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Abstrakt

Var foretagshalsovard har genomfort konditionsmatningar vartannat ar
fyra ganger i samband med halsoprofilbedémningar (HPB) pa ett foretag.
Sammanlagt 194 personer deltog och medelaldern vid férsta HPB var 45
ar. Syftet med studien var att se om upprepade halsoprofiler paverkat den
fysiska prestationsformagan, motionsvanorna, upplevd stress/hélsa hos de
anstallda. Ytterligare fragestéllningar var om den fysiska prestations-
formagan hade betydelse for upplevd stress/halsa samt hur manga av de
anstallda som kunde betraktas som fysiskt inaktiva matt utifran
konditionstal. Resultatet tyder pa att upprepade halsoprofiler 6kade
intresset for den egna hélsan vilket hade paverkat motionsvanorna och
konditionen positivt. Stressen pa arbetet hade 6kat oberoende av
konditionsniva, vilket troligen berodde pa stora omorganisationer. Halsan
upplevdes bittre hos gruppen som var valtranade. Aven stressen i hela
livssituationen var lagre hos de viltranade. Att dndra vanor &r svart men
med uppmuntran, langsiktiga mal och aterkommande uppféljningar
kommer manga att ma béttre.

Eftersom ingen kontrollgrupp fanns kan resultatet inte sékert ségas ha ett
samband med upprepade hélsoprofiler.
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Introduktion

Manniskors liv under hundratusentals ar bestod i arbete som kréavde stor fysisk anstrangning
t.ex. skaffa mat, forflytta sig och varma upp bostaden. For 6verlevnaden var vila och
aterhamtning nodvandigt. Vara gener och kroppar har formats av denna
overlevnadsanpassning och darfor fungerar vi bast nar vi har en hog aktivitetsniva men tyvarr
ar det fa som nar upp till denna niva. Vara gener har inte dndrats mycket utan ar ungefar de
samma som for 40 000 ar sedan. Skillnaden mellan var vésterlandska levnadsstil och andra
folkslag i varlden vad géller grad av aktivitetsniva ar stor. For att komma upp i samma
energiforbrukning som moderna jagar- och samlarfolk gor, skulle en vésterlandsk man pa 70
kg behdva promenera 19 km /dag (1).

Fysisk aktivitet har i dagens samhalle utvecklats till att vara en fritidssysselsattning i form av
motion, traning och idrott fran att tidigare varit nagot som ingick i var vardagliga
sysselséttning. Idag anses ungefér halften av Sveriges vuxna befolkning vara otillrackligt
fysiskt aktiva. Vara fysiska aktiviteter paverkas av hur miljon i vart samhalle ser ut. Den
byggda miljon uppmuntrar inte till ett fysiskt aktivt liv utan tvartemot till en mer stillasittande
livsstil vilket okar risken for kroniska sjukdomar och for tidig dod (2).

Bakgrund

Idag ar det vetenskapligt bevisat att regelbunden fysisk aktivitet &r en av de viktigaste
faktorerna for att forbattra livsbetingelserna for manga méanniskor. Studier har gjorts som
visar att den 6verviktige i jamforelse med den normalviktige, bada likvardigt fysiskt aktiva,
inte riskerar att do i fortid. Vad som dar viktigare ar graden av fysisk aktivitet. Det har visat sig
att en normalviktig person som ar otranad har storre risk for en for tidig dod &n en dverviktig
person som &r tranad. Detta ar sérskilt tydligt vad géller hjart-karldod oavsett om personen
haft bukfetma eller inte (2).

Faskunger J beskriver fysisk aktivitet pa foljande satt. ”Alla former av rorelse som leder till
Okad energiomséttning hor till fysisk aktivitet”. All form av 6kad muskelaktivitet t.ex.
promenader, hushalls- och tradgardsarbete, friluftsliv, motion och traning, muskelarbete i

arbetet, hor till begreppet fysisk aktivitet. Begreppet motion star for en mer planerad fysisk



aktivitet med en viss avsikt, som att ma battre, fa battre halsa i framtiden osv. Dessa
aktiviteter kraver oftast ombyte till traningsklader. Med begreppet traning har personen en
klar malsattning att 6ka prestationsférmagan, oftast inom idrotten. Var veckoforbrukning av
energi i form av rorelse utgors inte av enbart planerad motion och idrott utan innefattar all
fysisk aktivitet i vardagen. Det ar viktigt att betona da det galler att framja hélsan och att den
stora hélsopotentialen &r att 6ka var aktivitetsniva, bade i arbetet och pa fritiden (1).
Rekommendationerna for fysisk aktivitet, som antogs av Svenska Lakarséllskapets namnd ar
2000, s&ger; ”Alla individer bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 30
minuter. Intensiteten bor vara atminstone mattlig, till exempel rask promenad. Yitterligare
hélsoeffekt kan erhallas om man utdver detta 6kar den dagliga mangden eller intensiteten”
(3).

Halsoframjande arbete kan med fordel genomforas ute pa arbetsplatsen. Har nds manga
individer och atgarder kan darmed visa markbara resultat. Det ar viktigt att alla individer pa
en arbetsplats involveras, annars finns en tendens att det endast blir de som redan har goda
levnadsvanor som visar intresse. Speciellt viktigt ar det att na de personer som har
ohdlsosamma levnadsvanor och som verkligen behdver forandra sina riskbeteenden. Det ar
sallan en HPB &r obligatorisk utan pa de flesta arbetsplatser far individen sjalv avgora om de
vill genomga en HPB eller inte. Detta innebar att det oftast blir de som redan har en god halsa

som kommer (4).

Halsovinster med fysisk aktivitet

De flesta halsovinster kommer relativt snabbt har forskningen visat, speciellt galler detta for
de minst trdnade. Det ar aldrig for sent att borja trdna. Det visar forskning av en grupp éldre
personer som fick borja styrketrana och dér goda resultat uppnaddes redan efter tio veckor.
Jamfort med en kontrollgrupp som var inaktiva minskade depressioner markant medan
muskelstyrkan och livskvaliteten 6kade hos dem som tranat (1).

