammanstalldes i matrisen




pa ett 6verskadligt satt for att kunna jamforas och pavisa samband, monster och teman. Under
analysfasen slogs tre av kategorier samman till en gemensam vilket gav fyra slutgiltiga teman
(var god se Bilaga 1). Valda teman blev “Negativa fysiologiska effekter av ett stillasittande
beteende”, “Positiva effekter av att minska det stillasittande beteendet”, “Faktorer som bidrar
till ett stillasittande beteende” och “Stillasittande en stor del av var vardag. Hur ser det ut?”.
Efter analysfasen sammanstélldes resultatet och presenteras nedan i litteraturoversiktens
resultatdel vilket &r det slutgilltiga steget i databearbetningen (steg 5). Enligt Whittemore och
Knafl (2005) &ar det viktigt att vara objektiv samt att vara forsiktig med att dra for snabba
slutsatser. Genom att noggrant dokumentera metodens tillvagagangssatt sa mojliggors
replikation, vilket innebér att om studien upprepas pa nytt under identiska forhallanden skulle
samma svar erhdllas (Backman, 2016).

Etik

Etiska riktlinjer finns uppsatt for att skydda saval forskaren, undersékningspersoner samt for
att uppréatthalla god och palitlig kvalitet inom forskningsvarlden (Vetenskapsradet, 2017). Vid
genomforandet av litteraturstudier ar det viktigt att forhalla sig till etiska riktlinjer och att fusk
som till exempel plagiat, kopiering och oredligheter inte far forekomma (Forsberg &
Wengberg, 2008). De utvalda artiklarna granskades for att fa en forsakra om att forfattarna
tagit stallning samt redogjort for etiska 6vervaganden. Som till exempel att det fanns ett
godkannande av etisk kommitté, tydlig presentation av forskningsprocessens tillvagagangssatt
samt hur informanterna informerats och hur de garanterades trygghet utifran de etiska
principerna. Det sags dven 6ver vem som utfort studien och at vem for att kunna utesluta
mojliga intressekonflikter. FOr att undvika oredlighet &r det viktig att referera korrekt,
redovisa samtliga artiklar som valts ut samt att inte medvetet undanhalla referenser som

eventuellt talar emot valt &mne (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Resultat

Litteraturéversikten grundar sig pa tio stycken originalartiklar. De utvalda artiklarna
presenteras i sin korthet nedan i en resultatmatris (Tabell 2). Darefter redovisas resultatet
utifran de fyra teman “Negativa fysiologiska effekter av ett stillasittande beteende”, ’Positiva
effekter av att minska det stillasittande beteendet”, Faktorer som bidrar till ett stillasittande

beteende” samt Stillasittande en stor del av var vardag. Hur ser det ut?



Tabell 2. Resultatmatris

Nr | Forfattare, Ar, Titel Syfte Metod & Antal deltagare Resultat Nyckelfynd
Tidskrift, Land
1 Mullane et al. 2017 Social ecological Att identifiera sociala 478 deltagare (24 arbetsplatser) (>18 ar) Uppmarksammar skillnader i stillasittande beteende *individuella
USA correlates of workplace ekologiska faktorer som Tvérssnittstudie beroende av jobb. *psykosociala faktorer, micro
sedentary behavior paverkar stillasittande beteende. | utgick fran baslinjevardern * tva dataundersékningar *micro-omgivning
International Journal (omgivning, demografisk,surveys) och accelerometer *stillasittande beteende.
of Behavioral under en vecka.
Nutrition and
Physical Activity
2 Ahmadi-Abhari et al., | Physical Activity, Undersoka huruvida fysiska Prospektiv studie, Follow-up Fann samband mellan méttlig - hog fysisk aktivitet och | Kroppsliga faktorer
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effekterna av att ersétta
objektivt bedémd stillastaende
tid med tiden i LPA eller
mattlig kraftfull PA (MVPA)
med all dodlighet, mortalitet i
hjart-kérlsjukdom (CVD) eller
cancerdddlighet i en kohort
med 15 érs uppfoljningstid

inhamtades fran en svensk befolkningsbaserad studie
om beteenden, attityder och vanor. Accelerometer
anvandes for att méta stillasittande beteende. Aven det
svenska dodsregistret anvandes for att inhdmta data.

att istéllet oka LPA eller MVVPA. Inga signifikanta
samband kunde ses mellan detta och att do i cancer
men dvriga dodsfall (11%) och att do av hjért-och
kéarlsjukdom (24%) visade signifikanta samband.
Viktigaste slutsattsen for att framja folkhélsan &r att
belysa fordelarna med att 6ka LPA utan att formildra
MVPAs effekter pa halsan.

framforallt LPA.

LPA visade minskning av
dodlighet.

