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FORORD

Under de senaste aren har arbetsgivarpart bestillt allt fler uppdrag till var Foretagshélsovard i
form av 6nskemal om Hilsoprofilbedomning till personal. Tanken vixte i takt med
efterfragan — Vilka resultat erhalls av utférda Halsoprofilbedomningar? Denna studie har
mojliggjorts tack vare Tandvardsforvaltningens personal. Tack riktas till min arbetsgivare
som bidragit med tid och 6vergripande rad. Stort tack till Hilsoprofilbedomarna som utfort
Hilsoprofilerna, delgivit mig sina erfarenheter och inskolat mig i Health Profile Institute
metoden. Denna studie skulle inte ha tagit den form den gjort utan min handledare Carl-
Edvard Rudebeck och min statistiske radgivare Lars Brudin som pa ett ovirderligt sitt hjalpt
mig med stort engagemang och talamod. Vid granskning av de studier som funnits pa dmnet
Hilsoprofilbedomning &dr det min forhoppning att detta arbete bidragit med ett nytt perspektiv.

Eva Nilsson

2013-03-28
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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Foretag har mycket att vinna pa att en medarbetare forbéttrar sitt fysiska och psykiska
vilbefinnande. God hilsa ger 6kad produktivitet, 6kad arbetstillfredsstillelse och minskad
sjukfranvaro. Studier har pavisat ett positivt samband mellan kondition och arbetsférmaga.
Motiverande samtal har visat sig 6ka personers bendgenhet att genomfora
livsstilsfordandringar. I det hilsofrimjande arbetet dr Hélsoprofilbedomning enligt HPI Nordic
en vil implementerad metod med lang historik och stor nationell spridning dér majoriteten av
bedomningarna utfors genom arbetsplatsen. Halsoprofilbedomning baseras pa beteende-
medicinsk teori och kartldgger den fysiska, psykiska och sociala hélsan. Syftet dr att genom
medvetandegorande kommunikation motivera individen till hédlsofrimjande levnadsvanor.
Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka om en Hilsoprofilbedomning av en personalgrupp
kan leda till positiva forandringar i levnadsvanor och hélsa.

Undersokt grupp och metod

Samtliga anstédllda inom en forvaltning i offentlig sektor (n=371) erbjods
Halsoprofilbedomning. Sammanlagt 247 genomforde bade Hélsoprofil 1 och sedan
Hilsoprofil 2 efter ett ar. Dessa inkluderades i studien. Medelaldern uppgick till 51 ar. 90 %
av de undersokta var kvinnor.

Resultat

Positiva men icke statistiskt signifikanta skillnader kunde iakttas efter ett ar avseende egen
beddomning av fysisk aktivitet, motionsvanor och kostvanor. Antalet tobaksbrukare minskade
med 7 personer. En tredjedel av gruppen upplevde stress ofta eller mycket ofta dir en tendens
till 6kning kunde ses. Upplevelse av hélsa var ofordndrad. Fler personer hade gatt upp i vikt
an ner i vikt medan BMI var of6réndrat. Vid konditionstest pa cykelergometer sags inga
forandringar i slutbelastning, slutpuls eller upplevd anstringningsgrad varfor den obetydliga
men statistiskt signifikanta 6kningen av berdknad maximal syreupptagning sannolikt var
orsakad av att samtliga deltagare blivit ett ar éldre.

Slutsatser

Hilsoprofilbedomning ledde inte till nagra férdndringar i levnadsvanor och hilsa i gruppen
som helhet. Det dr mojligt att den for enskilda bidragit till levnadsforandringar som rokstopp
och 6kad motion. Hilsoprofilbedomning som modell 6verensstimmer vil med dagens
hélsoframjande arbete men dess positiva hilsoeffekter kan ifragasittas.



”Om jag vill lyckas med att fora en ménniska
mot ett bestimt mal maste jag forst
finna henne dir hon 4r och borja just dir

Soren Kirkegaard



INLEDNING

Historiskt har begreppet hilsa haft sin utgangspunkt i filosofiska och religiosa tankesiitt.
Redan Rousseau sade” det finns inga sjukdomar bara sjuka mdnniskor”. 1 den grekiska
mytologin var Askleipos medicinens och helandets gud. Dottern Panakeia var gudinna over
all terapi och dottern Hygiea 6ver den goda hilsan som erfors genom sund levnad och
moderation i allt (1). Platon menade att likekonst var att forbéttra och gora gott mot
minniskan (2). Hilsa enligt WHO: s definition 1946:”Health is a state of complete physical,
mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity” (3). Enligt
WHO (2006) inkluderar huvudfaktorerna for hilsa: social, ekonomisk, fysisk miljo samt
personens individuella forutsittningar och levnadssitt. Hilsa skattas hogt for hog livskvalité
(4). Manga faktorer i livet paverkar var hilsa. I studier har det visats att mianniskor har en vilja
att leva sunt och har kunskap om vad som krévs for detta (5) men #dven att det kan vara svart
att paverka ménniskors levnadsvanor (6). Livsstil dr ett uttryck for hur individen véljer att
leva utifran sin livssituation. Levnadsvanor ér en del av livsstilen. Det finns ett starkt samband
mellan hélsorelaterade levnadsvanor och ménniskors livsvillkor och sociala position (7).
Historiskt sett har vi genom evolutionen genetiskt formats for 6verlevnadsanpassning,
kampen for tillvaron, dagligt kroppsarbete for att 6verleva. Under det senaste seklet har vara
livsvillkor fordndrats radikalt. Pa ett effektivt sétt har den fysiska aktiviteten i vardagen
rationaliserats bort. For att frimja hélsan i dagens stillasittande samhdlle dr det av stor vikt att
Oka aktivitetsnivan bade i arbetet och pa fritiden (8).