De psykologiska effekterna av fysisk aktivitet &r inte lika k&nda och har publicerats senare &n
de fysiologiska effekterna. De kan sammanfattas pa foljande satt enl. Biddle, Fox,
Boutcher&Faulkner 2000 (5).

e Motionsidrott har en viss angestreducerande effekt

e Det finns stéd for att motionsidrott kan minska depression.



o Fysisk aktivitet har ett positivt samband med sinnestdmning och affekter.

e Sjalvuppfattningen kan framjas genom motionsidrott och leda till béattre
sjalvfortroende.

e Den kognitiva formagan ar battre hos aktivt dldre vuxna jamfort med aldre vuxna som
ar inaktiva.

Kondition och styrka &r funktioner som forbattras vid fysisk aktivitet. Andra parametrar som
kan paverkas ar till exempel vikt, midjematt, kroppssammanséttning, blodtryck och blodfetter.
Nar det galler den mentala halsan ar det framst depression och angesttillstand som kan
minskas med fysisk aktivitet. Det finns samband mellan hdlsa och med vilken intensitet,
duration och frekvens aktiviteten utfors. Det &r dessa tre faktorer som tillsammans bestdmmer
den slutgiltiga "traningsdosen”. Man kan med andra ord sdga att ju hdgre dos desto storre
effekt (3).

Fyrtio ar av systematisk forskning, enl. SBU rapport om prevention, visar att bristande fysisk
aktivitet hanger samman med uppkomsten av flera kroniska sjukdomar sadsom diabetes
(aldersdiabetes, typ Il diabetes), hjartinfarkt, hogt blodtryck, slaganfall, vissa cancerformer
och overvikt. Regelbunden fysisk aktivitet medfor ett forbattrat valbefinnande och leder till
att personen bevarar sin funktionsférmaga langt upp i alderdomen och darmed sitt oberoende

av andras hjalp.

Tabell 1. En jamforelse mellan olika atgarders effekt for minskad risk att do i fortid (6).

Atgard Minskad risk
Séankning av hogt blodtryck 15%
Sankning av kolesterolvérde 15%
Viktminskning 15%
Rokstopp 50%
Forbéattrad kondition 65%

Vagen till hdlsosamma levnadsvanor

Forandring av vanor ar svart och speciellt da det géller att behalla dessa langsiktigt. Bast ar att
gradvis véanja kropp och sjél vid aktivitet. Det ar inte bara kroppen som behdver tid att byggas

upp for att undvika skador, minst lika viktig &r den mentala forberedelsen. Kédnns motionen



alltfor tung ar chansen liten att detta beteende fortsatter. Det galler att fa balans och nivan
skall hela tiden anpassas efter formagan. Positiva kanslor upplevs i storre utstrackning om den
fysiska aktiviteten utdvas efter sjalvuppsatta mal och i en miljo som framjar individens egna
framgangar och inte jamfors med andras prestationer (7). Varfor ror sig da inte manniskor i
storre utstrackning nar fysisk aktivitet pekar pa sd manga positiva effekter? De vanligaste
forklaringarna till att man inte motionerar regelbundet ar brist pa tid, man orkar inte och man
kanner sig inte tillrackligt motiverad (3).

Det finns flera beteendeférandringsmodeller, som forsoker identifiera och beskriva vilka
faktorer som har betydelse for att en forandring skall komma till stand. De tva vanligaste som
anvands inom forskningen ar den socialkognitiva teorin (SCT) och den transteoretiska
modellen (TTM). Den socialkognitiva teorin lyfter fram sambandet mellan individen,
omgivningen och beteendet. En viktig drivkraft enligt denna teori &r ett forvéantat fordelaktigt
utfall av beteendeforandringen for att en fortsatt forandring skall kunna ske. Den frémsta
drivkraften ar dock individens tillit till sin egen formaga att férandra beteendet, self-efficacy.
Kénnetecknande for den transteoretiska modellen &r att forandringsarbetet utgar fran var
personen befinner sig i forandringsprocessen och att man anpassar atgarderna till detta stadiet.
Forandringsprocessen indelas i fem stadier, vilka passeras da individen gar fran ett fysisk
inaktivt liv till en mer regelbunden motion. De fem férandringsstadierna ar féljande:
(Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992)

1. Fornekelsestadiet (Det finns inga tankar pa en forandring)
2. Begrundarstadiet (Man funderar pa en forandring)

3. Forberedelsestadiet (Man &r redo for en forandring eller har redan tagit nagra sma
initiativ)

4. Handlingsstadiet (Man engagerar sig aktivt i det nya beteende men inte regelbundet)

5. Vidmakthallandestadiet (Det nya beteendet ingar som en naturlig del i ens liv) (7).

Den som tidigare inte varit fysiskt aktiv har inga erfarenheter eller upplevelser att luta sig mot
utan behover darfor "yttre” beldningar i form av uppskattning och pahejande av vanner eller
familj, viktminskning eller forbattrade tider vid joggning. | denna fas galler det att upprepa
aktiviteterna sa ofta som majligt eftersom vanorna annu inte etablerats. Efter en tids
motionerande, denna tid & mycket individuell men kan ta upp till sex manader, upplever
personen positiva effekter av mer langsiktig karaktar. Det "inifran motiverande” beteendet

overgar nu till att bli viktigare an de "yttre motiverande ” faktorerna. Det innebér att motiven



internaliseras och motionsvanorna etableras. Dessa forandringar kan illustreras grafiskt med

hjalp av Salomons opponent-process theory of acquired motivation, se figur 1och 2.

Megativ
kansla
Positiv
kansla
4— Tid
Motionerandet Motionerandet
startar avbryts

Figur 1. Upplevelser av fysisk aktivitet hos nyborjarmotionéren.

Av figurl. framgar att i initialskedet av motionspasset upplever personen dvervagande
olustkanslor i form av tunga ben, tung andning men ocksa av tristess och enformighet. Efter
motionspasset ar upplevelsen daremot positiv men kortvarig. Oftast upplever den ovane

motionaren att "det ar skont nér det ar dver”.

