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Abstrakt

Syftet med studien var att se andelen motiondrer och icke motionirer bland
en grupp anstillda pa ett foretag. Ett ytterliggare syfte var att undersoka
eventuella skillnader mellan motionirer och icke motiondrer betridffande
framfor allt midjemétt och blodtryck. Aven upplevd subjektiv hilsa tas
upp. Blodsocker och nagot om kostvanor undersoks men har ingen
betydelse for resultatet av undersokningen. Pa arbetsplatsen uppmuntras de
anstillda till att réra pa sig s& mycket som mojligt i vardagen. P4 FHV var
temat 2006 just “Hallbar hélsa” som vi menar att man framjar bast genom
regelbunden fysisk aktivitet och motion. Hosten 2006 hade var
foretagshilsovard Oppet hus for de anstdllda som ville komma och prata
motion, mita midjematt, blodtryck och blodsocker. De fick dessutom fylla
i ett enkelt frageformuldr. Detta dr en sammanstillning av vad som kom
fram ddr. Bland motiondrer var det en storre andel som hade normala
midjematt och normala blodtryck. Ett litet samband mellan uttalad
bukfetma hos icke fysiskt aktiva tycks finnas bland minnen, likasa ett
forhojt blodtryck.
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Introduktion

I Sverige liksom 1 Ovriga vistvirlden okar antalet 6verviktiga och feta personer. Systematisk
forskning bekriftar att bristande fysisk aktivitet hdnger samman med en okad forekomst av
flera sjukdomar déribland hogt blodtryck, diabetes typ 2 och obesitas. (1, 2). Genom att med
fysisk trdning 6ka kroppens forbrinning av fett och 6ka muskelmassan kan de flesta gar ner i
vikt eller behalla sin vikt (3).Ett av de nationella folkhilsopolitiska malen, mal nio, 4r att 6ka

den fysiska aktiviteten. Aven mal fyra, okad hélsa i arbetslivet dr relevant( 4 ).

Bakgrund

Med fysisk aktivitet menas all kroppslig rorelse som produceras av skelettmuskler och
resulterar i energiforbrukning. Detta 4r en av manga definitioner och jag har valt att anvinda
mig av i den aktuella studien. Den totala energiomsittningen paverkas av hur fysiskt aktiv
man &r under en dag. Det inkluderar allt som hidnder under dagen som transportsitt till arbetet,
hiss eller trappor, tridgards arbete, hundpromenader, lunchpromenader osv. Forskning visar
att det ricker med sammanlagt 30 minuters mattlig fysisk aktivitet om dagen for att paverka
hilsan positivt (5, 12). Det positiva &r att det inte verkar spela nagon roll om aktiviteten delas
upp 1 kortare perioder eller gors sammanhingande. Denna fysiska aktivitet kan vara att ga i
trappor, promenera, arbeta i tradgarden eller liknande i mattlig/pratvinlig takt (12).

Fysisk inaktivitet definieras som att en person inte kommer upp till 30 minuters fysisk

aktivitet om dagen( 5).

Fysisk traning eller motion

Med fysisk trining eller motion menas den del av fysisk aktivitet som dr aterkommande,
planerad och strukturerad, med syfte att forbittra eller behalla en viss fysisk funktion. Med
fysisk funktion innefattas muskuldr uthallighet och muskelstyrka, kardiovaskuldr och
respiratorisk funktion och kroppssammansittning. Den fysiska trdningen kan ha olika avsikter
som att hoja den fysiska prestationsformagan och minska risken for skador( 5,7 ).

Frekvens, duration och intensitet &r tre viktiga faktorer som spelar roll for resultatet som
uppnas med triningen (5, 6 ) . Skillnader i fysisk aktivitet kan ses i relation till alder,
socioekonomi, utbildningsniva och etnicitet. Dessa skillnader finns dokumenterade bl.a. i
Socialstyrelsens folkhidlsorapport. Motionens positiva effekter pa de flesta sjukdomstillstand

finns vl beskrivna 1 FYSS.



I Fysisk aktivitet 1 Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling (FYSS) som é&r en
informationskélla i nidtverks (www.fyss.se) och bokform finns méanga olika beligg for
positiva effekter av fysisk aktivitet och trining som hélso- och sjukvardspersonal eller
hilsoinspiratorer kan anvidnda nédr de triffar kunder eller patienter. Fysisk aktivitet kan
anvindas for att forebygga och behandla sjukdomstillstaind. Minst en halvtimmes fysisk
aktivitet varje dag skulle kunna leda till 6kad hélsa och minskade sjukvardskostnader ( 3 ).
Eva Jansson professor pa Institutionen for laboratoriemedicin, Avdelningen for klinisk
fysiologi, Karolinska Institutet, Huddinge universitetssjukhus, Stockholm beskriver i kapitel
fem 1 FYSS de allminna rekommendationerna for fysisk aktivitet. Fysist aktiva personer dvs.
de som helst varje dag &r fysiskt aktiva minst 30 minuter med minst mattligt anstringande
aktivitet som raska promenader 16per hilften sa stor risk att do i hjért-lungsjukdomar som sina

stillasittande jaimnariga (sidan 67).

Likasa minskas risken for hogt blodtryck, aldersdiabetes och tjocktarmscancer. Det foreligger
dven starka beldagg for att fysiskt aktiva individer har ldagre risk att drabbas av benskorhet,
fetma, blodpropp och psykisk ohilsa enligt professor Eva Jansson. Dagens version av FYSS
blev klar i oktober 2002. Den ges ut av statens folkhélsoinstitut. I resultatdelen kommer jag
att hinvisa till ny forskning som ytterliggare bekriftar sambandet framf6r allt mellan fysisk
inaktivitet och bukfetma. Minniskokroppen dr byggd for rorelse och bade kropp och sjil mar
bra av fysisk aktivitet (8). Sanna Ehdin skriver i sin bok "Den sjdlvldkande minniska” att
motion dr bra for de flesta funktionerna i kroppen och att det ger en utsondring av
betaendorfiner i hjdrnan som skapar lustkénslor och kénslor av vilbefinnande och optimism(
sid. 156). Att individer som regelbundet motionerar har ett storre psykiskt vélbefinnande

jamfort med dem som inte motionerar dr relativt vil dokumenterat ( 3, 5 ).