MVPA visade endast minskning
av dodlighet i hjért- och
karlsjukdom. Beteende ej
medréknat utan endast teoretiska
fakta.




Negativa fysiologiska effekter av ett stillasittande beteende

Stillasittande beteende som enskild riskfaktor har enligt Dohrn, Kwak, Oja, Sjéstrom och
Hagstromer (2018) haft storre betydelse pa halsa an man tidigare trott. Att sitta still ofta och i
langa perioder har bland annat visat sig paverka kroppen pa flera olika sétt. Ahmadi-abhari et
al. (2017) kunde till exempel pavisa negativa effekter mellan artarernas elasticitet och
aldrande hos deltagarna som hade ett hogre stillasittande beteende. Deltagarna som angav sig
vara fysiskt aktiva minst tre timmar/vecka men som tittade pa tv eller annan form av
stillasittande aktivitet minst fyra timmar per dag hade hogre forandringar pa aortan oberoende
av kardiovaskulara riskfaktorer (ex hogt midjematt, BMI). Oavsett fysisk aktivitetsniva kunde
slutsatser alltsa dras att de som spenderade mycket tid stillasittande hade en dkad risk att
utveckla diabetes mellitus, hjart-och karlsjukdom, cancer och &ven en 6kad risk for dodlighet.
Foraldrandet av artarerna paskyndades av ett stillasittande beteende och anségs delvis vara en
forklaring till sambandet mellan stillasittande och hjart-och karlsjukdomar (Ahmadi-Abhari et
al., 2017). Genom att folja deltagarna under flera ars tid kunde Bellettiere et al. (2017) se
samband mellan ett stillasittande beteende och biologiska markérer. Vid langa eller manga
stunder av stillasittande sags forsamrade varden av HDL (High-density lipoprotein) och
triglycerider samt en 6kning av Body mass index (BMI) och midjematt. Den totala sittiden
visade dven pa signifikanta samband av ¢kade varden av PLG (blodglukosen uppmiatt 2
timmar efter glukosbelastning). Vardena av HDL, triglycerider och PLG blev mer skadliga ju
langre tid som spenderades stillasittande och starkare effekter sags efter varje timme som
spenderades i oavbrutet sittande (Bellettiere et al., 2017). Vidare kunde samband mellan ett
hogre BMI och oOkat stillasittande pavisas (Bellettiere et al., 2017; Cassidy, Chau., Catt,
Bauman, & Trenell, 2017; Gupta et al. 2016). Enligt Cassidy et al. (2017) kunde ett 6kat BMI
och tiden av stillasittande leda till en ond spiral dar den ena tycktes leda till den andra och
vise versa. Vad som berodde pa vad var svart att utlasa. Andra fysiologiska aspekter lyfts
fram i studien av De Cocker et al. (2015) dar deltagarna uttryckte att det fanns ett samband
mellan langt stillasittande och muskelvark i bland annat nacke och rygg, men ocksa att

koncentrationen forsdmras vid langre tider av stillasittande.

Positiva effekter av att minska det stillasittande beteendet

Det huvudsakliga fyndet som var gemensamt i samtliga studier var vikten av att férkorta bade
den totala tiden av stillasittande samt langden pa varje enskilt stillasittande tillfalle. Att ta
pauser och forkorta tiden stillasittande visade sig ha halsoframjande effekter pa BMI,

midjematt, HDL kolesterol, triglycerider, FPG (Fasteblodsocker) och PLG (Bellettiere et al.,



2017). Genom att stéalla sig upp och regelbundet rora latt pa sig (Low Physical Activity, LPA)
kunde det i forlangningen ge markbara effekter pa vikten och aven ha en positiv inverkan vid
forebyggandet av kroniska sjukdomar (Swartz, Squires, & Strath, 2011). Genom att
regelbundet stalla sig upp sa kunde Swartz et al. (2011) visa pa en 6kad syreupptagnings
formaga och dven pa en okad kaloriférbrukning. Ett exempel som angavs var att om en
kontorsarbetare jobbar 50 veckor/ar, 5 dagar/vecka, 8h/dag och staller sig upp och gar 5
minuter varje timme under arbetspasset sa skulle ca 33.000 extra kcal forbrukas per ar. Detta
skulle kunna ge en viktminskning pa ca 9,4 Ibs vilket motsvarar drygt 4 kg (Swartz et al.,
2011). Aven Gupta et al. (2016) menade att ta korta pauser for att minska stillasittandet hade
skyddande effekt mot dvervikt och fetma. Till exempel sags en viss minskning pa deltagarnas
BMI, midjematt och fettprocent nar de ersatte 30 min stillasittande tid per dag med att sta upp.
Annu storre skillnader sags vid mattlig till kraftig fysisk aktivitet (Gupta et al., 2016). Enligt
en kohortstudie av Dohrn et al. (2018) kunde en 6kning pa 10 minuter av mattlig till kraftig
fysisk aktivitet per dag minska risken att do av hjart och karlsjukdomar med 40%. Nér
stillasittande ersattes med lag fysisk aktivitet 30 min/dag sa minskade risken for att do av
hjart- och kérlsjukdomar med 24%, samt sa minskade &ven risken att do av “samtliga orsaker”
(all-cause mortality) som innefattade bland annat cancer och diabetes med 11% (Dohrn et al.,
2018).