Arbete dr generellt sett en hdlsofaktor. Arbete ger mojlighet att fortjana sitt uppehille — ger
mening och struktur, frimjar kreativitet och aktivitet. Skattar man sin hilsa som god och tror
sig kunna arbeta om tva ar i nuvarande yrke med tanke pa hilsan anses man ha en god
arbetshilsa. Forskning fran Sverige har visat att organisationer med gott ledar- o
medarbetarskap, god kommunikation, gemensamma vérderingar, ett organisationsklimat med
mattliga krav och en god fysisk miljo stirker den hallbara arbetshilsan hos individen (1). I
borjan av 2000-talet, da antalet sjukskrivningar i Sverige var rekordhogt formades idén till
forskningsprojektet Hélsa och Framtid. Perspektivet var att titta pa organisatoriska faktorer
som framjar det friska (9). Perspektivet dndras fran patogenetiskt forhallningssitt till ett
salutogent forhallningssitt ddar man utgar fran frisk- och skyddsfaktorer som paverkar hilsan i
positiv riktning (10). Férutom det salutogena begreppet i Antonovskys hilsoteori lyfts dven
vikten av KASAM, vilket kan 6versittas till “kédnsla av sammanhang”. Individens upplevelse
av sin tillvaro som begriplig, hanterbar, meningsfull paverkar formagan att hantera livet (10).

Vuxna spenderar mer tid pa arbetet &n nagon annanstans (4). Enligt WHO (2009) &r
arbetsplatsen en av de prioriterade omradena for hdlsopromotion under 2000 talet, da det
paverkar fysisk, mental, ekonomisk och socialt vilmaende och dess infrastruktur ger en
idealisk mojlighet att stodja hilsopromotion for en stor grupp (4).

Workplace health promotion definierades av European Network for Workplace health
promotion (ENWHP 2007,) i Luxemburg deklarationen “ som den kombinerade
anstringningen fran arbetsgivare, anstillda och samhdllet for att forbattra hilsa och
vialmaende for manniskor pa arbetet” (11).



Utvecklingen gar mot att 6ka medvetenheten hos anstillda hur man framjar hilsan (12,13).
Foretag har mycket att vinna pa att medarbetare forbéttrar sitt fysiska och psykiska
vilbefinnande (14). God hilsa ger 6kad produktivitet, 6kad arbetstillfredsstillelse och
minskad sjukfranvaro (11,12,13,14). Studier har pavisat ett positivt samband mellan kondition
och arbetsférmaga (15). I en studie publicerad 2004 fann man ett starkt samband mellan
motionsvanor, allmén fysisk aktivitet och upplevd hilsa. De som var fysiskt inaktiva
rapporterade oftare sdmre hilsa #n de fysiskt mer aktiva. Aven den faktiska hilsan var
kopplad till omfattning av fysisk aktivitet (16). Det finns evidens som talar for att
hélsopromotions initiativ kan leda till kostnadsbesparingar (12). Det 4r inte bara information
och kunskap som behovs for att foridndra en ménniskas livsstil eller levnadsvanor. Det krivs
ofta inslag av andra faktorer sasom strategier for forandring, hantering av eventuella hinder
samt motivation (8). Inldrning och fordandring forutsitter inre eller yttre motivation, av vilka
den inre viger tyngst. Inre motivation bygger pa individens intresse och stirks av de egna
initiativen liksom av egenansvar. Vid fordndring av levnadsvanor r det av stor vikt att
individen tror pa sig sjidlv och upplever kontroll for att na resultat (15). Motiverande samtal
har visat sig 6ka personers bendgenhet att genomfora livsstilsforandringar (17).

I det hilsofrdmjande arbetet dr Héalsoprofilbedomning enligt HPI Nordic en vil
implementerad metod. Den har stor nationell spridning déar majoriteten av bedomningarna
utfors genom arbetsplatsen (17). Metoden har under manga ar utvecklats genom praktisk
utprovning av friskvardsarbete. Den har sitt ursprung fran 1968 och fick sin bendmning
Halsoprofil 1979. Den bygger pa dver 35 ars erfarenhet och utvecklas kontinuerligt.
Hilsoprofilbedomning har en tvdrvetenskaplig grund baserad pa beteende-medicinsk teori
med forankring i bade medicin, fysiologi, och beteendevetenskap. Metoden kartldgger den
fysiska, psykiska och sociala hdlsan. Genom medvetandegdrande kommunikation vill man
vicka individens motivation till hdlsoframjande levnadsvanor (4,5).

Hilsoprofilbedomning grundar sig pa Gunnar Anderssons samt Sture Malmgrens forskning
inkluderande deras medicinska doktorsavhandlingar fran Linkopings Universitet (18,19).
Flera studier har belyst Hilsoprofilbedomning enligt HPI Nordic fran olika perspektiv och
fragestéllningar (5,17, 20-27). Ndarmare 15 000 personer med stor geografisk spridning har
genomgatt HPB grundkurs. De senaste 15 aren har fler an 100 000 Hilsoprofilbedomningar
utforts per ar. Totalt har det genomforts 1,5 miljoner Halsoprofilbedomningar (28, 29).

De senaste aren har arbetsgivarpart bestéllt allt fler uppdrag till var Foretagshilsovard i form
av onskemal om Hilsoprofilsbedomning till personal. I samband med att hoga
sjukskrivningstal uppmarksammades inom Tandvardsforvaltningen gavs foretagshilsovarden
1 uppdrag att utfora hilsoprofilbedomning till all personal inom foérvaltningen med
uppfoljning efter ett ar. Mot bakgrund av detta och diskussionerna inom var foretagshilsovard
— Vilka resultat erhalls av utforda Hélsoprofilbedomningar? - tillkom denna studie.

Syfte och fragestillningar

Syftet med denna studie var att undersoka om en Hilsoprofilbedomning av en personalgrupp
kan leda till positiva fordndringar i1 levnadsvanor och hilsa.



Fragestéllning:

e [eder Hilsoprofilbedomning till forbéttring avseende hilsovanor, hédlsoupplevelse,
hélsodata vid ett ars uppfoljning?

