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Under den senaste tioarsperioden har vuxit fram ett
systematiskt friskyvardsarbete 1 anslutning till utveck-
landet av en motionscentral wvid Saab-Scania AB, Lin-
koping, dar arbetsfysiologiska h3dlsokontroller utgor
en vdsentlig del av verksamheten. Denna under-

sdkning bygger pa material fran arbetsfysiologisk hidl-
sokontroll omfattande samtliga anstdllda, 50-59 ar,
vid flygdivisionen (1.313). Insamlade data har sam-
kdrts med data fran personalregistret. Detta har moj-
liggjort analys av samband mellan variabler som kon,
anstallningsform, utbildning, befattningsansvar, yrke,
sjukfranvaro, fysisk belastning i arbetet, fdrdsatt
till o fran arbetet, aktuellt trdningstillstand, kon-
ditionstal, blodtryck och overvikt. Undersckningen

som genomfdrdes sommaren 1975, syftar till att belysa
vissa delar i foljande teori:



Mdnniskor i medeldldern belastas som grupp med hogre sjukfrinvarc
ju dldre de blir bercende pd att en mindre del uppvisar en allt
hogre sjukfrdnvaro medan flertalet gdr till sitt arbete trots ndr-
varo av allehanda sjukdomssymtom och endast en mindre del upplever
sig friska.

Stor del av mdnniskorna i denna &lder lever fel med avseende pa
kost—-, motions- och rokvanor och detta bidrar till sviktande hdl-
sa. Flertalet har en positiv attityd till att leva sundare och in-
ser betydelsen av detta men saknar forméga att av egen kraft dn-—
dra sitt beteende i positiv riktning. For att &stadkomma detta
krdvs bl a ndgon form av arbetsfysiologisk hdlsokontroll med kon-
kret triningsrddgivning.

Resultaten och slutsatserna styrker tidigare forskning
pa detta omrade och stdder teorin. Sjukfranvaron och
férh6jd sjukfranvaroutveckling &r knuten till en 1li-
ten del anstdllda. Flertalet uppvisar ingen eller 1li-
ten sjukfranvaro. Att lag sjukfranvaro kan innebidra
risk fo0r kommande sjukdom belyses av att wvissa tjin-
stemannagrupper visar lag sjukfranvaro i kombination
med forhéjt blodtryck. "Goda" resp "daliga" hdlsobe-
teenden tenderar att sammanfalla. Dalig hilsoprofil
visar samband med hég sjukfranvaro medan god hilso-
profil visar samband med lag sjukfranvaro. Den goda
hdlsoprofilen, det laga blodtrycket (stressniva) och
laga sjukfranvaron aterfinnes frimst bland tjinste-
mannen med hog utbildning och motsvarande befattnings-
ansvar. Motsvarande negativa vdrden finns i storre
omfattning hos tjinstemd@nnen med ligre utbildning och
ansvar och hos de kollektivanstdllda. Endast 10 procent
bland de kollektivanstdllda och 21 procent biandp
tjdnstemannen bedriver regelbunden fysisk aktivitet

pa fritiden. Sjukfranvaron &r storst bland dem som

ej kom till hidlsokontrollen. Samtliga med sjukfran-
varo mer dn 90 dagar per ar aterfanns i gruppen som

ej kom till test eller ej bedrev regelbunden fysisk
traning.

Undersdkningen kan bestdllas genom:

Motionscentralen
Saab-Scania AB
581 88 Linkoping

Tel: 013/141310
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BAKGRUND

Problemomrade

Det hogindustrialiserade vadlfdrdssamhdllet har inte bli-
vit vad man hoppats. En ihdrdig, ensidig strdvan mot okad
BNP och ©kad konsumtion har skapat en arbetsmiljo, ett
livstempo och ett psykosocialt klimat som gor allt fler
madnniskor stressade, isolerade och arbetsofdrmogna. Den
ena larmrapporten avloser den andra med uppgifter om okan-
de sjuk/fortidspensionering, besvdrande hdg personalom-
sdttning och Skande sjukfranvaro. Arbetsplatsenkdter visar
ocksa att vdldigt manga ma@nniskor gar till sina arbeten
trots att de langt ifran kdnner sig friska. Huvudvark,
ryggont, magbesvar, obehaglig stresskdnsla, besvarande
trotthet &r nagra av de vanligaste symtom. €1)

Inom arbetsmil joomradet har man bdrjat intressera sig allt
mer for de psykosociala belastningarna. Ergonomiska under-
sOkningar visar att det inte alltid dr positivt att med
hjdlp av tekniska hjdlpmedel minimera mdnniskans fysiska
belastning i arbetet. Den fysiologiska och medicinska
forskningen har visat att fysisk inaktivitet leder till
forsvagning av alla viktiga funktioner, dar forsvagningen
av syretransportorganen med hjartat och blodkdrlen Hr mest
livshotande, Hjdrtkarlsjukdomarna skordar ocksa sina

offer allt ld@ngre ner i aldrarna och svarar i arbetsfor
alder f£or mer &n hdlften av alla dodsfall.(2)

Utslagningsmekanismerna slar hart i vart hogteknokratiska
samhdlle. Allt fler individer fors over till skyddad syssel-
sdttning eller gors till understddstagare och vardfall.(3)
Det leder till passivisering av allt fler enskilda manniskor
och en dkning av samhdllets sjuk- och socialvardskostnader
som hotar att helt dventyra samhdllsekonomin.

Det skr@mmande i denna utveckling har slagit larm hos forsk-
are och politiker. I samhdllsdebatten skymtar allt oftare
begreppet livskvalitét. En rad samarbetsavtal och lagar

har tillkommit och fler &r pa gang for att tillforsdkra den
enskilda individen en tryggad meningsfull existens inom
arbetslivet med en framtidsinriktning ocksa pa alltmer fri-
tid for alla.

For det enskilda foretaget inom ndringslivet betyder detta
ekonomiskt bl a: okande skatter, och sociala avgifter, dyr-
are arbetsmiljo och dyrare fritidsmiljo. I sammanfattning
innebdr detta att varje manniska i produktionen blir allt
dyrare och vardefullare. Oavsett fOrutsattningar och even-
tuella handikapp skall alla beredas plats i naringslivet
och med alla medel garanteras mojlighet att stanna kvar.

(1) Edstrom R & Korse, KY: Statsanstdlldas arbetsforhdllanden, trivsel,

karridr, sjukfranvaro och hdlsa. Statens personalnamnd, Stockholm
1976.

(2) Lars Werkd: Varfor preventiv kardiologi?, Likartidningen nr 50/69
(3) AMS arbetsmarknadsstatistik 1974 nr 3

Erik Ransemar och Harry Leiner: Tillbaka till arbete,
Allmdnna Forlaget, Stockholm, 1972



Det politiska agerandet for att mojliggora en framtid
for m3nniskan med mer livskvalité har alltsa i stor ut-
strdckning rort miljon pa arbetsplatsen. I snabb takt
byggs ocksa ut en foretagshdlsovard vars huvuduppgift
dr att forebygga ohdlsa.

WHO har under de senaste aren intensifierat sitt arbete
for att fa hjart-kdrlsjukdomarna under kontroll. Ett
speciellt program har presenterats, som omfattar pro-
jekt for insamling av en fullstindigare och battre in-
formation om sjukdomen i samhdllet och nya metoder att
forhindra och behandla den. I Sverige tillsatte Statens
medicinska forksningsrad 1969 en subkommitté for preven-
tiv kardiologi.

Forskarna som soker forklaringar bland annat 1 kostfak-
torer, miljofaktorer och olika faktorer knutna till be-
teendemonster och psykosocial livssituation har enats

om ett antal riskfaktorer, som om de forekommer i okande
antal hos individen okar risken for hjartkdrlsjukdom.
Nagra av de i forskningsrapporterna oftast presenterade
dr: drftlig belastning, hogt blodtryck, forhéjda halter

i blodet av triglycerider och kolesterol, lag fysisk
aktivitetsgrad i arbete och pa fritid, rokning, overvikt,
psykosocial stress. Enighet rader ej om i vilken utstrdck-
ning enskilda riskfaktorer ar prognosticerande for senare
insjuknande i kardiovaskuldr sjukdom. Olika Xkombinationer
forefaller dock uppvisa varierande prognosstyrka. Gosta
Tibblin sdger med utgangspunkt i studien "1913 ars ma&n"
att de tre riskfaktorerna som tillsammans har den hogsta
kdnsligheten dr: hogt kolesterol, rokning och lag fysisk
aktivitet. (1)

"Tjugo procent av befolkningen har dessa tre egenskaper
samtidigt. Bland dessa tjugo procent finns 75 procent av
alla de infarkter som utvecklas inom populatiocnen."

Tva beteendevariabler som rokning och fysisk aktivitets-
grad synes saledes vara av stor betydelse i det forebygg-
ande hdlsovardsarbetet, ndr det gdller att komma till-
rdatta med de synnerligen allvarliga hjart-kdrlsjukdomarna.

I ett samhdlle ddr fritiden omfattar en allt stdorre del

av mdnniskans 1liv och ddr manga komponenter i livsmonstret
verkar passiviserande och isolerande forefaller det synner-
ligen vasentligt med fysiskt och socialt aktiverande fri-
tidsaktivitet. Socialstyrelsen bedriver ocksa sedan 1968

en brett upplagd upplysningsaktivitet under bendmningen
KOST OCH MOTION. Upplysningsverksamhetens mal &r att under
en tioarsperiod markant fordndra svenska folkets kost- och
motionsvanor. Att det dr utomordenligt svart att lyckas med
detta visar bland annat Naturvardsverkets tva fritidsunder-
sOkningar med tio ars mellanrum (1963/1973). Svenskens
sport- och aktiva fritidsutnyttjande har under denna tid
forandrats i positiv riktning med endast 4 procent trots
alla kampanjer som under denna tid genomforts av de stora
idrotts—- och friluftsorganisationerna i samarbete med stat,
kommun, landsting, ndringsliv och radio-TV och press. (2)

(1) Gosta Tibblin: Preventiv kardiologi i Goteborg, Likartidningen
nr 50/69

(2) Sivar Nordstrom: Orientering Idrott samhille, Svenska orienterings-—
forbundet, Stockholm, 1975



Uppenbarligen d4r det sa att majoriteten svenskar vet
att de borde och vill motionera regelbundet men saknar
formaga att omsdtta ambitionerna praktiskt. T Bjurd
och L Wilhelmsen konstaterar i Goteborg att dver 90%

av 878 medelalders mdn har en positiv instdllning till
motionens betydelse for hialsa och vadlbefinnande men
endast ca 15% utdvar nagon egentlig fyskisk tr&ning. (1)
Hos manga mdnniskor har denna ofdrmaga sina rotter i
osdkerhet och riddsla infér nagot som de saknar er-
farenhet av, en verksamhet som de k&@nner domineras av

de vdltrdnade och idrottskunniga. De dr osdkra om de

dr tillridckligt starka och friska fo6r att vaga sitta
igang och i sa fall hur hart och med vad de skall kunna
motionera. Hur skall man kld sig fdr att inte se 16jlig
ut och wvilka skor skall jag vdlja for att inte riskera
skador. Det finns alltsa en mdangd sparrar i det konkreta
steget fran passiv hoésdck till vardagsmotiondr, Spiarrar
orsakade av okunnighet om det egna hdlsotillstandet och
fysiska arbetsfoérmagan och osdkerhet om var nir och hur
det praktiskt gar till att motionera.

Vad som krdvs for att gbra manniskorna mer fysiskt ak-
tiva dr alltsa tillgang till en arbetsfysiologisk hdlso-
kontroll i kombination med praktisk tr&@ningsradgivning
och tillgang till l&mpliga trdningsméjligheter i ett
socialt klimat som inte skrdmmer och stdter bort de svaga
och otympliga. Ett vdlkomnande socialt klimat som inspi-
rerar utan att stressa dr sdkerligen lika vd@sentligt som
de konkreta traningsmojligheterna. For att mojliggora
detta krdvs nagon form av "friskvardstdnkande" for styr-
ande och utvecklande av en konkret forebyggande hdlsovards-
verksamhet som forutom rent praktisk vigledning ocksa
innehaller aktiviteter med medicinsk- fysiologisk- psy-
kologisk- och sociologisk forankring.

(1) Thorvald Bjuro, Lars Wilhelmsen: Attityder och orsaker till fysisk
inaktivitet hos medelalders midn. Likartidningen nr 5 1975



Tidigare forskning

Sjukdom och hdlsa

I en utredning fran medicinska expertenheterna inom SAF och
LO (1) kallad "Sjukfranvaron i arbetslivet" redovisas och
diskuteras aktuell forskning pa sjukfranvaroomradet. Under
rubriken "Franvarons samband med individfaktorer" konstaterar
man :

o att langtidsfranvaron (franvaro Sver fyra dagar) &kade med
hogre alder (Forssman - 65: franvaroforhallandena vid SAF-
foretag med mer &n hundra anstdllda).

© att de tva dldsta kategorierna i nagra undersokta foretag
bidrog med 85 procent av franvaron pa grund av langtids-
sjukdom. (Norrl&ndsk skogsindustri : Jonsson & Nenzell -1971)

® att Edstrom & Korse (1968) fann i en undersdkning roérande
statsanstdlldas hdlsa att hdlsodefekter tillrackliga for
medicinsk diagnos forelag hos 70 procent av mdnnen och 91
procent av kvinnorna. Forfattarnas slutsats blir den att
den gidngse fragestdllningen varfor de anstdllda sjukskriver
sig snarare borde omformuleras till: "Vilka faktorer &r det
som gor det mojligt for anstdllda med cohdlsa att trots allt
fortsdtta i arbetet?"

® att de som aldrig varit franvarande pa grund av sjukdom var
Overrepresenterade bland dem som hade en anstdllningstid
over 10 ar. (Bolinder & Ohlstrom - 1971)

® att enligt den statistik som arligen publiceras om sjukfallen
bland de sjukpenningforsdkrade utgor sjukfall som dar 90 da-
gar eller langre ungefdr 3 procent av samtliga men de svarar
for ndrmare hdlften av antalet dagar f6r vilka sjukpenning
utbetalas (diskussionsinldgg av arbetsgruppen for sjukfran-
varoproblematik)

® att inemot 50 procent av de sjukpenningforsdkrade inte &r
s jukskrivna nagon gang under ett ar (ovannadmnda arbetsgrupp)

® att ungefdr 75 000 personer har vardera ett sjukdomsfall som
varat minst 180 dagar. Tva tredjedelar av dem ar 50 ar och
dldre. (ovannamnda arbetsgrupp)

Hedenberg et al. (1975) (2) genomfdrde 1973 och 74 hdlsounder-
sokning av 641,50 ar gamla, anstdllda vid Goteborgs kommun.
Undersdkningen som genomfordes i tre etapper av sjukskoterska,
ldkare och sjukgymnaster omfattade forutom medicinsk kartlagg-
ning ocksa beddmning av allmd@nkondition med ergometertest.
Bortfallet pa 14 procent bedtmdes som ringa. Endast 26 procent
av de undersdkta saknade sjukdom eller avvikelse av relevans
och ansags demonstrera den ganska massiva ackumulation av akom-
mor som man hunnit uppna i 50-ars aldern.

(1) SAF och LO: "Sjukfrdnvaro i arbetslivet - en utredning
frian medicinska expertenheterna inom SAF och LO", 1974.

(2) Hedenberg L et al:"Hilsoundersdkning av 50-8ringar anstdll-
da vid Goteborgs kommun", Likartidningen nr 51/1975.
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Undersdkningen visade tydlia dominans for de stora folksjukdo-
marna som ar aktuella i medelaldern, dvs blodtryckssjukdom,
gastrit-ulcus, ryggsjukdomar, ledsjukdomar och psykiska in-
sufficienser. 91 av de 101 registrerade hyperlipemierna var
nyupptdckta. I manga fall innebar atgdarden hdar endast radgiv-
ning angaende diet, motion och mahd@nda viktnedgang. Den fysiska
prestationsformagan visade sig i manga fall vara f£or lag, spe-
ciellt hos mdannen (59 proc.) Behovet av sjukgymnastisk be-
handling forelag i 67 fall. Detta ansags betdnkligt och talar
for bristfdlligt tillgodosedda resurser inom omradet.