Faktorer som bidrar till ett stillasittande beteende

Att ha en stillasittande livsstil kan féra med sig flera negativa effekter vilket inkluderar alla
med en stillasittande livsstil. Utifran analysen har nagra bidragande faktorer identifierats som
ledde till ett Okat stillasittande. Dock visar Husu et al. (2016) att de sammanlagda timmarna
per dag av stillasittande tid inte skiljer sig i ndgon storre utstrackning utifran kon och alder.
Déremot har vissa skillnader setts i det stillasittande beteendet hos kvinnor och man (Husu et
al., 2016; Lakerveld et al., 2017). Enligt Husu et al. (2016) hade mannen langre stunder av
stillasittande an vad kvinnorna hade. Kvinnorna tenderade att ta fler korta pauser vilket

forkortade langden av sittiden.

En riskgrupp som belyses av Cassidy et al. (2017) var personer med ett hogre BMI &n
normalvardet (BMI >25). Deltagarna delades in i olika grupper utifran BMI dér resultatet
visade att ju hégre BMI deltagarna hade desto mer tenderar de att sitta still och dgna mer tid at
fysisk inaktivitet. Enligt Lakerveld et al. (2017) var det storre sannolikhet att personer med

lagre aktivitetsnivaer satt mer vilket ocksa Husu et al. (2016) belyste i sin studie. Andra
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betydande faktorer som paverkade det stillasittande beteende var bland annat vart deltagarna
var bosatta, da personer som bodde i en storstad oftare var mer stillasittande an de som bodde
i mindre stader eller pa landsbygden (Lakerveld et al., 2017). Internetanvandning och
TVtittande var ocksa bidragande faktorer till en mer stillasittande livsstil (Cassidy et al.,
2017; Lakerveld et al. 2017). Enligt Lakerveld et al. (2017) ledde ofta en hdgre
socioekonomisk status, sasom hogre utbildning, till att de satt mer. Detta berodde oftast pa att
de hogutbildade hade ndgon form av kontorsarbeten eller arbetsuppgifter som var mer
stillasittande som exempel deltaganden i moten eller foredrag. Kontorsarbete och andra

stillasittande arbeten i sig skulle kunna vara en riskgrupp (Lakerveld et al., 2017).

Stillasittande en stor del av var vardag. Hur ser det ut?

Husu et al. (2016) har i sin studie objektivt matt deltagarnas fysiska aktivitet och stillasittande
beteendemdnster under en veckas tid med hjalp av en accelerometer. Det framkom att 59% av
den vakna tiden spenderades stillasittande och 17 % till att sta stilla, vilket motsvarar 76% av
nagon form av stilla varande. Cirka 15 % av tiden dgnade deltagarna at LPA (Low-physical

activity). Aven mangden MVPA (moderate-vigorous physical activity) redovisas nedan.
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Utifran dessa siffror i figuren ses en tydlig bild 6ver hur deltagarna fordelade sin vakna tid
(Husu et al., 2016).

Enligt De Cocker et al. (2015) kan arbetsplatsens utformning vara en bidragande orsak som
kan vara svar att paverka for arbetstagare. Mullane et al. (2017) har utifran social ekologisk
modell undersokt hur arbetsplatser, befattningar och miljo paverkar det stillasittande
beteendet som i sin tur delades in i kulturella faktorer, fysiska omgivningen,
organisationsfaktorer och pa individniva. Betydande bidragande orsaker som tycktes 6ka det

stillasittande beteendet hos arbetstagarna pa den kulturella nivan sags ett samband mellan vart
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och hur luncherna intogs. Om arbetstagarna lamnade arbetsplatsen och gick i vag pa lunch
gentemot om att de at vid skrivbordet alternativ i dess narhet sa sags positiva effekter nar
mangden av lag fysisk aktivitet 6kades. Faktorer som inverkade pa den fysiska omgivningen
var till exempel kontorets uppbyggnad med egna kontor eller 6ppna kontorslandskap
(Mullane et al., 2017). Mullane et al. (2017) sag att de som hade egna kontorsrum i strre
utstrackning spenderade mer tid stillasittande. Beroende av arbetsuppgifter och befattning har
skillnader pavisats. Det framkom bade i Mullane et al. (2017) och Lakerveld et al. (2017) att
kontorsarbetare och hdogutbildade var de som satt mycket under arbetstid. Daremot visade
aven Mullane et al. (2017) att personer inom industrin beroende pa arbetsuppgift spenderade
mer tid stillasittande. Gupta et al. (2016) har studerat anstallda inom transport, tillverkning
och stadning i Danmark. Detta for att undersoka samband mellan éverviktsindikatorer nar
tiden av stillasittande pa olika satt avbrots eller byttes ut mot att sta, eller till olika nivaer av
fysisk aktivitet. De 671 deltagarna bar accelerometer for att registrera rérelsemonster under en
hel dag under och efter arbetstid. Resultatet visade att de allra flesta anstéllda var mer fysiskt
aktiva under arbetstid for att sedan spendera mer av fritiden at stillasittande aktiviteter (Gupta
etal., 2016).

