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Motion och upplevd héalsa bland medelalders man och kvinnor

Fysiskt aktiva mar battre

(0l det moderna vasterldndska samhéllet har man systema-
tiskt och framgangsrikt verkat for att vi i var dagligagérning
inte ska behtva anstranga oss fysiskt. Det gdller i sdval arbe-
tet som hemmet. Sarskilt stora forandringar har skett inom
kommunikationsomrédet. Aven om det & svart att med saker-
het belégga &r det uppenbart att flertalet individer i véstvérl-
den for ett mer stillasittande liv &@n tidigare generationer [1].

En sadan livsforing & dock inte utan problem. Mannisko-
kroppen behtver rorel sefér att fungeraoptimalt. Att under en
langre tid undvika kroppsrorel se och fysisk anstrangning far
till foljd att den fysiska funktionsformagan och kapaciteten i
muskler, leder och skelett forsdmras. Kroppens styrka, kon-
dition och rorlighet &r direkt relaterad till omfattning ochin-
riktning av den fysiska och motoriska aktiviteten. FOr den
vaxande individen liksom fér aldre & dettaav sérskild bety-
delse. Det rader ocksa vetenskaplig konsensus om den fysis-
kaaktivitetensbetydel sefor hal sotillstandet. Fleravanligt fo-
rekommande sukdomar &r relaterade till fysisk inaktivitet.
Hjéart- och kérlsukdomar, icke-insulinberoende diabetes,
hogt blodtryck, fetma, benskorhet, led- och ryggbesvér,
tjocktarmscancer m fl hor till dessa[2, 3].

Fysisk inaktivitet som halsorisk

Allt sedan Morris pionjararbete fran 1953 och senare upp-
foljningsstudier [4, 5], d&r han och medarbetare gjort det san-
nolikt att 6kad fysisk aktivitet sdvél pafritid somi arbetekan
fordréjauppkomsten av kardiovaskulér suklighet, har intres-
seti forstahand varit inriktat paatt verifierahypotesen att fy-
sisk inaktivitet/|ag fysisk arbetskapacitet kan raknas som mo-
difierbara riskfaktorer och f& samma dignitet i patient-&
karrelationen som héga blodtrycks- och kolesterolvéarden
samt cigarettrokning.

De positivamekanismer som leder till den 1&gre observe-
rade hjart—karlsjukligheten kan indelas i fyra kategorier [6].
For det forstafar man en anti-aterogen effekt nar komponen-
ternai det metabola syndromet normaliseras: dvsen béttreli-
pidprofil (hogre HDL -kolesterol ochlagretriglyceridnivaer),
minskad mangd kroppsfett samt 6kad insulinkénslighet, vil-
ket ssmmantaget leder till 18gre blodsocker och blodtrycks-
véarden. For det andrafinner man hos fysiskt aktiva personer,
vidjamforel semedinaktivaindivider, minskad trombocytad-
hesivitet och 6kad fibrinolyskapacitet. For det tredje har man
noterat 6kat blodflddei hjartatskranskarl, vilket & enféljd av
den vasodilatation och normalisering av endotelia dysfunk-
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ammanfattat

Det finns stora variationer i motionsvanor, allman fy-
sisk aktivitet och upplevd hélsa bland medelalders
personer visar en studie bland medelalders personer.

Sambandet mellan motionsvanor, allman fysisk akti-
vitet och upplevd hélsa visade sig vara starkt. De som
var fysiskt inaktiva rapporterade oftare sdmre halsa
an de fysiskt mer aktiva. Aven den faktiska halsan var
kopplad till omfattning av fysisk aktivitet.

Den fysiska aktiviteten i sig visade sig ha ett starkare
samband med upplevd hélsa an utbildningsniva.

De fysiskt inaktiva utgor en halsomassig riskgrupp.

En mattlig 6kning av den fysiska aktiviteten i denna
grupp, t ex snabba promenader en halvtimme per
dag, torde innebéara noterbara halsomassiga vinster.

tion som &ger rum. For det fjarde sker det under séval vilasom
anstrangning en adaption av det autonoma nervsystemet i
formav mer uttalad vagusstimul ering och samtidig reducerad
adrenerg aktivitet. Dettakantroligen forklaravarfor personer
som &gnar sig at regel bunden fysisk aktivitet har |agrerisk att
drabbas av plétdlig hjartdod [7].