Theorell & Lind (1975) (1) visar i en arbetsfranvarounder-
sOkning med savdl retrospektivt som prospektivt perspektiv
omfattande 8886 medelalders manliga byggnadsarbetare i Stock-
holms stad (bortfall 26 procent) bland annat fo6ljande:

e Skillnaden mellan de tva aldersgrupperna i materialet var
anmarkningsvard. Generellt gdllde att de dldre hade mera
langtidssjukdom &n de yngre och ocksa att de dldre hade min-
dre tendens att ange konflikter, problem eller vantrivsel
i arbetet eller hemmet. Detta tolkades som en tendens hos de
dldre att i mindre utstrackning dn de yngre utnyttja kort-
tidsfranvaro "som en anpassningsatgdrd'.

e Tva grupper som tenderade att ha mindre korttidsfranvaro
dan forvantat var individer som senare utvecklade hjadrtsjuk-
dom, magsar och neuros. Detta skulle kunna tolkas som en
tendens hos dessa individer att arbeta trots trotthet och
psykiska symtom, wvilket i sin tur skulle kunna bidra till
utvecklingen av senare langvarig sjukdom.

e Endast svaga samband fdrelag mellan korttids- och langtids-
franvaro.

e Subjektiv upplevelse av arbetstrivsel inverkade i fOrsta
hand pa korttidsfranvaron.

e Sambandet mellan psykosociala faktorer och langvarig sjuk-
dom forsvagas i ett prospektivt perspektiv och hdnsyn maste
alltsa tas till de psykosociala effekterna av "sjukdom som
psykosocial stressor, i undersOkningar av den hdr typen.

Anders Knutsson (76) (2) finner i en undersdkning omfattande
hdlsokontroll av 408 tjd@nstemdn vid Svenska cellulosaaktie-
bolaget att hogt blodtryck, fetma, storrckning och stilla-
sittande pa fritiden finns hos 38 procent som predisponerande
faktorer for sjukdomar i hjarta, kd@rl och rorelseorgan. Knuts-
son konstaterar att undersokningen omfattar till synes friska
manniskor men att bland dessa finns ett isberg av sjukdomsfram-
kallande faktorer, som pa sjukhusen visar sig som isbergets
topp, akuta och kroniska sjukdomar som leder till arbetsofor-
maga eller fullst3ndig invaliditet. Mer &n hdlften av de anstidll-
da hade vark i rygg eller extremiteter och c:a en tredjedel
huvudvark. Underscdkningen visade ett samband mellan stilla-
sittande pa fritid och sjukdomssymtom. De som motionerade hade
mindre frekvens av sura magbesvdr och langvarig trotthet.

(1) Theorell, T och Lind, E:"Arbetsfrdnvaro hos medeldlders
manliga byggnadsarbetare i1 Stockholmsregionen", Social-
medicinsk tidskrift, nr

(2) Knutsson, A:"Overtid stressar - har SCA for fa tjinstemdn?",
Arbetsmiljo nr 8/1976.



Effekter av fysisk aktivitet och inaktivitet

I en skrift utgiven av AB Hdssle, GOteborg redovisar Wilhem-
sen et al. forskning som belyser "Fysisk aktivitet och koronar-
sjukdom" (1) bland annat i1 form av foljande tabeller.

Tabell 1. Sammanstdllning av studier av incidens och prevalens
for hjdrtinfarkt 1 relation till fysisk aktivitet

Kvot: Talar fér
ke akts positiv (4 ) resp.
Studerad u ingen (—) effektav .
population fysisktinaktiva Fysisk aktivitet e
Busskonduktorer 053
1
Busschaufforer : +
Statstjansteméan
Fysiskt aktiva 0.98
— 2
Fysiskt inaktiva ’
Jordbrukare 0.48
Icke jordbrukare ’ i 3
Kibbutz
Fysiskt aktiva 0.33
4
Fysiskt inaktiva ' ®
HIP, New York
Fysiskt aktiva .
- 0,54—0,63 -+ 5
Fysiskt inaktiva
1913 ars man"
Fys. aktiva yrken
Inaktiva + moderat 0,40 + .
aktiva yrken
Patientstudie
Fysiskt aktiva 0.41 65*
- Fysiskt inaktiva ; g * v
Egézlzf

* Flera grupper

(1) Wilhelmsen, L et al: "Fysisk aktivitet och koronarsjuk-
dom, AB Hissle.
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Tabell 2 Sammanstdllning av studier av incidens och prevalens
f6r angina pectoris i relation till fysisk aktivitet

Kvot:

fysiskt aktiva

Talar for
positiv (+) resp.

Studerad ingen (—) effekt av .
population fysiskt inaktiva fysisk aktivitet 2
& J . Busskonduktorer
|' ; _, 1,08 - 8
Busschaufforer
Brevbarare
_ 1,40 - 9
s Postkontorister
Jordbrukare 187
— 10
Icke jordbrukare ’
HIP, New York
Fysiskt aktiva
TN 1,01—1,42* — 11
Fysiskt inaktiva
1913 ars man”
Fys. aktiva yrken
( - — 0,78 — 12
Y Inaktiva + moderat
aktiva yrken
Q Fysiskt aktiva
y 0,65 — 13

Fysiskt inaktiva

=

Referenser 1. Morris et al., 1953. 8. Morris et al., 1953,
2. Chapman et al., 1957, 9. Morris et al.,, 1953,
3. Zukel et al_, 1959, 10. Zukel et al., 1959,
4, Brunner & Manelis, 1960. 11. Frank et al., 1966.
5. Frank et al., 1966. 12. Tibblin, 1969.
6. Wilhelmsen & Tibblin, 1970. 13. Kannel et al., 1967 ("angina+
7. Brown et al., 1957. coronary insufficiency”).

* Flera grupper
Referenserna 1 - 13 presenteras i sin helhet under rubriken

REFERENSER.



I skriften konstateras yidare att det finns epidemiologiska
data som talar for betydelsen av fysisk aktivitet men mycket

fa patofysiologiska fynd som forklarar mekanismen bakom detta
samband.

Lag fysisk aktivitet synes ha betydelse vid sidan av de ovriga
riskfaktorerna hogt blodfett, rokning och sannolikt &ven hyper-
toni. Da det fordras mycket stora populationer f6r att kunna
belysa effekten av en enstaka riskfaktor, ndr ovriga faktorer
halles konstanta, kommer vi sannolikt att fa vanta ytterligare
nagra ar innan man kan ge definitivt besked pa dessa fragor.

Biorntorp et al. (1970) (1) konstaterar betrdaffande "Metaboliska
effekter av fysisk traning" att fysisk tradning ger en forandring
av muskulaturen bade kvantitativt och kvalitativt. Muskelmassan
okar som regel, och i sjdlva muskeln far man en foradndring av
lipidhalten. Dessutom erhalles ©kning av vissa enzymaktiviteter
talande for en okad aerobisk kapacitet i1 trdnad muskel. Samman-
fattande papekas att det dr ingen tvekan om att fysisk tré@ning
dr en klinisk terapiform som dr tilltalande for patienter med
obesitas och koronars jukdom.

Tibblin & Wilhelmsen (1975) (2) redovisar i en rapport retro-
spektiva data fran studien "1913 ars midn" omfattande en tredje-
del av de mdn som dr f&dda 1913 och som i november 1962 var
skrivna i Goteborg samt data fran undersdkningen av hjdrtinfark-
ter och fran en primidrpreventiv studie i Goteborg. Frageformu-
ldar for kartldggning av individernas fysiska aktivitetsniva
foljdes upp med arbetsprov for att studera i vilken man de olika
aktivitetstyperna var relaterade till den fysiska prestations-
férmagan. Fritidsaktiviteten befanns vara av stdrst betydelse.
Det var en signifikant dkning av den fysiska arbetsfdrmagan

med Skande fritidsaktivitet, men inte nagon ndmnvidrd Skning

med ©kande yrkesaktivitet. Relationen mellan fysisk aktivitet
och senare intrdffad hjdrtinfarkt studerades prospektivt under
sex ar (1963 - 67). Det framgick klart att yrkesaktiviteten

inte var relaterad till infarktincidensen, men det wvar minskad
risk for infarkt med o6kad aktivitet under fritiden.

Grimby & Saltin (1970) (3) sammanfattar i en rapport forsknings-
resultat rorande fysiologiska effekter av fysisk traning varvid
konstateras:

o HOjning av den maximala syreupptagningsfdrmagan, minutvolymen
och slagvolymen inte endast hos yngre personer utan daven upp
i 50 - 60 ars aldern.

o en Okad aerob kapacitet resulterar i1 en o©kad tolerans adven
f6r langvarigt mattligt tungt arbete.

(L) BjSrntorp, P et al: "Metaboliska effekter av fysisk tridning,
Likartidningen, nr 27/1970.

(2) Tibblin, G et al: "Arbetsprovets prediktiva formdga hos 1913
ars mian'", Likartidningen, nr 5/1975.

(3) Saltin, B et al: "Fysisk trdning", Ldkartidningen nr 40/1970.



o Beredskapen mot patvingad inaktivitet med ofta drastiska
effekter, torde vara storre.

o Den eventuella profylaktiska effekten av fysisk trd@ning pa
ischemisk hj&drtsjukdom skulle bero pa dels att fysisk in-
aktivitet exkluderas som riskfaktor och dels att blodets
koncentration av totallipider &dr sdnkt ett par dagar efter
nagon timmes tridning. Genom regelbundet aterkommande traning
upp i medelaldern kan ocksa totallipidnivan hallas nere.

Lindahl (1970) (1) har i en studie jamfort sjukfranvaron 1958 -
1967 hos 88 motiondrer vid Hemlingby motionscentral med en
kontrollgrupp bestaende av personer med samma kon och fodelse-
dag med ndrmast ldagre personnummer. Sjukskrivningstiden visade
sig vara 2,9 ganger l&agre hos kontrollgruppen och signifikant
(pe¢ 0,001) skilja sig fran motionsgruppen. Sjukhusvardtiderna
var for kontrollgruppen 973 sjukhusdagar mot 417 for motions-
gruppen. Savidl sjukskrivningstider som sjukhusvardtider okade
hos kontrollgruppen under jamforelseperioden men minskade hos
motionsgruppen. Lindahl konstaterar att det finns anledning
tro att det kan vara ett kausalt samband mellan motion och
minskad sjukskrivning, framfor allt darfor att motionsgruppen
trots stigande alder far allt kortare sjukskrivningstider
medan kontrollgruppens tider okar normalt.

Lindahl et al. (1975) (2) jamfér i en studie bland 131 anstdllda
vid Saab-Scania, som med hdnsyn till fritidsmotionsaktivitet
kunde indelas i elitidrottare, korpfotbollsspelare, motiondarer
och soffliggare, sjukfranvaron under en tio-arsperiod mellan
grupperna inbordes samt med ett ur forsdkringskassan taget
"tvillingmaterial" utgOrande de i registret ndrmast intill
uppsatta personerna av samma kon. Inbordes ligger sjukfranvaro-
siffrorna mellan de aktiva grupperna ganska lika medan soff-
liggargruppen ligger klart hodgre och ganska lika med sin
kontrollgrupp. Kontrollgrupperna till korpfotbollsspelarna och
motiondrerna ligger pa cirka dubbla sjukfranvaron under den
aktuella tioarsperioden medan elitidrottarna ligger ganska

ndra sin kontrollgrupp. Sammanfattande konstateras att tavlings-
idrott - speciellt pa elitniva - mera tveksamt kan beddmas som
ett medel att astadkomma b&ttre folkh&lsa medan motion sanno-
likt gbr en viss nytta.

Attityvder och motionsvanor

Bjurd & Wilhelmsen (1975) (3) belyser med hjdlp av data fran
en pagaende multifaktoriell preventiv studie i Goteborg atti-
tyder och orsaker till fysisk inaktivitet hos medelalders min.
Den aktuella undersdkningen omfattade 1198 md&n (bortfall 27
procent). Mindre &n en procent utovade tung fysisk aktivitet
under fritiden och ungef&@r 15 procent trdnade regelbundet tva -
tre timmar per vecka. Resterande, ca 85 procent, levde stilla-
sittande eller var endast ldtt fysiskt aktiva under fritiden.
Ungefdr 90 procent av dessa instdmde dock i pastaende att
motion och traning dr bra for hjdrta, rorelseapparat och vdl-
befinnande.

(1) Lindahl, 0:"Sjukdom, motion, hilsa", Likartidningen nr 23/
1970.

(2) Lindahl, O et al:"sjukskrivningsfrekvensen vid olika typer
av idrott och motion", Ldkartidningen, nr 13/1975.

(3) Bjurd, T och Wilhelmsen, L:"Attityder och orsaker till fysisk
inaktivitet hos medeldlders mdn'", Likartidningen, nr 5/1975.
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Mer &n hdlften (58 procent) av samma kategori hade daligt
samvete foOr att de motionerade fOr lite. Stillasittarna
kdnde sig mera trotta ndr de kom hem fran arbetet.

Stillasittarna angav ocksa att de skulle beh&va mera hjdlp
dn de andra grupperna ndr det gdllde att komma igang och
motionera. Salunda var de mera intresserade av ldkarunder-
sdkning, arbetsprov pa ergometercykel samt triningsrad &n de
aktiva grupperna.

Bjurd & Wilhelmsen (1975) (1) belyser med hjdlp av data fran
den tidigare beskrivna preventiva studien i Goteborg ocksa
rokning, andfaddhet och attityd till fysisk aktivitet hos
medelalders man. (Bortfall 27 procent)

o Fler rdkare fanns bland dem som hade tungt fysiskt arbete
medan det var mindre andel rokare bland dem med hog fysisk
aktivitet under fritiden.

o Fler rokare (54 procent) &dn icke rokare (39 procent) ansag
att de fick tillrdckligt med motion i arbetet wvilket kan
bero pa att rokarna i denna studie i storre omfattning hade
tungt fysiskt arbete.

o Rokare och icke rokare ansag i samma utstridckning att de
fick tillrdckligt med motion under fritiden, trots att
rokarna motionerade mindre &n icke rokarna.

o ROkarna angav i stdorre utstrdckning an ickerdkarna trotthet

som orsak till att de inte motionerade. Detta gdllde speciellt
de som hade lag fritidsaktivitet.

o Rokarna hade inte daligt samvete i storre utstrdckning &n
icke rodkarna for att de inte skaffade sig extra motion.

o Rokare med stillasittande arbete var mera bendgna dn gruppen
som helhet att stdlla upp till ett motionserbjudande (44
procent)

o R8karna trodde nagot mindre pa motionens positiva betydelse
for hjart-blodomlopp dn vad icke-rdkarna gjorde, och fram-
for allt var rokarna mer skeptiska till motionens betydelse
for att minska oOvervikt. Bakom denna beddmning ligger sanno-
likt det faktum att manga rodkare som nagon gang slutat roka
drabbas av besvdrande viktuppgang.

o Totalt sett wvar motionsintresset ldgre hos rokarna, framfor
allt i fraga om mera konditionskrdvande motionsformer.

o Andfaddhet var signifikant vanligare hos rokare &@n bland
icke-rdkare.

o De andfadda, och da s3rskilt rodkarna, angav signifikant storre
behov av ldkarundersdkning, arbetsprov pa ergometercykel och
radgivning fran lidkare eller sjukgymnast fore pabdrjad tra-
ningsperiod d&n vad de icke-andfadda gjorde.

Sammanfattande konstateras att skall man sdka rekrytera rdkare
till motion far man nog rdkna med en omfattande motivations-
procedur och ddrvid ta fasta pa det rdtt stora behovet av
ldkarundersdkning, arbetsprov och radgivning samt inte bérja
med allt for konditionskrdvande motionsformer.