I FYSS for alla star beskrivet steg for steg vilka effekter fysisk aktivitet har. Genom att vara
fysikt aktiv 30 minuter varje dag far man en god skyddseffekt mot att exempelvis utveckla typ
2-diabetes och hjirtkirlsjukdomar (12). Alder spelar roll for den maximala
syreupptagningsformagan som sjunker i medeltal 30 % fran 25 till 65 ars alder (9). For att
motverka detta dr det viktigt att sd manga som mojligt motionerar och att de startar vid unga
ar. Ingemar Virnerlov (kd) har ldmnat in en motion till riksdagen (Motion till riksdagen
2007/08:So 569) som handlar om hur samhéllet skall ga vidare for att forebygga och bekdmpa
barnfetman som Okar risken for kommande hjart-kirlsjukdomar, diabetes samt vissa former

av cancer. Dar understryks att bukfetman &r farligare én annat fett pa kroppen.
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Redan Hippokrates, dven kallad medicinens fader, utvecklade i det antika Grekland metoder
for viktminskning. Principen gick ut pa att den som ville ga ner i vikt skulle trdna hart fore
maten. Med en maltid per dag och med fet och hart kryddad mat skulle man halla sig miitt
lange. Att musklerna faktiskt tar upp ndring béttre direkt efter ett traningspass och att fett
behovs for mittnad stods av modern forskning( 6 ). Att dta mindre och réra mer pa sig ir
enligt Stefan Rossner, professor 1 hilsoinriktad beteendeforskning, en sammanfattning av den
flod av bocker i amnet som finns ( 7 ). Genom information om fordelarna med att vara fysiskt
aktiv fas troligen fler anstillda att komma igang och rora pa sig. Recept pa fysisk aktivitet

FaR ,dr en vég att ga och da finns stodet i FYSS.

Det metabola syndromet

Definitionen av det metabola syndromet varierar. Det finns tre snarlika definitioner
framtagna av World Health Organisation (WHO). En av manga bidragande orsaker till det
metabola syndromet anses vara lag niva av fysisk aktivitet i kombination med ohilsosam kost
och hogt kaloriintag. Andra faktorer som bidrar adr lag fodelsevikt, sankt sinnesstimning, dalig
somn, rokning och stort alkoholintag ( 5). Det metabola syndromet &r ett samlingsnamn for ett
antal riskfaktorer for hjartkirlsjukdom. I en konsensusdiskussion anordnad av International

Diabetes Federation (IDF) har man enats om foljande kliniskt tillimpbara definition. ( 3, 5).

e Central fetma ( midjematt > 94 cm f6r mén och > 80 cm for kvinnor) samt minst tva
av foljande fyra faktorer.

e Hogt blodtryck(systoliskt blodtryck >130 eller diastoliskt> 85 mmHg eller behandling
for tidigare diagnostiserat hogt blodtryck.

e Forhojda fasta virden av plasmaglucos > 5,6 mol/L, eller tidigare diagnostiserad typ
2-diabetes

e Forhojda nivaer av triglycerider(TG) > 1,7mol/L, eller specifik behandling fér denna
lipidstorning

e Laga nivaer av high density lipoprotein(HDL) < 1,03 mol/L hos midn och <

1,29mml/L hos kvinnor, eller specifik behandling fér denna lipidstérning



Mattet for uttalad bukfetma dr > 88 cm for kvinnor och > 102 c¢cm for min. Personer som ir

fysiskt inaktiva riskerar i hogre grad att drabbas av det metabola syndromet ( 5, 12).

Kostvanor

En frisk ménniska har utvecklat en formaga att dta och 6verleva av sa kallad skrapmat under
langa perioder. Vi kan ocksa leva pa nistan bara fisk som eskimaerna eller bara frukt som
vissa indianstammar. Minniskan tycker om smaken av fett och socker av naturen.
Evolutionen har gjort att vi véljer nédringsrik mat som en gang forsidkrade oss om dverlevnad.
Vi har smak for sott eftersom det garanterade att livsmedlet var ofarligt hos vara forfader (10).
Aven undermalig, niringsfattig mat duger under en period ( 11). Den mat som ir optimal for
dagens minniska dr densamma som vi itit under de senaste femtusen aren. Den bestar av
fullkornsprodukter, firska livsmedel, rena produkter utan tillsatser, mycket frukt och gront,
magert kott och en hel del fisk. Kvalitén, méngden och fordelningen av maten under dygnet

pa det vi dter spelar stor roll for vilbefinnandet ( 10 ).

Raffinerade kolhydratrika livsmedel med sa kallade snabba kolhydrater &r en av orsakerna till
att diabetes typ 2 Okar. De snabba kolhydraterna som finns i raffinerade livsmedel som vitt
brod, snabbmakaroner, godis, kakor och ldsk tas snabbt upp i blodet och ger en for stor
utsondring av insulin. Insulinet som &r ett anabolt hormon ¢kar didr igenom fettinlagringen i
kroppen. Att dta snabba kolhydrater ger en reboundeffekt genom att blodsockret och
insulinproduktionen forst 6kar och sedan ganska snart sjunker till en lag niva. Detta dr
negativt for hilsan, formen och prestationen. Da kdnner man sig ganska snart trott och hingig
efter maltiden. Reboundeffekten gor att dven utsondringen av Kortisol okar. Kortisol &r ett
katabolt hormon som bland annat bryter ner muskelmassan. Det sidgs dessutom ha negativa

effekter pa immunforsvaret( 10).