Fysisk kapacitet, matt som syrgasupptag vid maximal ar-
betsbelastning, & férmodligen i stor utstrackning genetiskt
bestédmd men kan modifieras av férandrade motionsvanor.
M edel 8l dersman med glukosi ntolerans, vilkadeltog i ett pre-
ventionsprogram syftandetill att forhindrauppkomsten av en
manifest diabetes, hade pétagligt 1&gt syrgasupptag jamfort
med glukostol eranta man. Efter fem ar med regelbunden fy-
sisk traning hadeinterventionsgruppen tkat sitt syrgasupptag
medan kontrollgruppen liksom referensgruppen med glukos-
toleranta mén hade 1&gre syrgasupptag an nér studien starta-
de[8].

Epidemiologiska studier talar for att fysisk aktivitet som
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sadan & en viktigare faktor an matbar fysisk kapacitet vad
géller den skyddande effekten mot kardiovaskular sjuklighet
[9, 10].

Upplevd hélsa

Varfor man agnar sig a eller avstar fran regelbunden mo-
tionsutévning & en komplex ochi storastycken ofullstandigt
belyst frégestallning [11]. Det & rimligt att antaatt fragestall-
ningen maste sesi ett vidare perspektiv, namligen hur indivi-
den upplever sin hdlsa[12]. En méngd studier visar att den
egna beddmningen av hélsan &r en viktig oberoende indika-
tor pa framtida morbiditet och mortalitet inklusive kardiolo-
gisk sjuklighet hos medel 8l ders personer [13] och hos dldre
for bl a suicid [14]. | en studie av kvinnor i 8ldersgruppen
40-59 &r fann man att avupplevd halsavar relaterad till en
mangd olika faktorer som sdmnproblem, menopaussymtom,
led- och muskelbesvér, hél sobeteende samt etnicitet och ut-
bildningsniva [15]. Somnrubbningar & relaterade till 6kad
risk att ingukna i kardiovaskuléra manifestationer och de-
pressioner samt 6kad risk for sidvmord. Som forvantat sam-
varierar upplevel sen av det egnahél sotillstandet och sdmnens
kvalitet [16].

Enstaka studier indikerar att 6kad regelbunden fysisk ak-
tivitet kan anvéndasi terapeutiskt syfte for att minska somn-
rubbningar [17]. Med tanke p& hur viktiga upplevd hdlsaoch
individens motionsvanor &r for framtidahélsa & det anmérk-
ningsvart att det finns forhallandevis fa studier av hur dessa
tvavariabler forhaller sig till varandra.

[Bakgrund

Syfte och fragor

Hur ser da situationen ut i en representativ svensk medel&l-

ders befolkning? Ar méanga fysiskt inaktiva? Finns nagot

samband mellan omfattning av fysisk aktivitet och halsotill-
sténd, savé det upplevda som det faktiska? Om s &r fallet:

Ar detta samband resultat av en livsstil och knutet till social

position?

De fragor som ska besvarasi dennaartikel ar foljande:

» | vilkenomfattning &gnar sig svenskamedel & derskvinnor
och man &t fysisk aktivitet i olikaformer?

 Hur uppfattar de sitt eget halsotillstand?

e Hur & omfattningen av fysisk aktivitet relaterad till upp-
levd respektive faktisk hdlsasamt till andraindikatorer pa
ohdlsa?

* Hur & social position relaterad till upplevd hélsa?

e Hur & omfattningen av fysisk aktivitet relaterad till upp-
levd halsa da den sociala positionen & kontrollerad?

[lMetod

Undersokningsgruppen utgjordes av 381 kvinnor och mén i
aldern 47— 48 & boendei Skanelan. Totalt 316 personer, dvs
83 procent, besvarade ett frageformul&r, och 57 procent del-
tog i testningar. Personernaingdr i en uppfoljningsstudie som
startade 1968 dade var 15 & gamla. Varen 1968 genomforde
Lars-Magnus Engstrom en undersdkning i 91 slumpméssigt
valda skolklasser ur arskurs 8 i Mamohus, Orebro, Stock-
holmsoch V asterbottens|én. Syftet var att kartldggade drygt
2 000 ungdomarnasinstallning till skolgymnastiken samt de-
rasidrottsligaaktiviteter under fritid. Fornyad kontakt ochin-
formationsinsamling har sedan, foretrédesvis via postenkét,
genomforts med samma undersokningsgrupp vid ytterligare
fyratillfallen 1973, 1978, 1983 och 1994/1995 [11].

