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Abstrakt

Réddningstjanstens personal har ett arbete med stora krav pa fysisk och
psykisk stryka. I mindre kommuner &r flertalet anstillda pa deltid och har
andra arbeten pa heltid att skota.

De har jour och beredskap och de forvéntas trina och underhélla sin
kapacitet. I denna undersdkning jaimfors 145 personers hélsovirden, (BMI,
blodtryck samt blodsocker) fran tva undersokningstillfillen med ett ars
intervall. Vid det forsta tillféllet fick alla med dvervikt/fetma information
om vilka risker detta kunde medfora sérskilt i arbetet som brandman.
Resultatet visar att antalet personer som var feta (BMI >30) hade minskat i
antal, medan andelen 6verviktiga (BMI >25 men <30) hade 6kat (p=0,023
/Anovatest/).

Trots att antalet undersokta personer dr begrénsat kan ett statistiskt sikert
samband mellan dvervikt/fetma och forhojt diastoliskt blodtryck (p=0,003)
respektive forhdjda blodsockervirden (p=0,008) pavisas

Nyckelord
Brandmannens halsoutveckling,BMI, blodtryck, blodsocker.
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Introduktion

Brandmén och annan personal inom raddningstjénsten har ett utsatt arbete. Betydande
prestationer krdvs av denna personal under ibland svéara fysiska och psykologiska forhéllande.
Dérfor har man sedan ldnge genomfort aterkommande hélsoundersokningar av personal inom
rdddningstjdnsten. Arbetsmiljoverket har utfardat riktlinjer for hur personalens hélsotillstdnd
skall kontrolleras. ( AFS 2005:6 Rok och kemdykning).

Enligt de nu géllande foreskrifterna skall den som rok- och kemdyker:

e Vara fullt frisk
e Ha god fysisk arbetsforméga

e Kunna arbeta lugnt i svara situationer

Den érliga unders6kningen av brandmén omfattar ldkarunderskningar, provtagningar och
kompletteras for vissa aldersgrupper och vid tilltrdde med en klinisk fysiologisk utredning
inkluderande arbetsprov med EKG-tagning.( Arbetsmiljoverket 1995, Raddningsverket
1998).
Enligt 5 § AFS 2005:6 ska arbetstagare som utfor rok- och kemdykning inom 6 méanader fore
rok- och kemdykarbetets borjan 1dkarundersokas. Vidare ska arligen dterkommande
lakarundersokningar genomfGras om personen dr hel- eller deltidsbrandman. Nér det géller
personer som arbetar i brandvérn skall ldkarundersdkningen goras vart 5:e &r om personen dr
under 40 &r, vart annat &r om brandmannen dr mellan 40-49 ar och varje &r 6ver 50 érs alder.
Det stills krav pa fysisk arbetsformaga Den bestdims genom gang pa rullband i sex minuter
med full utrustning (24 kg). Rullbandet har en kombination av lutning och hastighet som ger
den belastning som dr bestimd for vederbérande med hénsyn till uppgift vérn eller

hel/deltidsbrandman med eller utan rokdykning (AFS 2005:6, Andersson 1999).

Ar 2005 gjordes efter den obligatoriska arliga hilsoundersdkningen en sammanstillning av
brandminnens hilsa i Ostra Kronobergs lins riddningstjinst. Resultatet visade att alltfor
manga var dverviktiga eller feta. Av de 174 undersokta personerna hade 59 % BMI over 25
och 9 % hade BMI 6ver 30. BMI beridknas genom att kroppsvikten i kg delas med langden

(i meter) i kvadrat och uttrycks alltsd som kg/m”.



Med forhjt BMI menas virden ver 25. Overvikt definieras som BMI éver 25 men under 30.
Om BMI ér 6ver 30 lider personen i fraga av fetma.

Vid undersokningen ar 2005 fann man dessutom forhojda blodtryck, (>=165/95 mmHg
sittande), hos 6ver 13 % av de undersokta. Detta uppmérksammades med mycket information

om kost och motion.

Bakgrund

Overvikt och fetma #r ett viixande problem for manga.( SBU : 2002 ). Personal inom
rdddningstjdnsten kan inte kvarsta i sina uppdrag om de inte upprétthaller sin fysiska
prestationsformaga vilket blir svérare vid hogre BMI. Blodtryckssjukdom och diabetes
nedsdtter ocksé funktionsformagan och avstéller brandmannen i varje fall under
utredningstiden.(Rdddningsverket AFS 1995:1). Syftet med detta arbete 4r att undersoka om
brandménnens vérden vad det géller: BMI, blodtryck och blodsocker, har forandrats till det

bittre efter ett & med hénsyn till den information om kost och motion som de fatt.

