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Bakgrund:  Vérnplikt har nyligen aterinforts i Sverige och omfattar nu bada konen. Tidigare

Syfte:

Metod:

Resultat:

Konklusion:

forskning i Sverige har framforallt omfattat mén. Darfor var det av intresse att
nu undersdka bade kvinnors och méns fysiska och psykiska hélsa under
genomforandet av varnplikt och jamfora mellan konen.

Syftet med studien var att undersoka rekryters fordndring i fysisk och psykisk
hilsa samt smarta efter grundlaggande militér utbildning (GMU), om det fanns
skillnader mellan kénen och om det fanns samband med tidigare fysisk aktivitet.

I studien anvéndes enkéten SF-36 samt tva fragor om fysisk aktivitet. Tva
regementen deltog i studien och enkiten besvarades av deltagarna i borjan av
GMU samt tre manader senare. Svar fran 176 deltagare inkluderades 1 studien.
Data bearbetades 1 SPSS genom framforallt icke-parametrisk statistik.

Medelaldern pé studiens deltagare var 19 dr. Antalet kvinnor var 49 och mén
127. Géllande hélsorelaterad livskvalitet skattade badde kvinnor och mén sin
psykiska hélsa lagre efter GMU, kvinnorna forsdmrades signifikant mer &n
mannen. Bada konen skattade d&ven 6kad smérta och det var ingen signifikant
skillnad mellan kvinnor och mén i forédndring 6ver tid. Det fanns samband
mellan tidigare fysisk aktivitet och hdlsorelaterad livskvalitet och smaérta efter
GMU.

Béde kvinnor och méns hélsorelaterade livskvalitet fordndrades efter GMU. Det
sags en negativ trend dir samtliga skattade att de madde sémre samt hade mer
smadrta. Det fanns ett samband mellan hogre fysisk aktivitet fore GMU och ett
bittre maende efter GMU.
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Background: Compulsory military service has recently been reinstated in Sweden and

Aim:

Methods:

Results:

Conclusion:

includes both sexes. Previous research in Sweden has mainly included men
which makes it of interest to investigate and compare both men and women’s
physical and mental health during military service.

The aim of this study was to investigate recruits’ change in physical and mental
health and pain after basic military training (GMU), if there are any differences
between sexes and if there are any correlations with physical activity before the
start of training.

SF-36 along with two questions about physical activity was used. Two
regiments participated in the study. The questionnaire was answered at the
beginning of GMU and three months later. Answers from 176 recruits were
included in the study. The data was processed in SPSS with mainly non-
parametric statistics.

The mean age of the studies participants were 19 years. There were 49 women
and 127 men. Regarding health related quality of life both sexes reported lower
physical health after GMU, with women reporting significantly lower than men.
Both sexes reported increased pain, there was no significant difference between
sexes in change over time. There were correlations between physical activity
before start of training and health related quality of life and pain after GMU.

All participants health related quality of life changed after GMU. There was a
negative trend where both sexes reported lower health and increased pain. There
was a correlation between high level of physical activity before military training
and higher health after GMU.



Terminologi

Monstring: processen att skrivas in till varnplikt. Innefattar tester av bl.a. teoretisk och fysisk

formaga.

Virnplikt: skyldighet att som ett lands medborgare utbilda sig och delta i forsvar av

nationen.

Grundliggande militir utbildning (GMU): de f6rsta tre manaderna (12 veckor) av
varnplikten. Tidigare, under varnpliktens franvaro, bestod den frivilliga militdra utbildningen

endast av dessa tre manader.

Rekryt: individ som genomfor sin militira utbildning. Overgar till att vara soldat efter

avklarad utbildning.

Inryck: start av militdr utbildning.



Bakgrund

Mellan ar 1901 och 2010 géllde allmén vérnplikt i Sverige. Varnpliktens langd har genom
aren varierat och var som kortast under tidigt 1900-tal, 120 dagar, och som ldngst under 1940-
60-talet, 360 dagar (1). Lange omfattade véirnplikten bara mén och forst &r 1980 ryckte de
forsta kvinnorna in. Till en borjan var endast vissa tjénster Oppna for kvinnor men 1989
avskaffades det sista manliga yrkesmonopolet vilket innebar att samtliga befattningar
frigjordes dven for kvinnor (2). Ar 2010 beslutade riksdagen att den allménna vérnplikten i
fredstid skulle vara vilande och den ersattes av en frivillig tre manader lang grundldggande
militdr utbildning (GMU). Riksdagsbeslutet innebar dven att bdde kvinnor och mén nu var
skyldiga att monstra och gora virnplikt om forsvarsberedskapen krivde det (3). Ar 2017 kom
ett nytt beslut fran regeringen och allmén varnplikt aterinfordes, denna gdng omfattades bade
mén och kvinnor. De forsta som kallades till monstring var mén och kvinnor fédda &r 1999

och de antagna ryckte in med start sommaren 2018 (4).

Eftersom den nyligen dterinforda vérnplikten omfattar kvinnor i samma grad som min, &r det
av intresse att undersdka kvinnor och méns fysiska och psykiska hilsa under genomforandet
av varnplikt och jamfora med varandra. Det har i rapporter frén Totalférsvarets
forskningsinstitut (FOI) framkommit att kvinnor frin start inte ges samma forutsittningar som
mén. Bland annat &r utrustning generellt anpassad efter en manlig kroppsbild, 180 cm lang
och 85 kg tung. Déligt anpassad utrustning kan 1 hogsta grad paverka hur en rekryt presterar
under sin utbildning och ddrmed dven paverka hens hélsa (5). En svensk studie undersokte
forekomsten av ryggsmarta hos soldater som genomforde fyra ménaders utbildning pé
Amfibieregementet. Resultatet visade att 68% drabbades av ryggsmarta vid minst ett tillfdlle
under kursen. Av dessa uppgav 57% att sméartan paverkade deras forméga att delta 1
verksamheten. Utrustning bars vid mer &n hélften av arbetstiden, vilket antogs vara en
bidragande orsak till uppkomsten av ryggsmaérta (6). En annan svensk studie som gjorts kring
smirta undersokte muskuloskeletala besvir hos bland annat rekryter under ett ars tid. Av

dessa uppgav 3% nacksmairta, 9% ryggsmirta och 6% axelsmarta (7).

Tidigare forskning inom militdr utbildning kommer framforallt fran USA och deras Basic
Combat Training (BCT) som &r jaimforbar med svensk GMU. Vidare i studien kommer andra

landers motsvarigheter till GMU kallas militdrutbildning. Det har setts att bade kvinnor som



genomfor militirutbildning och kvinnor som &r anstéllda inom militéren skadade sig mer
frekvent an mén (8, 9). Dock visade det sig att kon 1 sig inte var en signifikant riskfaktor for
skada, utan snarare att kvinnor vid inryck hade lagre fysisk férmaga sett till sin potentiella
kapacitet jamfort med ménnen (9,10). Den individuella fysiska prestationsférmagan var med
andra ord den indikator som bor behandlas vid skaderisk snarare &n nivan av individens
fysiska aktivitet (8, 11). Skada under de senaste 12 manaderna fore inryck, samt befintliga
muskuloskeletala besvér eller skada vid inryck har ocksa visat sig vara associerat med skada
under militdrutbildning eller varnplikt (11, 12). Andra faktorer som visat sig vara betydande

for skaderisk var kondition (8, 9, 12), tidigare trdningsvana (12) samt rokning (11, 12).

Bland militérer i Sydafrika jamfordes den fysiska formagan mellan konen under en period pé
12 och 20 veckors militdrutbildning, vilket visade att det fanns en skillnad mellan kdnen bade
fran forsta veckan, efter 12 veckor och efter 20 veckor dir det manliga konet hade en fordel
framfor det kvinnliga. Skillnaden mellan mén och kvinnor inom vissa grenar som t ex
aerobics, push-ups och abdominala métningar minskade nagot efter 20 veckor, men det fanns
fortfarande tydlig skillnad mellan konen och det visade sig dven att de olika konen paverkas
pa olika sitt under olika delar av trdningen (13). Enligt studien samt annan forskning var

kvinnor inte lika fysiskt forberedda infor militdrutbildning (9, 13).

Det har setts att graden av muskelstyrka mellan rekryter som fullfoljde respektive avbrot sin
utbildning inte skiljde sig at. Daremot uppticktes att de som avbrutit skattade sin psykiska
hilsa signifikant lagre dn de som fullfoljde (11). Det har dven visats att rekryter med hogre
fysisk prestationsformaga 16pte lagre risk att uppvisa depressiva symtom i slutet av
militdrutbildning, jamfort med rekryter med ldgre fysisk prestationsforméga (14).
Militdrutbildning har setts paverka rekryters sinnesstimning positivt pé flera aspekter och
oberoende av kon. Det kunde dven pévisas att madn och kvinnor reagerade likvérdigt pa den

stress som militarutbildning innebdr, trots att normen séger att kvinnor dr mer stresskinsliga

(15).