Diskussion

Metoddiskussion

Inledningsvis valdes sokord ut som under sokningens gang testades i olika kombinationer och
i olika databaser. Vid den forsta sokningen erhdlls ett stort antal traffar och i ett forsok att
minska detta lades begriansningen “inte dldre dn 5 ar” till. Trots detta dterstod ett hogt antal
traffar som gjorde det svart att bearbeta samtliga artiklar, darfor valdes endast de 100 forsta
titlarna att lasas. Att samtliga titlar inte lasts igenom kan téankas ha paverkat det slutgiltiga
resultatet da artiklarna som uteslutits kunde varit relevanta. Darefter sdgs sékorden igenom
for att undvika en liknande situation. Féljande sokningar gav ett mer hanterbart antal tréffar
och darfor valdes tidsbegransningen bort som angivet exklusionskriterie. Dock hade en grans
pa max 10 ar beslutats innan start vilket inte varit nagot problem da s6kningarna gett ett gott

utbud av nyare data.
Infor litteraturdversikten sa planerades det att anvandas inklusionskriterierna vuxna kvinnor

och mén i aldern 18-65 ar. Redan vid den forsta sokningen sa uppstod problem med att fa
fram &ldrarna d& forvalda alternativ uteslot det ena eller det andra. Darav valdes det istéllet att
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liggas till sokordet “Adult” for att f4 mer triffsikra sokningar. Aven aldern 65 ar kom att
revideras i efterhand da flertalet studier var longitudinella och féljde deltagarna under manga
ar varav flera hann uppna en hogre alder. Dock valdes inte artiklar dér studiepopulationen
huvudsakligen var aldre an 65 ar fran start. Studier som inte var originalartiklar eller fran

lander som inte angas representativa for vasterlandsk kultur valdes bort.

For att analysera data sa valdes Whittemore och Knafl (2005) analysmetod vilket upplevdes
som en tydlig och relevant metod. Infor analysen sa lastes de utvalda artiklarna flera ganger
utav de bada forfattarna. Att vara tva forfattare ansag som fordelaktigt da det var bra att
tillsammans granska och diskutera kring artiklarna for att fa ytterligare ett perspektiv samt att
komplettera varandras forstaelse for innehallet. For att genomfora analysen valdes det att géra
en matris dar artiklarnas resultat sorterades in under forfattarnas valda och till en boérjan
overgripande rubriker. Efterhand justerades rubrikerna till de teman som slutligen anvéndes i
resultatet. Att fa fram tydliga teman har upplevts svart och kréavt en hel del diskussion.
Framforallt om resultatet ska ses genom ett positivt eller negativt perspektiv, da dessa latt kan

flyta samman.

Etikdiskussion

Vid urvalet av artiklar sa granskades samtliga originalartiklar utifran sina etiska
stallningstaganden. Samtliga angav att de fatt etiskt godkannande fran en etiskkommité vilket
ansags som ett grundlaggande kriterium. | nagra av artiklarna gick det inte att utlasa huruvida
deltagarna informerats men utifran deras metod ansags det inte féreligga nagra oklarheter i
dessa fragor. Att dversikten bygger pa originalartiklar som publicerats i tidskrifter som anvént

peer-review starker deras trovérdighet.

Resultatdiskussion

Det tio originalartiklarna som anvandes till litteraturdversikten har pa olika satt visat pa hur
vuxna personer paverkas utav ett stillasittande beteende samt vilka bidragande faktorer som
finns. Aven har olika riskfaktorer belysts som 6kade risken for att spendera mer tid
stillasittande som tillexempel arbetsplatsen eller att ha ett hogt BMI. Studierna som anvandes
har haft flera olika tillvagagangssitt vilket gett olika mojligheter till att se samband (se tabell
2). Dohrn et al. (2018) utforde till exempel en kohortstudie under 15 ars tid vilket darav kunde
pavisa samband mellan stillasittande och en 6kad risk av att do av olika sjukdomar. Ett flertal

artiklar som anvandes till litteraturéversikten var tvérsnittsstudier vilket endast gav en bild
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over hur det sag ut just dar och da utifran relationen mellan olika variabler. Enligt Bryman
(2011) kan inte fullstandiga kausala slutsatser dras vid tvarsnittsstudier utan endast pavisa
eventuella samband. Samtliga artiklar instammer dock i att stillasittande beteende har en
inverkan pa halsan och att det ar ett utbrett problem som beror i stort satt alla oavsett kon eller

alder.

