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Forord

Ett stort tack riktas till hela Stenakoncernen, som mgjliggjort detta projektarbete.

Vi vill framfor allt tacka UIf G Ryder, VD Stena Bulk, som med stor entusiasm uppmuntrat
de anstallda att delta i friskvardsprojektet och traningen.

Vi vill ocksa tacka de deltagande som villigt bemddat sig om att svara pa de utskickade
enkaterna.

For kontakt med forfattaren hanvisas till:

Dr Maurice Westerlund

Medikus AB

Langasliden 24

412 70 Goteborg

Tel. 031-402728

Fax. 031-7332969
maurice.westerlund@medikus.se
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Sammanfattning

Hur paverkar fysisk aktivitet i en friskvardssatsning syreupptagningsférmagan samt
individens valbefinnande?

Maurice Westerlund, foretagsldkare Medikus
maurice.westerlund@medikus.se

Syfte:

Att utvardera hur fysisk traning hos en grupp friska kontorsanstéllda kan forbattra deras
kondition och syreupptagningsformaga samt 6ka deras vélbefinnande bade pa arbetsplatsen
och pa fritiden.

Undersokt grupp och metod:

Samtliga anstéllda genomgick en hélsokontroll omfattande lakarundersékning,
blodprovstagning samt konditionstest.

Gruppen deltog i gemensamma traningsaktiviteter, vilket innebar joggning samt cirkeltraning.
De flesta tranade dessutom pa egen hand ytterligare en gang per vecka.

Parallellt med detta genomfordes ocksa konferenser och matlagningskurser,

dar deltagarna fick lara sig mer om livsstil, kost och halsa.

Sedan friskvardsprojektet startade ar 2000 har deltagarna genomgatt 1-2 halsokontroller

med konditionstest per ar.

Gruppen har ocksa fatt svara pa en enkat om friskvardsprojektet och hur traningen paverkat
upplevd stress och vélbefinnande.

Resultat/diskussion:

De som deltagit i friskvardprojektet har som forvantat forbattrat sin kondition och
syreupptagningsformaga. Intressant dr att sa manga i enkaten svarat att dom upplever en
battre halsa, battre prestation pa arbetet, battre relation till arbetskamrater, storre lust att ga till
jobbet samt mindre stress och mer ork for sociala aktiviteter.

Slutsats:

Friskvardssatsningen gav ett okat valbefinnande och mer ork bade pa arbetet och fritiden.
Detta kan for foretaget vara positivt da de anstallda presterar battre pa sitt arbete.



INLEDNING

Livsstilsrelaterade sjukdomar pa grund av véllevnad har 6kat dramatiskt de senaste aren.

Vi ror oss mindre, stressar mer och ater fel. Foljden blir allt fler dverviktiga. Overvikten leder
till 6kad risk for hogt blodtryck, hdga blodfetter och sockersjuka och detta 6kar risken for
framtida hjért-karlsjukdomar.

Inom Stenakoncernen beslutade ledningen att satsa pa ett omfattande friskvardsprojekt

for att se om traning och andrade matvanor hade effekt pa de anstalldas riskfaktorer for hjart-
karlsjukdom, livsstil och arbetsférhallanden.

Foretaget &r starkt expanderande och arbetsbelastningen och stressen stor. Arbetet innebar
ocksa mycket resor och representation. Da ar det svart som anstalld att hinna fa tid for fysisk
aktivitet och svart att sjalv styra fodointaget.

Syftet med projektet var att underséka om fysisk aktivitet kunde forbattra de anstalldas
kondition och syreupptagnings- formaga samt 6ka deras vélbefinnande och ge mindre stress
pa arbetsplatsen och fritiden (1,2,3).

UNDERSOKT GRUPP

Pa huvudkontoret i Gteborg arbetar 80 personer. Dessa genomgick en halsokontroll
omfattande lakarundersokning, blodprovstagning samt konditionstest. Nagra avdelningar pa
foretaget ville att de anstéllda skulle ha mojlighet att deltaga i ett friskvardsprojekt. Av de
anstéllda valde 44 personer att deltaga.

Av dessa var 33 man och 11 kvinnor. De anstéllda har foljts i 5 &r. Ovriga 36 anvéandes som
jamfdrelsegrupp.

Medelaldern var 42 ar for mannen och 45 ar for kvinnorna (en intressant iakttagelse var att
kvinnorna i projektgruppen var 9 ar aldre an kvinnorna i kontrollgruppen — 40 respektive 49
ar).

Samtliga i friskvardsgruppen och i kontrollgruppen har deltagit och deltar fullt ut i projektet
som fortsatter i oférminskad takt.

Alla ar hélsoprofil och konditionstestade och lakarundersdkta minst 2 ggr under dessa 5

ar som projektet har pagatt.

METOD

De anstallda erbjods traning en gang i veckan under arbetstid (joggning) samt tva ganger i
veckan cirkeltraning pa kvallstid. Flera har dessutom tranat ytterligare en gang i veckan pa
egen hand.

