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Abstrakt

Bakgrund och frdgestillning

Inom foretagshilsovarden anvinds hélsoprofilbedomning (HPB) som ett
instrument for att fanga upp de riskfaktorer som eventuellt finns och som
har betydelse for individens hilsa. Det dr dock ej klarlagt i vilken
omfattning som ett deltagande i en HPB leder till varaktiga
hilsoforbittringar och syftet med detta arbete har varit att studera detta.
Resultatet mellan en forsta och en uppfoljande HPB inom ett till tre ar
jamfordes for att utréna om nagon forbittring av hilsan kunde ses.
Metod

Studerad grupp bestod av 665 mén och kvinnor anstéllda i privata foretag
eller i kommun, landsting eller statlig verksamhet i Ostergotland.
Resultat

Undersokningen visade pa en liten forbattring mellan HPB 1 och HPB 2.
Framst vad det giller kost och motionsvanor, vilket dven resulterat i en
viktminskning. En slutlig uppdelning av personers hélsovanor, visar att
personer med bra livsstil och bra hilsodata 6kat vilket borde innebér att
personer med manga hilsorisker minskat.
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Introduktion

Idag inom foretagshilsovarden anvinds ofta Hilsoprofilsbedomning enligt Strakenshus,
hilsoprofilinstitutet som ett verktyg att faststélla personers hilsa, bade fysiskt och psykiskt.
Det ar vetenskapligt belagt att regelbunden fysisk aktivitet ar en mycket viktig faktor for att
forbittra hdlsan for manga manniskor.

Fysisk inaktivitet dr en riskfaktor for sjukdomar som fetma, typ 2-diabetes, hjért-kirlsjukdom,
psykisk ohilsa samt cancer. Ny forskning visar att en otrdnad normalviktig person Ioper storre

risk att do fortidigt, an den som &dr 6verviktig men véltrianad. (1, 2)

Bakgrund

Det ar viletablerat att vara levnadsvanor och var livsstil paverkar vilbefinnande och hilsa.
Levnadsvanor kan exempelvis vara motionsvanor, kostvanor, rokning, sémnvanor, alkohol
och stress. Livsstil innebir att man sétter individens levnadsvanor i relation till sin omgivning.
Livsstilen speglar hur minniskor lever utifran sin livssituation, och det &r viktigt att komma
ihdg att valet av livsstil inte utgor ett fritt intellektuellt val av vanor, utan styrs av
livserfarenhet, samspel med andra, sjdlvkénsla och vilket hilsofrimjande stod som samhiéllet
kan erbjuda. De flesta av oss kdnner till sambandet mellan livsstil och hilsa, dnda 4r det inte
sa latt att leva ddrefter. Det behovs mer dn enbart kunskap for att lyckas med en fordndring.
Motivation &dr en grundforutsittning for att lyckas med fordndringar.

Att ha god hiélsa virderas hogt nar manniskor utfragas om vad de sdtter mest vérde pa i livet,
god hilsa, oavsett vad vi menar med det, kan ses som en forutséttning for energi och
livsgladje. Historiskt sett fick vi fysisk aktivitet genom sjilva livet, kampen for tillvaron gav
tillfallen till trdning och utveckling. De harda livsvillkoren medforde att alla mer eller mindre
var tvungna att anstringa sig fysiskt genom jakt och fiske, dagligt kroppsarbete for att
overleva. Under det senaste seklet har samhillet och var omgivande miljo foréndrats enormt
och didrmed vara livsvillkor, men genetiskt #r vi fortfarande byggda for rorelse och fysisk
aktivitet, vilket i dagens samhille innebir en rad komplikationer for var hilsa. Idag har mer
an hélften av den arbetande befolkningen tdmligen stillasittande arbete. Manga av oss lever i
en tillvaro av laga fysiska krav, men ofta med stora psykiska och sociala krav, bland annat pa

grund av ett okat snabbt och littillgdngligt informationsfléde och snabba strukturforandringar.



