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ABSTRAKT

Manty, D. 2015. Matrutiners, sdmnvanors och motiansrs korrelationsforhallande samt
deras inverkan pa upplevd hélsa hos finlandskausgolomar. Institutionen for
idrottsvetenskaper. Jyvaskyla universitet. Pro Graavhandling i idrottspedagogik. 56 sidor,
2 bilagor.

Malet med undersokningen var att undersoka hudritéka skolungdomars sémnvanor,
motionsvanor och matrutiner korrelerar sinsemediamt hur dessa korrelerar med upplevd
halsa. Dessutom var malet att understka eventsidllaader mellan konen i dessa
korrelationer samt att understka om det finns @gganta grupperingar med liknande
halsobeteende.

Som malgrupp fungerade finlandska 6. — 9. klagsisd@ 5 olika skolor i 5 olika kommuner.
Undersokningsmaterialet samlades in hosten 2015hjadulav frageformular, och totalt
deltog 305 elever (149 flickor, 156 pojkar). Matdet granskades med hjalp av
statistikprogramet SPSS, och metoder som anvaradds test, Pearsons korrelationsanalys
och regressionsanalys.

De olika fragornas medelvarden fordelades pa vélitigande satt hos bada kénen.
Medelvardenas skillnader granskades med t-testeiadt i Iaggdagstid kunde en statistiskt
signifikant skillnad hittas (p=0,027), da pojkackjica. en kvart i medeltal senare och lade sig.

Matrutiner, sémnvanor och motionsvanor korreleriadss grad med varandra hos bada
konen, men korrelationerna var svaga. Dessa fakt@m@relation med den upplevda halsan
varierade stort mellan kénen. Bland pojkarna vardelast motionsvanorna som korrelerade
med den upplevda hélsan, och aven dessa myckdt &ratpast 4% av pojkarnas upplevda
halsa kunde forklaras med matrutiner, smnvanomeationsvanor. Bland flickorna var
korrelationerna starkare och forutom motionsvans&orrelerade dven sémnvanorna och
matrutinerna med den upplevda hélsan. Ungefar 28ffickornas upplevda héalsa kunde
forklaras med matrutiner, sémnvanor och motionsvano

De ungdomar som har samst upplevd hélsa verkarevavaldigt heterogen skara, pa basis av
denna undersokning. Kénsfordelningen var valdigtijaoch skillnaderna i matrutiner,
sOmnvanor och motionsvanor var valdigt stora. [Bekar alltsa som att de halsofaktorer som
granskades i denna undersokning har forvananstgirtdffekt pa ungomarnas upplevda
halsa.

Nyckelord: Matrutiner, S6mnvanor, Motionsvanor, Ugyal halsa, skolungdomar.



ABSTRACT

Manty, D. 2015. The correlation between sleepirgjtiaexercise habits and meal timing,
and the effect of these health parameters on pexddiealth in finnsih school adolescents.
Department of Physical Education. University ofdlskyla. Master’s thesis. 56 pages. 2
appendices.

The aim of this study was to investigate how tleeging habits, excersice habits and meal
timing of Finnish school adolescents correlate witlch other, and how they correlate with
perceive health. The study also investigated gedifferencies in these correlations and
whether or not interesting subgroups exists wigfards to health behavior.

Five different schools from five different municlis took part in the study. The material
was obtained via quastionaires, and the total namibgarticipants was 305 (149 girls and
156 boys). The statistical program SPSS was usttianalysis of the results, and tests used
involved the t-test, Pearson correlation analysd Regression analysis.

The mean answers on the different questions whete similar for boys and girls. This was
investigated with the T — test. Only in sleep ortgaé could a statistically significant
difference be found (p=0,027). The difference tlatesi to about 15 minutes, and girls went
to sleep earlier.

Sleep habits, exercise habits and mealtiminig tated with each other, but the correlations
where in general weak. When the correlation betwieese factors and perceived health was
investigated, significant gender differencies wherend. Among the boys, only exercise
habits correlated with perceived health and theetation was weak. Only 4 % of the
perceived health of the boys could be explainethbyhealh factors investigated. Among the
girls, health behavior correlated more stongly vpigiiceived health. In addition to exercise
habits, also sleep habits and meal timing corrélai¢h perceived health. Roughly 23% of
the girl’s perceived health could be explainedlbgs habits, exercise habits and meal
timing.

The group of individuals who reported the poorestpived health was very heterogen, both
in regards to gender and in regards to health behakherefore, it seems as though the
health parameters investigated in this study hagrisingly small effect on the perceived
health of school adolescents.

Key words: Sleep habits, exercise habits, meahtynperceived health, school adolescents
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1 INLEDNING

Mat, sdmn och motion &r viktiga delar av alla m&hkaois valmaende. | Maslows berémda
behovshierarki rankas dessa fysiologiska behov demallra mest grundlaggande. Forst nar
dessa ar tillfredstallda blir 6vriga behov sa soakeshet, karlek och sjalvforverkligande

aktuella. (Maslow 1943).

Manniskors vardag har férandrats snabbt underatetste seklet. En kraftig ekonisk tillvaxt i
samband med informationsteknologins framfart hajliggjort en helt annan livstil en vad
som var mdjligt forr i tiden. Eftersom de grundlagge behoven anda fortfarande ar de
samma, sa ar det intressant att hela tiden granskdessa behov uppfylls. Trots att behoven
ar de samma, sa ar det befogat att anta att prebldisrandras i takt med att samhallet
forandras. DA t.ex. svalt och naringsbrist. tidigamr stora problem, tampas vi nu med

amnesomsattningssjukdomar.

| denna avhandling granskas mat-, sémn-, och metamor hos finlandska skolbarn i arskurs
6 — 9. Detta ar naturligtvis nagonting som aveigéice har undersokts och kartlagts flitigt. |
Finland har ungdomars matvanor kartlagts ur maegspektiv. T.ex. sa har Pajunen m.fl. har
granskat den sociekonomiska bakgrundens inverkaajufen m.fl. 2012), Ojalas
forskningsgrupp har tittat narmare pa maltidsry@pafa m.fl. 2006) medan Kainulainen har
gemfort finlandska ungdomars matvanor med ungdomaab/anor i de 6vriga nordiska
landerna (Kainulainen 2009). Aven skolbarns sémawvafrinland de senaste decennierna ar
val kartlagda (Tynjala & Kannas 2004). En bra bifdéndska ungdomars motionsvanor ger
"Kansallinen liikuntatutkimus” som senast genomfisdaren 2009-2010 (Kansallinen

likuntatutkimus — lapset ja nuoret 2009-2010).

Denna undersdkning stravar efter att tillfora nformation om hur ungdomars mat-, sémn-
och motionsvanor korrelerar med varandra. Dessutodersoks hur stark dessa tre variabler
korrelerar med ungdomars upplevda halsa. Aven koneterkan pd dessa variabler
undersoks. Liknande undersdkningar har gjorts aidig men inte i stor utstrackning..
Specifikt har idrottandes ungdomars matvanor (Sakiog Huhtala 1999) samt sambandet
mellan sémn och fysiskt aktivitet hos ungdomar (KyyY015) undersokts i Finland. m.fl
2008).



Det finns forskning som tyder pa att en viss typpalariseing forekommer nar det galler
halsobeteende. Det vill sdga att manniskor sompbaitiva halsovanor pa ett omrade, har
storre benaghet att ha positiva halsovanor avesngéa omraden och vice versa. En japansk
undersokning har hittat tendenser pa ackumulationfardelagtigt halsobeteende i grupper
med lag socioekonomisk status (Fukuda m. fl. 20D8yfor ar det interessant att undersoka

om detta fenomen existerar aven bland finlandsk&usigdomar.

Denna undersoknings inriktning ar forsvarbar urdlelika synvinklar. De sa kallade
livsstilsjukdomarna (diabetes, fetma, metabolt sgndmm.) blir allt mer problematiska bade
ur ett halsoperspektiv och nationalekonomiskt pekp. Mat, somn och motion ar de
viktigaste delarna i kampen mot dessa livsstilspukdr. Det &r dock inte klart hur stor roll
var och en av dessa delar spelar, och darfér anadéyp av korrelationsundersokningar
viktiga. Det ar ocksa viktigt att utnyttja farskatd, for att kunna félja med hur situationen

forandras.



2 MATRUTINER OCH HALSA

Mat spelar en stor roll i manniskors halsa ur atidjliga perspektiv. Det faktum att de sa
kallade livstilsjukdomarna Okat kraftigt i vastwdeh under de senaste decennierna okar
naturligtvis ytteligare fokusen pa maten, i och nagtdstorsta delen av dessa sjukdomar har
sin grund i Amnesomsattningsproblem och problem meergibalansen. Darfér ar det
forstaeligt att det har forskats mycket i makrongsiimnena (fetter och kolhydrater) for att
forsoka fa klarhet i varfor och hur problemen ugpstDet finns anda andra viktiga
delomraden i méanniskans relation till maten sone ibbr glémmas, t.ex. matrutiner och

maltidsrytm.

Matrutinernas inverkan pa halsan ar en interedsagé, men naturligtvis inte helt simpel. De
finska naringsrekommendationerna har inga specifikdinjer nar det galler maltidsytm
(Fogelholm m. fl. 2014). Inte heller WHO tar nagepecifik standpunkt i denna fraga
(http://lwww.who.int/nutrition/en/). Trots detta s@& det inte ovanligt att olika mindre
organisaioner, foreningar och privatpersoner tarallibhg i denna frga

(http://www.tervekoululainen.fi/elementit/ravintokaruokailu/ateriarytmi).

Ur veteskaplig synvinkel, s finns det manga olikektningar som kan valjas for att
undersoka maltidsrytmens effekt pa halsan. Pastdexttien tat maltidsrytm ar viktig for att
inte blodsockret skall sjunka saknar grund. Blo#tsagivaerna ar mycket noggrant reglerade
i friska individer med hjalp av feedbackloopar, oph grund av detta leder inte langa
tidsperioder utan mat till att blodsockret sjuntarlagt (Saltiel & Kahn 2001).

Matintag leder dock alltid till tillfalliga 6kninga blodsockerhalten och i och med detta till att
insulinhalten i blodet 6kar. (Saltiel & Kahn 200Darfoér ar det befogat att anta att olika
maltidsrytmer leder till olika blodsockerprofiled,v.s. att blodsockrets fluktuationer ser olika
ut beroende pa hur en persons maltidsrytm ser ettaDar interessant eftersom hdga
blodsockerhalter under langa tidsperioder ar kdgplansulinresistens (Fonesca 2007) vilket

i sin tur kan leda till fetma och diabetes (Rea%688).

En nyligen genomford studie granskade blodsockeoresen och insulinresponsen i tva olika
grupper med olika maltidsrytmer: 3 maltider per degpektive 6 maltider per dag. Det totala

energiintaget var detsamma i bada grupperna. Résnlt visade att aven om



blodsockerhaltens topvarden var hogre i gruppen ma&d maltider, sa var
medelblodsockerhalten hogre i gruppen med 6 maltigldlinaden i medelblodsockerhalt var
sa pass stor som 30 %. (Holmstrup m. fl 2010)sBessultat ger alltsa vissa indikationer pa

att farre maltider per dag kunde vara att féredra.

Kroppen &r alltid i ett fastat tillstdnd pa morgonédetta gor frukosten interessant som
forskningsfenomen. En omfattande meta-analys orkofiens samband med en rad olika
halsorelaterade faktorer bland ungdomar publiceraglte 2005 (Rampersaud m.fl. 2005).
Studien rapporterade att frukostatande verkar levaened battre néringsvarden, och béattre
skolframgang. Nar det galler o6vervikt var forskrsligeraturen mera delad, men
frukostatning verkar minska risken for overvikt mgen (Rampersaud m. fl 2005). Det &ar
dock viktigt att komma ihag att korrelation intetymter kausalitet. Det ar i allra hogsta grad
mojligt att frukostatares Gvriga halsovanor ar miesitssosamma an frukostskippares, och pa

detta sett fungerar som confounders.

Det har foreslagits att manga sma maltider med nétlanrum &r fordelakigt ur ett

viktkontrollperspektiv pa grund av 6kad amnesonmiiaggt Detta antagande far inte stod i
forskningen. Studier har visat att maltidsrytmente inpaverkar amnesomsattningens
energiférbrukning (Bellisle m. fl. 1997) eller 6kaktminskningen vid bantning (Cameron m.
fl. 2010).

Ett valdigt interessant fenomen som ar relatetattiltidsrytm ar fastans majliga positiva
halsoeffekter. Det har lange funnit anekdotiskaltas som indikerat halsoférdelar med fasta.

P& senare tid har aven valdigt 6vertygande expetita resultat publicerats.