Folkhalsovetenskaplig relevans utifran litteraturoversiktens resultat

| litteraturdversikten har stillasittande som begrepp ur flera perspektiv visat sig vara en risk
mot den fysiologiska hélsan. Samtidigt kan en minskning av den stillasittande tiden ses som
en viktig skyddsfaktor for hélsa och valbefinnande. | takt med den allt mer stillasittande
samhéllsutvecklingen sa har ocksa vallevnadssjukdomarna som till exempel diabetes, hjart-
och karlsjukdomar, cancer och fetma 6kat (Statens folkhalsoinstitut, 2012). En intressant
aspekt ar att under de senaste 30 aren har antalet personer med fetma tredubblats
(Folkhalsomyndigheten, 2016). En bidragande orsak till den negativa utvecklingen skulle
kunna hérledas till ett stillasittande beteende da flera utav artiklarna kunde pavisa samband
mellan att drabbas av ett forhojt BMI och ett stillasittande beteende (Bellettiere et al., 2017;
Cassidy et al., 2017; Gupta et al. 2016). Att dessutom redan ha ett forhojt BMI (>25) visade
sig av Cassidy et al. (2017) utgora en storre risk da personer med ett hgre BMI allt oftare
agnade mer tid at stillasittande aktiviteter. Flera av studierna visade aven pa andra negativa
fysiologiska effekter som ett stillasittande beteende forde med sig. Bland annat hur
blodkarlens elasticitet samt olika biomarkorer paverkades negativt av langre stunder av
stillasittande (Ahmadi-Abhari et al., 2017). Aven Bellettiere et al. (2017) kunde vid langvarigt
stillasittande pavisa en signifikant minskning av det goda kolesterolet (HDL) vars skyddande
effekt da forsamrades, vilket ger en 6kad risk att utveckla hjart- och kéarlsjukdomar. Enligt
1177 Vardguiden (2017) ger HDL en skyddande effekt pa det sattet att det bidrar till att
avlagsna det skadliga kolesterolet fran karlvaggarna sa blodkérlen inte tapps igen.
Litteraturoversiktens resultatet visade att detta skulle kunna forebyggas genom att minska
tiden av stillasittande samt att ta pauser, da det gav hélsoframjande effekter pa saval BMI,
midjematt, HDL kolesterol, triglycerider samt pa blodglukosen (Bellettiere et al., 2017).
Utifran litteraturoversiktens resultat dar olika biomarkorer matts sags aven hur kroppens
upptag av glukos paverkades (Bellettiere et al., 2017). Nar Healy et al. (2007) tidigare utforde
en studie pa vuxna utan kand diabetes sags liknande resultat. Nar tva timmar av stillasittande
byttes ut mot rorelse av lag fysisk aktivitet sags stora skillnader i blodglukosen (PLG). Darav

kunde slutsatsen dras att ett minskat stillasittande forbattrade kroppens upptagningsformaga
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av glukosen i blodet vilket minskar risken for att utveckla fetma och diabetes (Healy et al.,
2007).

Litteraturoversikten resultat tyder pa att det 6kade stillasittandet kan vara en bidragande orsak
till de allt mer utbredda folkhélsosjukdomarna. Da inget tyder pa att det kommer ske nagon
minskning inom de narmaste aren, utan snarare till att mojligheten att vara stillasittande
kommer 6ka, sa finns det saledes mycket ur ett folkhalsovetenskapligt perspektiv att vinna pa
att minska tiden stillasittande. For att forandra och paverka detta behdvs flera olika atgarder
inom olika delar av samhallet. Dels genom rekommendationer och policys men &ven att
forutsattningar skapas i den byggda miljon som framjar och uppmuntrar till bade fysisk
aktivitet och till en minskad tid av stillasittande.