(1) Bjurd, T och Wilhelmsen, L:"Attityder och orsaker till
fysisk inaktivitet hos medeldlders mdn", Likartidningen,
nr 5/1975.
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Socialstvrelsen redoyisar i "Kost och motion i Sverige!
(1974) (1) en undersdkning av beteenden, kunskaper och atti-
tyder dar faltarbetet utforts av Svenska Institutet for
framtidsforskning AB, Lidingo.

o Ca hdlften (56 procent for mdn och 46 fo6r kvinnor) har
behallit sin vikt fran 20 - 25 ars aldern. 5 procent av
mannen och 11 procent av kvinnorna har ¢kat sin vikt med
mer an 30 procent.

o 55 procent av kvinnorna och 29 procent av mannen uppger
sig ha vidtagit atgdrder mot viktékningen.

o 22 procent av mdnnen och tva procent av kvinnorna har an-
gett att de har tungt kroppsarbete.

o Drygt hdlften av de forvdrvsarbetande mannen (56 procent)
och 76 procent av de fdrvarvsarbetande kvinnorna gar eller
cyklar till och fran sitt arbete.

o Kvinnorna cyklar i signifikant storre utstrdckning &@n mannen.
och mannen i aldersgruppen 31 - 40 ar cyklar i signifikant
mindre utstrdckning dn mdn i andra aldersgrupper.

o 65 procent av kvinnorna och 67 procent av mannen motionerar
lika mycket som for tre - fyra ar sedan. 12 procent kvinnor
och 10 procent av md@nnen motionerar mera nu medan 23 procent
kvinnor och 22 procent mdan motionerar mindre.

o 69 procent m@n och 65 procent kvinnor bedoms ha en positiv
attityd till motion. Mindre &dn 10 procent beddms ha negativ
attityd. Yngre &r i1 genomsnitt signifikant positivare &n
dldre.

o Individer med hogre inkomst har signifikant hogre motions-
podng (motionerar mera). Individer med hogre utbildning har
ocksa hdgre motionspodng dn de med ldgre utbildning. Atti-
tyden dr ocksa i dessa bada grupper mera positiv.

o Det finns bland mé@nnen en signifikant tendens till hogre
motionspodng hos dem som gar eller cyklar till och fran
arbetet dn bland dem som tar sig till och fran arbetet pa
annat sdtt.

o Ju hogre relativ vikt man har desto mindre positiv &r man
i genomsnitt till motion.

o Det finns ett samband bland minnen mellan motionsbeteende

och kostbeteende och bland kvinnorna mellan motionsbeteende
och kostkunskap.

o Individe? som har en "bra" kombination av kost och motion
har ocksa en ldgre relativ vikt &n individer med "dalig"
kombination.

Praktiska forutsdttningar

Dagens friskvardstdnkande vid Saab-Scania, Linkdping med

7.500 anstdllda &r resultatet av en mognadsprocess ddar

ett tidigt friskvardsmedvetande hos foretagsldkaren i anknyt-
ning till en v&l utvecklad foretagsidrott pa savil korp som
elitniva har utgjort grogrunden. Startskottet fOr en mera med-
veten satsning pa idrott som fbrebyggande hdlsovard kan sdgas
utgoras av anstdllandet av GIH-utbildad fritidskonsulent 1963
som bl a fick bdrja med arbetsfysiologiska hdlsokontroller av
anstédllda pa arbetstid omfattande arbetsprov pa ergometer-
cykel och EKG.

(1) Socialstyrelsen:"Kost och motion i Sverige"
Férlaget, Vdllingby, 1974,

, Allm3inna



Detta resulterade bl a i startandet av konditionstrdnings-
grupper och sa smaningom (1967) i inredandet av en bdrjan
till motionscentral i den provisoriska bostadspavil jongbe-
byggelsen i anslutning till en l&att skogsbevuxen hojd all-
deles utanfér fabriksportarna. Sedan dess har allt fler
kvadratmeter och paviljongbyggnader forvandlats till frisk-
vardslokaliteter och en allt mera medveten friskvardsprofil
tagit form

FOTBOLL
EL-LJUS

EL“LQUS

| MOT10ONS-
SLINGA
1000 ™

i FOTBOLL

MOTIONS-
CENTRALEN #

SAABVALLEN

"Fritidsanldggningarna vid Saab-Scania, Linkdping"
FRITIDS-3
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De grundvarderingar som nu styr verksamheten och dess
vidareutveckling 4&r:

¢ Integrering mellan
elitidrott
Tdvlingsidrott { korpidrott
"hurtbulleri"

{ vardagsmotion

Erisktraning rekonditionering

[ hjart- kirlsjukdom

psykiska insufficienser
ryggont - ledbesvar
opererade
rorelsehindrade
dmnesomsdttningss jukdom

Rehabilitering

stimulerar "friskrollen'", motverkar "sjukrollen" ger
socialt positiv miljo

e Ndra samarbete med handl&dggare av hdlsovards- och
sociala problem

e "Oppet hus" dvs std@ndig service vad gdller testning,
trdningsradgivning, ledning av gymnastik

e Traningsanldggning sa nidra som méjligt intill foretaget
men d@nda med anknytning till naturen

Kostnadsfri tillgang till lokaler och service

Tillgang till kvalificerad personal

Integreringen mellan de olika nivaerna av fysisk tr&ning

dr synnerligen vardefull. For den allmd@nt "nergangne", for
hjartpatienter eller MS-patienter har det namligen visat

sig vara mycket stimulerande att fa trdna sida vid sida med
vardagsmotiondren, hurtbullen och elitbollspelaren. Idrotts-
trdningen avdramatiseras och dven patienten upplever sig
vara frisk.

Sjukgymnastikverksamheten dr forlagd till motionscentralen
och varje patient slussas efter hand ocksa in i allmidn fy-
sisk tré&ning.

Genom ndra samarbete mellan de olika personal- och hdlso-
vardande funktionerna ges mojlighet att forebygga fel- eller
overbelastning av den anstdllde och i den man symptom upp-

star kan man med samverkansinsats utredningsmdssigt, terapeut-

iskt och ev organisatoriskt astadkomma en hallbar ldsning. De
dagsldget inom nd@ringslivet i allmdnhet mera etablerade funk-
tionerna for hdlsovard, sjukgymnastik, psykisksocial radgiv-
ning och utbildning upplever vid vart féretag friskvardsfunk-
tionen som en synnerligen betydelsefull samverkansresurs. Den
ger for manga forutom de fysiologiska- medicinska effekterna
en ny social forankring och en m&jlighet att sjdlv aktivt
medverka till brytandet av "den onda cirkeln'.

En av de vdsentligare aktiviteterna i friskvardsarbetet utgor
de arbetsfysiologiska hdlsokontrollerna.

1
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Hilsokontrollerna genomfoérs vid motionscentralen pa arbets-
tid, varvid ersdttning utgar enligt samma normer som for
ovriga hdlsokontroller. Hdlsokontrollerna har omfattat dels
olika vyrkeskategorier, dels olika aldersgrupper och om-
fattar sedan nagot ar tillbaka alla nyanstdllda.

Avsikten med hdlsokontrollerna dr att ge de anstdllda moj-
lighet att dels kontrollera sin fysiska arbetsformaga, dels
med de uppmatta och berdknade vdrdena som grund diskutera
ldmpliga traningsprogram och sunda kostvanor. Sjdlvklart
ldggs vid dessa diskussioner stor vikt vid den enskildes
speciella situation och méjligheter till &ndrade motions-
och kostvanor for att komma tillrdtta med Svervikt och da-
lig kondition.

Rokningen och dess manga negativa medicinska effekter be-
rors ocksa. Hilsokontrollens vdsentligaste uppgift &r alltsa
att med hdnsynstagande till den enskilda individens aktuella
trdaningstillstand, uppmdtta och berdknade vdrden samt per-
sonliga ldggning och livssituation forsoka motivera denne
till sundare kost-, motions- och rokvanor.

Da och da upptidcks vid hdlsokontrollerna sa daliga eller
avvikande vidrden att det finns skidl till att i samfdrstand
med den undersodkte remittera denne till l&kare foOr ndrmare
utredning. Efter denna utredning kan det sedan bli aterre-
miss till motionscentralen f6r t ex Svervakad doserad trd-
ning pa arbets-, eller fritid eller ev i samband med sjuk-
skrivning. Mer dn trettio anstdllda med hjdrt-kdrlbesvar
far for ndrvarande overvakad trdning tre ganger i veckan.
Denna tré@ning har nu pagatt i fyra ar med gott resultat.

"Pagdende Overvakad rehabiliteringstrdning i testrummet"
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"Inledande skelettmdtning i den arbetsfysiologiska
hdlsokontrollen"

Hdlsokontrollernas andra viktiga uppgift dr alltsa att fanga
in de anstdllda som dr i behov av narmare medicinsk utredning
for aterremiss till specialtri&ning.

Fn tredje vdsentlig uppgift 3r uppfoljning av kontrollerna

i form av av avgrdnsning av riskgrupper. Som tidigare

namht visar undersdkningar att rokning, stress, lag fysisk
aktivitet, overvikt och hogt blodtryck &r nagra av de risk-
faktorer som tillsammans med arftlig belastning starkt okar
risken for hjdart-kdrlsjukdom. De anstdllda som uppvisar fler-
talet av dessa riskfaktorer bdr alltsa dZgnas speciellt
intresse.

Vid Saab-Scania AB, Linkoping bedrivs saledes sedan 1963

en form av forebyggande hdlsovard diar de arbetsfysiologiska
hdlsokontrollerna utgdr nagot av en nyckelverksamhet. Hilso-
kontrollerna har under denna tid fordndrats pa basis av
gjorda erfarenheter och i takt med utvecklingen av medicinsk
policy. I den utformning den har i dag dr den en unik
foreteelse dar syftet dr att med enkla interviju- och mat-
data som grund savdl avgrdnsa medicinska riskgrupper som
infanga fall fOr noggrannare medicinsk utredning och terapi
samt och kanske viktigast att hjalpa manniskor i det kon-
kreta steget oOver till sundare livsménster. Sjdalva hdlso-
kontrollerna genomfors utan tillgang till ldkare eller annan
sjukvardspersonal men uppfol jningen sker i nira samarbete
med foretagshdlsovardscentral.
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I ett samhdlle dar sjukvardskostnaderna okar i en synner-
ligen oroande takt, dar vardapparatens utbyggnad aldrig
hinner ikapp kraven och dar inte minst tillgangen pa lak-
are och annan sjukvardspersonal inger starka bekymmer och
dar saval hdlsovardsexpertis som politiker hoppas att

en hotande kris kan forhindras bl a genom effektiv fore-
byggande hdlsovard med sikte pa att paverka mdnniskorna
till sundare levnadsvanor, ddr bor en aktivitet av den
modell som hdr beskrivits vara av stort intresse.

Nagon form av utvidrdering av savdl sjdlva hdlsokontrollen
som en belysning av den komplicerade sjukfranvaroproblema-
tiken i anslutning till i h&lsokontrollerna insamlat ma-
terial synes saledes angeldgen.

"Wilhelm GOransson, motionscentralens meste motiondr,
med dver 1000 redovisade besdk."
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HYPOTESER

I avsnittet "Tidigare forskning" redovisas ett antal data

och slutsatser rorande sjukdom och hdlsa i den aktuella
aldersgruppen, olika effekter av fysisk aktivitet samt
attityder och motionsvanor och i viss man deras inbodrdes
samband. En syntes av dessa data och slutsatser 1 kombination
med de praktiska erfarenheter som gjorts under nio ar vid
motionscentralens friskvardsarbete utgdr underlag f£or f£0ljande
teori:

Mdnniskor i medelaldern belastas som grupp med hogre
sjukfranvaro ju dldre de blir beroende pa att en mindre
del uppvisar en allt hdgre sjukfranvaro medan flertalet
gar till sitt arbete trots ndrvaro av allehanda sjukdoms-
symtom och endast en mindre del upplever sig friska.

Stor del av mdnniskorna i denna alder lever fel med avseende
pa kost-, motions- och rodkvanor och detta bidrar till svik-
tande hdlsa. Flertalet har en positiv attityd till att leva
sundare och inser betydelsen av detta men saknar formaga att
av egen kraft dndra sitt beteende i positiv riktning. FOr
att astadkomma detta krdvs bl.a. nagon form av arbetsfysio-
logisk hdlsokontroll med konkret traningsradgivning.

Som ett led i1 provningen av vissa delar 1 denna teori upp-
stdlles foljande hypoteser:

e Det rader en "ojamlik" fdrdelning av sjukfranvaro i den
aktuella aldersgruppen sa att en mindre del svarar £6r stor
del av totala sjukfranvaron medan en stor del har ingen
sjukfranvaro.

e Det foreligger en ©kande sjukfranvaro i den aktuella alders-
gruppen och denna dr knuten till ett mindre antal personer
och ej ett generellt problem.

e Felaktiga kost-, motions- och rokvanor, som anses ©ka risken
for hjart-kdrlsjukdomar och darmed kan betraktas som dolda
riskfaktorer for framtida sjukdom uppvisar ocksa samband
med hogre aktuell sjukfranvaro, dvs att det finns ett posi-
tivt samband mellan manniskans s&att att leva och hennes
hdlsotillstand.

@ Ur hdlsosynvinkel positiva respektive negativa beteenden,
tenderar att sammanfalla.

Pa basis av och for provning av praktiska erfarenheter fran
nio ars arbetsfysiologiska h&lsokontroller uppstdlles foljande
hypoteser:

® Den arbetsfysiologiska hdlsokontrollen ger vadrdefull in-
formation om individens hdlsoprofil som ej infangas i den
traditionella hédlsckontrollen.

o Cykeltestmetoderna &r var for sig behdftade med metodologiska
fFel som allvarligt dventyrar vardet av enskilda test.

@ De bada cykeltestmetoderna anvénda parallellt ger klart
okade mojligheter att vdrdera och kommentera det enskilda
testet.
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SYFTE

Huvudsyftet med undersdkningen &dr att prova de i fore-
gaende kapitel uppstdllda hypoteserna. Detta sker genom
att med hjdlp av i personalregistret tillgangliga var-
den pa bakgrundsvariabler och fran en arbetsfysiolgisk
hdlsokontroll insamlade variabelvarden belysa sjukfran-
varoproblematiken och sambandet mellan delar i livsmcn-
stret och hdlsa bland samtliga anstdllda i aldern 50-
59 ar vid ett storre foretag, samt att utvdrdera den i

undersokningen tillampade arbetsfysiologiska hdlsokon-
trollen.

For att na dessa syften maste vi dels beskriva populationen
dels ingaende sambandsanalysera de ingaende variablerna
samt granska sjukfranvarodynamiken och nagot belysa den
foretagsekonomiska betydelsen av sjukfranvaro. Vi kan dir-
med askadliggdra undersokningssyftet i foljande blockschema.

1. Beskrivande
tgtalundersok— 2.1.1 Hidlso-
ning
£i
2.1 Bedomning (////pro al
av hdlsotill- :
gtang 2.1.2 Risk-
3. Saibahds Erzppstlllhorlg—
analys €
2-2hY?fdiring 2.2.1 Cykel-
ay dd-atxsan= testmetoderna
trollen
3. Utveckling
och foérdelning
av sjukfranvaro 2.2.2 Inter-
vjudelen
;T T 2.2.3 Mdatdelen
ekonomisk syn
pa sjukfranvaro
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Beskrivande totalundersdkning av vissa aldrar inom ett
visst foretag, dels i nuldget, dels retrospektivt vad
gdller personalavgang och sjukfranvaroutveckling.

Sambandsanalys av i beskrivningen ingaende variabler,
for att belysa foljande:

Hur sambandet &dr mellan fysisk status och andra vari-
abler ndr det gdller att beddma hilsa eller ohdlsa
genom:

diskussion av begreppet hdlsoprofil och

sjukfranvarodiskussion mot bakgrunden av riskgrupps-
tillhorighet.