Mycket av den forskning som finns om militdrutbildning behandlar skaderisk, depression och
stress sett till den fysiskt krdvande utbildningen (8-10, 14, 15). Trots att en del forskning
gjorts pa bade manliga och kvinnliga rekryter under militirutbildning saknas det forskning

kring om det finns samband mellan tidigare fysisk aktivitet och hur den allménna hilsan



fordndras efter en militdrutbildning, sett till bade fysisk och psykisk hélsa och om det skiljer
sig mellan konen. Forskning pa svenska rekryter har inte jimfort kvinnors och méns hélsa
under vérnplikt. Det dr darfér nu nddvéandigt att géra en sddan jamforelse for att identifiera

eventuella skillnader mellan konen.

Fysioterapi syftar till att frdmja hilsa och att ha kunskap om méinniskans halsoperspektiv som
helhet, vilket innefattar bade fysiska, psykiska och sociala aspekter. En individs hélsa och
livskvalité skapas utefter formégan att nd sina mal och ett medel till detta dr just rorelse dé det
utgdr en grund hos en ménniskas funktion. Fysioterapi innefattar kunskap och forstaelse av
kroppen, rorelse och funktion samt interaktion med andra och miljo. Tva grundbegrepp inom
professionen r fysisk trining och fysisk aktivitet (16). Eftersom fysioterapeuter jobbar bade
preventivt och hélsoframjande genom traning och fysisk aktivitet &r det intressant att
undersoka vilka faktorer som eventuellt bidrar till en férdndring i den fysiska och psykiska
hilsan efter en fysiskt utmanande utbildning. Det dr vedertaget att kroppen paverkas positivt
av fysisk aktivitet, men inte hur olika individer med olika forutsittningar paverkas av ett
standardiserat uppldgg dér alla forvéntas prestera pa4 samma niva oavsett tidigare erfarenhet,
kon eller élder. Studien kan ge forklaringar kring vad som hénder med fysisk och psykisk
hidlsa nir en individ pressas bade fysiskt och psykiskt, vilket kan skapa en 6kad forstaelse for

hur fysioterapi och rétt upplagd traning kan anvédndas i sammanhang som varnplikt.

Syfte

Syftet med studien dr att undersoka rekryters fordndring i fysisk och psykisk hélsa samt
smarta efter GMU, om det finns skillnader mellan kénen och om det finns samband med

tidigare fysisk aktivitet.

Fragestaliningar
o Hur foréndras sjdlvskattad fysisk och psykisk hélsa, fysisk aktivitetsniva och smérta
efter genomford GMU hos kvinnor respektive min, samt dr det skillnad i férandringen
mellan konen?
e Finns det ndgot samband mellan hur kvinnor respektive mén mar fysiskt och psykiskt
efter GMU och hur fysiskt aktiva de var innan GMU?
o Finns det ndgot samband hos kvinnor respektive mén mellan smérta i slutet av GMU

och hur fysiskt aktiva de var innan GMU?



Metod
Design

Utifrén syftet valdes en kvantitativ design for att fa ett brett perspektiv 6ver hur en storre

grupp paverkas av en standardiserad utbildning.

Urval

Rekryteringen av deltagare till studien skedde genom en initial kontakt i mars 2018 med
expeditionen pa fyra regementen i vdstra Sverige: Luftvarnsregementet i Halmstad (Lv 6),
Forsvarsmedicincentrum i Géteborg (FomedC), Skaraborgs regemente (P 4) och
Trangregementet i Skdvde (TrangR). Expeditionen vid respektive regemente hdnvisade sedan
vidare till utbildningsansvariga befél pd regementen, med vilka vidare kontakt skedde. Initialt
valde samtliga att godkénna att studien genomfordes pa deras rekryter. TringR meddelade
senare att de pa grund av schemakonflikter inte kunde delta och P4 slutade svara pa mejl. Lv
6 och FomedC aterstod sdledes och dessa tva regementen berdknades ricka d de meddelade
att ca 100 respektive 120 rekryter skulle rycka in for varnplikt. Utbildningsansvariga befil
uppskattade att av dessa skulle ca 20% vara kvinnor. Ytterligare kontakt skedde d4ven genom
respektive regementes fysioterapeuter dd utbildningsansvariga befdl foreslog att
datainsamlingen till denna studie skulle ske i samband med att rekryterna triffade regementets
fysioterapeut under sin forsta utbildningsvecka. Deltagarna rekryterades vid denna traff pa
respektive regementen och blev dér informerade 1 ett deltagarinformationsbrev och i ett
samtyckesformuldr om frivillighet, samtycke och konfidentialitet, samt att insamlad data

enbart skulle anvindas till studien och forstoras efter examination av uppsatsen, se bilaga 1.

Inklusions - och exklusionskriterier

Sedan 2017 rader dterigen allmin vérnplikt 1 Sverige vilket innebér att den for varnplikt
aktuella argangen kallas till monstring hos Rekryteringsmyndigheten. Vid monstringen
genomgér de potentiella rekryterna en urvalsprocess dér deras teoretiska och fysiska forméga
testas. De genomgér syn- och horseltester, hidlsokontroll och psykologintervju. Efter
genomford monstring gors en beddmning huruvida individen anses 1dmplig eller ej lamplig att
genomfora varnplikt (17). Med tanke pd monstringens omfattning kunde det dirfor antas att
studiens deltagare var representativa for studiens malgrupp. Denna studies inklusionskriterier

var saledes att vara accepterad for véarnplikt. Eftersom studiens forfattare inte deltagit i



rekryteringsprocessen till varnplikt gar det ej att ndrmare specificera inklusionskriterierna.

Inga exklusionskriterier tillimpades i studien.

Deltagare
De som kallades till monstring for aktuell varnplikt var fodda ar 1999. Individer som ej
tillhorde denna érgang kunde frivilligt ans6ka om att géra varnplikt och aldern kunde darfor

variera ndgot. Upptagningsomrade for varnplikt dr hela Sverige.

Bortfall

216 enkdéter delades ut vid forsta datainsamlingen. 210 av dessa besvarades. Sex av enkdterna
togs bort direkt pa grund av att de inte var korrekt ifyllda. Mellan tillfélle ett och tva foll 25
deltagare bort pd grund av avhopp fran utbildning, ledighet vid datainsamlingen och av andra
for studiens forfattare okdnda skil. Vid datainsamling tva samlades 179 enkétsvar in. D& SF-
36 dr ett skattningsinstrument dér de 36 frdgorna rdknas samman till tvd summaindex och atta
subkategorier bor det endast anvindas 1 sin helhet och inte som separata fragor. Darfor
beslutades att de enkéter med fler dn tva felaktigt ifyllda svar inte skulle inkluderas i studien
for att inte pdverka SF-36 validitet och reliabilitet. Detta resulterade i att tre deltagare foll
bort. Enkéter som saknade svar pa frdgor om &lder samt fysisk aktivitet vid enkt tva uteslots
dock inte eftersom dessa fragor inte tillhorde SF-36. 176 deltagare dterstod. Av de
sammanlagda bortfallen var 9 stycken interna, alltsa att de besvarade enkiten felaktigt, och 31

stycken externa vilket innebér att de pa ett eller annat sétt valt att inte delta i studien.

Matmetoder

Fragorna som skulle stillas behdvde behandla fysisk och psykisk hélsa vilket gjorde enkéten
Short Form Health Survey (SF-36) anvéndbar 1 studien, da den dessutom anses vara ldmplig
for bedomning av en verksamhet (18). Standardversionen av SF-36 behandlar hilsorelaterad
livskvalité under de senaste fyra veckorna. De 36 fragorna tar hansyn till bade den fysiska och
psykiska hélsan. Resultatet delas sedan in 1 atta subkategorier varav fyra belyser fysisk
funktion och fyra psykisk funktion. Dessa ridknas sedan samman och bildar tvd summaindex,
ett fysiskt hilsoindex (FHI) och ett psykiskt hdlsoindex (PHI). I denna studie anvéndes bada
summaindex samt “Smaérta” som dr en av de atta subkategorierna. Resultatet méts med poéng
0-100 dér hogt viarde anger béttre maende/mindre smirta (18). Originalversionen &r

amerikansk och gjord pa engelska. Den svenska versionen av SF-36 betraktas som en



viletablerad bedomningsmetod (18). Den &r validerad och reliabel sett till den svenska

normalbefolkningen och har utvérderats i flertalet artiklar (19-21).

Utover SF-36 kompletterades enkdtmaterialet med tva fragor fran Socialstyrelsen som
anvénds for att bedoma och utvérdera fysisk aktivitet inom hélso- och sjukvard. En fraga om
fysisk traning och en om vardagsmotion med sex respektive sju olika svarsalternativ for att
utvdrdera antalet minuter per vecka som laggs pd fysisk aktivitet (22). Dessa fragor ar
beprovade avseende reliabilitet och validitet. Dessa kategoriserade fragestdllningar har béttre
validitet &n 6ppna fragor och kan dven jamforas med andra sjélvrapporterade fragor kring

fysisk aktivitet (23).