Riktlinjer och halsoframjande interventioner

Enligt de rekommendationer som finns idag sa bor man utféra minst 150 minuters mattlig
fysisk aktivitet i veckan, alternativt 75 min hogintensiv fysisk aktivitet per vecka. UtOver det
bor langre stunder av stillasittande undvikas (Folkhalsomyndigheten, 2016) vilket ar forenligt
med resultatet som framkommit i litteraturdversikten. Trots rekommendationerna ses en
negativ utveckling av kroniska sjukdomar vilket vacker funderingar om radande
rekommendationer bor ses Over. Cassidy et al. (2017) menar att det finns argument for att 6ka
tiden for fysisk aktivitet till det dubbla, alltsa 300 min/vecka for att na storre halsoeffekter.
Problemet ar att det redan idag ar en stor andel som inte uppnar de utgivna
rekommendationerna (Smith, Ng, & Popkin, 2014). For att vanda denna trend &r det viktigt att
utveckla effektiva och uppnaeliga rekommendationer framforallt for att nd ut till de som inte
upplever sig ha tid eller ork till att trana (Smith et al., 2014). Storre fokus skulle utifran
resultatet till exempel kunna laggas pa att ge ut tydligare riktlinjer runt hur stillasittandet bor
begransas (Smith et al., 2014). | resultatet beskrevs att nar stillasittande ersattes med lag
fysisk aktivitet 30 min/dag sa minskade risken for att do av hjart- och karlsjukdomar med
24%, samt sa minskade dven risken att do av “samtliga orsaker”, innefattade bland annat
cancer och diabetes med 11% (Dohrn et al., 2018). Aven att resa sig upp och rora pa sig lite
latt, fem minuter varje timme visade pa goda effekter pa bland annat vikten (Swartz et al.,
2011). Detta skulle med fordel kunna anvandas som riktmarke for att visa pa att det inte kravs
sd stora insatser av varje person for att frimja sin halsa. Aven om forskning ar dverens om att
fysisk aktivitet ar viktig for halsa ar det samtidigt viktigt att prata om helheten samt att skapa

en medvetenhet om vad en sjalv kan gora. Vid studier dér deltagarna sjalva fick uppskatta sin
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tid av stillasittande sa skilde det ofta sa mycket som upp till tre timmar gentemot nar den
faktiska tiden méattes med hjélp av en accelerometer (Froberg & Raustorp, 2016). Detta ger en
indikation pa att personer manga ganger inte ens ar medvetna om hur mycket av den vakna
tiden som faktiskt spenderas stillasittande. Enligt De Cocker et al. (2015) framkom det att mer
information och en 6kad medvetenhet skulle behdvas angaende riskerna kring ett stillasittande

beteende och &ven hur lange man egentligen kan sitta still utan att det tar skada pa halsan.

Begreppet den "aktiva soffpotatisen” anvandes av Statens folkhalsoinstitut (2012) for de
individer som uppnar den rekommenderade mangden traning per vecka men som spenderar
resten av tiden stillasittande. Dessa personer har alltsa ett halsosamt skyddsbeteende och ett
riskbeteende. Mycket tyder dock pa att langvarigt stillasittande trots fysisk aktivitet kan ha en
klinisk relevans samt vara en orsak till en 6kad sjukdomsbérda i samhéllet (Owen, Healy,
Matthews & Dunstan, 2010). Aven Smith et al. (2014) anvander sig av begreppet “soffpotatis’
och menar att heltidsanstallda inom yrken med hdg grad av stillasittande ofta tillhor en utsatt
grupp da de far svart att kompensera for den stillasittande tiden efter arbetet.

Enligt Faskunger (2013) sa ar arbetsplatsen en viktig arena for att na ut till samt paverka
vuxna oavsett socioekonomisk status. Arbetsplatsen ar den miljo som de allra flesta vuxna
spenderar en stor del av sin vakna tid pa, det ar da lampligt att rikta halsoframjande insatser
dit for att minska stillasittande. Som namndes av Mullane et al. (2017) i resultatet sa utgjorde
arbetsplatsen ofta en risk da omstandigheterna oftast ligger utanfor den enskilde individens
kontroll. Utifran en social ekologisk modell beskrivs hur olika dimensioner paverkar
arbetssituationen pa saval individniva och organisationsniva. De Cocker et al. (2015) visade
aven pa olika hinder dar arbetstagarna upplevde det som olampligt att resa sig och ga runt pa
kontoret da de var radda att ses som mindre produktiva och stéra sina kollegor. Aven
arbetsplatsens utformning samt omgivning spelade in, varav det &r viktigt att vaga in alla
dimensioner vid utformandet av halsoframjande insatser (Mullane, et al., 2017). Utifran
litteraturstudiens resultat sags dven samband mellan kontorsarbeten och langre perioder av
stillasittande medan industriarbetare rérde pa sig mer under arbetstid. Daremot satt
industriarbetarna mer pa sin fritid an kontorsarbetare (Mullane et al., (2017); Lakerveld et al.,
(2017); Gupta et al., (2016). En mojlig anledning till detta skulle kunna vara att det blir en
kompensation pa grund av bristen pa méjligheter att aterhdmta sig fran anstrangande
arbetsuppgifter som kréavs inom industrin (Gupta et al., 2016). Da arbetet och arbetsplatsen

visade sig ha stor betydelse i hur stillasittande en person ar anser forfattarna att det ar viktigt
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att belysa detta da arbetet rimligtvis inte bor sta i vagen utan istéllet framja sa att personer kan

bibehalla halsa och valbefinnande.

