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I takt med den vaxande kunskapen om stillasittandets potentiella negativa halsokonsekvenser
har flera studier publicerats dar forskare utvarderat effekten av interventioner som syftar till att
minska stillasittande. Denna artikel sammanfattar forskningslaget kring detta och ger exempel pa
de metoder som har anvants och utvdrderats. Resultatet visar att metoder som innebar rekonstruktion
av miljo som bland annat hoj- och sankbara arbetsbord och sjalvregleringstekniker som
monitorering med stegrakning har varit framgangsrika metoder for att minska stillasittande.
Aven metoder dar problemldsning och tillhandahéllande av information ingétt har visat sig
anvandbara. Forslag ges pa hur fysioterapeuter kan ga till vaga vid malformulering samt
-utvardering av insatser for att minska vuxnas stillasittande.
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FORSKNING VISAR ATT stillasittande utgor majoriteten
avden vakna tiden under savil unga ér (1) som
senare delen av livet (2) och idag foreslas mycket
stillasittande vara ett betydande samtida hilso-
problem. I férra numret av Fysioterapi samman-
fattades de senaste forskningsronen om sambanden
mellan stillasittande och hjart-kérlsjukdomar,
cancer samt fortida déd. Forskning visar ocksé att
stillasittande kan samvariera med muskuloskeletal
smadrta sdsom lindrygg- nack-, axel-, arm- och
handsmartor (3). I tidiga riktlinjer var fokus pa
att minska sjilvvalt stillasittandet och bryta lang-
varigt stillasittande (varje 30:e min) genom att till
exempel introducera mer litt fysisk aktivitet (4).
Stillasittande &r ett mangfacetterat och komplext
beteende som sker i flera doméaner sdsom vid
passiv transport, under arbetstid och fritid samt
ihushallet (5). Darfor bor insatser for att minska
stillasittande implementeras i flera doméner
inklusive arbetsplats och fritid.

P senare dr har flera studier publicerats dir
forskare utvirderat interventionseffekten pa
mangden stillasittande. Syftet med denna kunskaps-
oversikt dr att ssmmanfatta forskningsliaget och
ge exempel pa de metoder som har studerats.

Denna kunskap kan vara betydelsefull for fysio-
terapeuter som moter patienter som behdver
minska sitt stillasittande och 6ka méingden fysisk
aktivitet men som samtidigt har begrinsad moj-
lighet att utéva motion och traning.

Att minska sittandet kontra att

oka den fysiska aktivitetsnivan

Det ir ofta svart att separera interventioner som ar
utarbetade for att minska stillasittande frdn de som
ar avsedda for att 6ka méingden fysisk aktivitet,
eftersom mindre stillasittande per automatik
leder till mer fysisk aktivitet. Mdnga interventioner
har dock fokuserat pa att framja fysisk aktivitet pa
minst mattlig nivd och har dirmed implementerat
komponenter for att 6ka mdngden motion och
trdning. Dessa komponenter kan skilja sig fran de
som kravs for att minska stillasittande (6). Det ar
till exempel mgjligt att frimja motion/traning
genom att foreskriva raska promenader, cykling
eller andra former av konditionstrining utan att
aktiviteterna nodviandigtvis har effekt pa méngden
stillasittande. Likasa dr det mojligt att insatser for
att minska stillasittande inte per automatik
pédverkar motions-/triningsfrekvens eftersom
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Hoj- och sankbara arbetsbord
har testats som en metod for
att minska stillasittande.

tiden istéllet kan dgnas at latt fysisk aktivitet. Det
senare kan till exempel ske vid inférandet av hoj-
och sdnkbara arbetsbord dé detta sannolikt resul-
terar i mer stillastdende snarare n fysisk aktivitet
motsvarande intensiteten under en rask promenad.

Ett annat dterkommande argument for att
undvika mycket stillasittande har varit att de
fysiologiska mekanismer som dr underliggande
samband mellan stillasittande och ohilsa delvis
skiljer sig frin dem som blir observerbara vid
motion och traning (6). Att minska stillasittande
stiller ocksd mindre krav pa tid (ndgot som kan
utgora barridr for fysisk aktivitet (7)) lokaler,
utrustning och ekonomiska férutsittningar an
olika motions- och traningsformer (6).