Megativ

kinsla

Positiv
kinsla

4— Tid
Motionerandet Motionerand et
startar avbryts

Figur 2. Upplevelser av fysisk aktivitet efter en tids motionerande.

Av figur 2. framgar att den erfarne motionaren inte upplever anstrangningen alls lika negativt
som nybdrjaren, vilket beror pa att kondition och muskelstyrka forbéttrats. Enl. motionérerna
sjalva ar den positiva kanslan av annan kvalitet, dessutom starkare och mer langvarig, jamfort

med nybodrjarmotiondarens omedelbara eftereffekt (3).



Salomons teori "Opponent-Process Theory of Acquired Motivation” har anvants av Wester-
Wedman, A (1988) i sin studie av "Den svarfangade motionaren” for att redogora for de
forandringar som hander 6ver tid da regelbundna motionsvanor vidmakthalls. Han havdar att
de alltmer positiva upplevelser som anges i samband med 6kat motionsutdvande kan kopplas

till Salomons teori (8).

SBU utkom med en rapport mars 2007. "Metoder for att framja fysisk aktivitet” som ar en
systematisk litteraturgenomgang. Syftet med projektet var att utvardera effekter och
ekonomiska konsekvenser av olika studerade metoder med avseende pa att framja fysisk
aktivitet. Nitton studier ingick som bedémdes halla tillracklig kvalitet och dar effekten av
radgivning och samtal mellan personal och patient, framst inom primarvarden studerades. Tre
slutsatser kan sammanfattas vad galler radgivning.

1. Radgivning till patienter leder till 6kad fysisk aktivitet med 12-50 % under minst sex
manader efter radgivningen.

2. En okad frekvens och intensitet av radgivning genom upprepad kontakt under flera
manader medfor en ytterligare 6kad fysisk aktivitetsniva.

3. Radgivning kompletterad med t ex recept pa fysisk aktivitet, dagbok, stegrdknare eller
informationsbroschyr leder till ytterligare 15-50 % 6kning av den fysiska
aktivitetsnivan.

Denna radgivning har skett inom halso- och sjukvarden och det saknas underlag for
bedémning om radgivningen skulle kunna bli effektivare i samverkan med annan aktor.
Vidare framhalls att de interventioner som inkluderar hela livssituationen, med vilket menas

saval fysisk aktivitet som kost och stresshantering, 6kar den fysiska aktiviteten ytterligare (7).

Beskrivning av foretaget

Studien jag genomfort ar forlagt till ett foretag som ar uppdelat pa trettio kliniker utifran
geografiskt lage. De anstallda har olika professioner dar bade ensam- och teamarbete
forekommer. Pa klinikerna jobbar alltifran sex personer upp till de storre dar antalet anstallda
uppgar till ca trettiofem. Pa foretaget arbetar flest kvinnor, aldersfordelningen ar 6vervagande
medelalders. De olika yrkeskategorierna &r tandléakare, tandskéterskor, tandhygienister och
assistenter. Manga av tandskaéterskorna har under sitt yrkesverksamma liv jobbat pa samma

arbetsplats, kanske for att det inte finns s manga andra jobb att soka, speciellt om de bor pa



en mindre ort och inte vill pendla till och fran arbetet. Daremot ar det en ganska stor
omsattning pa tandlakare som tillhor bristgruppen inom tandvarden och rekrytering har gjorts
fran andra lander bl.a. Tyskland och Polen. Det stélls stora krav pa att hinna med sa manga
patienter som mojligt for att minska pa véntetider och for att visa pa god ekonomi. Kliniker
som inte klarar de uppsatta malen kan i framtiden fa laggas ner &ven om patientunderlaget ar
gott. Orsak till att patientgenomstromningen kan bli alltfér liten ar i de flesta fall
tandlakarbristen. Det leder i sin tur till att vantetiderna blir 1angre for patienterna, problemen
forvarras och storre ingrepp maste kanske goras. Tandskoterskorna som har ett nara samarbete
med tandlakarna upplever 6kad stress vid tandlakarbrist da aven deras arbetsuppgifter
minskar, vilket leder till viss dvertalighet av denna kategori. Vissa kdnner en otrygghet i om
deras klinik kommer att vara kvar eller inte. Gruppen i helhet har upprepat ensidiga
arbetsuppgifter och belastningsbesvar i nacke och rygg ar inte ovanligt. Arbetet bestar manga
ganger av komplicerade arbetsmoment som skall goras under stor tidspress och symtom som
somnsvarigheter, trotthet och koncentrationssvarigheter ar inte ovanligt. En del av de
anstallda uppger att de upplever langa arbetsdagar med ensidiga rorelser och ett tajt
tidsschema som ett arbetsmiljéproblem. Den psykosociala arbetsmiljon upplever jag som
mycket bra pa de flesta arbetsplatser. De flesta kanner varandra och samarbetet fungerar val.

Syfte

Syftet ar att underscka om upprepade hélsoprofiler pa sikt leder till 6kad fysisk aktivitet och

darav en béttre upplevd hélsa hos de anstéllda.

Specifika fragestallningar

e Har den fysiska prestationsformagan, motionsvanorna, upplevd stress/halsa forandrats
fran forsta till fjarde halsoprofilbeddmningen?

e Finns skillnader i stress/halsoupplevelser bland de anstallda, utifran fysisk
prestationsférmaga?

e Hur stor del av de anstallda ar fysiskt inaktiva, utifran konditionstal?



Metod

Urval

Studien har forlagts till en organisation inom Véstra Gotalandsregionen. Antalet anstallda var
hogt vilket bidrog till att urvalet blev relativt stort. Ett visst antal foll dock bort da de av olika
anledningar inte hade deltagit i cykeltestet, vilket var en forutsattning for att urskilja olika
grupper med varierande konditionstal. Det var ocksa en nddvéandighet att personerna hade
deltagit i samtliga uppfdljningar av hélsoprofilerna eftersom jamforelsen byggde pa
forandringar hos en och samma person. De anstalldas frageformular skrevs in i Kick
Profildatas programvara, i samband med héalsoprofilbedémningen. Néar all information lagts in
i programvaran kunde olika statistikurval goras, utifran den information man 6nskade fa
fram. Det var inte mojligt att ta reda pa vilka personer som ingick i de olika grupperna i
materialet och pa sa satt uppratthalls anonymiteten.