Material/Datainsamling

Det utdelade materialet vid datainsamling ett bestod av forsattsblad med deltagarinformation
och samtyckesformulér, se bilaga 1. Direfter en sida med fragor om kon, alder, samt
Socialstyrelsens tva indikatorfragor for att bedoma och utvirdera fysisk aktivitet inom hélso-
och sjukvarden, foljt av SF-36, se bilaga 2. Samtliga sidor i materialet var kodade med en for
varje utdelad enkét unik kod. Vid datainsamling tvd delades samma material ut, men
deltagarinformation och samtyckesformulir ersattes med en sida som enbart efterfragade for-
och efternamn. Aven dessa enkiiter var kodade. Deltagarna fick nya koder vid datainsamling
tvd och den andra koden parades ihop med den forsta. Datainsamlingen pagick 23-24 juni

samt 15-19 oktober 2018.

Procedur

Inryck till varnplikt skedde mandag vecka 30, den 23 juli 2018. Pa FomedC besvarades
enkéten under rekryternas forsta dag pa utbildningen och pa Lv6 under rekryternas andra dag
pa utbildningen. Rekryterna samlades i en aula pa respektive regementes omréde.
Datainsamlingen pé bada regementen skedde i samband med att fysioterapeuterna tréffade
rekryterna. En muntlig presentation av studien gjordes och rekryterna informerades om att
deltagande var frivilligt. Samtliga rekryter oavsett kon tilldelades en enkédt &ven om antalet
mén var storre dn antalet kvinnor. Detta pa grund av att det beddmdes vara ldttast rent
praktiskt vid insamlingen. Befélen ombads att inte sta i nidrheten av rekryterna da de svarade
pa enkéterna for att indirekt inte kunna paverka dem. Nér alla var klara samlades enkéterna in.

Studiens forfattare avldgsnade direkt forsattsbladen med deltagarnas identitet och placerade
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detta skilt fran enkéterna. Deltagarna erbjods lappar med kontaktinformation till studiens
forfattare samt handledare om de hade ndgra fragor. Tidsdtgangen var ca 45 minuter pé

respektive regemente.

Vid forsta datainsamlingen skedde en muntlig 6verenskommelse om att den andra
insamlingen skulle ske 12-13 veckor senare. Exakt datum och tid gick ej att bestimma da
rekryternas scheman var intensiva och fordnderliga. P4 Lv6 meddelades att de inte hade
mojlighet att samla rekryterna pé ett stdlle igen, sa som gjordes forsta gdngen. Detta 16stes
darfor genom att ett befdl fick ta emot enkdterna och distribuera dessa till berérda rekryter
under en veckas tid. For att sdkerstilla deltagarnas anonymitet bifogades ett kuvert med varje
enkdt. Rekryterna ombads ldgga sina besvarade enkéter i kuverten och forsegla dessa. Pa si
satt kunde befdlet som agerade mellanhand ej ta del av ndgra svar. Studiens forfattare var inte
pa plats ndr enkidten besvarades. Det krdvdes en namnlista for att fa ut enkéaterna till rétt
rekryter. Denna lista ombads forstoras omedelbart efter att enkdterna delats ut. Insamlingen
vid Lv6 skedde under 13:e utbildningsveckan. Antalet enkdter som delades ut motsvarade den
mingd som besvarats under forsta datainsamlingen (100 stycken) och antal enkéter som
besvarades var 87 stycken. P4 FomedC skedde insamlingen fredag eftermiddag den 19
oktober (13 veckor efter datainsamling ett). Studiens forfattare deltog vid insamlingen.
Deltagarna samlades i en korridor dir enkédterna delades ut. Deltagarna fick sitta sig och
besvara enkiterna pa valfti plats i anknytning till korridoren. De fick av sitt befdl order om att
vara klara inom 45 minuter da verksamheten inte tillét att det tog ldngre tid. Ansvarigt befdl
meddelande att en del rekryter var lediga vid tillféllet vilket ledde till farre besvarade enkdéter,
frén 110 vid forsta tillféllet till 92 vid andra tillféllet.

Statistisk analys

Efter avslutad enkédtinsamling bearbetades och analyserades insamlad data 1
statistikprogrammet Statistical Package for the Social Science (SPSS) Statistics version 25.
Data matades manuellt in i SPSS. For att kontrollera att datainmatningen blev korrekt gjordes
regelbundna kontroller genom SPSS funktionen Descriptives. Pé sé sétt kunde eventuella
felaktiga inmatningar korrigeras. Nér all data var inmatad 6verfordes den till ett
Exceldokument for berékning av SF-36 summaindex. Dessa resultat matades sedan in i SPSS
som nya variabler. I den statiska analysen anvidndes icke-parametrisk metod dé datan var av

nominal och ordinal typ. For att undersoka skillnad 1 FHI, PHI, smaérta och fysisk aktivitet

11



fore och efter GMU inom respektive grupp anvdndes Wilcoxon test for icke-parametrisk data.
Mann-Whitney U-test anvindes for jimforelse mellan kvinnor och mén i fordandring 6ver tid
for FHI, PHI, smarta och fysisk aktivitet. Spearmans rangkorrelationskoefficient

(-1 <rs <1) anvéndes for att berdkna samband mellan tidigare fysisk aktivitet och FHI, PHI

och smaérta efter GMU. P-virde <0,05 anvéndes for att definiera statistisk signifikans.
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Resultat

Enkéatsvar Enkatsvar
tillfalle 1 n=210 tillfalle 2 n=179
Felaktigt
ifyllda
n=3(mdn n=3)
Felaktigt
ifyllda n=6
(kvinnor n=2 h 4
mdn n=3 x=1) Inkluderade for
analys
n=176({kvinnor
n=49 mdn
v n=127)
Inkluderade
enkatsvar v
tillfalle 1
n=204 Bortfall n=
(kvinnor n=61 25(kvinnor
mdn n=143) n=12 mdn
n=13)
o J/

Figur 1. Flodesschema 6ver deltagare.

176 rekryters resultat inkluderades 1 studien, se flodesschema figur 1. Medelaldern pé studiens
deltagare var 19 ér. For kvinnor var medeléldern 18,9 ar med variationen 18-25 ar. For

méannen var medelaldern 19,2 ar med variationen 18-32 ar.

Andelen mén i studien var 72% (n=127) och andelen kvinnor var 28% (n=49). Grupperna
skiljde sig inte signifikant &t fore GMU 1 baseline FHI, smérta och fysisk trdning. Daremot
skiljde sig grupperna statistiskt signifikant i PHI (p=0,028) och vardagsmotion (p=0,016) vid
baseline dir kvinnorna skattade sitt PHI ldgre och sin vardagsmotion hogre &n ménnen.
Gillande fysisk aktivitet var kvinnornas median for vardagsmotion svarsalternativ 6, vilket
motsvarar mer dn 120 minuter aktivitet i veckan. Median for fysisk traning var 5 vilket
motsvarar 90-120 minuter/vecka. Median pa ménnens vardagsmotion var 5 vilket motsvarar
90-150 minuter/vecka. Fysisk traning var 5 vilket motsvarar 90-150 minuter/vecka. Se tabell

1.
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Tabell 1. Centralmatt och spridningsmatt for utfallsmatten fore och efter GMU samt p-vérde for skillnader 6ver tid inom grupperna och
mellan grupperna.

Fore GMU Efter GMU Forindring Fire GMU Efter GMU p-virde | p-virde

medelvirde /media medelvirde /median iﬂﬂm Vﬁrde medelvirde/median medelvirde /median fir skillnad i for skillnad i
n SD (min-max) - SD [min-max) SD (min-max) férindring baseline férindring &ver
SD [min-max) g‘ruppen r g‘ruppen inom mellan tid mellan
firindring
medelvirde,/median medelvirde/median Eruppen hrlnn;r (2 kvlnn;r LI
SD (min-max) e 5D (min-max) S HE

FHI (0-100 p) 53,9/54,9 52,6/54,5 -1,25/-0,1 54,1/54,9 53,4/54,7 -0,71/-0,3 0,407 0,768 0,658
57 (36,0-63,9) 7,0 (35,7-64,8) 8,1(-19,9-19,4) 49(352-37,4) 65(20,4-68,4) 6,3 (-33,9-16,0)

PHI (0-100 p) 46,8/49,7 42,9/47,1 -3,88/-3,5 0,002*  49,3/51,0 48,2/50,2 -1,08/-1,2 0,035* 0,028* 0,032+
8,4 (19,8-59,2) 10,6 (9,6-58,2) 11,2 (-37,9- 7,4(17,8-58,8) 7,6 (14,9-60,7) 9,3 (-35,3-32,7)

30,8)

Smarta (0-100 p) [|bJfi 70,2/72,0 -11,76/-12,0  0,003*  86,5/84,0 77,0/84 -9,50/-2,0 <0,001* 0,088 0,578
17,2 (22,0- 21,3 (22,0- 23,5 (-59,0- 15,6 (12,0- 20,6 (12,0- 22,5 (-78,0-
100,0) 100,0) 33,0) 100,0) 100,0) 49,0)