Beskrivning av foretaget

Foretaget utvecklar, tillverkar och marknadsfor kompletta process-, forpacknings- och
distributionssystem for livsmedel. Kunderna finns dver storre delen av virlden. Det bedrivs
dven forskning och utveckling av maskiner och produkter. Personalstyrkan &ar ungefiar 3 860

anstéllda i Lund och Malmo. Foretaget #r uppdelat pa olika bolag.



Huvuddelen av de anstillda arbetar 1 tillverkningsproduktion men andelen tjdnstemédn och
resande forsiljare, tekniker och installatorer dr hog. Det finns anstidllda som ér stationerade pa
olika platser ute i vérlden under en viss tid sa kallade expatriater. Sammanlagt finns det
ungefir 20 000 personer anstéllda pa foretaget. De anstéllda i Lund och Malmé samt i viss
man expatriaterna niar de dr i Sverige, har tillgang till en inbyggd foretagshilsovard. Pa
foretagshélsovarden finns ldkare, ergonomer, friskvardare, psykologer, dietist, sekreterare och
foretagsskoterskor. Den inbyggda foretagshilsovarden forsoker inspirera de anstillda att
motionera och skriver numera motion pa recept. Dessutom finns det friskvardsprojekt av olika

slag som arrangeras av den drivande ergonomen/friskvardaren.

I lokaler som #r pa arbetsplatsen finns det ett brett urval av triningsmdéjligheter som kan
stirka kropp och sjil. De tva vilutrustade gymmen och alla former av styrketrining och
gymnastik dr fritt att utnyttja for de anstdllda inom hela foretaget. Det finns Qigong,
ryggympa, aerobicpass, avslappningskurser, somnskola mm. Det finns tva restauranger pa
foretaget som serverar hilsosam och god lunchmat, sallader, smorgasar men ocksa kakor,
glass, ldsk och godis. Det sedvanliga arbetsmiljoarbetet med lagstadgade undersokningar och
hilsokontroller liksom vaccinationer och arbetsrelaterad sjukvard finns att tillga for de
anstéllda. En del skir, brinn och kldmskador tas omhand. Sjukvarden bestar inte enbart av
arbetsorsakade besvir. I man av tid konsulteras foretagslikarna med andra krimpor som ovre
luftvdgsinfektioner, magbesvir, hudbesvar mm &dven om de inte &dr arbetsorsakade eller

arbetsrelaterade.

Syfte

Syftet var att med en enkel hilsoundersokning beskriva nagot om hélsoldget hos en grupp
anstéllda vid foretaget. Ytterliggare ett syfte var att undersoka eventuella skillnader mellan
motiondrer och icke motionirer betriffande midjematt, blodtryck och upplevd subjektiv hilsa.
Jag ville ocksa se hur manga deltagare bland icke motionidrena som var fysiskt inaktiva och

hur deras midjematt och blodtryck var.

Specifika fragestéllningar
Gar det att se skillnader mellan motiondrer och icke motiondrer betriffande midjematt,
blodtryck och upplevd subjektiv hilsa? Finns det personer i riskzonen for att utveckla det

metabola syndromet?



Metod

Urval

Deltagarna kom till oss efter artiklarna i “Utblick Lund”. Artiklar om den forestaende
undersokningen fanns vid tre tillfdllen nr.16,17,18 hosten 2006.Utblick Lund &r foretagets
interntidning som ges ut varannan vecka med uppehall under vissa helger och semestrar. I den
star att ldsa om saker som hinder i foretaget. Dér informerades om vilka datum och tider de
fick komma till oss pa foretagshilsovarden och vad som skulle goras vid besoket. All
personal i Lund och Malmoé har tillgang till denna interntidning och undersékningen gjordes
pa arbetstid. Deltagandet var frivilligt. Dessutom sattes informationslappar upp pa olika
stillen pa foretaget. Det kom 81 personer, 61 mén och 20 kvinnor till mottagningarna. Den
yngsta var 26 ar och den ildsta 65 &r. Aldersfordelningen i hela gruppen visar att 48% (39st)

ar over 50 ar.

Instrument

Lokalerna var vara befintliga mottagningar pa tva platser i Lund. Ett frageformulir anvéindes
och gavs till alla deltagarna. En sjukgymnast/ friskvardare satte ihop ett formuldr med atta
fragor som vi tillsammans kommit dverens om (bil.1). Fragorna som stélldes i formuldret
skulle ge svar pa vilket firdmedel de anvinde for att ta sig till arbetsplatsen. Dessutom
fragades efter motions- och kostvanor. Deltagare som rorde sig minst 30 min varje dag,
motsvarande rask promenad var fysiskt aktiva. Om de dessutom trinade minst 30 minuter tva
ggr i veckan med en mera anstringande motionsform ansags de vara motionirer. Vi noterade
inte frekvens, duration och intensitet utan detta gavs som ett muntligt svar vilket resulterade i
ett ja eller nej pa fraga 2. Vi fragade om de hade diabetes eller hogt kolesterolvirde eller
hereditet for detta. Rok och snusvanor togs upp. Det fragades efter om de var njda med sin
vikt, motiverade att dndra sin livsstil och om de ansag sig kunna ma dnnu bittre?

Deltagare som at tre regelbundna maltider om dagen samt frukt och gront varje dag ansags ha
goda kostvanor. Inga noteringar om portionernas storlek och innehall gjordes. Vi fragade efter
om de at godis, kakor eller liask dagligen. Bukfetma vid midjematt pa > 94 cm fér min
respektive > 80 cm for kvinnor. Uttalad bukfetma vid >102 cm eller mer hos min och > 88cm
eller mer hos kvinnor( 13). Vi mitte midjemattet med ett speciellt mattband med markeringar

utsatta vid 88 cm och 102 cm. Det var matten for uttalad bukfetma som var mest intressanta.



