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Abstrakt

Brandmaén har ett utsatt arbete som kréver betydande insatser under
ibland svéra forhallanden, bade fysiska och psykologiska. Stora krav
stélls pa hélsa, arbetsforméga och psykisk stabilitet. Varje ar
genomgar brandmén enligt lag en hdlsoundersdkning dir métdata
som blodtryck, blodsocker, vikt och BMI samlas in. Mot bakgrund
av att tidigare drs FHV-undersdkningar av brandmén inom tre
smaldndska kommuner hade visat otillfredsstidllande métdata, trots
individuell rddgivning om kost och motion, genomfordes 2007 en
ytterligare insats genom frivillig grupputbildning/information om
kostens och motionens betydelse. Syftet med denna studie var att
undersdka om grupputbildningen paverkade brandménnen att éndra
sin livsstil 1 hdlsofrimjande riktning och gav forbéttrade matdata
jamfort med endast individuell information. En kvantitativ studie
genomfordes genom jimforelse av métdata fore och efter
utbildningen. Vidare gavs en anonym enkdt om eventuella
livsstilsforandringar och upplevelser av utbildningen. Tyvérr
forbattrades inte métdata och endast en minoritet angav livsstils-
fordndringar till f61jd av utbildningen, men majoriteten var positiva
till grupputbildningen, inklusive rlig upprepning.

Nyckelord
Livsstil, blodtryck, blodsocker, vikt och BMI
Avd for Arbets- och miljomedicin

Lunds universitet
221 85 LUND




Innehallsforteckning

T oo U] X0 o 1T 3
TaLAgoTo 1] a1 [0] o 1T 3
BAKGIUNG ...ttt e e e e e s e r e e e e e e e e e e e e rnr s 3
LTy gAY a1 o = AV (0] = r= o = P 4
41 PP 5
Specifika frAgESAIININGAT ......c..eeiiiieecie et 5
/1] (o o PR 5
L1V 5
ULDIIANING L1ttt nrnnnre 6
£ 10 1= L N 7
IMEOICINSKA ML ... eeeeee et e e et ettt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eeeeeeeenans 7
1= 10 F= = 8

(1T aToTnal{0] =1 aTe (ST 8
ANAIYS/BEAIDEINING ..eeee ittt e e e e e e e e e e e e 9
1S Q= VA = T | 11 o PR 10

L LTS U = | R 10
IMEOICINSKA ML ...ttt e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e 10
] - TR 11
Bortfallsanalys avseende iCKe-0Iagare .............uvveeiiiiiieeiiiiiieiiieeiieeereeseeseeeasseeererereenrrennnns 13
(D1 TSI ] o 14
/=] oT0 [0 1Y S0 EST o o T 14
RIS U] L= (0 1] S ESTS T o 15

R LY (=] (=] AT TR 17
2 7] F= T - U 19



Introduktion
Bakgrund

Brandmin och annan personal inom rdddningstjinsten har ett utsatt arbete som kriver
betydande insatser under ibland svara forhéllanden, bade fysiska och psykologiska. Deras
insatser dr avgorande for att rddda liv och egendom nér olyckan ar framme. Sedan lang tid
tillbaka har det genomforts dterkommande hdlsoundersdkningar pé personalen.
Réaddningsverket har utfardat riktlinjer for hur hdlsoundersokningar ska genomforas och hur
ofta, 1 gang per ar. Under 2006 gjordes en konsekvensutredning av Arbetsmiljoverket (1, 2)
pga brandménnens utsatthet vid arbete med rok- och kemdykning och att foreskriften var 10
ar gammal. Konsekvensutredningen resulterade i nya riktlinjer (3) uppdaterade till dagens
behov och anpassade till lagstiftningen 5-10 ar framat. Halsoundersokningarna dr lagstadgade
och har 6verforts till dokumentet Medicinska kontroller i arbetslivet (4). Enligt detta skall
brandmén innan paborjad anstillning och drligen genomgé en medicinsk hédlsoundersdkning
med provtagning och ldkarundersokning. Om hilsoundersokningen inte sker arligen far
brandmannen inget intyg om fortsatt tjanst. Enligt de nya riktlinjerna (3) stélls stora krav pa

hilsa och arbetsformaga och psykisk stabilitet.

Réddningstjansten bestar av hel- och deltidsbrandmin som arbetar pé stationer med beredskap
och virn (utan beredskap). Alla deltidsbrandmén har civilt arbete och skoter brandmannayrket
utover. Var FHV har genomfort hdlsoundersokningar at den aktuella Rdddningstjénsten i tre
sméldndska kommuner under ménga ar. Under ar 2003 borjade ny personal bade pa
raddningstjénsten och FHV och i samband med det dndrades undersdkningarna och utdkades

med fler méatdata.

