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Sammanfattning.

051123

Fredric Sparring, Kinnekullehdlsan, Skaraborgsgatan 21, 532 30 SKARA.
fredric.sparring@kinnekullehalsan.se

Syftet med denna studie ar att utvardera en metod for individuell hadlsopromotion;
hélsoprofilbedémning. Kan det pavisas att denna metod far manniskor att dta sundare,
motionera mer, ga ned i vikt, dricka mindre alkohol, sluta réka och fa en 6kad upplevd hélsa?
Undersokta grupper ar dels en interventionsgrupp bestaende av 99 personer pa ett
tjansteforetag i Skaraborg dels en kontrollgrupp pa en plastindustri i Skara bestaende av 17
personer. Bagge grupperna &r slumpmassigt utvalda. | interventionsgruppen har personerna
genomgatt tva halsoprofilbedémningar med cirka tre manaders mellanrum. Halsoprofilen
inleds med en intervju om motions-, kost- och halsovanor inklusive alkohol- och rokvanor.
Darefter gors matningar av langd, vikt och ett submaximalt test pa cykelergometer enligt
Ahstrand. Halsoprofilen avslutas med en bedémning av den totala hélsosituationen och den
enskilde far en personlig handlingsplan med individuella rad om kost, motion och livsstil.
Detta syftande till att han/hon ska kunna forbattra sin halsa. Kontrollgruppen har fatt svara pa
samma fragor som i hélsoprofilen och blivit vagda. Det har gjorts vid tva tillfallen med
ungefar tre manaders mellanrum.

Skillnaden mellan grupperna, det vill sdga interventionen, &r att de 99 i interventionsgruppen
har fatt personliga rad enligt ovan och att de har genomgatt konditionstest vid bagge
undersokningarna.

Resultatet visar pa att det finns en skillnad mellan grupperna vad galler motionsvanor; i
interventionsgruppen har 21 % 6kat sitt motionerande jamfort med 12 % bland kontrollerna.
Denna skillnad var dock inte statistiskt signifikant. Gallande kost har 10 % i
interventionsgruppen och 29 % bland kontrollerna forbattrat sin kostvanor. Upplevd halsa har
Okat i bagge grupperna men mest i kontrollgruppen. Alkohol- och tobaksbruk har inte andrats
namnvart i nadgon av grupperna.

Studien antyder att motionsfrekvensen kan 6ka efter individuell halsopromotion, men detta

maste undersokas i storre studier och studier med langre uppféljningstid.
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Inledning.

”Nojd levnad, dta lagom, dricka vatten. Roligt séllskap, somn om natten. Kackt arbeta, lagligt
bo, stillhet nagon stund om dagen. Det ar lagen for min halsa och ro.” Dessa
rekommendationer ar skrivna av Olof von Dahlin som levde 1708-1763 i tidskriften Then
Swanska Argus. Framjande av hélsa ar inget nytt pafund; det agnade man sig redan at under
antiken da Platon menade att lakekonst var att forbattra och gora gott mot manniskan.
Lakarens uppgift var, forutom att bota sjukdomar, att arbeta férebyggande bland annat genom
radgivning om kosthallning och fysisk traning (1).

Denna var plikt som lakare galler dven i var tid vilket patalas i Halso- och sjukvardslagen:

§ 2 ¢ " Halso- och sjukvarden skall arbeta for att forebygga ohalsa. Den som vander sig till
hélso- och sjukvarden skall nar det &r lampligt ges upplysningar om metoder for att forebygga
sjukdom eller skada” (2). I studien ”Influence of cardiorespiratory fitness levels and other
predictors on cardiovascular disease mortality in men” som var en longitudinell kohort studie
pa drygt 25 000 man visades att en dalig kondition &r en oberoende riskfaktor for dod i
hjartkarlsjukdom. I den studien var den relativa risken 1,7 for dem med laga konditionstal att
insjukna i hjart- kérlsjukdom. Denna riskokning var i niva med risken att vara rokare eller ha
ett forhojt kolesterol (3).