Hypertoni definieras som blodtryck > 130mmHg systoliskt , > med 85 mm Hg diastoliskt
(FYSS sid.184). Blodtrycksmitningarna gjordes sittande efter ett par minuters vila med en

traditionell blodtrycksmanschett.

Diabetes definieras av fasteblodglucos 6ver 6,0 mmol/l, eller symtom pa diabetes och vid ett
slumpmissigt taget blodglucos 6ver 11,0 mmol/l eller blodglucos 6ver 11,0mmol/l tva timmar
efter intag av 75 g glukos”(FYSS sid 149). Blodsocker togs kapilldrt och avlistes direkt pa en
Hemo Cue apparat. Vi fragade om de var diabetiker, nidr de hade tit senast och vad de hade

atit innan provtagningen. Ingen av deltagarna var fastande vid provtagningen.

Genomforande

Vid fem olika datum och tidpunkter under hosten fick de anstéllda lov att komma till oss pa
de tva mottagningarna. Fyra skoterskor och en sjukgymnast turades om med
undersokningarna av de anstédllda. De fick inledningsvis fylla i formulédret. Direfter togs

proverna och slutligen gicks resultatet igenom med personen.

Analys/Bearbetning

Alla frageformulidr data samlades in och sammanstilldes. Resultaten skrevs in i respektive
anstillds journal. Deltagarforteckning och resultat lades in pa ett exell-ark. Virden
betraffande motion, midjematt, blodtryck och kostvanor riknades ut for deltagargrupperna.

En jimforelse av viardena mellan motionérer och icke motionérer gjordes.

Etisk avvagning

Besokarna skulle uppleva besoket positivt. En del av deltagarna som var 6verviktiga skulle vi
ha kunnat fanga upp med anledning av detta. Det var dock inte syftet med undersokningen. Vi
berdmde det som var positivt och kom med enkla korta foérslag pa forandringar av det som var
mindre bra. De som sa 6nskade kunde komma tillbaks for uppf6ljning. Besoket var anonymt
och ingen mer dn deltagaren och den som tog emot personen kunde se det personliga
resultatet. Vid kommande redovisning anger vi inte fran vilka bolag personerna kom.

Redovisningen kommer att ges pa ett objektivt sitt.



Resultat

Tabell 1. Sammanstillning av en del virden som beskrivs 1 kommande redovisning

Deltagare indelat i motionérer Motionérer | Icke motionérer Icke Totalt
Icke motiondrer och andel icke (n=46) Men fysiskt aktiva | motionédrer ej | (n=81)
fysiskt aktiva av icke motiondrer | 57% (n=25) fysiskt aktiva | (%)

31% (n=10)

12%

Bukfetma > 80 cm kvinnor 19 st Sst 3st 27 st
> 94 cm min 41% 20% 30% 33%
Uttalad bukfetma > 88cm 8 st 13 st Sst 26st
kvinnor 17% 52% 50% 32%
> 102 cm mén
Blodtryck motsvarande 8st 10 st Tst 25 st
hypertoni 17% 40% 70% 31%
Formodad risk att utveckla - - 6st 6st
metabolt syndrom 60% 7%

Motion

Motionerar du regelbundet varje vecka? Av deltagarna i hela gruppen pa 81 personer var det

57 % (46st) som motionerade regelbundet varje vecka. Resterande 43 %, (35st) motionerade

inte alls. Av dessa 35 personerna var det 29 % (10st) som inte kom upp i 30 minuters fysisk

aktivitet per dag och alltsa var fysikt inaktiva. Av dessa inaktiva var atta man och tva kvinnor.

Antalet kvinnor som inte motionerade var endast atta stycken och sett till aldersfordelningen

var dessa 50,5 ar i medelalder. De som motionerade var 12 till antalet med en medelalder pa

42 ar. Bland ménnen syntes skillnader i antalet motiondrer mellan olika aldersgrupper enligt

diagrammen under.
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Fédda pa 40-talet motionsvanor Fodda pa 50-talet motionsvanor

Oja
HEnej 54%

Oja
Enej

Figur 1 och 2.Bla firg anger andel min som dr motiondrer. Vinrod farg anger andel icke
motionérer.
Figur 3 och 4. Bla firg anger andel mén som &r motionérer.Vinrod farg anger andel icke

motionérer.

Fodda pa 60-talet motionsvanor
Fddda pa 70-talet motionsvanor

Oja
59% | nej

Oja
57% B nej

Av det totala antalet deltagare bland mén var fyrtiotalisterna 12 st, femtiotalisterna 24 st,
sextiotalisterna 17 st, sjuttiotalisterna 7 st. En manlig deltagare var fodd -81 och han tillhorde

motiondrsgruppen.

Figur 5.Bland kvinnorna , (20st ) var fordelningen, 57%(12 st) var motionédrer och 43%(8 st)

var icke motionérer.

Kvinnornas motionsvanor

Oja
Enej

60%
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Kostvanor

Totalt var det 78 % (63st) hade goda kostvanor. Av dem var det 16 kvinnor och 47 mén.
Totalt var det 22 % (18st) som inte hade goda kostvanor. De daliga kostvanorna var for
mycket sott, inga gronsaker och oregelbundna matvanor och ingen frukost. Lask var en stor
bov nir det giller socker .Av de 18 personerna som inte hade goda kostvanor tillhérde 13
personer den gruppen som inte motionerade regelbundet. Av dessa 13 personer var tva
kvinnor och 11 min. Totalt fem personer i gruppen motiondrer hade daliga kostvanor. Tre av
ménnen med daliga kostvanor hade ocksa ett blodtryck pa > 150/90 mmHg, midjematt som
visar uttalad bukfetma och var icke motiondrer. Kostvanor &r svart att definiera genom ett

enkelt frageformuldr. Resultatdiskussionen forklarar detta narmre.