Manga sitter pa arbetet och pa fritiden sitter vi ofta framfor Tv:n eller datorn. Pa ett effektivt
sdtt har vi rationaliserat bort det mesta av den fysiska aktiviteten i1 vardagslivet. Som enskilda
individer bor vi ta ett storre ansvar for var egen hilsa genom att planera in fysiska arbets- och
traningsmoment i vardagslivet pa olika sétt. Vi inom foretagshilsovarden kan genom en
hilsoprofilbeddmning ge den enskilda individen en mdjlighet att ta ansvar for sin egen hélsa

genom att synliggdra och forstirka positiva levnadsvanor. (3, 4, 5)

Kostvanor

Vara kostvanor betyder mycket for hilsan. Frukt och gronsaker kan spela roll som
skyddsfaktorer for hjirt-kirlsjukdom. A andra sidan kan hogt fettintag, speciellt av mittade
fettsyror, 6ka risken for hjart-kéarlsjukdom. Hog kolesterolniva i blodet 4r en etablerad
riskfaktor for utvecklandet av hjart-kérlsjukdom. Reduktion av “onda” LDL-kolesterolet, dr
numera ett etablerat steg dven nir det géller primérprevention av kranskirlssjukdom. Diabetes
typ 2 och 6vervikt #r andra hilsoproblem dir vdra kostvanor spelar en central roll. Overvikt
utgor en betydande riskfaktor for daligt allméntillstand, sjuklighet och 6kad dodlighet.
Bukfetma okar risken for hypertoni, hjért-kérlsjukdom och diabetes typ 2 (6,3).

Fysisk aktivitet

Regelbunden motion maste idag ses som en av de viktigaste faktorerna for béttre hilsa och
lagre mortalitet. Regelbunden fysisk aktivitet halverar risken att do I fortid. 30 minuters
motion 4-5 ggr/vecka okar vilbefinnandet och medfor lagre vikt, lagre triglyceridniva och
hogre HDL-kolesterolnivaer. Stillasittande personer 16per dubbelt sa stor risk att d6 av hjirt-
kérlsjukdom som sina fysiskt mer aktiva jimnariga. Diabetes typ 2 och hogt blodtryck
motverkas ocksa av regelbunden fysisk aktivitet. Brist pa fysisk motion har ocksa nira

samband med stérd somn (3,6,7).

Tobak/alkohol

De starka sambanden mellan ohilsa och rokning &dr vil dokumenterade. Snusets medicinska

skadeverkningar har flitigt diskuterats och experterna uppvisar ingen enhetlig uppfattning.



Det foreligger dven starka band mellan omfattande alkoholkonsumtion och ett brett spektra av
kroppsliga sjukdomar och hogre dodlighet. Alkoholmissbruk 4r dessutom ofta socialt
destruktivt och starkt kopplat till psykiska storningar.(8,9)

Syfte

Syftet med studien var att undersdka om hélsoprofilsbedomning utford enligt Strakenshus

Hilsoprofilinstitut med uppfoljning medverkade till att forbéttra gruppens hélsa .

Metod (empirisk studie)

Urval

I studien ingér det flera olika foretag. Jag tittade p3 alla véra kunder i Ostgotahilsan AB, for att
fa ett sa stort urval som mojligt. Kunderna utgors av statliga, kommunala och
landstingskommunala verksamheter. Privata tjdnste-, service- och industriforetag. Jag valde ut
de personer inom dessa foretag som utfort en hdlsoprofilbedomning med uppf6ljning inom ett

till tre ar.

Tabell 1. Antal och medelalder hos deltagarna vid uppfoljningstillfallet (HPB 2).

Antal Medelalder
Min/Kvinnor totalt 665 45,6
Min 361 44,5
Kvinnor 304 45,2

Instrument

Det instrument som anvints dr hilsoprofilbedomning (HPB) enligt Strakenshus — modellen.

Strakenshus HPB dr den i Sverige enda vetenskapligt framtagna metod for detta indamal.



Tva vetenskapliga avhandlingar pa Linkopings universitet ligger som grund for
metoden.(9,10) Syftet med hélsoprofilbedomning &r att
e Skapa en medvetenhet/insikt om egna hilsovanor och hélsan.
e Att gora den enskilda individen medveten om att sjdlv ta ansvar for sin hilsa genom
att skapa och forstéirka positiva hélsovanor.
e Utgora underlag for atgérder.

e Att fungera som instrument for uppf6ljning och utvirdering av genomforda atgiérder.