Om den arbetsfysiologiska hdlsockontrollen verkligen
kan vara ett alternativt eller vardefullt komplement
till traditionella halsockontroller genom:

en jamforande analys av de i den arbetsfysioclogiska
hdlsokontrollen ingaende testmetoderna (Astrands
resp. von DoObelns)

en diskussion kring de i hdlsokontrollen ingaende
intervjuvariablerna

en diskussion kring de i hdlsokontrollen ingaende
ovriga matmetoderna

Presentation och analys av dels sjukfranvaroutveck-
lingen under ett antal ar och dels sjukfranvaroojam-
likheten, dvs hur sjukfranvaron 3r fordelad inom den
aktuella aldersgruppen.

Presentation av och diskussion kring ett foretags eko-
nomiska beridkning av sjukfranvarokostnader.
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METOD

Undersdkningspopulation

Av Saab-Scanias 4 divisioner i1 Link&ping valdes flyg-
divisionen av tva skdl. Denna division finns geogra-
fiskt i ndrheten av motionscentralen samt uppvisar en
for undersdkningen lamplig aldersprofil med manga an-
stdllda &dldre &n 50 ar.

Alla anstdllda pa flygdivisionen, tjanstemd&n och koll-
ektivanstdllda, fodda 1916-1925 wvaldes som undersok-
ningens malgrupp. Denna grupp utgjordes av 1.313 an-
stdllda. Konsfordelningen resp. fordelningen pa anstdll-
ningskategori redovisas nedan.

Tabell 4 Undersdkningsgruppen

Man Kv
Kollektiv- | (512)] (33) (545)
anstdllda 94 6 )
(691)} (77). (768)
Tjansteman
90 10 58
(1203) (110) (1313)
91 9 100
Retrospektivt

For att reducera svarigheterna och felkdllorna med att
dra slutsatser fran en selekterad grupp vid en viss tid-
punkt, dr det relevant att undersdka gruppens utseende
ett antal ar tillbaka. Det blir ldttare att jamfora
grupperna kollektivanstdllda och tjanstemd@n i nuldget

om man kdnner till framforallt sjukfranvaroutvecklingen
for individerna.

Fram till maj manad 1975, da den aktuella undersdknings-
gruppen valdes ut, har focljande antal individer fodda
1916-1925 avfdrts fran foretagets personalregister fran
1951 (tjd@nstemd@nnen), resp. 1964 (kollektivanstdllda).

Figur 1 Avidrd personal 1951-1975, tjdnstemdn fddda
1916-1925

Antal ind.

— = Langtidss jukdom,

sjukpension

[ |= Avlidna

1351 1988 T984 1070~ s
1957 1963 1969 1975
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Antalet tjdnstemdn som fran 1951 till 1975 blivit av-
férda p g a dodsfall, langtidsfranvaro eller sjukpen-
sionering &r 43. Denna kategori &r i storleksordningen

5,6% av den utvalda gruppen tjdnstemdn. Av dessa 43 in-
divider var 8 kvinnor.

Liangre tillbaka &n 1964 kan man inte fa fram denna sta-
tistik for de kollektivanstdllda.

Figur 2 Avford personal 1964-1975, kollektivanst&dllda
fodda 1916-1925

Antal

Il

Langtidssjukdom,
fortidspensionering

Avliden

10 1

1964- 1970- Ar
1969 1975

Antalet kollektivanstidllda som fran 1969 till 1975 bli-
vit avfodrda fran fdretagets personalstatistik &r 59,

d v s 10,8% av den utvalda gruppen. Av dessa 59 indivi-
der var endast 1 kvinna.

Personal for hilsokontrollens genomférande

Det praktiska genomforandet av de arbetsfysiologiska
hdlsokontrollerna skedde med hjdlp av en sjukgymnast-

assistent och fyra praktikanter, samtliga utbildade
till testledare.

Forberedel ser

For att ingaende intervjuer och matningar i den arbets-—
fysiologiska hdlsokontrollen skulle bli sa noggranna och
standardiserade som mojligt utbildades personalen 1

© syftet med hdlsckontrollerna

© teoretisk hidrledning av de i kontrollerna ingaende
variablerna

o hur man bedotmer den testades resultat



® vikten av att minimera ergometercykeltestets fel-
kdllor beroende av testledaren

o blodtrycksmatning
skelettmdtning

® intervjuteknik

Var och en av testledarna hade en fast plats i en av de
tre stationerna som presenteras nedan. Detta m&jliggdr
sdkrare jdmforelser mellan deltagarnas resultat.

De tva blodtrycksmanschetterna som anvidndes kollation-
erades mot varandra, dels fore hdlsokontrcollernas borjan,
dels ett par ganger under tiden.

Kallelser

Undersokningsgruppen kallades pa arbetstid till en
"arbetsfysiologisk hdlsokontroll" pa motionscentralen.

I kallelsen ingick en enkel och kortfattad forklaring
till vad kontrollen innebdr. Dessutom finns pa bak-

sidan av blanketten en kartskiss som visar var motions-
centralen ir beldgen i forhallande till foretaget. (bilaga

Sexton personer kallades varje timme mellan kl. 08.00
och 11.30 och mellan 14.00 och 16.00.

Personer som var upptagna, ej installde sig eller ha-
de semester fick en ny kallelse vid senare tidpunkt.

Hilsokontrollerna genomfordes fran den 9 juni 1975
t om 15 september samma ar med uppehall for tre se-
mesterveckor 1 juli.

Nar totalt tre kallelser wvar utskickade utan att per-
sonen ifraga instdllt sig for kontroll, togs person-
lig kontakt med vederbtrande, antingen via telefon
eller pa verkstadsidan, tillsammans med centrala hu-
vudskyddsombudet direkt pa arbetsplatsen.

Bortfall

De individer som trots personlig kontakt uteblev, har
nedan delats in i tre kategorier ndmligen:

© de som avstod p g a angivet fysiskt hinder fo6r del-
tagande

o de som angav sig vara friska, men ej ville deltaga av
andra orsaker, t ex rddsla for registrering, intrang
i den personliga integriteten eller ej angiven orsak.

o de som fran 9 juni t o m 15 september av arbetskam-
rater eller fOrmén rapporterats som langvarigt sjuka

23
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Tabell 4 Bortfall foérdelat pa bortfallsorsak.

Kollanst. | Tjanstemdn

Totalt | Man Kv Man Kv
Urvalsstorlek 1313 512 33 691 77
Dadrav avlidna 1 = - 1 =
Avstod p g a 88 53 2 30 3
fysiska handikapp
Avstod p g a 103 62 2 35 4
andra orsaker
Sjukskrivna 46 24 - 20 2
Summa bortfall 238 139 86 9
Bortfall i % 18,1 27 12 12 12

Av tabellen framgar att 81,9% av malgruppen stdllde
upp pa den arbetsfysiologiska hdlsokontrollen. 6%

av dessa 81,9% deltog forst

efter personlig kontakt.

Det storsta bortfallet aterfinns ovan hos manliga

kollektivanstdllda som,

trots att de endast utgor

39% av malgruppen, har 58% av bortfallet. Detta,

trots att,

som ovan angivits,

stora anstra@ngningar

gjordes for att minska bortfallet pa speciellt verk-

stadssidan.

Arbetsfvsiologiska hdlsokontroller

Inledning

De individer som instdllde sig pa motionscentralen
fick efter ombyte till tr&@ningskldder genomga kontroll-
en enligt féljande stationssystem:

Station 1 Station 2 Station 3
Best@mmning av M3atning av sys- Ergometercykel -
langd, wvikt, toliskt blodtryck test med kondi-
skelettvikt, + kortfattad in- tionstalsberdk-
fettfri kropps- tervju ang. tra- ning, matning av
vikt, idealwvikt ningsvanor, to- systoliskt blod-
och ovre wvikt- bakskonsumtion, tryck efter be-
grans arbetssituation lastning och ut-
m m vardering

Bemanningen pa resp.

Station 1:
Station 2:
Station 3:

1 person
1l person
3 personer

station var fo6ljande:

Att genomga hdlsokontrollen tog for varje individ i
genomsnitt 15 - 20 minuter i ansprak.
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Station }

Har mattes forst resp. persons ladngd och vikt. Fdr att
kunna bedtma individernas fettfria kroppsvikt och dirmed
ocksa fetthalt anvdndes Wilhelm von DObelns skelettmiat-
ningsmetod som gar ut pa att man miter skelettdiametrar
vid hand- och kndleder och relaterar resultatet till
kroppslangden.

Sambandet mellan fettfri kroppsvikt och dessa antropo-
logiska matt har man bdst kunnat uttrycka med f&ljande
ekvation (1):

FFW = 15,1 (L°*R°F"100)
I denna ekvation ar

FFW = fettfri kroppsvikt (kg)

0,712

L = kroppslangd
R = summan av hdger och vinster radioulnarbredd (m)
F = summan av hoger och vanster femurkondylbredd (m)

Nar skelettvikten - som utgor 20% av den fettfria kropps-
vikten - och den fettfria kroppsvikten berdknats, bedoms
resp. individs overvikt enligt foljande:

Idealvikt Ovre viktgréns
M&n FFW+10% FFW+20%
Kvinnor FFWw+20% FFW4+35y

Individer som vager mer an sin ovre viktgrans betraktas
som Overviktiga.

gtation 2

Har tillfragades individerna ang. deras arbetssituation,
trdningstillstand, trining fore 20 ars alder och rdkvanor
enligt foéljande:

@ Arbete

1. Staende eller sittande arbete
2. Promenerar till arbetet

3. Rorligt arbet

4. Cyklar till arbetet

5. Fysiskt anstrangande arbete

Rubriken "arbete" behandlar tva fragestdllningar, dels
av individen upplevd anstridngninsgrad i arbetet, dels
transportsdttet till arbetsplatsen.

® Trdningstillstand

1. Helt otranad

2. Traning nagon gang da och da

3. Regelbunden ldtt motion 1-2 ganger per vecka

4. Ganska intensiv konditionstrdning 2 ganger eller
mer per vecka.

5. Elittraning

(L)

W von Dobeln, '"Mdtmetoder och nomenklatur', Ldkartidningen 36/60
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e Tidigare traning (fore 20 ars alder)

1. Befriad fran skolgymnastiken

2. Ingen traning forutom skolgymnastiken

3. Ta@vlande i bollspel eller annan idrott utan spe-
ciell tré&ning.

4. Sysslade bade med trdning och tidvling

5. Tranade och tdvlade i elitklassen

Var definition pa traning dar att man ska byta om till
traningsklader och sedan utova fysisk aktivitet i syf-
te att:

hoja konditionen
motverka ohdlsa
minska i vikt

pa ldkarinradan
@ koppla av

eller nagot annat speciellt syfte
e ROKning

@ ®® 0

Mer an 30 cigarretter per dag
20 - 30 cigarretter per dag
10 - 20 cigarretter per dag

1l - 10 cigarretter per dag
Inte alls

U WM

Individer som nyttjade annan form av tobak (ej snus)
fick sjdlva ange hur mycket de ansag att deras dagliga
kKonsumtion motsvarade i antal cigarretter r&knat.

Individernatillfragades dessutom om de intog nagon form
av medicin som paverkade hjidrt-kdrlsystemet. Medicin som
sdnker blodtrycket t ex sanker ocksa hjirtfrekvensen,

Vvid station 2 uppmdttes ocksa forsdkspersonernas sSys-
toliska blodtryck.

Med ledning av intervjun, den aktuella viktsituationen
och blodtrycksmatningen bestdmdes resp. individs submaxi-
mala belastning pa ergometercykelprovet.

Station 3 bestod av cykling pa en ergometercykel (test-
cykel modell Cardionic) bromsad med den pa station 2
bestdmda submaximala belastningen under en tid av 6-7 min-
uter, dvs fram till da arbetspulsen stabiliserats.

Pulsrdkning skedde kontinuerligt med hjdlp av:

o elektronisk pulsrdknare modell Ergotest L-bs EKG
(Logik)

o pulsindikator Cardiometer (Cardionics)

@ pulsindikator ergotest M1 (Logik)

Fran arbetspulsen och belastningen berdknades den maxi-
mala syreupptagningsfdrmagan fran nomogram (bilaga =)
enligt T Astrand (1)

Den maximala syreupptagningsformagan multiplicerades
sedan med en alderskorrektionsfaktor enligt f&ljande:

(1) Irma Kstrand, "Acta physiol. seand. 49 (suppl. 169). 1960. pp 45-60"
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Alder Faktor
50 0,75
51 0,74
52 0,73
53 0 72
54 0,71
55 [ B
56 0,70
57 0,69
58 0,69
59 0,68

Ett berdknat testvdrde i ml/kg x min erhalls
genom att dividera den maximala syreupptagningen med
resp. individs vikt.

Konditionstal uttryckt i1 % berdknades med ledning av
resp. individs skelettvikt och ovan ndmnda arbetspuls. 1)

Omedelbart efter ergometercykelprovet uppm3ttes ater-
igen individernas systoliska bledtryck.

En utvdrdering av resultatet av hela den arbetsfysio-
logiska hidlsokontrollen skedde sedan i samrad mellan
testledaren och foérsdkspersonen. Utvarderingen byggde
fran testledarens sida pa att i fdrekommande fall for-
soka fa den testade personen motiverad och intresserad
av att boérja motionera, minska sin tobakskonsumtion,
fordandra sina matvanor, efter att ha pavisat hilsokon-
trollens resultat.

Val av testmetod

Inledning

I dagligt tal anvidnds begreppet kondition i olika samman-
hang (2), t ex

o psykisk kondition, dvs grad av psykiskt valbefinnande,
stresstolerans och grad av psykisk balans

o hdlsokondition, dvs motstandskraften mot sjukdomar och
graden av kroppens totala hdlsa

o fysisk kondition, dvs fysisk arbetsfdrmaga

© Lindahl, 1969 (2):

"I samband med motion blir kondition ofta synonymt med
fysisk prestationsfdrmaga (Physical working capacity).
Astrand definierar i olika arbeten kondition pa olika

sdatt:

1) hjdrtats och blodomloppets trdningstillstand: alltsa
ett 1 forhallande till individens maximala mdjligheter
relativt begrepp (Astrand 1966) .

2) kroppens anpassning till tungt arbete under langre tid
(Astrand 1962).

(1) W von Dobeln, "Fysisk preofil", Likartidningen nr 3 1965

(2) Lindahl 0, "Rondition, fysisk arbetsfsrmiga, motoreffekt: en ny
metod, Lakartidningen, nr 27/69
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3) vardering av uthalligheten (Astrand 1962).

von Do6beln (1966) definierar pa ett mera precist sitt
kondition som en variabel betecknande den mekaniska
effekten hos individen i relation till en "ideal"
effekt, som i sin tur sdttes till 75 procent av den
teoretiskt maximala, berdknad pa individens aktiva
kroppsmassa.

Den fysiska prestationsformagan anvdndes ofta synonymt
med konditionsbegreppet men definieras i allmdnhet litet
vidare dan konditionen. Orden innebdr ju direkt att all
slags fysisk prestation maste kunna komma i atanke. Sjo-
strand (1967) inrdknar hdri bade uthallighet och styrka
hos olika muskler, koordinationsfodrmaga samt maximal
arbetskapacitet hos hela organismen under kort och lang
tid (de tva sista sammanfattas som "working capacity in
general")."

Av nedanstaende metoder, har vi sjdlva anvdnt oss av
metod 5 och 6 som ocksa mer utforligt presenteras.

Ett sdtt att laboratoriemdssigt bestdmma en persons maxi-
mala syreupptagningsformaga &r att lata honom/henne cykla
pa en ergometercykel med en arbetsbelastning som medfor
total utmattning efter 3-6 minuter. I slutskedet av detta
maximalarbete samlas utandningsluften fran forsoksperson-
erna upp 1 en s kK Douglassdck. Efter analys av sdckens
syreinnehall kan man jd@mfoéra in- och utandningsluftens
syreinnehall och ddrigenom exakt bestdmma individens maxi-
mala syreupptagningsftrmaga.