MATERIAL OCH METOD

Undersokt grupp

Samtliga anstillda inom Tandvardsforvaltningen erbjods Hilsoprofilbedomning pa
individbasis ar 2011 med uppf6ljning med fornyad Hélsoprofilbedomning ett ar senare. Totalt
antal anstédllda 371. Hélsoprofil 1 genomfordes av 309 anstillda. Hélsoprofil 2 genomfordes
av 285 anstéllda. Sammanlagt 247 personer genomforde bade Hilsoprofil 1 och Hilsoprofil
2. Dessa inkluderades i studien. I studien ingick 223 kvinnor samt 24 mén. Medelaldern for
kvinnorna vid Hélsoprofilbeddmning 1 var 50,5 och for médnnen 50,8 ar. Det forelag inga
signifikanta skillnader avseende alder, ldngd eller yrkeskategori mellan de som kom bada
gangerna och de som kom enbart vid en Hilsoprofilbedomning men gruppen som kom bara
en gang vigde statistiskt signifikant mer och hade hogre BMI, tabell 1. Klinikerna inom
forvaltningen var spridda 6ver lianet geografiskt. Klinikstorlek varierade fran 2-48 anstillda
per enhet. Bortfallet vid forsta Héalsoprofilbedomningen uppgick till 62 personer (17 %). Vid
andra Hélsoprofilbedomningen berdknades bortfallet till 86 personer (23 %). Samtliga
forekommande yrken inom tandvarden inklusive administrativpersonal samt kanslipersonal
ingick i studien. Aterapportering till enskild individ samt pa forvaltningsniva dir varken
klinik eller individuella resultat kunde utlésas.

Metod
Beskrivning av Hdlsoprofilbedomning HPI Nordic

Hilsoprofilbedomning dr en metod for att motivera individer till forandringar av livsstilen, det
vill sdga en intervention, men den dr ocksa en metod for kartldggning av hélsa och
levnadsvanor pa gruppniva. Som sadan kan den ocksa anvéndas for atgirdsinsatser,
utvirdering av friskvardsinsatser pa gruppniva.

Syften pa individniva: 1) Skapa medvetenhet om den egna livsstilens betydelse for hilsan.
2)Skapa insikt i att en livsstilsfordndring bygger pa eget ansvar, eget beslut och ett eget val.
3)Mojlighet att genom uppfoljande Hilsoprofilbedomning se resultat av livsstilforandring.
4)Hianvisning till medicinsk utredning eller annan atgérd utifran avvikande resultat eller
mitvirden.

Syften pa gruppniva: 1) Nuldgesanalys som grund for strategiskt hilsoarbete. 2) Underlag for
specifika anpassade hilsosatsningar. 3) Mojlighet att genom uppféljande
Hilsoprofilbedomningar utvirdera effekterna av hilsoarbetsinsatser.

Samtalsmetodik och procedur: Samtalsmetodiken “medvetandegdrande kommunikation”
syftar till att medvetandegora livsstilens betydelse for hidlsan och egen ansvaret hos individen.
Health Profile Institute ger sedan 1994 kvalitetssikring till auktoriserad/certifierad
hélsoprofilbedomare. Testdeltagaren far i forvig fylla i ett frageformulér innehallande 28



standardiserade fragor gillande hilsovanor/hdlsoupplevelser den senaste manaden. Varje
fraga innehaller fem svarsalternativ. Frageformuldret anviands som underlag for samtalet
mellan deltagare och testledare och registreras dérefter i Plustoo databas (28,29)(bilaga 1).

Med fysiskt aktiv menas enligt Hilsobedomningsmodellen en fysisk aktivitet med minst
mattlig anstrangning sammanlagt minst 30 minuter/dag minst 5 dagar/vecka. Varje tillfille da
man &r fysiskt aktiv skall vara minst 10 minuter/gang. Halsoprofilbedomaren kontrollerar
vikt, ldngd, blodtryck samt fragar om diagnostiserat hogt blodtryck, hjartkarlmedicin, diabetes
samt astma. For berdkning av konditionsniva genomfors ett submaximalt cykeltest, vilket
innebér att deltagaren skall belasta till ca 50 % av maximal syreupptagning, en
vidarutveckling av Astrandstestet (30). Deltagaren cyklar med en belastning som ger mattlig
anstrangning. Puls samt upplevd anstringning enligt Borg RPE skalan (31) noteras under
testet som berdknas paga ca 6 minuter. Vid Health Profile Institute jamfors testviarderesultaten
(ml/kg/min) med svenska befolkningen (Liv 2000) vid berdkning i Plustoo databas. I Plustoo
databas sammanstills data for indelning i sa kallade atgdrdsgrupper som bygger pa Gunnar
Anderssons och Sture Malmgrens doktorsavhandlingar (18, 19). Nuvarande géllande
atgiardsgruppsindelning enligt Health Profile Institute modellen &r daterad nov 2010. I det
avslutande samtalet tolkas och diskuteras resultatet i Halsoprofilen (bilaga 2) varefter
deltagaren far lyfta fram fordndringar som denne dmnar genomfora. Tidsatgang beriknas till
ca 90 minuter per Hilsoprofilbedomning.

Ovriga parametrar

I denna studie har forutom Hélsoprofilbeddmning enligt ovan dven blodsockermétning
inkluderats da detta ingick i uppdraget mot Tandvardsforvaltningen. Icke fastande kapilldrt
blodsocker (Hemocue Glucose 201) togs pa deltagarna i samband med
hilsoprofilbedomningen. Om detta blodsockervirde uppmaittes till 7,4 eller hogre bestélldes
ett fastande venost blodsocker. Vid forhojt fasteblodsocker etablerades kontakt med
vederborande huslédkare for vidare behandling och uppfoljning. For de individer dér forhojt
blodtryck uppmiittes erbjods uppfoljande kontroll av blodtrycket via foretagshélsovarden. Vid
upprepade forhojda blodtrycksvirden over griansnivan etablerades kontakt med respektive
huslidkarmottagning for uppfoljning. Hélsoprofilbedomarna som utforde
Hiélsoprofilbedomningarna utgjordes av 2 foretagssjukskoterskor vid forsta
Hilsoprofilbedomningen, 1 foretagssjukskoterska vid andra Hilsoprofilbedomningen samt 3
foretagssjukgymnaster/ergonomer. Samtliga certifierade Halsoprofilbedomare.