Begreppet halsopromotion pa individuell niva innebér att den enskilde far kunskap och
utbildning om halsa. WHO skriver i Ottawa Charter som &r ett viktigt grunddokument for
héalsopromotion, fritt Gversatt: genom halsopromotion far manniskor mer kontroll dver sin
egen hdlsa och kan gora egna aktiva val som leder till 6kad hélsa (4). Antonovsky inforde
begreppet salutogenes (5). Salutogenes ar de faktorer i den enskildes liv som bidrar till att
bibehalla den halsa som individen har. Halospromotion handlar alltsa om att hjélpa individer
att finna vad som &r nyttigt for dem i tillvaron. Vid ohdlsoprevention som de som &r
medicinskt skolade & mer vana vid, talas det om att undvika hélsofarliga faktorer som t ex
rokning. Naturligtvis blir friskvardsarbete ofta en blandning av prevention och promotion.

Man skulle kunna tycka att det i vart kunskaps- och informationssamhalle skulle vara lattare
an nagonsin i historien att paverka manniskor att leva, dta och arbeta sunt. Betraktar vi var
omvaérld och kanske framst 6kningen av 6vervikt ar det som om det vore precis tvartom.
Malmgren och Andersson gjorde en studie som beskrev ett forsok att via massmedia paverka
befolkningen enligt ovan. Det var dock framfér allt de redan frélsta” det vill sdga de med en
redan hog motions niva, som tog till sig informationen medan de med lag motionsniva fran
borjan ej béattrade sig (6).

| ljuset av detta ligger det néara till hands att stalla sig fragan:

Hur ska de som verkligen behéver andra kost-, motions-, alkohol och rokvanor nas?

En metod for att forsoka gora det, som utvecklats just av Malmgren och Andersson &r
"Halsoprofilbeddmning”. Vid denna metod forsoker man fa till stand en "medvetandegdérande
kommunikation” mellan terapeuten och personen som far sin hélsoprofil bedomd (6). Den
undersokte ska utifran fynden motiveras att forbattra sin halsa. Narmare beskrivning av
metoden finns i metod delen i denna rapport.

Hélsoprofilbedémning ar en mycket anvant arbetsatt i Sverige. Halsoprofilbedémning har
utvarderats i uppsatsen "Halsoprofilbedémning — en metod for férandring av levnadsvanor”
som ar en tvarsnittsstudie i form av en enké&tundersékning. Man har undersokt om och hur
personer som genomgatt halsoprofilbedomning andrat sina levnadsvanor (8).



Syfte.

Syftet med denna studie ar att utvérdera en hdlsopromotiv metod som anvands frekvent i det
foretaget som jag arbetar. Metoden ar ovan ndmnda hasloprofilbeddmning.

Fragestallningarna ar:

— Hur fungerar metoden i vara hander, i mitt foretag ?

— Kan vi via denna metod fa manniskor att ata sundare, motionera mer, ga ned i vikt, dricka
mindre alkohol, sluta réka och fa en 6kad upplevd hélsa ?

Svar pa dessa fragor soktes i den har studien, som &r en &r en interventionsstudie, genom att
jamfora en interventionsgrupp som genomgatt tva stycken konsekutiva hélsoprofil-
bedémningar med tre manaders mellanrum med en kontrollgrupp som undersoktes vid tva
tillfallen med tre manaders mellanrum.



Undersokt grupp

Den undersokta gruppen (=interventionsgruppen) ar ett slumpmassigt urval ur en storre
grupp som genomgatt ett halsoutvecklingsprojekt. De arbetar alla pa ett tjansteforetag i
Skaraborg. Totala antalet i urvalet &r 99 individer. Alders- och kénsférdelningen ar enligt
figur 1. Medelaldern &r 47 ar.
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Figur 1 - Alders- och kénsférdelning i
undersodkningsgruppen

De &r avidentifierade férutom kon, alder och typ av arbetsgivare. Alla enkéter &r ej helt
fullstandigt ifyllda. I resultat delen framgar bortfallet under respektive variabel som matts.