Midjematt

Totalt var det 28 st som hade normala midjematt. Av dem var 19 st motiondrer, 17 min och
tva kvinnor. Nio personer tillhorde gruppen som inte motionerade. Resten av deltagna ( 53 st)
hade midjematt som motsvarade bukfetma eller uttalad bukfetma. Av de 46 personerna som
motionerade regelbundet hade 8 st ett midjematt som motsvarade uttalad bukfetma.. Av de 35
personer som inte motionerade hade 17 st ett midjematt motsvarande uttalad bukfetma. Om vi
delar upp motionédrerna i kvinnor och mén blir resultatet lite annorlunda. Bland kvinnor som
motionerade var midjemattets medelvirde 86 cm (12 st). Bland kvinnor som inte motionerade
var midjemattets medelviarde 87 cm( 8st) ). Tre av de icke de motionerande kvinnorna hade
ett midjematt som motsvarade uttalad bukfetma. Bland minnen som motionerade var
midjemattets medelvirde 94 cm (34 st). Bland médnnen som inte motionerade var medelvirdet
98 cm ( 27 st). Det var 14 min som hade ett midjematt som motsvarar uttalad bukfetma och

nio av dem tillhor icke motionirerna.

Blodtryck

Av de 8ldeltagarna var det sammanlagt 25 personer som hade vidrden som motsvarade
hypertoni. Bland icke motiondrerna som var 35 personer var det 34%(17 st) som hade
blodtrycksvirden som motsvarade hypertoni. Bland motionédrerna var motsvarade andel 17%
(8 st). For att sikerstilla diagnosen hypertoni behovs dock mer dn ett enskilt virde. De som
hade forhojda vérden fick komma tillbaks for fler blodtryckskontroller hos oss eller pa sin
vardcentral. Sex av médnnen som inte motionerade hade bade ett forhojt blodtryck> 140mmHg
och ett midjematt som var >102 cm. Dessa minnen tillhérde dessutom gruppen fysiskt

inaktiva.
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Blodsocker

Blodsocker skall helst kontrolleras fastande vilket inte gjordes i denna undersokningen. De
anstillda kom pa olika tider under dagen. Ett par av deltagarna som hade ett forhojt
blodssocker vid testet fick komma tillbaks for att kontrollera ett fasteblodsocker. Aterbesoket
visade att ingen av dem var i riskzonen for diabetes. Vi fragade ocksa hur manga av
deltagarna som var diabetiker eller hade diabetes i familjen. 35%( 28 st) av deltagarna uppgav
att en eller tva nira sldktingar drabbats av diabetes. Tva av deltagarna sade sig vara typ-2

diabetiker. De var motionérer.

Upplevd subjektiv hélsa

Pa fraga 8 i frageformuldret som lyder; Skulle du kunna ma bdittre? har 77 % (62st) svarat ja.
Bland dem som svarat ja finns kommentarer som att de skulle vilja motionera mer och ha
bittre kondition i flera fall. Bland de atta personerna som tyckte att de madde tillrackligt bra
var det sex personer i den gruppen som motionerade mycket och ofta. Resterande 11 personer
har inte svarat eller svarat att de kanske kunde ma bittre.

P& frigan; Ar du motiverad att foriindra din livsstil? har 61 personer svarat ja. 52 % (32st) av
dem tillhor gruppen motionérer och 48 % (29st) tillhor gruppen icke motionérer. 15 personer
har svarat att de inte kunde ma bittre och fem personer har svarat att det dr beredda att
fordndra sin livsstil om det behovs.

P4 frgan ;Ar du nojd med din vikt? har 45 personer alltsi mer #n hilften svarat nej. Av dessa
45 personer tillhor 42 % (19st) gruppen motionérer och 58 % (26st) icke motionérer.
Resterande personer (33st) har svarat att de var ndjda med sin vikt och tre personer har inte
svarat pa fragan. Andelen rokare i hela gruppen (81st) var tre personer och andelen snusare

var tre personer. Tre var motionérer och tre icke motionérer.

Det metabola syndromet

Sex mén som tillhor gruppen icke fysiskt aktiva d.v.s. kommer inte upp 1 30 min fysisk
aktivitet om dan, har bukfetma eller uttalad bukfetma motsvarande 98,101,102,108,110,115
cm. De har blodtryck motsvarande 150/90, 150/90,155/90, 160/100, 160/115, 165/90 mmHg .
Tre av dem har dessutom daliga kostvanor. Detta &r riskfaktorer for att utveckla det metabola

syndromet.
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Diskussion

Metoddiskussion

Genomforande och urval

Fem personer var inblandade vid provtagningarna och har inte stéllt exakt samma fragor till
deltagarna.Vi pratade aldrig riktigt oss samman om syftet med undersokningen. Med ett mera
utforligt frageformulir hade det varit sékrare och littare att dra slutsatser av svarsmaterialet
Frageformuléret borde haft fler fragor. Det hade gjort omhindertagandet enklare och mer lika
bland oss som tog emot personerna. Dessutom diskuterade vi aldrig hur och vad vi skulle
redovisa av materialet. En tydligare Overenskommelse av detta hade wunderlittat
omhindertagandet av de anstdllda och materialet efterat. Som exempel borde fragorna ha

varit;.

Kénner du till vilka positiva effekter motion kan ha pa hilsan?

Vilka motionsformer anvinder du?

Hur intensiv &r din trdning?

Trianar du mest styrka eller kondition?

Anvinder du gymmen som finns pa foretaget?

Gar du pa nagot av trianingspassen som finns pa foretaget?

Kénner du till vilka olika triningsmdjligheter som finns ?

Har du motionerat sedan tonaren eller startat senare i livet?

Vad dter du en normal dag?