Det har observerats att labbrattor vars kaloriintegransas lever betydligt langre &n
kontrollrattor (Masoro 2005), och dessutom har miéagre cancerrisk (Weindruch 1986). Det
verkar dven som om halsoeffekterna hos rattor &todepositivare desto kraftigare
kaloriintaget begransas (Weindruch 1986; Masordb20B6rutom minskningen i cancerrisk
sa verkar aven ett begransat kaloriintag skyddadegenerativa sjukdomar i rattor. (Roe m.
fl. 1995). En begransning av kaloriintaget har obseats forlanga livslangden aven bland
hundar (Kealy m. fl. 2002) och en 20 ar lang londji¢ll studie har bekréaftat att det samma
galler for rhesusapor (Colman m. fl. 2009). Effektar till och med observerats i en sa pass
primitiv livsform som jast (Kaeberlein m. fl. 20Q4yilket indikerar att det handlar om

evolutionellt valdigt grundlaggande mekanismer.



Av forstaende skal ar det inte mojligt att undeesdaloriintagets effekter pa livslangen pa
samma satt hos méanniskor. Positiva halsoeffektehda observerats aven hos manniskor.
Kalorirestriktion har bland annat observerats mansisken for hjart- och karlsjukdom
(Fontanta m. fl. 2004) och diabetes (Weiss m.G0&).

Interessant nog verkar det som om att de valdigitiva héalsoeffekterna accosierade med
begransat kaloriintag, kan uppnas aven med periadéasta, eller s kallad periodisk fasta.
Med andra ord, en maltidsrytm som innehaller ldpgdaoder utan mat (mer an 12 timmar)

har visat sig ha halsofdrdelar.

Bland rattor har periodisk fasta visats ha samnigob#fekter som kalorirestriktion, d.v.s. 6ka
livslangden (Carlson & Hoelzel 1946), 6ka insulimsiéviteten (Anson m. fl. 2003), och

skydda mot hjart- och karlsjukdom (Ahmet m. fl 2DOBet &r viktigt att notera att dessa
halsofordelar forekommer aven gemfért med kontitilmr med samma energiintag. En
undersokning har aven tittat pa rattor som motiansamtidigt som de fastar periodiskt, och
observerat att de vaxer snabbare &n rattor somserfdatar periodiskt (Sakamoto &

Grunewald 1987).

Bland manniskor ar ramadan ett bra tillfalle atdersdka periodisk fasta.. En Marockansk
studie har funnit bland annat positiva férandringbaltodets kolesterolvarden under ramadan
(Roky m. fl.2004). Hallbergs forskningsgrupp fanrerkligt klara forbattringar i
insulinssensitiviteten i sin undersoking (Halbergfin2005). Varadys och Hellersteins meta-
analys rapporterar dock att periodisk fasta venkania mera fordelsfullt for man an for
kvinnor. (Varady & Hellerstein 2007). Orsaken titta ar inte k&nt, men det &r interesant att
spekulera i fysiologiska osaker (skillnader i fettiposition) eller kanske till och med

evolutionella orsaker.

Nar det galler matvanor bland ungdomar, sa ar destnkdsfria skollunchen nagot som ar
ganska specifikt just for Finland. Om detta haoerfattande rapport publicerats ar 2012. Ur
den framgar det att nastan all skolungdomar fatfde ater skolmat. Over halften at dock

aven annat under skoldagen. (Vikstedt m. fl 2012).



3 MOTIONSVANOR OCH HALSA

Halsonyttorna sammanknutna med fysisk aktivitet oobtion stracker sig 6ver saval det
fysiologiska planet som det psykologiska planetr Nét galler fysiologiska sjukdomar sa
finns det relativt starkt stod i forskningen for tiomens positiva effekter nar det galler hjért-
och karlsjukdom (Kohl 111 2001), typ ll- diabete$iélmrich m. fl. 1991) och metabolt

syndrom (Laaksonen m. fl. 2002). Nar det galler fiesiska aktivitetens roll i 6vervikt, sa

rader det mera delade meningar. | majoriteten denigitudiella kohortundersokningarna har
endast ett svagt samband mellan 13ag fysisk aktigith framtida 6vervikt funnits (Wareham
m. fl. 2005). Det finns aven rén som tyder pa ikt aktivitet ger ett visst skydd mot vissa

cancerformer, i forsta hand tjocktarmscancer oéistoancer (Lee 2003).

Forskningen ger starkt underlag for hypotesenyaisk aktivitet har positiva effekter pa den
mentala halsan. Flera stérre meta-analyser har kbrilinslutsatsen att motion tydligt
minskar risken for depression (Daley 2008; Str@@@9). Detta galler for sa val unga (Jerstad
m. fl. 2010) som &ldre (Strawbridge m.fl. 2002) mi&kor. Det finns aven studier som visat
att fysisk aktivitet lindrar symtomen i redan katstad depression (Blumenthal m. fl. 1999;
Dunnm. fl. 2005). Ovriga mentala sjukdomar som digsaktivitet har konstaterats ha en
positiv inverkan pa innefattar alzheimer (Lautetaghr m. fl. 2008) och Parkinsons sjukdom
(Chen m. fl. 2005).

Bland ungdomar har speciellt den fysiska aktivitsteffekt pa skolframgang undersokts.
Resultaten har dock inte varit entydiga. Vissa wsidlaningar har funnit en svag korrelation
(Kim m. fl. 2003), medan andra inte har funnit négamband (Daley & Ryan 2000). Bland
aldre har speciellt utvecklingen av demens undéysseh har har resultaten visat pa en

tydligare positiv skyddande effekt av motion (Lawm. fl. 2001).

Motionen har alltsa verkligt tydliga och breda lé@fekter. Man kunde till och med pasta att
det &ar en av de faktorer som 6verlag korrelerafigaat med god héalsa. P& grund av detta har
ocksa manniskors motionvanor undersokts och kastlagder en lang tid. Detta ger en bra

utgangspunkt for diskussion, aven pa samhallsniva.

Finlandarnas motionsvanor har ocksa undersokts, @m forvanansvart lite. Bland
skolungdomar har man markt att den fysiska akfiviteinskar tydligt i transaktionen fran
lagstadiet till hogstadiet (Yli-Piipari m. fl 200Grasten m. fl. 2010). Orsaken till detta &r inte

klar. Bland yngre barn visar forskningsresultatah aktivitetsrekommendationerna inte
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uppfylls, vilket kan anses vara orovackande (Swinfl.2012). Saakslahti har visat att tydliga
forbattringar i barns fysiska aktivitet kan upprmagd hjalp av interventioner (Saakslahti
2005), och detta undestryker betydelsen av satanipg barns motion. Undersokningar har
visat att finska aldringar ar interesserade av emgtimen att halsoproblem &r det vanligaste
hindret till varfor den fysiska aktiviteten ar ddicklig (Heikkinen 2010). Det ar aven viktigt
att inte motionens risker betonas for starkt i infation till &ldre, eftersom detta kan leda till

mera skada an nytta i form av inaktivitet (Hirvensz002).

Det ar interessant att undersoka hur den fysiskizit@h har utvecklats genom artiondena.
Den allménna uppfattningen hos mannen pa gatamvefta vara att aktiviteten har minskat
pa grund av en mera stillasittande livstil. Denmgpfattning far dock endast delvis stod i

forskningen.

En undersokning gemforde ungdomars fysiska kondio 1976 och 2001. Det kunde

konstanteras att uhalligheten hade forsamratsjedppefér pojkar. Detta kan indikera att den

fysiska aktiviteten minskat. A andra sidan hadebéttingar skett i snabbhet och

stodmuskulatur, s det ar mojligt att ungdomarsionsformer bara har férandrats. (Huotari

2004). | ovrigt finns ganska lite information omrhden fysiska aktiviteten har utvecklats i

Finland. En Pro Gradu-avhandlig har granskat matdrén Nuorten terveystapatutkimus

mellan aren 1977-1999. Det rapporterades att deitdegi foreningsverksamhet 6kade under
tidsperioden i frdga. Overlag verkade det som omuagdomars motionering tkat sedan
mitten av 1980-talet (Hamalainen 2001).



4 SOMN OCH HALSA

4.1 Generellt

Det finns ett relativt starkt och obestritt stodorskningen for det faktum att sémnen har
omfattande och breda halsoeffekter (Harma & Sallig@10; Paunio & Porkka-Heiskanen
2008). Somnmangden paverkar saval den mentalanh@tsmpasalo-Pesu & Karukivi 2012)
som den somatiska halsan (Paunio & Porkka- Heisk@068). Somnbehovet ar dock mycket
individuellt, och beror pa en rad olika faktore&rd®r ar det svart att faststalla nagon specifik

sémnmangd som optimal (Kronholm 2011).

En betydande somnbrist verkar dka risken for séglll-diabetes (Cappuccio m.fl. 2010),
som oOvervikt (Cappuccio m.fl. 2008) och hjart- okérlsjukdomar (Nagai m. fl. 2010).
Somnrist har ocksa kopplats ihop med kognitiva djukar, om an inte riktigt lika klart.
Forskningsresultat tyder pa att sémnbrist kan seeleoll i bland annat demens (Chen m.fl.
2012), alzheimer (Osorio m. fl. 2011) och skolfrémg (Dewald m. fl. 2010). Av de
psykiska sjukdomar som somnbrist har kopplats imegl kan ndmnas depression (Tsuno m.
fl. 2005) och bipolar sjukdom (Murray & Harvey 2Q10Det bor dock nadmnas att

kausalitetsforhallandena ar allt annat an klara.

Det finns interessanta forskingsresultat som tydér en s.k. U-kurva nar det galler
somnmangdens halsoeffekter, d.v.s. att bade de ssw@r valdigt lite och de som sover
valdigt mycket har samre halsa (Hublin m. fl. 20G&llicchio & Kalesan 2009). Det ar dock
viktigt att komma ihag att allt samband mellan sémeh halsa inte nédvandigtvis ar kausalt
fran somnens sida. Somnen kan ocksa fungera solaniahd for t.ex. sosiala faktorer, eller

sa kan halsofaktorer paverka sémnen (Kronholm 2011)

Ar 2011 publicerades en landsomfattande halsoudkieisg dar &ven sémnvanor
undersoktes (Lallukka m.fl. 2011). Resultaten tydd& pa nagra storre forandringar i
Finlandarnas somnvanor. Storsta delen (ungefar)82pflevde att de sov tillrackligt. Nastan
var femte sov &nda mindre &n 6 timmar, vilket kasea vara ganska lite. (Lalluka m. fl.
2011).

Tynjala och Kannas har undersokt speciellt skolongars somnvanor mellan aren 1984 och

2002 (Tynjala & Kannas 2002). Resultaten tyder paenagra radikala forandingar under 80-
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och 90-talet. Det faktum att ungdomarna sov ugdptid timmar langre pa helgena an pa
skoldagarna tyder anda pa en viss somnbrist urdgveskan. (Tynjala & Kannas 2002).
Resultaten uppdaterades ar 2015 med resultat fid®¥kolundersoknigen aren 2006, 2010
och 2014. Inte heller under denna tid hade nagdikat forandringar skett, aven om

fluktuationer férekom mellan de olika undersokingafTynjala & Kannas 2015).

4.2 Den circadianska rytmens och olika kronotyper$fialsoeffekter

Ménniskans foljer i likhet med de flesta andra oigmer en circadiansk rytm, d.v.s
kroppsfunktionerna varierar i en ungefar 24-timmayiel. Denna process ar endogen, vilket
betyder att den fortsatter &ven utan yttre stimdlivarande teorier forestéller sig att denna
process har uppkommit i celler redan for 2,5 milgarar sedan, och att den kvarlevt eftersom
den utgor en evoutionell fordel. (Edgar m. fl 2012)

Undersokningar pa 60-talet antydde att manniskares klocka skulle folja en 25-timmars
cykel, och denna tro holl lange i sig. Senare kamndibck fram att dessa studier gett felaktiga
resultat p.g.a. bland annat att forsokspersonetttafvanda elektriskt ljus. En viktig studie
fran Harward pa slutet av 90-talet fick resultansdsade att manniskans rytm var ungefar 24
timmar och 11 minuter, vilket & mera logiskt, auiera i linje med vad som observerats i

Ovriga organismer. (Czeisler m. fl. 1999).

Hos ménniskan &ar det den supraschiamatiska karrgérman som reglerar dygnsrytmen.
Denna karna tar emot stimuli fran omvarlden (framss) och reglerar sig darefter. Den
supraschiamatiska karnan kontrollerar &ven takkotelns utsondring av hormonet
melatonin, som anvands som en markoér nar man darserdygnsrytmen. En annan viktig
fysiologisk mekanism som anvands som markor ar pstgmperaturen. (Benloucif m. fl.
2005).