Ar 2005 gjordes en sammanstillning av brandmiinnens hilsostatus i den aktuella
Réaddningstjansten. Sammanstéllningen &r inte offentliggjord utan var avsedd for cheferna pa
den aktuella riddningstjdnsten som en information om hélsoldget. Resultatet visade att fler dn
60 % hade forhdjt Body Mass Index (BMI), dvs. en BMI pa 25 eller dérdver. Aven forhojt
blodtryck (6ver 165/95 i sittande) visades hos 13 % av de undersokta. Resultatet foranledde
att individuell information om kost och motion gavs till de personer som hade f6rhdjt BMI.

De informerades ocksd om hur viktigt det var att atgirda sitt forhojda BMI med viktnedgéang.



Ar 2006 gjordes en ny undersokning av de aktuella brandménnens hélsostatus med tonvikt pa
BMI, blodtryck och blodsocker. Syftet var att utvdrdera den individuella information som
gavs 2005. Inte heller denna sammanstéllning dr offentligjord, men dr planerad att publiceras
under hosten 2009 av Marita Juhlin, foretagsskoterska vid Previa i Lessebo. Undersokningen
2006 visade att brandméannen hade blivit tyngre och att de verviktiga (enligt WHO ett BMI pa
25 eller dirdver) hade kat i antal. Fler personer hade gatt upp i vikt &n gatt ner i vikt. Aven
gruppens genomsnittliga blodtryck hade stigit, &r 2005 var medelvérdet for det systoliska
blodtrycket 132 mm Hg och &r 2006 var det 135 mm Hg. Positivt var dock att andelen
personer med BMI 6ver 30 (definierat som fetma enligt WHO) (5) hade minskat. 2006 érs
undersokning visade dven att blodtryck och blodsocker samvarierade med BMI, dvs. 6kad
vikt var signifikant relaterad till en 6kning av blodtryck och blodsocker.

Viltrdnade brandmaén fick hogt BMI och upplevde att de felaktigt bedomdes som dverviktiga.
Hans Linderstahl foretagsldkare vid Previa i Lessebo genomforde en studie pa samma
brandmin i samband med hélsoundersokningarna 2006-2007 angidende ”Tunga brandméan —
overviktiga eller muskuldsa?”. Med 3 olika metoder méttes procent kroppsfett. Resultatet blev
att brandminnens forhjda BMI beror péd hog fettansittning (6vervikt) och inte pé stor méngd
muskelmassa. (6) Det otillfredsstéllande resultatet av 2006 ars undersdokning medforde att
FHYV i samrdd med arbetsgivaren tog initiativ till ett grupputbildningstillfille for alla
brandmén under hdosten 2007. Syftet med denna utbildning var att 6ka brandménnens
medvetenhet om betydelsen av en hélsoframjande livsstil vilket antogs kunna leda till
fordndrad livsstil och sjunkande BMI, blodtryck och blodsocker.

Att hélsofrdmjande insatser som t ex kostrdd och motionsprogram kan behdva stérkas for
brandmén stdds av Soteriades m fl (7), som gjort en studie pa en grupp Nordamerikanska
brandmén under sex érs tid. Studien visar att dvervikt kan vara ett betydande funktionshinder
i det anstringande yrket. Hjartinsufficiens star for ca 40 % av dodsfallen bland amerikanska

brandméin och forvirras av fetma.

Beskrivning av foretaget

Den undersokta Raddningstjénsten i Sméland bedrivs inom tre kommuner (A, B, C) och ér
sedan 2003 1 kommunalforbundsregi. Direktionen &r politisk sammansatt, bestdende av tre
politiker fran varje kommun. Rdddningstjdnsten servar ca 30 800 innevanare pé en yta av
2805 km?. Heltidsanstéllda brandmén &r stationerade pa en ort. Det dr en raddningschef, en stf
rdddningschef, fyra brandmaéstare, tre assistenter och tva tekniker. Organisationen bestar av 10

stationer med personal 1 beredskap och 5 stationer med rdddningsvarn. Rdddningsvérn har
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inte beredskap utan skall vid larm ta sig till brandstationen om de dr pa orten. De 10
stationerna med personal i beredskap har deltidsanstillda brandmén, varav ca 40 alltid finns i
beredskap. Tjinstgoring i beredskap sker var fjarde vecka. Beredskap innebér en instéllelse
tid pa 5-7 min. Deltidsbrandméannen/véarnbrandménnen har ett ”vanligt heltidsarbete” och
brandmannayrket skots vid sidan om. De har ingen arbetstid avsatt for trdning utan sddant
skots pa eget initiativ och pa fritiden. Heltidsbrandmén har emellertid tid for fysisk traning

inlagt i sitt arbetsschema. Ovningar har de gemensamt.