Den nu aktuellastudien &r en specialstudie av de personer
i den ursprungligaunderstkningsgruppen som boddei Skane
I&n och som ar 2001 var i 47-48-arsdldern [18]. Antalet som
boddekvar i |énet var verraskande stort. Av de 503 personer
som ursprungligeningick i studien hade 14 avlidit och 98flyt-
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tat fran 1anet. Dartill befanns 8 personer haokand adress. Den
understkningsgrupp som var mdjlig att kontakta uppgick s&
ledestill 381 kvinnor ochmén. Sjdvfallet var deltagandet fri-
villigt, och samtliga personer fick i forvég tastélining till om
de ville medverka (informerat samtycke). Alla uppgifter be-
handlas konfidentiellt. Projektet har granskats och godkants
av etisk kommitté vid Lunds universitet.

Personerna kallades till en medicinsk undersdkning under
Overinseende av Folke Lindgérde vid Universitetssukhuset
MAS. | undersdkningen ingick bl amétning av 1angd och vikt
(kroppsmasseindex [BMI]), blodtryck (liggande efter 5 minu-
ters vila), kolesterol, HDL- och LDL-kolesterol, fasteblod-
socker och HbA . samt en kartldggning av individens allman-
nahé sotillsténd och »gjukdomshistoriak, bl avark och sméarta
i rorel seapparaten. Dessutom erbjods samtligaatt genomgéa ett
submaximalt test pa cykelergometer (for skattning av maxi-
malt syrgasupptag) samt test av styrkaoch balans. Sasmmatest
har anvéants som tidigare utprovatsi LIV 90-studien [19].

Samtligalamnade vid undersokningstillfallet ett ifyllt fra
geformuldr om arbets- och familjesituation, hélsostatus, lev-
nadsvanor, rok- och kostvanor, allmén fysisk aktivitet samt
motionsvanor. Desomintekundeeller ville deltai medicins-
kaoch fysiskatest sande per post ett besvarat frageformular.

Eftersom det i denna studie var av sérskilt stor betydelse
att s noggrant som majligt kartl agga den fysiska aktiviteten
skickades ett nytt frageformuldr ut ndgra manader senare.
Detta omfattade endast fragor om fysisk aktivitet. Det visade
sig da att av dem som uppgivit sig vara motionsutévare vid
forstatillfallet angav cirka80 procent att sivar fallet venvid
det andra tillfélet. Eftersom vissa forandringar sdkerligen
hade &gt rum under dessa manader far reliabiliteten anses
varatillfredsstallande. Det bor &ven ndmnas att ett 20-tal per-
soner ocksd har intervjuats.

Bortfallsanalys

Eftersom information finns sedan tidigare om samtligadelta-
gare & mdgjligheternatill bortfallsanalysgoda. Av sérskilt in-
tresse & att jamforatidigare fysisk aktivitet bland dem som
deltagit respektiveinte deltagit vid det nu aktuella undersok-
ningstilifalet. Om dessa grupper jamférs med avseende pa
motionsutévning 6 &r tidigare, vid 41 arsalder, finner man att
43 procent i den férra gruppen (N=277) och faktiskt fler i
bortfallsgruppen, 49 procent (N=33), da hade uppgivit att de
agnadesig & motion. Mot dennabakgrund finnsdet inget skl
att missténka att bortfallet snedvrider resultatet betréffande
svaren om motionsvanor i frégeformularen.

Om man daremot jamfor aktuella motionsvanor hos dem
som genomforde de fysiologiska testen (N=217) med dem
som endast svarade pafrageformul aret (N=99) finner man att
48 procent i den férra gruppen men endast 33 procent i den
senare uppgav att de motionerade regel bundet. Ett rimligt an-
tagande & darfor att de som deltagit i testen utgdr en i mo-
tionshanseende nagot mer aktiv grupp och att de erhdlinafy-
siologiska och medicinska vardenadarfér genomsnittligt bor
varandgot hogrefor dem anfor ett representativt urval av den
ursprungliga férsoksgruppen.