Det finns observationer som indikerar individuefigsiologiska skillnader i relation till
dygnsrytmen. Detta har lett till mynttandet av temikronotyp”, som beskriver huruvida en
manniska ar en kvallsmanniska eller morgonméanniskane och Ostberg producerade 1976
ett frageformular, som sedan dess har anvantsriusstrackning for att mata kronotypen
(Horne & Ostberg 1977). Senare undersokningar htat fiysiologiska skillnader i samband

med kronotypen. En amerikansk undersdkning fanmatgonmanniskor i medelteltal har sitt
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kroppstemperatursminimum ca. klockan 04.00, medawalldméanniskor har sitt
kroppstemperatursminimum ca. klockan 06.00. (Baehit. 2000). En annan studie har hittat
tydliga skillnader i melatoninproduktionen mellaromgonmanniskor och kvallsmanniskor
(Gibertini m. fl. 1999).

Det faktum att manniskor har olika kronotyper aerassant ur halsoperspektiv. Det finns
studier som indikerar att kvallsméanniskor har gtdendens till depression (Paz Hidalgo m. fl.
2009; Gaspar-Barba m. fl. 2009). Kvallsmanninskar acksa overrepressenterade i bipolar
sjukdom, i en koreansk studie (Ahn m. fl. 2008).t Be dock viktigt att komma ihag att
korrelation inte nddvandigtvis betyder kausalitéin ungersk undersdkning fann att
kvéllsméanniskor i medeltal roker mera, dricker matkohol och ar fysikt mera inaktiva
(Urban m. fl. 2011). Fleig och Randler har undetskionotypens effekt pd matvanor. De
fann att kvallsmanniskor at mera snabbmat men igbwerkar inte kronotypen paverka

halsobeteende nar det galler mat (Fleig & Rand)@9.

Det ar interessant att spekulera i varfor statstikor kvallsméanniskor ser relativt dyster ut
gemfort med morgonmanniskor. En majlighet &ar abtetslivets tider (8.00-16.00) &r mera
passande for morgonmanniskor. En annan mdjlighattaten livstil som nattlivet for med sig
(alkohol, tobak, snabbmat) indirekt férorsakar ks@inniskornas samre halsa. Forskningen
kan inte annu med sakerhet svara pa dessa fragor,skillnaderna mellan morgon- och

kvallsmanninskors halsa ar sa radikala att déta Abgsta grad tal att undersokas.
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5 SOMNENS, MATVANORS OCH MOTIONENS INBORDES KORRELA TION

Somn, matvanor och motion inverkar pa varandra gaga olika satt, och kausalitetspilarna

kan generellt sett ritas i alla riktningar. Dessar&lationer har undesokts en hel del och detta
av forstaeliga skal. Forutom egenvardet i att fodssa forhallenden, sé ar det ocksa viktig
kunskap att ha i bakfickan nar andra halsorelagefa@or undersoks, eftersom sémn, mat

och motion har en sa central roll i manniskansaéberlag.

Relationen mellan sémn och motion mangfacetteradn Man forestélla sig en rad olika
mojliga kausalitetsforhallanden. Det har visatstifittickligt med motion kan ge battre sémn
(Brand m. fl. 2010). Det motsatta kaualitetsfohd@dla ar dock inte heller det alls oténkbart,
d.v.s att en person med otillfredstallande sonex (skiftesarbetare) inte orkar motionera sa
mycket (Atkinson & Davenne 2007). Dessutom kanmstdende faktorer inverka i

relationen.

Det finns forskning som indikerar att en viktig @&l mekanismen som far en att somna, ar att
kroppens medeltemperatur sjunker (Murphy & CamplgB7). Detta ger en mdjlig
delférklaring till motionens invekan pa somnen. Bemaojligt att motion forbattrar formagan
att reglera temperturforandringen i samband medniméng (Driver & Taylor 2000). En
annan teori ar att en 6kad katabolism under dagerb@ttre majlighet till anabolism under

s6mnen, och sdledes battre somnkvalitet (Driveragldr 2000).

Den fysiska aktivitetens effekt pa somnen har stdeflitigt saval experimentellt som
epidemiologiskt. En relativt farsk brasiliensk stuchar visat att fysisk aktivitet tydligt
forbattrar somnen hos friska unga friska forsokspeer (Flausino m. fl. 2012). Reids
forskningsgrupp har i sin tur visat att aerobiskning forbattrar upplevd sémnkvalitet hos
aldre personer med sémnproblem (Reid m.fl. 201@n benmférelse mellan olika typer av
fysisk aktivitet verkade det som att medelintenaarobisk traning har starkast effekt pa
sémnloshet (Passos m. fl. 2010).

Forhallandet mellan somn och mat ar interessant.refativt farsk studie har visat att
forsokspersoner som lider av sdmnbrist har meensiv hjarnaktivitet nar de ater (St-Onge

m. fl. 2012). Speciellt hjarnomraden associeradd beoning visade en okad aktivitet. Detta

13



kunde vara en mdjlig forklaring till tidigare fonsikugsresultat, som observerat en tydlig
korrelation mellan sémnbrist och 6vervikt (Gangwisu. fl. 2005; Cappuccio m. fl. 2008).
En annan mojlig mekanism bakom ovannamnda koroglasom observerats ar lagre
leptinnivaer hos personer med sémnbrist (Tahefl.2004). Eftersom leptin &r det viktigaste

hormonet som reglererar hungerkénslan kan detta spestor roll i viktkontroll.

Forutom neurologiska och hormonella forklaringd,fisns det ocksa andra teorier om hur
sOmnbrist paverkar atandet. En teori ar att mirstnen leder till skillnader i maltidsytm.
Denna teori far stéd av en undersckning som graleskanerikanska universitetsstuderande
pa 1980-talet. Dar man fann man att studenter ssmmsndre, i medeltal hade flera maltider
per dygn an de som som mera (Hicks m. fl. 1986)d lshedra ord, somnbrist verkar korrelera
med en tatare maltidsrytm. | en Japansk undersgkfann man att personer som sover

mindre &ter mera oregelbundet, och har en tendeataamera snacks (Imaki m. fl. 2002).

Nar man gemfort matintaget mellan personer med bdstnoch kontrollpersoner i
observationsstudier, sa har aningen motstridigaltetsfatts. Brondels forskningsteam kunde
konstatera en markant 6kning i enegikonsumtionéer eéndast en natt med minskad somn
(Brondel m. fl. 2010). Interessant nog kunde Schlniddskningsteam daremot inte observera
nagot okat energiintag eftersomnbrist, trots erskariknande undersokning (Schmid m. fl.
2009). Schimds forskningsteam spekulerade i atvalmngstidpukten kunde vara en mdjlig

forklaring till de kontroversiella resultaten.

Nar det galler matintagets och motionens forhakarsd finns det manga olika aspekter att ta
i beaktande. For levande organismer ar det vildigenergiintaget och energiférbrukningen
halls i balans. Darfér har evolutionen utvecklakalkontrollmekaniser och feedbackloopar

med vilka detta kan kontrolleras.

I ménniskan fungerar detta framst med hjélp av lboen. Hormonerna (frAmst leptin,
grehlin, insulin och PYY 3-36) spelar en viktiglrebm budbarare som férmedlar information
mellan de olika inblandade organsystemen, i detthhjarnan, matsacken, tarmarna och
fettvavnaden. (Myers & Simerly 2010; Lustig 2018fr dessa system fungerar som de ska,
sa kan processen beskrivas som en negativ feediopckiNar energi intas minskar
hungerkanslan och kroppen kan antingen anvandarsirgi eller lagra den. Nar det rader
otillrackligt energiintag sa dkar hungerkanslarh &ooppen gor allt for att dels hitta mat, och

dels spara de energiférrad som finns. (Morton n2GD6).
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Undersokningar har visat att motion kan paverka nderfeedbackloop. Kissileffs
forskningsteam undersokte matintag efter vila, met#msiv trdning och hogintensiv tréning,
och fann att medelintensiv traning 6kade matlusterst. Det fanns ocksa tydliga skillnader
pa hur Gverviktiga och normalviktiga personer reade pa traning. (Kissileff m. fl. 1990).
Elders och Roberts metagranskning pekar &anda pa ganamotstridigheter i
forskningslitteraturen (Elder & Roberts 2007). Revehdver anda inte nodvandigtvis betyda
att forsknigarna skulle vara daligt genomforda,nuspeglar snarare det faktum att manga

faktorer paverkar motionens effekt pa matintaget.

| Figur 1 beskrivs de viktigaste akuta och landgikteffekterna pa energibalansen som
motionen har. Nar man motionerer minskar glykogedfien i levern och musklerna. Detta
okar matlusten pa kort sikt. P& lang sikt kan oOkadulinsensitivitet och battre
fettmobilisering uppnas med hjalp av motion. Defstorer ar viktiga i en fungerande
enegibalans. (Elder & Roberts 2007). Speciellt linsesistens har kopplats starkt ihop med
manga problem i energibalansen som manniskor &tlesa som fetma (Kahn & Flier 2000,
metabolt syndrom (Grundy m. fl. 2004) och diab¢Rsaven 1988).

Akut Motion Langsiktig
[Glykogenfdrré&] [Insulin sensitivit% iphlyskapacitet i fettvavnaden * }

! . /

[Akut hungert ] [ Stabilare nivae glukos och fria fettsyor ]
' !
[ Matens smaklighett ] [ &l hungerkasla ¢ ]

l

[Negativ enegibalans]

FIGUR 1. Motionens langvariga och akuta effekteepagibalansen (Elder & Roberts 2007).
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6 ANDRA FAKTORER SOM EVENTUELLT KAN PAVERKA
KORRELATIONSFORHALLANDENA

6.1 Skillnader mellan kdnen

Méan och kvinnor ar olika bade fysiologiskt och psidgiskt. Darfor ar det interessant att
granska hurudanna skillader som kan uppsta i diéenden. Det ar ocksa viktigt att ta

dessa skillnader i beaktande n&r man granskar ifogkresultat.

Nar friska forsokspersoners somn har undersoktbasdnan hittat skillnader mellan kénen
bade bland unga (Goel m. fl. 2005), medelaldersr{&am. fl. 2001) och &ldre (Middelkoop

m. fl. 1996). Bland aldre manniskor verkar det sathkvinnor har mera sémnproblem &an
man (Middelkoop m. fl. 1996), medan det motsattekare vara sant fér unga (Goel m. fl.
2005). Mekanismerna bakom skillnaderna mellan koéenoklara. Det ar mojligt att

kdnshormonerna spelar en viktig roll, men derabdtiande till somnen ar komplicerat, och
kunskapen om detta forhallande ar fortfarande Ivesgidh (Manber & Armitage 1999).

Skillnaderna i fysisk aktivitet mellan konen &rnghie klara. N&r total fysisk aktivitet har
matts, sa tyder resultaten pa att pojkar ar anirdginare (Baranowski m. fl 1993; Trost m.
fl. 2002). Det ar dock viktigt att komma ihag ditkor och pojkars aktiveter kan vara olika
och svara att gemfora. Islandska forskare har gnedd i sina forskningsresultat foreslagit
att skillnaderna mellan flickor och pojkar till stdel kan forklaras med att pojkar ar mera

aktiva i idottsklubbar och féreningar (Vilhjalmss@ Kristjansdottir 2003).

Kvinnor ar i medeltal betydligt mindre &n man. Réargl av detta behover kvinnor i regel
mindre energi fran maten. En studie som undersd&ta fran 23 lander fann att kvinnor &r
mera mana om att ata halsosamt, och att detta spasiellt i fettkonsumtionen och

fibekonsumtionen (Wardle m. fl. 2004). Det finnseiressanta resultat som visar att kvinnor
ater aningen mindre under veckorna fore &ggloseningin undrer veckorna efter

agglossningen (Dalvit 1981). Under graviditetenrdkannans naringsbehov sjalvfallet.

Interessanta skillnader mellan kénen har noter@targle sjalvupplevd hélsa. En amerikansk
studie fann att man generellt sett bedémde halsarisom mindre alarmerande an kvinnor
(Finucane m. fl. 2000). En annan studie med ov@02@tervjuade fann att mén i medeltal

rapporterar battre halsa an kvinnor, men att effekhinskar med alder (Ross & Bird 1994).
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Det ar alltsa viktigt att komma ihag nar man gramsgjalvrapporterad héalsa, att det kan
forekomma skillnader i sjalva rapporteringen mellavén och kvinnor. Det &ar dock
naturligtvis svart att bedéma vilka skillnader samreella fysiologiska skillnader, och vilka

som beror pa skillnad i hur saker upplevs.

6.2 Andra faktorer

Nar man granskar korrelatiosférhallanden ar detigiikatt komma ihag att det kan finnas
utomstdende faktorer som inverkar antingen dirdlet éndirekt. En svensk term for detta

saknas, men i den engelsksprakiga literaturenmpmza om "confounders”.