Kontrollgruppen bestar av 20 slumpvis utvalda anstallda pa plastindustriforetaget Collins
and Aikman i Skara. Personalavdelningen har valt personerna. Man valde personer som var
fodda kring 1962 och 1982. Bortfallet ar tre personer och dessa ar fodda pé 80 talet. Alders-
och konsfordelning ar enligt figur 2. Medelaldern var 40 ar.
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Metod
Personerna i undersokningsgruppen har genomgatt ett halsoutvecklingsprojekt som
Kinnekullehélsan utfort pa deras foretag. Utforandet kan variera nagot fran kund till kund.

| detta fall gjordes projektet enligt foljande: férst holls ett seminarium dér alla anstéllda vid
foretaget/avdelningen inbjods att deltaga. Under seminariet gick en halsovetare igenom
forutsattningar for projektet. Syftet med seminariet var ocksa att ge deltagarna tankar och
kunskap kring hdlsa och vad som frdmjar den. Man ville inspirera dem till att deltaga i
projektet och forsta vikten av en hélsoframjande livsstil for att uppleva vélbefinnande.
Dérefter togs anmalan upp for deltagande i det fortsatta projektet ibland seminariedeltagarna.
De anmadlda deltagarna genomgick sedan en enkel hélsokontroll hos sjukskdterska som
innefattade blodtryckstagning, Hb, B-glukos och anamnes vad géller hjart- eller lungsjukdom
som kontraindicerar konditionstest pa testcykel.

Darefter gjordes inom kort en halsoprofilbedomning. Halsoprofilbeddmning bygger pa en
modell som finns beskriven i avhandlingen ”A Health information campaign and health
profile assessment as a revelatory communication” av Malmgren S (6). Den utfors av
hélsovetare eller sjukskdterska som genomgatt en veckas utbildning i Halsoprofilbedomning
Utbildningen ges av Halsoprofilinstitutet, Linkdping. Personerna i den undersokta gruppen
har blivit undersokta av Halsovetare pa Kinnekullehalsan.

Hélsoprofilbedémning gors enligt foljande: forst en intervju av den undersokte som baseras
pa en enkat med fragor kring motionsvanor under uppvéxten, levnadsvanor, halsovanor, kost,
aktuella motionsvanor, tobaks-, alkohol- och medicinférbrukning, social situation hemma och
pa arbete och upplevd hélsa. Dessa fragor besvaras med svar pa en femgradig skala. Man
fragar ocksa efter forekomst av diabetes och astma.

Dérefter gors métningar av langd, vikt, blodtryck och skelettet. Slutligen gors ett submaximalt
test p& cykelergometer enligt Ahstrand dvs. ett konditionstest pé& cykel som finns beskrivet i
(9). Pa sa vis kan individens syreupptagningsformaga bestammas Vardet korreleras till vikten.
Skelettmatning gors for att kunna berdkna fettfri kroppsvikt. Den metoden finns beskriven i
(10) Pa sa satt kan en for personen 6nskvard vikt beréknas.

Individen far efter forsta undersokningen ett personligt handlingsprogram med forslag till
atgarder vad galler kost och motion. Cirka tre manader senare gors en uppfoljning dar man en
ny halsoprofilbeddmning. Samma blankett som vid Halsoprofilbeddmningen anvénds. Det
gors ocksa ett nytt konditionstest.

Kontrollgruppen har undersokts vid tva tillfallen med cirka tre manaders mellanrum. Vid
dessa tva tillfallen har de fatt svara pa ett frageformular som &r identiskt med det
frageformuldr som anvénds i var Halsoprofilbeddmning. De har svarat pa det i form av en
enkatstyrd intervju. De har vagts vid bagge tillfallena. Undertecknad har gjort vagningarna
och intervjun. Individerna har har alltsa ej genomgatt konditionstest och ej fatt nagot
personligt handlingsprogram.

