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Sammendrag

Hos en entreprengr innen veivedlikehold gnsket arbeidsgiver 8 motivere ansatte til fysisk aktivitet i
fritiden gjennom a tilby et aktivitetsprogram. Samtidig gnsket arbeidsgiveren a se om
aktivitetsprogrammet ga helseeffekter. | denne undersgkelsen har vi sett pa fysiologiske effekter av
dette aktivitetsprogrammet. | tillegg til at ansatte ble oppfordret til 3 gke egen fysisk aktivitet, kunne
de ogsa danne lag som konkurrerte mot andre lag. En gruppe pa 121 av veiarbeidere og
kontoransatte gnsket & delta i undersgkelsen og ble fulgt opp med blodtrykksundersgkelse, diverse
blodprgver slik som kolesterol, betennelsesmarkgrer og en kondisjonstest fgr og etter et 8-ukers
aktivitetsprogram. Femten maneder etter at aktivitetsprogrammet begynte ble blodtrykk og

blodprgvene gjentatt.

Undersgkelsen viser at det er sterke holdepunkter for at trening flere ganger i uken gir positive
helseeffekter. Ved fgrste registrering fant vi at de som trente regelmessig hadde en bedre lipidprofil
(mindre av det darlige kolesterolet, LDL, «low density lipoprotein», og mer av det gode kolesterolet,
HDL, «high density lipoprotein») og redusert diastolisk blodtrykk (undertrykket) i forhold til de som
rapporterte a trene en eller faerre dager i uken. Videre fant vi at menn ser ut til, i stgrre grad enn
kvinner, a profitere pa et hgyt antall dager med fysisk aktivitet i uken nar det gjelder a redusere
diastolisk blodtrykk. Uheldige betennelsesreaksjoner i kroppen er mindre uttalt hos dem som trener
regelmessig. Likeledes ser det ut til at en hgy grad av fysisk aktivitet gir lavere langtidsblodsukker
(HbA1c). Kvinner hadde mer fordelaktige verdier av HDL og blodtrykk enn menn ved den fgrste
registreringen, ogsa nar det er justert for utdanning, alder og treningsniva.

| Igpet av aktivitetsprogrammet pa 8 uker gkte aktivitet med moderat og hgy grad av intensitet med
giennomsnittlig 14 og 8 minutter pr. dag og median antall skritt pr. dag var 16000. Kolesterol og LDL

ble redusert samtidig som kondisjonen, malt ved en kondisjonstest (VO2max), bedret seg.

Betennelsesmarkgrer og hormonet adiponektin ble undersgkt. Her fant vi et gunstig resultat etter de
8 ukene som indikerer en reduksjon i markgrer for betennelse blant annet i fettvev sammen med en
pkning av adiponektin. Det & redusere betennelsen i blant annet fettvev/gke adiponektinverdiene er
gunstig nar det gjelder a forebygge hjerte -og karsykdom, sukkersyke og sannsynligvis flere

kreftsykdommer.

En reduksjon av betennelsesmarkgrene i areforkalkningsprosessen slik som P-selektin og CD40L er
positivt i forhold til a forebygge hjerte- og karsykdommer. Disse markgrene ble redusert under

oppfelgingen pa 8 uker.



Etter 15 maneders oppfelging hadde deltakerne redusert sin fysiske aktivitet sammenliknet med
nivaet etter avsluttet aktivitetsprogram, men gruppen var likevel mer fysisk aktiv sammenliknet med
anbefalingene fra helsemyndighetene. Ved siste malepunkt var to av betennelsesmarkgrene, IL-6 og
C-reaktivt protein (CRP), og langtidsblodsukkeret (HbA1lc) lavere enn utgangsverdiene. Den positive
effekten pa kolesterol, som vi observerte etter aktivitetsprogrammet, fortsatte ikke og blodtrykket
hos menn var gkt sammenliknet med utgangsverdiene. Dette kan vaere pa grunn av reduksjon av
treningsmengde etter opphgr av aktivitetsprogrammet. De som opprettholdt et hgyt aktivitetsniva
ved siste registrering hadde imidlertid mer gunstig blodtrykk, hvilepuls, lipidprofil og en mindre grad

av betennelse i forhold til dem som trente en dag eller mindre pr uke.

De positive helse-effektene ved alle tre malepunkter var i stgrre grad tilstede blant hgyt utdannede
personer som trener flere ganger i uken. Menn med lav utdanning som i all hovedsak var
veiarbeidere, sammenliknet med mennene med hgyere utdanning, hadde hgyere hvilepuls og scoret
darligere pa en kondisjonstest. Videre hadde de hgyere langtidsblodsukker, lavere HDL og en stg@rre
grad av betennelse -alt i alt ugunstig nar det gjelder fremtidig risiko for hjerte -og karsykdommer og
alders sukkersyke men ogsa sannsynligvis enkelte kreftsykdommer. Arbeidstakere i manuelle yrker

bgr oppfordres til & trene.
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Forord

| dette prosjektet ville vi studere hvorvidt gkt fysisk aktivitet i fritiden, gjennom et aktivitetsprogram
initiert av arbeidsgiver, kunne ha en positiv innflytelse pa hjerte- og karstatus hos veiarbeidere og
kontoransatte innen veivedlikehold. Veiarbeidere er eksponert for dieselavgasser og veistgv, noe som
muligens kan pavirke deres hjerte- og karstatus negativt. Veiarbeiderne tilbringer mye av arbeidsdagen
sittende i store maskiner. Ledere og mellomledere i entreprengrbransjen er eksponert for et hgyt
arbeidstempo og lange arbeidsdager, noe som ogsa kan medfgre negativ pavirkning. Resultatene vil

0gsa vaere av interesse for arbeidslivet generelt og for den generelle befolkning.

Rapporten er et samarbeid mellom Avdeling for arbeidsmedisin og epidemiologi (AME), Statens
arbeidsmiljginstitutt ved forskningssjef dr. med Marit Skogstad (prosjektleder), overlege dr. med Bente
Ulvestad, dr. scient @ivind Skare, overlege PhD Jose Hernan Alfonso, Avdeling for kjemisk og biologisk
arbeidsmiljp (KBA), Statens arbeidsmiljginstitutt ved MSc Elin Einarsdéttir og Avdeling for
arbeidspsykologi og -fysiologi (APF), Statens arbeidsmiljginstitutt ved MSc Lars-Kristian Lunde. Fgrste
amanuensis PhD Asgeir Mamen ved Hgyskolen Kristiania tok ansvar for @ undersgke kondisjonen hos
deltakerne og PhD Reidun @vstebg og MSc Hans Christian Aass ved Avdeling for Medisinsk Biokjemi,

Oslo universitetssykehus ble ogsa tilknyttet prosjektet. De har hatt ansvar for a analysere blodprgvene.