Syfte
Studiens dvergripande syfte var att utviardera om frivillig utbildning i sma grupper ledde till

forbéttrade (lagre) virden for blodtryck, Vikt/BMI och blodsocker.

Specifika fragestallningar

e Ger grupputbildning om hur kroppen paverkas av vad man éter, hur man lever, samt
vilken betydelse stress, somn och motion har, en positiv effekt pa livsstil, blodtryck,
Vikt/BMI och blodsocker?

e Forefaller denna utbildning - riktad till alla brandmén utan att peka ut nagon som
Overviktig - ge bittre effekt 4n den tidigare individuella informationen till utvalda
individer med BMI 6ver 25?

e Har brandménnen &ndrat sin livsstil, kost eller fysiska aktivitet efter utbildningen?

e Upplever brandminnen utbildningen som meningsfull och relevant?

Metod

Urval

Deltagarna var brandmin fran 3 kommuner i Sméland som tidigare medverkat i
hilsoundersokningarna 2005 och 2006. Bland deltagarna fanns en kvinna, 6vriga var méan.
Innan anstillning som brandman gors tester som dverensstimmer med brandmannens verkliga
arbetsuppgifter. Antagningstestet omfattar hojdtest, styrketest, klaustrofobi, bilkorning,
matematikprov, simkunnighet och en intervju. Stor vikt fasts vid personlig lamplighet, att
vara intresserad, kunna handskas med ménniskor och vara latt att samarbeta med. Ett fatal
klarar fysiska testet forsta gdngen. De som inte klarar testet fir ca 3 ménader pé sig att tréna
upp sin kondition och soka igen for nytt test. De som inte dr motiverade att tréna upp sin

fysiska styrka faller bort eftersom de inte soker igen.



I det lokala registret 2006 och 2008, fanns 184 personer upptagna som foremaél for
lakarundersokning. Data saknades helt for bade 2006 och 2008 for 26 individer och for
ytterligare 29 individer fanns mitdata endast for 2006. Trolig orsak var att personerna fanns
kvar i1 det lokala registret 6ver brandméin men hade slutat sin anstéllning ndgon gang mellan
2006 och 2008. En (n=1) individ hade endast mitdata for 2008, med trolig orsak att individen
ej var anstilld 2006. Av den resterande gruppen med métdata for bade 2006 och 2008 var
métdata ej kompletta for 19 individer. Den slutliga gruppen med kompletta métdata for bada
tillfallena bestod av 109 individer.

En jaimforelse av medeléldern pa de 109 undersdkta och de 75 som f6ll bort visade ej ndgon
statistiskt signifikant aldersskillnad (p=0.16; t-test) mellan deltagare och icke-deltagare
(Tabell 1). Aldern pa de deltagande brandmiinnen varen 2008 var 24-63 ar och medelaldern
var 42 &r.

Tabell 1. Alder véren 2008 for deltagare och icke-deltagare.

Grupp Medelalder Standardavvikelse Aldersspann

Icke-deltagare (n=75) 44,6 10,8 25-65

Deltagare (n=109) 42.4 9,1 24-63

Totalt (n=184) 43,3 9,9 24-65
Utbildning

Hosten 2007 genomfordes en frivillig grupputbildning/information om kost och motion for
alla brandmin. Inbjudan till utbildningen gick ut via en av brandméistarna som har ansvar for
kérens utbildning. Utbildningen genomfordes pa 11 av de 15 brandstationer som fanns i de tre
kommunerna. Personalen pé de stationer som inte erbjod utbildning pa den egna stationen
inbjods till ndgon av de nérliggande stationerna. Utbildningsdeltagarnas identitet registrerades
inte eftersom utbildningen var frivillig. Gruppernas storlek vid varje utbildningstillfélle var
mellan 10 och 20 personer. Utbildningen omfattade hur kroppen paverkas pé olika sitt
beroende av vad man dter och hur man lever (stress och somn), samt motionens betydelse.
Grupputbildningen/informationen bestod av 1 traff pa 2 timmar med verbal, visuell
information och aktiva dvningar. Den var utformad efter sjalvbestimmandeteorin, som tas
upp 1 boken ”Varfor gér dom inte som man siger” (8), vilken innebér att ménniskor blir mer
motiverade om de far uppmuntran och stdd for sina egna initiativ utan ’pekpinnar”.

Grupputbildningen bestod av bl a stimulerande bilder, och olika 6vningar som gjorde att



brandminnen fick vara delaktiga och aktiva. Utbildningen holls av samma foretagsskoterska

vid alla tillfallena.