Den statistiska analysen har baserats pa chi-test och p < 0,05 har ansetts som statistiskt
signifikant.



Resultat

Variablerna motion, kost, rokning, alkohol, upplevd hélsa ar angivna pa en 5 gradig skala dar
5 ar det basta for individen och 1 det samsta.

| kontrollgruppen (=KG) har alla fragor besvarats utom i ett fall dar vikten pa en person vid
andra undersokningstillfallet saknas. I Interventionsgruppen (=1G) saknas svar pa flera fragor
och det redovisas under varje rubrik hur manga som har svarat pa den aktuella fragan.

Motionsvanor:

I den femgradiga skalan betyder 1 avsaknad av motion och 2 &r ett pulshdjande pass & 30
minuter i veckan och sa vidare upptill 5 som betyder mer an fem sadana pass per vecka.

I IG har 98 personer svarat. | figur 3 och tabell 1 framgar bland annat féljande:

En klar skillnad finns mellan IG och KG i och med att motionsvanorna forbéattrats med 21 % i
IG. Det var framférallt de med lag motionsgrad i IG, de som hade angivit 1 eller 2 som svar
vid forsta undersokningen, som ckade sin motionsfrekvens mest. Har sags en 6kning med
63% i IG att jamféra med 17 % i KG.
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Figur 3 - Andring av motionsvanor i procent i interventions- och kontrollgruppen

Tabell 1 - Andring av motionsvanor i antal personer uppdelat pa kon i interventions- respektive kontroll
gruppen. Vardet inom parentes anger antalet i procent bland man och kvinnor i de tva grupperna.

Okad Oférandrad

motion motion Minskad motion | Totalt
IG mén 8 (23%) [23 (66%) |4 (11%) 35
IG Kvinnor |13 (21%) [41 (65%) |9 (14%) 63
IG totalt 21 (21%) |64 (65%) |13 (13%) 98
KG man 1 (11%) |6 (67%) |2 (22%) 9
KG kvinnor |1 (12%) |5 (63%) |2 (25%) 8
KG totalt 2 (12%) |11 (65%) |4 (18%) 17




Kostvanor

I 1G har 89 svarat och dar har 9 (10%) mer regelbundna matvanor vid andra undersokningen
an vid forsta. Kontrollgruppen hade béttrat sina matvanor i 29 %. Resten har angivit
ofdrandrade vanor vad galler kost. Vg se figur 4. Liksom motion var det de som hade sémst
vanor som béttrade sig mest. Dock var fallet dven sa i kontrollgruppen.
Det fanns har en klar skillnad mellan méan och kvinnor i 1G, var god se tabell 2.
Nagon tydlig skillnad sags ej mellan konen i KG.

Procent

O Forbattrad kost
B Oférandrad kost
O Fo6rsamrad kost
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O Interventions -_|
- grupp Kontrollgrupp
O Forbattrad kost 10 29
l Oforandrad kost 90 10
O Forsamrad kost 2

Figur 4 - Foérandring i kostvanor i procent

Tabell 2 - Andring av kostvanor i antal personer uppdelat p& kon i interventions- respektive kontroll
gruppen. Vérdet inom parentes anger antalet i procent bland man och kvinnor i de tva grupperna.

Oférandrad

Forbattrad kost | kost Forsdmrad kost | Totalt
IG mén 1 (3%) 32 (97%) 33
IG kvinnor 8 (14%) 48 (86%) 56
IG totalt 9 (10%) 80 (90 %) 89
KG man 3 (33%) 5 (56%) 1 (11%) 9
KG kvinnor 2 (25%) 5 (63%) 1 (12%) 8
KG Totalt 5 (29%) 10 (59%) 2 (12%) 17

Upplevd hélsa

| IG har 91 svarat pa fragan om upplevd héalsa Svaren i de bagge grupperna har utfallit som
figur 5 och tabell 3 visar alltsa 6kad halsa i KG framfor allt
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Figur 5 - Skillnad i upplevd héalsa i procent.

