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Sammanfattning

Fridén, U. Livsstilsfordndringar vid hilsokontroller.
Projektarbetet i utbildningen till foretagsskoterska 40 poéng.

Syftet med studien var att se om interventionen paverkade biologiska hilsomarkorer och hur
dessa utvecklades over tiden.

Inom ramen for Arbetsmarknadsstyrelsens projekt (program for hantering av stress) erbjods
en hilsoundersokning till AMS-anstillda 1 Katrineholm. Understkningen var ett
samarbetsprojekt mellan Previa och Arbetsmarknadsverket under vetenskaplig ledning av
professor Tores Theorell. Undersokningen inriktades dels pa att identifiera riskfaktorer for
hjart-kirlsjukdom och dels pa att mita biologiska markorer pa stress

Studiegruppen bestod av 21 handldggare (varav 11 kvinnor) pa arbetsféormedlingen i
Katrineholm.

Innan interventionen startade gjordes, i februari 2002, en medicinsk hélsokontroll omfattande
blodtryck, langd, vikt och blodprover. Genom ett enskilt samtal med foretagsskoterskan,
kartlades individens utgangsldge vad det giller kost, motion, hereditet, tobak och
alkoholvanor. En individuell handlingsplan sattes upp. Under aret 2002-2003 pagick flera
olika typer av aktiviteter med syfte att forbéttra personalens hélsovanor.

Inga hilsoframjande aktiviteter genomfordes efter februari 2003. Februari 2004, ett ar efter
den sista hilsofrimjande aktiviteten, traffade alla ater foretagsskoterskan for samtal med syfte
att se om tidigare uppnadda livsstilsférdndringar bibehallits under det sista aret utan att de fatt
coachning.

Sett 6ver hela perioden 2002-2004 forbittrades BMI och total-kolesterol medan ovriga
biologiska markorer var oforiandrade eller t o m forsamrade vilket var fallet for blodtrycket.
HDL och LDL —kolesterolet samt triglycerider paverkades inte namnvirt av interventionen.

Livstidsforandringar tar tid. Nya vanor maste rota sig och det ar viktigt att samma budskap
upprepas flera ganger, sa att kunskapen dérefter successivt kan leda till férdndring. Det &r
viktigt att uppsatt handlingsplan foljs upp individuellt och att personen far den coachning som
behovs. Det ricker inte med punktinsatser for att na en forindring, det géller att arbeta
langsiktigt och med kontinuitet.



Bakgrund

Dagens folkhélsosjukdomar kan pa ett eller annat sitt kopplas till livsstilen. Hjért-
kirlsjukdom &r det storsta folkhédlsoproblemet i Sverige och den vanligaste enskilda
dodsorsaken. Minskad ohilsa innebér framforallt minskat personligt lidande savil som
minskade kostnader for foretag och samhille. Att forebygga ohélsa kan innebédra minskade
kostnader i form av minskad sjukfranvaro, produktionsbortfall och sjuknérvaro. Friska
medarbetare dr en forutsittning for ett foretags utveckling och fortlevnad. For att kunna
forebygga sjukdomar och tidigt upptiacka symtom krivs forst en kartlaggning av hilsolédget.
Manga hilsorisker sammanhénger med vara levnadsvanor [1]. Vid det metabola syndromet
som dr var tids folksjukdom, finner man en kombination av hypertoni, bukfetma, nedsatt
glukostolerans/typ 2-diabet-es samt dyslipidemi. HDL-kolesterol &dr sankt medan triglycerider
ar forhojda och LDL-partiklarna atherogent fordndrade [2].

Livsstilslikemedel toppar listan 6ver den totala kostnaden for likemedel. Det blir betydligt
billigare att forsoka paverka riskmarkorerna med hjilp av livsstilsforindringar. Exempelvis
genom en siankning av kolesterolviardet om den astadkoms med livsstilsfordandring i stillet for
med ldkemedel. I de bésta statinstudierna ger varje procentenhets reduktion av
kolesterolvirdet med hjélp av likemedel 1-2 procentenheters riskminskning [3], medan de
bista livsstilsstudierna ger 4-5 procents riskminskning [4].

I en av de mest vilkontrollerade sekundirpreventiva studierna av patienter efter genomgangen
hjartinfarkt minskade antalet hjdrtinfarkter (dodliga och icke-dodliga) med drygt 70 procent i
den grupp som rekommenderats s.k. Medelhavskost jimfort med kontrollgrupp som fick
traditionell fransk kost [5]. Medelhavskost innebar i det fallet 6kat intag av fagel och fisk,
frukt, gronsaker, brod och rapsbaserat margarin pa bekostnad av smoret, kott och griadde. Inte
ens de bista statinstudierna kommer i narheten av dessa remarkabla resultat som uppnaddes,
trots att det inte sags nagon skillnad mellan interventionsgruppen och kontrollgrupp vid
uppfoljning efter fyra ar med avseende pa totalkolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol,
BMI eller blodtryck. Detta visar att livsstilsfaktorerna &dr virda sina egna méatviarden
oberoende av ev. paverkan pa biologiska riskmarkorerna. Det dr med andra ord tillréckligt bra
att mita och folja métviarden for mat, motion, alkohol eller tobak for att utvirdera effekten av
ens preventiva anstringningar [6].