Definitioner

Vid analyser av samband mellan fysisk aktivitet och hélsa ar
givetvis den totala fysiska aktiviteten av storst intresse.
Fysiskt aktiv kan man vara pd manga olika sitt: dgna sig &
nagon motionsform, gatill bussen, agnasig &t tradgardsarbe-
te, stéda, haett fysiskt anstrangande arbete etc. Det &r saledes
inte baraomfattningen av motion som avgdr om man kan rék-
nastill defysiskt aktivasskaraeller inte, &ven om dennaform
av fysisk aktivitet tenderar att bli allt mer dominerandei takt
med att den fysiska anstrangningen sjunker i vart vardagsliv.
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Tabell l. Férstkspersonernas motionsvanor vad géller savél frekvens somin-
tensitet.

Kvinnor, procent Man, procent

Fysisk aktivitet (N=166) (N=150)
Mycket lite 1 0
Né&gon enstaka promenad 2 8
Vardagsmotion 35 27
Avsiktlig, lattare motion

minst 1 gang/vecka 24 28

Anstrdngande motion
(lagst snabb promenad)
minst 1 gang/vecka 36 32

Regelbunden hérd traning 2 5

Tabell lll. Fors6kspersonernas sjalvupplevda halsotillstand enligt en 7-gra-
dig skala.

Halsotillstand Kvinnor, procent Mén, procent

(N=165) (N=150)
1. Mycket daligt 0 0
2. Daligt 3 1
3. Inte sérskilt bra 5 3
4. Godtagbart 17 24
5. Ganska bra 24 28
6.Bra 38 31
7. Mycket bra 13 13

| dennastudie har vi anvant oss av tva olikamétt. Dels har vi
fragat personernai vad man de &gnar sig & motion (frekvens
ochintensitet, Tabell 1), dels har vi frégat om total fysisk ak-
tivitet och anstrangning i vardagen, under arbete, till och frén
arbetet och pafritid. Som motionarer har vi raknat dem som
&gnar sig & mer anstrangande motion eller regel bunden hard
traning minst en gang varje vecka

Nar det gallde den fysiska aktiviteten har vi frégat samtli-
gaom derastotalafysiskaaktivitet (under fritid och arbete, pa
vag till ochfranarbetet, i hemmet etc) under savél vinter- som
sommarhalvaret. Personernahar ocksafétt svarapdom deror
sig med |8g anstrangning, med en anstrangning som motsva-
rar snabb promenad eller s att de blir svettiga och andfadda.
M ed detta som utgangspunkt har vi tillskapat ett aktivitetsin-
dex dér hdg anstréngning och regelbundenhet ger hégre
poang an |8g anstrangning och oregel bunden traning. Detta
index innebar att individernakunde erhdllaminst 0 poang och
hogst 26, dar 26 poang utgjorde en extremt hég och regelbun-
den tréning i stort sett varje dag (medelvérde for kvin-
nor=9,2 och standardavvikelse=6,0, medelvéarde for
man = 9,4 och standardavvikelse = 6,2). Av dettaindex till-
skapade vi fyrakategorier dér 1 indikerar en kategori av indi-
vider med | &g aktivitet (fysisktinaktiva) och 4 en med hog ak-
tivitet (Tabell 11).

Nér det géllde det 5avupplevda hal sotillstdndet fick for-
sokspersonerna uppge hur de upplevde sitt fysiska hél sotill-
stand enligt en 7-gradig skala(Tabell 111). Det faktiska hélso-
tillstandet indikerades av huruvida de i negativ riktning av-
vek frén gransvardet i fyrariskfaktorer (HDL, systoliskt blod-
tryck, fasteblodsocker och BMI). Slutligen anvandes uthild-
ningsniva som indikator pa social position och levnadsvill-
kor. Dennaindikator har i tidigare studier visat sig vara mer
utslagsgivande &n ekonomi och yrkesstatus. [11]

['Resultat

Fysisk aktivitet

Pafrégan »Hur mycket har du rort dig padin fritid det senas-
te &ret« fann vi foljande om motionsvanor:

Lakartidningen [JNr 15-16 (12004 [Volym 101

Tabell 1. Kategoriindelning utifran grad av fysisk aktivitet.
Aktivitetskategori

Kvinnor, procent Man, procent

(N=165) (N=150)
1.Lag 25 2
2. Ganska lag 30 23
3. Ganska hdg 25 33
4. Hag 20 19

Totalt 38 procent av kvinnornaoch 37 procent av ménnen
uppgav att de &gnade sig & motion enligt vér definition pa
motionsutévning.

Vid sammanslagning av total fysisk aktivitet, under sdvé
arbete som fritid, fann vi storadifferenser bland bade kvinnor
och mén.