Data analys och statistik

Rédata erholls fran Plustoo databas i Excel-format. Detta importerades avidentifierat och
analyserades i det kommersiella statistikprogrammet Statistica version 10 (Statistica;StatSoft,
Tulsa, OK, USA). Skillnader mellan det forsta och andra testet utfordes med Wilcoxon's icke-
parametriska parade test vid ordnade variabler och skillnader mellan de som stillt upp bada
gangerna jmf 6vriga analyserades med Mann-Whitney's U-test. Sjukskrivningsstatistik erholls
via Heroma/Qlic Wiew.



RESULTAT

Resultat presenteras i grupperna

e Hilsovanor — fysisk aktivitet, motionsvanor, kostvanor, tobaksbruk, alkoholvanor

e Hilsoupplevelser — upplevd stress pa arbetsplatsen, upplevd hilsa

e Hilsodata — blodtryck, blodsocker, vikt, BMI, tesvérde (ml/kg/min), max
syreupptagning/min

o Atgirdsgrupp — livsstilsindelning, sjukskrivningstal

Hilsovanor

86 % (212) av deltagarna klassades som fysiskt aktiva vid Hélsoprofilbedomning 1. En
forbittring i fysisk aktivitet sags med 2 % (5 personer) vid Hilsoprofilbedomning 2.
Forandring till det bittre hade skett avseende motionsvanor samt promenad/cykel till och fran
arbetet med 4 (10 personer) respektive 3 % (7 personer).

Vad giller kostvanor uppgav 86 % (212) av deltagarna bra kosthéllning vid uppfoljningen, en
forbittring med 2 % (5) mellan testtillféllena.

Antalet rokare minskade med totalt 6 personer. Det var ffa de som rokt vid enstaka tillfdllen
som slutat roka helt, 5 personer. En dagligrokare slutade roka helt. Totalt 222 personer var
icke rokare vid testillfille 2. En person hade slutat snusa och en person hade minskat sin
snuskonsumtion. Totalt 14 personer av 247 snusade vid testillfdlle 2.

Svarsalternativen gillande alkohol indelades enligt foljande;

”Jag bedomer att mina alkoholvanor ur hilsosynpunkt ér.......

1. Mycket daliga

2. Daliga

3. Varken bra eller daliga
4. Bra

5. Mycket bra

Svarsalternativen 3-5 beddmdes som bra i vilken grupp 98,7% (244 ) av de svarande hamnade
vid testillfdlle 2. Det som hint mellan testtillfzlle 1 och 2 var att fler personer dndrat svar fran
5 till 4 respektive 3 till 4. En person bytte svarsalternativ fran 2 till 1.

Halsoupplevelser

Vid fragan rorande stressupplevelse pa arbetsplatsen framkom att majoriteten 69-70 %
(171personer) inte kinde stress” ofta” eller “mycket ofta”. Vad man sag mellan test 1 och 2
var att upplevelse av stress pa arbetet "mycket ofta” 6kat med 4 % (10 personer), tabell 2.

Upplevelse av hilsa till kropp och sjil rapporterades som bra” eller "mycket bra” i 79-80%
(196) av fallen. Vi jamforelse mellan testtillfille 1 och 2 sag man en forflyttning fran
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svarsalternativet “varken bra eller dalig” mot ”dalig”, "mycket dalig” samt ’bra”, mycket
bra”, tabell 3.

Hailsodata

20 personer (8 %) uppgav diagnostiserat hogt blodtryck vid testtillfélle 1, vid testtillfélle 2
tillkom 5 personer (2 %). Vid forsta testillfdllet uppmiittes forhojt blodtryck (>140/90) for 37
individer. Vid testtillfdlle 2 uppmiittes forhojt blodtryck for 29 individer. Ingen signifikant
forandring avseende blodtryck kunde ses, tabell 4. Diabetes rapporterades inte for nagon
individ vid testtillfélle 1, for en individ vid testtillfdlle 2. Blodsockermétningar visade
normala virden i 245 av fallen. Hjdrtkédrlmedicin rapporterades av 9 % (22) av deltagarna vid
testillfdlle 1 och for 13 % (32) vid testtillfille 2.

Astma uppgavs av 10 av deltagarna vid bada testtillfallen.

En forbittring hos 7 % (17) av deltagarna presenterades i Plustoos databearbetningsprogram
for registrering av hélsosam vikt dvs efter korrigering for fettfrivikt inkluderande
testutforarens egna graderingsindelning i respektive grupp “hélsosamvikt”, “6vervikt”,
“undervikt”. Om man ser till vedertagna objektiva mitvirden som vikt och BMI, kunde ingen
signifikant foridndring ses, tabell 4. For 79 av deltagarna var vikten oféridndrad. For 76 av
deltagarna uppmiittes en viktnedgang och for 92 personer hade en viktokning skett. Overvikt

konstaterades i 32 % (79) av fallen, fetma i 10 % (25).

Maximal syreupptagning (I/min) jamfors i Health Profile Institutes
Hilsoprofilbedomningsmodell i Plustoo databas. Vid jimforelse mellan
Hilsoprofilbedomning 1 respektive 2 sags den storsta forskjutningen fran “medel” mot
“mycket hogre” niva. Grupperna “mycket ldgre” inklusive “ldgre” minskade totalt fran 14 %
(35 personer) vid Hélsoprofilbedomning 1 till 12 % (30 personer) vid Hélsoprofilbedomning
2. Vid bedomning av Testvirde (ml/kg/min) framkom att en forskjutning skett fran
medelvirdesgruppen mot forbéttrade testvirden. Framforallt gruppen” mycket hogre” hade
okat med 7, 4 % (18 personer). Gruppen” mycket ldgre” virden minskade med 2,2 % (5
personer) och gruppen “ligre” testvirden 6kade med 1,7 % (4 personer). Man sag inga
forandringar i slutbelastning, slutpuls eller upplevd anstringning men didremot en statistiskt
signifikant 6kning av beriknad maximal syreupptagning, tabell 5. Man sag ingen koppling
mellan stresskiinsla pa arbetet eller skattad hilsa och maximal syreupptagning.