Vardagsmotion 5,3/6,0 6,2/7,0 0,85/1,0 0,001*  4,71/5,0 6,33/7,0 1,62/2,0 <0,001* 0,016 0,010

1.7 1,4 (2,0-7,0) 1,2 (3,0-7,0) 1,4 (-2,0-4,0) 1,6 (1,0-7,0) 1,2 (1,0-7,0) 1,8 (-5,0-6,0)
Fysisk traning (1- |5 50 5,5/6,0 0,63/0,0 0,002*  4,43/5,0 5,56/6,0 1,13/1,0 <0,001* 0,102 0,019*
6) 1,3 (1,0-6,0) 1,0 (2,0-6,0) 1,3 (-2,0-5,0) 1,5 (1,0-6,0) 0,9 (1,0-6,0) 1,4 (-2,0-5,0)

FHI=fysiskt hélsoindex PHI=psykiskt hédlsoindex och Smérta: métt i podngskala 0-100 dir hogt viarde anger béttre maende/mindre smirta.
GMU=Grundldggande Militdr Utbildning (de forsta 12-13 veckor av varnplikt)

Vardagsmotion och fysisk traning=Socialstyrelsens indikatorfragor for att beddma och utvirdera fysisk aktivitet inom hélso- och sjukvard
(svarsalt. 1-7 samt 1-6 se bilaga X) * = statistiskt signifikant p-vérde < 0,05
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Fysiskt halsoindex

Resultatet visade en negativ trend i skillnad gillande FHI f6re och efter GMU hos bada
grupperna, skillnaden 6ver tid inom gruppen var dock inte statistiskt signifikant for nagon av
grupperna. Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad mellan kvinnor och mén 1

fordndring av FHI 6ver tid. Se tabell 1.

Psykiskt halsoindex

Resultatet visade en statistiskt signifikant forsdmring 1 PHI efter GMU hos bada kénen
(kvinnor: p=0,002 mén: p=0,035), samt en statistisk signifikant skillnad mellan kdnen i
fordndring 6ver tid (p=0,032). Resultatet visade att den negativa forédndringen var statistiskt

signifikant stérre hos kvinnor dn hos mén efter GMU. Se tabell 1.

Fysisk aktivitet

Resultatet visade en statistiskt signifikant 6kning inom bada grupperna i vardagsmotion
(kvinnor: p=0,001 min: p<0,001) och fysisk traning efter GMU (kvinnor: p=0,002 méin:
p<0,001). Det visade dven en statistiskt signifikant skillnad i fordndring dver tid mellan
grupperna dér fordndringen i vardagsmotion (p=0,010) och fysisk traning (p=0,019) var
statistiskt signifikant stdrre hos médnnen efter GMU. Se tabell 1.

Smarta

Resultatet visade att bdda grupperna hade statistiskt signifikant 6kad smérta efter GMU
(kvinnor: p=0,003 min: p<0,001), dock var skillnaden 1 fordndring 6ver tid mellan kdnen inte

statistiskt signifikant. Se tabell 1.
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Tabell 2. Spearman’s korrelationskoefficient for samband mellan tidigare fysiskt aktivitet (vardagsmotion, fysisk trining) fore GMU och
Fysiskt och Psykiskt hidlsoindex samt Smérta efter grundldggande militér utbildning. P-virde for jamforelse inom gruppen.

FHI efter GMU PHI efter GMU Smarta efter GMU FHI efter GMU PHI efter GMU Smadrta efter GMU

Vardagsmotion

fore GMU

Fysisk traning
fore GMU

FHI=fysiskt hédlsoindex PHI=psykiskt hdlsoindex GMU=Grundldggande Militir Utbildning (de forsta 12-13 veckor av vérnplikt)
Vardagsmotion och fysisk traning=Socialstyrelsens indikatorfragor for att bedoma och utvardera fysisk aktivitet inom halso- och sjukvérd.
rs= Spearman’s korrelationskoefficient.

Grad av samband: 0,00-0,24 = weak. 0,25-0,49 = fair. 0,50-0,75 = moderate. >0,75 = very good - excellent.

* = statistiskt signifikant p-virde < 0,05
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Samband mellan tidigare fysisk aktivitet och FHI, PHI samt smérta

Resultatet visade ett statistiskt signifikant samband for kvinnor mellan FHI och fysisk trdning
fore GMU (p=0,016). Hogre niva av fysisk trdning fére GMU var associerat med hogre vérde
pa FHI efter genomford GMU. Resultatet visade dven ett statistiskt signifikant samband for
kvinnor mellan smirta och fysisk traning fore GMU (p=0,047). Hogre niva av fysisk traning
fore GMU gav mindre smarta efter genomford GMU. Det fanns inget signifikant samband
mellan PHI och fysisk aktivitet fore GMU for kvinnor. Graden av samtliga samband for

kvinnor var ’fair.” Se tabell 2.

Resultatet visade ett statistiskt signifikant samband f6r mén mellan PHI efter GMU och
vardagsmotion fore GMU (p=0,001) dir hogre niva av vardagsmotion fore GMU gav ett
hogre vérde pad PHI efter genomférd GMU. Graden av sambandet var “fair.” Det fanns inget
signifikant samband mellan FHI eller smirta efter GMU och fysisk aktivitet fore GMU {6r
min. Se tabell 2.

Diskussion

Resultatdiskussion

Fysiskt halsoindex

Studien visade ingen statistisk signifikant skillnad 1 FHI fore och efter GMU inom grupperna
kvinnor och mén och det sigs ingen statistisk signifikant skillnad i fordndring dver tid mellan
grupperna. Dock var den trend som fanns negativ. Traningsrekommendationer enligt
American College of Sports Medicine (ACSM) for vuxna, friska individer med lag erfarenhet
av styrketraning ligger pa en niva av 2-3 traningstillfdllen 1 veckan, med 8-10 6vningar under
varje traningspass. Rekommenderad belastning dr 70-80% av maxbelastning. Denna
rekommendation kan ge en forbéttring i muskelstyrka pa ca 15-30% for friska vuxna med
liten erfarenhet av styrketréning (24). Med tanke pé att bada grupper skattade signifikant
hogre fysisk aktivitet efter GMU kan det tidnkas att de ocksé skulle skattat hogre FHI efter
GMU, men sé var inte fallet. Det bor darfor diskuteras huruvida det kan vara sa att den
fysiska aktivitet som deltagarna utsitts for under utbildningen &r pé for hog niva for vissa

individer. Det kan ocksa ténkas att det skiljer sig ndgot mellan de tva regementen. Alla former



av upprepade muskelaktiviteter leder till muskeltrotthet, vilket innebér att kroppen ej klarar av
att upprétthalla den kraft som krévs for att utfora en viss rorelse. Hur stor denna
muskeltrotthet blir beror pa flertalet olika faktorer till exempel arbetsbelastning,
traningsméngd, typ av trdning, alder och kon (24). Enligt tidigare forskning krévs en
successiv stegring av traning for att 6ka fysisk prestationsformaga. Om stegringen sker for
hastigt eller om belastningen 6kas i for stora steg hinner kroppen inte anpassa sig, forbéttring
uteblir och det kan istéllet leda till sémre prestationer (25). For att undvika detta behdver
belastningen anpassas efter individen. Forfattarna anser att det &r ett stort problem med en
utbildning dér alla berdknas klara av ungefiar samma belastning. Det saknas individuella
anpassningsmojligheter vilket leder till att en belastning som dr lagom for en rekryt kan vara
for tung for en annan. Om en rekryt da utsitts for en for hog belastning under for lang tid
kommer det troligtvis leda till muskeltrotthet och en direkt forsdmring i prestation, men dven
en forsdmrad prestation dver tid d& kroppen inte hinner aterhdmta sig. Detta &r dock dterigen
antaganden frin forfattarnas sida eftersom det dr okédnt hur belastningen sag ut for aktuella

rekryter. Men med tanke pa att forbéttring 1 FHI uteblev adr det hogst aktuellt att diskutera.

En annan orsak kan vara den statistiskt signifikanta 6kningen i smérta som sigs hos bade
kvinnor och mén, vilket kan tédnkas ha paverka FHI negativt. D4 studiens resultat inte visar pa
ett 0kat FHI trots 6kad fysisk aktivitet kan smartans roll for FHI diskuteras. Det dr mycket

troligt att mer smérta ger ett lagre FHI.