Hur ser din normala frukost ut?

Hur manga frukter dter du om dan?

Hur mycket gronsaker dter du varje dag?

Har du problem med sotsug?

Hur ofta dter du godis, kakor,glass och hur mycket?.

Hur ofta dricker du ldsk?

Hur ofta dricker du nagot som innehaller alkohol?

Ett frageformulédr borde ha anvints for att fortydliga alkoholvanorna.
Tror du att ditt kaloriintag en vanlig dag motsvarar vad du férbrukar?
Har du gatt upp i vikt de senaste fem aren?

Har ditt midjematt forandrats de senaste aren?
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Ar du tjinsteman eller kollektivanstilld?

Har du nagon nytta av detta besoket hos FHV for framtiden?

For lite reklam gjordes sa att deltagandet blev begrinsat. Detta #r enligt min mening den
framsta anledningen till den daliga uppslutningen. Genom storre uppslutning skulle materialet
bli dnnu intressantare att presentera ute pa foretaget. Intern TV:n som finns utanfér matsalarna
for information borde ha anvints for att locka fler intressenter. Storre anslag och lappar borde
ha hidngts upp pa fler stillen under en ldngre period innan undersokningstillfillena. Vi
informerade inte i tillrdckligt god tid utan for nidra i tiden till det skulle genomforas. Dalig
marknadsforing helt enkelt. Det blev inte tillrackligt intressant att komma pa en undersokning
for det stora flertalet, eller sa visste de inte om att den fanns. De som inte hade tillfille att
komma pa de utsatta dagarna borde ha erbjudits tillfélle vid en senare tidpunkt.

Tidbokning hade gjort kvalitén bittre for dem som kom. Det blev ko 1 vantrummet vilket
paverkade omhindertagandet negativt. Det blev for mycket 16pande band. Minst 30 minuter
borde ha avsatts for var och en av deltagarna. Genom att innan motet informera deltagarna om
skillnaderna mellan att vara motiondr, fysiskt aktiv eller inaktiv skulle ha underlittat bade for-
och efterarbetet med att placera dem i rétt grupp. Jag tror vi hade kunnat locka manga fler om
vi hade haft en informativ foreldsning om nyttan med motion innan vi startade

undersokningen.

Midjematt som matt pa overvikt dr nagot osikert. En lang viltrinad person med grov
kroppsbyggnad kan fa ett midjematt som tyder pa bukfetma utan att det &r sa i verkligheten.
BMI kan ocksa vara missvisande hos muskul6sa personer. BMI, lingd och vikt borde ocksa
varit med i undersokningen for att jimféra med midjemattet. Jag vet att flera feta personer
inte deltog i undersokningen. Pa ett av de bolagen som jag arbetar for finns det ett par stycken
killar som inte &r fyllda fyrtio ar med uttalad bukfetma, och hogt BMI. Jag har triffat dem
under denna hosten i samband med lagstadgade kontroller. De deltog inte i “Hallbar hélsa”
undersokningen forra hosten. Blodsocker kontrollerades hos alla och det var inga fastevirden.
Det ar trots det ett bra sitt att sSlumpvis hitta diabetiker som inte har subjektiva symtom for att

sjalv misstédnka att de drabbats av diabetes. Blodsockervirdena redovisas inte i resultatdelen.

Blodtrycksmétningen gjordes sittande och stunden av vila foére mitningen var inte alltid den
ideala. Detta kan gbra mitningarna nagot oséikrare @n om de tagits pa det sdtt som vi brukar

dvs. efter minst tio minuters vila i lugn och ro.
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Andelen rokare som kom pa undersokningen var lag. Vem dr det som kommer pa
undersokningen? Kanske en friga vi borde ha stillt pa frigeformuliret. Ar de oroliga for
ohilsa, vill de ha bekriftelse pa att de ar friska, slippa ifran arbetet en stund? Vilka personer
kan ga ifran arbetet och komma pa undersékningen. Finns det mojlighet for alla?

Kunde vi ha anpassat tiderna efter de anstilldas onskemal och dirigenom fatt ett hogre
deltagande. En stor andel av de anstillda reser i tjainsten. Manga har mellan 30-150 resdagar

per ar. Det var sikert ingen av dem som deltog i undersokningen.

Resultatdiskussion

Motiondrer och icke motiondrer

Det dr glddjande att antalet motionédrer och fysiskt aktiva &r relativt hog i deltagargruppen.
Men de forutsittningar som finns pa foretaget kan jag forsta att det dr sa. Andelen motionérer
ar hogst bland fyrtiotalisterna bland ménnen. Har de mer tid att ldgga pa egna aktiviteter nér
barnen har gett sig ivdg? Kanske okar krimporna som gor att motion och trdning behovs i
hogre grad i den aldern. Jag har valt att dven redovisa dem som inte kom upp i 30 minuters
fysisk aktivitet per dag bland icke motionédrerna 12% (10 st) eftersom denna grupp ligger i
riskzonen for att utveckla det metabola syndromet. Denna gruppen ir liten men énda sa viktig
att belysa. Professor Maj-Lis Hellénius pa Centrum for allmidnmedicin (CeFAM) pa
Karolinska Institutet i Stockholm belyser i en artikel i tidskriften Medikament hur forskningen
pa ett overtygande sitt visar den fysiska aktivitetens forebyggande effekt pa metabol
sjukdom. I en studie gjord 2007 tillsammans med Institutet for miljomedicin pa Karolinska
framgar att en inaktiv livsstil relativt enkelt kan atgdrdas. De som motionerade minst tva
ganger i veckan minst en halvtimme per gang hade 75% ligre forekomst av bukfetma in de
som motionerade mattligt eller inte alls. Detta dr en kardiovaskulédr kohortstudie av 60-ariga
mén och kvinnor i Stockholms ldn. Ungefir lika manga mén (2036) och kvinnor (2192)

deltog 1 studien (14).