Atgﬁrdsgrupp

Kriterierna for indelningen i atgiardsgrupp enligt Hilsoprofilbedomningsmodellen utgar fran
mindre bra hilsovanor, hilsoupplevelser och hilsodata (29). Enligt dessa atgirdsindelningar
fann man att andelen “mycket bra livsstil och hilsodata” okat med 0,4 % (1 person) medan
gruppen “’bra livsstil och hédlsodata” minskat med 1,6 % (4 personer). Gruppen “behov av
livsstilsforindring eller atgird” var ofordandrad medan gruppen ’stort behov av
livsstilsfordndring eller atgérd” okat med 1,2 % (3 personer). Vid berékning av om individer
forbittrats 1 flera avseenden framkom inga statistiskt signifikanta skillnader (figur 1).

2008 uppvisade Tandvarden sjukskrivningssiffror pa 19,3 dagar per anstilld och ar. 2009 var
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denna siffra 16,6, 2010 13,7 for att under projekttiden vara 13,3 dagar per anstilld och ar bade
2011 och 2012.

DISKUSSION

Resultatdiskussion
Hdilsovanor

Man riknar med att ungefér 30 % av den vuxna befolkningen 1 Sverige dr helt fysiskt inaktiv
bade i sitt arbete och pa sin fritid (32). Det finns ett vil belagt positivt samband mellan fysisk
aktivitet och hilsa. En fysiskt aktiv livsstil dr forenad med minskad risk att utveckla
sjukdomstillstand som bla hjart-kérlsjukdom typ 2-diabetes och osteoporos (33). I denna
studie kunde man se positiva men ej statistiskt signifikanta skillnader efter ett ar avseende
egen bedomning av fysisk aktivitet och motionsvanor. I andra studier som utvirderat
Hilsoprofilbedomning har det framkommit positiv utveckling gédllande motionsvanor och
fysisk aktivitet (17, 21, 22, 23, 25). I tre av dessa studier utfordes inga statistiska
signifikansberdkningar (21, 22, 23). I en interventionsstudie dar Hilsoprofilbeddmning ingick
i interventionsgruppen sags ingen signifikant forbéttring av motion-, kost-, alkohol- eller
rokvanor jamfort med kontrollgruppen (25). I en enkédtundersokning av 193 personer didr man
studerade hur individer paverkades av en Hilsoprofilbedomning fann man ett signifikant
samband mellan att individer ansag sig ha paverkats av kost och motionsavsnitten. Deltagarna
i denna enkétundersokning hade utfort sina Héalsoprofilbedomningar under de senaste 18
manaderna (17). En liten forbittring avseende kostvanor sags i en studie dér resultatet mellan
en forsta och en uppféljande Hilsoprofilbedomning inom ett till tre ar jaimfordes (n=665)(22).
I SBU:s systematiska litteraturoversikt, Metoder for att framja fysisk aktivitet fran 2006 dras
slutsatsen att teoribaserade beteendeinterventioner okar den fysiska aktiviteten, dock med den
lagsta graden av evidens (evidensstyrka 3). Teoribaserade beteendeinterventioner som
inkluderar hela livsstilen — inriktade pa savil fysisk aktivitet som kost och stresshantering —
forstarker den fysiska aktivitetsokningen (evidensstyrka 3)(33).

Kostvanorna i denna studie hade inte statistiskt signifikant forbittrats. Svaren speglar
deltagarens egen bedomning av hur bra de egna kostvanorna upplevs och inte de reella
kostvanorna. Hiar maste man naturligtvis beakta osidkerheten i enkétsvarets/intervjusvarets
validitet och reabilitet, men det dr inte sannolikt att det skulle foreligga en systematisk
underrapportering av forindring i kostvanorna. Experter pa omradet dr dessutom langt ifran
eniga om vad som dr hidlsosamma kostvanor(29).

Enligt uppgift fran Regional miljohélsorapport 2009 roker 18 % av kvinnor och 14 % minnen
1 Sverige. Bland kvinnorna snusar 4 % medan 19 % av ménnen snusar varje dag (34, 35).
Bland tandvardspersonalen dédr majoriteten var kvinnor rokte 10 % vid uppfoljningen, vilket
ar nagot lagre dn i genomsnittsbefolkningen. Antalet rokare minskade med 6 personer varav
en var dagligrokare. Enligt Nationella folkhélsoenkéten rapporterades en minskning av
dagligrokare bland min och kvinnor med 2 % mellan 2010 och 2011(36). Minskningen i
undersokningsgruppen motsvarar ungefir den forvéintade, men eftersom utgangslaget ar lagre
ar det ocksa mojligt att Halsoprofilbedomningen haft effekt pa individniva. Tobaks skadliga
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effekter dr vilkénda och varje individ som slutar nyttja tobak bor ses som en vinst. Det
tobaksforebyggande arbetet dr av stor vikt. Nationellt diskuteras forslag till tobakspolicy for
hilsofrimjande och forebyggande insatser (37). Om Hélsoprofilbedomningen bidrog till att
den enskilde studiedeltagaren slutade nyttja tobak i denna studie &r inte mgjligt att bedoma.

Nira tva av tio mén i Sverige och en av tio kvinnor, i aldern 16-84 ar har riskabla
alkoholvanor enligt Statens folkhélsoinstituts géllande definition (35). I
hilsoprofilbedomningsmetoden bygger alkoholuppgifterna pa individens egna bedomning av
sin alkoholkonsumtion, inte pa standardiserad alkohol audit. Under senare ar har det
vetenskapliga underlaget stirkts for hur man kan berikna skaderisk av alkohol vid olika
konsumtionsnivaer och i olika grupper. Det finns i Sverige idag ingen konsensus om riktlinjer
for lagkonsumtion av alkohol (38). I en liten jimforande studie med
interventionsgrupp/kontrollgrupp, dar Hélsoprofilbeddmning ingick 1 interventionsgruppen,
kunde man inte finna nagon namnvird forédndring gédllande alkoholvanor (25). Det kunde man
inte heller i1 denna studie.