Vidare forskning

Enligt Statens folkhalsoinstitut (2012) ar stillasittande ett relativt nytt forskningsomrade som
framover forhoppningsvis kommer kunna erbjuda fler studier som undersoker olika
orsakssamband for att 6ka kunskapslaget om hur ett stillasittande beteende paverkar
manniskor. Utifran litteraturéversikten finns det idag redan en del dokumenterat resultat som
tyder pa att ett stillasittande beteende medfor en risk for halsan oavsett fysisk aktivitet. Att i
stOrre utstrackning upplysa befolkningen om problemet med hjalp av tydligare riktlinjer
skulle kunna vara fordelaktigt for att skapa en 6kad medvetenhet om halsoriskerna i och med

ett langvarigt stillasittande.

Slutsats

Stillasittande beteende som enskild riskfaktor har haft storre betydelse pa var halsa an man
tidigare trott. Att s3 mycket som 60 % av den vakna tiden spenderas stillasittande anses som
en riskfaktor for att i forlangningen kunna utveckla vallevnadssjukdomar sa som diabetes,
hjart- och karlsjukdom samt 6vervikt och fetma. Viktiga aspekter som sags for att motverka
detta var att regelbundet ta kortare pauser for att avbryta langre stunder av stillasittande. Nar
kortare pauser togs sa sags positiva effekter pa bland annat blodsocker, kolesterol samt BMI
och midjematt. Det sags dven en minskad risk av att do i hjart- och karlsjukdomar nar
langvarigt stillasittande avbrots eller forkortades. Ett 6kat BMI sags som en riskfaktor da de
personerna spenderade fler antal timmar at stillasittande aktiviteter. Vilket typ av arbete
spelade ocksa in dd ménga vuxna spenderar en stor tid pa arbetsplatsen. Aven om arbetet sags
som en bidragande faktor sa handlar det om vad som gors med den totala tiden av dygnet.
Trots att en halsosam niva av fysisk aktivitet uppnas ar det inte tillrackligt om resten av dagen
spenderas stillasittande. Da inget tyder pa att stillasittandet kommer att minskas under de
narmaste aren sa ar det av stor vikt att 6ka medvetenheten om hur ett langvarigt stillasittande
kan paverka samt undvikas. Detta utgor ett behov av nya, tydliga och uppnaeliga riktlinjer for

hur en vuxen person bor begrénsa sitt stillasittande.
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Bilaga 1

Tema — Positiva effekter av att minska sitt Negativa fysiologiska effekter av ett | Faktorer som bidrar till ett Stillasittande en stor del av var
stillasittande beteende. stillasittande beteende stillasittande beteende vardag? Hur ser det ut?
Artikel |
1. Arbetsmiljons paverkan.
Mullane et *individniva
al. (2017) *psykosocial niva
*microomgivning
*stillasittande beteende.
Privata kontor ledde till forlangt
stillasittande, mer sittande och
mindre staende
Observerade mer stillasittande inom
industrin &n akademiska varlden.
Att g pa lunch 6kade LPA (Low
physical activity)
2. De longitudinella resultaten visar Dem som spenderade mer tid pé att
Ahmadi- | starka samband med en langsammare titta pa tv eller andra stillasittande
ot ;b?gg'm PWV progression hos gruppen som aktiviteter (vid oférandrad fysisk

okade sin fysiska aktivitetsniva. Detta
tyder pa att interventioner som riktas
mot att 6ka den fysiska
aktivitetsnivan har stor inverkan pa
artérerna vilket kan ses som viktiga
resultat for folkhélsan.

Avbrott i stillasittande visade sig
mildra de negativa effekterna pa
metaboliska resultat.

Okad sportaktivitet och minskad tv-
tittande och annan stillasittande vanor
kan ha positiva vaskuléra effekter for
att bromsa processen med foraldrandet
av aortan och artarer (ex minskad
elasticitet). Detta resultat kan delvis

aktivitet) hade hogre risk att drabbas
av forandringar pa aortan oberoende
av kardiovaskulara riskfaktorer.
Vilket kan leda till 6kad risk av
diabetes, hjért- och kérlsjukdom,
cancer och ddédlighet hos dem med
hog stillasittande tid, oberoende av
fysisk aktivitetsnivaer.
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forklara sambandet mellan fysisk
inaktivitet och risk for hjart-
kérlsjukdom.

3.
Cassidy et
al.
(2017)

Overviktiga och feta vuxna tenderar
att ha lagre fysisk aktivitet, hogre SB
(Sedentary Behavior).

Hog SB leder till dvervikt och fetma
som ocksa leder till SB. O (ond cirkel)

Overviktiga och feta personer.