Frageformularet bestar av 11 fragor (Bilaga 1). Fragorna ger personen en dversikt over sina
hilsovanor och sina hdlsoupplevelser och en chans att reflektera 6ver om det finns ett
samband mellan livsstil och hélsa. Svaren redovisar deltagarens egen uppfattning avseende
livsstil och hilsovanor dessa fors in pa testformuliret. Personens skelettvikt rdknas ut genom
att med skelettmitare méta handleder och knéleder, summan av dessa relateras till personens
langd. Produkten aterfinns i en tabell for skelettvikt. Vikt och lingd mits, utifran dessa virden
gors en berdkning for att rdkna ut en undre och dvre viktgrans. Hilsoprofilen utfors av en
foretagsskoterska eller en ergonom som ér diplomerad hélsoprofilsbedomare enligt Strakens
hus. Den metod som anvinds 1 samtalet dr medvetandegdrande kommunikation. Metoden dr
tiankt att stodja personens naturliga fordandringsprocess mot en sundare livsstil. Individen blir
medveten om sin livsstil och pa sikt motiverad att férdndra den. I bedomningen ingar
submaximalt arbetsprov pa cykelergometer och berdkning av submaximal fysisk
syreupptagningsformaga. Detta test anvinds for att se fordndringar i fysisk arbetsformaga hos
samma person genom jamforelse av resultatet vid tva tillfdllen. Har tas hdnsyn till alder, kon
och vikt. Material och utrustning som anvénds: Frageformulidr — HPB blankett, tabell for
skelettvikt, Borgs skala med gradering, Tabell for arbetspuls, tabell for konditionstest.
Cykelergometer, skelettmitare, langdsticka, vag, blodtrycksmanschett och stetoskop.(8,9,10)

Genomforande

De 665 deltagarna har utfort tva hilsoprofiler med ett till tre ars mellanrum. Hilsoprofilen &r
bestilld av respektive chef och utférdes pa ostgotahilsan AB. Uppstart till en hilsoprofil pa
en arbetsplats gar till sa att den som utfor hilsoprofilerna, Foretagsskoterska eller Ergonom

aker ut till arbetsplatsen, och berittar hur en hélsoprofil gar till.



Det finns mojlighet att stilla fragor, om det &r nagot personerna undrar eller inte forstar. Det
tar 30 minuter — 1 timma. Deltagaren far sedan ta hem frageformuléret och besvarar fragorna i
forvig och tar sedan med det pa undersokningsdagen. All data dokumenteras.
Hilsoprofilbedomningen tar ca en timma. Den enskilde far en kopia av frageformulér och
testformuldr. Halsoprofilbedomning genomfors med uppfoljning inom ett till tre ar for att se
om den forsta paverkat i positiv riktning och medfort forbittrade hilsovanor. Personer med
patologiska virden har remitterats vidare till sjukvarden.

Blodtrycksmitning utfors, samt submaximalt arbetsprov pa cykelergometer, vilket innebér att
deltagarna belastas till 50 % av maximal syreupptagning. Undersokningen avslutas med en

diskussion om deltagarens hilsa.

Analys/Bearbetning

Frageformuldren bearbetades pa tva olika siitt.

1. Enligt Kick profildatas programvara for Strakenshus, dér resultatet presenteras i
procentform. Dessa virden 6verfordes i tabeller for att enkelt kunna se skillnader mellan
forsta och andra hilsoprofilbedomningen.

2. Genom Microsoft Excel. For varje skala riaknades det ut ett medelvéarde mellan 1och 5 dar 1
ar sdmst och 5 dr bast som sedan jamfordes med forsta och andra hilsoprofilbedomningen.

Tabeller utformades sedan for att visa resultatet pa ett littoverskadligt sitt.

Etisk avvagning

Ett hjdlpande arbete genom medveten hélsovigledning leder onekligen till en del etiska
fragestéllningar, med tanke pa en del av undersokningens fragor t.ex. angaende personliga
relationer, alkohol ensamhet, mediciner m.m.

Kan dessa fragor vara kénsliga att svara pa, men viktiga, for att fa en helhet av personens
hilsa. Samtliga 1 undersdkningsgruppen informerades att det var frivilligt att delta 1
hilsoprofilbeddmningen, att inga namn skulle komma att nimnas i redovisningen av
arbetsplatsernas sammanstéllning av Hélsoprofilerna. Att vigleda manniskor dr ett givande

uppdrag, men det kriaver professionalism. Tyvirr, trots goda avsikter dr vi inte alltid det.