Vid 2005 ars undersokning uppmirksammades sérskilt brandméannens kroppsvikt. Alla
undersdkta brandmin med avvikande BMI fick individuell information om de hélsorisker som
fetma/Overvikt medfor och betydelsen av att atgirda problemet. Sammanstillningen dr inte
offetliggjord utan var avsedd for cheferna pa den aktuella raiddningstjansten som en
information om hilsoldget. Resultatet visade att fler &n 60% hade forh6jjt Body Mass Index
(BMI), dvs en BMI pa 25 eller dirover. Aven forhdjjda blodtryck ( dver 165/95 sittande)
visades hos mer in 10%. Ar 2006 gjordens en ny hilsoundersdkning av samma brandméin.
Den intressanta fragan dr om den information som ldmnats varit tillricklig for att paverka
hélsobeteendet sa att hdlsovirdena forbéttrats (1agre BMI, lagre blodtryck och

blodsockernivaer).

Beskrivning av foretaget

Riddningstjinst Ostra Kronoberg ir gemensam for 3 kommuner: Uppvidinge, Lessebo och

Tingsryd. Organisationen har en direktion, bestdende av tre politiker frén varje kommun.
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En brandchef, en vice brandchef, tre brandmadstare, tre assistenter samt tva
tekniker/reparatdrer ir heltidsanstillda. Dessa ér placerade i Lessebo och Tingsryd Ovriga ér
deltidsanstéllda som deltidsbrandméin och/eller brandvérn och har annat heltidsarbete att
skota. De har alltsd brandmansarbetet som “extraknack”.

I de tre kommunerna finns 30 000 invanare och15 brandstationer. Omradet dr 2805 km? stort.
Det dr 15 mil mellan orterna som ligger langst ifran varandra. De fem minsta stationerna ar
s.k. brandvirn. Det betyder att de anstillda personerna inte har beredskapsskyldighet utan
medverkar vid utryckning 1 den man de kan. Vid de 6vriga 10 stationer har man standig
beredskap. Det betyder att de anstillda har tjanstplikt och skall vara p& brandstationen och
klara for utryckning inom 6 -10 min. vid larm. ( Arbetsmiljoverket AFS 1995:1)

Syfte

Att undersdka om den individuella information som ldmnats vid tidigare hélsoundersokning
ar tillracklig, vad det géiller hdlsovanor och livsstil.
Ar det nagon forrindring i gruppen vad det giller:.

e Normalvikt, 6vervikt och fetma

e Blodtryck

e Blodsocker

Specifika fragestéliningar

Undersoka fordndringar 1 uppmaétta BMI-vérden, blodtrycksvérden och blodsockervirden

mellan ar 2005 och 2006.



Metod

De personer som ingér i studien har deltagit vid bada undersokningstillfdllena (2005 och

2006). Det har inte gjorts nagot urval utan undersékningarna omfattar alla anstillda i tjanst

vid béda tillfdllena (tabell 1). Sammanlagt 145 personer har deltagit vid bada underséknings-

tillfillena. Alla utom en person var man. Medeldldern var 40,9 &r (SD = 9,8, variation: 21 —

62 ér)

Tabell 1
Studiepopulationen

Antal undersokta 2005 och 2006 vid de olika

stationerna

2005
Alstermo 12
Hovmantorp 10
Konga 1
Kosta 11
Lenhovda 22
Lessebo 23
Linneryd 3
Norrhult 13
Ryd 19
Skruv 1
Tingsryd 27
Urshult 2
Vackelsang 1
Aseda 19
Almeboda 9
station ej angiven 1
Totalt 174

2006
14
11

1
9
20
21
2
11
19
1
23
22
1
10
9
0
174

béda tillfallena
12
10
0
9
20
21



Metoder

Det finns ett dokumentationsunderlag for lakarundersokning avseende stillningstagande till
tjanstbarhet vid rok- och kemdykning (AFS 2 005:6) som samtliga brandmén skall fylla i vid
varje undersokning. Detta underlag anviands vid den 6ppna individuella intervju angaende

forandringar i livsstil mm som genomfors vid den érliga undersokningen.