Hdlsoupplevelser

Majoriteten av deltagarna upplevde sillan stress pa arbetet. Andelen som upplevde mycket
ofta stress pa arbetet 6kade, dock ingen signifikant 6kning. Enligt Folkhalsopolitisk rapport
2010 har den sjélvskattade arbetsorsakade ohélsan tenderat att minska under senare ar nir det
giller stressrelaterade besvir. Kvinnor anger dock oftare arbetsorsakad ohélsa dn mén (35).
Tandvarden dr en kvinnodominerad arbetsplats, hér var 90 % kvinnor. Tandvarden rapporterar
hoga produktionskrav. Omorganisation har skett de senaste aren som medfort fordndringar i
arbetsuppgifter och ansvar for tandlédkare, tandsjukskoterskor och tandhygienister.

Sjalvrapporterat allmént hélsotillstand har i flera studier visats vara en bra markor for att
forutsdga framtida dodlighet. Generellt skattar kvinnor oftare d&n min att deras hilsa dr dalig
(34). Upplevelsen av att hélsan var god noterades i hogre grad i denna undersokning jamfort
med svar fran den nationella Miljohélsoenkiten 2007 (34). Skillnaderna mellan testtillfillena
ar mycket sma och kan ha med tillfdlligheter och bedomning av svarsalternativens inneborder
att gora dvs varierande svar vid olika tillfdllen trots att upplevelsen inte dndrats. I ett trearigt
friskvardsprojekt dér uppfoljande Halsoprofilbedomningar utfordes i fyra omgangar aren
2006-2009 var upplevd hilsa det omrade dédr man sag storst forbattring, néstan 30 %. I samma
studie fann man nistan lika bra resultat rorande fysisk aktivitet, dessa forandringar var dock
inte statistiskt signifikans provade, se hédlsovanor ovan(23). I en annan studie har pavisats en
forbattrad upplevd hélsa vid Hélsoprofilbedomning, dock inte statistiskt signifikant (25).

Hdilsodata

Vid blodsockerkontrollerna uppmaittes forhdjda virden som ledde till fasteblodsockerkontroll
i tva fall. For en person diagnostiserades diabetes. Vid testtillfdlle tva hade fem personer
erhallit diagnosen hogt blodtryck sedan testtillfille ett. Forekomst av hypertoni enligt
definitionen uppmitt forhojt blodtryck (>140/90) samt inkludering av personer med pagaende
likemedelsbehandling mot hypertoni uppskattas till 27 % av den svenska befolkningen (20 ar
och dldre) (39). Nyttan av allménna hélsokontroller har diskuterats. I en Cochrane oversikt
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och metaanalys granskades samtliga randomiserade studier av allménna hilsokontroller i
friska populationer. Medianuppfoljningstiden i dessa studier var 9-10,4 ar. Det kan vara sa att
studierna endast randomiserade individer med lag risk for sjukdom, att de med hogre risk
redan fangats upp av varden pa andra sitt. Forfattarna drog slutsatsen att allminna
hilsokontroller av multipla organsystem i en generell vuxen population inte bor uppmuntras
utan vidare forskning (40). I denna undersokning hade fler individer gatt upp &n ner i vikt.
Ingen fordandring av BMI i gruppen som helhet kunde ses. I en studie dédr man dven pavisat
forbittring gillande kost och motionsvanor, se ovan (22), sag man en marginell forbéttring av
vikten. I detta material dér flera olika foretag ingick var dock ca 80 % normalviktiga,
medelalder pa ca 45 ar med ganska jamn fordelning kvinnor, mén (22). Andelen vuxna med
overvikt verkar ha avstannat under 2000-talet, men andelen dr fortfarande historiskt hog.
Overvikt och fetma forekommer hos varannan man och var tredje kvinna(35). I Plustoos
databearbetningsprogram berdknas hilsosam vikt, korrigering for fettfrivikt inkluderande
testutforarens egna graderingsindelning i respektive grupp “hélsosam vikt”, “overvikt” samt
“undervikt”. Vid jamforelse av gruppen med bedomd hélsosamvikt, som var storre dn
gruppen normalviktiga fran BMI beridkning, har en positiv utveckling skett, 7 % forbittring,
vilket inte kan aterspeglas vid viktmitning eller BMI berikning. Hélsosam vikt berdkningen
inkluderar testledarens subjektiva bedomning. Testvirde och maximalsyreupptagning
forbittrades dér de med bra utgangsvirden forefoll forbattras mest. Vid konditionstest pa
cykelergometer sags inga forindringar i slutbelastning, slutpuls eller upplevd
anstrangningsgrad varfor den obetydliga men statistiskt signifikanta 6kningen av beridknad
maximal syreupptagning sannolikt var orsakad av att samtliga deltagare blivit ett ar dldre.

Atgdirdsgrupp

Inga atgirdsgruppsforindringar sags i denna studie. I en liknande jaimforande studie (n=665)
hade gruppen med bra livsstil samt mycket bra livsstil 6kat, dock marginellt (22). I tva
kvalitativa intervjuundersdkningar upplevde deltagarna Hilsoprofilbeddmningen som positiv
och att man blev “lyssnad till” (20, 26). Den ursprungliga anledningen till att
Tandvardsforvaltningen bestillde uppdraget Hilsoprofilbedomning var det hoga
sjukskrivningstalet, vilka inte paverkats under studietiden. Det faktum att sjukskrivningstalet
inte paverkats talar emot att Hilsoprofilbedomning i sig i denna undersékning har patagliga
hélsofrimjande effekter.

Ar hiilsoprofilbedémning en effektiv intervention?

En reflektion vid genomgang av Health Profile Institute egna material (28, 29) r att
referenser och underlag till stor del bygger pa grundarnas egen forskning med historik tillbaka
till 1960-talet. Jag har inte haft framgang i forsoken att finna aktuella storre, och/eller
kvalitetsgranskande studier av Halsoprofilbedomningsmetoden. I en uppsats med syftet att
gora en kritisk analys av Hélsoprofilbedomningsinstrumentet studerades mer om innehallet i
Halsoprofilbedomningen var aktuell i relation till dagens forskning inom hilsoomradet. Man
konkluderade att vissa delar tex kost-, stress- och alkoholfragorna var i behov av
uppgradering (41).
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Metoddiskussion