Tobak ar kanske den viktigaste eventuella confoumdedetta sammanhang. Eftersom
tobaken har sa kraftiga halsoeffekter, s& kan darengga korrelationsforhallandena i stor
utstrackning. Det ar en allman uppfattning att idgn paverkar atandet, och denna
forestallning far stod i forskningslitteraturen.tear tydligt visats att rokare vager mindre an
icke-rokare (Goldbourt & Medalie 1977), och attatdk som slutar att réka latt gar upp i vikt
(Filozof m. fl. 2004). Mekanismerna ar anda fortaa till viss del oklara. En interessant
studie som kombinerade djurfors6k med méanniskostudsade tydligt att nikotin minskar

sOthetssuget bade hos laboratoriemdss och manni€kanberg 1982). Detta ar intressant
eftersom just socker (fruktos) har pekats ut sorwiletig agent i fetmaepedemin (Bray m. fl.

2004).

Foga Overraskande har rokning aven ett sambandsdmdsvarigheter (Phillips & Danner

1995). Mdjliga orsaker till detta som foreslagitsnikotinets uppiggande effekter, samt dess
formaga att inhibitera djup sémn (Jaehne m. f.20Aven tobakens konditionsnedsattande
effekt har konstaterats experimentellt (Conway &oran 1992.) P.g.a dessa breda

halsoeffekter ar tobaksrokning oftast viktig att keeaktande som majlig confounder.

En annan interessant mojlig confounder ar koffBiat som gor koffein extra viktigt ar dess
utbredning, nastan alla kommer i kontakt med anpdeétt eller annat satt. P4 senare ar har
ocksa nya koffeinkallor s& som energidrycker komuatitpd marknaden. En relativt farsk
undersokning visade att nastan halften av de fddka ungdomarna anvander energidrycker

atminstone ibland (Huhtinen & Rimpela 2013).
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Koffein har stimulerande effekter pa det centradaveystemet, och ar i och med detta direkt
kopplat till somnen. Smith har gjort en omfattamdeta-analys om koffeinets effekter (Smith
2002). Enligt honom visar forskingen att koffeirr sérande effekter pa somnen om det intas
nara insomnandet. Dock verkar det som att folk gehesett ar duktiga pa att hantera sitt
koffeinbruk, och saledes verkar inte koffeinkonsiomtkorrelera med somnproblem. (Smith
2002).

Forskning har visat att koffein har tydliga prestasforbattrande egenskaper i allt fran 1
minut langa till 2 timmar langa tavlingssituation@raham 2001). Mekanismerna ar dock
inte klara aven om atskilliga teorier finns. P& dtra hela verkar inte heller forskningen
stdda hypotesen att effekterna skulle forsvinreki med att kroppen vanjer sig med amnet
(Graham 2001). Hurudanna koffeinets effekter &varélagsmotionerandet pa samhallsniva ar
svart att saga. En interessant studie har funnit daickande av gront te okar

enegiomsattningen pa dygnsniva, men att 6kningenkian tillskrivas koffeinet (Dulloo m.

fl. 1999). Det ar alltsa viktigt att komma ihag kttffein-innehallande drycker ofta har manga

andra aktiva ingredienser.

Aven depression &r en potentiell confounder i dstl sammanhang. Depression ar ett valdigt
mangfacetterat och svartolkat fenomen ur vetengkapynpunkt. Patofysiologin bakom
depression ar fortfarande inte forstddd, och diagringen baserar sig pa identifiering av
symtom. P& grund av detta borde depression kams&egiranskas som en enskild sjukdom,
utan som ett heterogeniskt syndrom bestaend@ aaceolika sjukdomar med olika orsaker

och patofysiologier. (Nestler m. fl. 2002)

Relationen mellan depression och somn ar ett beanpgl pa hur orsaks-foljd forhallandena
kan vara invvda i varandra. Somnldshet ar enald&f for depression, men somnloshet ar
samtidigt aven en foljd av depression (Lustberg &ymolds 2000). Mycket tyder pa att
motion har antidepressiva effekter och mekanismémiaoligen flera olika. Forksningen ar
dock fortfarande langt ifran att kunna forklara skesnekanismer fullstandigt (Strohle 2009).
Nar det galler matvanor sa har i alla fall atstogair konstaterats korrelera med depression
(Casper 1998).
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7 UNDERSOKNINGENS SYFTE OCH ANVANDA METODER

7.1 Undersokningsfragor och hypoteser

Denna idrottspedagogiska Pro Gradu —avhandlinghéiet av det nationella Oma valinta!-
projektet, som startade hosten 2015 (Nuorten akateoma valinta! 2015). Projektet &r
finansierat av social- och héalsovardsministerigtfte8 med denna understkning var att
undersoka finlandska skolungdomars somnvanor, metemor samt matrutiner. Fokus lag pa
att forsoka hitta korrelationssamband mellan ovamrda faktorer, samt pa att undersoka
deras effekt pa upplevd halsa och upplevd fysiskdkmn. Vidare stravades det efter att
undersbkas huruvida det finns intressanta mindrgopgringar som uppvisar liknande
monster nar det galler ovanamnda halsorelaterdderéa. Dessutom var malet att undersoka

eventuella skillnader mellan kénen i ovannamndaeusiikningsfragor.

Mina undersokningsfragor var saledes:

1. Hur ser de finlandska ungdomarnas sémnvanor, metaror och matrutiner ut?

2. Hur korrelerar ungdomars matrutiner, sémnvanor ouftionsvanor med upplevd
halsa och upplevd fysisk kondition?
Hur korrelerar ungdomars matrutiner, somnvanorraoktionsvanor sinsemellan?
Hurudanna skillnader férekommer det mellan kéneveinnamnda fragor?
Forekommer det interessanta subgrupperingar blamgdamarna, som uppvisar
liknade monster nar det galler somnvanor, motionsrvach matrutiner?

6. Hurudanna subgrupperingar har bast upplevd halkahacudanna subgrupperingar

har sdmst upplevd hélsa.

Hypotes:

Somn och motion forvantas korrelera, atminstonggom grad. (Atkinson & Davenne 2007).
Nar det galler matrutiner sa blir det interessamtofservera hurudanna matrutiner som
korrellerar med halsosamma sémnvanor och motiomsvdret blir interessant att observera

om nagon faktor (motion ,sémn, mat) har olika $tetydelse for upplevd héalsa for pojkar
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och flickor. Tidigare studier har indikerat att iisls aktivitet kunde spela en stérre roll for
flickor (Hassmen m. fl. 2000)

7.2 Undersokningens malgrupp och insamling av matéalet

Undersokningens material bestar av frageformulér samlades in under hosten 2015 i fem
olika finlandska skolor. | varje skola valdes eradd ur varje arskurs ut att delta i
undersokningen. Deltagande i undersokningen vaitlifgt, men ingen elev valde att avsta.
Frageformularets planering genomfordes med hjalp paeffessionella i idrotts- och

halsobranchen, bland annat LIKES och THL, och &dkg undersokningar sa som
kouluterveyskysely och liikkuva koulu —kysely uttjgties i planering. Frageformularet
pilottestades pa ungefar 10 individer for att fa eerklig bild pa frageformularets

funktionalitet. Eleverna fyllde i frageformularetnder lektionstid med hjalp av det
elektroniska Webropol. | undersdkningen deltoglt@&@5 elever, av vilka 149 var flickor och

156 pojkar.

7. 3 Den statistiska behandlingen av materialet

Materialet behandlades med hjalp av statistikpnognat SPSS. Analyser som anvandes var
Pearsons korrelationsanalys och linjar regressiaiga. Desstom anvandes "split file”-

funktionen for att granska skillnader mellan kéeh grupperingar.
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8 RESULTAT

8.1 Generellt

| underskningen deltog 305 elever varav 149 vakdi och 155 pojkar. Ur frageformularet
valdes 8 fragor ut att anvandas i denna undersgkn®omnvanor, matrutiner och
motionsvanor undersoktes med 2 fragor per amnalf ®fragor. Dessutom anvandes 1 fraga
till att beskriva upplevd héalsa och 1 fraga till béskriva upplevd fysisk kondition. Férutom
detta skapades en summavariabel bestaende av tiensficigor, som hadanefter kallas
motion*. Summavariabeln anvéndes vid regressiongsg&ia och grupperingsanalysen.
Fragorna, samt svarens deskriptiva statistik kamsias i tabell 1. Fragorna &r Oversatta till

svenska fran den ursprungliga finskan. For de ursgliga varianterna, se bilaga 1.

Alla svarsfordelningar ar nagorlunda normalférdeladock med betydande skillnader i

skevhet och kurtosis. Svarsfédelningarna (tabél) Xan granskas i sin helhet i bilaga 2.

Overlag verkar ungdomarnas sémnvanor ratt sa dendast 14 % av ungdomana uppger att
de sallan eller nastan aldrig sover tillrackligto@ll 2). Over 91 % gar och lagger sig innan K.
24.00 (tabell 3).

Nar det galler matrutiner ar det som tidigare n&@ninte maojligt att med stod i forskningen
ange nagra definitiva riktlinjer for vad som ardgdamt och vad som inte &r. Dessa resultat
beskriver variation i ungdomarnas matrutiner, 198acent ater fler an 7 ganger per dag
medan 35 % ater 4 ganger per dag eller mindrel(tapeNar det galler frukosten, sa uppger
62 % av ungdomarna att de ater frukost varje vardegglan 7,5 procent uppger att de ater

frukost mera séllan an 1 gang i veckan (tabell 5).

De tv motionsrelaterade frdgorna ger aningen rgetséfulla resultat .A ena sidan uppger
93 % att de motionerar atminstone 2 ganger (60 imietkan (tabell 7), men & andra sidan
uppger over 27 % att de bara motioner 1 timme etlimdre under siriritid under veckan

(tabell 6). Detta tyder pa att skolgymnastiken apein stor roll i de passiva ungdomarnas

motionerande.

Den upplevda halsan var mycket god med 95 % squteuer att deras halsa ar medelmattig
eller battre (Tabell 8). Den upplevda fysiska hélspplevdes ocksa som god, med 96 % som

ansag att deras fysiska kondition &r medelmatléy bhttre (Tabell 9).
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TABELL 1. Undersokta fenomen, anvanda fragor saeskdptiv statistik.

Undersokt Std.
fenomen Anvand fraga N Minimum | Maximum| Medelvarde| avvikelse
Kén Kon 305 1,0 2,0 1,51 ,5007
Upplevd s6mn Ans_;_er (.ju,?tt du sove
tillrackligt 305 1,0 3,0 1,79 ,8018
Laggdagstid Vllkep tid gar duovanllgtws ] 305 1.0 10,0 4.26 21186
och lagger dig pa vardagar)
Maltider/dag ~ [HUr manga ganger dagligen 305 1,0 4,0 2,20 8017
ater eller dricker du nagot?
Frukost/vecka I:|ur ofta ater du frukost (annj 305 1.0 4.0 1,62 9286
an bara kaffe, saft eller andr
drycker) under skolveckan?
Motionstimmar Hur manga timmar i veckan
K motionerar du vanligtvis 305 1,0 6,0 4,18 1,4672
per vecka under din fritid, s& att du blir
andfadd och svettas?
Motonscagar | FUNCErS A din bpiske
per vecka o veckam e 305 1,0 8,0 578|  1,9243
motienarat minst 60
minuter/dag?
) Vad anser du om ditt 305 1,0 4,0 1,81 ,8343
Upplevd hélsa | halsotillstand?
Upplevd fysisk | vad anser du om din fysiskz 305 1,0 4,0 1,95 8197

kondition

kondition?
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8.2 Skillnader i kbnens svarsférdelning

Skillnaderna mellan kénen i svarsférdelningens rhedden och standardavvikelser kan
granskas i tabell 10. | fragan&nser du att du sover tillrackligt?amnades svarerkan inte

sagd (N=28) obeaktade, eftersom de skulle ha férvndé@delvardena.

Overlag kan konstateras att konens svar fordelgoesvaldigt liknande satt. Bade
medelvardena och standardavvikelserna lag véldigt marandra. Medelvardenas skillnader
granskades vidare med t-testet. Resultaten visaell 8. Endast i fraganVilken tid gar du
vanligtvis och lagger dig pa vardagaf)kunde en statistiskt signifikant skillnad hittas
(p=0,027), d& pojkar gick ca. en kvart i medeltahare och laggde sig. Pojkarna (std.
awvvikelse = 2.3348) fordelade sig aven over ettddre skektrum &n flickorna (sd. avvikelse

1,8343) nar det gallde tidpunkten for laggdags.

TABELL 10. Flickornas och pojkarnas medelvardeh standardavvikelser.