Sokning av litteratur

Den elektroniska databasen PubMed genomsoktes
efter litteraturstudier/meta-analyser som samman-
fattat interventioner utarbetade fér att minska
stillasittande. S6kningen begrénsades till litteratur-
studier/meta-analyser dar forskare explicit anvint
"sedentary” och/eller "sitting”. Sedentary kommer
fran det latinska ordet sedere vilket betyder "att
sitta” och bland annat ingdri det engelska begreppet
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"sedentary behaviour” som anvinds i forskning
om stillasittande. Vidare kravdes att litteratur-
studier/meta-analyser skulle sammanfatta studier
dar stillasittande var bade det priméra och sekun-
ddra utfallsmattet och hade olika fokuspunkter, det
vill sdga syftet att antingen minska stillasittande
och/eller 6ka fysisk aktivitet pA minst mattlig niva.
Enbart studier med vuxna inkluderades eftersom
det idag saknas 6vertygande bevis for samband
mellan dagligt/ langvarigt stillasittande och
diverse hilsoutfall hos barn och ungdomar (8).
PubMed-s6kningen (s6kord: sedentary, sitting,
intervention och review or meta-analysis) begrinsades
till de senaste fem aren och kompletterades med
artiklar identifierade via referenslistor, forfattarnas
egna referensbibliotek samt Sedentary Behaviour
Research Networks (SBRN) elektroniska databas (9).
Nedan redovisas tio litteraturstudier/meta-analyser
(10-19) som sammanfattat interventioner dir forfat-
tarna utvarderat effekten pa vuxnas stillasittande.

Interventioner for att minska olika typer
av vuxnas stillasittande

Totalt identifierades tre meta-analyser déir
stillasittande var métt i form av till exempel
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—— arbetsrelaterat stillasittande, skarmtid och/eller

dagligt stillasittande (10-12). Sammantaget visar
de tre meta-analyserna (10-12) att interventioner
férviantas minska vuxnas stillasittande mellan

19 och 91 minuter per dag. Interventionerna var
utformade for att antingen I) minska stillasittande;
IT) 6ka fysisk aktivitet; III) minska stillasittande
och oka fysisk aktivitet; eller V) kombinationer
av att minska stillasittande, 6ka fysisk aktivitet
och/eller forbéttra kostvanor (s.k. livsstilsinterven-
tioner) (10, 11). Resultaten fran tva meta-analyser
(10, 11) visade att interventioner som fokuserat pa
att minska stillasittande hade storre effekt jamfort
med Ovriga interventionstyper. Till exempel visade
en meta- analys (11) att interventioner med fokus
pa att minska stillasittande hade storre effekt
jamfort med livsstilsinterventioner. Resultatet
bor dock tolkas med forsiktighet eftersom analys-
modellen inkluderar betydligt firre antal deltagare
iden forra (n=62) jamfort med den senare (n=3881)
interventionstypen. Uppféljningstiden var 6ver lag
forhallandevis kort och effekten pa stillasittande
tenderar att minska 6ver tid (11). Interventioner
med fokus pd att minska stillasittande ar till
exempel begrinsade till maximalt tre manaders
uppf6ljning (11) och en meta-analys (11) visar att
livsstilsinterventioner minskar stillasittande med
ungefar 98 minuter efter tre manaders uppfolj-
ning men att effekten dérefter forsvinnerr. Vidare
bygger flera studier pa data som dr insamlade
med frageformulir vilket ytterligare begransar
mojligheten att dra starka slutsatser.