Psykiskt halsoindex

Aktuell studie visade en negativ statistisk signifikant skillnad i PHI hos bada grupperna efter
GMU vilket innebdr att rekryterna mar simre. Detta stimmer inte 0verens med tidigare
forskning som visat att militdrutbildning har en positiv effekt pé rekryters sinnesstimning
oavsett kon (15). Det dr vedertaget att fysisk aktivitet har en positiv inverkan pd den psykiska
hélsan och det dr forskat kring vilka mangder som har mest positiv inverkan pa till exempel
en konstaterad depression (24). Men nér det kommer till en fysiskt utmanande utbildning som
pagar under relativt 1ang tid ar det svért att forutse vilka effekter fysisk aktivitet har pa den
mentala hilsan. En studie undersokte samband mellan olika nivier av fysisk aktivitet och
psykisk hilsa och kom fram till att de som dgnade sig at fysisk aktivitet mellan 5-7 h i veckan
skattade sin mentala hilsa hogre. De som dgnade sig at fysisk aktivitet mer dn 7 h i veckan

skattade sdimre mental hilsa (26). Hos bada grupper 1 aktuell studie sags en signifikant 6kning
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1 fysisk aktivitetsnivé efter GMU sett till bade vardagsmotion och fysisk tréning, vilket
innebdr att de sammanlagt skattar att de ar fysiskt aktiva mer dn 7 h i veckan. Detta skulle
potentiellt kunna forklara varfor deltagarna skattar sitt PHI lagre efter GMU. En studie visade
att rekryter med hog fysisk prestationsformaga innan militdrutbildning 16per ldagre risk for att
uppvisa depressiva symtom i slutet av utbildningen jimfoért med dem som ryckte in med lag
fysisk prestationsformaga (14). Om man ser till aktuell studies resultat sa skulle detta kunna
innebdra att kvinnor, eftersom de skattade hogre fysisk aktivitet &n ménnen fore GMU, borde
ma béttre &n minnen efter genomford GMU. Sa var inte fallet, utan det fanns en skillnad i
fordndring mellan grupperna dér kvinnornas PHI forsdmrats mer 4n ménnens. Tidigare ndmnd
studie (14) gjorde dock ingen jaimforelse mellan kdnen vilket tyder pd att det just i en sddan
jamforelse troligtvis finns fler faktorer att ta hansyn till. En bidragande orsak till det skulle
kunna vara kéinslan av att inte kunna prestera pa samma niva som majoriteten av sina
gruppmedlemmar. I utbildningen &r kvinnorna underrepresenterade jamfort med ménnen och
gillande styrka bendmns kvinnor traditionellt som det svagare konet (25) vilket pa ett satt
staimmer. Enligt forskning dr kvinnor ca 40-60% svagare 1 6verkroppen och 25-30% svagare 1
underkroppen jamfort med mén (25). Flertalet faktorer tros spela in nir det ska forklaras
varfor det dr sa. Nagot som bor beaktas &r att kvinnor generellt dr kroppsligt mindre och
dérfor kan det vara aktuellt att undersoka styrka i forhdllande till kroppsstorlek, snarare &n hur
manga kilo ndgon kan lyfta. Forskning har visat att om styrka istéllet sétts 1 relation till
kroppsvikt minskar skillnaden mellan kénen. Om det sétts i relation till fettfri kroppsmassa
forsvinner skillnaden helt (25). Men eftersom belastning under GMU inte individanpassas,
utan alla forvéntas klara samma belastning, fr kvinnorna i enlighet med ndmnd forskning en
stor nackdel jimfort med mannen. Detta kan ténkas leda till negativa tankar hos kvinnor och
diarmed ge negativ paverkan pa PHI. I Sverige har det tidigare undersokts varfor kvinnor
avbryter sin varnplikt. Enligt en studie 1ag psykosociala skil bakom ca 20% av avhoppen
(27). I en undersokning gjord av Pliktverket 1&g psykiska eller psykosociala skdl bakom hela
44% av avhoppen (28). Bidragande skdl till avhopp som uppgavs av kvinnorna var bland
annat bristande fysik och psykisk péfrestning. En majoritet av kvinnorna uppgav dven att
deras avhopp hade kunnat forhindras om de fatt béttre stod fran forbandet (27). Detta ger
styrka at forfattarnas tankar kring att det finns psykiska pafrestningar for kvinnor som
genomfor GMU och att dessa pafrestningar kan bli sa stora att virnplikten avbryts. Virt att

ndmna &r dock att kvinnor redan fére GMU skattade PHI statistiskt signifikant ldgre &n
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ménnen och ett simre maende fran start skulle eventuellt kunna paverka hur PHI forandras

over tid.

Smarta

Resultatet visade en signifikant 6kning av smérta hos bada grupperna efter GMU. En
bidragande orsak skulle kunna vara att bada grupper skattade PHI signifikant lagre efter
GMU. Nir en individ &r i psykisk obalans, vilket kan ske vid till exempel somnbrist, oro och
kéinsla av nedstimdhet kan smérta vara svérare att hantera (29). Det kan tinkas att om en
individ mar psykiskt sémre finns risken att smérta skattas hogre dn nér individen mér béttre

psykiskt.

Tidigare forskning pa rekryter har visat att ju béttre fysisk kapacitet en individ har sett till sin
egen maxkapacitet, desto ldgre risk for skador (8-10). Eftersom kvinnorna i studien var mer
aktiva 4n minnen fore GMU, kan det antas att de dven lag ndrmre sin fysiska maxkapacitet
och sdledes borde drabbats av farre skador. I aktuell studie har dock skadeprevalens inte
undersokts, men ett antagande kan vara att lagre smérta innebér farre skador. Kvinnorna fick
dock mer 6kad smaérta &n minnen vilket motséger detta. Vért att ta i beaktning kan dock vara

att kvinnorna &ven fore GMU skattade hogre smérta dn vad mannen gjorde.

Ytterligare ndgot att diskutera dr den smértpaverkan som kan uppsta vid
overtraningssyndrom, vilket innebér att en person tranar for mycket under for lang tid. Nar
kroppen inte hinner ateruppbyggas efter intensiv fysisk aktivitet kan det leda till en period av
forsdmring i fysisk prestationsforméga (25), vilket dr en risk for rekryterna som utsitts for en
lang period av utmanande fysisk aktivitet. Tidigare forskning har visat att skaderisken &r
hogre nér den fysiska prestationsformégan sett till den individuella kapaciteten ar lagre (8-

10). Detta kan ddrmed till viss del tdnkas forklara rekryternas 6kade smirta efter GMU.

Samband mellan tidigare fysisk aktivitet och FHI, PHI samt smarta

I studiens resultat sags ett statistiskt signifikant samband mellan fysisk trdning fore GMU och
FHI efter GMU, dér hogre nivé av fysisk traning hade en positiv inverkan pd FHI. Detta
géllde dock endast kvinnor. Hos min sags istéllet ett samband mellan vardagsmotion fore
GMU och PHI efter GMU, dir hogre nivé av vardagsmotion innebar hogre PHI. Tidigare

forskning i Sverige har visat att fysisk inaktivitet fore varnplikt var associerat med avhopp
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frén utbildningen (30). I aktuell studie skulle det kunna dversittas till att tidigare lag fysisk
aktivitetsniva borde inneburit ldgre FHI och PHI efter GMU. Enligt resultatet stimmer detta
till viss del men det skulle kunna ténkas att det borde spelat storre roll 4n vad denna studie har
visat och sa dr troligtvis fallet. Det dr mer troligt att de fragor som stélldes i enkédten inte var
tillrackligt specifika for att plocka upp detta. Eftersom utbildningen dr detsamma for alla
borde saledes dven méingden fysisk aktivitet vara det. Men vid datainmatning sags vissa
skillnader i hur deltagarna skattat sin fysiska aktivitet efter GMU vilket skulle kunna innebéra
att det fanns en viss tolkningsproblematik i frdgorna géllande vad vardagsmotion respektive

fysisk tréaning innebér.

Studiens resultat visade ingen statistiskt signifikant skillnad pa smérta mellan grupperna.
Detta kan stdmma sett till tidigare forskning som visat att kon i sig inte paverkar skaderisken
(och enligt forfattarnas antagande dirmed smaérta) utan att det snarare dr individens fysiska
formaga relaterat till den potentiella maxkapaciteten (8-10). Resultatet visade att det hos
kvinnor fanns ett samband mellan hogre niva av fysisk traning fore GMU och mindre smérta
efter GMU. Kvinnor bor alltsa enligt forskning (8-11) ha en hogre fysisk aktivitetsniva fore
GMU for att forbéttra sin fysiska formaga sett till egen kapacitet och séledes minska smérta
efter GMU. Enligt forskning (8-11) borde dock kvinnorna, som varit mer fysiskt aktiva fore
GMU, ha mindre sméirta &n miannen efter GMU, men ingen statistisk signifikant skillnad 1
smirta ses mellan grupperna. En orsak till varfor kvinnor inte hade mindre smérta &n mén kan
vara att minnen forbéttrade sin fysiska aktivitetsniva statistiskt signifikant mer dn kvinnorna
under GMU. Det kan darfor diskuteras att ménnen, istéllet for att 6ka sin fysiska formaga sett
till sin individuella potentiella kapacitet fore GMU, 6kade den under utbildningen och ddrmed

ocksa minskade skaderisken.