Vi som jobbar med hilsa och vigledning/medvetandegorande borde stilla oss fragan, hur kan
jag som vigledare utvecklas och bli bittre i det professionella samtalet Forutom kunskap om
minniskans utveckling, behov och samtalsteknik behover vi kunskap om oss sjédlva. Vi
behover bli medvetna framforallt om de faktorer som inflytande pa var uppfattning om vad
som dr ritt och fel och varfor. De har stor betydelse for vart férhallande till andra och édven till
oss sjdlva. Viktigt dr ocksa att ha insikt i sina egna problem. Problem som ér generella eller
”just nu problem”. Problem som ir just nu kan vara tillfilliga saker privat eller pa arbetet,
som inkriktar pa uppméirksamheten. Generella problem kan vara olika behov vi har som kan
inkrdkta pa rollen som hilsoarbetare. Har jag ett stort behov att leda och hjidlpa? Maktbehov?
Eller kanske behover jag sjélv stod? Vill man utvecklas dr det viktigt att sjélv stélla sig dessa
fragor regelbundet och fundera pa hur detta styr hilsosamtalet.

Andra etiska frigor kan vara. Ar det etiskt att forsoka hjilpa nigon som kanske inte vill
fordndra sina vanor, utan insatsen riskerar att medfora dnnu mer motstand till fordandring?
Inom ett omrade kanske leder till en negativ konsekvens pa ett annat. Om en tidspressad
ensamstaende fordlder uppmuntras att motionera mer, potentiellt skulle det kunna innebéra

annu mer tidspress. Samtidigt har man som hjdlpare mojlighet att sa ett fro for framtiden.

Resultat

Resultatet redovisas hir pa tva olika sitt, dels genom procent (antal) som Kickdatas system
till storsta del bygger pa, dels genom mina utrdkningar av medeltal. Detta for att se om

eventuella skillnader ser olika ut.

Hiélsoprofilsbedomningen indelas i tre stora grupper:

e Hilsovanor

e Hilsoupplevelser

e Hilsodata/métvirdens
De tre grupperna indelas slutligen i atgiardsgrupper, for deltagarna. Aktuella kriterier for
indelningen utgar fran mindre bra hilsovanor, hilsoupplevelser och hilsodata i resultatet i
HPB nér det géller hidlsovanor, hdlsoupplevelser respektive mitvirden.
(se frageformulir till hidlsoprofilbedomning och blanketten hélsoprofilbedomning ett

tvirvetenskapligt utprovat koncept, Bilaga 1 och 2).



Halsovanor

Tabell 2 visar en forbéttring vad det géiller motionsvanor med 5 % vilket innebér att 30
personer har borjat motionera mer regelbundet mellan HPB 1 och HPB 2.

Aven inom kost ses en forindring mot biittre kostvanor. I HPB 2 uppger 58 % att de har bra
kostvanor en 6kning med 11 %. Marginellt men dock en forbéttring ses vad det géller

Rokning, snusning och alkoholvanor.

Tabell.2 Hélsovanor redovisade som procent (antal) positiva respektive negativa vid HPB1

och HPB2.

Fraga HPB 1 HPB 2

Positiva Negativa Positiva Negativa

% (antal) % (antal) % (antal) % (antal)
Motion (pos.3-5, neg. 1-2) 65 (435) 35 (230) 70 (464) 30 (201)
Kost (pos.4-5, neg.1-3) 45 (299) 55 (366) 60 (385) 42 (280)
Rokning (pos.5, negl-4) 78 (516) 22 (149) 80 (534) 20 (131)
Snusning (pos.5, neg.1-4) 84 (560) 16 (105) 86 (570) 14 (95)
Alkohol (pos.3-5, neg.1-2) 93 (620) 7 (45) 94 (628) 6 (37)
Virktabletter (pos.3-5, neg.1-2) 96 (636) 4 (29) 95 (631) 5(34)
Somnmedel (pos.3-5, neg.1-2) 99 (658) 1(7) 99 (656) 1(9)
Magmedicin (pos.3-5, neg.1-2) 100 (665) 0 97 (643) 3(22)
Stamningsreglerande (pos.5-3, 98 (652) 2 (13) 98 (650) 2 (15)
neg.1-2)




Tabell 3 visar dven den pa forbéttrade vanor vad det géller motion och kost.