Std. Std. fel
Koén N Medelvarde| avvikelse [ medelvarde
Upplevd somn Flickor 129 1,83 ,6861 ,0604
Pojkal 14¢ 1,7¢ ,703¢ ,057¢
Laggdagstid Flickor 149 3,99 1,8343 ,1503
Pojkar 156 4,52 2,3348 ,1869]|
Maltider/dag Flickor 14¢ 2,2C , 744 ,061(
Pojkar 156 2,21 ,8555 ,0685]
Frukost/veck Flickor 14¢ 1,57 ,931¢ ,076:
Pojkar 156 1,66 ,9263 ,0742
Motionstimmar/vecka Flickor 149 4,17 1,4905 ,1221]
Pojkal 15€ 4,1¢ 1,449: ,116(
Motionsdagar/vecka Flickor 149 5,71 1,8465 ,1513
Pojkar 156 5,86 1,9994 ,1601]
Upplevd hélsa Flickor 149 1,85 ,8413 ,0689]
Pojkar 156 1,76 ,8278 ,0663
Upplevd fysisk Flickor 14¢ 1,9¢ , 71927 ,064¢
kondition Pojkal 15€ 1,91 ,845¢ L0677
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TABELL 11. Skillnader i medelvarden mellan konenhakillnadernas statistiska signifikans

Levene's Test fo
variansernas

likhet t-test for medeltalens likhet
95%

Std. sakerhetsinterval

Medel | felens for skillnaden

F Sig. [t-varde| df P-varde| -skillnad| skillnad | Léagre Ovre
Upplevd s6mn 967 ,326| ,787 275 432 ,0659 ,0838] -,0989 ,2308
Laggdagstid 9,634| ,002| -2,221| 294,244 ,027] -,5327 ,2398| -1,0047| -,0606
Maltider/dag 7,527 ,006] -,041| 300,441 ,967| -,0038 ,0917] -,1842 , 1767
Frukost/vecka , 107 ,743| -,844 303 ,399| -,0898 ,1064| -,2992 , 1196
Motionstimmar/vecka ,031] ,860| -,108 303 ,914 -,0181] ,1683| -,3494| ,3132
Motionsdagar/vecka 1,541 ,215| -,640 303 ,523| -,1412 ,2206] -,5753 ,2930
Upplevd hélsa ,049| ,825[ ,937 303 ,350| ,0895[ ,0956| -,0986| ,2776
Upplevd fysisk kondition 2,849 1,099 g4 303 ,377| ,0830] ,0939] -1018] 2679

8.3 Korrelationsforhallanden

De olika korrelationerna undersdktes med hjalp earfon korrelationstest. Resultaten kan
granskas i tabell 12. Alla tre undersokningsomradg@natrutiner, somnvanor och
motionsvanor) undersoktes med hjalp av tva fraberbada fragorna korrelerade statistiskt
signifikant sinsemellan i alla underokningsomradévied andra ord: Upplevd sémn
korrelerade med laggdagstid (,288 p<,001), maltjper dag korrelerade med frukost per
vecka (,176 p=,002) och de bada motionsfragorneele@ade sinsemellan (,0564 p<,001).

Upplevd hélsa korrelerade relativt starkt med wppldysisk kondition (,583 p<001).
Korrelationen var i samma riktning, d.v.s destotleatingomarna upplevde sin hélsa, desto

battre upplevde de sin fysiska kondition.

Alla undersokta faktorer korrelerade statistiskingikant med upplevd héalsa enligt féljande:
upplevd somn (,183 p=,002), laggdagstid (,200 pB,0@naltider per dag (,192 p=,001),
frukost per vecka (,214 p<,001), motionstimmar gitgden (-,233 p<,001) och motionsdagar i
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veckan (-,231 p<,001). Det ar interessant attraotdt alla korrelationskoefficienter &ar i
valdigt liknande storlek (207+-24).

Alla undersokta faktorer korrelerade aven stakssgnifikant med upplevd fysisk kondition.

Aven har var antog korrelationskoefficienterna dikde storlek: upplevd sémn (,168 p=,005),
laggdagtid (,187 p=,001), maltider per dag (,1700p3), frukost per vecka (,152 p=,008),
motionstimmar pa fritiden (-,417 p<,001) och mosidagar i veckan (-,438 p<,001).
Motionsfragornans storre korrelationskoefficientér vantade, eftersom motionsaktivitet

paverkar fysisk kondition.

Det ar viktigt att notera att fragornas svarsakéivordning varierade, och saledes kan inga
slutsatser dra av de forekommande negationsteckan, varje fall maste granskas utifran
frageformularet. Korrelationsriktningarna ar tidbssta delen vantade. Ju battre upplevd sémn,
och ju tidigare laggdags, desto battre upplevdahatsh upplevd fysisk kondition. Ju mera
motionerande desto béattre upplevd héalsa och uppfgssk kondition. Nar det galler
matrutiner, sa var flera maltider per dag och flewkostar per vecka i samband med béattre

upplevd hélsa och béattre upplevd fysisk kondition.

Aven interdisciplinara korrelationer (mat-sémn, simotion eller motion-mat) férekom
rikligt. Oftare frukostatning korrelerade med bétwpplevd somn (,196 p=,001), tidigare
laggdags (,293 p<,001), flera motionstimmar undetidén (-,204 p<,001) samt flera
motionsdagar (-,220 p<,001). Flera motionsdaga¥ckan korrelerade dessutom svagt, men
statistiskt signifikant med béttre upplevd somrii37, p=,022), tidigare laggdagstid (-,137
p=,017) samt flera maltider per dag (-,157 p=,008ver detta sd fanns det aven en
statistiskt signifikant korrelation mellan battrpplevd sémn och flera maltider per dag (,169
p=,005).

Det fanns med andra ord bara 4 korrelationsforhd#a som inte var statistiskt signifikanta.
Dessa var fritidens motionstimmars korrelation nséchn, laggdagstid och maltidsfrekvens,

samt maltidsfrekvensens korrelation med laggdagstid
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TABELL 12. Korrelationsforhallandena mellan all&farer.

Motions
-timmar
under | Motions
Frukost| fritiden | -dagar Upplevd
Upplevd| Lagg- |Maltider| per per under | Upplevd| fysisk
somn | dags-tid| per dag| vecka | vecka | veckan| hélsa | kondition
Upplevd Pearson 1
somn Correlation
P-vérde
N 277
Laggdags- Pearson .
tidgg ’ Correlation 228 !
P-vérde ,000
N 277 305
Maltider Pearson )
perdag Correlation 169 029 !
P-vérde ,005 ,615
N 277 305 305
Frukost  Pearson . o .
per vecka Correlation 196 293 176 !
P-varde ,001 ,000 ,002
N 277 305 305 305
Motions- Pearson .
timmar p& Correlation ~066|  -011f 112 -204 !
fritiden P-varde 273 ,854 ,051 ,000
per vecka N 277 305 305 305 305
Motions- Pearson . o .
dagar per Correlation 21371 1371 1577|220 564 !
vecka P-varde ,022 ,017 ,006 ,000 ,000
N 277 305 305 305 305 305
E;Z:Vd zziflzgon 183" | 200" | ,192°| 214" -233 | -23T 1
P-varde ,002 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000
N 277 305 305 305 305 305 305
;zir:im Z::rzzzon 168" | 187" | 70| 152" | -417"| -438" | 583 1
kondition  p.varde ,005 ,001| 003 ,008 ,000|  ,000 ,000
N 277 305 305 305 305 305 305 305
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Flickornas och pojkarnas korrelationsférhallandadersoktes aven separat var for sig. Dessa

resultat kan granskas i tabell 13.

Tydliga skillnader kan observeras mellan konengetationsmoénster. Den upplevda hélsan
korrelerar starkt med upplevd fysisk kondition hdsla konen, men korrelationen &r aningen
storre hos flickorna (,627 p<,001) an hos pojkdrbdl p<,001).

Bland kvinnorna korrelerar alla faktorer bade megplevd héalsa och upplevd fysisk
kondition. Desstom har alla dessa korrelationep-etéirde mindre &n 0,01, med undantag for
frukostatningens korrelation med upplevd fysisk dition (p=,038). Korrelationsriktningarna
ar exakt de samma som kunde observeras i den ¢ankoerelationsanalysen (pojkar och

flickor tillsammans).

Bland pojkarna ar resultaten helt annorlunda. Mwtionmar pa fritiden (-,194 p=,015) och
Motionsdagar i veckan (-,418 p<,001) ar de endanatr, somn- och motionsfaktorerna som
korrelar med upplevd hélsa pa en statistisk sikaifi niva. Samma sak galler for upplevd
fysisk kondition, endast motionsfaktorerna korratemed den upplevda fysiska konditionen

pa en statistiskt signifikant niva.

Bland flickorna forekom aven rikligt med interdigbhara korrelationer. Motionstimmar pa
fritiden korrelerade inte med upplevd somn, laggtidg eller med maltidsfrekvens.
Motionsdagar i veckan korrelerade inte heller meplevd sémn eller med maltidsfrekvens. |
ovrigt korrelerade alla faktorer med varandra. Reaftigaste interdisciplinara korrelationen

var frukostatningens korrelation med laggdags#@(@,p<,001) vilket ar interesant.

Bland pojkar sa korrelerar frukostatning bade mpplevd somn (,213 p=,010), laggdagstid
(,195 p=,014) och motionsdagar i veckan (-,208 @&)0Dessutom korrelerade motionsdagar
i veckan med maltidsfrekvens (-,242 p=,002). Detnfa inga andra interdisciplinara

korrelationer bland pojkar.
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TABELL 13. Korrelationsforhallandena mellan all&tfarer skilt for pojkar och flickor.
Nedre triangeln representerar pojkar, ovre trismgepresenterar flickor.

. Motions
Flickor )
-timmar
under | Motions
Pojkar Frukost| fritiden | -dagar Upplevd
Upplevd| Lagg- |Maltider| per per under | Upplevd| fysisk
somn | dags-tid| per dag| vecka | vecka | veckan| hélsa | kondition
Upplevd Pearson
. ) ,309** ,207* ,184* -,107 -,154] 261** 247
somn Correlation
P-vérde ,000 ,019 ,037 ,229 ,081 ,003 ,005
N 129 129 129 129 129 129 129
Laggdags- Pearson
) i ,187* ,180*%| ,420** -,140( -,179*| ,375** ,279**
tid Correlation
P-varde ,023 ,028 ,000 ,089 ,029 ,000 ,001
N 148 149 149 149 149 149 149
Maltider Pearson
) ,143 -,070 ,291** -,116 -,046| ,253* ,231**
perdag Correlation
P-vérde ,082 ,386 ,000 ,159 ,578 ,002 ,005
N 148 156 149 149 149 149 149
Frukost  Pearson
i ,213** ,195* ,080 -,269** | -237*| ,332** ,170*
per vecka Correlation
P-vérde ,010 ,014 ,319 ,001 ,004 ,000 ,038
N 148 156 156 149 149 149 149
Motions- Pearson
. . i -,033 ,088 -,109 -,140 ,661%* | - 271** -, 417
timmar pa Correlation
fritiden P-vérde ,691 277 ,176 ,081 ,000 ,001 ,000
per vecka N 148 156 156 156 149 149 149
Motions- Pearson
) -,119 -,119( -,242**| -208** | ,407** -, 271 -, 449**
dagar per Correlation
vecka P-vérde ,149 ,139 ,002 ,009 ,000 ,001 ,000
N 148 156 156 156 156 149 149
Upplevd Pearson
. i 114 ,,084 ,142 ,105| -,194*| -,193* ,627**
hélsa Correlation
P-varde ,168 ,296 ,077 ,194 ,015 ,016 ,000
N 148 156 156 156 156 156 149
Upplevd Pearson
. ) ,105 ,138 ,124 ,142| -,418** | -,428** | | 541**
fysisk Correlation
kondition  p.varde 205 ,085| 124 077 ,000 ,000 ,000
N 148 156 156 156 156 156 156
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Linjar regressionsanalys anvandes for att underbdkastor del av den upplevda halsan som
kan forklaras med hjalp av motionsvariablerna, mafblerna och sdmnvariablerna.
Eftersom motionsfragorna (fragorna 17, 18 & 19&igkformularet) var valdigt liknande, sa
slogs de ihop till en summavariabel hadanefter aklalmotion*. Ovriga faktorer som
undersoktes var laggdagstid, upplevd somn, matiekwch frukostfrekvens. Upplevd s6mn
och frukostfrekvens var inte statistiskt signigfika i den forsta analysomgangen, och togs
darfor bort. | den andra analysomgangen var asmdt faktorer statistiskt signifikanta.

Resultaten kan granskas i tabell 14.

TABELL 14. Linjar regressionsanalys. Variation iplgvd hélsa enligt motion, laggdagstid
och maltidsrytm. (R2 = modellens forklaringsgraeétd= ostandaderad
regressionskoefficienp = standarderad regressionskoefficient.

Bete 95% B t p-varde
sannolikhetsinterval
Motion -,04( -0,060- -0,021 -,22¢ -4,11( <,001
Laggdagsti | ,06€ 0,026- 0,11( , 173 3,18: ,00z
Maltidsrytrr | ,157 0,045- 026¢ ,151 2,76¢ ,00€
Justerat R2 = 0,115 F(3,301) =14,159 0,001

Motion, laggdagstid och maltidsrytm forklarade estdea. 12% av variationerna i upplevd
halsa. Motionen var den faktor som starkast fodiarupplevd hélsa. Alla tre faktorer hade
dock valdigt liknandep-varden, vilket betyder att de har ungefar likar shetydelse i
modellen. Modellen passar relativt bra i materi&g,905) =347,45, p =0,001.