Sambandet mellan detvaindikatorernapafysisk aktivitet,
dvs angiven motionsgrad och total fysisk aktivitet, var rela-
tivt hogt (korrelationskoefficient = 0,52). Vi kunde konstate-
raatt det i den undersokta gruppen forel&g stora variationer
betr&ffande sdval motionsvanor som allman fysisk aktivitet.

Upplevt hilsotillstand

For att mojliggéra en bedémning av det sdlvupplevda al-
manna fysiska hélsotillstandet fick personernavéjal av 7
mojligaalternativ (Tabell I11).

Ungefar halften av den undersokta gruppen, négot fler
kvinnor &n méan, uppgav att det allménnafysiskaha sotillstan-
det var bra eller mycket bra. Den upplevda hdlsan var ocksa
starkt kopplad till andra indikatorer pa halsotillstandet. De
som upplevde sin hdlsa som inte sarskilt bra eller ddlig hade
(enligt en logistisk regressionsanalys) nastan 9 ganger stérre
risk for somnproblem jamfdrt med dem som upplevde sin hél-
sa som mycket bra. Det visade sig ocks3, icke dverraskande,
finnas ett samband mellan upplevt fysiskt halsotillstand och
rapporterade problem med rygg- respektive nackvérk. De per-
soner som uppgav ett daligt halsolage 16pte betydligt storre
risk att tillhdra den grupp som hade vérk varje veckaeller of-
tare. Sarskilt géllde detta dem som hade vérk i nacken.

Sambandet mellan fysisk aktivitet och halsa

Fysisk aktivitet och upplevd hélsa. Hur & relationen mellan
fysisk aktivitet och hélsa? Vi har i den forsta analysen riktat
uppmaérksamheten mot relationen mellan fysisk aktivitet och
upplevd hélsa (se kategoriindelningen i Tabell I1). | Figur 1
illustreras hur stor andel i varje aktivitetskategori som upple-
ver sin hdlsasom braeller mycket bra.

Av Figur 1 framgar att det finns ett mycket tydligt sam-
band mellan fysisk aktivitet och upplevd hélsa. Det var unge-
far dubbelt s3 ménga som upplevde sin halsa som bra eller
mycket braav de hdgaktivajamfort med de |agaktiva.

Sambandet mellan motionsvanor och upplevd hdlsa illu-
strerasi Figur 2, dér andelen som upplever sin hdlsasom bra
eller mycket brarelaterastill omfattning av motion.

Sambandet mellan motionsutévning och uppfattningen
om det egnahal sotilIstandet & mycket tydligt. Endast en fjar-
dedel av deinaktiva upplever sin hélsasom braeller mycket
bra, medan samtliga av dem som tranar regel bundet och hart
uppfattar sin hélsasom braeller mycket bra.

Fysisk aktivitet och faktisk hélsa. Det réder saledes inget tvi-
vel om att omfattningen av fysisk aktivitet respektive mo-
tionsvanor var starkt relateradetill hur personernauppfattade
sitt halsotillstand. Hur &r darelationen mellan fysisk aktivitet
och faktisk halsa? Vi har anvant oss av fyra indikatorer pa
faktisk hdlsa, BMI, HDL-kolesterol, systoliskt blodtryck och
fasteblodsocker, dér andelen som i negativ riktning avviker
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Andel med bra/mycket bra hélsa
100

80
60
40
20
0

Lag Ganska Ganska Hog
lag hdg
Fysisk aktivitet

Figur 1. Andel som upplever
sin hélsa som bra eller myc-
ket bra bland kvinnor och
maéan med olika grad av fysisk
aktivitet.

Andel fysiskt inaktiva
100

80

60

40

20 - !
0

Antal riskfaktorer

Figur 3. Andel fysiskt inaktiva
bland personer med olika an-
tal riskfaktorer.
Riskfaktorerna indikeras av
att personerna avviker fran
gransvaérdet i féljande variab-
ler: HDL, systoliskt blodtryck,
fasteblodsocker och BMI.

Andel med bra/mycket bra hélsa
100

80
60
40
20
0

Motionsvanor

Figur 2. Andel som upplever
sin hdlsa som bra eller mycket
bra bland individer som mo-
tionerar i olika grad: A = hégst
nagon enstaka promenad,

B = vardagsmotion, C = av-
siktlig, lattare motion, D = an-
stréngande motion minst en
géang per vecka, E = regelbun-
den, hard tréning.