Forskarna vill sla ett slag for att ta fram mattbandet da och da. I denna studie med 4228
slumpmissigt utvalda 60-ariga svenskar fann forskarna att 70% av minnen och 60% av
kvinnorna var overviktiga. Hilften av alla hade farligt bukfett. Dér beskrivs olika orsaker till
bukfetman som daliga matvanor, for lite fysisk aktivitet, hog konsumtion av alkohol och

tobak, stress och arv.
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De uppmanar sina kollegor att lyfta hélsoframjande atgiarder hogre pa dagordningen med mer
aktiv hjilp till patienter for att andra sina levnadsvanor. De sédger ocksa att motion och fysisk
aktivitet var den mest avgorande friskfaktorn. Studien heter “The metabolic syndrome:
prevalence and association to leisure-time and work-related physical activity in 60-year old
men and women” dr publicerad 1 tidskriften Nutrition, Metabolism and Cardiovascular
Diseases, M Halldin.M,Rosell, U. De Faire, M-L Hellénius,Nutition, Metabolism and
Diseases, vol 17, nr 5, juni 2007.

I artikeln fran Medikament nimns ocksa en nyligen publicerad amerikansk studie pa 21 925
mén i aldern 30-83 ar som foljdes i snitt 8 ar. Viltrinade 6verviktiga min hade en ldgre risk
att insjukna i koronarsjukdom &n otrinade normalviktiga mén. Likaledes tenderade bukfeta
mén med god kondition att ha en ldgre risk @n smala mén med dalig kondition. Fynden visar
pa att fysisk inaktivitet dr en tungt vigande riskfaktor och omvint att fysisk aktivitet har en
stor preventiv effekt. Johan Faskunger, fil.dr. vid Statens folkhélsoinstitut, talar 1 en artikel
som publicerades 1 Dagens samhille 2007-06-07 om vikten av att ge béttre forutsittningar for
vardagsmotion. Trots det forsvarar dagens sambhillsplanering mojligheten for det. Okat
bilakande, decentraliserade stdder och shoppinggallerior utanfoér stiderna #r nagra av de
faktorer som forsvarar for ménniskor att vardagsmotionera.Gang och cykeltrafiken beriknas
minska med 4% 1990-2010 emedan biltrafiken berdknas oka med 29% under samma period.
En omfordelning av resurser for att 6ka mojligheten att ga och cykla dr nédvindig dven ur
miljosynpunkt enligt dr.Faskunger(15). Manga av deltagarna i vart projekt papekade att de
gidrna hade cyklat till arbetet om vidgen dit haft en cykelbana.Att cykla ldngs en hart trafikerad

vig kénns otryggt. Har maste kommunpolitikerna tinka om.

Midjematt

Endast 35% (28 st) av deltagarna hade normala midjematt. Haller vi pa att bli storre sa att
mattet for bukfetma ar for lagt satt for att passa in i verkligheten? Det borde ha varit fler
personer i gruppen som hade normala midjematt. I studien fran Karolinska Institutet finner de
ocksa att mer dn varannan man och kvinna hade ett BMI > 25 och forekomsten av fetma
BMI>30 var 20 % hos bada konen. Studien var den vanligast forekommande
riskfaktorkombinationen bukfetma, hoga triglycerider och hyperinsulinemi.

Forskarna siger att fettet fran bukens celler dr mera aktivt. Det gar in i blodomloppet och

paverkar kirl, lever, blodfetter och blodtryck negativt.
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Extrakilon pa lar och stuss &r inte sa farligt. Varje centimeters okning av midjemattet okar
risken for hjirtsjukdom sédger professor Hellénius och hennes kollegor. Bland hela gruppen av
vara deltagare icke motiondrer 43 % (35st) var det en hog andel 51 % (18st) som hade ett
midjematt som motsvarar uttalad bukfetma. Skillnaden var tydligast bland ménnen. Vi
fragade inte damerna om eventuell graviditet som kunnat paverka midjemattet. Varfor var det
sa att medemidjemattet var néstan lika bland de kvinnor som motionerade och bland dem som
inte motionerade? Till detta finns ingen bra forklaring. Var det sé att gruppen var for liten for
att man skulle kunna se storre skillnader? Hade kvinnorna i motionsgruppen borjat motionera
for att ga ner i vikt? Medelaldern var hog bland damerna, detta bidrog formodligen till

resultatet.

Kostvanor

Resultatet har ingen egentlig betydelse i den gjorda undersokningen pga en alltfor svag
undersokningsteknik. Jag valde att inte plocka bort resultatet eftersom fragan om kost finns
med 1 undersokningen. Denna lirdom kan vi ha nytta av i eventuella kommande
undersokningar Det &r svart att dra nagra sikra slutsatser om hur deltagarnas kost sag ut med
de fa fragor som vi stillde om den. Med den enda fragan som 16d; ”Har du bra kostvanor?”
gar det egentligen inte att dra nagra sikra slutsatser. Visserligen fragade vi dessutom om de
at tre mal mat om dan och frukt och gront dagligen men det @nda ingen garanti for att
kostvanorna var goda. De som éter for stora portioner, dricker 0l eller alkohol ofta syns inte i
resultatet. Kanske var det sa att vi som personal hade for hoga forvintningar pa deltagarnas
kunskaper. Vi skulle ha tagit reda pa kaloriintag, mingden fett och socker i maten
mm.Tendensen var dock att motionédrerna tiankte mer pa vad de at. Begreppet goda kostvanor
far tolkas med forsiktighet. Totalt 22 % (18st) hade inte goda kostvanor och 13 av dem
tillhérde gruppen som inte motionerade. Ar detta en slump eller kan det vara sé att sétsuget ir
storre bland icke motionérer? Det hade varit bra att fraga mer om sétsug samt maltidernas
storlek och innehdll. Aven om man iter bra och hilsosam mat #r mingden och
kaloriinnehallet mycket viktigt. Andelen deltagare med goda kostvanor var hog och med den
nérhet till god och hidlsosam mat som finns pa foretaget sa bor det se ut sa. Restaurangerna pa

foretaget har redan skurit ner fettinnehallet i matlagningen.
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Ett forsok i host gors att silja hdlsosammare snacks och mellanmal som alternativ till godis
och kakor. I studien fran Karolinska framgick att det var motionen som hade den bista
effekten pa bukfetma, jimfort med fordndrade kostvanor, trots samma viktnedgang. Ett
onskemal fran mig skulle vara att det gick att fa Y2 portion i restaurangen. Som 56 arig

tjansteman behdver inte mina portioner se ut som hos en 25-arig kroppsarbetare.