Metoddiskussion

Efter forfragan inom Forsvarsmakten om hur manga rekryter som forvédntades rycka in pa
olika regementen 1 Sverige samt hur stor andel av dessa som var kvinnor, uppskattades att
minst tva regementen behdvde delta i studien. Da alla tillfrigade regementen troligtvis inte
skulle ha mojlighet att delta kontaktades darfor det dubbla antalet. Tva av dessa valde att inte
medverka. Tva regementen aterstod och deltagarantalet blev darmed tillrdckligt for att utfora
de planerade analyserna. Eftersom studien riktade sig till rekryter som genomforde varnplikt

behodvdes inga vidare inklusions- eller exklusionkriterier utdver att deltagaren redan var
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bedomd ldmplig for varnplikt. Dock fanns det frdn borjan en tanke om att alla mén inte skulle
inkluderas da de var 6verrepresenterade bland rekryterna. Detta tillimpades dock inte av
praktiska skil vid datainsamlingen da det skulle komplicerat insamlingsprocessen. Daremot
kunde tillfragade rekryter vélja att inte delta i studien, vilket ett fatal gjorde. Antalet som foll
bort under studiens gang var 25 rekryter, men anledningarna till de individuella bortfallen kan
forfattarna inte svara pa pa grund av sekretess fran Forsvarsmaktens sida. Dock stimde antalet
overens med antal avhopp fran GMU och antal lediga rekryter vid datainsamling tva. Fran
borjan fanns en id¢ kring att eftersédnda enkdter till de som hoppat av, men detta gjordes inte
dé svaren som fanns ansags ricka samt att det hade komplicerat studiens resultat d4 anledning

till franvaro fran enkét tva inte efterfragades.

Syftet med studien var att undersoka, jaimfora och gora berdkningar pa tva olika grupper
vilket innebar att en kvantitativ forskningsmetod var att foredra. D& det inom tidsramen inte
ansags lampligt att géra en egen enkit anpassad till fragestillningarna och inte fanns ndgot
tillgéngligt standardiserat frdgeformular ldmpat for rekryter under GMU, valdes SF-36 ut som
en del av frdgeformuldret. SF-36 dr validerat och reliabelt frigeformulédr som kan anvindas pa

friska individer (18) och ansédgs darfor 1ampligt att anvinda 1 studien.

I efterhand kan det diskuteras att badde datainsamling ett och tva pa respektive regemente
borde ha utforts pd sa lika satt som mojligt. Optimalt hade varit om deltagarna varit i samma
lokal under bade forsta och andra datainsamlingen samt att forfattarna varit pa plats under alla
fyra datainsamlingar. Da insamlingarna skedde inom ramen av ordinarie verksamhet var detta
ej mojligt. Det gick heller inte att tillse att datainsamling tva pa respektive regemente skedde
ndrmare varandra i tid, da deras ordinarie verksamhet fick styra dven hér. Resultatet kan ha
paverkats om FomedC till exempel besvarade enkéten vid andra tillfdllet direkt efter en
mycket fysiskt och psykiskt utmattande del av utbildningen och Lv6 direkt pa morgonen. Det
ar dock oként vilken typ av verksamhet som foreldg datainsamling tva. Dock skedde
datainsamling tva pa FomedC en fredagseftermiddag och en del rekryter var lediga vid detta
tillfalle. Hade datainsamlingen skett vid annan tidpunkt hade eventuellt fler enkéter besvarats
dé antalet som var lediga minskat. Vid FomedC gav befilet order om att det skulle vara klart
en viss tid eftersom ordinarie verksamhet sedan skulle fortsdtta. Detta skapade en kinsla av
att det var lite brattom och att rekryterna arbetade under press for att bli klara med de sysslor

som skulle goras innan hemgang for helgen. Aven om tiden ansdgs vara fullt tillréicklig, kan
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det anda ténkas att ett tidskrav kan paverka rekryterna pa sd sétt att de vill bli klara snabbare
och att enkétsvaren dé inte blir lika vl genomténkta. Detta var tyvirr inte ndgot som gick att
forutse att det skulle ske och kunde darfor inte paverkas. Pa Lv6 var omstdndigheterna for

insamlingen okénda och diarmed ar det oklart vilken eventuell padverkan som deltagarna fick.

Vid behandling av data visade det sig att en del besvarat enkiterna felaktigt och de med fler
an tvad svar som inte foljde anvisningarna togs bort. Darmed uteslots 6 stycken enkiter vid
datainsamling ett och 204 enkiter inkluderades. Datainsamling tva skedde pa nagot
annorlunda sitt jAimfort med datainsamling ett och antal enkéter som besvarades var 179
stycken, varav tre uteslots pa grund av felaktiga svar. Det slutgiltiga antalet enkdter som

inkluderades i studien var 176 stycken.

SF-36 bestér av fragor som &r utformade som ordinaldata men ridknas om till subskalor och
hilsoindex. Vid bearbetning av data fran SF-36 har tidigare studier anvént antingen
parametrisk eller icke-parametrisk bearbetning eller bade och (31, 32). I aktuell studie
anvindes bdde icke-parametrisk och parametrisk statistik. I resultatet presenterades bade
median och medelvérde trots att ordinalskala bor presenteras med icke-parametriska matt.
Medelvirdet och median berdknades for den enskilda gruppen. I studien ségs ingen storre

skillnad pa median och medelvirdet av insamlad data.

Studiens begransningar

En av studiens begridnsningar ir att de fragor i SF-36 som behandlar fysisk formaga troligtvis
ar av for latt karaktér sett till den niva som ndgon som genomfor GMU generellt klarar. En
rekryt kan vara tillrdckligt fysiskt paverkad for att inte kunna delta 1 alla delar av
utbildningen, men detta syns inte i resultatet eftersom frigorna &r for basala. Resultatet &r
kanske dérfor ndgot missvisande pa sa sitt att SF-36 inte &r tillrdckligt omfattande for att
plocka upp eventuella forbéttringar/forsdmringar i deltagarnas fysiska formaga. En enkit som
ar béttre anpassad till GMU kan tdnkas ge ett mer specifikt resultat angaende det fysiska
mdendet. Det uppkom ocksé ndgra fa funderingar kring hur vissa fragor skulle tolkas, vilket
aterigen kan kopplas till enkétens basala niva pa fragor sett till GMU och hade eventuellt

kunnat undvikas med en mer anpassad enkét for situationen.
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Vid inmatning av enkétsvar fran datainsamling tvd ségs pa vissa enkiter en skillnad i
besvarandet av frdgorna som behandlade fysisk aktivitet. Alla rekryter bor vara lika fysiskt
aktiva i och med den standardiserade utbildningen, men vissa skattade véldigt olika.
Ytterligheter kan dock skapas pa grund av skador som innebér att en rekryt avstar fran vissa
delar av utbildningen. Men forfattarna fick intrycket att det snarare berodde péa tolkningsfel
gillande vad som dr fysisk tridning respektive vardagsmotion. Det visar att trots fragornas
validitet och reliabilitet (22) kan svaren paverkas av individuell tolkning av fragor och
resultatet bor darfor tolkas med forsiktighet. Detta &r troligtvis svart att undvika vid

sjalvskattningsformuldr.

En begriansning med studien ar att det for studiens forfattare &r oként vilken typ av fysisk
aktivitet deltagarna utsatts for under GMU. Forfattarna har en forforstaelse fran egna
erfarenheter som siger att utbildningen &r fysiskt utmanande, men exakt vad detta innebér for
varje enskild rekryt gar inte att sdga. Det dr ddrmed oként vilken karaktdr trdningen har och
hur intensiv varje rekryt upplever den vilket gor att studiens resultat kring FHI ska tolkas med

forsiktighet.

Ytterligare en begriansning i studien som kan paverka resultatets tillforlitlighet ar skillnaden 1
antalet kvinnor och man. Kvinnor dr underrepresenterade 1 studien, vilket kan ténkas ge ett
annat resultat an om deltagarna i studien varit hélften kvinnor och hélften mén. Dock &r
antalet kvinnor och mén i aktuell studie representativt med hur det ser ut i verkligheten vilket

bor finnas 1 atanke.

En annan begrinsning i studien dr att skadeprevalens inte har undersokts. Tidigare forskning
(6-9,11,12) 1 &mnet har fraimst undersokt skador till skillnad mot aktuell studie som
undersoker smarta, vilket innebdr att jimforelser med tidigare forskning far tolkas med

forsiktighet.

Etiska overvaganden

I enkdtmaterialet anvéndes Socialstyrelsens tva indikatorfragor for att bedoma och utvérdera
fysisk aktivitet inom hélso- och sjukvard (22), samt SF-36 frageformulér (18). Bdda
frageformuldren &r offentliga och kréver inget tillstind av skaparen for att fa anvindas. Det ar

viktigt att enkdtsvaren tolkas pa ett korrekt sitt for att resultatet ska bli anviandbart (18, 22). I
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bakgrunden inhdmtades fakta frin tidigare offentlig forskning som hanterades pa ett korrekt

satt genom hela studien med ritt referenshantering for att undvika plagiat.