Andel med bra/mycket bra hélsa
100

80
60
a0
2

0
Motion och utbildning

Figur 4. Andel som upplever
sin hdlsa som bra eller myc-
ket bra i relation till olika
kombinationer av motionsut-
6vning och utbildningsniva: a
= ej motiondr och grundskola
eller 2-rigt gymnasium som
hégsta utbildning, b = ef mo-

tionér och 3-arigt gymnasium
eller hégskola, c = motionér
och grundskola eller 2-arigt
gymnasium, d = motionar
och 3-arigt gymnasium eller
hégskola. (Motionér = kate-
gori 5 eller 6 enligt Tabell I.)

frén ett visst gransvérde relateras till fysisk inaktivitet (BMI
>24, HDL <1,0 fér man och <1,1 mmol/l for kvinnor, systo-
liskt blodtryck =140 mm Hg och fasteblodsocker >5,4
mmol/l). Av Figur 3 framgéar hur stor andel som uppgav sig
varafysiskt inaktivaav dem som inte hade nagon riskfaktor,
av dem med 1 riskfaktor och av dem med 24 riskfaktorer.
Aven den faktiska hdlsan, sasom vi definierat den har, var
tydligt kopplad till fysisk aktivitet. Andelen fysiskt inaktiva
Okade med antal et riskfaktorer.

Fysisk aktivitet och syreupptagningsférméga. Det finns ock-
saett klart samband mellan angiven motionsutévning och be-
raknad syreupptagningsforméga, vilket delsindikerar att fré-
gan om motion &r bade reliabel och valid, dels visar att mo-
tionsutévning och halsotillstand ocksdi dennamening &r re-
laterade till varandra. Bra kondition kan ju sigas vara en av
fleraindikatorer pabrahésa.

Om man drar en grans vid beréknad syreupptagningsfor-
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Tabell IV. Andel som inte nar upp till 22 ml syrgas per kg kroppsvikt beraknad
vid ett submaximalt cykelergometertest.

Fysisk aktivitet Andel som har mindre dn
22 ml syrgas/kg kroppsvikt

Lag 23

Ganska lag 8

Ganska hog 3

Hog 0

maga vid vardet 22 ml syrgas per kg kroppsvikt och minut,
vilket enligt enteoretisk berékning &r kravet for att kunnapro-
meneramed en hastighet av 5 km per timmei cirka 10 minu-
ter [19], finner man att n&stan en fjardedel av dem med |8g fy-
sisk aktivitet inte nar upp till dennanivamedan samtligamed
hogfysisk aktivitet klarar detta(Tabell 1V). Det bér uppmark-
sammas att redan vid en mycket mattlig fysisk aktivitet & det
fasom inte ndr upp till dennaniva

Vi finner att det finnsett tydligt samband mellan fysisk ak-
tivitet och halsotillstand (bade upplevt och faktiskt), sdsom
dessavariabler har operationellt definierats. De som ar inak-
tivaupplever sin hdlsasom sémre och har fler riskfaktorer for
kardiovaskulér sjukdom samt sdmre konditionsvérde. Det
bor hér observeras att det upplevda hal sotillstandet &r starka-
rerelaterat till omfattning av fysisk aktivitet an det berékna-
de konditionsvérdet.

Betydelsen av social position. En ténkbar forklaring till detta
samband skulle kunna vara att de motionsaktiva oftare har
hogre socia position och béttrelevnadsvillkor & desominte
motionerar och att dessaforhallanden medfor en sundarelivs-
stil som ocksaavspeglar sigi hdlsostatus. Hur &r det med den
saken?

Omvi somindikator pasocia position och levnadsvillkor
véljer utbildningsnivafinner vi att fler upplever sinhasasom
god bland dem med hégre utbildning &n bland dem med 1&g-
re. Vi finner vidare att de med hdgre utbildning motionerar
flitigare &n de med 1&g utbildning. Det finns ungefar dubbelt
sA manga motionsutévare bland dem med hogskoleuthild-
ning jamfort med dem med grundskola som hdgsta utbild-
ning. Vilket samband finns mellan moti onsutévning och upp-
levt hal sotillstand om uthildningsniva halls under kontroll?