Instrument

Medicinska matt

Den érliga hélsokontrollen f6ljde en standardiserad mall enligt nedan. Varje ar fyller
brandmannen i ett dokumentationsunderlag om aktuellt hélsotillstdnd, vissa livsstilsfragor och
genomgangna sjukdomar for lakarundersokning avseende stdllningstagande till tjanstbarhet
vid rok- och kemdykning (4). Vid den medicinska undersokningen méts ldngd, vikt (med
transportabel vag), kapilldra blodprover (Hb med Hemocue Hb 201+ Kyvetter, och
blodsocker med Hemocue glukos 201 + Kyvetter och apparater), blodtryck sittande (med tre-
cuff blodtrycksmanschett), spirometri och syn-test.

Parallellt genomfors en fysiologisk test pé rullband iford full arbetsutrustning (larmstéll) med
en totalvikt pa 24+0,5 kg utan andningsmask och i gymnastikskor. Provet utfors i motlut (8°)
under 6 min med en génghastighet pa 4,5 km/tim. Detta ger ett verklighetsnéra test med
belastning beroende av personens vikt. Det fysiologiska testet korrigeras for alder eftersom
den fysiska arbetsformégan avtar med aldern. Det fysiologiska testet utfors av
Réaddningstjanstens egna testledare och gors 1 gang per r. Den medicinska unders6kningen
och det fysiologiska testet gors parallellt vid samma tid varje ar oavsett hel- eller
deltidsanstillning eller anstéllning som virnbrandman, antingen pd véren eller hosten.
Arbets-EKG genomfors enligt schemat: personer under 40 ar vart 5:e ar; 41-49 ar vartannat
ar; 50 ar och uppat varje ar. Arbets-EKG ar ett maxprestationsprov som genomfors med en
startbelastning pd 100 W och 6kas med 20 W/min. under 8-10 min. Under tiden kontrolleras
det systoliska blodtrycket. Om ST- sédnkning uppkommer avbryts testet. I férsta hand bedoms
om personen har friska kranskérl och i andra hand arbetskapacitet - prestationsformégan.
Regelverket stipulerar att det far ga hogst 1 ar mellan undersokningarna for att
tjénstbarhetsintyget skall kunna fornyas. FoU-rapporten Brandmannens fysiska forméaga (9)
fran 2005 ligger till grund for utformningen av de lokala fysiska testerna som gors bade innan
och under anstillningen. Métdata avser vikt, BMI, blodtryck och kapillart blodprov av
blodsocker tagna fore och efter utbildningen. Eftersom sammanstéllningarna 2005 eller 2006
inte dr publicerade har jag valt att jamfora méatdata for 2006 och 2008 som finns noterade i

journaler.



Enkatdata

For utvirdering av utbildningen ”Kost och motion” skapades en kort enkdt, se Bilaga 1.
Enkéten, som var frivillig och anonym, omfattade frdgor om ev. genomforda forandringar av
livsstilen i hédlsosam riktning, om aterkommande utbildning i "kost och motion" skulle bidra
till mer hilsosam livsstil, samt om man saknade nagot i utbildningen. Dérutdver angav
individen om han deltagit i utbildningen och sin alder. Fragorna besvarades som regel med
nagot av 2-4 fasta svarsalternativ, men for fraigorna om livsstilsfordndring och avsaknad av
utbildningsinslag uppmanades deltagaren dven att ge information i klartext. Anledningen till
att enkdten var anonym berodde pa att utviarderingen skulle vara generell och endast kunna
kopplas till aldersgrupp och ej till enskild person. Enkéten kunde kopplas till de olika
kommunerna eftersom de besvarades 1 anslutning till den arliga hilsoundersokningen.
Kopplingen till kommunerna medforde att enkéten visade hur manga som deltog i

utbildningen och hur ménga som hade fullstindig méitdata i de olika kommunerna.

Genomfdrande

Den érliga hilsoundersokningen skedde vid samma tidpunkt som den gors varje r, anpassat
efter Radddningstjanstens behov, d v s innan tjénstbarhetsintyget gar ut. Eftersom utbildningen
var forlagt till 2007, vilket innebar att 2007 ars hilsokontroll kunde infalla antingen fore eller
efter utbildningen, valdes 2006 &rs medicinska mitdata som baslinjematt. Ar 2008
genomfordes hélsoundersokningen igen vid samma tid som ar 2006, 2 kommuner pa varen
och 1 kommun pa hésten. Ar 2007 erbjods alla brandmiin, efter samrad med riddningschefen,
information/utbildningstillfdlle om kost och motion i grupper om 10-20 personer. Under
september t 0 m november 2007, vid 11 tillfdllen, gavs utbildningen "kost och motion" pa
kvallstid. 1-1% ar efter utbildningen fick alla brandméan som deltog i lkarundersdkningarna
hosten 2008 och varen 2009 fylla i en enkédt angdende utbildningen. Forloppet visas 1 Figur 1.
Kommun C fick svara pa enkéten 1 &r efter utbildningen och kommunerna A och B fick svara
efter 1'% ar, vilket betingades av den av praktiska skil nédvéndiga samordningen med
hélsoundersokningarna. Av de 109 individerna med fullstdndig métdata for bdde 2006 och
2008 var det 27 personer i kommun A, 36 personer i kommun B och 46 personer i kommun
C. Undersokningarna genomfordes 1 Rdddningstjénstens lokaler pé olika orter 1 distriktet. Vid
undersokningarna medverkade 2 foretagsskoterskor, och 1 foretagsldkare. Samma personer
har medverkat vid bagge tillfdllena. Fysiska testet pa rullbandet med fullutrustning (larmstall)