Metoden som i huvudsak anvdnds pa vidltrdnade idrottsméan

dr komplicerad, krdver dyrbar utrustning och kvalificerat
utbildade testledare och dr krdvande att genomfora for for-
sokspersonerna. For att kontrollera att det verkligen dar
forsokspersonens maximala syreupptagningsfdrmaga man mater,
kan man komplettera undersokningen med en bestdmning av
mjolksyrahalten i ett blodprov taget under arbetsfasens
slutskede. Ar denna tillrdckligt hég har arbetet varit
maximalt. (1)

Metod 2

Denna metod innebdr en bestdmmning av en persons maximala
effekt (till utmattning) pa ergometercykel under 6 minut-
er. Om arbetstiden till utmattning vid det aktuella for-
sGket blir ldngre eller kortare blir effekten lagre resp.
hogre, men med ledning av varden fran ett friskt ungdom-
ligt forsoksmaterial kan man extrapolera till maximal-
effekten under exakt 6 minuters arbete. (2)

(1) Malmgren S, "Mdnniskan som arbetsmaskin", Utbildningsfdrlaget
Liber AB, 1968

(2) Lindahl 0, "Kondition, fysisk arbetsfOrmiga, motoreffekt: en
ny mdtmetod", Likartidningen nr 27/69



Innebdar (1)

"Bestamning av pulsen vid 2-5 konstanta belastningar
pa cykelergometer samt extrapolering till effekten vid
puls 170 i den man inte denna uppnatts eller ©6verskrid-
its (interpolering). Detta bygger pa forutsdttningen
att relationen mellan puls och arbetsfdrmaga dar pro-
portionell och foljer en rak linje. Detta stdmmer van-
ligen hos unga och friska forsokspersoner.

Den pa sjukhus i praktiken anvanda metoden &r den
sistndmnda med extrapolering till puls 170 (W1l70).

med ledning av W170 uttryckt i kilopondmeter per minut
gdrs en individuell beddmning med hdnsyn till alder och
kroppsstorlek varefter arbetskapaciteten klassificeras
som god, normal, nagot eller mycket lag."

Metoden innebdar att (1)

"En elektriskt bromsad ergometercykel (Elema) integrer-
ats med en Oronpulsrdknare av fotocelltyp pa sadant sdtt
att motstandet vid cyklingen regleras elektroniskt via
pulsen. Sedan man stdllt in apparaturen pa en pa forhand
bestamd puls (i detta fall vanligen 150) styrs den elek-
triska belastningen sa att pulsen halles konstant pa
detta vdrde. Den bromsade effekten avlidses pa en skri-
vare och bildar efter de forsta minuternas uppvarmning
(till steady state) vanligen en horisontell niva som
direkt ger effekten i watt."”
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(1) Lindahl 0, "Kondition, fysisk arbetsformiga, motoreffekt: en ny
midtmetod', Likartidningen, nr 27/69
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Metod 5_(1)

En enkel metod har utarbetats av GIH:s fysiologiska in-
stitution. Den krdver ingen komplicerad laboratorieut-
rustning och den som testas belastas inte maximalt. Grunden
for metoden utgors av att maximal testning av ett stort an-
tal personer kompletterats med bl a pulsbestdmning vid olika
submaximala belastningar. Genom statistisk bearbetning kunde
man faststdlla foljande som statistiskt sdkerstdllt:

Pulsslag/min

200

150

100
Belastning
syreupptagning

: 2 3 % 9 (-behov) liter/min

Pulsen okar ridtlinjigt med belastningen

Pulsslag/min
200 P
v
150 g
F g
100 P
"
ra
I
Fd
v Belastning

syreupptagning
5 liter/min

Maximalpulsen ligger vid 200 slag/min.

Vidljer man ett arbete med konstant wverkningsgrad oavsett
person och belastning sa kan man, om man doserar och hall-
er belastningen konstant, ocksa berdkna arbetets syrebe-
hov.

(1) Sture Malmgren, '"Minniskan som arbetsmaskin', Utbildningsforlaget
Liber AB, 1968
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Puls
200
1506
100
Syreupptagning
B 2 3 4 5 liter/min

{ + 1

300 600 900 1200 1500 1800 2100 Belastning

Arbetet pa ergometercykel fyller de uppstdllda kraven.
Verkningsgraden &r konstant och belastningen kan do-
seras och hallas konstant.

Pa den Monarktillverkade cykelergometern, konstruerad

av von D&beln, astadkommer man denna belastning genom
att drivhjulet friktionsbelastas med ett wvisst antal
kilo via en reminstdllning. Varje tramptag forflyttar

en punkt pa hjulet tre meter. Foljer man en metronom-
takt av 100 slag/min och har en belastning av exempelvis
3 kg ( 30 N) &dr saledes arbetet 3 x 100 x 3 = 900 kpm/
min (9.000 Nm/min) .

= Pendel

= Havarm med spdnnrulle
Skala

= Fjader

= Justerbult

I O 8 U o o
Il

= Lasskruv fo6r justerbult

Monarkcykeln maste dock regelbundet kalibreras, skalan
skall fore varje test nollstdllas och man maste hela
tiden under testning kontrollera och justera sa att pen-
deln star ratt, dvs att man cyklar pa ratt belastning.
Pendelutslaget &ndras namligen ibland under pagaende
test.

Cardionicscykeln introducerades for att undvika belast-
ningsproblemet. Den nya typen av cykel- som anvants

vid den hdr undersodkningen, har ett fast belastnings-
system som varken behover kalibreras eller kontrolleras
under pagaende test.

Ergometercykel modell Cardionics:

Se ndsta sida.
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ERGOMETERCYKEL MODELL CARDIONICS

1. Vikthallare

2. Viktskiva 1,0 kg
3. Viktskiva 0,5 kg
4
5

Bromsband, bandandan
. Bromsband, snorandan
6. Strackare
7. Befintlig f&stpinne for
bromsband
8. Upphiangningsram
9. Skruv, lang med bricka
10. Distansrér for skruv nr
11. Skruv, kort, med mutter

och bricka
12. Befintlig expanderskruv

For att fa reda pa den hjartfrekvens (puls) som den testa-
de behover for att klara av distribution av den syremdangd
som detta arbete krdver maste arbetet paga tills forbran-
ningsmotorn helt anpassat sig till belastningen. Detta tar
vanligen omkring 6 minuter. Ndr den testade uppnatt konstant
puls

150

100

= T | ] ] 1] L}
1 2 3 4 5 6
under 170 slag/min har vi ett anvandbart viarde for berdk-
ning av fOrbranningsmotorns kapacitet. Vi far ndmligen da en
uppfattning om pulslinjens lutning och kan darmed fa fram
ett vdrde pa den testades maximala syreupptagningsférmaga
(vid maxpuls = 200).
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Puls
200

I
|
|
|
130 |
|
I
|
|

iR 2 g (max) Syreupptag-
600 kpm/min ning liter/min

Den fasta punkt ddr pulslinjen borjar och som skulle be-
hovas for denna berdkning saknas dock, ty som tidigare
ndmnts paverkas vilopulsen till skillnad fran maximalpulsen
av tradning. Ytterligare en statistisk sanning hjdlper oss
over denna vansklighet:

Mannen utnyttjar hdlften av sin maxkapacitet vid en puls

av 128 slag/min. Motsvarande vidrde fOr kvinnan &r 138
slag/min.

Irma och P-O Astrand har med utnyttjande av de skisserade
statistiska sanningarna konstruerat ett nomogram for be-
rakning av maximal syreupptagningsfdrmaga med hjdlp av
pulsbestdamning vid submaximal belastning.

For snabbldsning vid testning har nomogramtolkning gjorts
med tabelluppstdllningar av berdknat resultat vid olika

belastningar och puls. (Se broschyr utgiven av Monark-
Crescentbolagen.)

Nomogrammet avldses genom att man ldgger en linjal sa
att den tangerar dels vardet pa arbetspulsen (vdnstra
skalan), dels tangerar belastningen (hogra skalan).

Den berdknade maximala syreupptagningsformagan blir da
det tangerade vdrdet pa den snedstdllda skalan.

Exempel: En man har vid belastningen 600 kpm/min arbets-
pulsen 153. Den berdknade maximala syreupptagningsfor-
magan blir da 2,2 1/min.

vad man genom test far reda pa &r en berdknad maximal
syreupptagninsférmaga uttryckt i liter/min, dvs ett
matt pa den testades forbrédnningsmotorstyrka. Denna
varierar hogst avsevdrt fran ca 1 1/min hos en daligt
trdnad person till ca 6 1/min hos en topptrdnad idrotts-
man.

Metodfel som uppstar ar foljande:

Maximipuls 200 dar ett statistiskt wvdrde och det varierar
med aldern. Men dven inom aldersgrupperna ar maximipuls-
variation inte ovanlig. Ar individens pulstak hégre an
200 blir som synes det berdknade vardet for lagt. Pa
samma sdtt blir det fo6r hogt om individens maxpuls &ar
ldgre dn 200 (tabell A). Felprocenten nedbringas genom
anvédndande av aldersfaktor eller &nnu bdttre genom fast-
stallande av individuell maximal puls.
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Ta?

Den statistiska sanningen att pulsen dkar ratlinjigt
med belastningen galler inte for alla individer. Tank-
er vi oss en kurvformig fordndring av pulsen i stdllet
for en rak linje sa ser vi att det beridknade testvdrdet
dr oriktigt (tabell B). Om en individ med denna puls-
fordndring testas pa olika belastningar sa overens-
stdmmer inte de berdknade vdrderna. En annan felkidlla
kan wvara individuella variationer i verkningsgrad.

Piila verklig
maxpuls
DO i e e s s o s 57 e -
[
| [
B | | Tabell A
]
| !
100 berdknat | I verkligt
varde | | virde
! |
] i. I syreupptagning
1 5 3 4 liter/min
Puls
200 o
/’!' |
150 - ! Tabell B
|
100 1 |
beraknat I | verkligt
varde I | varde
| |
: . S _ syreupptagning
i 2 3 4 liter/min

Genom att dividera den berdknade maximala syreupptag-
ningsformagan med resp. forsokspersons vikt erhalles
det sk testvardet.

Metod 6

Von DGbeln har visat att skelettvikten utgor en lémplig
parameter vid berdkningen av savidl standardmetabolismen
(basalomsdttningen), som aktuell resp. ideal aerob max.
effekt. (1). For berdkning av aktuell max. effekt anvind-
er han f6ljande formel (2):

Aktuell aerob max. effekt (kW) =

- bromsad effekt i kpm/minYy1/2
=0,;11 '8 :

puls/min-60

Liksom den "ideala" aeroba max. effekten maste det be-
rdknade vdrdet korrigeras for alder om denna dr over 30 ar.

(1) W von Dobeln, "Fysisk profil'", Likartidningen nr 3 1965

(2) W von D6beln, "Kroppsstorlek, energiomsdttning och kondition",
Handbok i ergonomi, Almqvist & Wiksell, Stockholm 1966.
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Pa grund av sambandet mellan skelettvikt och fettfri
kroppsvikt kan dven skelettvikten anvadndas vid berdk-
ningen av normal basalomsdttning. Da von Ddbeln funnit
att effekten hos fysiskt vdltrdnade unga mdn genom-
snittligt utgdbr l5.standardmetabolismen, kan man for
varje skelettvikt dven berdkna den "ideala" aeroba
max. effekt man kan na genom l&mplig tr&ning.

Standardvdrden for energiomsdttning vid olika ske-
lettvikter:

Skelettvikt "Basal" *Ideal” sezxoh | "Ideal’ serob
e effekt, Watt|Max, effekt Ta§5/3556kt
7 64,0 960 2,81
8 70,0 1050 3,08
9 957 1136 3,33
10 81,2 1219 3,57
i1 86,6 1298 3,80
12 91,7 1365 4,03
13 96, 8 1451 4,25
14 101,7 1525 4,47
15 106, 4 1597 4,68
16 L 50 I 1667 4,88

Den aktuella fysiska arbetsformagan hos varje individ
varierar med kroppsstorlek, alder och trdningstillstand
och utgdr darfor icke ett idealiskt matt vid jamforelse
mellan individer och grupper. Samma talvidrde pa fysisk
arbetsformaga har olika betydelse om det &r uttryck for
arbetsformagan hos en liten fysiskt vdltrdnad individ
eller en stor individ i dalig fysisk kondition. For

att fa ett vid sadana jamforelser mera anvandbart matt
kan man berdkna kvoten mellan aktuell max-effekt och
ideal max-effekt. Detta tal, som far enheten procent,
kallar von DObeln for konditionstal.

Det sa berdknade procenttalet for fysisk kondition ut-
trycker den testade forsdkspersonens fysiska arbetsfor-
maga 1 procent av vad en fysiskt vadltrdnad man i for-
sokspersonens alder och av hans kroppsstorlek normalt
ska ha. Da procenten &r framrdknad genom en division av
tva tal, som var for sig multipliceras med samma korrek-
tionsfaktor for alder, kommer denna faktor att vid ut-
rédkningen forkortas bort ur braket. Ddrigenom blir
olika aldersgrupper jamforbara.

For att foérenkla berdkningen av konditionstalet fran
den vid arbetsprovet rdknade pulsen kan konditions-
talet direkt angivas i procent i tabellform.

Om man ©Onskar berdkna den aktuella fysiska arbetsfor-
magan multipliceras den angivna ideala maxeffekten med
alderskorrektionsfaktorn enligt Irma Astrand, varefter
denna produkt multipliceras med konditionstalet.

Den ovan beskrivna berdkningsmetoden gdller daven for
kvinnor. Dock kommer f£or kvinnor konditionstalen att
ligga nagot ldgre &n f&r midn med jimforbar sysselsidtt-
ning. Denna skillnad &r troligen biologiskt betingad
och kan sammanhdnga med det normalt lagre hamoglobin-
innehallet i blodet hos kvinnor.



Hos vdltrdnade idrottsman dar max-effekten dr storre
dn 15°basalomsdttningen kan konditionstalet overstiga
100%

Att anvanda begreppet konditionstal ger saledes flera
fordelar:

© Metodfelet vid alderskorrektion av maximalpulsen
forsvinner.

o Testade individer i olika aldersgrupper blir di-
rekt jamforbara.

@ Man tar hansyn till resp. individs aktiva kropps-
massa, utrdaknad wvia skelettvikten, och inte bara
kroppsvikten.

Val av metod for overviktsdiskussion

Inledning

Att regelbundet kontrollera sin wvikt anser de flesta
manniskor som sjdlvklart. Vikten kontrolleras ocksa

vid olika typer av hdlsoundersckningar eftersom den

ger vdsentliga upplysnhingar om h3lsotillstandet.

Man kdnner till f&ljande: 1)

"e Av personer som far diabetes i vuxen alder &r 65-
75% feta

Fetma ger okad risk for hypertoni

Belastningssjukdomar dr mer frekventa hos feta, lik-
som gallsjukdomar

@ Sammanlagt dr overdddligheten 70-80% vid en over-
vikt av 25-35 kg"

Trots att fetma och Gvervikt tillhdr de mest anvdnda
och omtalade begreppen ndr man talar om "hdlsa", sa
foreligger definitionssvarigheter.

Vad innebidr fetma och overvikt?
Na3r vager jag for mycket?
N&r blir jag fet?

I samma nedan angivna kdlla redovisas pa s. 20 foéljande:

"Fetma innebdr att m3ngden fettvdv i kroppen dr for
stor, medan Overvikt innebdr att kroppsvikten over-
stiger det "normala", vanligen uttrycket som en
"idealvikt", "normalvikt", eller "standardvikt" wvid
den aktuella kroppsldngden. En muskulds person kan
saledes vara overviktig utan att vara fet och omvant
kan en person vara fet utan att vara Overviktig."

Det finns i princip tva typer av fetma, en dir antalet
fettceller &r ovanligt stort, men dar varje fettcell kan
vara normalstor.

(1) Kost och motion i Sverige, soc. styrelsen, AB Allmdnna Forlaget,
Stockholm, 1973
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Det kan i det hdar fallet rora sig om genetiska faktorer
eller ndringsmdssiga foérhallanden under uppvaxttiden som
ligger bakom som ocksa leder till att antalet fettceller
senare under livetplir relativt konstant.