Interventioner for att minska vuxnas
arbetsplatsrelaterade stillasittande
Arbetsplatsrelaterat stillasittande kan utgora en
betydande del av manga vuxnas vakna tid men
varierar beroende pé typ av yrke. En studie (20)
med roérelsemadtare visar att vuxna som arbetar
inom serviceyrken sdsom servitorer/servitriser ar
mindre stillasittande jimfort med de som arbetar
med administrativa yrken. En brittisk expertgrupp
(21) publicerade nyligen ett konsensusuttalande
med riktlinjer for att minska stillasittande under
arbetstid. Man rekommenderade progressiv
okning av arbetstidsrelaterat stillastiende och
latt fysisk aktivitet genom till exempel inférandet
av hoj- och sankbara arbetsbord. Sju litteratur-
studier/meta-analyser (13-19) om arbetsplats-
baserade interventioner identifierades, varav sex
(13-16, 18, 19) inkluderade olika typer av arbets-
stationer som mojliggor fysisk aktivitet sdsom
hoj- och sinkbara arbetsbord, promenadband

och cykelergometer. Bland dessa visar en samman-
stillning fran Cochrane Collaboration att hoj-
och sdnkbara arbetsbord minskar arbetsrelaterat
stillasittande mellan 30 och 120 minuter per dag
(14, 15) medan en annan meta-analys visar att
inférandet av arbetsstationer reducerar stilla-
sittande med 77 minuter per atta timmars arbetsdag
(16). En annan litteraturstudie (17) sammanstélldes
alla typer av arbetsplatsrelaterade interventioner.
Forutom hoj- och sdnkbara arbetsbord omfattades
interventionerna ocksd av insatser som monito-
rering med stegriknare, information om hélso-
vinster av fysisk aktivitet och installation av
mjukvara pa arbetsdator med pdminnelse om
benstrackare varje 30:e min. Dessa typer av insat-
ser minskade stillasittande med i genomsnitt

40 minuter per atta timmars arbetsdag jamfort
med kontroll. Storst effekt hade interventioner
dar arbetsplatsforindringar kombinerades med
andra insatser (t.ex. malsittningsarbete och
monitorering) (17).

Sammantaget konstateras att arbetsplats-
baserade interventioner har potential att minska
stillasittande. Dock bygger slutsatserna pa forhal-
landevis sma studier med kort uppf6ljningstid. En
del av studierna har ocksd begriansat métperioden
till arbetstid vilket forsvarar majligheten att studera
eventuella kompensationseffekter. Kompensations-
effekt observerades i en studie (22) dédr vuxnas
stillasittande mattes med en rorelsematare som
bestimde kroppshéllning (liggande, sittande eller
stdende) fore och efter inférandet av hoj- och
sankbara arbetsbord. Studiedeltagarna minskade
stillasittandet och 6kade méingden litt fysisk akti-
vitet under arbetstiden men detta kompenserades
med mer stillasittande pa fritiden. Resultaten ar
intressanta och visar att det kan finnas en kompen-
sationseffekt vid inférandet av h6j- och sinkbara
arbetsbord som blir observerbar om mingden
stillasittande mats under hela dagen. Interventioner
som ar utarbetade for att minska stillasittande
under arbetstid bor dirfor sannolikt kompletteras
med insatser utanfor arbetstid (22).

Aterkommande argument fér implementering
av hoj- och sinkbara arbetsbord ér dess potentiella
halsovinster och bland annat féreslas stillastdende
kunna ha betydande effekt pa energiférbrukningen.
En studie (23) visar dock att den kumulativa effekten
av att regelbundet (10 ggr/timme) byta mellan
stillasittande och stillastdende kombinerat med
att std 40 procent av arbetsdagen skulle 6ka ener-
giférbrukningen med ungefir 200 kcal under en
hel arbetsvecka jamfort med att enbart sitta ner.
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Fysioterapeuter bor kartlagga patienters dagliga stillasittande
och undersoka hur stillasittandet fordelas over de fyra domanerna
passiv transport, arbetsdag, fritid och hushall.

En annan experimentell studie (24) visade inga
skillnader i méngden energiférbrukning under
15 minuters stillastiende jimfoért med motsvarande
tid stillasittande. Om stillasittande i stallet ersattes
av fysisk aktivitet i form av promenad i sjdlvvald
intensitet 6kade energiférbrukningen med 270
procent. Skillnaden i energiférbrukning mellan
stillasittande och stillastdende férvintas alltsa vara
férhallandevis marginell (25). H6j- och sdnkbara
arbetsbord och arbetsstationer med tillhérande
promenadband kan ha positiva hilsoeffekter men
det finns dnnu kunskapsluckor som oméjliggor
starka slutsatser (26).