Tabell 3. Medelvirde av hilsovanor dér 1 dr det ur hilsosynpunkt sdmsta alternativet och 5

det bista. Resultaten avser alla individer.

HPB 1 HPB 2 Fordndring
Motion 2,8 2,9 0,1
Kost 34 3,6 0,2
Rokning 4,6 4,7 0,1
Snusning 4,6 4,7 0,1
Alkohol 33 33 0
Medicin 4,2 4,2 0
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Halsoupplevelser

Tabell 4 visar pa att de fysiska symtomen har okat, den forbittring man kan se, ses i stress och

1 upplevd hilsa.

Tabell 4 Hélsoupplevelser redovisade som procent (antal) positiva respektive negativa vid

HPB1 och HPB2.

Fraga HPB 1 HPB 2
Positiva Negativa Positiva Negativa
% (antal) % (antal) % (antal) % (antal)
Ryggbesvir (pos.3-5, neg.1-2) 89,6 (596) 10,4 (69) 87,8 (584) 12,2 (81)
Nackbesvir (pos.4-5, neg.1-3) 88,7 (590) 11,3 (75) 87,8 (584) 12,2 (81)
Virk (pos.5, neg.1-4) 94,7 (630) 5,3 (35) 93,4 (621) 6,6 (44)
Somnsvarigheter (pos.5, neg.1-4) 95,0 (632) 5,0 (33) 93,1 (619) 6,9 (46)
Magbesvir (pos.3-5, neg.1-2) 94,6 (629) 5,4 (36) 93,7 (623) 6,3 (42)
Trotthet (pos.3-5, neg.1-2) 92,6 (616) 7,4 (49) 92,0 (612) 8,0 (53)
Ovriga symtom (pos.3-5, neg.1-2) 95,6 (636) 4,4 (29) 94,9 (631) 5,1 (34)
Stress hela livssituationen (pos.3- 85,3 (567) 14,7 (98) 89,9 (598) 10,1 (67)
5, neg.1-2)
Stress enbart pa arbetet (pos.3-5, 78,5 (522) 21,5 (143) 79,4 (528) 20,6 (137)
neg.1-2)
Ensambhet hela livssituationen 96,5 (642) 3,5(23) 96,4 (641) 3,6 (24)
(pos.3-5, neg.1-2)
Ensamhet pa arbetet (pos.3-5, 95,9 (638) 4,1 (27) 96,7 (643) 3,3(22)
neg.1-2)
Upplevd hilsa (pos.4-5, neg.1-3) 70,8 (471) 29,2 (194) 71,6 (476) 28,4 (189)

11



Tabell 5, medelvérden av hilsoupplevelser visar dven de, pa forsamring vad det giller fysiska

symtom, men en forbéttring vad det géller stress syns medan medelvirdet for ensamhet och

upplevd hilsa ligger stabilt.

Tabell 5. Medelvirde av hilsoupplevelser dir 1 dr det ur hdlsosynpunkt sdmsta alternativet

och 5 det bista. Resultaten avser alla individer.

HPB 1 HPB 2 Forindring

Ryggbesvir 4,2 4,1 -0,1
Nackbesvir 4,2 4,2 0
Virk 4.5 4.4 -0,1
Somnsvarigheter 4.6 4.5 -0,1
Magbesvir 4,6 4,6 0
Trotthet 4,5 4,4 -0,1
Ovriga symtom 4.6 4.6
Upplevd stress Hela livssituationen 3.4 3,5 0,1

Enbart pa arbetet 3,1 3,1 0
Upplevd ensamhet  Hela livssituationen 4,3 4.3 0

Enbart pa arbetet 43 43 0
Upplevd hilsa 3,8 3,8 0

12



Hélsodata

Av samtliga deltagare hade 1,2 % diagnostiserat hogt blodtryck vid forsta HPB tillfillet och 2
% vid det andra.

Hogt blodtryck vid forsta mattillfallet hade 35 % och vid det andra 31,3 %.

