SPIL OG SYNG – DET ER SUNDT! (Kan man sige det? – Hvad siger forskningen?) FOLKEMØDET 160618

I SOSY-undersøgelsen 2013 samarbejdede Statens Institut for Folkesundhed (SDU/SIF) og Musikterapiforskerne på AAU for første gang. En række MUSIKSPØRGSMÅL kom med i den store landsdækkende undersøgelse af danskernes helbred. - Ca. 14.000 voksne danskere svarede på spørgsmål om deres helbred - OG om deres forhold til musik. 
På den baggrund har det været muligt at analysere helbredstilstanden hos fem forskellige grupper i befolkningen: Professionelle musikere (aktive/tidligere aktive) – Amatørmusikere (aktive/tidligere aktive) og Ikke-musikere. 
For at blive kategoriseret som ”musikere”, skulle man angive, at man brugte min 1 time om dagen på at synge/spille. Den statistiske analyse taler sit tydelige sprog (se de to tabeller fra artikel af Ekholm & Bonde 2018):

· De professionelle musikere scorer højest af alle grupper ift selvvurderet helbred – selvom de også rapporterer mange sundhedsproblemer (specielt et højt stressniveau).
· Amatørmusikerne scorer også højt ift selvvurderet helbred, og de AKTIVE amatørmusikere har den bedste sundhedsadfærd af alle grupper. Effekten forsvinder, når man holder op!

· 
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Table 2.2 Various health-related outcomes by musicians and non-musicians. Percentages and
adjusted odds ratios* with 95% confidence intervals

Professional musicians | Amateur musicians Non-

Active Nonactive | Active Non-active | musicians | P-value®
Excellent, % |96.1 907 887 8.5 842
verygood |OR | 2.67 130 125 110 1 0025
or good (130-5.48) | (0.78-2.17) | (0.92-1.70) | (097-1.25)
self-rated
health
Poor % 1.3 126 90 19 106
physical | OR 116 107 0.84 104 1 0.762
‘health (0.75-1.80) | (0.69-1.67) (0.59-1.20) (0.91-1.19)
(SF-12)
Poor mental % | 10.6 116 85 108 95
health OR L19 L14 0.90 104 1 0.831
(SF-12) (0.76-1.86) | (0.72-1.79) (0.62-1.29) (0.92-1.12)
High % 254 186 196 23 26
perceived |OR | 138 069 0.80 102 1 0.039
stress (PSS) (1.00-1.92) | (047-1.03) (0.62-1.04) (0.90-1.10)

Note: Odds ratios in bold indicate statistical significant difference from the reference group

“ORs adjusted for gender, age, cohabitation status, combined school and vocational education and
type of municipality
¥The p-values indicate the statistical significance of the associations between the explanatory variable
and the various health-related outcomes
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Table 2.5 Health behaviour and obesity by (active and non-active) professional and amateur
‘musicians. Percentages and adjusted odds ratios* with 95% confidence intervals

Non-
Professional musicians | Amateur musicians musicians | P-value®
Active | Nonactive | Active | Non-active
Daily smoker | % |19.3 186 127 157 183
OR|129 123 072 098 1 0.088
(090-1.85) | (090-1.85) (0.54-0.98)  (0.88-1.09)
Heavy smoker |% | 7.9 98 32 68 94
OR|1.04 125 042 0386 1 0,007
(061-1.77) | (0.76-2.06) | (0.24-0.72) | (0.73-0.99)
Highalcohol |% |13.3 154 9.1 81 79
intake OR|143 200 097 103 1 0010
092:222) | (133-3.00) | (0.69-138) | (0.88-1.19)
Binge drinking | % | 28.0 194 131 137 126
(weekly) OR 198 1.26 0.90 0.95 1 <0.001
(144-2.74) | (0.87-1.82)  (0.67-1.22) | (0.84-1.07)
Problem % [283 254 127 150 157
alcoholuse | OR |2.17 1.87 069 0.97 1 <0.001
(CAGE-C) (1.59-2.96) | (1.34-2.60) (0.51-0.94) | (0.51-0.94)

Cannabisuse | % |202 138 107 85 54
inthe last year | OR |2.48 144 176 113 1 <0.001
(1.68-3.66) | (090-232) | (1.22-2.52) | (0.96-1.33)

Sedentaryin | % | 1L1 104 92 133 180
leisure time R | 0.81 0.70 052 085 1 0.003
(053-125) | (044-1.12)  (0.37-0.74) | (0.76-096)
Unhealthy diet | % | 102 139 81 96 166
OR|063 104 0.5 072 1 <0.001
(040-1.00) | (0.68-159) (0.38-0.79)  (0.63-0.82)
Obesity % |100 116 85 143 141
(BMI230)  OR 0.92 117 072 128 1 0.009
(057-148) | (0.75-182)  (0.51-1.01) | (113-143)