Foretaget har ocksa stéllt upp och sponsrat deltagande i olika evenemang sdsom
GoteborgsVarvet, New York Maraton och Liding6loppet. Det har ocksa genomforts
livsstilskonferenser och matlagningskurser dar de anstallda fatt lara sig mer om livsstil sasom



stress, kost och hélsa samt riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar. Varje var och host har det
hallits traningslager med blandat styrke- och konditionstraning samt utbildning i kost och
motionsvanor.

De anstallda i den undersokta gruppen har 2 ganger arligen sedan 2000 genomgatt en
hélsokontroll som omfattar lakarundersokning, blodprovstagning samt konditionstest och
motivationssamtal.

Kontrollgruppen &ar undersokt vart annat ar och samma parametrar ar kontrollerade.

Friskvardsgruppen har ocksa fatt svara pa en enkat hur de upplever friskvardsprojeket

samt traningen och om det paverkat deras upplevda stress och vélbefinnande.

Deltagarna fick ocksa fylla i en enkat. 80 enkater skickades ut och 63 svar inkom (78%)
Fragorna géllde arbetsprestation, upplevd stress, lust att ga till jobbet, relation till
arbetskamrater, skillnad i hélsotillstand, smn och ork for sociala aktiviteter pa fritiden samt
traning.

RESULTAT

Under dessa 4 ar ar viktforandringen liten. Kvinnorna i friskvardsgruppen har gatt ner
3 kg i vikt och ménnen endast 2 kg (figur 1).
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Figur 1 Vikt (kroppsmassa) i kg fore och efter en friskvardssatsning hos kontroll och friskvardsgrupp



Traningen har medfort att de som deltagit i friskvardsprojeket har samtliga fatt forbattrad
kondition och syreupptagningsformaga (figur 2).

Syreupptagningsformaga max V O2

]
o 5
o%
= 4
g 3
£ 2
£
= 1 " "
9 kv méan kv man
- kontroll friskvardsgrupp
Syreupptag
Fore 2,4 3,2 2,3 3,4
Efter 2,5 2,8 2,8 4,1

Figur 2 Syreupptagningsférmaga i liter/minut hos kontroll och friskvardsgrupp
fore och efter en friskvardssatsning

Det var 80 enkater som skickades ut och 63 svar inkom ( 78%).

De flesta i kontrollgruppen svarade att ingen fordndring skett under perioden.
Deltagarna i friskvardsprojektet upplevde den storsta forandringen.

86 % svarade att de upplevde ett battre halsotillstand efter att dom borjat trana.

54 % upplevde en 6kad prestation i arbetet och stdrre lust att ga till jobbet.

43 % upplevde ocksa en béttre relation till sina arbetskamrater och mindre stress.
Halften av de som svarat tyckte dom fatt battre somn och mer ork for sociala aktiviteter.

DISKUSSION

Var studie visade att friskvardsgruppen 6kade syreupptagningsformaga och darmed forbattrad
halsa.

Kontrollgruppen rapporterade samre hélsa an friskvardsgruppen.

Friskvardsgruppen okade syreupptagningsférmagan vilket kontrollgruppen inte gjorde.
Motivationsamtal har visat sig vara en metod att fa individen att bli fysiskt aktiv, vilket man
gor i samband med den medicinska konsultationen (12).

Att de som deltog i friskvardsprojektet fick battre kondition och syreupptagningsformaga var
forvantat. Intressant ar att ett par stycken i kontrollgruppen bade gatt ner i vikt och forbattrat
sin kondition. Sannolikt beror det pa att dom blivit positivt inspirerade av de dvriga som
deltog i friskvardsprojektet liksom av sin halsokontroll och konditionstest. Vilket lett till att
de borjat trana pa egen hand.



3 av 28 i kontrollgruppen har beskrivit en béttre relation till sina arbetskamrater. Kanske kan
det bero pa att arbetskamraterna som tranar ocksa blivit gladare pa arbetsplatsen?

5 i kontrollgruppen upplever ett battre halsotillstand och mer ork for sociala aktiviteter.
Kanske ar det dom som barjat trana pa egen hand och som har forbéattrat konditionen.
Skulle ocksa kunna bero pa att foretaget anstallt fler personer och darmed minskad
arbetsbelastningen.

Tillfallig stress kan utlosa hjért-karlsjukdom. Kronisk stress anses var negativt for utveckling
av hogt blodtryck och aderforkalkning (10,11). Omgivningsrelaterad stress sasom hoga krav
eller konfliktsituationer 6kar risken for hjart-kérlsjukdomar (4).

Otréanade individer ar samre utrustade for att tala stress bade psykiskt och fysiskt.

Saledes utgor fysisk aktivitet en viktig faktor for prevention och behandling av stress och
utmattningssyndrom (4,5).

Forskning visar att en tredjedel av populationen blir lattare sjuka i infektioner om de utsatts
for stresspaverkan (6, 7).

Ar satsning pa livsstilsforandringar i foretag lonsam?

Internationell erfarenhet betraffande 39 friskvardssatsningar pa olika arbetsplatser rapporterar
om en minskad franvaro pa arbetsplatserna som ett resultat av friskvardssatsning samt att
vinsterna for foretagen vida Overstiger kostnaderna (8).

Den okade fysiska aktiviteten tillsammans med en vélplanerad serios friskvardssatsning ar
Ionsamt for alla foretag.
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