Som intervention bygger Hilsoprofilbedomningen pa medvetandegorande kommunikation dér
samtalets kvalité far stor betydelse for resultatet av Hilsoprofilen. Metoden innehaller flera
delar dir testledarens subjektiva bedomningar ingar. Health Profile Institute stéller inga
forkunskapskrav pa dem som utbildas till certifierade Hilsoprofilbedomare vilket innebir att
baskunskaperna for den enskilde Hélsoprofilbedomaren kan variera stort. Testledarna i denna
studie dr desamma forutom att en sjukskoterska slutade vid arsskiftet 2011-2012. Testledarna
har god basutbildning i form av foretagssjukskoterskeutbildning respektive
sjukgymnast/ergonomutbildning samt har i mo6jligaste man varit testledare for samma
testdeltagare vid de bada Halsoprofilerna. I kartliggningsdelen far den enskilda testledarens
beddomning stor vikt, eftersom det ar testledarens sammanfattande virdering som blir det
slutliga registrerade svaret 1 hilsoenkédten. Hir finns en osdkerhet i metoden, med risker for
bias, som patagligt forsvarar viarderingen av resultaten, bade specifikt i denna undersokning
och 1 Hélsoprofilbedomningen 6ver huvudtaget. Interventioner som utforts inom
forvaltningen under studieperioden idr bla Introduktionsutbildning for nyanstillda.
Hilsoservice inférdes 2011-01-01 och pagar fortfarande. Hélsoservice innebir att en
sjukskoterska pa Foretagshdlsovarden ringer upp den anstéllde forsta sjukdagen. Forutom
detta har sedvanliga rutinuppdrag utforts sasom Lagstadgade undersokningar,
Ergonomioversyn mm. Dessa interventioners paverkan pa resultatet av
Hilsoprofilbedomningen &r oklar.

Bortfallet vid andra tillfdllet kan delvis férklaras av pensionsavgang eller byte av anstillning
utanfor aktuell forvaltning. De personer som inte kom till bada testerna vigde statistiskt
signifikant mer &n studiegruppen, vilket ju inte paverkar resultatet i undersokningsgruppen.
Man kan fraga sig om Hélsoprofilbedomningen nar de bist behdvande och i nista steg hur
effektiv den dr som intervention 1 gruppen med de storsta hilsoriskerna om dessa personer
skulle ansluta.

Specifika metodfragor

Mellan de tva testtillfdllena beslutade Health Profile Institute att ta bort fettfrikroppsberikning
enl von Dobeln i Hilsoprofilmetoden (29). Vid berékning av konditionstal utgar man fran
belastning, fettfrivikt och arbetspuls. Mellan testtillfdllena omstrukturerades dven
konditionsindelningen varfor jamforelsemojligheterna forsvarades, viket dr anledningen till att
de inte presenterats. Submaximalt cykeltest enligt Astrand anvinds i forsta hand som ett test
for att se fordndringar i fysisk arbetsférmaga hos samma deltagare genom jamforelse av
resultatet vid olika tillfallen. Trots stora metodfel, +/- 15 % vid 1 standardavvikelse, gors dnda
beridkningar av maximal syreupptagningsformaga bade i I/minut och i ml/kg x minut
(testvdrdet)vid det enskilda testet. Den huvudsakliga orsaken till metodfelet ar den stora
variationen i maxpuls for olika individer i samma alder (29, 30). Fordelen med submaximalt
test dr att man nar fler — testet skall motsvara 50 % av maximalsyreupptagning och skall
kunna genomforas av de allra flesta.
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SLUTSATS

Positiva men icke statistiskt signifikanta skillnader kunde iakttas avseende fysisk aktivitet,
motionsvanor och kostvanor. Antalet tobaksbrukare minskade med 7 personer. En tredjedel av
gruppen upplevde stress ofta eller mycket ofta dir en tendens till 6kning kunde ses.
Upplevelse av hilsan var oférdndrad. Fler personer hade gatt upp i vikt @n ner i vikt medan
BMI var oforindrat. Den storsta fordndringen konstaterades for testvirden och maximal
syreupptagning dir man kunde se en positiv utveckling. Okningen #r sannolikt orsakad av att
samtliga deltagare blivit ett ar dldre. Halsoprofilbedomning ledde inte till nagra fordndringar i
hilsa och levnadsvanor i gruppen som helhet. Det dr mojligt att den for enskilda bidragit till
levnadsforandringar som rokstopp och 6kad motion. Hélsoprofilbedomning som metod
overensstimmer vil med nutidens hélsofrimjande arbete med dess salutogena holistiska
perspektiv pa hilsa med egenansvar for den enskilda individen. Utifran resultaten i denna
studie dér inga signifikanta forbattringar kunde pavisas kan man fundera 6ver metodens
effektivitet i forhallande till de insatser som erfodras. Den redovisade genomgangen av de
rapporter som framkommit pa omradet ger inga dvertygande beldgg for att metoden dr
effektiv. Statistiska berdkningar saknas i flera studier. Metoden innehaller flera delar dér
testledarens subjektiva bedomning kan fa stort inflytande, vilket kan paverka dess reliabilitet.
En stor méingd Hilsoprofilbedomningar genomfors arligen dar kommersiella intressen
foreligger. Det dr angeldget att metoden kvalitetsgranskas bade som intervention och som
metod for kartliggning.
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TABELLER

Tabell 1. Baslinjevirden som forutom aldern inte dndrats under ettars-uppfoljningen. Det

forelag signifikanta skillnader mellan de som kom bada gangerna och dvriga géllande vikt och

BMI.
Bada undersdkningarna Endast férsta unders6kningen

Parameter Mén Kvinnor Mén Kvinnor p*
N 24 223 9 51
Alder (ar)

Medel (SD) 50.8 (12.2) 50.5 (8.9) 44.7 (16.2) 51.2 (12.1)

Median (range) 55 (28 - 65) 53 (22 - 64) 37 (28-72) 55 (22 - 65) 0.970

<44 8 (33) 51 (23) 6 (40) 14 (17)

44-53 2(8.3) 74 (33.2) 0 (0.0) 8 (9.5)

54-58 6 (25) 61 (27) 0 (0) 11 (13)

>58 8 (33) 37 (17) 3 (20) 19 (23)
Langd (cm)

Medel (SD) 180.8 (8.5) 166.1 (5.9) 181.7 (7.9) 165.5 (5.7)

Median (range) 180 (161 - 199) 166 (151 - 180) 179 (173 -194) 166 (150 - 175) 0.418
Vikt (kg)

Medel (SD) 84.6 (14.7) 68.5 (11.0) 82.4 (7.7) 74.9 (15.8)

Median (range) 83 (64 - 136) 67 (48 - 106) 81 (74 - 96) 74 (51 -137) 0.004
BMI (kg m?)