Blodtrycket har métts sittande och med standardmanschett. Sirskild bred manschett har
anvints vid behov. Blodtrycksmitningen har inte foregitts av fysisk anstraingning men inte
heller av sérskild vila. Vikten har métts med standardvag och langden med métsticka
monterad pd viggen. Hemoglobin och blodsocker méttes med direktvisande instrument
(Hemocue Hb och Hemocue glucose). Kroppsmassindex (BMI) berdknades enligt formeln
vikten i kg/langd i meter’. Dessutom genomfordes lungfunktionstest med en spirometer,

syntest med hjdlp av en syntavla och i vissa fall ocksé en horselundersdkning.

Personundersdkningarna har genomforts i lokaler pa olika orter i distriktet och anpassats i
tiden efter Rdddningstjanstens behov. Det betyder att undersokning av enskild brandman skall
ske innan tjanstbarhetsintyget gir ut. For beredskapsmén inom ett &r, och for brandvéirnsmén

mellan 1-5 ar beroende pé aldern.

Vid undersokningarna medverkade tvd foretagsskoterskor och en foretagsldkare. Arbetet
genomfordes som en kampanj med stationer dér olika unders6kningar och intervjuer utfordes.
Undersokningen tog ca %2 timme for den enskilde. Dessutom har var och en fitt besvara ett
frageformular om aktuellt hilsotillstand, vissa livsstilsfragor och genomgéangna sjukdomar
Konditionstest pé rullande matta har genomforts vid tidigare tillfalle och i regi av Raddnings-
tjansten och resultatet fanns tillgdngligt unders6kningsdagen. Brandmannen eller kvinnan
traffade forst en foretagsskdterska som tog puls och blodtryck och métte blodsocker och
hemoglobinvirdet (Hb) kapillart. Nasta foretagsskoterska kontrollerade vikt och ldngd och
raknade ut BMI och fortsatte dérefter med synkontroll och lungfunktionstest. Nér detta var
klart fick personen tréiffa foretagslakaren som undersokte och sammanstéllde alla véarden.

Darefter utfardades tjdnstbarhetsintyg.



Genomforande

Personundersokningar har genomforts i lokaler i Aseda, Norrhult, Alstermo, Lenhovda,
Kosta, Lessebo, Ravemala, Tingsryd och Ryd. Alla undersdknings virden har sparats i ett

sarskilt register. Detta register har anvénts for denna studie.

Analys/Bearbetning

Statistiska analyser har genomférts med hjilp av programvaran SPSS® 11. 0.0 (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA). Students t-test har anvénts for jimforelse av medelvirden och linjér
regression har anvénts for att jimfora kontinuerliga viarden och som grans for statistisk
sannolikhet har 95 % -nivan anvénts (p=0,05). ANOVA- test har anvénts for att jimfora olika

medelvirden och dess varianser.

Etisk avvagning

Undersokningen utfors efter samma foreskrifter och riktlinjer som Arbetsmiljoverket och
Réddningsverket foreskrivit. Syftet med den arliga undersdkningen ar att skydda personalen

och ddrigenom astadkomma nytta ocksa for allménheten.

Provtagningar och métningar har genomforts pé ett sitt som inte kan medfora nigra
vésentliga hélsorisker och de individuella resultaten &r inte tillgdngliga for hela gruppen, utan
hanteras 1 fortroende med respektive chef. Unders6kningen har utforts inom ramen for det
avtal som foretagshilsovarden (Previa) har med Riddningstjinst Ostra Kronoberg (ROK).
Den personal som genomfort undersdkningarna har inga personliga eller ekonomiska

intressen 1 sammanhanget.



Resultat

Brandménnen har blivit tyngre. BMI medelvérdet var hogre 2006 dn 2005 (tabell 2). De feta
(BMI > 30) har blivit nagot farre men fler har gatt upp 1 vikt &n de som gatt ner, och de
overviktigas (med BMI mellan 25-29) antal har 6kat. Antalet personer som dkat mer &n 0,5
BMI-enheter var 42 dvs. 22 % medan 13 % minskat 0,5 BMI-enheter (figur 1).
Fordndringarna ér signifikanta (ANOVA-test F=3, 875 p=0,023).

Medelblodtrycket hade okat sévil det diastoliska som det systoliska (tabell 2). Ar 2005 hade
16 % ett blodsockervirde dver 6.5 mmol/l Ar 2006 hade 24 % ett virde dver 6,5 mmol/l
(tabell 3). Ingen av de undersokta hade fétt diagnosen diabetes, ddremot behandlas 11
personer for hogt blodtryck.