For att granska skillnaderna mellan kénen sa geoata$ aven skilda regressionsanalyser for
flickor och pojkar. Resultaten kan granskas i tald& (flickor) och tabell 16 (pojkar).
Resultaten var liknande som i Pearsons korrelggghsd.v.s. modellen forklarade battre
flickornas upplevda hélsa an pojkarnas. | flick@ermaodell var alla tre faktorer statistiskt
signifikanta medan endast motionsaktiviteten vatistiskt signifikant i pojkarnas modell.
Flickornas modell forklarade 23% av flickornas wgyula halsa, medan pojkarnas modell

endast forklarade 4 % av pojkarnas upplevda héalsa.
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TABELL 15 FLICKOR. Linjar regressionsanalys. Varat i upplevd hélsa enligt motion,
laggdagstid och maltidsrytm. (R2 = modellens farkigsgrad, Beta = ostandaderad

regressionskoefficieng = standarderad regressionskoefficient.

Beta 95% B t p-véarde
sannolikhetsinterval
Motion -,047 -0,073 - -0,020 -,258 -3,520 ,001
Laggdagstid ,138 0,070 - 0,205 ,300 4,036 <,001
Maltidsrytm | ,204 0,039 - 0,368 ,180 2,448 ,016
Justerat R2 = 0,225 F(3,145) =15,366 0,001

TABELL 16. POJKAR. Linjar regressionsanalys. Vanoati upplevd hélsa enligt motion,
laggdagstid och maltidsrytm. (R2 = modellens farkigsgrad, Beta = ostandaderad
regressionskoefficienp = standarderad regressionskoefficient.

Beta 95% B t p-varde
sannolikhetsinterval
Motion -,033 -0,061 - -0,004 -,184 -2,275 ,024
Laggdagsti | ,02¢ -0,027- 0,08« ,08( 1,01¢ 312
Maltidsrytrr | ,10z -0,053- 0257 ,10& 1,297 ,19¢€
Justerat R2 = 0,043 F(3,152) =3,204,0,022
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8.4 Grupperingsanalys

Ett undersokningsmal var aven att undersoka huausiiet forekommer tydliga grupperingar
inom ungdomarnas halsobeteende. De tre statistignifikanta variablerna fran
regressionsanalysen valdes ut. Dessutom valdesosifuékvens, eftersom Pearsons
korrelationst visade att frukostfrekvens korreleraded nastan alla andra variabler, och detta
samband ville undestkas. Dessa variabler anvéantdat skapa grupper, och den upplevda
halsan i de olika grupperna gemfordes. For atahathtriserna pa en tillrackligt koncis niva,

sa kodades variablerna om till farre svarsaltevn®tariablerna kodades om pa foljande satt:

1) Motion* kodades om, sa att alla varden fran>2 antog vardetl. Dessa
representarede de aktivt motionerande ungdomarha.vAarden fran 12 antog

vardet2. Dessa representerade de mera passivt motionenagdenarna

2) Laggdagstid kodades om till tre grupper, sa attaggdagstid tidigare an kl. 22.15
kodades om tilll. En laggdagstid mellan kl. 22.15 och 23.45 kodamtestill 2.En
laggdagstid senare en 23.45 kodades or8.till

3) Maltidsfrekvens kodades om, sa att de som at 5 fidlea maltider per dag kodades

om till 1, och de som at 4 eller farre maltider per dagakies om tilR.

4) Frukostfrekvens kodades om, sa att de som at $tubédvardagar i veckan kodades

om till 1, och de som at frukost 0-2 vardagar i veckan keslauh til2.

Till foljande anvandes SPSS:s "split file"-funktiddr att skapa grupperingar pa olika satt.
Datat undersoktes i tre olika omgangar. | forstagdngen delades eleverna in i 6 grupper
enligt deras varden i motion* och laggdagstid. Ragen kan granskas i tabell 17. Resultaten
visar att nastan 2/3 av ungdomarna tillnér nagondavtva forsta grupperna, d.v.s de
motionerar aktivt, och gar och lagger sig fére 83.Bessa ungdomar har ocksa i medeltal

bast upplevd héalsa.

Resultaten visar ocksa att det finns en grupp (N=sbsnh har betydligt samre upplevd halsa
(2,600) an de ovriga. Denna grupp bestar av delamgr som inte motionerar mycket, och

som gar och lagger sig senare an kl. 23.45.
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TABELL 17. Gruppering enligt Motion* och laggdagsamt gruppernas medeltal och

standardavvikelse i upplevd halsa.

Motion* | Laggdags | N= Upplevd | Upplevd
halsa hals
Medeltal | Std. awv.
1 1 102 1,598 0,7211
1 2 95 1,737 0,7027
1 3 28 1,929 1,0516
2 1 26 1,923 0,8449
2 2 39 2,051 0,825"
2 3 15 2,60( 1,242:

Motion: 1 = aktivt motionerande

2 = passivttionerande

Laggdags: 1 = kl. 22.15 eller tidigare, 2 = 2221545, 3 = 23.45 eller senare

TABELL 18. Gruppering enligt Motion*, laggdags ogféltidsfrekvens samt gruppernas
medeltal och standardavvikelse i upplevd héalsa.

Motion Laggdags Maltids- N=

frekvens

Upplevd
hélsa

Upplevd
hélsa
Std.

Medeltal

NNNMNNNNRPRPRPRRER
W WNDNRFRPRFPWWNDN R PR
N NEFENRFEFNRERENRERENRE

71
31
67
28
16
12
16
10
20
19

1,52
1,77
1,64
1,96
1,75
2,17
1,94
1,90
1,80
2,32
2,63
2,57

avvikelse
0,69
0,76
0,69
0,69

1,11
0,93
0,74
0,77
0,82
1,30
1,27

Motion: 1 = aktivt motionerande

Laggdags: 1 = kl. 22.15 eller tidigare,

Maltidsfrekvens: 1 = 5 eller flera maltider per dag 2 = 4 eller farre maltider per dag

2 = passivitimoerande
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TABELL 19. Gruppering enligt Motion*, laggdags ofriakostfrekvens, samt gruppernas
medeltal och standardavvikelse i upplevd héalsa.

Motion Laggdags Frukost- N= Upplevd Upplevd
frekvens halsa halsa

Medeltal Std.
avvikelse

1 1 1 93 1,62 0,72
1 1 2 9 1,33 0,71
1 2 1 86 1,69 0,69
1 2 2 9 2,22 0,67
1 3 1 18 1,78 0,94
1 3 2 10 2,20 1,23
2 1 1 22 1,91 0,87
2 1 2 4 2,00 0,82
2 2 1 29 2,00 0,80
2 2 2 10 2,20 0,92
2 3 1 8 2,25 1,28
2 3 2 7 3,00 1,15

Motion: 1 = aktivt motionerande 2 = passivttiooerande
Laggdags: 1 = kl. 22.15 eller tidigare, 22:15-23.45, 3 =23.45 eller senare

Frukostfrekvens: 1 = frukost 3-5 vardagar i veckan2 = frukost 0-2 vardagar i veckan

Vidare undersoktes pa motsvarande satt hurudanm@pgringar som uppkommer med tre
olika forklarande variabler. | tablell 18 gemfdrsugper som delats in med hjalp av
motionsaktivitet, laggdags och maltidsfrekvensleil 19 gors motsvarande gemforelse, men

maltidsfrekvens har bytts ut mot frukostfrekvens.

Av alla dessa grupperingar uppgavs den basta upgplddlsan i gruppen (N=9) som
motionerar aktivt, gar och lagger sig fore kl. Z.4ch inte ater frukost. Detta ar interessant
eftersom frukostatande i 6vrigt verkar korreleradmigittre upplevd halsa. Den samsta
upplevda héalsan uppgavs i gruppen (N=7) som intéomerar aktivt, gar och lagger efter ki
23.45, och inte ater frukost. Detar viktigt atterat att dessa grupper ar relativt sma Overlag
ar grupperna med goda sémnvanor och motionsvanbetydlit stérre &n grupperna med
daliga somnvanor och motionsvanor. De dikotomiskggerna ar inte heller indelade med N
i beaktande. Till exempel @r de som ofta ater fetkeetydligt fler till antalet &n de som séllan

ater frukost. Darfor kan inte alltfor langtgaendésatser dras av gruppernas storlekar.
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Ytteligare valdes en specialgrupp ut for gransknmigmligen de som hade angett allra sdmst
upplevd hélsa. Denna grupp (N=16) hade alltsa ktysslternativet "ganska dalig eller
valdigt dalig” pa fragan: "Hur upplever du din héffs Den &r..”. Denna grupps
svarsfordelning undersdktes med hjalp att titta p#arsfrekvenserna. Gruppens
konsfordelning kan granskas i figur 2. Motionsvareorbeskrivs i figur 3, medan

laggdagstiderna visas i figur 4. Maltidsfrekvenskswvs i i sin tur figur 5

Som tydligt kan urskiljas ur stapeldiagramen, s&gippen som upplever sin halsa som
"ganska dalig eller dalig” valdigt heterogen. Desstar av 8 pojkar och 8 flickor, och i s& gott
som alla variabler ar frekvensférdelningen valdignn. Dessutom ar aven extremiterna

represessenterade i i stort sett alla variabler.

FIGUR 2. Kénsfordelningen hos dem som upplevt gilsdsom ” ganska dalig eller dalig”

Konsfordelning N=16

Flickor Pojkar
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FIGUR 3. Motionsativiteten hos dem som upplevtIsilsa som ” ganska dalig eller dalig”.
Vardena pa x-axeln ar de varden som den tidiganenda summavariabeln Motion* antar.
3=de mest passiva  22= de mest aktiva

Motion
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FIGUR 4. Laggdagstiden hos dem som upplevt sirahgdsn ” ganska dalig eller dalig”

Laggdagstid
4
3
2
M Liaggdagstid
0
Tidigare ca. ca. 01 30
an 21.30 22.00 22.30 23.00 23.30 24.00 00.30 01.00 eller
21.00 senare

35



FIGUR 5.Maltidsfrekvensen hos dem som upplevt gilsdnsom " ganska dalig eller dalig”

Maltidsfrekvens

W Maltidsfrekvens

Over 7 ggr/dag 5-7 ggr/dag 3-4 ggr/dag under 3 ggr/dag
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9 DISKUSSION

9.1 Allmanna observationer

Syftet med denna undersdkning var att undersokiégniitska skolungdomars sdomnvanor,
motionsvanor samt matrutiner. Fokus lag pa attékashitta korrelationssamband mellan
ovannamnda faktorer, samt pa att undersoka defiele & upplevd hélsa och upplevd fysisk
kondition. Vidare stravades det efter att understhkaruvida det finns intressanta mindre
grupperingar som uppvisar liknande monster nar gidter ovanamnda halsorelaterade
faktorer. Dessutom var malet att undersoka evelatskllinader mellan kénen i ovannamnda

undersokningsfragor.

Generellt sett kan man saga att de flesta halsodrarna som anvandes i denna undersoking
gav en relativt positiv bild nér det galler unddusidigens ungdomar. Det att 95% upplever
sin halsa som medelmattig eller battre, och 96%lewep sin fysiska kondition som
medelmattig eller battre ar till och med en aningréaskande. Det ar dock viktigt att komma
ihdg att upplevd hélsa inte nodvandigtvis ar ekeimamed verklig halsa. Pa motsvarande satt
behover det faktum att en elev upplever sin fysisgadition som god, inte ndédvandigtvis
betyda att elevens fysiska kondition ar pa enatiltigt god niva ur samhallelig synvinkel.
Trots detta kan upplevd héalsa och upplev fysiskdioon antas vara relativt goda matt, och

viktiga ur livskvalitetssynpunkt om inte annat.

Aven tidigare undesokningar har undersokt ungdormppevda hélsa. Det ar dock svart att
direkt jamfora resultat med varandra, eftersomaolikdersékningar kan ha haft aningen olika
fragor och olika svarsalternativ. | Valimékis dalgavhandling (2000) rapporterades det att
ca. 40 % av flickorna och 50 % av pojkarna upplesideha valdigt god halsa, alltsa valdigt

liknande siffror som i denna undersoékning (Valim2eDO0).