genomfordes av Raddningstjénstens egen personal och arbets-EKG genomfordes av en



hjartspecialist inhyrd av Rdddningstjansten. Dessa undersokningar fanns tillgdngliga for

beddmning vid lakarundersdkningen.

Halsoundersokningarna genomfors vid s.k. stationer.

Station 1: Brandmannen tréffade forst en foretagsskoterska som tog blodtryck sittande,
blodsocker, ldngd, vikt och berdkning av BMI.

Station 2: Nésta foretagsskoterska gjorde synundersokning och spirometri (lungfunktionstest).
Station 3: Sist traffade brandmannen lédkaren som undersokte och sammanstillde vdrdena frén
alla undersdkningarna inklusive rullbandstestet och ev arbets- EKG. Om allt bedomdes vara

normalt skrevs tjédnstbarhetsintyget.
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Figur 1. Schematiskt tidsforlopp for utbildningen **Kost och motion™, enkét, och
De arliga halsoundersokningar fran vilka métdata har hamtats foér denna studie.

Analys/Bearbetning

De medicinska mitdata som analyserades i denna studie var vikt, blodtryck och kapillart
blodprov av blodsocker for mitpunkterna ar 2006 och 2008. For att ge jamforbara data fore
och efter utbildningen har data analyserats endast for dem dir kompletta mitresultat fran bada
undersokningstillfallena kunde aterfinnas. BMI berdknades enligt formeln: BMI = vikt/(langd
x ldngd). Statistiska analyser gjordes med mjukvaran SPSS version 15.0. Som grins for

statistisk signifikans valdes p<0,05. Statistisk testning av upprepade métningar (deltagarna)



gjordes med t-test for parade observationer. Jimforelser mellan deltagare och icke-deltagare

gjordes med t-test for oberoende grupper.

Etisk avvagning

Innan studien genomfordes vidtalades chefen for riddningstjdnsten om att gora en
sammanstédllning pd nytt efter information/utbildningstillfillet for att kontrollera om
grupputbildningen haft béttre effekt dn enskild information. I samband med
hélsoundersokningen informerades brandmédnnen om enkéten och att en sammanstillning
skulle goras (d v s denna rapport). Eftersom enkéten var anonym kan individers resultat ej
identifieras, endast gruppdata. Syftet med undersokningen dr att astadkomma storsta nytta for

den enskilde och for rdiddningstjénsten. Det 1 sin tur medfor nytta for allménheten.

Resultat

Medicinska matt

For de 109 brandmén som hade kompletta métdata fran bade unders6kningen 2006 och
undersokningen 2008 ségs en marginell 6kning av bade vikt och BMI fran métningen fore
utbildningen i "kost och motion" till métningen efter utbildningen &r 2008, se Tabell 2. Det

genomsnittliga BMI-vérdet for gruppen var vid bdda tillfdllena strax dver gransen for 6vervikt

(BMI>25).
Tabell 2. Vikt och BMI vid halsokontroll ar 2006 och ar 2008 (n=109).
Ar
2006 2008
m SD M SD p
Vikt(kg) 84,2 9,7 857 11,2 <0,001
BMI 26,0 2,6 26,5 3,0 <0,001

Fotnot: m=medelvarde; SD=standardavvikelse

Ett alternativt sétt att jimfora BMI provades genom att klassificera BMI-vérdena i de tre
kategorierna normalvikt (<25.0), dvervikt (25.0-29.9) och fetma (>30.0). Detta visade att 6
individer som ar 2006 hade BMI motsvarande "0vervikt" hade BMI motsvarande "fetma" ar
2008 och att 4 individer gétt frdn normalvikt till dvervikt, men ocksa att 3 individer gatt fran

overvikt till normalvikt, se Tabell 3

10



Tabell 3. Antal individer i tre BMI-klasser 2006 och 2008. (n=109).

BMI ar 2008
Normalvikt  dvervikt fetma Totalt
BMI &r 2006 normalvikt 32 4 0 36
overvikt 3 57 6 66
fetma 0 0 7 7
Totalt 35 61 13 109

Ett ytterligare annat sétt att belysa BMI-forédndringen var att granska hur ménga individer som
hade dkat eller minskat BMI sedan foregdende mitning, oavsett storleken pa forandringen.
Detta visade att 58 % hade ett hogre BMI 2008 &n 2006, 15 % hade oférdndrat BMI och 27 %
hade lagre BMI 2008 &n 2006.