Resultatet visar att blodtryck och blodsocker samvarierar med BMI dvs. med 6kad vikt ser
man en 0kning av blodtryck (p=0,0032 linjér regression) och blodsocker (p=0,008 linjér
regression) (figur 2 och 3).

Vid undersokningen ar 2006 var sambandet mellan BMI och blodsockerniva signifikant. S&

var inte fallet vid 2005 ars undersokning.



Figur 1

Foérandring av vikt efter BMI-grupp

odokat

Procent

mofbréandrad

Ominskat

BMI <25 BMI 25 -29,9
BMI grupp ar 2005

BMI >=30

Denna figur visar fordndringar i vikt frén 2005 till 2006, de 4r delade i grupper BMI <25,
BMI 25-29,9, BMI >30,
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Tabell 2

BMI, Hb, blodsocker och blodtryck ar 2005 och ar 2006

2005 2006 p-vérde

medelvdrde SD medelvdrde SD
BMI 26,0 2,7 26,1 2,6 0,042
Hb 153,2 10,7 154,0 10,3 0,188
Blodsocker 5,6 1,0 59 1,0 0,000
Blodtryck, systoliskt 132 17 135 14 0,012
Blodtryck, diastoliskt 82 10 83 9 0,005

Fotnot: p-varde=pair sample test, SD= standardavikelse

Foérandringar for hela gruppens medelvarde fran 2005 till 2006

Tabell 3
Individuella forandringar av BMI-varde och

blodsockerniva

2005 2006

antal procent antal procent

Personer som gatt upp mer an 0,5 BMI-enheter 42 22,6
Personer som gatt ner mer an 0,5 BMI-enheter 25 13,4
Personer med BMI > 25 104 60,1 100 65,4
Personer med BMI > 30 15 8,7 10 6,5
Personer med blodsocker >6,5 27 15,7 45 24,2
Personer med pos u-glukos 0 0 0 0
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Figur 2
Sambandet mellan BMI och blodsockerniva
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Fohallande mellan blodsocker och BMI, varje individ representeras av en rund ring.



Figur 3
Sambandet mellan BMI och diastoliskt blodtryck
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Diskussion

Metoddiskussion

Undersokningarna som ligger till grund for denna rapport och projektarbete, har 1 huvudsak
utforts ute pa brandstationerna (utom i Lenhovda och Lessebo dér arbetet utforts i
foretagshélsovarden lokaler). Detta kan medfora att kvaliteten blir ndgot lagre &n om de
utforts 1 &ndamalsenliga lokaler och under standardiserade forhdllande. Undersokningarna dr

utforda pad samma sétt vid bada tillfallena.

Blodtrycken &r tagna sittande och utan foregdende vila. Vardena hade formodligen blivit ligre
om madtningarna gjorts efter 10 minuters vila i liggande eller sittande stdllning. (Dahlof B
2000). Eftersom alla undersokts pd samma sitt vid bada tillfdllena bor detta emellertid inte

visentligt paverkar resultatet.

Blodsocker dr mitt kapilldrt men inte fastande. Detta &r en uppenbar svaghet eftersom en
person kan ha blivit undersokt vid olika tidpunkt med hénsyn till matintag vid de bida
tillfallena. Eftersom undersokningarna organiserats lika vid bada tillfdllena bor emellertid de
individuella fel som kan relateras till den enskildes undersokningstidpunkt ta ut varandra 1
hela gruppen. Man bor darfor kunna jamfora resultaten pa gruppniva men vara forsiktig med
de enskilda individernas virden. Men man bor ha detta i dtanke att det kan vara ett

systematiskt fel, det hade varit bétte om alla viardena hade varit fastevérden.

Mycket viltranade personer kan fa ett BMI som ar falskt” hogt genom att det uppmatta

vérdet speglar inte bara fettanséttningen utan ocksa muskelmassa och skelettmassa. Detta matt
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har ifragasatts da somliga menar att det dr “oréttvist” mot viltrdnade och fysiskt mycket
aktiva personer. (Andersson 1999, Lindeberg 2003).

Detta har ingen praktisk betydelse pa gruppniva men kan i enskilda fall ge en felaktig bild.
Vissa av dessa brandmén ar valtradnade och muskuldsa, men flertalet har en 6vervikt som
beror pa for mycket fettvivnad. Vid undersdkningen 2005 méttes enbart BMI, numer méts
dven midjematt. Resultatet gar ju inte att jaimfora, men mitningen visar dnd4 att resultaten gér
1 linje med denna undersékning.

Traningen skots individuellt och pé fritiden. Det finns tillgang till styrketraningsredskap pé de

stOrre stationerna.