Aven de som var sjukskrivna hade mojlighet att delta i halsoprofilerna och darmed nadde man
alla anstéllda dven om de inte fanns pa arbetsplatsen just den/de dagar som vi fanns ute pa
arbetsplatsen. Detta tillvagagangssatt sag jag som en fordel da man fick en inblick i hur alla
anstallda pa en arbetsplats upplevde sin halsa. Med urval som bygger pa frivillighet och
personlig anmaélan finns en risk att bara de som trénar regelbundet och har intresse for

hélsofragor kommer med.

Aldersférdelning vid férsta HPB bedémningen. Aldersférdelning vid fjarde HPB bedémningen.
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Figur 3 och 4. Aldersférdelning vid genomforandet av forsta resp. fjarde halsoprofilen.

Figurer 3 och 4 visar att aldersfordelningen till Gvervagande del bestod av medelalders

personer. Medelaldern var vid forsta profilen 45.3 ar jamfort med 51.3 ar vid fjarde. Vid
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genomfdrandet av forsta halsoprofilen var samtliga deltagare 6 ar yngre an vid fjarde profilen,
eftersom uppfoljningarna gjordes med tva ars mellanrum. Av de 196 personer som kom med i

studien var andelen kvinnor 184 och man 12 .

Instrument

Instrument som anvandes var halsoprofilbedémning som pa senare tid utvecklats och
marknadsforts av HPI Health Profile Institute AB, vilket &r ett halsoutvecklingsforetag
(bildats av HOS Halsoprofilinstitutet och Kick prohealth), se bilaga 1 och 2. HPB-modellen ar
ett vetenskapligt utprévat koncept som skapats av Sture Malmgren och Gunnar Andersson
som ett resultat av ett 20-arigt utvecklingsarbete pa motionscentralen vid Saab-Scania i
Linkoping. Metoden &r dokumenterad i tva doktorsavhandlingar i medicinsk vetenskap vid
Linkopings universitet 1987. HPB inleds med samtal som utgar fran ett frageformular, se
bilaga 1, med elva fragor och fem fasta svarsalternativ, varav ett markeras. Svaren visar pa
deltagarens halsovanor och upplevda halsa och via samtalet éverfors kunskaper. Individen far
aven tid till att reflektera 6ver nuvarande livsstil och halsoupplevelser vilket kan leda till att
han omvérderar sina halovanor. Stor vikt 14ggs vid medvetandegérande kommunikation dar

individen far ta egenansvar for sin halsa (4).

Genomfdrande

Samtliga yrkesaktiva pa foretaget har genomgatt HPB fyra ganger dvs. uppfdljningar
regelbundet med tva ars mellanrum har genomforts som ett led i det systematiska
arbetsmiljoarbetet. Nagon allmén information till all personal var inte nédvandig eftersom det
ar fjarde gangen och de nu kande till upplagg, syfte och mal utan storsta tidsatgangen tog
logistik och planering av tidsschema mm. Under hosten -08 genomférdes den fjarde
uppfoljningen och min studie kom att ingd som en del i detta uppdrag. Vi som utférde
hélsoprofilerna har gatt Halsoprofilbedémning Steg 1samt HPB pa data, var anstallda pa
Halsan& arbetslivet och hade olika professioner sasom foretagsskoterska, ergonom och
hélsopedagog. Halsoprofilerna genomfordes ute pa arbetsplatserna som enl. Andersson, G.,
Malmgren, S., & Johrén, A. (2004) &r en utmérkt arena for ett halsofrdmjande arbete(4).
Inom den organisation som uppdraget gallde bestdmdes att alla anstéllda skulle delta och de

som inte fanns pa arbetsplatsen da vi var dar fick boka tid och komma till var mottagning
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senare. Inom en manad efter att profilerna pa arbetsplatsen genomforts var var malsattning att
ge en aterkoppling pa hur det sag ut i hela arbetsgruppen. Minsta antalet for aterkoppling pa
gruppniva var 10 personer, for att anonymiteten skulle kunna uppratthallas.
Halsoprofilbeddmningen tar ca en och en halv timma per person. | den ingar en intervju om
levnadsvanor (sasom fardsatt till arbetet, fritidssysselsattning, motion, kost, tobak, alkohol)
och halsoupplevelser. Vidare kontrolleras blodtrycket och en skelettmétning gors som visar
om personen har normalvikt i forhallande till skelettvikten. Utifran samtalet och matvérden
diskuteras sambandet mellan stressniva, motionsvanor, kroppsvikt och vilken inverkan dessa
faktorer kan ha pa blodtrycket. Undersokningen avslutas med ett konditionstest dvs. ett
submaximalt arbetsprov pa cykelergometer, vilket innebér att deltagaren belastas till 50 % av
sin maximala syreupptagningformaga. | en avslutande diskussion gors koppling mellan de
maétvarden som framkommit och individens egna upplevelser av social situation, stress,

symtom och hélsa (4).

Analys/Bearbetning

For att besvara fragestallningen om den fysiska prestationsformagan okat fran forsta till fjarde
profilen valdes ”Jamfdrelse mellan olika grupper”. Darefter valdes vilket foretag, vilka
avdelningar, yrken, alder/kon samt testdatum som 6nskades. For bearbetning valdes
halsoprofilbeddmning (HPB) testnummer 1, utfort under 2002-2003 och
halsoprofilbedémning (HPB) testnummer 4, genomfort under 2008-2009. Vid jamférelsen ar
det bara tester med beréknat konditionsvérde som togs med, darfor minskades antalet tester
vid HPB 1 med 56 och vid HPB 4 med 46, beroende pa att individerna av olika orsaker inte
kunde eller ville cykla. Sammanlagt 418 personer godkandes. Endast de personer som gjort
bade HPB 1 och 4 jamfordes och antalet minskade da till 196 godkéanda profiler, eftersom
nagra slutat eller gatt i pension och andra tillkommit under aren.