Metoder for att minska vuxnas stillasittande
Trots begrinsningar i kunskapsunderlaget som
sma studier, kort uppf6ljningstid och data insam-
lat med frageformulir verkar interventioner ha
potential att minska vuxnas stillasittande. Vilka
typer avinsatser har burit frukt hittills? For att
besvara den fragan analyserade en forskargrupp
nyligen interventioner och kategoriserade dem
som ” mycket lovande” och "lovande” om stilla-
sittande hade minskat i den grupp som blivit
exponerade for olika insatser och/eller det fanns
skillnader mellan de olika interventionsgrupperna
vid uppf6ljning (27). Forskargruppen kategorise-
rade alla interventioner oavsett fokuspunkt vilket
innebdr att de arbetsmetoder som identifierades
ocksa hade anvints for att 6ka den fysiska aktivi-
tetsnivan. Drygt 60 procent av interventionerna
kategoriserades enligt minst "lovande” och bland
framgéangsrika arbetsmetoder identifierades bland
annat rekonstruktion av miljé. Rekonstruktion av
milj6 innebar till exempel inférandet av hoj- och
sankbara arbetsbord och andra typer av arbets-
stationer (se ovan). En annan framgangsrik arbets-
metod som identifierades var sjdlvregleringstekniker
som bland annat omfattade monitorering dar

80 procent av interventionerna kategoriserades
som minst "lovande”. Denna kategori bestod av
interventioner som anvint olika typer av aktivitets-
band sdsom stegridknare. Anvindandet av steg-
raknare far stod i den meta-analys (12) som rappor-
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terade 23 minuter mindre dagligt stillasittande
hos vuxna i den experimentella gruppen jamfort
med kontroll. Effekten var storst i studier dar
stillasittande var matt med rorelsemitare, och
minskningen dgde enbart rum i interventions-
studier dir forskare kombinerat stegriknare
med individuella mal (12). Resultaten visar att
stegriaknaren dr ett anvindbart instrument och
att steg-per-dag-malsittningar bor utformas
isamrdd med patienter. Tva andra framgangsrika
metoder var problemldsning och tillhandahéllande
avinformation. Det forra innebar att identifiera
potentiella barridrer for minskat stillasittande
och dérefter diskutera strategier for att 6verbrygga
dessa. Det senare innebar muntlig och skriftlig
information om hélsovinster av att till exempel
bryta stillasittande varje 30:e minut. I regel kombi-
nerades detta med andra insatser sdsom inférandet
av hdj- och sinkbara arbetsbord.

Andra tidiga lirdomar fran interventionsarbete
ar attI) foljsamhet till arbetsplatsbaserade inter-
ventioner blir hogre da insatserna kombineras
med uttalade riktlinjer; och IT) avbrott fran stilla-
sittande arbete bor utga fran personliga 6nskemal
snarare an forutbestimda tidpunkter/intervaller
da det senare kan upplevas som begrinsande och
eventuellt stora arbetsuppgifter (28). En begrans-
ning ir att ovanstaende metoder studerats i for-
hallandevis sma studier av lag studiekvalitet dir
data dr insamlade med frageformular. Resultaten
bor dérfor tolkas med forsiktighet. Fa tydliga
riktlinjer kan dnnu ges vad géller effektiva arbets-
metoder for att minska stillasittande (27).

Forslag pa tillvigagangssatt vid

malformulering och malutvéirdering
Fysioterapeuter bor inledningsvis kartligga
patienters dagliga stillasittande och undersoka hur
stillasittandet fordelas 6ver de fyra domédnerna
passiv transport, arbetsdag, fritid och hushall.
Detta for att kunna avgora i vilken/vilka doméan(er)
insatserna bor implementeras for att effektivt
minska stillasittande. Fér information om lamplig

bedémning och utvirdering av stillasittande —_—



— haénvisas fysioterapeuter till handboken Fysisk

aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling,
(FYSS) (29). Kartldggningen kan sedan anvindas
som underlag for att diskutera lampliga strategier
for att minska patienters stillasittande. Genom att
till exempel arbeta med evidensbaserad stegrak-
ning (30), en gingse metod inom Fysisk aktivitet
parecept (FaR®), kan man férvinta sig en minsk-
ning i stillasittande (12).