Subjektiv halsa

Forvanansvirt manga 77 % (62st) har svarat att de tror att de kan ma béttre dn vad de gor.
Kénnedomen om vad som &r en hélsosam livsstil tror jag dr utbredd bland foretagets anstéllda
Men fler livsstilfragor enligt forslaget skulle kanske forklarat vad som var orsaken till svaret
mer 4n att de trodde sig behdva motionera mer. Vi har till exempel inte fragat om
alkoholvanor. Ganska manga av deltagarna har natt 50-55 ars alder och da kidnner man av sin
kropp pa ett annat sitt &n ndr man dr 30 ar. Pa fragan om man &dr n6jd med sin vikt har mer &n
hilften svarat nej. Har vi ett ideal som &r sunt? Blir vi fetare? En del av dem jag pratat vikt
med har sagt att de viager sa mycket i forhallande till hur de vdgt i unga ar. Har hade utrikning

av BMI varit till hjilp.

Vi blir fetare enligt studier. Forhojt midjematt &r ett vixande hélsoproblem i hela véstvirlden
och i synnerhet Europa. Andelen minniskor med forhojt midjematt dr i Frankrike 26 %, i
Spanien 35 %, i1 Tyskland 20 % och i Storbritannien 28 %. I USA ér det dnnu virre och det
sdgs att 46% av befolkningen har ett forhojt midjematt. Uppgifterna kommer fran ett
pressmaterial fran sanofi-aventis, hosten 2006 och har granskats av deras medicinske chef,
Peter Myrenfors(16). I var undersokning gar det inte att se om gruppen dr representativ for
hela foretaget. Inga noteringar om de var tjansteméin eller kollektivanstéllda gjordes. I studien
fran Karolinska Institutet var det sa att de som drabbades av det metabola syndromet hade
kortare utbildning dn de utan det metabola syndromet. Det var sékert fa av vara deltagare som
var resande. De som reser > 30 dagar om aret och mer dn sa, har svart att hinna med och fa
rutiner for sin vardagsmotion nir de arbetar ute i virlden. Om en undersokning hade gjorts pa
dem hade formodligen inte andelen motiondrer varit s hog. Detta hade kanske paverkat
resultatet negativt ocksa betriffande bukfetma och blodtryck. Alla resande > 30 dagar per ar
har ritt att komma pa en arlig hdlsoundersokning. Manga utnyttjar inte den mojligheten.

Det ir gliddjande att endast tre personer ér rokare respektive snusare. Kanske var det inte sa

intressant for rokarna/snusarna att komma pa hilsoundersokning?
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Trodde de att vi skulle forsoka fa dem att sluta roka? Det rader rokforbud pa foretaget. De
som roker maste gi ut. Aven hir tror jag att andelen rokare okat om resande deltagit i

undersokningen.

Den sammanstidllning som kommer av detta kan anvédndas i en rapport till bolagen. De
individer som aterkom till oss for uppfoljning har hittats innan de blev sjuka av exempelvis
sina forhojda blodtryck .Det har gett oss personal ytterliggare tillfélle att dvertala och peppa
till mera fysisk aktivitet och motion i vardagen. Men det &r frivilligt sa vi vet inte med
sikerhet om de personerna som deltagit dndrat pa nagot av det som vi pratat om vid besoket.
Sammanfattningsvis kan jag tycka att resultatet visar pa de risker som finns att bli sjuk av
fysisk inaktivitet. Andelen av de anstéllda som ligger i riskzonen for sjukdom kan sikert se
annorlunda ut om vi tex. bara undersokt verkstadarbetare eller enbart tjanstemain.

Har vi nytta av resultatet Svaret blir entydigt ja pa om vi har nytta av resultatet Detta har gett
svar pa en del funderingar och genom att utnyttja svagheterna i undersokningen kan nista
undersokningstillfille bara bli bittre. Nista projekt kommer sidkert att bli mer genomténkt och
vi har lart av misstagen. Jag skulle gidrna vilja géra om undersokningen pa enbart resande
inom foretaget. Det krdver en bittre forberedelse och ett mer genomténkt sétt att redovisa

resultatet.
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Hallbar hilsa- Oasens tema 2006
Manga faktorer paverkar din hélsa och de flesta kan du paverka sjélv!
Téank igenom hur ditt liv dr. Vad dr hallbar hilsa for dig?

Svara pa nedanstaende fragor fore provtagning.

Namn:

Personnummer:

Hur tar du dig till jobbet? Hur langt har du till jobbet?

Motionera du regelbundet varje vecka?

Har du eller nagon i din slikt diabetes eller hogt kolesterolvérde?
Roker eller snusar du? Om ja hur mycket?

Har du bra kostvanor?

Ar du n6jd med din vikt?

Ar du motiverad att férindra din livsstil?

® XN kRE LD

Skulle du kunna ma bittre?

Provtagning:
Glucosvirde:
Midjematt:
Blodtryck:
Forslag pa atgird:

LYCKA TILL!

Bilaga 1 (2)