Négon signifikant forédndring i nivaerna for blodsocker och blodtryck fran ar 2006 till &r 2008
kunde dock inte konstateras, se Tabell 4. Medelvirdena ligger inom den normala.

Tabell 4. Blodsocker och systoliskt blodtryck vid halsokontroll ar 2006 och ar 2008
(n=109).

Ar
2006 2008
m SD m SD p
Blodsocker (mmol/l) 59 1,0 6,0 0,9 0,15
Systoliskt blodtryck 133,9 12,8 134,4 134 0,73
Diastoliskt blodtryck 82,3 8,6 82,0 8,8 0,74

Fotnot: m= medelvarde; SD= standardavvikelse

Enkat

Antal som svarade pd enkiten var 134 personer. Av dessa hade 97 personer deltagit i
utbildningen, vilket innebar att 72 % av dem som besvarade enkéten deltog i utbildningen.
I kommun A deltog 29 personer i utbildningen, och i kommun B deltog 14 personer och i
kommun C deltog 54 personer. Fordelningen mellan fullstdndig métdata och deltagande 1
utbildning visas i tabell 5.

Tabell 5. Schematisk bild 6ver fordelningen med fullstandig méatdata och deltagande i
utbildning

Antal individer

Kommun A Kommun B Kommun C Totalantal
Fullstdndig méatdata 27 36 46 109
Deltog i Utbildning 29 14 54 97
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P4 fragan "Har du andrat din livsstil i halsosam riktning utifran informationen du fick pa
utbildningen 'Kost och Motion' 2007?" fornekade en klar majoritet (78 %) nidgon
livsstilsforandring, medan 20 % angav viss fordndring” och 2 % angav stor fordndring”, se
Tabell 6.

Tabell 6. Uppgiven forandring av livsstil till foljd av utbildningen "'kost och motion™.

Foréndrad livsstil? Antal %
Nej 74 77,9
Ja, viss férandring 19 20,0
Ja, stor férandring 2 2,1
Totalt 95 100,0

Sex personer angav att de hade gjort "viss fordndring" men utan specifikation 1 klartext,
medan 6vriga 15 som angav "viss fordndring” och stor fordndring” 1 huvudsak beskrev
fordndringar i kost och/eller motion, se Tabell 7.

Tabell 7. Typ av forandring i livsstil till foljd av utbildningen *"kost och motion™ (n=21).

Andrat livsstil?

Ja, viss Ja, stor

férandring forandring

(o3}
o

Vad? (ospecificerat)
Fiberrikare kost
Frukost, mindre kaffe
Loptran. regelb.+ andr. kost
Mat o lite mer motion
Medveten om mat
Mer frukt o gront
Mer inblick i kostens innebérd
Mer motion
Mer motion, ater sundare frukt
Motion
Motion, kdpt hund
Motionera mer
Promenad, "stegrakn.-tavling"

Tranar regelbundet. Béttre kost

N = = = = T S S S S = S o S

Tanker mer pa vad jag ater

NI O O O OO Ok OO O 0o O pFr o o

(SN
©

Totalt
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Fragan "Tror du att aterkommande gruppinformation om ’Kost och Motion” skulle bidra till
att du fick en mer halsosam livsstil?" bejakades av 66 av deltagarna (69 %). De som bejakade
denna fraga ombads dven att besvara fragan "... hur ofta tycker du att informationen borde
ges?", vilket visade att en knapp majoritet (55 %) ansag att information en géng per ar var
tillrackligt, 32 % att vartannat ar rackte och 11 % ansag att flera ganger per ar var dnskvirt.

Endast en individ angav att information mer séllan dn vartannat ar var 6nskvirt.

Fragan "Saknade du nagot i uthildningen * Kost och Motion™, i sa fall vad?" bejakades av
bara 10 av de 95 deltagarna. De 9 som dven valde att specificera i klartext vad de saknade
angav framst onskemal om ytterligare information om kost och motion/trdning, se Tabell 8.
Mojligen kan man tolka dessa svar som att en del deltagare 6nskade fler enkla tumregler for
hur traning och kost kan struktureras for att ge optimal effekt.