Vid en SBU-konferens for nagra ar sedan framkom att den som forbéttrar sina levnadsvanor
har betydligt mer att vinna @n den som reducerar sina biologiska riskmarkorer. Risken att d6 i
fortid minskar med 65 % for den som borjar motionera och med 50 % for den som slutar roka,
medan motsvarande riskminskning &r 15 % for den som gar ner i vikt och sénker sitt
blodtryck eller sitt kolesterol [7].

I Skaraborgs paborjades 1990 hilsoscreening av trettioaringar och under fem ars tid
undersoktes 12000 personer. I samband med detta initierades ett friskvardsprogram som
riktades till 30-35-aringar. Medelvirdet av kolesterolet var hos de 506 personer som
undersokts vid ett tillfille 5,55 att jamfora med 5,17 hos dem som undersokts en andra gang,
dvs. da de exponerats for friskvardsprogrammet. Skillnaden var statistiskt signifikant (p<0,
001) [8].

Inom ramen for Arbetsmarknadsstyrelsens projekt (Program for hantering av stress) erbjods
en hilsoundersokning till AMS-anstillda i Eskilstuna, Katrineholm och Nykoping.



forts

Undersokningen inriktades dels pa att identifiera riskfaktorer for hjért-kérlsjukdom och dels
pa att mita biologiska markorer pa stress. Undersokningen var ett samarbetsprojekt mellan
Previa och Arbetsmarknadsverket i Katrineholm och Nykoping samt Linsarbetsndmnden i

Eskilstuna. Vetenskaplig ledare var professor Tores Theorell och projektledare inom Previa
var dr Sigvard Karlehagen.



Intervention

Februari 2002 erbjods personalen ett enskilt samtal med foretagsskoterskan och med hjélp av
Previas Friskprofil kartlades av individens utgangsliage vad det géller kost, motion, hereditet,
tobak och alkoholvanor vanor. En individuell handlingsplan sattes upp, darefter vidtogs under
ett ar ett flertal aktiviteter for personal med olika typer av foreldsningar for att erbjuda verktyg
som kan minska stress och ge bittre hidlsovanor bade privat och pa arbetsplatsen. Inga
hilsofrdmjande aktiviteter genomfordes efter februari 2003. Februari 2004, ett ar efter den
sista hilsofrimjande aktiviteten, triffade alla ater foretagsskoterskan for samtal med syfte att
se om tidigare uppnadda livsstilsforandringar bibehallits under det sista aret utan att de fatt
coachning.

Syfte

Syftet med studien var att se om interventionen paverkade biologiska hilsomarkorer och hur
dessa utvecklades over tiden.



Metod
Studiegrupper

Studiegruppen bestod av 21 handldggare (varav 11 kvinnor) pa arbetsformedlingen i
Katrineholm. Fyra personer kunde inte genomféra undersokningen. Tva slutade sin
anstéllning pa Arbetsféormedlingen i Katrineholm. En person hade remitterats efter forsta
provtagningen for medicinsk beddmning och har sedan medicinera mot for hdga blodfetter.
En person ville inte delta. Totalt fullféljde 17 personer studien. Medianaldern var 44 ar och
aldersspannet 33-61ar.

Biologiska hilsomarkorer

Innan interventionen startade gjordes i februari 2002 en medicinsk hélsokontroll omfattande
blodtryck, langd, vikt och blodprover. Férnyad medicinsk hdlsokontroll utfordes efter
avslutad intervention februari. 2003 samt ett ar senare i februari 2004. Provtagningarna
utfordes efter 12 timmars fasta kl. 08:00-09:00 och samtliga venprover analyserades vid
samma laboratorium. Nedanstdende hilsomarkorer anvindes:

Body Mass Index (BMI) som ir ett matt pa forhallandet mellan kroppsvikt och lingd och
beriiknas med formeln BMI=vikt/lingd x lingd (kg/m?).

Blodtryck, som undersoktes med hjilp av trippelmanchett och nivakudde efter 10 min vila.
Det bestar av systoliskt blodtryck (det hdgre trycket), som uppstar vid hjértats
sammandragning och diastoliskt blodtryck som uppstar nar hjirtat ater slappnar av. Systoliskt
tryck over 150 mm Hg och/eller diastoliskt tryck 6ver 90 mm Hg definierades som forhojt.