Forste del av prosjektet ble stpttet av Statoil Norge AS Fond for Arbeidsmedisinsk Forskning og
oppfelgingsundersgkelsen mottok midler fra NHOs arbeidsmiljgfond. Prosjektet ville ikke ha latt seg
giennomfgre uten hjelp fra de ansatte i Mestas bedriftshelsetjeneste ved Margun Dahle og Thomas

Clemm og de ansatte som stilte opp i selve undersgkelsen.

Oslo, 06.01.2017

Marit Skogstad



Ordliste

Systolisk blodtrykk- Systolisk blodtrykket eller overtrykk er nar hjertemuskelen trekker seg sammen
Det fins ulike definisjoner pa normalt systolisk blodtrykk, men dette trykket skal typisk ligge omkring
100-140 mmHg.

Diastolisk blodtrykk- Diastolisk blodtrykket eller undertrykket er nar hjertemuskelen hviler og bgr
ligge mellom 60-90 mmHg.

Hgyt blodtrykk er nar systolisk/diastolisk trykk ligger pd 140/90 mmHg eller mer over lengre tid. Hpyt
blodtrykk er en pakjenning for hjertet og kan fgre til hypertensiv og koronar hjertesykdom. Det kan
ogsa fere til hjerneslag, utposninger i hovedpulsaren (aortaaneurisme), perifer karsykdom og kronisk
nyresvikt.

HDL- High density lipoprotein-det gode kolesterolet. Kan ta opp kolesterol fra arteriene og
transportere det til utskillelse via leveren.

LDL- Low density lipoprotein- det darlige kolesterolet-kan avleires i blodarene og dermed gke faren
for hjerte- og karsykdommer.

Kolesterol er en type fettmolekyl som er viktig for cellene i kroppen og som danner utgangspunkt for
mange viktige fettliknende stoffer. Total kolesterol defineres som summen av HDL, LDL, og VLDL
(«very low density lipoprotein»).

HbA1c eller glykosylert hemoglobin (langtidsblodsukker) er en type hemoglobin som males for a
identifisere gjennomsnittlig tre maneders glukose niva i plasma.

CRP eller C-reaktivt protein er et protein som man finner i blodplasma. CRP gker ved ulike former for
betennelse/inflammasjon. Det er et akuttfase protein som gker voldsomt ved for eksempel en
verkefinger. CRP produseres i leveren og kan vaere forhgyet ved overvekt og ulike kreft former. For
hgye verdier kan, sammen med andre risikofaktorer slik som hgyt kolesterol, indikere gkt risiko for
hjerte- og karsykdom.

MCP-1- Monocyte Chemoattractant Protein-1 (kalles ogsa CCL2) er en av ngkkel kemokinene eller
biomarkgrene som regulerer vandring og infiltrering av monocytter/makrofager (en type hvite celler
som er viktige i immunforsvaret). MCP-1 kan indusere eller vaere involvert i ulike sykdommer.

TNF-alfa- Tumor nekrose faktor-alfa er et signalmolekyl av proteinnatur eller et cytokin som er
involvert i betennelsesreaksjoner i kroppen og er et av cytokinene som deltar i akuttfase reaksjonen.
Den produseres fgrst og fremt av den aktiverte makrofagen.

Adiponektin- Adiponektin er et protein hormon som er aktivt i en rekke metabolske prosesser blant
annet reguleringen av glukose og fettsyre oksyderingen. Adiponektin utskilles fra fettvev og er inverst
korrelert med prosent kroppsfett hos voksne; altsa jo mer overvektig en person er, jo lavere er
adiponektinverdiene.

Leptin er et hormon som dannes i fettvev og hjelper til med a regulere energibalansen ved a inhibere
sult.



P-selektin fungerer som et celle klebemolekyl pa overflaten til aktiverte endotelceller som igjen er
den indre overflaten til blodkar.

CD40L er involvert i mange prosesser som involverer betennelse i kroppen og finnes rikelig i
blodplater. Dette proteinet kan innga i areforkalkningsprosessen.

VO2max eller maksimalt oksygen; opptak reflekterer aerob fysisk form/kardiovaskulzer status
(kondisjon) hos et menneske.

Metabolsk syndrom-Metabolsk syndrom er en tilstand nar tre av fem risikofaktorer oppfylt: gkt
livvidde, gkte nivaer av triglycerider (en type fettstoffer i blodet), redusert HDL, forhgyet BT; >
130/285 og forhgyet blodsukker.



Prosjektets bakgrunn og hensikt

Det antas at mennesker har gener som stgtter fysisk aktivitet og at dette arvestoffet ikke har
forandret seg siden vi hovedsakelig var jegere og samlere for 10000 ar siden. Den fysiske
inaktiviteten i var tid kan pavirke i alt 20 av de mest dgdelige kroniske tilstandene et menneske kan
rammes av som for eksempel flere kreftsykdommer og hjerte- og karsykdommer [1]. Fysisk aktivitet
blir dermed sett pa som et middel til & bedre helse, og fysisk aktivitet i fritiden motivert av

arbeidsgiver kan vaere en gnskelig tiltak pa mange arbeidsplasser.

Ramazzini, «arbeidsmedisinens far», skrev i sin bok «De morbis artificum diatriba» i 1713 at laerde og
personer i stillesittende yrker padrar seg en rekke lidelser som mave-tarm plager, muskel-
skjelettsykdom, darlig blodsirkulasjon og gyesykdom. De gar glipp av fordelene som mosjon gir og
bgr trene regelmessig [2]. At individer i stillesittende yrker har hgyere risiko for hjerte- og karsykdom
enn personer i aktive yrker ble vist allerede i «The London Transport Workers Study» fra 1953.
Risikoen for hjerteinfarkt var stgrre blant bussjafgrer og telefonister sammenliknet med ansatte i

aktive yrker, slik som konduktgrer og postmenn [3].

Redusert kondisjon ser ut til 8 ramme store deler av den yrkesaktive befolkningen. Personer i 40 ulike
yrker i USA ble undersgkt med en enkel tredemglle test og de fleste yrkesaktive hadde lav eller
moderat kondisjon. Darligst ut kom personer i yrker som salg, administrative stgttefunksjoner og i
naeringsmiddelvirksomhet [4]. Det er ogsa holdepunkter for at andelen i befolkningen med lav
kondisjon gker. En finsk undersgkelse av vernepliktige sammenliknet soldater pa 1970-tallet med
soldater i 2004. Distansen som ble tilbakelagt pa 12 minutter («Cooper-testen») ble redusert med
over 300 meter nar prestasjonen pa 1970-tallet ble sammenliknet med resultatene over 30 ar senere
[5]. Selv om dette for en stor del kan forklares med gkende andel overvektige i befolkningen (figur 1),
sa har en norsk studie som undersgkte unge menn ved ulike tidspunkt vist at fallet i VO2max (en
kondisjonstest) over en 20 ars periode er stgrre enn det som kan forklares med vektgkningen og at

de med hgyere utdanning har bedre kondisjon enn de med lav utdanning [6].
Til tross for at arbeidstakere i manuelle yrker rgrer seg en del pa jobb, er det likevel vist at disse

personene lgper en hgyere risiko for hjerte — og karsykdom enn andre menn. Studier kan tyde pa at

denne gkte risikoen ikke gj@r seg gjeldende for dem som trener [7, 8].
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Figur 1. Andelen menn og kvinner i alderen 30-69 ér med fedme i Tromsgundersgkelsen
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Fra 1980-tallet kom oppfglgingsstudier som viste at trening, delvis basert pa selvrapportering,

forebygger og bedrer livsstilsrelatert sykdom [9, 10]. Hgyintensitetsaktiviteter (svgmming, tennis,

Igping) har bedre effekt enn aktiviteter med lav intensitet og gkende daglig fysisk aktivitet gir

minkende dg@delighet [10-12]. P4 den maten er det vist at selv det 3 ga en 15 minutters rask tur daglig

kan bidra positivt (figur 2).