Ungefar 91% av ungdomarna uppger att de vanligi&isoch lagger sig tidigare an klockan
24.00 och 76 % uppger att de gar och lagger sigatid &n klockan 23.00 pa vardagar.
Heikkila och Rautiainens Pro gradu —avhandlingriydigen undersokt unga ishockeyspelares
somnvanor och fatt nagorlunda liknande resultatikkié & Rautiainen 2010). Samma
undersokning fann dock relativt stora skillnader llame laggdagstid pa vardagar och
laggdagstid pa helger (Heikkila & Rautiainen 201D&nna undersokning undersokte endast
laggdagstid pa vardagar, och detta kan naturligtvisseras med tanke pa Heikkilas och
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Rautiainens resultat. Det kan anda agumenteraatfdardagssomnen &ar viktigare, eftersom

s6mnbrist under vardagarna kan paverka skolarbstigtre utstrackning.

Majoriteten av ungdomarna verkar alltsa ha sundans@nor. Dock uppger dver 14% att de
sallan eller nastan aldrig upplever sig ha sollititikligt. Med tanke pa somnens kraftiga
halsoeffekter ar detta naturligtvis problematisienba undersdkningen &r inte kapabel att
utvardera orsakerna till att sd manga upplevedainte far tillrackligt med sémn. Framtida

undersokningar kunde med god motivering undersdkgmannare nyanser av detta.

Nar det galler den fysiska aktiviten, sa tyder demnmderstkning pa att en stor del av
ungdomarna motionerar relativt aktivt. Over 90 %pggr att de under en typisk vecka
motionerar minst 4 dagar per vecka minst 60 mingtemtt pulsen stiger. Endast 2 % av
eleverna ar totalt inaktiva d.v.s. uppger att deéeuren typisk vecka aldrig rér pa sig minst 60
minuter sa pulsen stiger. Roponen har nyligenlitatande resultat ( 1-3 %) i sin Pro gradu —
avhandling (Ropponen 2014). Dessa resultat gerstdte till pastaenden som ibland framfors
dar ungdomar framstélls som valdigt passiva. Dockdét viktigt att komma ihag att

motionsaktivitet ar ganska svart att undersoka iétp av frageformular, eftersom det ar

svart att fa fragorna tillackigt specifika. Dettarltas i beaktande nar resultaten granskas.

Ungdomarnas matrutiner ar interessanta. Resultgtiar pa att de flesta ungdomar har en
relativt tat maltidsfrekvens. Nastan 65% ater dvenaltider per dag, och endas 4 % uppger
att ater mindre &an tre maltider per dag. Det arkddktigt att notera att aven mellanmal
raknas som maltid i denna undersokning. Majoritetenngdomarna (62%) uppger att de ater
frukost varje vardag. En betydande del (8%) uppgek i kontrast till detta att de &ter frukost
mera séllan &n 1 vardag i veckan. Denna undersglkain inte svara pa orsakerna till sa olika
vanor nar det galler frukostéatning, och framtidalkativa undersdkningar kunde med fordel
undersoka detta narmare. Det ar ocksa viktigt atera att denna undersokning inte

undersokers matens komposition dver huvudtaget, tidaanknytna rutiner.

9.2 Soémnvanors, motionsvanors och matrutiners koglation med upplevd hélsa och
upplevd fysisk konditon

Alla undersokta variabler korrelerade statistisigndikant med bade upplevd hélsa och

upplevd fysisk kondition. Korrelatonerna var dockengrellt satt svaga. Endast
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motionsvariablernas  korrelation med upplevd fysidtondition nadde upp il
korrelationskoefficienter pa over 0,300, som ansesa gransen mellan svaga och

medelmattiga korrelationer.

Totalt kunde endast 12 % av den upplevda halsddafds med stmnvanor, motionsvanor
och matrutiner. Detta ar en dverraskande litenasiffied tanke pa dessa faktorers centrala
halsoroll. Det verkar alltsa som att andra aspedaen inte undersoktes i denna undersokning
(till exempel mentala, sosiala eller familjerelate aspekter) har en viktigare betydelse i
ungdomars upplevda halsa. Detta ar dock endasulspieker, och framtida undersdkningar
kunde understka detta. Det ar mgjligt att faktomesom inverkar pa den upplevda halsan

bildar ett brett spektrum som &r svart att sattgrét pa.

Denna undersdkning hittade interessanta skillnatgtan flickor och pojkar néar det géaller

halsovanornas korrelation med upplevd héalsa. Hitk® somn- och motionsvanor samt
matrutiner forklarade 23 % av den upplevda halssedan motsvarande siffra for pojkanrna
var endast 4 %.Bland flickorna korrelerade allaarsdkta variabler med bade upplevd hélsa
och upplevd fysisk kondition. Korrelationskoeffinterna var i storleksklassen 0,3-0,4. Bland
pojkarna var det endast motionsvariablerna somelenade med upplevd hélsa och upplevd

fysisk kondition.

S& pass tydliga skillnader som detta ar intereasamth det ar befogat att fundera pa
eventuella forklaringar till detta. Det finns flenadjliga hypoteser. Man kunde argumentera
for att fysisk aktivitet spelar en viktigare robhrf pojkar p.g.a. biologiska orsaker, och att de
ovriga halsovariablerna saledes ar mindre vasentligl exempel Brustad har tidigare fatt
resultat som tyder pa detta (Brustad 1996). Desganeent far dock inte stod i denna
undersokning i och med att motionsvariablernas rkeve pa upplevd halsa ar till och med

aningen storre hos flickorna éan hos pojkarna.

Man kunde ocksa tanka sig att halsomedvetenhearspal storre roll i flickors liv, och att
halsovariabler saledes spelar en storre roll for uigplevda halsan. En intressant studie av
Griffiths forskningsteam har visat att bade flickarh pojkar har ca. 50% storre sannolikhet
att bli mobbade om de ar dverviktiga (Griffiths fh.2006). Effekten ar dock lika stor for
bada konen, vilket inte stoder antagandet attdlickulle vara socialt mera pressade i detta

avseende.
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Denna undersokning kan inte ge nagra definitivkl&dingar till ovannamnda skillnader
mellan kénen. Hur som helst ar det anda interessrgdmnvanorna och matrutinerna inte
har nagon statistikt signifikant effekt pa upplevtilsa bland pojkarna i denna
undersokning.Inte heller tidigare forskning i upmlehalsa har inte kunnat producera nagra
verkligt 6vertygande och definitiva resultat om &ékillnadernas orsaker. Idler (2003) har
lyft fram den interessanta paradoxen, att aven d@n internationellt sett dor tidigare, sa

rapporterar kvinnor ofta mera héalsoproblem. (12@03)

9.3 Sémnvanornas, motionsvanornas och matrutinernasorrelation sinsemellan

S6mn-, motions-, och matrutinsvariablerna korralerekligt med varandra bade hos flickor
och pojkar. Flickornas korrelationskoefficienter @mingen storre. Generellt séatt var dock de
flesta korrelationerna relativt svaga. Den krafiigakorrelationen (0,430, p < ,001) var
korrelationen mellan laggdagstid och frukostatamoe flickor. Denna korrelation fanns aven
hos pojkarna, om an mycket svagare (0,195 p= JOib4l andra ord verkar det alltsa som att
de som gar tidigare och lagger sig med storredlikinet aven ater frukost oftare. Detta ar

interessant.

Man kunde tanka sig olika mojligheter till kausadgforhallanden. Dels ar det majligt att en
senare laggdagstid ar kopplat med rikligt matirgagt pa kvallen, vilket leder till en svagare
hunger pa& morgonen. A andra sidan &r det avenghéii nAgon okand tredje faktor leder till
bade senare laggdagstid och sallsammare frukasgat@ambandet ar oavsett interessant,

speciellt dess kraftighet hos flickorna.

Man kan &dven dra resonemanget annu langre. Ar eett av mojligt att de positiva

halsoeffekterna som kopplats ihop med frukostatnfleya undersékningar (Keski-Rahkonen
m. fl. 2003; Rampersaud m. fl. 2005) i sjalva verkeror pa tidigare laggdagstid? | denna
undesoknings recessionsanalys var inte frukosfahssindiga effekt pa den upplevda halsan
statistiskt signifikant, och lamnades saledes fért den slutgiltiga modellen (se tabell 14.).
Denna undersokning kan inte ge nagra definitivar spa denna fraga. Framtida

undersokningar som stravar efter att understkaofditningens halsoeffekter, skulle dock
goOra gott i att ta de i denna undersdkning obsadeikorrelationerna mellan frukostéatning

och laggdagstid i beaktande.
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9.4 Subgrupperingar

Resultaten av denna undersoknings grupperingsarilyaningen svartolkade, och inga
verkligt tydliga eller hapnadsveckande grupper fyigenom resultaten. Vissa interessanta

obserarvationer gar dock att finnas.

Over 1/3 av ungdomarna kan sagas tillhéra gruppesd merkligt goda sémn-, och
motionsvanor. De motionerar aktivt och gar variiginnan kl. 22.15 och lagger sig. Denna
grupp har ocksa valdigt god upplevd hélsa i meb@&tatabell 17). Nar matrutinerna i denna
grupp granskas narmare, sa kan interessanta terdeittas. Det verkar som om en hog
maltidsfrekvens ytterligare forbattrar den uppletdésan aningen (se tabell 18). | kontrast till
detta verkar det som om att de som séllan ateo$tukdenna grupp, har battre upplevd hélsa
an de som ofta ater frukost (se tabell 19). Av ghapperingar som undersoktes, var det de
som at frukost sallan, men motionerade aktivt gk tidigt och lade sig som hade bast
upplevd hélsa i medeltal. Reliabiliteten av dessaltat kan dock ifrdgasattas, eftersom N=9

i denna grupp.

Fragan som undersokte upplevd halsa hade 4 swarsaly. Endast 16 elever kryssade for
alternativ nr. 4, det saga beskrev sin héalsa soamska dalig eller valdig dalig”. Det var

darfor attraktivt att titta narmare pa denna grupp.

Denna grupp kan pa basis av resulttaten beskrigas #ldigt heterogen, till och med
Overraskande heterogen. Detta starker ytterstidegate namnda slutsatsen, att de variabler
som undersoktes i denna undersdkning sist ochgdativerkar ha en ganska begransad roll i
upplevd halsa. Gruppen bestod av 8 flickor och fkaio Det verkar alltsa inte som om
nagondera konet har en storre tendens att uppievaasa som dalig, atminstone inte enligt

denna undersokning.

| denna grupp med dalig upplevd hélsa, var avearjpeina repressenterade. Med andra ord,
gruppen inneholl bade sadana ungdomar som motid@evaldigt aktivt, ungdomar som
motionerade valdigt passivt och allt mittemellaantna spridning géaller for i stort sett alla

undersokta variabler.

Sammanfattningsvis kan sagas, att det verkar sordedrfinns manga faktorer som inverkar
pa upplevd héalsa. Amerikanska studier har till epehwvisat att att socialklasser kan ha

betydelse i upplevd hélsa (Starfield m. fl. 200@h det kunde vara interessant att se hur
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starkt detta fenomen &r i Finland. De faktorer sgranskades i denna undersokning
korrelerade med upplevd hélsa, men korrelationen txeerraskande svag, speciellt hos
pojkar. Framtida understkningar som stavar efteuatlerdska ungdomars upplevda hélsa

gor gott i att fordomsfritt undersdoka aven merarolemtionella forklaringshypoteser.
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BILAGA 1

OMA VALINTA - OPPILASKYSELY

1. Sukupuoli *
O tyttd
O poika

2. Koulu *

QO Alppilan ylaasteen koulu
O Jokiniemen koulu

QO Jéarvenpaan Yhteiskoulu
O Kivimaan koulu

O Kinnulan keskuskoulu

3. Luokka-aste *
@)
o7
O):]
09

KOULUTYO

4. Mita pidat koulunkaynnista talla hetkella? Pidan koulunkdynnista *
O hyvin paljon
O melko paljon
O melko vahan

QO en lainkaar
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5. Millaiseksi koet koulusi yleisen ilmapiirin? *
Q Erittain hyva

O Melko hyva

QO Ei hyva eiké huono

O Melko huono

Q Erittain huono

6. Millaiseksi koet valituntien ilmapiirin? *
Q Erittain hyva

O Melko hyva

Q Ei hyva eiké huono

O Melko huono

QO Erittain huono

OSALLISUUS

7. Lue jokainen seuraavista vaittamista huolellises Merkitse se vaihtoehto, joka parhaiten
kuvaa omaa mielipidettasi. Vastaa joka kohtaan. *

Taysin Samaa  Eri Taysin eri
samaa mieltamielta mielta mielta

Oppilaiden mielipiteet otetaan huomioon
koulutydn kehittamisessa O O O O

Oppilaiden mielipiteet huomioidaan
valituntitoiminnan kehittdmisessa.