Man bor dven resonera kring for- respektive
nackdelar med att minska stillasittande samt
identifiera potentiella barridrer och hur dessa
skulle kunna 6verbryggas i vardagliga samman-
hang. De kort- och ldngsiktiga malsittningarna
ska vara realistiska och fysioterapeuter bor vara
lyhorda for patientens egna 6nskemal. Under
malsdttningsformulering kan fysioterapeuter
samtala kring stillasittande utifran foljande fyra
punkter:

1. Antal langvariga stillasittande perioder

till exempel under arbetstid och passiv

transport och framfor tv-apparaten
2.Antal avbrotti stillasittande

till exempel fran stillasittande skrivbordsarbete

till stillastaende/latt fysisk aktivitet
3.Typ av stillasittande

till exempel stillasittande skrivbordsarbete,

passiv transport eller skarmtid

4.Tid

REFERENSER

Punkt 1 och 2 kan motiveras genom de rekommen-
dationer fran Yrkesforeningar for fysisk aktivitet,
(YFA), som anger att vuxna bor undvika langvarigt
stillasittande genom regelbundna "benstrackare”
(31). Punkt 3 och 4 (dvs. typ och tid) dr betydelse-
full vid kartliggning och identifiering av doméner
dar stillasittande ar frekvent forekommande och
sker under lang tid. Notera sdvil den totala stilla-
sittande tiden som antal langvariga oavbrutna
stillasittande perioder. Slutligen bér fysioterapeu-
ter fortlopande utvirdera insatserna samt vara
vaksam pa eventuella kontraindikationer sisom
muskuloskeletal smérta (32) vid inférandet av till
exempel h6j- och sdnkbara arbetsbord pa arbets-
platsen. Forslag pa tillvigagangssatt vid imple-
mentering av atgarder for att minska stillasit-
tande sammanfattas i Faktaruta 1. ®

De kort- och langsiktiga
malsattningarna ska vara
realistiska och fysioterapeuter
bor vara lyhorda for patientens
egna onskemal.
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Faktaruta 1.

Tillvigagangssitt vid implementering
av atgérder for att minska stillasittande

* Kartlagg stillasittande i de fyra doménerna
passiv transport, arbetsdag, fritid och hushall
(se handboken FYSS for lamplig bedémning
och utvardering av stillasittande).

* Diskutera under individuella patientsamtal
hur stillasittande férdelar sig i respektive doman.

* Diskutera lampliga strategier for att minska
stillasittandet. Resonera kring for- respektive
nackdelar med att minska stillasittande (t.ex. bryta
stillasittande under arbetstid) samt identifiera
potentiella barridrer och hur dessa kan dverbryggas
i vardagliga sammanhang.

ARM OCH HAND REHABILITERING

* Diskutera stillasittande i form av antal Iangvariga
stillasittande perioder, antal avbrott i stillasittande,
typ av stillasittande (t.ex. passiv transport eller
skarmtid) och tid.

* Ge skriftlig ordination av individuellt anpassad
fysisk aktivitet for att minska stillasittande sasom
t.ex. bryta langvarigt stillasittande med fysisk aktivitet
i form av promenad, trappgang eller motsvarande.

* Minska stillasittande med evidensbaserad
stegrakning och aktivitetsdagbok samt individuellt
utformade malsattningar. TERAPI BALANSPLATTA

 Utvérdera effekten av evidensbaserad stegrakning
och aktivitetsdagbok samt individuellt utformade Fysioline Sweden AB

malsattningar under uppféljningssamtal via telefon ™ I Vdstberga Allé 9, plan 8

eller aterbesok. Diskutera malsattningar och even- s'a lne SE-126 30 Hagersten

tuella férandringar vad géller stillasittandet med live well. Tel. 08—769 6?00 | info@fysioline.se
aktivitetsdagboken som diskussionsunderlag. www.fysioline.se
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