Blodfetter, som paskyndar aderforkalkning, var total-kolesterol, LDL-kolesterol och
triglycerider. Aven HDL-kolesterol, som i dagligt tal ocksa kallas for det goda kolesterolet,
undersoktes.

Blodsocker undersoktes ocksa fastande.



Resultat

BMI. Under interventionen 2002 minskade den genomsnittliga vikten vilket aterspeglas i att
BMI minskade tva enheter, se tabelll. Tre personer hade 2002 farlig 6vervikt (BMI > 28),
2003 var det bara en person men 2004 hade tva personer farlig 6vervikt. Fran 2002 till 2003
minskade antalet personer med mattlig 6vervikt (BMI 26-27) fran fem till tre personer.

Blodtryck. Medelvirdet pa systoliskt blodtryck minskade fran 2002 till 2003 men 2004 var
medelvirdet hdgre dn fore interventionen, tabell 1. Under perioden 2002-2003 hade en person
systoliskt blodtryck mellan 150-160 mm Hg och 2004 hade tva personer detta. Inga personer
hade blodtryck 6ver 160. Ar 2002 var medelvirdet for diastoliskt blodtryck 72,9, 2003 hade
det minskade till 71,4 men ar 2004 hade det okat till 79,5. Under perioden 2002-2003 var det
ingen person som hade forhdjda virden av diastoliskt blodtryck medan det 2004 hos fem
personer uppmiittes till 90-95 mm Hg

Blodfetter. Medelvirdet pa total-kolesterol minskade successivt under perioden 2002-2004
fran 5,4 till 5,0 mmol/I se tabell 1. Under interventionen 2002 minskade antalet personer med
total-kolesterol over 6,5 mmol fran tre till en person. Antalet personer med kolesterolviarden
5,1 -6,4 mmol/l minskade fran tolv till sex.

Medelvirdet pa triglycerider 2002 var 1,14 mmol/l. 2003 minskade medelvardet till 1,03
mmol/l men 2004 hade medelvirdet okat till 1,08. Under interventionen 2002 uppvisade tre
personer forhdjda viarden men 2004 hade endast en person forhdjt virde.

Medelvirdet pa LDL-kolesterol 2002 var 3,44 mmol/l. 2003 minskade medelvirdet till 3,14
mmol/l och 2004 minskade virdet ytterligare till 3,04 mmol/l. Personer med ohédlsosamt hdga
vérden (6ver 3,0 mmol) minskade under interventionen fran tio personer till atta personer.

Medelvirdet pa HDL- kolesterolet 2002 var 1,51 mmol/l. 2003 6kade medelvirdet till 1,53
mmol/l och ar 2004 minskade virdet till 1,51 mmol/l. Ingen person uppvisade under studien
varden under 0,9 mmol/l.

Blodsocker. Medelvirdet pa blodsocker 6kade efter interventionsperioden, se tabell 1. Ar
2004 hade en person virden som var pa grénsen till diabetes och detta foljs nu upp via
vardcentral.



Diskussion

Syftet med studien var att se om interventionen paverkade biologiska hilsomarkorer och hur
de utvecklades 6ver tiden. Under aret 2002-2003 pagick flera olika typer av aktiviteter med
syfte att forbittra personalens hédlsovanor. Studien visade att detta resulterade i forbéttring av
samtliga virden.

Hoga virden pa BMI ér ett uttryck for overvikt, vilket innebir en 6kad risk for ohilsa.
Overvikt #r ofta férenat med ogynnsamma tillstdnd som hogt blodtryck, diabetes och hoga
blodfetter. I aktuell studie mittes bara BMI men ett béttre matt pa bukfetma &r att mita
bukomfang.

Nir man bedomer betydelsen av ett forhojt kolesterolviarde maste hdansyn tas till kon,
arftlighet, blodtryck och virden pa 6vriga blodfetter. Kolesterolvirde 6ver 5 mmol/l bedoms
utgora en riskfaktor for ohdlsa. Hog halt av HDL-kolesterol skyddar mot hjirt-kérlsjukdom.
Virden under 1.0 mmol/l kridver noggrann uppfdljning. LDL-kolesterol kallas 1 dagligt tal
kallas for det onda kolesterolet. Virden 6ver 3,0 mmol/l anses utgora en 6kad risk.
Triglycerider &r ocksa ett blodfett som paverkar risken for hjart-kérlsjukdomar. Ofta
foreligger overvikt vid forhojda viarden. Hog alkoholkonsumtion kan ocksa ge forhéjda
vérden.

Diabetes édr en sjukdom som ofta inte ger symtom i tidigt skede. Det r till och med onskvirt
att fa mojlighet att vidta atgirder innan sjukdomen dr manifest. Att testa blodsockret var
darfor ocksa viktigt for att fanga upp personer med tidig diabetes (latent diabetes).