Av Figur 4 framgér att bade motionsvanor och utbild-
ningsnivaar relateradetill upplevd hdlsa men att motionsva-
nornatycks ha storre betydelse. Det var fler bland dem med
I &g uthildni ng som moti onerade som uppfattade sin hélsasom
braeller mycket bradn bland dem med hdgre utbildning som
inte motionerade.

Det visade sig ocksa vid en logistisk regressionsanalys att
chansen att uppfatta sin hdlsa som bra eller mycket bravar 5
till 6 ganger stérre om personerna motionerade och dartill
hade 3-arig gymnasieutbildning eller var hogskoleuthildad
jamfort med dem som inte motionerade och med grundskola
som hégsta uthildning. Analysen visar ocksaatt huruvidaper-
sonernavar motionsutévare eller inte hade storre betydel se én
utbildningsbakgrund for hur de uppfattade sitt hélsotillstand.

['Diskussion
Resultaten visar att det finns storavariationer i omfattning av
fysisk aktivitet liksom motionsvanor. De som var mest fy-
siskt aktivaupplevde sin hdl sasom béttre &n de som var minst
aktiva; sarskilt starkt samband fanns mellan omfattning av
motionsutdvning och upplevd hdlsa. Aven den faktiska hél -
san visade sig vara kopplad till aktivitetsniva. De minst akti-
vauppvisade fler markérer fér ohélsa.

Dessa resultat utgor dock i sig inget bevis for att det réder
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[(IFakta

Bas for ordination om livsstilsforandring

Svar pé foljande tva fragor kan ge en plattform for rekommendatio-

ner om livsstilsforandring, dar fysisk aktivitet ar en vasentlig del:

—Hur ar ditt allménna hélsotillstand (svarskategorier enligt
Tabell 111)?

—0m kravet for daglig fysisk aktivitet sétts till minst 30 minuter,
sammanlagd tid, och anstréngningsnivan till minst snabb pro-
menadtakt — hur manga dagar per vecka nér du normalt upp till
denna niva eller hgre? Du far lagga samman frivilligt vald mo-
tion, fysisk anstrangning under arbete samt vardagsmotion (t ex
att cykla eller promenera till arbetet, séllskapsdans, ga ut med
hunden m m).

De patienter som inte upplever sin halsa som fullgod och som inte

ar fysiskt aktiva under atminstone fem dagar i veckan bor ordine-

ras att hoja sin fysiska aktivitetsniva successivt, om inte andra
forhallanden talar daremot.

ett kausal samband mellan fysisk aktivitet och hélsotillstand.
Tidigare studier, som vi inledningsvisrefereradetill, har dock
tydligt visat att fysisk inaktivitet innebar 6kad risk for ohdlsa.

| ljuset av resultaten frén dessa studier menar vi att resul-
taten i denna studie ger ytterligare stéd for hypotesen att fy-
sisk aktivitet paverkar hdlsani positiv riktning och d&sarskilt
den upplevda hédlsan. For att slutgiltigt kunna sdkerstélla ett
s&dant kausalsamband krévs en experimentell upplaggning
som skullevarasaval praktiskt som etiskt omgjlig att genom-
fora

Vidarefannvi att denfysiskaaktiviteteni sigvisadesig ha
ett starkare samband med upplevd halsa dn med utbildnings-
niva, som indikator pa levnadsvillkor. Detta resultat pekar
ocksa pa betydelsen av fysisk aktivitet som enskild paver-
kansfaktor.

| detta sammanhang bor vi inte gldmma bort att det gom-
mer sig flerafysiskt inaktivabland dem som inte deltog i de
medicinskaoch fysiologiskatesten, vilket formodligen ytter-
ligare stérkt de erhallna sambanden.

Det & sarskilt de fysiskt inaktiva som klart framstér som
en halsomassig riskgrupp. En méttlig okning av den fysiska
aktiviteten i denna grupp, t ex snabba promenader en halv-
timme per dag, torde innebéra noterbara hdlsoméssiga vins-
ter.

Vi menar ocksa att den upplevda fysiska halsan utgor en
forbisedd indikator pafaktisk halsa. Frégor om hur individen
upplever sin hdlsa samt om fysisk aktivitet skulle kunna bil-
da en god plattform fér rekommendationer om livsstilsfor-
andringar, dar fysisk aktivitet &r en vésentlig del (Fakta 1).

*

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

Forskningsanslag har erhdllits fran Centrum for idrottsforsk-
ning samt fran Stiftelsen for forskning inom diabetes och
kérlsukdom.
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