For att besvara fragestallningen om det fanns skillnader i halso- och stressupplevelser utifran
fysisk prestationsférmaga anvandes dven har ”Jamfarelser mellan olika grupper” och som
tidigare valdes foretag, avdelningar, yrken, alder/kon samt testdatum. | denna bearbetning
valde jag testdatum som den senast utférda HPB under tiden 080825 till 090306 och endast
tester med utraknat konditionsvarde. De individer som bedoémts fa konditionstalen 1 = mycket
lag, 2 = lag och 3 = genomsnittlig, jamfordes med personer som fatt konditionstalen 4 = hég

och 5 = mycket hog.

12



Tabell 2. Bedémning och indelning av konditionstal (fysisk prestationsférmaga) .

Mycket lag Lag Genomsnittlig Hog Mycket hog
1 2 3 4 5
Konditionstal - 75 76-85 86-95 96-105 106-

194 personer hade kondition motsvarande konditionstal 0-95 och de med konditionstal 96 och
uppat, uppgick till129 personer. Utifran denna uppdelning i tva grupper jamfordes sedan

upplevelsen av stress hela livssituationen/arbetet samt upplevelsen av hélsa till kropp och sjal.

Etisk avvagning

Det finns en tendens att i samhallet och fran arbetsgivarnas sida betona att varda sin halsa &r
att "gora gott”. Med denna forestéallning om halsa finnas en risk da en individ med dalig halsa
kan uppfattas som en som handlar pa ett orattfardigt satt och far sa att saga “skylla sig sjalv”
for sin ohélsa (11).

Ett annat etiskt dilemma &r om vi som genomfor HPB har rétt till att patvinga manniskor
information om héalsorisker och ta upp livsstilsfragor som personen inte sjalv efterfragat.
Kanske kan det leda till att individen far skuldkanslor for sitt beteende som hon/han kant sig
nojd med och att i sddana fall kan dialogen istéllet leda till sémre vélbefinnande. Detta strider
mot "Omsorgsprincipen” som séger att det finns en moralisk skyldighet att inte skada, att
minska och forebygga lidande och att framja valbefinnande (12).

13



Resultat

Skillnader i fysisk prestationsformaga och upplevd stress / halsa vid forsta

respektive fjarde halsoprofilen

Fysisk prestationsformaga
80
70
_ 60
g 50 -
7]
‘g_ 40 4
B 30
|
< 20
10
o L il
Mycket | | aq Medel Hog | Mycket
lag hog
oHPB 1 4 19 76 65 32
mHPB 4 6 18 75 62 35

Figur 5. Jamforelse av fysisk prestationsformaga vid forsta och fjarde halsoprofilen utifran

bedémning och indelning av konditionstest, se tabell 2.

For att fa svar pd om upprepade hélsoprofiler skulle komma att leda till forbattrad fysisk
prestationsformaga hos de deltagare som genomgatt alla fyra halsoprofilerna, jamfordes
konditionstalen mellan forsta och fjarde halsoprofilen, se figur 5. Antal personer som deltagit
vid alla fyra tillfallena uppgick till 196 och det var samma personers konditionstal som
jamfordes mellan de bada cykeltesterna. Procentuellt sags en forbattring av den fysiska
prestationsformagan vid senaste cykeltestet matt utifran konditionstalet med 4 %.

Samma personer fick ocksa uppge sina motionsvanor den senaste manaden. Svarsalternativen
som fanns att valja mellan var aldrig, da och da, 1-2 ggr/vecka, 3-5 ggr/vecka och >

5ggr/vecka.
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Tabell 3. Jamforelse av motionsvanor mellan forsta och fjarde hélsoprofilen.

Aldrig Da och da 1-2 3-5 >5 ggr/vecka
ggr/vecka ggr/vecka
HPB 1 11 35 81 56 14
HPB 4 5 24 64 85 19
Skillnad -6 -11 -17 29 5

Utifran personernas svar pa sina motionsvanor sista manaden, tolkades svarsalternativen
aldrig, da och da som halsovadliga, da daremot svarsalternativen 1-2 ggr, 3-5 ggr och > 5
ggr/vecka tolkades som hélsoframjande. Procentuellt sags en forbéattring vid fjarde

halsoprofilen av motionsvanorna med 9 % jamfort med foérsta halsoprofilen.

Stress pé arbetet Stress hela livssituationen
120 120
100 100
. .
e 2
s 80 1 5 80
(2] (2]
o 3]
o 60 | 2 60
s s
£ 40 e 4
< <
20 4 20
o | =il : e o | T e
Mycket ofta Ofta Dé och d& Sallan Aldrig Mycket ofta Ofta D& och d& Séllan Aldrig
oHPB1 8 47 104 34 3 oHPB 1 7 36 105 41 7
mHPB4 12 60 95 27 2 m HPB 4 3 21 97 69 6

Figur 6 och 7. Jamforelse av upplevd stress pa arbetet/stress hela livssituationen mellan forsta

och fjérde halsoprofilen.

Utifran personernas svar pa upplevd stress i arbetet alt. stress i hela livssituationen tolkas
svarsalternativen da och da, séllan och aldrig som halsoframjande da daremot
svarsalternativen mycket ofta och ofta tolkas som halsovadliga. Utifran de svar som angavs
hade den halsovadliga stressen pa arbetet 6kat med 9 % fran forsta till fjarde halsoprofilen.
Den halsovadliga stressen i hela livssituationen hade daremot minskat med 10 %.
Fordelningen hur ofta stress pa arbetet/stress hela livssituationen upplevdes kan utlasas i figur
6 och 7.
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Antal personer
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Figur 8. Jamfdrelse av upplevd hélsa mellan forsta och fjarde halsoprofilen.