Figur 2. Reduksjon av d@delighet som en funksjon av daglig fysisk aktivitet [11]
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En nyere metastudie [13] fulgte 624 827 amerikanere i en median tid pa 10 ar. | denne studien ga 10
min daglig trening gkt forventet levetid pa to ar mens en times daglig trening ga en gkt forventet
levetid pa 4,5 ar [13]. Disse funnene er i trad med resultatene fra en delstudie av Oslo-undersgkelsen

der menn som trente nesten hver dag hadde 40 % lavere dgdelighet enn de fysisk inaktive [14].

Ved siden av at trening forebygger hjerte- og karsykdom [15] [16], er det vist at ogsa flere typer av
kreft kan forebygges gjennom trening [17] og selv overvektige reduserer sin risiko for hjerte- og

karsykdom og kreft gjiennom fysisk aktivitet (figur 3).

Figur 3. Risiko for total dgdelighet, hjerte- og kardgdelighet og dgdelighet av kreft som en funksjon av
nivaet pa fysisk aktivitet hos overvektig (BMI>30) og normalvektige (BMI<30) [15]
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God kondisjon er ogsa vist & ha en rekke andre positive effekter slik som & redusere risikoen for
depresjon; bade somatisk («fatigue») og mer affektive symptomer slik som tristhet [18] [19]. | tillegg

er trening vist a gke flere kognitive funksjoner slik som blant annet laering og hukommelse [20-22].

Det er ogsa kjent at regelmessig fysisk aktivitet forebygger osteoporose eller benskjgrhet og bedrer

muskulaturens styrke og fleksibilitet [1].

| en metastudie undersgkte forfatterne om ulike tiltak i arbeidslivet slik som kostholdsveiledning,
rgykeslutt, vektreduksjon eller trening hadde positive effekter. Her ble 18 artikler gjennomgatt og i
halvparten av dem sa man pa om ulike former for trening med veiledning hadde innvirkning pa i all
hovedsak sykefraveer. Oppfglging i disse studiene I3 pa mellom 12 uker og et ar. Resultatene ble
sammenfattet og tiltakene ga sma effekter [23]. En annen metastudie, publisert i Lancet [24],
konkluderer med at a stgtte opp om fysisk aktivitet der arbeidsplassen er arena, kan gi positive
resultater. Forfatterne viser til studier som finner en svak bedring av kondisjonen, gkt tilstedeveaerelse

pa jobb og stgrre grad av jobbtilfredshet etter slike tiltak.

| Arbeidsmiljgloven (§ 3-4) er det en anmodning til arbeidsgiver om a legge forholdene til rette for
fysisk aktivitet for de ansatte. Bestemmelsen er fgrst og fremst en «signal- og
bevisstgjgringsbestemmelse» som skal bidra til at virksomhetene, gjennom gkt fokus pa tiltak for a
fremme fysisk aktivitet for arbeidstakerne, skal oppna gunstige helseeffekter. WHO og EU har lansert
programmer for helsefremmende arbeidsplasser der blant annet arbeidstakere motiveres til a8 gke

sin fysiske aktivitet (http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0020/101684/E90191.pdf,

http://www.who.int/dietphysicalactivity/Quintiliani-workplace-as-setting.pdf).

Hensikten med var undersgkelse var a se om et 8 ukers aktivitetsprogram, der arbeidstakerne ble
motivert til gkt fysisk aktivitet i fritiden, kunne gi positive fysiologiske helseeffekter og om effektene
vedvarte 1 ar etter opphgr av programmet. | undersgkelsen kunne vi se pa forskjeller mellom
kjsnnene og om det var noen ulikheter mellom menn med hgyutdanning som hovedsakelig jobbet pa

kontor og menn med lav utdanning som stort sett jobbet manuelt som veiarbeidere.

Fremgangsmate/metode

Underspkelsen ble knyttet opp mot et treningsmotivasjonsprogram (DYTT®) som arbeidsgiver tilbyr
alle ansatte (n=1498). Arbeidsgiver gnsket a fa evaluert om dette prosjektet ga malbare
helseeffekter. Det var frivillig & delta. Aktivitet ble malt via et aktivitetsarmeband (skritt teller) og

senere registrert pa nettet. Hypotesen er at man gjennom motivasjonsprogrammet kan gke den
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individuelles aktivitet. Samtidig ble det dannet lag pa arbeidsplassene, som skulle konkurrere med

andre lag i bedriften. Den fysiske aktiviteten skulle de ansatte bedrive i fritiden.

Alle som gnsket det ble undersgkt med blodprgver, blodtrykk og en kondisjonstest- maksimalt
oksygenopptak eller VO2max- f@gr det 8 uker lange programmet startet og ved

motivasjonsprogrammets slutt. Etter ett ar ble gruppen undersgkt med blodprgver og blodtrykk.

Av totalt 1498 ansatte meldte en gruppe pa 121 fagarbeidere og funksjoneaerer, 79 menn og 42
kvinner, seg pa aktivitetsmotivasjonsprogrammet (tabell 1). Etter 8 uker deltok 103 i undersgkelsen

og etter 15 maneder 97 personer.