Tabell 8. Respons pa fragan "'Saknade du nagot i utbildningen ’Kost och Motion’, i sa fall
vad?" (n=9).
Individ Svar i klartext

Kost

Kost, motion

Kroppens uppbyggnad

Mer detaljerat

Smarta recept pa bra mat o traning

Tréning

Traningstips

Vad man ater och hur ofta/mycket vid tréning

© 00 N o o B~ W N P

Ata ratt o enkelt

Bortfallsanalys avseende icke-deltagare

Bland de icke-deltagarna fanns kompletta medicinska data frdn hidlsoundersokningen 2006 for
39 av dessa 75 individer. For dessa 39 gjordes en jamforelse med deltagarnas varden frén
20006, for att vardera hur representativ deltagargruppen var for den storre gruppen. Som
framgar av Tabell 9 observerades dock inte nagra skillnader mellan deltagare och icke-

deltagare i vikt, BMI, blodsocker eller blodtryck vid baslinje mitningen 2006.
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Tabell 9. Medicinska matdata fran 2006 for deltagare samt for de 39 icke-deltagarna
med tillgangliga data.
Deltagare (n=109) Icke-deltagare (h=39)

m SD m SD p
Vikt(kg) 84,2 9,7 85,3 11,2 0,60
BMI 26,0 2,6 26,4 3,0 0,49
Blodsocker (mmol/l) 5,9 1,0 5,9 0,9 0,92
Systoliskt blodtryck 1339 128 135,2 13,4 0,67
Diastoliskt blodtryck 82,3 8,6 85,0 8,8 0,15

Fotnot: m=medelvarde; SD=standardavvikelse

Diskussion

Metoddiskussion

Man kan diskutera hur representativ den undersokta gruppen pa 109 individer var for den
totala populationen om 184 individer. Analys av aldrar och medicinska méitdata fran 2006
visade dock inte att ndgon systematisk skillnad forelag, t ex att deltagarna skulle vara ovanligt
unga/gamla eller ovanligt magra/dverviktiga jimfort med totalgruppen, varfor man kan anta
att deltagarna dr hyggligt representativa for populationen brandmén i de berérda

kommunerna.

Man kan ocksé diskutera om det var ldmpligt att enkdten var anonym och frivillig. Att
enkdéten var frivillig medforde att de som inte var anstillda 2007 inte fyllde i enkéten vilket
medforde ett bortfall som inte kan berdknas. Utbildningen var ocksé frivillig utan att
identiteten registrerades eftersom varken FHV eller arbetsgivaren trodde pa tvang vid en
livsstilsfordndring. Det bedomdes som Onskvirt att utvdrderingen skulle vara generell och
endast kunna kopplas till &ldersgrupp och ej till enskild person. Eftersom enkiten besvarades i
anslutning till den &rliga hélsounders6kningen kunde enkétsvaren kopplas till de olika
kommunerna. Kopplingen till kommunerna medforde att enkéten visade hur manga som
deltog i utbildningen och hur ménga som hade fullstindig méitdata i de olika kommunerna.
Anonymiteten medfor att man darfor inte kan veta hur ménga av de 109 brandménnen, vilkas
medicinska data analyserades i denna studie, som gick utbildningen och vilka som avstod.
Detta hade varit onskvért att veta for att kunna jaimfora gruppernas medicinska resultat och
avgora om de som hade gatt utbildningen hade en mindre tydlig 6kning av BMI och vikt &n
de som ej gick utbildningen. Dock kan konstateras att en klar majoritet (72 %) av de
brandmin som besvarade enkiten deltog i utbildningen, varfor mer patagliga effekter av

utbildningen édnda borde ha kunna ge utslag i totalgruppens resultat. Tyvérr var det inte sa.
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Mojligen hade en analys av ett storre antal medicinska parametrar, t ex dven arbets-EKG,
gingtest, etc. kunnat ge en mer detaljerad bild av hélsotillstandet. Detta bedomdes dock som

ett alltfor omfattande arbete for att rymmas inom ramen for denna rapport.

Om utbildningen hade legat 1 nirmare anslutning till den andra hédlsoundersékningen hade
resultatet kanske blivit annorlunda. Den andra hédlsoundersékningen ldg 0,5-1 &r och enkéten
1-1,5 ar efter utbildningen. Det 4r mojligt att en del brandmén till en borjan hade dndrat sin
livsstil 1 mer hdlsosam riktning men senare aterfallit i sin gamla livsstil. Anledningen till att
data fran den allra senaste hilsoundersokningen 2009 inte anvindes var att det bedomdes
onskvirt att mitdata skulle vara insamlade i sa néra anslutning till utbildningséret som

mojligt.

Resultatdiskussion

Det kan upplevas som dystert att utbildningen inte visade nédgon effekt pa medicinska
métdata, men 4 andra sidan fir det betraktas som positivt att 22 % av brandménnen uppgav
positiv fordndring av livsstilen till f6]jd av utbildningen, framforallt sundare matvanor och
mer motion. Det dr dven positivt att tva tredjedelar av deltagarna bedomde att aterkommande
gruppinformation skulle ge dem mer hédlsosam livsstil, och att majoriteten ansdg att
information minst en ging per &r var lampligt. F& deltagare saknade nagot i utbildningen, dvs.
majoriteten var ndjda med innehéllet. Vad vissa deltagare uppgav sig sakna var mer konkreta
rad och praktiska tips for att underlétta 6vergangen till en mer hilsosam livsstil. Kanske

skulle sddana rad och tips 6ka andelen som lyckas fordndra sin livsstil.