Den andra och betydligt vanligare typen av fetma, som kan
komma smygande fran 20-25-arsaldern, innebdr ett normalt
antal fettceller dar varje fettcell okar betydligt i stor-
lek.

Olika tabellverk har sedan manga ar funnits tillgadngliga
ddr man angivit "normalvikter" for kon, alder och kropps-
konstitution.

Enligt Stephan ROssner(l) har materialet till dessa ta-
bellverk ofta baserats pa siffror erhallna fran forsdk-
ringstagare och &r ddarfor inget normalmateriel i egentlig
mening.

Fragan kvarstar da: Hur far man reda pa den individuella
fettmangden?

Metod 1

Enligt Sture Helander(2) dr den gamla tumregeln, att man
kan fa vdga lika manga kilo som man dr centimeter over
100 cm, dvs att en person, som ir 175 cm lang skall fa
vdga 75 kg utan att betraktas som Overviktig, fortfarande
anvandbar. For kvinnor kan man nog sdtta gransen ca 10%
ldgre anser han.

Sture Helander patalar ocksa att dessa statistiska medel-
tal inte utan vidare kan tilldmpas pa den enskilda indi-
viden eftersom vikten ocksa dr beroende av kroppsbyggnad,
skelett, muskelutveckling m f1 faktorer.

Han forts&d@tter: "Doktorn bor dock ingripa med ett papek-
ande om att han anser oOvervikt foreligga, och forsoka,
att med ldmpligradgivning fa patienten att banta da pati-
entens vikt ligger mer &n 10% oOver den tidigare angivna
gransen"

Socialstyrelsens "Kost- och motion i1 Sverige" anwvande
sig av foljande matt konstruktioner ndr det gidller vikt:

90 (ldngd i cm - 100)

Idealvikt = 100
Relativ vixt = =2xtuell vikt d kilogram . 4q¢
idealvikt

aktuell wikt i kilogram
vikt i1 20-25 3arsaldern

Relativ viktfordndring = 100

1) Stephan Rossner, "Obesitas - en Oversikt", Likartidningen 33/75

2) Sture Helander, "Hdlsokontroll", Larsons forlag, Stockholm 1971
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Tillsammans ger de tre matten en ganska bra bild av
aktuella viktsituationer hos grupper av individer och

ir ocksa mer anvidndbar dn metod 1 da det gdller enskilda
individer.

En variant pa relativ vikt presenterar Birgitta Floderus
i Nordisk Hygienisk Tidskrift (1) :

aktuell vikt (kg)

Relativ vikt =

kroppsléngd (cm) - 100
0,94 = undervikt
0,95 - 1,12 = normalvikt
1,13 - 1,25 = dvervikt
1,26 = stor overvikt
Metod 4

Cenom matning med s k kaliper av hudveck subskapulart
och lateralt om mamillen i axillarlinjen, Over triceps
pa dverarmen, pa buken och laret pa hdger kroppshalva
erhaller man matt som med hjdlp av formler ger matt pa
fettmassan. (sid 37 S.Rdssner)

Metod 5 _och 6

Andra metoder &r bestdmning av den specifika vikten i
luft och vatten eller bestdmningen av 40K med hel-
kroppmidtare(2).

Dessa metoder &r dock inte praktiskt anvandbara for
rutinandamal.

Det finns saledes ett otal tillvidgagangssdtt och mattkon-
struktioner som anvands vid mdtning av bl a Overvikt hos
grupper av individer. Anvant pa den enskilda individen
kan metoder utifran variablerna langd och aktuell vikt ej
anses vara acceptabla.

En fOga uppmdarksammad metod att mdta individuell wvikt-
situation presenteras av Wilhelm von Dobeln. Den aterges
nedan i kortfattad version. (3)

Begreppet "lean body mass" skapades pa 1940-talet av en
amerikansk forskare, Behnke. Enligt honom var kroppen
sammansatt av tva huvudkomponenter. LBM (lean boday mass)
och fettvav. Nar det visade sig att LBM var relativt kon-
stant till skillnad fran den avsevidrt varierande fettvaven,
kunde man genom att midta LBM fa fram ett fran fysiologiska
synpunkter mera relevant matt pa kroppsstorleken &n den
totala kroppsvikten.

1) Birgitta Floderus, '"Bsycho-social factors in relation to Coronary
Heart Disease and Associated Risk Factors, Nordisk Hygienisk tid-
skrift, Supplementum 6, Stockholm 1974

2) Kjellberg J, "Kroppssammansdttningen vid obesitas med sdrskild
hdnsyn till effekten av total svilt'', Norstedt, Stockholm, 1974

3) W von Dobeln, '"Handbok i ergonomi s. 245-253" Almqvist o Wiksells,
Stockholm, 1965
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Mdtningen baserades pa den omstandigheten, att fettet
har en ldgre tdathet an LBM, och den genomfdordes med
hydrostatisk matning.

Normal sammansdttning av "lean body mass'".

Muskulatur 50%

Skelett 20%
Blod 9%
Hud 8%
Lever 3%
CNS 3%
Ovrigt 7%
Summa 100%

Eftersom hyvdrostatisk vdgning icke &r nagon ldtt genom-
ford procedur maste man, om man vill ha en uppfattning

om LBM, mdta nagon av dess komponenter. Muskelmassan kan
dock inte md&tas med nagon enkel objektiv metod. Blodvo-
lymen kan mdtas, men metoderna krdver injektion av en
testsubstans och blodprovstagning, vilket forsvarar ge-
nomforandet av matningen. En kroppskomponent som dr ldtt
tillganglig fo6r mdtning, &r skelettet. Skelettet har dess-
utom en god samvariation med de for energiomsdttningen
viktiga kroppskomponenterna.

Vid m3tning av skelettgrovleken via fyra skelettdiametrar
pa en homogen grupp av unga fysiskt aktiva individer, kun-
de LBM berdknas med ett fel av endast 4% jamfort med 9%

da kroppsladngden anvandes som parameter. Denna variation
(4%) innehaller savidl metodfel i sambandet skelettmatt-
skelettvikt som variation i sambandet skelettvikt—LBM.

Skelettvikten beridknas fran kroppsldngd och skelettdia-
metrarna radioulnarbredd och femurkondulbredd enligt
nedan.

Skelettvikt (kg) beriknad frdn kroppsldngd och skeletidiametrar.

v (Ho + vii femurkondylbredd, cm) * (hi 4 vii radioulnarbredd, em)

B8-T1]

f’g E 170 | 180 | 190 | 200 | 210 | 220 | 230 | 240 | 250 | 260 | 270

60| 861 90} 931 97 (10,0 |10,3 | 10,7 |1L1,0 |11,3 |116 |12,0
1| 87| 90| 94| 97 |10t [104 [to8 |1t [114 [11,7 |15
2 88 9.1 951 95110,2 (10,5 (10,9 11,2 |11,6 (11,9 |il"
3 88| 92| 06| 90103 |10,6 (11,0 |11,3 | 11,6 |12,0 | 12,3
5| 89| 93 9,6 110,0 | 10,4 (10,7 (11,1 | 11,4 |11,7 |12,1 |12.4
6| 90)] 94| 9,7 |10,1 |10,4 (10,8 |11,2 |11,5 | 11,8 | 12,2 | 12,5
7191 94| 98102 10,5 |10,0 |11,2 | 11,6 | 11,9 (12,3 |12,
4] 91 95| 99103 |10,6 |11,0 [11,3 11,7 [12,0 | 12,4 | 12,7
8| 92| 96 (10,0 |10,4 | 10,7 |11,1 | 11,4 |11,8 |12,1 12,5 |12,8
91 93| 97 (101 |10,4 |10,8 11,2 | 11,5 |11,9|12,2 |12.6 |13.0

170 | 9.4 | 9.8 |10.2 | 10,5 [10,0 [11,3 [ 11,6 [12,0 | 12,3 [12,7 |[13,1
11 905 99102 10,6 |11,0 J11,4 11,7 {12,1 [12.4 |12, | 13,2
21 95 99103 |10,7 |11,1 | 11,5 |11,8 [12,2 [12,6 |12,0 |13,3
31 96100 |104 |10,8 (11,2 | 21,6 | 11,9 (12,3 | 12,7 | 13,0 | 13,4
41 97|10t J10,5 10,0 (11,3 | 11,7 |12,0 §12,4 | 12,8 | 13,1 |13.,5
5] 98102 (10,6 | 11,0 11,4 |10,7 [12,1 |12,5 12,9 |13,2 |13,6
61 99103 10,7 {11,1 (11,5 | 11,8 |12,2 12,6 |13,0 | 13,3 | 13,7
7 9.9 (10,3 |10,8 [11,2 | 11,5 | 11,9 | 12,3 |12,7 | 13,1 |13,4 13,8
8100|104 108 |11,2 | 11,6 |12,0 {12,4 |12,8 |13,2 |13,6 |13,0
941101 |10,5 |10,9 | 11,3 | 11,7 |12,1 | 12,5 |12,9 | 13,3 | 13,7 | 14,0
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.
fr ]
=2

10,2 [ 10,6 |11.0
10,3 [10,7 | 11,1
10,3 [ 10,8 [11,2

A 11,8 12,2 [12,6 | 13,0 | 13,4 [13.8 | 14,1
5 11,0 12,3 12,7 [13.1 [ 135 | 13,0 [14,3
6 (12,0 | 12,4 |12,8 [13,2 [ 13,6 | 14,0 | 14,4
104 [10,9 11,3 7012,1 | 12,5 | 12,0 [ 13,3 [ 13,7 | 14,1 [14,5
105 | 10,9 | 11,4 8 12,2 | 12,6 | 13,0 [13.4 [13,8 | 142 | 14,6
10,6 (11,0 [11,4 [11,9 [12,3 12,7 | 13,0 [ 13,5 [ 139 | 143 [ 14,7
107 110 | 10,5 | 12,0 [ 124 (12,8 | 13,2 | 13,6 | 140 | 14,4 | 14,8
107 | 11,2 {116 19,1 (12,5 [ 120 13,3 [ 107 [ 141 [ 145 | 14,9
105 (11,3 [ 11,7 [ 12,2 | 12,6 | 13,9 | 15,4 [ 19,8 | 14,2 | 14,7 | 15,1
109 | 11,4 [11.8 [12.2 {127 [ 13,1 | 13,5 | 13,0 [144 | 14,8 (152
11,0 (11,4 | 11,9 [ 12,3 | 12,8 | 13,2 [ 13,6 | 14,1 | 14,5 [ 14,9 | 15,3
11,1 |11,5 | 12,0 | 12,4 [12,9 [ 13,3 | 13,7 | 14,2 [ 14,6 | 15,0 | 154
11,2 | 11,6 12,1 [ 12,5 [ 15,0 | 13,4 | 13,8 | 14,3 [ 14,7 | 15,1 [15,5
112 | 11,7 | 12,2 [ 12,6 [ 13,1 | 13,5 | 13,9 | 14,4 | 148 | 152 [ 15,6
11,3 |11,8 | 12,2 [12,7 [ 13,2 | 13,6 | 14,0 | 145 | 14,9 | 153 [ 15,7
114 [11,9 | 12,3 [12,8 [13,3 | 13,7 | 14,1 [ 14,6 | 15,0 | 15,4 [ 15,9

-y
-]
o B = D D00~ U R LD

Eftersom sambandet baseras pa forhallandena hos unga,
friska och vdltranade individer, kan man anta att den
fettfria kroppsvikten hos dldre overskattas och att
foljaktligen fettmdngden underskattas.

Fettmdngden for manliga elever vid GIH dr i genomsnitt
10% och f&r kvinnliga 20%. Som Ovre grdns fOr normal-
vikt foreslar von Dobeln FFW x 1,20 fo6r man och for
kvinnor FFW x 1.35.

Den operationella definitionen for vad som dr Overvikt
dr saledes antal kilo mer d@n den "oOvre'" viktgrdansen.

Eftersom muskelmassan hos individer normalt minskar
med stigande alder, far samma definition for den aktu-
ella aldersgruppen 50-59 ar, anses som "mild".

Patabsarbetning

De fran praktiska mdtningar, intervjuer, registerkort,
sjukfranvarospridningsfrekvenser och personaldatasystemet
i ovrigt insamlade variabler, stansades pa Saab-Scania

in pa halkort och Overfordes till universitetets data-
central i LinkOping.

Materialet matades ddr in i datorn ddr det efter "av-
lusning" bearbetades med programpaketen SPSS och OSIRIS.
I det senare ingar AID-analys.

Eftersom uppsatsen utgor en totalunderstkning av den ak-
tuella aldersgruppen, har i wissa fall signifikansana-
lys ej utforts till forman fOr en beskrivning av materialet.



41

RESULTAT

Pa de foljande sidorna kommer resultatet fran det in-
samlade materialet att presenteras. Resultatet kommer
att kopplas till det i kapitel 3 angivna syftet med
undersokningen.

Beskrivande del

inledning

Det under punkt 3.1 i kapitel 3 angivna syftet att godra
en beskrivande totalundersdkning av en grupp anstdllda
i aldrarna 50-59 ar kommer att belysas med hjdlp av ne-
dan presenterade variabler. Bakgrundsvariablerna - de
obercende variablerna - har tillsammans med undersdknings-
variablernas sekunddrmaterial plockats fram genom fore-
tagets personalregisterkort och sjukfranvarospridnings-
listor. Primdrmaterialet har samlats in via den arbets-
fysiologiska hdlsokontrollen och utgdres dels av inter-
vjusvar, dels matresultat.

Figur 3. Variabelforteckning, beskrivande del

BAKGRUNDSVARIABLER

(via personalregistret)

Kon, alder, anstdllningsform

UNDERSOKNINGSVARIABLER

PRIMARMATERIAL: SEKUNDARMATERIAL:
Via intervju: ar- (via personalre-
betssituation, fard- gistret)

sdtt till arbetet,

= i utbildning
rokvanor, traning %
fore 20 ars alder FHEE ; .
f befattningsskikt

aktuellt tranings-

£417 BhAnd. sjukfranvarodagar

Via matningar: blod-
tryck, vikt, over-
vikt, syreupptag-
ningsfdrmaga, bedomt
tillstaAnAd, kondi-
tionstal.
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De ovan beskrivna undersdkningsvariablerna kommer att
presenteras i sa stor utstrdckning som méjligt mot koén
och anstdllningsform (tjdnstemdn resp. kollektivanstdll-
da). Variabeln alder betraktar vi 1 presentationen som
konstanthallen.

Bakgrundsvariabler

Kon och anstdllningsform

Nedan redovisas fordelningen mellan tjdnstemdn, kollek-
tivanstdllda, mdn och kvinnor bland alla 1.313 anstdllda
pa flygdivisionen i Linkdping fodda 1916-1925.

Tabell 7. Kon och anstdllningsform

Man Kv
Kollektiv— | (512)| (33) (545)
anstdllda gLI 6 L'z
(691)] (77) (768)
Tjansteman
90 19 58
(1203) (110) (1313)
91 g 100

Mer dn halva malgruppen utgdrs av manliga tjdnstemdn och
minnen totalt utgdr 91% av malgruppen.

Alder

Figur 4. Aldersfdrdelning

Antal
125 -
100 T - - T |
E = 1.075 individer
75] M = 55,5 ar
504
25
Fodelsear

-16 -17 -18 -19 -20 -21 -22 -23 -24 -25
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Gruppens genomsnittliga alder dr 55,5 ar (bortfallet
ej inrdknat)

Undersokningsvariabler

Sekunddrmaterial
Utbildning

Utbildningskod finns endast for tjdnstemd3nnen i personal-
registerkorten och har indelats i en 5-gradig skala en-
ligt £81jande:

1 = folkskola

= folkhoégskola, realskola

= gymn. utb.

eftergymn. utb. hogst 2 ar, officersutbildning

oo W N
1]

= akademisk utb. forskarutbildning
Figur 5. Utbildningsniva, tjdnsteman

T 418
400 4 T

229 3
200 | - N =768

81
33,
6
1 -[ ___ Utb.
2 4 5

505 individer (66%) har saledes gymnasieutbildning eller
hogre bland tjdansteminnen.