Vid forsta mittillfallet uppvisade 75,6 % att de hade konditionsvirde pa medel, hog eller
mycket hog niva. Vid andra mattillfillet 78,6 %, en 6kning med 3 %.

Vid HPB 1 var 137 personer (20,6%) 6verviktiga medan 528 personer (79,4%) var
normalviktiga. Vid HPB 2 hade siffran for 6verviktiga minskat till 123 personer(18,5%) med

overvikt och 542 personer (81,5%) var normalviktiga.

Tabell 6. Medelvirde av hilsodata. Resultaten avser alla individer.

HPB 1 HPB 2 Forandring
Blodtryck mén 133/80 132/80
Blodtryck kvinnor 125/78 125/77
Konditionsvirde 3,3 3,4 0,1

13



Atgardsgrupper

Tabellen visar pa att personer med bra livsstil och hilsodata samt gruppen med mycket bra

livsstil och hilsodata har 6kat med 31 personer, vilket borde tyda pa att hdlsoprofilbedomning

ar ett hidlsoframjande koncept.

Tabell 7. ;\tg'airds grupper Antal och procent.

Grupp Antal (%)

HPB 1 HPB 2
A (stort behov av livsstilsfordandring eller atgérd) 271 (40,8) 275 (41,4)
B (behov av livsstilsfordandring eller atgird) 95 (14,3) 60 (9,0)
C (bra livsstil och hilsodata) 246 (37,0) 257 (38,6)
D (mycket bra livsstil och hélsodata) 53 (8,0) 73 (11,0)

Diskussion

Diskussionen bestar av tva delar. Den forsta behandlar val av metod och hur studien

genomforts. Under andra delen behandlas resultatet dér det stélls 1 relation till tidigare

forskning och litteratur som dr av betydelse i detta sammanhang.

Metoddiskussion

Metoden att anvinda Strakenshus hilsoprofilbedomning upplevde jag som ett bra sitt att mita

hilsa objektivt samtidigt som det var ett pedagogiskt sitt for den enskilde att forsta sin livsstil

och resultatet av denna. En vil etablerad metod som gjorde det litt att samtala om individens

hilsa.

14



Att deltagaren fick frageformuliret i forvag och hade det ifyllda formuléret med sig, var bra
ur den synvinkeln att personerna tinkt igenom sin hilsa och det sparade tid. Hélsoprofilen i
sig gav individen en nuldgesanalys av den egna hilsan, ett underlag att reflektera kring.

Bra var ocksa att fragorna var standardiserade vilket betyder att samma fragor i samma
inbordes ordning under likartade forhallande stélls till deltagaren, oavsett vem som &r
undersokare. Reliabiliteten hojs genom de fasta svarsalternativen, vilket visade sig vara bra
nér en sa stor grupp undersoks och det 4r olika undersokare. Givetvis kan fragan stéllas om de
forbittringar som sets beror pa HPB konceptet i sig eller just samtalet om den egna hélsan.
Jag tycker att det dr ett hjalpmedel dar de flesta faktorer som ber6r hélsan tas upp pa ett
naturligt sitt, dven lite kinsliga fragor som alkohol och relationer.

Jag har inte pga. det stora materialet och arbetets 5 poidng hunnit rdkna ut signifikansen for de
olika hélsovanorna, hilsoupplevelserna samt hilsodata, vilket gor att resultatet kan
ifragasittas. Men da grupperna &r sa pass stora, bor man édnda kunna dra vissa

slutsatser/trender av resultatet.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka vilken innebord en HPB med uppf6ljning kunde ha
pa hilsan. Den slutsatts som kunde dras &r att fortsatt arbete med att mita och lidra ut goda
hisovanor med hjédlp av HPB ger en forbéttrad hilsoeffekt.

Begreppet Halsa

Hilsa &r ett mangtydigt begrepp och nagon enhetlig definition forekommer inte.

VEtt tillstand av fullstdandigt psykisk, fysisk och social ohdilsa och inte endast franvaro av
sjukdom och ohdlsa” sa lyder WHO s definition om hélsa.

”Formaga att uppfylla sina vitala mal” enligt Lennart Nordenfelt.