Det kan formodas att tidsbrist hos deltidsbrandméinnen paverkar deras praktiska mdjligheter
till motion. Detta beroende pé att de har ett civilt yrke och brandmannayrket som extra
sysselséttning. Skulle deltidsbrandméinnens virden forbéttras om det var obligatorisk traning
1 ggr/v eller om en ekonomisk erséttning for traning erbjuds? Heltidsbrandmén har béttre
mojligheter att padverka sina motionsvanor eftersom denna grupp har fysisk aktivitet inlagt i
sitt schema. Tyvérr kan man i denna undersokning inte utldsa vilka brandmén som é&r
heltidsbrandmaén. Det hade sdledes varit intressant att jaimfora deltidsbrandmannens

medicinska métdata med heltidsbrandmannens.
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Information/utbildning ar en viktig del for att en livsstilfordndring ska kunna genomforas men
det racker inte med bara ett informationstillfdlle enligt boken Hélsoarbete & Hélsobokslut
(10). I Erwin Apitzsch projektplan for Motiv for och spontana fordandringar i fysisk aktivitet
(11), hdnvisar han till Andersson & Eftodis (12) som intervjuat 20 fysiskt inaktiva personer i
syfte att utréna varfor de véljer inaktivitet nir det bara behdvs 30 minuters fysiskt aktivitet per
dag for att na positiva hélsoeffekter. Svaret blev att trots att man visste om att hélsoriskerna ar
stora valde man inaktivitet av skil som tidsbrist, l4ttja och prioritering av andra saker.

I en artikel publicerad 2003 menar Brandell Eklund (13) att motiverande samtal har effekt pa
kostfragor och for att 6ka fysisk aktivitet. Motiverande samtal= Motivational Interviewing &r
en samtalsmetodik utvecklad av Miller och Rollnick (14) inom beroendevarden.
Grundldggande 1 metodiken &r att patienten dr delaktig 1 beslut om fordndring och blir inte
tillsagd vad han/hon bor gora.

Ar 2005 tog Rikspolisstyrelsen (15) initiativet till att utbilda héilsoambassaddrer som skulle
bidra till att ex friskvard- och motionsaktiviteter initierades inom polismyndigheten.
Utbildningen omfattade ca 100 deltagare, men nir utvirderingen av utbildningen skulle ske
var det endast 27 som svarade pd enkiten om effekten. Skil som angavs till att friskvérd inte

utfordes ar bl a att det fattas tid.

2003 fick livsmedelsverket och folkhélsoinstitutet i uppdrag av regeringen att ta fram ett
underlag for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet. 2005 publicerade Statens
folkhélsoinstitut en sammanfattning av underlaget for handlingsplan (16). Dér beskrevs 79
forslag pa insatser till handlingsplan for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet for olika
aktorer ex arbetsplats, regering, kommuner etc. Kommer dessa forslag att kunna bidra till att
fordndra brandminnens livsstil 1 hdlsobefrdmjande riktning? En slutsats som kan dras av
denna studie ar att det sannolikt krdvs en storre utbildningsinsats dn det enda
grupputbildningstillfdlle som gavs. Det finns ocksé anledning att formoda att individens
motivation och delaktighet i en fordndringsprocess av livsstilen dr viktig for att skapa reell

forandring.
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Bilaga 1

Under hosten 2007 genomfordes en utbildning i grupp om

”Kost och Motion”

(kroppskdnnedom, hur kroppen paverkas pa olika sétt av vad man &ter, hur man

lever (stress och somn) och motionens betydelse).

1.

Deltog du i utbildningen?

[] Ja
] Nej

Har du dndrat din livsstil i hdlsosam riktning utifrdn informationen du fick pa
utbildningen ”Kost och Motion” 20077

[] Nej, ingen fordndring
[] Ja, viss forandring (DESKFIV Vad).........ooouiiiiiiiiii

[] Ja, stor forandring (DESKIIV VA).........oovvee oo,

Tror du att &terkommande gruppinformation om “Kost och Motion” skulle bidra till att
Du fick en mer hilsosam livsstil?

[] Nej
[] Ja

\

Om “Ja”, hur ofta tycker du att informationen borde ges?
[] Flera génger per ér

[] 1 géng per &r

[] Vartannat r

[] Mer sillan



4. Saknade du nédgot i utbildningen ” Kost och Motion”, 1 sé fall vad?

L Nej, utbildningen var tillracklig

[] Ja, jag hade velat hora mer om (DESKIIV)..........oovveiiiiii i

5. Din alder?...........

Tack for att du ville svara pa fragorna!
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