I ett vetenskapligt arbete pa hogskola pé grund- eller avancerad niva som inkluderar
manniskor krdvs ingen etisk provning enligt lagen for etikprovning (33). I studien bifogades
ett deltagarinformationsbrev som behandlade konfidentialitet, sekretess, godkdnnande av
deltagande och hantering av personuppgifter och att deltagandet var frivilligt, se bilaga 1.
Deltagarna gavs dven information om att studien kunde ge 6kad insikt och kunskap angéende
det fysiska och psykiska maendet och skillnad mellan kénen under GMU 1 Sverige. Enkéten
var utformad pé svenska vilket gjorde att enbart svensktalande individer kunde delta. Dock ar
ett krav for deltagande i GMU att vara svensk medborgare vilket innebér att samtliga med

storsta sannolikhet forstod svenska och dirfor anségs inte enkétens sprdk som ett problem.

Studiens syfte innefattade att undersoka skillnad mellan de biologiska konen, vilket innebar
en fraga om kon 1 enkdten. Forfattarna valde att inte ha med icke bindr som ett svarsalternativ
dé det inte skulle besvara fragestéllningen i studien, samt att ett tredje kon troligtvis skulle
vara 1 minoritet med deltagarnas antal och beslutades dérfor att inte finnas med som
svarsalternativ. Det kan innebéra att en del kinde sig exkluderade 1 studien och forfattarna var
darfor noga med att forklara att alla fragor var frivilliga att fylla i, &ven fragan om kon. Alla
blev ocksé erbjudna kontaktinformation till forfattarna ifall frdgor kring studien skulle

uppkomma.

Teoretisk och praktisk tillampning av resultat

Studiens resultat tillfor ny kunskap och insikt om hur den fysiska och psykiska hilsan
fordndras bade hos mén och kvinnor under GMU. D4 tidigare studier lik denna till
forfattarnas vetskap inte gjorts i Sverige, kan resultatet anviandas som underlag for att planera

framtida studier pé rekryter innefattande bdde min och kvinnor och stérre omfattning med fler

forband.

Eftersom varnplikt aterinforts 1 Sverige ar det av stor vikt att forsta hur rekryter paverkas och
dven vilka aspekter som bor tas hinsyn till for att gora utbildningen sa optimal som mojligt.
Om vérnplikten skulle anpassas mer individuellt skulle en fysioterapeut kunna bidra med att

rakna ut rekryternas olika individuella nivder med hansyn till den forskning som tidigare
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ndmnts géillande att kvinnor och mén har olika fysiska forutséttningar (25). Det dr osannolikt
att varnplikten skulle anpassas individuellt till varje enskild rekryt. Men om anpassning skulle
kunna ske efter vissa grundldggande individuella forutsittningar som till exempel kon, skulle
det eventuellt kunna minska skillnaden i fordndring mellan konen, dir kvinnor enligt aktuell

studie mar psykiskt sdmre.

Tidigare forskning har undersokt samband mellan fysisk inaktivitet fore GMU och avhopp
(11). Aktuell studies resultat visade pa samband mellan tidigare fysisk aktivitet och béttre
fysiskt och psykiskt maende efter GMU. Utifran detta resultat och tidigare ndmnd studie (11)
kan det darfor tinkas att en lagre niva av fysisk aktivitet fore GMU ger ett simre méende
vilket kan leda till fler avhopp. Det dr dérfor viktigt att blivande rekryter informeras om
betydelsen av fysisk aktivitet fore vérnplikt och att de far hjélp vid behov. Studiens resultat
belyser vikten av fysioterapeutens potentiella roll redan fore varnplikt. Ett forslag ar att redan
vid monstring stilla frdgor kring om rekryterna dr 1 behov av att triaffa en fysioterapeut infor
véarnplikt. De kan dé f4 rekommendationer kring trdning och ett anpassat traningsprogram att

folja infor varnplikt vilket skulle kunna minska risken for simre maende och avhopp.

Studiens resultat kan eventuellt &ven vara applicerbart pa annan hérd fysisk aktivitet som till
exempel elitsatsning inom lagidrott. Aven hir utsitts olika individer med olika forutsittningar
for hard fysisk och psykisk pafrestning med ett standardiserat uppldgg pa gruppniva istéllet

for individanpassad traning.

Forslag pa fortsatt forskning

Da aktuell studie enbart innefattade tva forband i Sverige och dé de kvinnliga deltagarna
endast bestod av ca 30% av urvalet, hade det varit onskvért att en storre studie gjordes med
fler forband och jimnare deltagarantal sett till kdnen. Aven en anpassning av den fysiska
delen av enkéten skulle vara lampligt for att eventuellt kunna ge ett mer tillforlitligt resultat.
Vidare forskning skulle dven kunna undersoka utbildningens olika delar for att undersoka var

och nir 1 utbildningen som det fysiska och psykiska hdlsan, samt smirta pdverkas som mest.

Studien var en kvantitativ enkétstudie utformad med slutna fragor, vilket skapar en brist 1
rekryternas individuella svar. En kvalitativ metod skulle kunna vara aktuell dér rekryter

intervjuas kring utbildningens uppldgg, om de upplever nagra for- och nackdelar sett till kon,
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utrustningens anpassning m.m. Detta skulle troligtvis kunnat ge ett mer ingdende resultat i hur
och varfor rekryternas fysiska och psykiska maende paverkas vilket hade varit ett bra

komplement till aktuell studie.

Konklusion

Gillande hélsorelaterad livskvalitet ses i studien att bade kvinnor och mén skattar sin
psykiska hélsa lagre efter GMU och att den negativa fordndringen &r stérre hos kvinnor an
hos méan. Hos kvinnor ses ett samband mellan 6kad fysisk hilsa efter GMU och hog niva av
fysisk traning fore GMU, samt mellan minskad smérta efter GMU och hog niva av fysisk
traning fore GMU. Hos min finns samband mellan 6kad psykisk hélsa efter GMU och hog
niva av vardagsmotion fore GMU. Studien visar dven pa dkad smaérta hos bade kvinnor och
maén efter GMU. Studiens resultat tyder pa att vidare forskning krévs for att undersoka

faktorer som kan forklara varfor rekryter mar samre efter genomférd GMU.
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Bilaga 1

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Fordkningspersonsinformation

Bakgrund

Tidigare forskming har visat att fysisk aktivitet och traning piverkar den fysiska och psykiska hilsan
under GMU(grundlaggande militar uthildning). Den forskning som gjorts i Sverige har inte inkluderat
kvinnor, varav det med tanke pa den nya vamplikien mm ar nodvandipt att undersoka dven kvinnors
perspektiv for att kunna identifiera eventuella skillnader och 1 det linga loppet undvika att kvirmor
avbryter sin utbildning,

Syfte

Syfiet med studien ar darfor att understka r rekryter ser pé sin fysiska och psykiska hilsan inman
respektive efter avshuitad GMU, samt om det finns samband mellan detta, kon och tidigare fysisk
aktivitet.

Forfragan om deltagande

Anledningen till ait just Du tillfifigats att delta i denna studie ar pi grund av att Du ar en av de forsta
som genomfor den nya vamplikten. Vi kentaktade utbildningsansvarig pa ditt regemente och fragade
om vi kunde fi ta kontakt med er nar ni vil ryckt in. Ditt namn har vi alltsj fitt via dina befiil. Men
deltagandet i studien ar helt frirvilligt. Om dn aviryter studien kommer det inte paverka hur do bemots
under Din vamplikt.

Hur gar studien till?

Som deltagare i studien kommer Du att i besvara en enkat med fragor om fysisk och psykisk halsa.
Du kommer fylla i enkaten vid tva tillfillen. Forsta tillfallet ar under Din forsta vecka av GMU och det
andra tillfillet ar inder Din sista veckan av GMU (efier 12 veckor). Tidsitping for att fylla i enkat ar
beraknat mellan 5-15 mimiter och sker pi ditt regemente.

Vilka ar riskerna?

Vid besvarande av enkat kommer fragor som behandlar Din fysiska och psykiska hilsa att stallas.
Skulle Du uppleva kanslomissiga konsekvenser som till exempel oro och dngest efier deltagande 1
studien kan Du hora av dig till Anna Bergenbheim pa nedan angiven mailadress. Alla fragor ar frivilliga
att svara pa och om kinslor som obehag uppstir kan dessa frigor lamnas blanka  Som deltagare gar
det @ven att aviwyta deltagandet nar som helst under stndiens gang. Om Du skulle avbayta din
vamplikt innan tillfallet for den andra enkaten kommer samma enkat skickas till adressen Du anger,
med bifogat adresserat kuvert for ifyllning av enkat som Du sedan postar till css. Nagon av studiens
forfattare kommer finnas pa plats under béda tillfallen for besvarande av enkit och kommer dven
kumma kontaktas under hela studiens gang om fragor eller uppfolning av samtal behovs.

Fordelar
Genom Ditt deltagande i studien bidrmar Du till en 6kad komskap for hur vamplikten eventuellt paverkar
rekryters fysiska och psykiska halsa.