Tabell 1. Generelle karakteristika og helseutfall for studiepopulasjonen ved fgrste registrering

Menn Menn Kvinner
Grunnskole/fagbrev Hgyskole/universitet

(N=38)2 (N=41)
Gjennomsnitt (SD) Gjennomsnitt (SD) (N=42)°
Gjennomsnitt (SD)

Alder (ar) 43,5 (13,2) 40,8 (11,1) 42,5 (12,6)
Kroppsmasseindeks (KMI) 27,6 (4,7) 25,7 (3,1)** 24,4 (3,1)*
(kg/m?)
Hvilepuls (slag/min) 67,5 (10,4) 64,9 (10,5) 70,0 (10,9)*
Roykere© 6 6 0*
Systolisk blodtrykk (mmHg) 122,5(13,5) 121,8 (12,2) 112,0 (16,0)*
Diastolisk blodtrykk 78,0 (9,6) 78,6 (8,6) 73,0 (8,0)*
(mmHg)
CRP (mg/L) 2,3(2,3) 1,5 (1,7)** 1,9 (1,9)
Kolesterol (mmol/L) 4,9 (1,1) 5,1(1,1) 5,4 (1,1)
HDL (mmol/L) 1,3(0,3) 1,5(0,3)** 1,9 (0,4)*
LDL (mmol/L) 3,2(0,9) 3,3(1,0) 3,2(0,9)
HbAlc (%) 5,4 (0,4) 5,2 (0,3)** 5,2 (0,3)
VO2max® (mL/kg min) 35,8 (5,3) 41,4 (7,2)** 33,5(8,6)*

*Signifikant forskjell mellom kjgnn, p<0,05 ® N=78 for CRP, n=77 for LDL, HDL og kolesterol, n=75 for HbA1lc °
N=41 for KMI, CRP, LDL, HDL, KOL ¢ Totalantallet, {N=12 for menn med gr.skole/fagbrev og N=20 for menn med
haysk/univ. ** Signifikant forskjell mellom de to mannsgruppene
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Bakgrunnsdata og treningsaktivitet ble kartlagt ved bruk av spgrreskjema. Vi undersgkte blodtrykk og
utfgrte et utvalg av blodanalyser som lipider (kolesterol, LDL og HDL), C-reaktivt protein (CRP) som i
hgye nivaer kan vaere tegn pa betennelse, langtidsblodsukker (glykosert hemoglobin eller HbAlc) og
en rekke biomarkgrer (IL-6, TNF-alfa, MCP-1, P-selektin, CD40L, Adiponektin og Leptin). Maksimalt
oksygenopptak —en kondisjonstest- ble malt hos 52 av deltakerne f@r og hos 40 etter det 8-uker
lange aktivitetsprogrammet. Denne testen krevde store ressurser og ble derfor bare tilbudt ansatte i

@stlandsomradet og ble ikke foretatt dret etter avsluttet treningsprogram.

Alle statistiske analyser ble utfgrt i R (http://www.r-project.org).

Resultater

Trening og kondisjon
Ved undersgkelsens begynnelse trente, ifglge selvrapporterte data, 45 personer en dag per uke eller

mindre, 57 trente 2-3 ganger per uke og 19 trente 4 ganger i uken eller mer. Hos de som rapporterte
en regelmessig treningsaktivitet ble det registrert en lavere hvilepuls enn det som var tilfelle for dem
som rapporterte lav aktivitet og de var i bedre form; figur 4 viser ss mmenhengen mellom rapportert
treningsmengde og VO2max (korrigert for kjgnn og alder) for de 52 personene med malt
oksygenopptak ved fgrste undersgkelse. | utgangspunktet hadde kvinner lavere VO2max enn menn

noe som ogsa er kjent fra litteraturen [25].

Etter det 8 uker lange aktivitetsprogrammet gkte antallet som trente 2 ganger eller mer pr uke (figur
5). Samtidig bedret maksimalt oksygenopptak (kondisjonen) seg signifikant for totalgruppen med 2,8
mL/kg min (Kl 1,4,4,3; p= 0,00022). Dette er mer enn i en tilsvarende undersgkelse blant renholdere

[26]. Menn gkte betydelig i VO2max (3,2 mL/kg min (KI 1,1,5,4; p=0,005) og forskjellen mellom menn
med lav vs hgy utdanning var fremdeles tilstedes etter 8 uker selv om begge grupper gkte like mye

over de 8 ukene, hhv til 39,2 mL/kg min og 45,6 mL/kg min, P=0,05.

Blant de 103 deltakerne som deltok etter 8 uker i var undersgkelse, registrerte 91 sine skritt pa
nettet. Median registrerte skritt var 16 000 per dag, godt over de anbefalte 10 000 skritt [27]. Dette
hgye nivaet av fysisk aktivitet kan delvis forklares med et utvalg av veltrente personer i selve
undersgkelsen, men kan ogsa veere en effekt av aktivitetsprogrammet siden 50% av deltagerne
rapporterte en gkning i gjennomsnittlig daglig fysisk aktivitet pa 14 og 8 min for aktivitet med

henholdsvis moderat og hgy grad av intensitet.
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Figur 4. Maksimalt oksygenopptak ved farste registrering fordelt pd selvrapportert treningsmengde.
VO:max prosent av forventet er regnet ut ved linezer regresjon med alder og kignn som kovariater.
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Ved siste oppfglging etter 15 maneder var selvrapport fysiske aktivitet tilbake til utgangsnivaet (Figur
5). Likevel rapporterte 55% a veere fysisk aktive to eller flere ganger pr uke. Den gjennomsnittlige
ukentlige moderate fysisk aktiviteten var pa 239 min (SD=251) og en tilsvarende aktivitet med hgy
grad av intensitet var pa 126 min (SD=136). Dette er mer enn helsemyndighetenes anbefalinger pa
fysisk aktivitet [28]. God kondisjon er assosiert med lang levetid [11]. Aktivitet med hgy intensitet
synes a redusere stivheten av arteriene og dermed belastningen pa hjertet [29] muligens via frigjorte
stoffer i karveggen som igjen er gunstig for arteriene [30], men aktivitet med hgy intensitet kan ogsa

pavirke oksidativt stress, betennelse og insulinfglsomhet pa en gunstig mate [12].
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Figur 5. Selvrapportert trening ved de tre mdlepunktene
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Hvilepulsen var signifikant lavere blant personer som i utgangspunktet rapporterte et hgyt antall
dager med ukentlig trening sammenlignet med personer som trente en gang dag i uken eller mindre
(tabell 2). Lav hvilepuls er gunstig og de med hvilepuls pa mindre enn 60 slag pr minutt har redusert
risiko for hjerte- og kar sykdom og totaldgdelighet sammenlignet med dem med hvilepuls over 80
[31]. Hvilepulsen ble ikke endret under oppfglgingen i denne undersgkelsen, men jo mer fysisk aktive

personene tenderte a vaere ved siste registrering, jo lavere var hvilepulsen (figur 6).

Figur 6. Total fysisk ukentlig aktivitet ved siste registrering og hvilepuls (RHR)

RHR vs ukentlig aktivitet (minutter)
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Blodtrykk

Menn som trente mye hadde i utgangspunktet en stgrre effekt pa reduksjon av blodtrykket ved
trening enn det kvinnene hadde (tabell 2). Diastolisk blodtrykk gkte blant menn med lav utdanning i
Igpet av de 8 ukene med trening; 4,4 mmHg; (Kl 2,03,6,86; p=0,0004). Dette blodtrykket fortsatte 3
gke blant menn med lav utdanning i Igpet av oppf@lgingsperioden pa 15 maneder (tabell 2). Det har
vaert spekulert i om hgy grad av fysisk aktivitet pa arbeidsplassen kan gi en gkt belastning pa hjerte-
og karsystemet og dermed forklare blodtrykksstigningen blant personer i manuelle yrker [32].
Imidlertid var blodtrykket lavere blant dem med hyppig treningsaktivitet sammenliknet med dem
som oppga lav aktivitet (tabell 2). At trening har positive effekter pa blodtrykket er dokumentert i
studier av personer med hypertensjon (hgyt blodtrykk) og metabolsk syndrom, men ogsa blant
personer med normalt blodtrykk [33] [34]. A senke blodtrykket i befolkningen har en betydelig effekt
pa den totale hjerte- og kardgdeligheten [35].