Ju hdgre BMI deltagarna hade desto
mer tenderar de att sitta still och
agna mer tid at fysisk inaktivitet.
Livsstilsbeteenden.

TV-tittande.

Huéu
etal.
(2016)

Oavsett alder och kon spenderade
deltagarna de flesta av sina vakna
timmar stillasittande.

kvinnorna reste pa sig oftare an
mannen

De som hade lagst PA (physical
activity) hade ocksa mest tid SB.

Bra att rek. pauser fran SB och 6ka
LPA.

59% av den vakna tiden spenderades
stillasittande.

Av folkhalsoskal &r det pa
befolkningsniva viktigt att framja
total PA och minska SB.

For att kunna rikta insatser &r det
viktigt att se individuella skillnader
och anpassa rek efter det.

5.
De Cocker
et al. (2015)

Deltagarna tror att sittande tid ar
anledningen till muskelvark (nacke,
rygg), trotthet och
koncentrationssvarigheter.

Vem tar ansvaret pa arbetsplatsen?
Arbetsledare eller arbetstagare?
*Hinder till att avbryta SB:

- sedd som oproduktiv

- Sta under telefonsamtal /maéten var
opraktiskt ndr man behévde
dator/dokumentera /anteckna.

- kostnad av stabord.

- Naturligt och svart att bryta en
vana.

MER info och 6kad medvetenhet
skulle behdvas om risker och hur
lange man kan sitta still.
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6.
Swartz
etal.
(2011)

Sma korta pauser ger i forlangningen
stor effekt av viktkontroll och kan ha
en positiv inverkan vid férebyggandet
av kroniska sjukdomar.

OM du jobbar 50 veckor/ar 5 dagar/
vecka 8h/dag (kontorsjohb) staller dig
upp och gar 5 min varje tim skulle ca
33.000 extra kcal forbrukas.

genom sma andringar ses viktiga
effekter pa viktkontroll och minskning.
Att ta pauser i stillasittandet &r darfor
viktigt for att forebygga fetma samt
uppkomsten av fetma i utvecklade
lander.okad syreupptagningsformaga.

ingen stdrre skillnad mellan kon

7.
Lakerveld
etal.
(2017)

Mest sittande var white-collar

Kvinnor hade storre risk att sitta for
mycket, i specifika sammanhang:
white-collar, Minst som satt var gifta
kvinnliga pensionarer eller
egenforetagare.

(Deltagare som bor i stadsomraden
visar konsekvent hdgre risk att sitta
for mycket jamfort med dem som bor
i mindre stader eller
landsbygdsomraden.)

Lagre aktivitetsniva = hogre
sannolikhet att vara stillasittande.




8. Korta SB minskad risk for 6vervikt och | Totala sittiden och sittiden pa fritiden Kortare sedentéra anfall. Majoriteten
Gupta fetma. var associerad med dvervikt/fetma. var staende och minst MVPA
etal. (2016) Langa SB var associerat med (Mattlig till kraftig fysisk aktivitet)
(Uppskattningarna av dvervikt/fetma. Arbetare spenderade mer tid att vara
fetmaindikatorerna minskade avsevart stillasittande under
nar den totala stillasittande tiden eller icke-arbetstid an under arbetet.
l&nga sedentéra anfall ersattes med Overgripande under hela dagen och
stdende tid eller MVPA) icke-arbetstid spenderade de
majoriteten av tiden att vara
stillasittande och minst i MVPA. Pa
arbetsomradet dominerades mest tid
i stdende och minsti MVPA
Mer stillasittande fritid, Fler langa
stunder av stillasittande
9. -Pauser i stillasittandet visar pa langvarigt sittande eller mycket ingen storre skillnad i kon och alder Hur lange, ar for lange att sitta utan
Bellettiere | fgrdelar av BMI, midjematt, HDL sittande var skadligt associerad med att ta en paus?
etal. kolesterol, triglycerider, PLG och FPG | BMI, midjematt, HDL kolesterol och
(2017) triglycerider.
- Liten skillnad pa FPG. HDL, triglycerider och PLG blev mer
- Lagre PLG skadliga ju langre tid som
spenderades stillasittande.
- Okat BMI vid héjd ST.
10. Totalt, bade med tidigare studier och Om stillasittande tid ersétts med
Dohrn denna visar det att LPA kan vara mer LPA kan en bout pa minst 30
etal. fordelaktigt for halsan an vad som minuter vara bade relevant och
(2018) uppnaelig, men om stillasittande tid

tidigare varit kant.

Stillasittande tid som ersatts med LPA
minskar risken for dodlighet fran
vilken orsak som helst, aven fran CVD
(hjért-karl sjukdom).

ersatts med MVPA kan en 10-
minuters ersattning vara mer
realistisk for manga individer.
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