Efter 2003 -2004 da inga hilsofriamjande aktiviteter genomfordes i aktuell studie, forandrades
alla virden till det samre, forutom total-kolesterol. Sett dver hela perioden 2002-2004
forbittrades dock BMI och total-kolesterol medan ¢vriga biologiska markorer var oférindrade
eller t o m forsamrade sasom blodtrycket. Under ar 2003-2004 har arbetsférmedlingen i
Katrinholm haft en hég arbetsbelastning och personalen upplevde hog stress, det kan
eventuellt ha varit orsaken till forh6jning av blodtrycket och paverkan pa blodsockret, da
stress dven kan paverka glukosmetabolismen negativ. HDL och LDL —kolesterolet samt
triglycerider paverkades inte namnviért av interventionen.

Eftersom studiegruppen ér liten, sa skulle forandringar hos en person kunna paverka hela
resultatet. Eftersom en person hade pre-diabetes beridknades ocksa medelvirdet av blodsocker
utan denne. Okningen blev da frén 4,68 till 4,85, vilket endast skiljer sig marginellt frin
medelvirdet for hela gruppen. Nagon annan person med patagligt avvikande virden
identifierades inte.

Manga foretag koper hdlsokontroller vart tredje ar utan uppfoljning, och man kan undra om
detta leder till nagon varaktig livsstilsforindring? Livstidsforandringar tar tid. Nya vanor
maste rota sig och det dr viktigt att samma budskap upprepas flera ganger, sa att kunskapen
direfter successivt kan leda till forandring. Det &r viktigt att uppsatt handlingsplan f6ljs upp
individuellt och att personen far den coachningen som behdvs. Det ricker inte med
punktinsatser for att na en forandring, det giller att arbeta langsiktigt och med kontinuitet. En
grundsten 1 ett motiverat samtal dr kunskap om hur fordndringsprocessens ser ut, dvs. att en
individ i samband med en fordndring genomgar olika faser. Den borjar med att individen inte
ar beredd till en fordndring och fortsitter med ambivalens dé individen dvervéger for och
emot nuvarande beteende. Sedan kommer forberedelsefasen, direfter handlingsfasen och
slutligen vidmakthallandet.



forts

Aterfall i ohilsosamt beteende ir vanligt i samband med alla livsstilsforindringar.
Huvudtanken med hélsokontroller dr att stodja personerna till att genom egna atgiarder oka
mojligheterna att undvika sjukdom och fa en bittre livskvalité. Kan man besikta bilen varje
ar, borde vil folk fa en egen genomgang av sin hilsa. Manga personer som kommer pa
hélsokontroller dr inte medvetna om sitt sitt att leva. Om de far en samlad bild av sina
livsstilsfaktorer samt matt pa biologiska hilsomarkorer och att man avsitter tid for samtal sa
kan detta vara nog for att motivera personen till livsstilsforandring.

Vad ska vi mita? Vissa studier visar att for att paverka livsstilen riacker det att registrera och
folja upp matvanor, motion, bruk av alkohol eller tobak for att utviardera effekten av
preventiva atgirder. Dessa métvirden kan foras in i journalens laboratorielista och kan sedan
latt korreleras till eventuella fordndringar i patientens levnadsvanor.

Min erfarenhet dr att personer som medvetandegors om en dkad risk utifran biologiska
hdlsomarkorer (sasom blodtryck, kolesterol och blodsocker) blir mer motiverade till
livsstilsforandringar. Sedan kan man 6ver tiden registrera métviarden for mathallning, motion,
alkohol och tobak for att kunna folja fordndring i personens levnadsvanor. Det ar alltid
personen som viljer vilka livsstilsfordndringar som ska ske och sitter upp sin egen
handlingsplan. Var uppgift dr att ge personen information och hjélp att utforska sin formaga
till forandring och tillsammans med dem soka de 16sningar som ar langsiktigt hallbara.
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Sort n 2002 2003 2004
BMI kg/m* [17 [253 24,6 25,1
Vikt kg 17 75,1 73,1 74,7
Systolisk blodtryck mm Hg |17 1244 120,5 130
Diastolisk blodtryck mm Hg (17 72,9 71,4 79,5
Kolesterol mmol/l1 |17 5.4 5,1 5,0
Triglycerider mmol/l1 |17 1,14 1,03 1,08
HDL-Kolesterol mmol/l |17 1,51 1,53 1,51
LDL- Kolesterol mmol/l |17 3,44 3,14 3,04
Blodsocker mmol/l1 |17 4,68 4,64 4,93

Tabell 1. Medelvirden av hilsomarkorer mitta under februari manad aren 2002-2004
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