Medel (SD) 25.8 (3.4) 24.8 (3.6) 25.0 (1.4) 27.2 (5.0)

25.0 (19.8 - 24.3 (18.6 - 24.8 (22.7 - 26.6 (19.7 -

Median (range) 34.3) 35.0) 26.8) 45.3) 0.003
Systolisk blodtryck

Medel (SD) 126.0 (14.2) 127.6 (14.8) 126.1 (21.5) 133.9 (19.2)

Median (range) 128 (100 - 155) 125 (90 - 170) 120 (100 - 170) 130 (100 - 190) 0.069
Diastolisk blodtryck

Medel (SD) 77.0 (10.6) 78.5 (9.1) 76.1 (10.2) 82.4 (9.1)

Median (range) 75 (60 - 95) 80 (55 - 101) 70 (60 - 90) 80 (65 - 105) 0.041
Yrkeskategori

Tandlékare 21 (88) 41 (18) 10 (67) 20 (24)

Ssk_Hygn_Ortod 3(12.5) 172 (77.1) 4 (26.7) 62 (73.8)

Adm personal 0 (0.0) 10 (4.5) 1(6.7) 2(2.4) 0.582

*) Jamforelse mellan de som gjort bada jmf de som bara gjort den forsta undersokningen.

Mann-Whitneys U-test for kontinuerliga variabler och Chi-2 for kategorier.
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Tabell 2. Upplevelse av stress pa arbetet (HPB 1= Halsoprofilbedomning 1, HPB
2=Hilsoprofilbedomning 2).

Antal (%) Testomgang Skillnad (HSB2-HSB1)
HPB1 HPB2 Absolut Relativ
Mycket ofta 14 (5,7 %) 24 (9,7 %) 10 (4,0 % enh) 71,4%
Ofta 61 (24,7%) 53 (21,5%) -8 (-3,2 % enh) -13,1%
Da och da 121 (49,0%) 125 (50,6%) 4 (1,6 % enh) 3,3%
Saéllan 50 (20,2%) 41 (16,6%) -9 (-3,6% enh) -18,0%
Aldrig 1(0,4 %) 4 (1,6 %) 3 (1,2 % enh) 300 %
Totalt 247 (100 %) 247 (100 %) - -

Tabell 3. Upplevelse av hilsa till kropp och sjidl (HPB 1=Hilsoprofilbedomning 1, HPB
2=Hilsoprofilbedomning 2)

Antal (%) Testomgang Skillnad (HSB2-HSB1)
HPB1 HPB2 Absolut Relativ
Mycket dalig 0 (0,0 %) 1 (0,4 %) 1 (0,4 % enh) -
Dalig 5 (2,0%) 6 (2,4 %) 1 (0,4 % enh) 20,0%
Varken bra eller dalig 48 (19,4%) 43 (17,4%) -5 (-2,0% enh) -10,4%
Bra 163 (66,0%) 165 (66,8%) 2 (0,8 % enh) 1,2 %
Mycket bra 31 (12,6%) 32 (13,0%) 1 (0,4 % enh) 3,2 %
Totalt 247 (1) 247 (1) - -
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Tabell 4. Forandringar i vikt, BMI och blodtryck under ett-arsuppf6ljningen.

Parameter Baseline Uppf6ljning Skillnad p*
N 247 247 ]
Vikt (kg)

Medel (SD) 70.0 (12.3) 70.2 (12.5) 0.2 (2.5)

Median (range) 68 (48 - 136) 69 (48 - 133) 0(-12-12) 0.143
BMI (kg/m?)

Medel (SD) 24.9 (3.6) 25.0 (3.7) 0.1 (0.9)

Median (range) 24 (19 - 35) 25 (19 - 38) (-4 - 4) 0.198
Systolisk blodtryck (mmHg)

Medel (SD) 127.5 (14.8) 126.7 (14.8) -0.7 (12.4)

Median (range) 125 (90-170) 125 (90 - 205) 0 (-30 - 55) 0.159
Diastolisk blodtryck (mmHg)

Medel (SD) 78.4 (9.3) 79.1 (10.9) 0.8 (9.7)

Median (range) 80 (55 - 101) 80 (50 - 160) 0 (-20 - 65) 0.386
*) Wilcoxon's parade test
Tabell 5. Forandringar i konditionsmétningen under ett-arsuppfoljningen.
Parameter Baseline Uppfoljning Skillnad p*
N 229 229 -
Slutbelastning

Medel (SD) 84.1 (20.7) 85.8 (24.0) 1.7 (15.1)

Median (range) 75 (50 - 150) 75 (50 - 250) 0 (-50-100) 0.133
Slutpuls

Medel (SD) 128.6 (12.7) 128.9 (12.2) 0.3 (11.2)

Median (range) 126 (92-173) 127 (93-177) 1 (-34 - 38) 0.839
Anstrangningsgrad
(Borg)

Medel (SD) 13.1 (1.4) 13.1 (1.6) 0.0 (1.5)

Median (range) 13 (8-17) 13 (6-18) 0(4-5 0.922
Beraknat VO2max

Medel (SD) 2.4 (0.6) 2.5(0.6) 0.1 (0.4)

Median (range) 24(14-61) 24(1.3-5.5) 0.0(-0.8-1.4) <0.001
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FIGURER

Summa paverkbara variabler
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Figur 1. Fordndring mellan de olika testomgangarna métt som skillnad (HSB2-HSB1) av
summan av de paverkbara variablerna tobak, alkohol, kost och motion (dverst) respektive de
hélsorelaterade variablerna stress pa arbetet plus allmén hilsoskattning (mitten). Nederst ses
summan av dessa. HSB 2=Hilsoprofilbedomning 2, HSB 1=Hilsoprofilbedomning]1.
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