Hiélsobegreppet har historiskt sett sina rotter i religiosa, etiska och filosofiska tankesitt,

medans dagens hélsobegrepp har en knytning till den medicinska vetenskapen. Den

kroppsliga hélsan har i den medicinska traditionen en mycket framtradande roll.
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Under de senaste aren har fragor som upplevelse, andlighet och filosofi fatt en mer betydande
roll. I dagens debatt kan man se att begrepp som samlevnadssjukdomar, tillitsbristsjukdomar
och existentiella fragor utgor grunden for stora delar av dagens hilsoproblem.

Bland de definitioner och olika teorier om begreppet hilsa som férekommer i litteraturen idag
kan ett 6vergripande holistiskt hdlsobegrepp klart ses och allt storre betydelse av den
subjektiva kinslan. (5,8)

Strakenshus hélsoprofil bor ses som ett sitt att mita hilsa objektivt och samtidigt vara ett
pedagogiskt sitt for den enskilde att forsta sin livsstil och resultatet av denna. Syftet med
undersokningen var att se om detta hidlsopedagogiska mitinstrument ger nagot resultat till
varaktig hilsoforbittring. Det viktiga var att se utvecklingen av hélsa som skett under de ar
som HPB anviints.

I frageformuléret kan ses en 6kning av motionsvanor, av de 635 personerna motionerade 435
personer regelbundet vid HPB 1 och vid HPB 2 hade 30 personer ytterligare forbittrat sina
motionsvanor som ocksa verifieras av bittre konditionsvirde. Vilket i medeltal inte sag ut
som nagon jitte forandring men 30 personer ar en klar positiv fordndring. Andelen som anger
goda kostvanor har 6kat markant. Detta mérks dven da andelen normalviktiga 6kat. Alkohol
ar en fraga som jag upplever skulle fa ta lite mer plats i hilsoprofilbedomningen, eftersom det
foreligger starka samband mellan omfattande alkoholkonsumtion och ett brett spektra av
kroppsliga sjukdomar och hogre dodlighet. Alkoholmissbruket dr dessutom ofta socialt
destruktivt och starkt kopplat till psykiska storningar. Det har forts en diskussion om
frageformuliret Audit (WHO's alkoholscreeningstest) skulle tas med i
hilsoprofilbeddmningen, vilket jag tycker skulle vara ett bra komplement, da alkohol ir ett
kénsligt men aktuellt &mne i vart samhille. Majoriteten i undersokningen uppger att de
anvinder alkohol da och da, sillan eller aldrig. Dock uppger 6,9 % vid HPB1 och 5,6 % att de
ofta anvinder alkohol ofta eller mycket ofta. Nikotinisterna ligger kvar pa samma vérde, dock
ses en liten forbdttring om man gar in och tittar pa antalet cigaretter/dag, vilket ar gladjande.
Arbetsrelaterad stress forefaller att ligga stabilt. Detta dr ju en kombination av personlig
laggning, arbete, och fritid. En slutlig gruppindelning av behov av eventuella
hélsoforbittringar visar att inte sd manga langre hamnar i grupperna med stort behov av
livsstilsforandring eller atgérd, eller behov av livsstilsforindring eller atgérd. Det torde
innebira att personer med manga negativa hilsofaktorer minskar. Hinsyn bor dock tas till att
alla i gruppen blivit dldre vilket kan ha inverkat pa resultatet och da framforallt pa

symtombilden som 6kat till HPB nr 2.
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En annan friga att stilla sig, 4r vilka som kommer pi undersokningarna? Ar det de som redan
har en bra hilsa eller de som behover forbittra sin hilsa. Min erfarenhet pa arbetsplatserna ar
att de som blir erbjudna en HPB brukar komma och bortfallet & minimalt.

Den positiva effekt som se kan givetvis ifragasittas, men pga. gruppernas storlek tycker jag

anda att foljande slutsatser kan dras:

e Arbete med att mita och ldra ut goda hilsovanor ger en forbittrad hilsoeffekt.

e Uppmaning att rora pa sig 30 minuter eller mer/dag for att branna kalorier utéver den
motionseffekt det ger, verkar resultera i forbéttrat konditionsvérde samt
viktminskning.

e Kostradgivning, verkar ha en effekt vad det giller regelbundna och nyttigare
kostvanor.

e Radgivning angaende nikotinanvéindning resulterade i en liten forbéttring vad det

giller motivation till att dra ned pa sina rokvanor.
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