Har fick deltagarna uppge pa en femgradig skala, hur de upplevde sin halsa. Svarsalternativen
mycket dalig, dalig och varken eller, skall tolkas som halsovadliga da daremot
svarsalternativen bra och mycket bra, skall tolkas som hélsofrdmjande. Svarsalternativen bra
och mycket bra upplevd halsa, hade 6kat med 5 % fran forsta till fjarde halsoprofilen.
Fortfarande var det drygt 20 % som upplevde sin hélsa pa nivaer som betraktas som

hélsovadliga eller som riskfaktor for ohélsa.

Halso- och stressupplevelser i relation till fysisk prestationsformaga

For att besvara fragestallningen om det fanns skillnader i stress- och hélsoupplevelser utifran
fysisk arbetsformaga delades de anstallda upp i tva grupper vid den fjarde HPB
uppfoljningen. Uppdelningen gjordes utifran var och ens konditionsvarden dar personer med
beraknat konditionstal pa 1-3 ingick i en grupp och de med konditionstal pa 4-5 ingick i en
annan, se indelning tabell 2 . Antalet personer med beréknade konditionstal pa 1-3 uppgick till
194 personer, varav 166 kvinnor och 28 man. De personer med hégre konditionstal dvs.4-5
uppgick till 129 personer varav 121 kvinnor och 8 man. Eftersom antalet personer i de tva

grupperna blev olika valde jag att presentera resultatet i procent.
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Stress hela livssituationen Stress pé arbetet
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Figur 9 och 10. Staplarna visar hur ofta stress upplevdes i hela livssituationen alt. i arbetet

jamfort mellan personer med konditionstal 1-3 och personer med konditionstal 4-5.

Vid beddmning av hur ofta stress upplevs hos deltagarna, skall varden da och da, sallan och
aldrig tolkas som hélsoframjande, da daremot stressupplevelse som forekommer mycket ofta
och ofta tolkas som hélsovadliga. Av de personer med konditionstal mellan 1-3, dvs lagre
kondition, var det 16 % som uppgav att de upplevde ofta eller mycket ofta stress i hela
livssituationen och vad gallde stress pa arbetet 6kade siffran till 36 %. Motsvarande vérden
for gruppen med konditionstal pa 4-5, dvs hogre kondition, blev 13 % resp. 35 %. Skillnaden
mellan grupperna vad galler halsovadlig stress i hela livssituationen blev 3 %, dar
personerna med lagre kondition upplevde mer stress. Oavsett hog eller 1ag kondition hos

deltagarna upplevde ca 36 % en stress pa arbetet som kan betraktas som halsovadlig.

Upplevd héalsa
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Figur 11. Jamforelse av upplevd hélsa till kropp och sjél mellan personer med beraknat
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konditionstal 1-3 och personer med berdaknat konditionstal 4-5.
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Vid bedémning av hélsa skall personen svara att han/hon upplever hédlsan som bra eller
mycket bra for att den inte skall bedémas som belastande dvs. riskfaktor fér ohélsa. I gruppen
med beraknat konditionstal pa 1-3 (mindre valtranade) kom 72 % pa en niva som anses
hélsoframjande. | gruppen med berdknat konditionstal pa 4-5 (valtranade) kom 82 % att na
bra eller mycket bra upplevd halsa, som da skattas vara halsoframjande. Skillnaden i upplevd
halsa mellan de tva grupperna uppgick alltsa till 10 %, dar gruppen med beréknade

konditionstal pa 4-5 upplevde sin halsa battre.

Antalet fysiskt inaktiva personer vid den fjarde uppfdoljningen av halsoprofilen

Fysisk prestationsformaga

140 126
_ 120
o}
§ 100 a7
5 80
2 60 50 47
8
E 40 17

20 —

O T T T T

Mycket lag Lag Medel Hog Mycket hég
Konditionstal

Figur 12. Fordelning avseende berdknade konditionstal vid den fjarde halsoprofilen.

Vid den fjarde halsoprofilen d&ar sammanlagt 322 personer cyklade var det 67 personer som
fick laga eller mycket laga konditionstal vid konditionstestet. Antalet personer i denna grupp
skulle troligen blivit hdgre om alla som deltog i halsoprofilen cyklat men det var 64 personer

som avbojde konditionstestet av olika anledningar.
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Diskussion

Metoddiskussion

Submaximalt test pa cykelergometer enligt Astrand, anvéndes i férsta hand for att se
forandringar i fysisk arbetsformaga hos en och samma person vid upprepade mattillfallen.
Trots stora metodfel valde jag att anvanda konditionstalet som réknas ut vid cykeltestet som
matt pa fysisk prestationsformaga i denna studie. Férdelen med konditionstalet jamfort med
testvardet ar att det utgar fran den aktiva kroppsmassan, snarare an fran vikten, vilket minskar
metodfelet. Redan 1960 beskrev Wilhelm von Dobeln sin metod skelettmatning i en artikel i
Lakartidningen nr 36. Forutom kroppslangden mats skelettdiametern vid handleder och knén
noggrant och darigenom kan den fettfria kroppsvikten raknas ut med mycket storre sakerhet.
Skelettet utgdr 20 % dvs.1/5, i en normal sammansattning av den fettfria kroppsvikten, FFV.
FFV beréknas darefter genom att multiplicera med fem. Sambandet mellan fettfri kroppsvikt
och uppmaétta matt kan uttryckas genom formeln;

FFV =15,1 (L*x R x F x100)%"*

L = Kroppslangden, meter
R = Summan av hoger och vénster radioulnarbredd, cm dvs.handledsbredden.

F = Summan av hoger och vénster femurkondylbredd, cm dvs.knaledsbredden (13).

Konditionstalet &r aldersanpassat och jag upplevde det i jamforelse med syreupptagnings-
formagan och testvardet som lattare att forklara for en person som inte ar fysiologiskt insatt.
Resultatet fran cykeltestet forklaras som den aktuella arbetsformagan individen har just nu i
forhallande till den ideala fysiska arbetsformagan som personen skulle kunna uppna med
regelbundna motionsvanor och som uttrycks i procent. Konditionstalet 100 motsvarar idealt
varde och vérden runt detta &r bra resultat dvs. hog kondition. De flesta personer kan latt
forsta inneborden av detta resultat. Det som senare visade sig vara negativt med konditionstal
som maétetal &r att det varit svart att hitta vetenskapliga artiklar att jamfoéra med da de oftast
utgatt fran syreupptagningsformagan eller testvérdet. Ett annat satt att fa en uppfattning om en
persons kondition &r att be individen sjélv skatta sin dagliga fysiska aktivitet och

motionsvanor under den senaste manaden. Av erfarenhet har man sett att vissa personer
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overskattar sin fysiska anstrangning och raknar t.ex. langsammare promenader som motion
(8).