Kvinner hadde lavere blodtrykk enn menn. Dette kan vaere pa grunn av at kvinner var hgyere
utdannet enn mennene - og reflektere forskjeller i sosialklasse [36] - og i tillegg er det vist at kvinner

har lavere blodtrykk enn menn [37].

Blodverdiene

LIPIDER

De som ved f@rste registrering oppga a trene to ganger i uken eller mer hadde lavere LDL og total
kolesterol enn dem som trente en dag i uken eller mindre (95% KI -0,80, -0,09; p=0,015 for 2-3
ganger/uke; 95% Kl -1,07, -0,09; p=0,022 for 24 ganger/uke) (figur 7). Liknende funn er beskrevet i
kliniske studier, og en metastudie av personer med mye av «det darlige kolesterolet» (LDL) og lite av
«det gode» (HDL) (dyslipidemi) viser at treningstiltak over noen uker gir gkning av HDL og reduksjon
av kolesterol/LDL [38].

| var underspkelse minket kolesterol og LDL i Igpet av oppfalgingsperioden pa 8 uker med henholdsvis
0,12 mmol/L (KI -0,22,0,01; p=0,032) og 0,13 (Kl -0,22,-0,04; P=0,0034). Dette var seerlig uttalt blant
dem med hgy utdanning (tabell 2). En intervensjonsstudie av renholdere som gikk over 4 maneder fant

likende funn.
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Figur 7. Selvrapportert treningsmengde ved fgrste malepunkt og malt kolesterol
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Her ble LDL redusert i gruppen som trente 30 minutter to ganger i uken pa arbeidsplassen [26]. Det
var ingen signifikant endring av HDL (det «gode» kolesterolet) i Igpet av de 8 ukene i var
undersgkelse, men jo hgyere treningsaktiviteten var ved siste registrering, jo gunstigere var verdiene
for HDL (figur 8). Figur 8 viser HDL som en funksjon av selvrapportert ukentlig treningsmengde ved

siste malepunkt og her ser vi en linezrt gkende trend opp til 600-1000 minutter pr uke.

Figur 8. Selvrapportert ukentlig fysisk aktivitet ved siste registrering og HDL-nivad i blodet

HDL vs ukentlig aktivitet (minutter)
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Det positive resultatet for kolesterol og LDL, etter det 8-uker lange aktivitetsprogrammet, viste seg
ikke a vedvare pafglgende ar (tabell 2). Pa siste malepunkt var verdiene for disse parameterne
imidlertid lavere blant dem med hgy utdanning mens HDL |a hgyere-alt i alt positivt nar det gjelder a

redusere risiko for hjerte -og karsykdom.

LANGTIDSBLODSUKKER (HbA1c)
Vi fant en reduksjon av HbAlc ved siste oppfglgingsundersgkelse (tabell 2). HbAlc reflekterer

blodsukkeret inntil 120 dager tilbake i tid og verdiene vi fikk er saledes representative for

blodsukkeret til gruppen tidlig pa hgsten.

Fysisk aktivitet har en positiv effekt pa insulinsensitiviteten [39], og har dermed en sterk
forebyggende effekt pa ikke-insulinavhengig diabetes mellitus (diabetes -2) eller alderssukkersyke

[40].

Studier har vist at intervensjoner som inkluderer fysisk aktivitet reduserer risiko for alderssukkersyke
betraktelig blant overvektige og personer med nedsatt glukosetoleranse - der det i en
oppfelgingsstudie over 6 ar ser ut til at nettopp skning av fysisk aktivitet bidrar mest positivt - mer

enn kostholdsendring [40].

BETENNELSESMARK@RENE
I mange undersgkelser har hgye nivaer av betennelsesmarkgren CRP vist seg a gke risikoen for

hjerte- og karsykdommer og enkelte kreftformer [41, 42]. Jevnlig fysisk aktivitet er vist a redusere

CRP [43] ogsa i en intervensjonsstudie pa en belastet arbeidsplass [26].

| var undersgkelse fant vi en signifikant reduksjon i CRP og IL-6 ved siste oppfg@lging, mest uttalt blant
dem med hgy utdanning (tabell 2). Hgyere utdanning er ogsa assosiert med lavere CRP-verdier i en
amerikansk befolkningsundersgkelse av mer enn 26000 kvinner [44]. Redusert CRP og IL-6 er ogsa
beskrevet blant sveert overvektige og blant personer med kronisk betennelse som gker sin fysiske
aktivitet [45, 46]. Regelmessig fysisk aktivitet over en 10 ars periode viser ogsa en sammenheng med
lave nivaer av CRP og IL-6 [47]. Regelmessig trening reduserer CRP-nivaene og dette gir mindre
cytokinproduksjon i for eksempel fettvev, bedret areveggs funksjonen og insulin falsomhet samt en

antioksidant effekt [48].
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Ved siste undersgkelse fant vi at jo hgyere graden av aktiviteten var - jo gunstigere var verdien for
CRP (figur 9). Imidlertid kan «overtrening» gi gkt inflammasjon, noe som igjen kan gke risikoen for

hjerte- og karsykdom [49, 50].

Figur 9. Selvrapportert ukentlig fysisk aktivitet ved siste registrering og log fordelt CRP

log—-CRP vs ukentlig aktivitet (minutter)
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MCP-1 var lavere blant de med hyppig fysisk aktivitet sammenlignet med dem som rapporterte lav
aktivitet ved fgrste registrering (tabell 2). | Igpet av oppfalgingen over 8 uker ble denne
betennelsesmarkgren redusert blant menn, men ikke blant kvinner. Denne studien er den fgrste

studien som viser den positive virkningen av fysisk aktivitet pa MCP-1 [43].