Yrke

Uppgifterna ar for tj@nstem@nnen uppdelade enligt SAF:s,
SIF:s, SALF:s och HTF:s "Befattningsnocmenklatur, tjdanste-
man", 1975, och omfattar befattningsomradet.

Tabell 8- Yrkesfordelning, tjdnstemin

Befattningsomrade Antal %
Administrativt arbete 30 5
Produktionsledande arbete 84 11
Forsknings- och utvecklingsarb. 114 15
Konstruktions- och formgivnings- 166 22
arbete

Tekniskt metod-, planerings-, kon- 246 32

troll- och servicea;bete samt tek-
nisk foretagshdlsovard
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Lydslad

Befattrningsomrade (forts.) Antal %

Kommunikativt arbete samt bib- 26 3

lioteks- och arkivarbete

Personalarbete 1 0

Kommersiellt arbete 50 7

Ekonomiskt arbete och kontorsservice 42 5
759 100%

9 anstdllda finns ej inkodade i1 befattningsnomenklaturen
P g a att de har arbetsuppgifter som ej finns upptagna
dar. En stor del av tjanstemd@nnen, sammanlagt 37% arbetar
med forskning-utveckling eller konstruktion-formgivning.

For de kollektivanstdlldas del har yrkesfordelningen hamt-
ats fran en av foretaget utfdrdad instruktion, "Syssel-
sdattningsgruppering, arbetare'.

Indelningen dr uppbyggd som en tresiffrig kod dar forsta
siffran anger huvudgrupp, andra siffran anger undergrupper
inom huvudgruppen och tredje siffran anger sysselsattningen
inom gruppen. Sysselsdttningens inplacering gors i samrad
mellan wverkstadsbefialet och personalkontoret. Nedan pre-
senteras endast huvudgrupper.

Tabell 9. Yrkesfordelning, kollektiwvanstdllda

Huvudgrupp Antal %
Gjuteri 5 l
Verktyg, kontroll 169 31
Platslageri m m 22 4
Metallbearbetning 79 15
Tribearbetning 7 il
Yt - och varmebehandling 23 4
Hopsdttning 120 22
Forrad, drift och anldggning 114 21
Ovrigt arbete 6 i

545 100

31% av malgruppen aterfinns under huvudgruppen "Verktyg,
kontroll", dar man dessutom, om dven undergrupperna redo-
visats, skulle finna bl a att 91 personer (17%) arbetar
som avsynare.

Befattningsskikt

Finns endast for tjdnstem@nnen och avser resp. yrkes svar-
ighetsgrad enl. "Befattningsnomenklatur, tjanstemdn'.
Svarighetsgraden markeras med siffrorna 2-8, diar siffran

8 utmarker den ldgsta svarighetsgraden, siffran 2 den hogsta.
9 anstdlldas yrken har ej gatt att klassificera pa detta satt.
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Tabell 6. Befattningsskikt, tjd@nstemdn 45

Antal anstdllda

300 | 571
192
200 1 -
127

100 A 7%

3 ' 22

T. | T. Befattnings-

2 3 4 5 6 7 8 skikt

Sjukfranvarodagar

Begreppet sjukfranvaro innefattar har bade "ofrankomlig"
sjukfranvaro (sjukdom och olycksfall) och franvaro utan
orsak. Sjukfranvarons orsak finns ej registrerad utan en-
dast antalet sjukfranvarodagar. For de kollektivanst&dllda
finns endast antalet franvarande arbetsdagar redovisade,
dvs maximalt 269 dagar/ar. Sjukfranvarodagarna for tjdnste-
mannen innefattar istdllet alla arets dagar med undantag

av semestern, dvs maximalt 334 dagar. Antalet franvarotill-
fdllen redovisas ej.

Figur 7. Genomsnittlig sjukfranvaroutveckling 1970-75,
tjansteman

i i i i AJ.‘Z'
1970 1971 1972 1973 1974 1975

Den genomsnittliga sjukfranvaron dkar fran 1972 till 1975
med 8,1 dagar (114%), efter att ha sjunkit med 1,4 dagar
fran 1970 till 1972.

Uppgifterna for de kollektivanstdllda finns endast fr o m
1974.
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Tabell 10Cenomsnittlig sjukfranvaroutveckling 1974-1975,
kollektivanstdllda, mdn och kvinnor

Ar Antal dagar
1974 19,9 o
1975 21,4 PR

siffrorna, som anger franvarande arbetsdagar, visar en
okning pa 8% (1,5 dagar) mellan 1974 och 1975.

Figur 8. sjukfranvarospridning, tjdnstemdn 1972

Antal anst.

371
3001 569 N = 768
= B o= 7,3

g= 16,5
2004
1004

63
26
Antal
1l 10 3 4 3 @& 1 3

] —s5 jukdagar
0 >0 >10 »20 =30 >40 =50 60 =70 >80 »90 =100

= 10 £20 =30 £40 =50 €60 =70 =80 290<100

640 tjdnstemdn (83%) har under 1972 en sjukfranvaro pa hogst
10 dagar. 2v dessa var 269 st inte borta nagon dag under

hela aret. 3 personer hade en sjukfranvaro overstigande 100
dagar under aret.

Figur 9. sjukfranvarospridning, tjdnstemdn 1975

Antal anst.

318
300]
N = 768
M = 15,3
2$2 g = 38,8
2001
100 80
42
1 21 24
O 6 6 5 Kiital

0 >0 10 »20 »30 »40 >50 »60 >70 >80 »90 »100 sjukdagar
<10 £20 <30 =40 €50 £60 £70 <80 £90=100
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Antalet tjdnstem&n som varit franvarande 10 dagar eller
mindre dr under 1975 560 st (73%) dvs en sdnkning med
10% jamfort med 1972. 24 personer (3%) har under 1975

en sjukfranvaro overstigande 100 dagar, en &kning med
800%.

Figur 10. Sjukfranvarospridning, kollektivanstdllda, 1975
Antal anst.

§ 9
200 193 N = 545
l.EL.g M = 21;4
¢ = 47,6
100+ 79
27 21 26
w 5 2 4 8 . 7 Antal

0 >0 >10 »20 >30 >40 >50 >60 >70 >80 >90 >100 Sjukdagar
£10 <20 €30 €40<£50 <60 £70 €80 £90<€100

Antalet kollektivanstillda som under 1975 wvarit franvarande

10 arbetsdagar eller mindre &r 356 st (65%). 26 st (5%) var
sjuka mer &n 100 dagar samma ar.

Primarmaterial
Via intervju
Arbetssituationen

Tabell 11. Arbetssituation

1 2 3
Kollektiv- (148) | (221)] (28) (397)
anstdllda
37 56 7 37
(528) | (140) ] (1) (669)
Tjadnstemdn 79 21 U 63

(676) (361) (29)  (1.066)
63 34 3 100

1l = stillasittande eller stillastaende arbete
= rorligt arbete

= fysiskt anstrangande arbete
Kodningen saknades fo0r 9 personer.

79% av tjdnstemdnnen har stillasittande eller stillasta-
ende arbete jadmfort med 37% f£O6r de kollektivanstadllda.
Rorligt arbete eller fysiskt anstrédngande arbete har

63% av de kollektivanstdllda och 21% av tjdnstemdnnen.
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I e R e Fardsdtt
Tabell 12. Fardsdatt till arbetsplatsen
1 2 3
Kollektiv- (119)] (24) (259) (402)
anstallda
50 b b4 37
(233)| (45) (395) (673)
Tjanstemdn 35 7 58 63
(352) (69) (654) (1.075)
33 b 61 100
1 = bil, buss, tag eller moped till arbetsplatsen
2 = promenerar till arbetsplatsen
3 = cyklar till arbetsplatsen
58% av tjanstemd@nnen och 64% av de kollektivanstdllda
cyklar till arbetsplatsen. Dessutom promenerar ytter-
ligare 6% resp. 7%. Totalt aker 33 % av gruppen bil,
buss eller moped till jobbet.
ls3e2:1:3 Rokvanor
Tabell 13. Rokvanor, dagskonsumtion, man
2 30cig > 20 >10 >0 Ocig
<30 <£20 <£10
Eollaktiv— (3) (15)| (68) (78) (209) (373)
anstdllda
1 4 18 21 56 38
(10) (40)| (97) | (79) | (379)] (605)
Tjansteman
2 / 16 13 62 62
(13) (55) (165) (157) (588) (978)
1 6 17 16 60 100

Det finns i den aktuella gruppen fler icke rokare (62%)
bland tjdnstemdnnen &@n bland de kollektivanstdllda (56%),
medan de flesta storrtkarna aterfinns bland tjdanstemidnnen,
dar 9% roker fler dn 20 cig/dag, jdmfort med 5% storrdkare
bland de kollektivanstdllda.



Tabell 14. ROkvanor, dagskonsumtion, kvinnor

> 30cig ?20 210 >0 Ocig
< 30 <20 £10
Kollektiv— (0) (2) (2) (1) (24) (29)
anstallda O 7 7 3 83 30
(0) (3) (9) (11) (45) (68)
fjamsteman |\ g | 5 | 13| 16 | 66 | 70

(0) (5) (11) -(12) (6%) (87)

| 13 71 100
Endast 29% totalt bland kvinnorna dr rokare (jamfort
med 40% av mdnnen). Ingen kvinna aterfinns i kolumnen
> 30 cig/dag.
1.3.2.1.4 Trdning fore 20 ars alder
Tabell 15. Trdning fore 20 ars alder, man
1 2 3 4 5
Kollektiv- (2) | (138)] (101)] (125) (7) (373)
anstdllda
1 | 37 27 33 2 38
(10) (211)] (133)| (209) (42) (605)
Tjdnsteman .
Z | 35 | 22 | 34 / 62
(12) (349) (234) (334) (49) (978)
1 36 24 34 5 100
1 = befriad fran skolgymnastiken
2 = ingen trdning forutom skolgymnastiken
3 = tdvlade i bollspel eller annan idrott utan

speciell traning
sysslade med bade tridning och tdvling
trdnade och tdvlade i elitklassen

4
5

||l

12 personer var under sin uppvixt "befriad'" fran skol-
gymnastiken p g a bl a klenhet. Av dessa aterfinns 10
som tjanstemdn. Totalt trdnade 63% av gruppen mer &an
skolgymnastiken och av dessa bedrev 5% ren elittrdning.
42 av de 49 personer (86%) som bedrev elittrdning &r nu
tjdnstemdn.

Tabell 16. Trdning fore 20 ars alder, kvinnor

1 2 3 4 5
Kollektiv- [ (1) [ (24) (3) (1) (0) (29)
anstdllda
3 83 10 4y 0 30
- B (2) | (48) | (14) (4) (0) (68)
Tjansteman
3 Vi 20 ) 0 /0

3y (72 a7y (5)  (0)  (97)
5 /4 18 5 0 100

(Kodoversdttning: se ovan!)
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72% av kvinnorna trdnade inte mer dn skolgymnastiken

fore 20 ars alder, jamfort med 36% av mdnnen. Ytter-
ligare 3% var befriad fran skolgymnastiken.
Aktuellt trdningstillstand
Tabell 17. Aktuellt trdningstillstand, mén
1 2 3 4 5
Kollektiv- |(265) | (70)| (33)] (4) (1) (373)
sapkelide |7 119 9 | 1 0 | 38
(381) (98) | (116) (9) (1) (605)
Tiansteman | g3 116 |19 | 2 [ 0| 62
(646) (168) (149) (13) (2) (978)
66 17 15 2 0 100

helt otrdnad

traning nagon gang da och da

regelbunden ldtt motion 1-2 ganger per vecka
ganska intensiv konditionstrdning 2 ganer
eller mer per vecka

elittrdning

OV S
[T T

D =

Av tjdnstemdnnen dr det 21% som regelbundet motion-
erar och ytterligare 16% som motionerar sporadiskt,
dvs sammanlagt 37% utdvar nagon gang fysisk aktivi-
tet 1 konditionshdjande syfte.

For de kollektivanstdlldas del dr det 10% som regel-
bundet motionerar, dvs knappt hdlften sa manga som
tjanstemdnnen. Det dr dock 19% som motionerar nagon
gang da och da, vilket tillsammans goér 29% aktiva..

66% av mdnnen dr dock helt inaktiva.

Tabell 18. Aktuellt trédningstillstand, kvinnor

1 2 3
Kollektiv- (20) | (71) | (2) (29)
anstdllda

69 24 / 30

(49) (13) (6) (68)
Tjansteman 72 19 9 70

(69) (20) (8) (97)

/1 21 8 100

Av kvinnorna dr det totalt 71% helt inaktiva.
8% dr regelbundet fysiskt aktiva.

Endast



1.3:2.2:2

5.1
Via mdtninaar
Bortfall

Av de 1.075 personer som deltog i undersodkningen,
intog en del blodtryckss3nkande medicin eller andra
preparat som paverkar arbetspulsen. F&ljaktligen kan
ej vdrden sasom syreupptagning, konditionstalsberdk-
ning eller bedomt tillstand rdknas fram. Detta bort-
fall fordelade sig enligt fdljande:

Tabell 19. Bortfall vid mdtresultaten

Kollektiv. Tidnstemdn
Totalt Min | Kv Min | Kv
Antal deltagande 12075 373 29 605 68
Antal medicinerande 154 46 4 89 L5
Bortfall i % 14 1.2 14 15 22

Den overvidgande procentuella delen av detta bortfall ater-
finns hos tjdanstemannen (totalt 15%) jamfort med 12 % to-
talt hos de kollektivanstdllda. Inom resp. kategori tycks
fler kvinnor &n mdn inta blodtryckss@nkande eller annan
medicin paverkande hjart-kdrlsystemet. Blodtryck, vikt

och ©vervikt presenteras dock dven for dessa personer.

Blodtryck

Figur 11. Systoliskt blodtryck, spridning
Antal anst.

400
350
312
=P8 N =1.074
M = 147
224 g = 22-4
200
100 20 83
21 A systoliskt
L — 1 % blodtryck

£ 90 =90 ~110 >»130 =150 =170 =190 *>210
£ 110 <£130 <£150 £170 <190 = 210

108 personer (10%) har ett systoliskt blodtryck Overstigande
170
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Le3.2.2.3

Tabell 20. Systoliskt blodtryck, genomsnittliga tal

Man Kv
Kollektiv-
anstdllda 148 151
Tjdnstemdn | 146 147

Tabellen visar att de kollektivanstdllda har ett nagot
hogre genomsnittligt blodtryck d@n tjdnstemannen. I
jamforelsen mellan koénen har kvinnorna nagot hogre blod-
tryck dn mdnnen inom resp.

anstadllningskategori.

Vikt
Figur 12. Vikt, spridning
Antal anst.
411
400/
N = 1.075
M = 74
6 = 10.4
291
3007
217
200
100
66 65
22 9 )
3 '“————1____: kroppsvikt
<50 50 %60 %70 280 >90 »100 »110 X9
< 60 <70 < 80 <90 <100 <110

24 personer vdger 100 kg eller mer och genomsnittligt ligger
gruppen pa 74 kg.
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Tabell 21. Genomsnittlig vikt (kg)

Man Kv
Kollektiv-
anstallda 76 70
Tjansteman| 75 63

En markant skillnad finns mellan kvinnorna inom resp.
anstdllningskategori. De kollektivanst&dllda kvinnorna

vdger 7 kg mer &n kvinnorna anstidllda pa tjdnstemanna-
sidan

Overvikt

Vikt Overstigande Ovre viktgradns markeras med ett plus och
vikt understigande Ovre viktgrdns markeras med ett minus.

Figur 13. Overvikt, spridning
Antal anst.