Metodiken Halsoprofilbedémning upplevde jag som ett bra instrument for att fa méanniskor att
se helheten av den livsstil de valt och som de sjalva kan paverka. Dialogen mellan
halsoprofilbedémaren och den anstallde ar oerhort viktig, att méta personen dar han/hon
befinner sig och att under samtalets gang forsoka fa personen till insikt och eget
stallningstagande da det géller den egna halsan. Nar man lyckas hjalpa nagon att forbattra sina
halsovanor, beror dels pa hur man som halsoprofilbedomare lyckas att lyssna in den andra
manniskan och utga fran hans eller hennes situation men ocksa pa personens tidigare
erfarenheter av fysisk aktivitet och inte minst om inre motivation till beteendeférandring
finns. De anstallda sjalva framhdll att det var samtalet mer an formuldret i sig som var mest
positivt och vetskapen om att de mal som satts féljdes upp med jamna mellanrum.

Budskapet fran ledningen att alla anstallda skulle delta i saval halsoprofil som cykeltest
kéndes krankande bade for mig och inte minst for de anstallda som var tveksamma till
deltagandet. Vid forsta HPB genomforandet visade en del avstandstagande och tom. ointresse
vid samtalet. Gladjande nog blev de tre efterféljande HPB uppféljningarna ovéntat positiva.
Troligen pga de som varit misstanksamma nu ké&nde tillit till oss som genomforde profilerna
och att samtalen till stor del utgick fran var och ens motivation och malsattning.

Antalet som valde att inte cykla och darmed inte fick nagon uppfattning om sin fysiska
kapacitet kan tyckas manga och olika orsaker uppgavs t.ex. besvar fran rorelseapparaten. Min
uppfattning ar att de som inte var intresserade av fysisk aktivitet och darmed riskerade att fa
laga konditionstal kande ett motstand till konditionstestet och darfor avhojde testet men for
ovrigt deltog i halsoprofilen. Det ar otur eftersom det &r dessa personer plus de personer som
fatt sitt beraknade konditionstal pa en niva motsvarande mycket lagt eller lagt konditionstal
som ar sarskilt viktiga att identifiera och att lagga fokus pa vad géller halsopromotivt arbete,

bade for deras valbefinnande och for att orka med arbetsdagen.

Regeringspropositionen 2002/03:35 har visat pa att manniskors beteende och levnadsvanor
paverkas endast i begransad omfattning av information och kunskapsspridning, utifran
forskning inom detta omrade. Halsoupplysning i form av formedling av ett budskap fran en
person till en annan, i en viss speciell situation och vid ett sarskilt problem eller behov, ar den
form som ar mest effektiv. Det ar alltsa samspelet eller motet mellan tva personer, sandaren
och mottagaren, som &r det vasentliga. Med héalsokommunikation vill man dstadkomma en

genomgripande forandring av manniskors levnadsvanor (livsstil), da ar det inte realistiskt att
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forvénta sig ett snabbt beslut och férandrat beteende bara genom att ett budskap har framforts
(10). Forskningsresultaten talar istallet for att det basta séttet att paverka manniskor &r i
individuella halsosamtal. I en sadan situation finns ofta ett dmsesidigt intresse av att dela med
sig och ta del av information (4). Forandringsarbete karakteriseras oftast av manga sma steg
fran total fysisk inaktivitet till regelbunden fysisk aktivitet. Halsoprofilbedémning &r med
tanke pa detta ett mycket bra instrument for attityd- och beteendeférandring med sikte pa
okad fysisk aktivitet (6). Efter en HPB far de anstéllda férhoppningsvis ett bra underlag for att
kunna fatta egna beslut om att &ndra sitt beteende for att pa kort eller lang sikt forbattra sin
halsa (4).

En speciellt intressant fraga i formularet &r den sista, som handlar om hur personen sjélv
skattar sin hdlsa till kropp och sjél, se bilaga 2. Detta ar ett satt att mata halsa och anvéands
som skattning av halsa aven inom hélso- och sjukvarden for att beskriva hélsa och vilken
effekt olika behandlingar har haft i olika patientgrupper. Det kallas daven for halsovinster i
termer av forbattrad, sjalvupplevd hélsa for individen. Det har visat sig att denna variabel har
stor prediktiv formaga bade vad galler dodlighet och framtida sjukdomar, storre &n t.ex.

lakarbedomningar (11).

Resultatdiskussion

Resultatet vid jamférelse av konditionstal mellan forsta och fjarde konditionstestet visde en

4 % forbattring, se figur 5. Deltagarnas motionsvanor hade ocksa okat vad gallde antalet
genomforda motionstillfallen per vecka som personerna uppgivit. Personer som motionerar
aldrig eller da och da hade blivit 17 farre, motion en gang i veckan hade &ven den minskat
med 17 personer, da daremot 3-5 ggr/vecka hade okat med 29 personer och > 5ggr/vecka 6kat
med 5 personer jamfort med forsta halsoprofilen, se tabell 3. Forklaringen till att
konditionstalen inte 6kat i motsvarande grad som motionsvanorna kunde varit att
anstrangningsgraden inte varit tillracklig hog vilket kravs for en hojning av konditionstalet.
Aven om det ur halsosynpunkt ar bra med regelbundna promenader som méanga uppgav att de
gjorde 3-4 ggr/vecka, var det inte denna grupp jag avsag att jamfora med utan den grupp som
verkligen hade bra kondition dvs. konditionstal runt 100 %. Eftersom vi varit flera
halsoprofilbeddmare, fanns anledning att anta att vi gav olika information vad géller

intensiteten for fysisk aktivitet som krévdes for att 6ka konditionen. Kanske hade den fysiska
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prestationsférmagan blivit hogre vid fjarde halsoprofilen om klarare information givits
angaende vad som kravdes for att 6ka den, dvs. en pulsékning och anstangningsgrad runt 13
pa Borgskalan (samma anstrangningsniva som personen bor komma upp i under cykeltestet).
Slutsatsen i SBU rapporten ”Metoder for att framja fysisk aktivitet” visade pa att intentioner
som inkluderar saval fysisk aktivitet som kost och stresshantering, 6kade den fysiska
aktiviteten, vilket &ven min studie gjorde.