Betennelsesmarkgren MCP-1 er et cytokin som frigjgres fra blant annet i celler i glatt muskulatur,
celler i areveggen og celler i fettvev. MCP-1 kan induseres ved oksidativt stress, cytokiner og
vekstfaktor og spiller en viktig rolle i areforkalkningsprosessen [51] ved a tiltrekke makrofager og
andre blodceller og dermed skade blodarene. For mye MCP-1 i karveggen, sammen med for mye
LDL, akselererer areforkalkningsprosessen [52]. MCP-1 kan gjgre at flak fra en areforkalkning Igsner
[53]. MCP-1 er ogsa aktiv i signaleringen mellom fettvev og skjelettmuskulatur; bare en liten gkning i
MCP-1 kan gi insulinresistens [54]. Fordi mannlig kjsnnshormon pavirker glukosestoffskiftet negativt
[55] er en reduksjon av dette cytokinet giennom trening, som vist i denne undersgkelsen, nyttig i

forebygging av hjerte- og karsykdom og diabetes hos menn.
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Inflammasjonsmarkgren TNF-alfa fremmer areforkalkning giennom mange mekanismer. Den er ogsa
involvert i dyslipidemi og insulinresistens [56]. Det ser ut til at TNF-alfa reduseres med fysisk aktivitet

gjennom IL-6-systemet men ogsa gjennom adrenerge mekanismer [57, 58].

Sammenliknet med utgangsverdiene var IL-6, en annen betennelsesmarkgr, signifikant redusert ved
siste maling (tabell 2). Den er blant annet involvert i akutt fasereaksjonen og produseres av en type
hvite blodceller, makrofager, men er ogsa tilstede i fettvev der den kan forsterke
areforkalkningsprosessen [56]. IL-6 kan stimulere leveren til & produsere CRP [59], hemmer insulin
signalisering i cellene i fettvevet og reduserer insulinavhengig glukoseopptak, alt i alt slik at
insulinsensitiviteten svekkes [57]. IL-6 frigjgres i sirkulasjonen i Igpet av fysisk aktivitet og korrelerer
med muskelmasse hos personer med normal vekt. Blant pasienter med metabolsk syndrom (tre av
fem risikofaktorer oppfylt: gkt livvidde, gkte triglycerider, redusert HDL, forhgyet BT ; > 130/285,
forhgyet blodsukker[60]), vil fysisk aktivitet redusere nivaet av IL-6. @kte nivaer av sirkulerende IL-6
har veert forbundet med gkt risiko for hjerte- og karsykdom og totaldgdelighet [61]. Lavere nivaer av
IL-6 og TNF-alfa, til stede blant dem med hgyere utdannelse i denne studien, tyder pa at ogsa andre
livsstilsfaktorer slik som ernaering [62, 63] kan spille en rolle. Siden hgyere nivaer av disse cytokinene
stort sett ble funnet blant menn med lavere utdanning i denne undersgkelsen (tabell 2), er det
fristende a spekulere i at ogsa yrkeseksponering som veistgv og dieseleksos kan vaere arsaksfaktorer.
Studier har vist at veistgv/dieseleksos kan indusere lokal og systemisk inflammasjon [64], sker
risikoen for hjerte- og karsykdom [65] og selv kort eksponering for dieseleksos gker nivaene av IL-6

og TNF-alfa [66].

HORMONER
Adiponektin er et hormon som blant annet kan redusere risikoen for enkelte kreftsykdommer, enten

direkte eller ved forbedring av hyperinsulinemi (for mye insulin i blodet) [67]. Sammen med gkt grad
av betennelse kan lave nivaer av adiponektin veere en risikofaktor for type-2 diabetes og hjerte- og
karsykdom [68], figur 10. Vi fant ingen signifikant sammenheng mellom adiponektin og treningsniva
og en ikke-signifikant gkning under den 8-uker lange oppfglgingen. Adiponektin var sterkt korrelert

med HDL og verdiene var hgyere blant kvinner, figur 11.

Vi sa pa betennelsesmarkgrene og adiponektin samlet. Her fant vi en gunstig endring av disse

biomarkgrene som et resultat av det 8-uker lange treningsprogrammet.
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Figur 10. Virkningen til ulike inflammasjonsmarkgrer og proteinstoffer i fettvev
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Blant overvektige eller pasienter med metabolsk syndrom er det vist en fordelaktig gkning av
sirkulerende adiponektin etter gkning i fysisk aktivitet [69, 70]. | studier av personer med normal vekt
er resultatene om en mulig sammenheng mellom fysisk aktivitet og adiponektin gkning
inkonsistente, noe som er i trad med hva vi fant i denne gruppen av normalvektige

veiarbeidere/kontoransatte.

Figur 11. Sammenhengen mellom adiponektin og HDL, verdiene fra alle mdalepunktene
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| var studie var det et signifikant lavere niva av leptin blant fysisk aktive menn i forhold til menn som
oppga a trene en gang eller mindre pr uke (tabell 2). Det virker som lenger varighet av fysisk aktivitet,
assosiert med gkt energiforbruk, kan redusere leptin [57]. For gvrig er den kliniske betydningen av &
redusere leptin enna uklar [71, 72]. Leptin er korrelert med kroppsfett og en markgr for fedme, men

det har en mangfoldig rolle i menneskets metabolisme.

BLODPLATER OG SKADEPROSESSER | AREVEGGEN
P-selektin er et protein som stammer fra celler i areveggen og blodplater og er involvert i bindingen

mellom hvite blodceller og blodplater i areveggen [73]. Dette proteinet er involvert i

koaguleringsprosessen og hgye nivaer kan skade areveggen [74, 75].

Ved fgrste underspkelse hadde kvinner som trente fire ganger eller mer hver uke mer gunstige P-

selektin-verdier enn kvinner som trente en dag i uken eller mindre.

Ifelge Palmefors [43] er det ikke tilstrekkelige bevis for at P-selektin pavirkes av fysisk aktivitet. |
denne undersgkelsen av 121 arbeidere, var P-selektin betydelig redusert blant fysisk aktive kvinner

og ved oppfglgingen over 8 uker var det en statistisk signifikant reduksjon for totalgruppen.

CD40L, et signalstoff for plateaktivering, ble redusert ved oppfglgingen over 8 uker i denne studien.
CD40L er et protein som hovedsakelig stammer fra en type immunceller (T-celler) og celler i
areveggen og som fremmer rekruttering av andre hvite blodceller (mononukleaere celler). |
sirkulasjonen stammer CD40L hovedsakelig fra aktiverte blodplater. @kte nivaer i plasma hos friske

individer kan indikere gkt risiko for fremtidig hjerte- og karsykdom [76].

Vare resultater for P-selektin og CD40L stgtter hypotesen om at fysisk aktivitet kan vaere fordelaktig i

forebygging av skade i dreveggen og dermed hjerte- og karsykdom.

Ved siste oppfelging fortsatte ikke lenger en reduksjon av disse markgrene slik vi observerte etter det
8 uker lange aktivitetsprogrammet, men kvinner hadde mer gunstige verdier for P-selektin enn menn

(tabell 2).