Resultatdiskussion

Svarigheterna for deltidsbrandmén nér det géller att behélla fysisk prestationsforméga kan
vara storre dn pa heltidsanstillda eftersom de deltidsanstéllda forvéntas tréna pa sin fritid.

Heltidsanstilld personal har arbetstid avsatt for fysisk tréning.

Studier av heltidsanstdllda brandmén 1 Tyskland och 1 USA, visar att stigande BMI och
forhojda blodtryck ér ett problem framforallt hogre upp i aren.(Norbert 2006, Saupe 1991).

I detta arbete har jag inte jimfort olika aldrar med de olika BMI virdena. Det hade varit
intressant att se om det hade blivit samma resultat dven i denna studie. Medelaldern tycks oka
pga. svarigheter att rekrytera unga, ménga av dessa unga far inte arbeten pd hemmaplan och
klarar dérfor inte av instléllelsetiden.

Man kan tycka att det 4r sma skillnader framforallt nér det géller blodtrycket (tabell 2). Sa
smé fordndringar har ingen medicinsk betydelse, men ndr man tittar pd helheten sa &r det en

varningsklocka som blinkar for gruppen deltidsbrandmén.

Det finns ett samband mellan hog vikt och risk for blodtryckssjukdom och risk for diabetes.
Om brandménnen gér upp 1 vikt far darfor raddningstjdnsten problem Det dr dérfor angeldget
att vidta atgérder for att motverka viktokning bland personalen (Lindeberg 2003, Bostrom &
Eliasson 2005).
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Resultatet tyder pa att informationen som ldmnades ar 2005 kan ha haft viss effekt bland de
feta personerna eftersom andelen feta minskat nagot i antal. Denna nytta har emellertid helt
uppslukats av att manga fler tidigare normalviktiga eller 6verviktiga okat 1 vikt. Det var de
personer med for hoga BMI, 6ver 25, som fick informationen. Med “facit” ihand kan man tro
att vardena sett annorlunda ut om alla skulle fitt samma information.

Fetma och overvikt dr ett tilltagande problem i stora delar av vérlden. P& 20 ar har fetma blivit

dubbelt sé vanlig 1 Sverige (SBU: 2002, Socialstyrelsen 2005).

Det finns starka beldgg for att fetma &r kopplat till ett flertal metaboliska stérningar (SBU;
2002). T.ex. hogt blodtryck och insulinresistens. Vara resultat 6verensstimmer sdlunda vél

med vad som kunde forvéantas i1 detta avseende.

Hur skall rdddningstjdnsten kunna behalla sina brandmén om viktokningen fortsétter i denna
takt? Finns det i framtiden tillrdckligt manga intresserade personer som klarar av att vara
deltidsbrandmén med tanke pa att 6vervikt/fetma kommer att sitta ner funktionsformégan hos
alltfor ménga medeldlders mén? (Socialstyrelsen 2005).

Behdvs mer information om kostens och motionens betydelse for hédlsan?

Jag menar att en genomgang av som héinder 1 kroppen om man motionerar regelbundet och att
ha kunskap om kostens betydelse, skulle paverka och underlétta i positiv riktning dvs. val av
mat och mer tid till motion.

Skulle virdena édndras om det var obligatoriskt att tréna viss tid 1 veckan? Det dr mojligt att en
béttre ekonomisk ersittning, som omfattar tid for trdning skulle kunna forbattra
forutséttningarna.

Regelbundna och utforliga hidlsoundersdkningar med konditionstester och arbetsekg kan
sporra den enskilde att trdna och att vara observant pa sin vikt. Kontroll av blodsocker och
blodtryck kan fa samma effekt. Om fordndringar upptéicks tidigt kan den enskilde fa adekvat
hjilp snabbt och motiveras till insatser for att stabilisera vikten pd en hilsosam niva.

I en cohortstudie av tyska heltidsarbetande brandmén 1950-2000, fann man en lagre dodlighet
bland brandménnen an 1 normalbefolkning. Detta tyder pa att brandménnen utgor ett positivt

urval och/eller att regelbundna undersokningar och tréning pa arbetstid har positiv effekt.
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Sammanfattningsvis ger véra resultat stod for att atgérder bor vidtas for att foréndra livsstilen.
Andrad math&llning och mera fysisk aktivitet maste till om inte dvervikt/fetma ska bli ett hot

mot verksamheten (Bjorntorp 1988, Socialstyrelsen 2005, Lindeberg 2003).
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