Tiedan, miten koulussani voin vaikuttaa
koulun asioihin

Opettajat rohkaisevat minua ilmaisemaan
oman mielipiteeni oppitunneilla

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

Luokassani on hyva tyérauhz
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8. Toimiiko koulussanne oppilaskunta? *
O Kkylla
QEi
O En tieda

9. Oletko osallistunut seuraaviin koulusi toimintohin? Vastaa joka kohtaan. *
Kylla Ei
Oppituntien jarjestelyihin vaikuttaminen (esim. tyéskentelytavat)

O
O

Koulutydn suunnittelu (mm. oppituntien sijoittelu, koulupaivan alkamisajankohta,
koejarjestelyt)

O

Valitunti- tai taukotoiminnan suunnittelu tai toteutus
Jarjestyssaantojen laatiminer

Koulun sisétilojen suunnittelu, siistiminen tai sisistaminen
Koulun piha-alueiden suunnittelu tai siistiminer
Kouluruokailujarjestelyt

Koulun teemapdivien, juhlien, retkien ja leirikoulun jarjestaminen

Oppilaskunnan hallituksen toiminta

OO OO0OO0OO0OO0OO0O O
OO OOO0OO0OO0OO0

Tukioppilas- tai tutortoiminta

10. Oletko sina mielestasi paassyt riittdvasti vaittamaan koulupéivan suunnitteluun ja
toteutukseen? :

O Kylla
OEi

11. Kuinka suurina pidat vaikutusmahdollisuuksia seiraavissa asioissa?
(5= suuri vaikutus, 1= ei vaikutusta) *

54321
Oppituntien jarjestelyihin vaikuttaminen (esim. tydskentelytavat) OO0000O
Koulutydn suunnittelu (mm. oppituntien sijoittelu, koulupaivan
alkamisajankohta, koejarjestelyt) 00000
Valitunti- tai taukotoiminnan suunnittelu tai toteutus O0000
Jarjestyssaantojen laatiminer O0000
Koulun piha-alueiden suunnittelu tai siistiminer O0000
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Kouluruokailujarjestelyt

Koulun teemapdivien, juhlien, retkien ja leirikoulun jarjestaminen

Oppilaskunnan hallituksen toiminta

Koulupaivan liikunnallistaminen

TERVEYS

12. Mitd mielta olet terveydentilastasi? Se on...

QO erittain hyva
O melko hyva
O keskinkertainen

O melko huono tai erittdin huonc

13. Mita mielté olet fyysisesta kunnostasi? Se on*.

Q erittain hyva
O melko hyvé
O keskinkertainen

O melko huono tai erittdin huono

*

00000
00000
0)0J010]0)
00000

Terveet elamantavat pitavat tassa tutkimuksessa si8d&dn mm. liikunnan, ravinnon, levon

ja paihteet.

14. Keskustelemme koulussa terveellisista elintaata *

O Harvemmin kuin kerran viikossa
O Kerran viikossa

O 2-3 kertaa viikossa

QO 4-5 kertaa viikossa

O 6 kertaa viikossa tai useammin
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15. Keskustelemme kavereiden kanssa terveellisisttintavoista *
O Harvemmin kuin kerran viikossa

QO Kerran viikossa

O 2-3 kertaa viikossa

QO 4-5 kertaa viikossa

O 6 kertaa viikossa tai useammin

16. Keskustelemme vanhempien kanssa terveellisistlintavoista *
O Harvemmin kuin kerran viikossa
QO Kerran viikossa
O 2-3 kertaa viikossa
QO 4-5 kertaa viikosse

QO 6 kertaa viikossa tai useammi

LIIKUNTA

Seuraavassa kysymyksessa liikunnalla tarkoitetaandikkea sellaista toimintaa, joka nostaa
sydamen lyontitiheytta ja saa sinut hetkeksi heng@igmaan esimerkiksi urheilussa, ystavien
kanssa pelatessa, koulumatkalla tai koulun liikuntéunneilla. Liikuntaa on esimerkiksi
juokseminen, ripeé kavely, rullaluistelu, pyoraily, tanssiminen, uinti, hiihto, jalkapallo,
salibandy ja liikuntaleikit.

17. Mieti tyypillista viikkoasi. Merkitse, kuinka m onena paivana olet liikkunut vahintdéan 60
minuuttia paivassa? Merkitse vain yksi rasti. *

000102030405 06 O7paivana

18. Mieti 7 edellista paivaa. Merkitse, kuinka monga paivana olet liikkkunut vahintd&n 60
minuuttia paivassa? Merkitse vain yksi rasti. *

OO0 0102 0304 O5 O6 O7paivana

19. Kuinka monta tuntia VIIKOSSA tavallisesti harra stat likuntaa VAPAA- AIKANASI niin,
ettda HENGASTYT ja HIKOILET? *

QO en yhtadan
O noin % tuntia

O noin 1 tunnin
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QO noin 2-3 tuntia
QO noin 4-6 tuntia

O noin 7 tuntia tai enemman

20. Kuinka monta minuuttia YLEENSA kavelet tai pyorailet edestakaisen koulumatkasi
aikana? Ota huomioon my6s esimerkiksi siirtyminen bissipysékille ja pysakiltd kouluun ja

kotiin. Vastaa molempiin kohtiin.

En lainkaan, kuljen koulumatkan kokonaan moottoriajoneuvolla

(esim. mopolla, autolla)
Alle 20 minuuttia paivassé
20-39 minuuttia paivassi
4(0-59 minuuttia paivassé

Tunnin paivassa tai enemmal

21. Mité teet yleensé koulussa vélitunneilla?

Istun *

Seisoskelen

Kéavelen *

Kéaytan puhelinta tai muuta alylaitetta *
Osallistun liikuntaleikkeihin *

Pelaan pallopeleja, esim. jalkapalloa *

Teen
jotain

Kaikilla
valitunneilla

OO OO0OO0O0

O

muuta,
Mita?

22. 7-18-vuotiaille suositeltava paivittéainen liikunnan maéara on vahintaan *

O 0-30 min
QO alle tunti
O 1-2 tuntia
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Useimmilla  Silloin
valitunneilla talléin

O OOO0OO0O0

O

Kevaisin tai

syksyisin

O

O O OO0

O

O OO O0OO0

O

Talvisin

O

O O OO0

En
koskaan

O

OO OO0O0
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Qyli 2 tuntia

RAVINTO

23. Kuinka usein syt aamupalan (muutakin kuin vainkahvia, mehua tai muita juomia)
kouluviikon aikana? *

QO Viitena aamuna
O 3-4 aamuna
O 1-2 aamuna

O harvemmin

24. Kuinka usein sy6t tai juot jotain keskimaarin paivassa? *

Laske yhteen ateriat ja valipalat; pelkkaa vetta taesim. kahvia ei lasketa.
QVli 7 kertaa paivassa
QO 5-7 kertaa paivassa
O 3-4 kertaa paivassa

QO alle 3 kertaa paivassa

25. Kuinka usein syt koululounasta kouluviikon ailana? *
QO Viitena paivana

QO 3-4 paivana

O 1-2 paivana

O harvemmin

26. Mita aterianosia yleensa syo6t kouluruoalla? *

Kylla Ei
P&aaruokaa O O
Salaattia O O
Maitoa tai pimaa O O
Leipaa O O
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27. Mita MUUTA kuin kouluruokalassa tarjottua ruoka a syot yleenséa koulussa kouluviikon
aikana?
en sy6 muuta (siirry kysymykseen 28)

syon muuta, mita? Vastaa joka kohtaan.

Harvemmin kuin 1-2 kertaa  3-5 kertaa

kerran viikossa viikosse viikosse
Hedelmia, marjoja O O O
Kasviksia, juureksia O O O
Leipaa @) O O
Makeita leivonnaisia, keksejé O O O
Vel koimtoleipia tme. O o o
Makeisia O O O
Jaateloé O O O
Sokeroitua virvoitusjuomaa O O O
Véahakalorista virvoitusjuomaa O O O
Sokeroitua mehua, tuoremehu. O O O
anlgEtu jjl;o\:?rib:f[ﬁlsr}&t)e:n(glsestl makeutettt O O O
Energiajuoma O O O

28. Ylakouluikaisen nuoren tulisi syoda *
Oyli 7 kertaa paivassa
QO 5-7 kertaa péaivassa
O 3-4 kertaa paivassa

QO alle 3 kertaa paivassa

29. Kuinka paljon 0,5 litran Coca Cola -pullo sis&@aa sokeria? *
Yksi sokeripala = 2,69

O 3 sokeripalaa
O 8 sokeripalaa
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QO 15 sokeripalaa
O 22 sokeripalaa

UNI JA LEPO

30. Mihin aikaan tavallisesti menet nukkumaan (arksin)? *
(O Noin 21.00 tai aikaisemmin
O Noin 21.30
O Noin 22
O Noin 22.30
O Noin 23
O Noin 23.30
O Noin 24
O Noin 00.3(

O Noin 01
O Noin 01.30 tai myéhemmin

31. Nukutko mielestasi tarpeeksi?
Q kylla, lahes aina

QO kylla, usein

O harvoin tai tuskin koskaan

O en osaa sanoa

32. Kuinka monta tuntia ylakouluik&ainen nuori tarvi tsee unta keskimaarin yossa? *
O6
o7
Os8
O9
O 10
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BILAGA 2

Fragornas svarsfordelning:

Tabell 2: Anser du att du sover tillrackligt?

Valid
Frekvens | Procent Procent Kumulativ procent

Ja, nastan alltid 101 33,1 33,1 33,1
Ja, ofta 132 43,3 43,3 76,4
Sdllan, eller 44 14,4 14,4 90,8
nastan aldrig

Kan inte sag 28 9,2 9,2 100,(
Totalf 305  100,0 100,0

Tabell 3. Vilken tid gar du vanligtvis och laggeg dpa vardagar)?

Valid Kumulativ
Frekvens| Procent| Procent procent
ggi'salr'go eller 23 7.5 7,5 7,5
ca.21.3 32 10,k 10,5 18,C
ca. 22.00 73 23,9 23,9 42,0
ca. 22.30 60 19,7 19,7 61,6
ca. 23.00 43 14,1 14,1 75,7
ca. 23.30 31 10,2 10,2 85,9
ca. 24.00 16 52 52 91,1
ca. 00.30 12 3,9 3,9 95,1
ca. 01.00 6 2,C 2,C 97,C
a. 01.3(C
glleroseiare ° 3,0 3.0 1000
Totall 30& 100,( 100,(
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Tabell 4: Hur manga ganger per dag ater eller dricki nagot?

Valid Kumulativ
Frekvens| Procent| Procentt procent
over 7 gangef 59 19,3 19,3 19,3
5 -7 ganger 139 45,6 45,6 64,9
3 — 4 ganger 93 30,5 30,5 95,4
;ggggf 14 4.6 4.6 100,0
Totall 30¢ 100,( 100,(

Tabell 5: Hur ofta ater du frukost (annat an kastt eller kaffe)
under skolveckan?

Valid Kumulativ
Frekvens| Procent| Procent procent
5gange 18¢ 62,( 62,C 62,C
3-4 ganger 67 22,0 22,0 83,9
1-2 ganger 26 8,5 8,5 92,5
mera séallan 23 7,5 7,5 100,0
Totalt 305 100,0 100,0

Tabell 6: Hur manga timmar i veckan motionerar daligtvis
under din fritid sa att du blir andfadd och sve?tas

Valid Kumulativ

Frekvens| Procent Procent Procent
inte alls 19 6,2 6,2 6,2
ca. ¥2 timmar 31 10,2 10,2 16,4
ca. 1timme 33 10,8 10,8 27,2
ca. 2-3
fmmar 81 26,6 26,6 53,8
ca. -6 76| 24,9 24,9 78,7
timmar
ca 7 immar 65| 213 21,3 100,0
eller mera
Totalt 305 100,0 100,0
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Tabell 7. Fundera pa din typiska vecka. Hur maragadhar dt
motionerat minst 60 minuter sa att du blir andfédhd svettig?

Valid Kumulativ
Frekvens| Procent| Procent procent

0 dagar 7 2,3 2,3 2,3
1 dagar 13 4,3 4,3 6,6
2 dagar 27 8,9 8,9 15,4
3 dagar 29 9,5 9,5 24,9
4 dagar 43 14,1 14,1 39,0}
5 daga 59 19,2 19,2 58,4
6 daga 51 16,7 16,7 75,1
7 daga 76 24.¢ 24.¢ 100,(
Totalt 305 100,0 100,0
Tabell 8. Vad anser du om din halsa? Den ar...

Valid Cumulative

Frekvens| Percent| Percent Percent

Mycket goc 12t 41,C 41,C 41.(C
Ganska go 13C 42.¢€ 42.¢€ 83,€
Medelmattig 34 11,1 11,1 94,8
Ganska dalig
eller mycket 16 5,2 5,2 100,0
dalig
Total 305 100,0 100,0

Tabell 9. Vad anser du om din fysiska konditioren[ar...

Valid Cumulative

Frekvens| Percent| Percent Percent
Mycket god 97 31,8 31,8 31,8
Ganska god 139 45,6 45,6 77,4
Medelmatti 56 18,4 18,4 95,7
Ganska dali¢
eller mycket 13 4,3 4,3 100,0
dalig
Totalt 305 100,0 100,0
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