Kjgnnsforskjeller og sosiale forskjeller
Kvinnene i denne undersgkelsen hadde lavere kroppsmasse indeks (KMI), lavere blodtrykk og en mer

fordelaktig lipidprofil (hgyere HDL) enn mennene (tabell 1). Denne kjgnnsforskjellen er fremdeles
signifikant etter justering for alder, utdanning og treningsniva. | tillegg var adoponektin hgyere og P-
selektin lavere blant kvinner mens oksygenopptaket-et kondisjonsmal-var lavere enn det som var

tilfellet for menn.
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Positive effekter av trening- bare blant dem med hgy utdanning?
En tredjedel av personene i studien var lavt utdannete menn som i all hovedsak jobbet med manuelle

oppgaver. De hadde mye stillesitting i store anleggsmaskiner i Igpet av arbeidsskiftet. Selv om disse
mennene var ganske like de hgyt utdannede mennene i alder, hgyde og vekt, hadde de en tendens til
flere risikofaktorer for hjerte- og karsykdom og var mindre fysisk aktive i forhold til mennene med
hgyere utdanning. Arbeidstakerne med manuelle oppgaver hadde hgyere hvilepuls, darligere
kondisjon og langtidsblodsukker, lavere HDL (det «gode» kolesterolet) og tendens til hgyere nivaer
av betennelsesmarkgrer enn de andre mennene. Dette er bekymringsfullt fordi studier av manuelle
arbeidere med hgy grad av fysisk aktivitet pa jobb viser gkt risiko for hjerte— og karsykdom[77], men
ogsa gkt dgdelighet [7, 78]. Harari et al [8] hevder at det for denne gruppen er en motsatt effekt av
yrkesaktivitet og trening. | sin oppfglgingsundersgkelse over 20 ar hadde mennene som var svaert
fysisk aktive pa jobben en gkt risiko for total dgdelighet, mens trening i fritiden var assosiert med en
reduksjon [8]. Funnene fra en svensk befolkningsundersgkelse peker i samme retning. Hgyt
utdannede menn, som oppga hgyere grad av fysisk aktivitet i fritiden enn manuelle arbeidere -som
pa sin side oppga tungt fysisk arbeid pa jobb- hadde lavere risiko for hjerte- og kardgdelighet i Igpet
av en oppfelgingstid pa 36 ar [79]. Det er vist at fysisk aktivitet med lav grad av intensitet beskytter
mot gkt risiko for tidlig dgd blant kvinner men ikke hos menn. Begge kjgnn profiterer imidlertid svaert

godt pa regelmessig fysisk aktivitet med hgy grad av intensitet [80].

Det er vesentlig at bedriftshelsetjenesten kjenner til disse fakta slik at de kan motivere fagarbeidere

til fysisk aktivitet med hgy grad av intensitet slik som jogging, sykling eller ballspill.

Styrker og svakheter ved studien
Denne studien viser en hgy deltakelsesfrekvens pa 85% og 79% ved annen og siste registrering.

Dette, sammen med et ganske hgyt antall deltakere [12, 43], og at gruppen ble fulgt mer enn et ar, er
andre styrker ved studien. Sammenlignet med andre undersgkelser har vi brukt et hgyt antall av
biomarkgrer. | motsetning til de fleste andre studier som har undersgkt endringer etter treningstiltak

i grupper av pasienter, har vi undersgkte en frisk befolkning som var i fullt arbeid.

Den statistiske modellen vi brukte utnytter endringer mellom oppstart og de to oppfglgingene. Her
tjener enkeltpersonene som sine egne kontroller. Dette designet gj@r oss i stand til & koble mulige

helseeffekter til endringer i fysisk aktivitet.

Vi brukte de samme instrumentene gjennom hele undersgkelsen og samlet blod pa samme tid av
dagen ved alle tre undersgkelsestidspunkter. For registering av kondisjonen, maksimalt oksygen

opptak (VO2max), fulgte vi standardinstruksjoner da vi giennomfgrte undersgkelsene.
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En begrensning av studien er en selvseleksjon av sunne, unge, hgyt utdannede og muligens motiverte
personer. Ved den fgrste datainnsamlingen var det fa veiarbeidere i gruppen som ble undersgkt
(24%) sammenlignet med det som var tilfellet for hele selskapet (74%). Dette resulterte i enda en

skjevhet i gruppen som ble fulgt [81].

En annen begrensning av studien er muligheter for feilrapportering av treningsnivaet siden
treningens omfang og intensitet var basert pa selvoppgitte data. Evnen til ikke a huske tidligere
hendelser riktig kan vaere et problem blant deltakere i en slik undersgkelse. Dette kan resultere i
bade over og underrapportering av treningsmengden. Det er sannsynlig at man ville kunne finne
sterkere assosiasjoner mellom trening og helserelaterte effekter i et laboratorium. P4 den annen side
har slike undersgkelser faerre deltagere, faerre biomarkgrer og en annen befolkningssammensetning
f.eks. personer med diabetes, hjertesykdom eller personer med metabolsk syndrom i forhold til hva

som var tilfelle i var studie.

Vi mener derfor at denne undersgkelsen kan gi et bedre bilde av hvordan treningstiltak kan pavirke
helseutfall i en normal befolkning i arbeidslivet, men resultatene er ogsa relevante for den generelle

befolkningen.

Hvem kan ha nytte av resultatene, anbefalinger og forslag til tiltak

Dette prosjektet har bidratt til gkt kunnskap omkring trening i fritiden og helseeffekter hos
arbeidstakere som er utsatt for stillesitting og, for noens vedkommende ogsa stgv og gasser. Denne
kunnskapen kan fa betydning for treningsmotivasjon med arbeidsplassen som arena. Det var en stor
gruppe av ansatte som deltok i undersgkelsen og vi kunne se pa endringer over tid. Vi kunne ogsa se
pa forskjellene mellom kvinner og menn. For menn var det to like store grupper; en gruppe med lavt
utdannete (hovedsakelig veiarbeidere) og en gruppe av hgyt utdannete kontoransatte, som var
spennende @ sammenlikne. Det er flere studier som viser gkt risiko for tidlig dgd for hjerte- og
karsykdommer og annen dgd blant grupper med manuelle arbeidere og vare funn kan vaere med a
forklare grunnen til dette. | denne studien ser vi at disse gruppene kan ha effekt av at det motiveres
til trening gjennom et program pa arbeidsplassen. Pa den maten er det viktig at

bedriftshelsetjenesten og andre aktgrer i arbeidslivet kjenner til resultatene i denne undersgkelsen.
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Tiltak for erfaringsoverfgring og informasjonsspredning til bedrifter/ andre
miljger

| forlgpet av undersgkelsen har vi gitt muntlig og skriftlig tilbakemelding til deltakerne i
undersgkelsen. Resultatene har blitt presentert pa bedriftens Intranett. Vi har ogsa presentert
funnene i nasjonale og internasjonale vitenskapelige mgter. Videre har vi publisert resultatene i
nasjonale og internasjonale fagfellevurderte tidsskrifter. Allmennleger, samfunnsmedisinere og
arbeidsmedisinere, og pa den maten ogsa bedriftshelsetjenesten, er informert om prosjektet og
resultatene. | tillegg er det skrevet en arbeidsmedisinsk veiledning som man haper blir tilgjengelig. To
representanter i prosjektgruppen sitter i en arbeidsgruppe i Helsedirektoratet og har undervist pa et

miniseminar for partene i arbeidslivet, ansatte i departementer og sentrale organisasjoner.