Tabell 3 Forandring i upplevd hélsa i antal personer

IG KG
Forsamrad |10 5
hélsa
Oforéandrad |62 4
hélsa
Forbattrad |19 8
hélsa
Totalt 91 17

Vikt

| interventionssgruppen finns svar fran 88 personer och i kontrollgruppen fran 16 personer.

| IG har 41 individer gatt ned i medeltal 1,3 kg och 41 personer har gatt upp i medeltal 1,6 kg.
| KG har 6 individer gatt ned 3,9 kg. 7 individer har gatt upp i medeltal 1,6 kg.

Medelvikten har 6kat med 1,1 kg i IG och minskat med 0,8 kg i KG, tabell 4.

Tabell 4 — Medelvikt vid forsta och andra undersékningen.

Interventionsgrupp Kontrollgrupp
Medelvikt vid forsta 74,5 kg 82,5 kg
undersokningen
Medelvikt vid andra 75,6 kg 81,7
undersokningen
Skillnad + 1,1 kg -0,8 kg
Alkohol

Hér mattes uppskattad mangd alkohol per vecka i gram. Till hjalp har man haft en
omvandlingstabell for de olika alkoholsorterna. I IG finns svar fran 90 personer. 3 st har
minskat sin férbrukning och fyra stycken har 6kat sin forbrukning. I KG har en minskat sin
konsumtion. Ovriga har angivit oférandrad konsumtion.

Rokning

| formularet fragas efter tobaksvanor. Da snusning endast forekom i nagra fall i bada
grupperna har undersékningen inriktats mot rokvanorna hos de undersokta. De undersokta i
bé&gge grupperna har klassificerats som ickerokare respektive rokare. Vid forsta
undersokningen var 12 av 17 icke rokare i KG (71%) och 5 rokare (29%). Vid andra
undersokningen var 11 av de 17 ickerokare. | 1G har 93 personer svarat pa fragan om
rokvanor. Antalet rokare i IG vid forsta undersdkningen var 12 stycken (13%) och ickerdkare
81 (87%). Vid andra tillfallet var 11 rokare och 82 var ickerokare.

11




Diskussion

Det som var en positiv effekt av interventionen i denna undersokning var en forbattring av
motionsvanorna. Forbattringen var 21 % i I1G jamfort med 12 % i KG. Det var framfor allt de
som tidigare inte motionerade alls eller mycket sparsamt som forbattrat sina motionsvanor.
Skillnaden var dock inte statistiskt signifikant. Interventionsgruppen har gjort sin forsta
Hélsoprofilbedémning i november-december och den andra i februari-mars. Med andra ord
inte de mest gynnsamma manaderna for motion. Kontrollgruppen har undersokts forsta
gangen i slutet av maj och andra gangen i slutet av augusti-borjan av september. Fynden kan
jamforas med en schweizisk tvérsnittstudie, dar respondenterna efter en individuell
héalsopromotionskampanj besvarat en enkat om med fragor om de éndrat sina vanor. | dessa
enkater angav 64 % oOkad fysisk aktivitet och 63 % uppgav forbattrade kostvanor. Det var
dock ett mycket stort bortfall i den studien (11). I inledningen ndmndes en svensk
undersokning Halsoprofilbeddmning — en metod for férandring av levnadsvanor” som via
enkater utvarderade effekt av halsoprofilbeddmning. Resultatet visade att de som besvarat
enkaterna framfor allt hade forandrat sina motionsvanor, 38 % ansag sig ha okat sin
motion(8).