Hantering av data och sekretess

Enbart vi som forskningsansvariga kommer att ta del av Din information_ Yiterst ansvarig for
persomuppgifter vid Goteborgs Universitet ar Kristina Ullgren, junist. Ditt namn krévs for att kumma
jamfora Dina enkatsvar vid bida tillfillena. Namnet kommer att kodas i en kodlista som forvaras
inlast och sepamat frin frigeformularet. De uppgifier som kommer behandlas i sjalva datainsamlingen
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ar enbart Din alder och konstillhorighet. Din adress anvands endast vid avhopp frin vamplikt. Detta
for att vi ska kimna skicka ut enkat mmimmer tvi till Dig som Du da fir besvara. Pi si satt kan Du
fortsatta delta i stndien trots avhopp frin vamplikien. Du som forskningsperson har ratt att begara
tillgéng till persomppgifierna. Du har dven rtt att fa persoomppgifter rattade eller raderade samt att fa
behandlingen av uppgifierna begrinsad. Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte
obehoriga kan ta del av dem. Dessa kommer forvaras inlista. Alla deltagares persomppgifier kommer
vara konfidentiella. Studiens resultat kommer presenteras i en kandidatuppsats pa Goteborgs
Universitet. Inga personuppgifier mer an genomsniitlig dlder och kon kommer att finnas med i
resultatet.

Hur kan jag fa infformation kring sludiens resultat?
Vill Du ta del av studiens resultat ar Du valkommen att kontakta css pa nagon av de nedan angivna
mejladressema. Resultatet berdknas vara klart i januan 2019.

Frivillighet

Deltagande 1 studien ar frivilligt och Du som deltagare har ratt ait avbryta nar som helst, utan sarskild
forklaring. Avhopp fran stndien kommer inte paverka Din fortsatta medverkan och bemotande i
vamplikten.

Ansvariga

Student: Amanda Hackman
amandahackman®4{@gmail .com
0722 230 250

Student: Mathilda Hyll Johnson

mathildabyllE@pmail.com
0768 502 608

Handledare: Anna Bergenheim

Leg sjukgymnast, Med Dr
anna ¢ berpenheim{@vprepion.se

Samtyckesfarmular
Jag som forskningsperson har informerats, fatt tillille att stalla fragor, fitt dem besvamade och
samtyckt till deltagande i studien, och i forekemmande fall till behandling av personuppgifier.

Datum, umderskrift

Namnfortydligande

Din adress

Gatunamn

Postoimmer och ort
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Bilaga 2

Kon: Man Kvinna
Alder:

Sodialstyrelsens indikatorfragor fér att beddma och utviirdera fysisk
aktivitet inom hilso- och §ukvard:

1. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at fysisk traning som far dig att bli andfadd, till
exempel |6pning, motionsgymnastik eller bollsport?

o 0 minuter / Ingen tid

o Mindre &n 30 minuter

o 30-60 minuter (0,51 timme)

O 60-90 minuter (1-1,5 timmar)

0O 90-120 minuter (1,5-2 timmar)

o Mer dn 120 minuter (2 timmar)

2. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at vardagsmotion, till exempel promenader, cykling
eller tradgardsarbete? Rakna samman all tid (minst 10 minuter at gangen).

o 0 minuter / Ingen tid

0 Mindre &n 30 minuter

30-60 minuter (0,5-1 timme)

O 60-90 minuter (1-1,5 timmar)

0 90-150 minuter (1,5-2,5 timmar)

(m]

(m]

u}

150-300 minuter (2,5-5 timmar)
Mer &n 300 minuter (5 timmar)



Hélsoenkit (SF-36)

Instruktion: Detta formulér innehaller fraigor om hur Du ser pa Din hélsa. Informationen
skall hjdlpa till att f6lja hur Du mér och fungerar i Ditt dagliga liv. Besvara frdgorna genom
att sétta ett kryss i den ruta Du tycker stimmer béast in pa Dig. Om Du éar oséker, kryssa édnda i
den ruta som kénns riktigast.

Mycket Néagor-
Utmarkt god God lunda Dalig
1 Tallménhet, skulle Du vilja sdga
att Din hélsa ar: I:l I:l l:l I:l I:'
Mycket Négot Négot Mycket
bittre nu  béttre nu simre nu  sdmre nu

anforett &nforett Ungefir &n forett &n forett
arsedan arsedan detsamma 4rsedan  ar sedan

2 Jamfort med for ett &r sedan, hur
skulle Du vilja bedéma Ditt I:l I:l I:l I:l I:I

allménna hélsotillstand nu?

3 De foljande fragorna handlar om aktiviteter som Du kan tdnkas utfora under en vanlig dag.
Ar Du pé grund av Ditt hélsotillstdnd begrénsad i dessa aktiviteter nu? Om sé ar fallet, hur

mycket ?
.]a, -]a, Neja
mycket lite inte alls
begrinsad begrdnsad begrinsad
(a) Anstringande aktiviteter, som att springa, lyfta tunga
saker, delta i anstrdngande sporter |:| |:| |:|

(b) Mattligt anstringande aktiviteter, som att flytta ett
bord, dammsuga, skogspromenader eller tridgardsarbete

]

(c) Lyfta eller bara matkassar
(d) Ga uppfor flera trappor

(e) Ga uppfor en trappa

(f) Boja Dig eller ga ned pa kni
(g) Ga mer én tva kilometer
(h) Ga nagra hundra meter

(1) Ga hundra meter

(j) Badaeller kld pa Dig

oo
Oooooddon o
Oodooddn O
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4 Under de senaste fyra veckorna, har Du haft nadgot av foljande problem i ditt arbete
eller med andra regelbundna dagliga aktiviteter som en foljd av Ditt kroppsliga
hiilsotillstind?

Ja Nej
(a) Skurit ned den tid Du normalt dgnat at arbete eller andra aktiviteter

(b) Utrittat mindre idn Du skulle 6nskat
(c) Varit hindrad att utfora vissa arbetsuppgifter eller andra aktiviteter

(d) Haft svarigheter att utfora Ditt arbete eller andra aktiviteter
(t ex genom att det krdvde extra anstringning)

NN
Do

5 Under De senaste fyra veckorna, har Du haft ndgot av foljande problem i ditt arbete
eller med andra regelbundna dagliga aktiviteter som en foljd av kéinsloméssiga
problem (som t ex nedstimdhet eller &ngslan)?

Ja Nej
(a) Skurit ned den tid Du normalt dgnat at arbete eller andra aktiviteter |:| |:|

(b) Utrittat mindre édn Du skulle 6nskat |:| |:|
(c) Inte utfort arbete eller andra aktiviteter sa noggrant som vanligt |:| |:|
Vildigt

Inte alls Lite Mattligt Mycket mycket
6  Under de senaste fyra veckorna, i
vilken utstrackning har Ditt kroppsliga |:| D |:| |:| |:|
hilsotillstand eller Dina kénsloméssiga

problem stort Ditt vanliga umgénge
med anhdriga, vinner, grannar eller

andra?
Mycket Mycket
Ingen latt Latt  Mattlig  Svér svar
" e desemenmvenon. L1 1 01 00 0O O
Vildigt

Inte alls  Lite  Mattligt Mycket mycket
8  Under de senaste fyra veckorna, hur
mycket har virken eller smértan stort |:| |:| |:| |:| |:|
Ditt normala arbete (innefattar bade

arbete utanfér hemmet och
hushéllssysslor)?
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9  Fragorna hér handlar om hur Du kdnner Dig och hur Du haft det under de senaste fyra veckorna.

Ange for varje fraga det svarsalternativ som bést beskriver hur Du ként Dig.

Storsta  En hel
Hur stor del av tiden under de senaste Hela delen delav Endel Liteav

(a) ...har Du ként Dig riktigt pigg och
stark?
(b) ...har Du ként Dig mycket nervos?

(c) ...har Du ként Dig sa nedstdmd att
ingenting kunnat muntra upp Dig?

(d) ...har Du ként Dig lugn och
harmonisk?

(e) ...har Du varit full av energi?

(f) ...har Du ként Dig dyster och ledsen?

(g) ...har Du ként Dig utsliten?

(h) ...har Du ként Dig glad och lycklig?

(i) ...har Du ként Dig trott?

Ododoodon
Odoooodon
oo
Ododoodon
Ooooogod
Oooooogod

Storsta
Hela  delen Endel Liteav Inget
tiden avtiden avtiden tiden av tiden
10 Under de senaste fyra veckorna, hur
stor del av tiden har Ditt kroppsliga D |:| |:| D |:|
hiélsotillstdnd eller Dina kidnsloméssiga

problem stort dina mojligheter att
umgas (t ex hilsa pa slikt, vanner etc)?

11 Vilj det svarsalternativ som bist beskriver hur mycket var och ett av f6ljande pastdenden
STAMMER eller INTE STAMMER in pa Dig.

Stammer Staimmer
Stimmer ganska inte sdr- Stdmmer
precis bra Osédker skilt bra inte alls

(a) Jag verkar ha lite lttare att bli sjuk &n |:|
andra ménniskor

(b) Jag ér lika frisk som vem som helst av dem
jag kdnner

(c) Jag tror min hdlsa kommer att bli simre |:|

(d) Min hélsa &r utmarkt

oo
NN
Do
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Inget
fyra veckorna... tiden avtiden tiden avtiden tiden av tiden

Do
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