Egenevaluering og publikasjoner i prosjektet

Marit Skogstad, Elin Einarsdéttir, @ivind Skare, Lars-Kristian Lunde, Jose Hernan Alfonso og Bente
Ulvestad. Stillesittende arbeid: En utfordring for arbeidsmedisinere! Ramazzini 2014 nr 4; 13

Marit Skogstad, Jose Hernan Alfonso, @ivind Skare, Bente Ulvestad, Asgeir Mamen, Lars-Kristian
Lunde. Positive effekter av fysisk aktivitet etter et motivasjonsprogram pa arbeidsplassen- en
kasuistikk. Utposten 2015 nr 3; 27-29

Marit Skogstad, @ivind Skare, Asgeir Mamen, Lars-Kristian Lunde, Elin Einarsdéttir, Reidun @vstebg,
Jose Hernan Alfonso, Margun Dahle, Thomas Clemm og Bente Ulvestad. Trening flere ganger i uken
er relatert til lavere blodtrykk og en gunstig lipidprofil. Ramazzini 2015 nr 1; 7-9

Jose Herndn Alfonso, Marit Skogstad, @ivind Skare, Asgeir Mamen, Lars-Kristian Lunde, Elin
Einarsdéttir, Reidun @vstebg, Bente Ulvestad. Efectos favorables de la actividad fisica regular
motivada por medio del trabajo sobre la tensidn arterial y el perfil lipidico. Revista Medicina y
Seguridad del Trabajo, 2015;61:162-71

Marit Skogstad, Lars-Kristian Lunde, @ivind Skare, Asgeir Mamen, Jose Hernan Alfonso, Reidun
@vstebg, Bente Ulvestad. Physical activity initiated by employer and its health effects. An eight week
follow-up study. BMC Public Health 2016;16:377

Lars-Kristian Lunde, @ivind Skare, Hans C.D. Aass, Asgeir Mamen, Elin Einarsdottir, Bente Ulvestad,
Marit Skogstad. Physical activity initiated by employer induce improvements in a novel set of
biomarkers of inflammation. An eight week follow-up study. European J Appl Physiol, akseptert

Marit Skogstad, Lars-Kristian Lunde, Bente Ulvestad, Hans Christian Aass, Elin Einarsdéttir, Reidun
@vstebg, Jose Hernan Alfonso, Thomas Clemm, Asgeir Mamen, @ivind Skare. Leisure physical activity
motivated by employer is favorable to health, but mostly for highly educated individuals. A 15-month
follow-up study, under arbeid
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Fakta ark om fysisk aktivitet og arbeid

STAMI

ARSEIDSMILJBINSTITUTT

!mm%” ‘ W Helsedirektoratet

Hvorfor legge til rette for fysisk aktivitet?

® Fysisk aktivitet fremmer helse, gir overskudd og kan bidra til gkt trivsel

® Personer som er fysisk aktive og i god fysisk form er mindre syke enn personer som er lite aktive

® Fysisk aktivitet er veldokumentert for & forebygge og behandle over 30 ulike diagnostiserte helseproblem og tilstander

Hvor mye ma til?

Visste du at voksne som i utgangspunktet er lite fysisk aktive, vil ha en
betydelig helsegevinst ved & drive 30 minutter fysisk aktivitet daglig?
Aktiviteten ma ha moderat intensitet, eksempelvis rask gange.

DETTE ER ANBEFALINGENE FOR FYSISK AKTIVITET PER UKE

® Minst 150 minutter aktivitet med moderat intensitet, eller minst
75 minutter med hard intensitet. Kombiner gjerne gkter med moderat
og hard intensitet. Del gjerne aktiviteten opp i bolker pa 10 minutter.

® For & fa sterre effekt: utfer inntil 300 minutter med moderat fysisk
aktivitet, eller inntil 150 minutter med hard intensitet.
Kombiner gjerne moderat og hard intensitet.

* @k muskelstyrken i de store muskelgruppene gjennom & gjare
styrkegvelser minst to ganger i uken. Enten som en ekstra aktivitet
eller inkludert i minimumsanbefalingen.

® Reduser tiden iro, sitt mindre.

LES MER OM FYSISK AKTIVITET OG ARBEID HER:
www.helsenorge.no
www.arbeidstilsynet.no

www.stami.no
www.idebanken.org
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Plikt til 3 vurdere tiltak for fysisk aktivitet

Visste du at arbeidsgiver har plikt til 8 vurdere tiltak for & fremme fysisk
aktivitet blant arbeidstakerne?

Arbeidsmiljgloven § 3-4 sier at: «Arbeidsgiver skal, i tilknytning til det
systematiske helse-, miljg- og sikkerhetsarbeidet, vurdere tiltak for &
fremme fysisk aktivitet blant arbeidstakerne.»

MINDRE INAKTIVITET

Arbeidsgiver ber ha som mal & dempe de negative effektene av inaktivitet
pé arbeidsplassen. Mindre inaktivitet gir i seg selv positive helseeffekter.
Arbeidsplassen, transport til og fra arbeid, hjemmet og fritiden er viktige
arenaer for & vaere fysisk aktiv.

Det er opp til virksomheten & vurdere hva som best reduserer inaktivitet.

Lovbestemmelsen er oppfylt nar arbeidsgiver kan dokumentere at fysisk

aktivitet har blitt vurdert i tilknytning til det systematiske HMS-arbeidet

i virksomheten og tiltak er vurdert. Et eventuelt tilbud om fysisk aktivitet
skal omfatte alle ansatte, men arbeidsgiver kan ikke palegge de ansatte &
benytte seq av tilbudet.

HVORDAN GJENNOMF®@RE OG DOKUMENTERE EN VURDERING?

® Gjer vurderingen i samarbeid med ansatte og tillitsvalgte. Involver
arbeidsmiljeutvalget (AMU) dersom dere har dette.

® Ta hensyn til spesielle arbeidsforhold i bransjen og virksomheten,
og til de jobbkravene som stilles til de ansatte.

® Vurder pa den bakgrunn hvilke muligheter dere har til & iverksette tiltak
for & fremme fysisk aktivitet blant de ansatte, og hvilke tiltak som kan
vaere aktuelle

® Det er arbeidsgiver som til sist skal beslutte om tiltak skal iverksettes,
og eventuelt hvilke tiltak for & fremme fysisk aktivitet som skal tilbys
de ansatte.

® Den enkleste mate & dokumentere vurderingene p3, er & skrive
ned hvem som har deltatt, hvilke vurderinger som er gjort og hvilke
konklusjoner arbeidsgiver har kommet til.

DET ENESTE TILTAKET
DERE HAR G)ENNOMFERT
FOR 4 OPPMUNTRE TIL MER
FYSISK AKTIVITET €R ALTSA
LAPPER DER DET STAR
I USTAND"Z
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