Sedan 1995 gdrs en central registrering av data fran Halsoprofilbedomningar. Varen ar 2000
innehdll databasen 7000 personer som gjort en Halsoprofil tva ganger. Forandringarna som
har setts mellan forsta och andra undersokningen &r att fysiskt inaktiva har minskat fran 55%
till 42 % och att 37 % av dem med daliga kostvanor forbattrat dem. Tobaksanvandningen har
inte minskat nd&mnvart (7).

Vikt

| kontrollgruppen har en individ gatt ned 13 kg och svarar for stérre delen av gruppens
nedgang. Tilldggas kan att vederborande tack vare viktnedgangen kunde sétta ut alla sin
mediciner som togs mot diabetes, hypertoni och hyperkolesterolemi.

| interventionsgruppen sags en viss 6kning av vikten.

Rokning och alkohol
Har ses ej nagon tydlig dndring i nagon av grupperna

Upplevd hélsa

Har har framforallt kontrollgruppen 6kat sin hélsa. De har haft sin sommarsemester mellan de
b&gge undersokningarna. Det skulle kunna forklara varfor de har angivit forbattrad upplevd
halsa i 47 % av fallen vid undersokning 2. I interventionsgruppen har 21 upplevt béattre halsa
de andra gangen.

I en amerikansk metaanalys av effekten av hélsopromotion angavs att éver 80 % av foretag i
USA med mer &n 50 anstéllda har hadlsopromotiva och ohéalsoférebyggande program for de
anstallda. Pa foretag med mer &n 750 anstallda finns det pa i stort sett alla foretag. Enligt
forfattarna ar det i litteraturen helt klart att sddana program minskar kostnaderna, om man
mater kostnader for sjukfranvaro och medicinsk vard som arbetsgivarna i USA star for via
forsakringar. Det framhalls att dessa kostnader ar toppen av ett isberg; manga anstéllda
underpresterar pa grund av ohélsa utan att vara sa sjuka att de ar borta fran arbetet. (12)

| Interheart studien, publicerad ar 2004 i The Lancet, som genomforts i 52 lander i alla
varldsdelar studerades k&nda riskfaktorer for hjartkéarlsjukdom. Man fann att det mellan olika
befolkningsgrupper inte var nagra storre skillnader i risk for de vanligaste riskfaktorerna som
rokning, hypertoni, diabetes och lipid storningar. Forfattarna konstaterar att om en individ &ter
frukt och gronsaker, motionerar och later bli att roka sa skulle den relativa risken for
honom/henne minska med 80 % att drabbas av hjartinfarkt. Detta géaller alltsa globalt (13).
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En invandning som kan géras mot foreliggande studie &r att uppfoljningstiden ar for kort.
Enlig (12) behdvs 3-5 ars intervention for att se effekt pa halsobeteende.

En annan invandning kan vara att det var helt skilda arstider for undersokningarna pa
interventionsgruppen och kontrollgruppen. En ytterligare anmérkning &r att kontrollgrupp och
interventionsgrupp undersokts av olika yrkeskategorier, l&kare respektive halsovetare.
Kontrollgruppen har battrat sig framfor allt i kosthanseende. Det verkar som om bara fragan
stalls eller vacks kring livsstilen sa sker en béttring hos vissa individer.

Sammanfattningsvis, sags i interventionsgruppen ingen signifikant battring av. motion- kost-
, alkohol- eller rokvanor jamfort med kontrollgruppen . Ej heller sags nagon 6kning i upplevd
hélsa jamfort med kontrollgruppen. Det finns dock en antydan till att halsoprofilbeddmning
kan medverka till att motionsfrekvensen kan oka.

Nagon liknande studie som denna har undertecknad inte hittat i litteraturen och darfor ar det
svart att utvardera vara resultat i mitt féretag med andra utévare av metoden.

Da det ar angelaget ur alla perspektiv att manniskor i vart samhélle battrar sin livsforing vore
det av varde med ytterligare forskning pa omradet individuell halsopromotion. Att motion och
ratt kost ar av varde for individen rader ingen tvekan om, men hur nar vi dit ?
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