En studie som publicerades 2005 av B.Ekblom, L-M. Engstrém och O. Ekblom dér syftet var
att se om det fanns skillnader i fysisk prestationsférmaga mellan svenska méan och kvinnor i
aldern 20-65 ar. | denna studie méttes den fysiska prestationsformagan som maximal
syreupptagnings-formaga (VO2max) 0Och testvarde (ml/min/kg). Méatningarna gjordes vid tva
tillfallen, 1990/1991 och upprepades 2000/2001. Resultatet visade att den fysiska
prestationsformagan minskade med stigande alder hos mannen men ingen skillnad bland
kvinnorna. En bidragande orsak kunde vara att mannen i forhallande till kvinnorna ékade
mest i vikt och darigenom fick ett lagre testvarde (14). Da mannen i min studie var sa fa som
13 st och kvinnornas antal uppgick till 181 st kéndes det inte relevant att gora en jamforelse
mellan konen.

Den skadliga stressen pa arbetet ékade med 9 % mellan forsta och fjarde profilen.
Forklaringen till den 6kade upplevda stressen kunde vara organisationsforandringar som
paborjades i samband med den fjarde profilen. Flertalet anstallda patalar ovissheten angaende
framtiden vad géller sammanslagningar av kliniker, byte av chefer, omplacering av de
anstallda mm. Ovissheten &r stor och ingen vet egentligen vad resultatet blir nar det ar klart.
Forvisso fanns ett mindre antal personer som tog det lugnt och insag att nar de inte kunde
paverka utvecklingen var det ingen ide att lagga sin energi dar utan istallet vanta och se vad
resultatet blev.

Stressen vad géller hela livssituationen har minskat med 10 % mellan forsta och fjarde
profilen vilket kan tolkas som att de anstallda har en livssituation pa fritiden med familj och
vanner som kan vara en motvikt till stressen pa arbetet. Medelaldern ar hdg och manga har
vuxna barn som flyttat hemifran. Manga upplevde att nar arbetsdagen var slut hade de tid till
vila och aterhamtning men det fanns dven de som hade gamla foraldrar att tanka pa och skéta
om pa sin fritid.

Den upplevda halsan till kropp och sjal har forbattrats med 5 % fran forsta till fjarde profilen,
trots att den upplevda stressen pa arbetet 6kat och medelaldern ar hogre. Orsaken till att
hélsan nu skattas hogre an for sex ar sedan kan forklaras med de forbattrade levnadsvanor

som gruppen som helhet uppvisar ff. ses forbattrade motions- och kostvanor som kan ¢ka
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mojligheten att hantera skadlig stress. Ytterligare en faktor kan vara att flertalet uppger sig ha

ett lugnt och tillfredstallande liv utanfor arbetet vilket ger plats for aterhamtning och vila.

Vid jamforelse mellan personer med lag resp. hog kondition och deras upplevelse av stress i
hela livssituationen finner man en 3 % skillnad dvs. mindre stress hos gruppen véltréanade, se
figur 9. Ingen skillnad syntes nar det géllde upplevd halsovadlig stress pa arbetet mellan de
tva grupperna, se figur 10. Detta &r intressant da ett stort antal dvs. 36 % upplevde hog stress i
arbetet oberoende av konditionsniva. Detta kan tolkas som att fysisk aktivitet inte ensamt kan
ses som en faktor for att minska stressen pa arbetet. Organisationsforandringar och darmed
oro och stress infor framtiden kan inte forvantas att minska genom att den enskilde individen
uppmanas att 6ka sin fysiska aktivitet utan héar kravs en kombination dar dven arbetsmiljén
ses dver, for att battre klara stressen. Sambandet mellan en god fysisk prestationsniva och
upplevelsen av att ma bra bade fysiskt och psykiskt finns dokumenterat i flera studier. Detta
stammer aven band de anstallda jag har undersokt da 10 % fler upplevde sig ha en god eller

mycket god halsa bland dem som uppnadde hog eller mycket hdg kondition pa cykeltestet.

Resultatet skall rapporteras over till ledningen och arbetsplatserna, dar de anstéllda sedan
fortsatter att jobba med personligt uppsatta mal for halsa och fysisk aktivitet, tills nasta
uppfoljning om tva ar. Den grupp av personer som ligger i riskzonen for ohalsa behover fa
extra stod och resurser. Det ar inte troligt att dessa personer sjalva orkar andra pa sina
livsstilvanor da det kanske handlar om flera riskbeteenden. Det kan vara latt att férneka eller
att inte ta till sig budskapet, d@ man upplever sig ha varken resurser eller formaga till 16sning.
Har skulle vi pa foretagshalsovarden kunna vara en aktér som jobbar vidare med denna grupp.
Att andra vanor &r svart men med uppmuntran, langsiktiga mal och aterkommande

uppfoljningar kommer manga att ma béttre, det & min forhoppning.

Slutsatser

Resultatet tyder pa att upprepade halsoprofiler leder till ett 6kat intresse for den egna halsan

vilket har paverkat motionsvanorna och konditionen positivt. Stressen pa arbetet har okat
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oberoende av konditionsniva, vilket troligen beror pa omorganisationer. Halsan upplevdes
bittre hos gruppen som var valtranade. Aven stressen i hela livssituationen var lagre hos de
viéltranade.

Eftersom ingen kontrollgrupp fanns kan resultatet inte sdkert sagas ha samband med

upprepade hélsoprofilbedémningar.
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