1254
100
75
50 -
25 J
over—
-20 ~10 0 10 330 330 ;lkt
g

T=0
Typviardet for Overvikten ligger pa den ovre viktgrdnsen.
Genomsnittligt 4r det en &vervikt pa 1,4 kg for hela gruppen.
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Tabell 22. Overvikt, genomsnittliga tal

Mdn Kv

Kollektiv-
anstdllda + 1,9]|+ 3,4

Tjanstemdn + 1,4}~ 1.6

Tabellen visar att det finns en skillnad mellan kollek-
tivanstdllda kvinnor - som genomsnittligt vdger 3,4 kg
for mycket - och kvinnliga tjdnstemdn, som har 1,6 kg:s
marginal upp till sin Ovre viktgrdns. Skillnaden mellan
mannen dr betydligt mindre, 1,9 kg £O0r mycket hos tjdnse-
mannen resp. 1,4 kg hos de kollektivanstdllda.

Syreupptagningsfodrmaga

Figur 14. Berdknad maximal syreupptaningsfdrmaga

Antal anst.

551
500+ G e GHE
M=2,4
4004
3004
| 2
200 153
1001
8 2 syreupptagnings-
| . .
z 1 z 2 > 3 > 4 ~ 5 formaga 1/min
< 2 <3 < 4 -,

Medelvdrdet for gruppen ligger pa 2,4 1/min, men hela
2}1 st (23%) har en berdknad maximal syreupptagninsfdr-
maga understigande 2 1/min.

Tabell 23. Berdknad maximal syreupptagningsférmaga, genomsnitt-

liga tal .
Man Kv

Kollektiv-

anstdllda 2,3 2,0

Tjansteman | 2,5 1.9

De kollektivanstdllda mannen har 0,2 1/min ldgre dn tjdnse-
mdnnen i syreupptagningsférmaga. Daremot har de kollektiv-
anstdllda kvinnorna nagot hégre (0,1 1/min) syreupptagnings-
formaga dn de kvinnliga tjdnstemidnnen.
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Bedomt tillstand
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Tabell 24. Beddmt tillstand, mén
1 2 3 4 5
Kollektiv- (55)| (100)| (124} (27) |(21) (327)
anstallda
17 31 38 8 6 39
(74| (X367 (I92)] (55) [(59) (516)
Tjansteman
14 26 37 |11 12 b1
(129) (236) (316) (82) (80) (843)
15 28 38 10 9 100
1 = lag (£ 25 ml/kg x min)
2 = nagot lag (26 - 31 ml/kg x min)
3 = medelgod (32 - 39 ml/kg x min)
4 = hdg (40 - 43 ml/kg x min)
5 = mycket hog (244 ml/kg X min)

43 % av mannen
god". Av dessa

totalt har ett testvd@rde under "medel-
43 % hamnar 15 % pa "lag". Procentuellt
sett aterfinns fler kollektivanstdllda (48%) pa viarden
under medelgod dn tjdnstemidn (40%). Av tjdnstemd@nnen

aterfinns 23% pa vardena "hég" och "mycket hog", jam-

fort med 14% av

de kollektivanstdllda.

Tabell 25. Beddmt tillstand, kvinnor
1 2 3 4 5
RKollektiv- 2 25
anstillda (4) (7) (9) (3) (2) (25)
16 28 30 | 12 8
- " (2) (15) | (22) | (8) (6) (53)
Tjansteman
4 28 42 | 15 11
(6) (22) (31) (11) (8) (78)
8 28 40 14 10 100
1 = lag 4 21 ml/kg x min)
2 = nagot lag (22 - 28 ml/kg x min)
3 = medelgod (29 - 36 ml/kg x min)
4 = hodg (37 - 41 ml/kg x min)
5 = mycket hog (242 ml/kg x min)
36% av kvinnorna hamnar i gruppen sdmre &n medelgod.

"H6g" och "mycket hog" kondition (testvdrde) har 24%

av kvinnorna totalt.
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1.3.2.2.7 Konditionstal

Figur 15. Konditionstal, spridning

Antal anst.

354
3004
2004 170 181
118
100~ -
= 13 7 Konditions-

»50 =260 270 =80 =290 2100 =110 =120
£ 60 <70 <80 <90 <100 <110 <120

Tabell 26. Konditionstal, genomsnittliga tal

Man Kv
Kollektiv-
anstdllda 85 74
Tjdnstemdn 88 7 42)

De manliga tjdnstemd@nnen har ett nagot hogre genomsnitt-
ligt konditionstal &n de kollektivanstdllda (88 resp 85).
For kvinnornas del &dr forhallandet det omvinda. De kollek-
tivanstdllda kvinnorna har nagot hégre konditionstal &n de
kvinnliga tjZnstemd@nnen.
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Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan den beskrivande delen presenteras
efter vilka avseenden de olika personalkategorierna skilj-
er sig at.

Tjanstemannen:

@ ir fler 3n de kollektivanstdllda inom den aktuella al-
dersgruppen (768 st, 58%)

@ bestar mest av manliga individer (90%)

@ har en hog utbildningsniva, 66% har gymnasieutbildning
eller hogre

@ uppvisar en genomsnittlig sjukfranvarodkning fran 7,1
dagar 1972 till 15,3 dagar 1975, en Okning med 114%

@ uppvisar en O0kning av antalet personer, som ar fran-
varande mer &n 100 dagar, fran 3 st 1972, till 24 st
1975

® har stillasittande arbeten (79% sitter hela arbetsdagen)

e promenerar (7%) eller cyklar (58%) till arbetsplatsen

Mdnnen: Kvinnorna:

® har storre bortfall &n de ® har storre bortfall &n de
koll. anst. wid sjdlva m3t- koll. anst. vid sjdlva mat-
resultaten i hdlsokontroll- resultaten i hdlsokontrollen
en (1l5%) p g a medicinering (22%) p g a medicinering

® uppvisar storre andel icke- @ uppvisar l3gre andel icke-
rokare (62%) &n de koll.- rokare (66%)3n de kollektiv-
anst. men ocksa stdrre an- anstidllda

del storrdkare (9%)

@ trdnade flitigt fore 20 ars @ trdnade inte alls lika mycket

alder, 63% trinade mer &n endast 26% trinade mer &an
skolgymn., 7% bedrev ren skolgymnastiken £ore 20 ars
elittraning alder

@ 3r idag till 63% helt o- @ dr idag till 72% helt inak-
tranade, endast 21% tran- tiva, endast 9% trdnar re-
ar regelbundet gelbundet

@ vager genomsnittligt 1,4 kg e har 1,6 kg "till godo" upp
for mycket till den Ovre viktgréansen

® har enligt Astrands test- e har enligt Astrands testmetod
metod nagot hogre kondition hogre kondition &dn de koll.
dn de koll. anst., 60% har anst. , 68% har medelgod kon-
medelgod kondition eller dition eller bdttre. Daremot
bdttre, 14% har mycket da- ar konditionstalet genomsnitt.
lig kondition ligt 2 enheter l&dgre an for

de kollektivanstdllda
Kollektivanstdllda:

® dr fdrre dn tjdnstemdnnen inom den aktuella aldersgruppen
(545st, 42%)



@ bestar mest av manliga individer (94%)

@ uppvisar en hdégre genomsnittlig sjukfranvaro &an

tjanstemdannen under 1974-1975, 19,9 resp. 21,4
arbetsdagar.

uppvisar en sjukfranvarospridning 1975 med 26 per-
soner med mer an 100 dagars sjukfranvaro

har rorligt (56%) eller fysiskt anstridngande (7%)
arbeten. Endast 37% har stillastaende eller stilla-
sittande arbeten.

® promenerar (6%) eller cyklar (64%) till arbetsplatsen

Mdnnen: Kvinnorna:

@ har lagre bortfall dan tjdn- e har lagre bortfall an tjanste.
stemdnnen vid sjdlva matre- mannen vid sjdlva mdtresul-
sultaten i hdlsokontrollen taten i hdlsokontrollen (14%)
(12%) p g a medicinering P g a medicinering

e uppvisar mindre andel icke- e uppvisar stdrre andel icke-
rokare (56%) dn tjdnste- rokare (83%) dn tjdnste-

midnnen, men ocksa l&dgre mannen
andel storrodkare (5%)

trdnade flitigt fore 20 ars e trdnade inte alls lika mycket,
alder, 62% trdnade mer &n endast 14% trdnade mer dn
skolgymn., % bedrev ren skolgymn., betydligt mindre
elittraning andel dn tj-mdnnen dessutom
dr idag till 71% helt o- e dr idag till 69% helt otran-
trdnade, endast 10% trd- ade, endast 7% trdnar regel-
nar regelbundet, vilket bundet

dr samre siffror an for
tjadnstemannen

vager genomsnittligt 1,9 ® vdger betydligt mer an tjan-
kg for mycket stemdnnen, 3,4 kg for mycket
har enligt Astrands test- @ har enligt Astrands testmetod
metod nagot ldgre kondi- lagre kondition &@n tj-mdnnen
tion dr tjanstemdannen, 52% 56% har medelgod kondition
har medelgod kondition eller bdttre. Ddremot dr kon-

eller bdattre, 17% har mycket ditionstalet nagot hdgre &n
dalig kondition for tjdnstemdannen
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Sambandsanalys

Bedomning av hidlsotillstand

Begreppet hdlspprofil

I det inledande kapitlet "bakgrund" konstateras: '"Hdlso-
kontrollens visentligaste uppgift d@r alltsa att med hidn-
synstagande till den enskilda individens aktuella tri-
ningstillstand, uppmidtta och beriknade virden samt per-
sonliga laggning och livssituation forsdka motivera denne
till sundare kost-, motions- och rokvanor."

Vad vi med den arbetsfysiologiska hdlsckontrollen framfor
allt vill astadkomma &r saledes att forsoka kartldgga hur

individen lever ndr det gdller vissa halsovariabler. Vi ar
med andra ord pa jakt efter individens hidlsoprofil.

Om begreppet hdlsoprofil skall dga berdttigande bor man
dels kunna visa samband mellan de positiva beteendena i
hdlsoprofilen och exempelvis mindre sjukfranvaro, dels
kunna visa att de positiva beteendena wvisar samband in-
bordes. Da vi efter genomfdrt arbetsprov diskuterar med
vederborande dennes halsoprofil gor vi grova bedomningar

i stil med: "ej bra,

godkant, mycket positivt".

For att

kunna belysa begreppet hdlsoprofil sa har vi ocksa har

valt att trikotomisera de ingaende variablerna.

Tabell 27. Riskfaktorer trikotomisering - Oversdttning

Variabler

Sjukfranvaro 290 dagar 1975 |70<90 dagar 1975| 0-sjuka 1975

Tidigare Befriad fran Skolgymn.skol- | Tran. o tavl.

traning skolgymn. tdvl. utan dven elit

spec. traning

Testdel- Ej deltagit Deltagit, ej Genomfort koni

tagande cyklat trollen

Fdardsdtt Bil el. buss Promenad till Cykel till

jobbet jobbet
Tranings- Otrdnad el. Tranar minst Intensiv kon-
tillstand sdllan tré&n. 1-2 ggr/vecka ditionstrin.
elitraning

Rokning Mer &n 20 1-20 cig/dag Icke rokare
cig/dag

Vikt 7 Ovre vikt- > Idealvikt > Fettfri

grans kroppsvikt
< Fettfri kroppst . Ovre vikt- # Idealvikt
vikt =~ grans
Kondi- Mdn < 80 2 80%93 > 93
tionstal | Kv. <67 Z768%76 > 76
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Resultatet av det fysiska arbetsprovet i hdlsokontrollen
uttrycker vi i testvdrde och konditionstal. Vi har hdar
valt konditionstalet da detta dels utan aldersfaktors-
korrigering medger jdmforelser mellan olika aldrar dels
inte som testvdrdet utgor en funktion av kroppsvikten.
(se 2.2 vardering av hdlsokontrollen)

Figur 16. Procentuell fdrdelning av angivet aktuellt
trdningstillstand inom grupper med olika konditionstal (N=925)

Konditionstal: o
- _ N . B Tranings-
Man: =80 Man:>80<93 Mdn: > 93 tillstand:

Kv: >68<76

otrdnad el.
sallan tran.

tranar minst
1-2 ggr/vecka

I

intensiv kond
—— —— Pl d trdning, elit
, (246) (422) (257) Franing
xX'=95,9 p=0,0000
Av tabellen framgar att huvuddelen av de som trdnar regel-
bundet aterfinns i gruppen med de hdga konditionstalen.

Det tycks saledes réda.ett klart positivt samband mellan
angivet tra@ningstillstand och konditionstal.

Hur samvarierar da konditionstalet med sjukfranvaron.

Figur 17, Procentuell fordelning av konditionstal
inom olika sjukfranvarogrupper (N=925)

Antal sjukfranvarodagar: Konditionstal:

min: < 80
kvinnor: <67

man: >80%93
kvinnor: > 68 76

= m3n: >93
= = __ kvinnor: >76

(14) (592) “(319)
2_

xX'=1,5 p=0,8316

Diagrammet visar ingen storre skillnad i fordelning av

konditionstal inom de olika sjukfranvarogrupperna. Hog-

sjukfranvarogruppen omfattar dock endast 14 personer.
Orsaken till detta belyses 1 ndsta diagram.
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Figur 18, Procentuell fordelning av testdeltagande
inom olika sjukfranvarogrupper (N=1.313)

Testdeltagande:

Antal sjukfranvarodagar:
>0 <90

ej deltagit

% = deltagit, men

ej cyklat

— _ genomfort hela
|~ hdlsokontrollen

(847) (405)

2y
x“=97,9 p=0,000

HOogsjukfranvarogruppen omfattar hdr samtliga i undersodkning-
populationen. Det forra diagrammet omfattade endast de som
kom till test och intervju. Av det senare diagrammet fram-
gar att huvuddelen av de hogsjukfranvarande aterfinns i den
grupp som inte kom till test.

Hur ser da hdlsoprofilen ut hos de hogsjukfranvarande som
kom till test? jamfort med de o-sjuka resp 'normalsjuk-
franvarande"?

Figur 19. Procentuell fdrdelning av angivet tranings-
tillstand inom olika sjukfranvarogrupper (N=1.075)

Antal sjukfranvarodagar: Traningstill-
stand:

= otrdnad eller
sdallan traning

trdnar minst
1-2 ggr/vecka

intensiv kond.
trdning, elit-
tréaning

p=0,0677
Av diagrammet framgar att samtliga hogsjukfranvarande som
kom till testet aterfinns i gruppen som sdllan eller aldrig
trdanar. O-sjukfranvarogruppen innehaller den hdgsta pro-
centen trdnande. Positivt samband fbreligger mellan hdlsa
i betydelsen 1lag sjukfranvaro och angivet traningstillstand.
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Figur 2Q. Procentuell fordelning av viktsituationen
inom olika sjukfranvarogrupper (N=1.075)
Antal sjukfranvarodagar:

%90 N0 <90 Viktsituation:

_ >6vre viktgrdns
<fettfri kropps-
vikt

_ >idealvikt
Lovre viktgrans

|

[
l

i

Il

50

| _>fettfri kropps-
l | vikt

g;dealvikt

117
(24) (702) (349)

Detta diagram visar att gar man fran hogsjukfranvarogruppen
till o-sjukfranvarogruppen sa finner vi en klar forbidttring
av viktprofilen. Dock har aven i den senare gruppen gott
och val femtio procent Over- eller undervikt

Figur 21,

(N=1.075)

Procentuell fordelning av angivet fardsatt
till arbetsplatsen inom olika sjukfranvarogrupper.

Antal sjukfranvarodagar:

Fdrdsdtt till

>90 arbetsplatsen:
agar
?ﬂn_g = aker bil el. buss
& 3
s Uf
s (et
it
= promenerar
46|
= cyklar

(24)

(702)

(349)

Vi ser hdr samma samvariation som i fdregaende diagram.
Forflyttning fran hogsjukfranvarogrupp till o-sjukfran-
varogrupp ger stegvis positiv utveckling av hdlsoprofil-

variablen. I o-sjukfranvarogruppen dr det hela 72 procent

som promenerar eller cyklar till och fran arbetet.



63

Figur 22. Procentuell férdelning av angiven rokkon-

sumtion inom olika sjukfranvarogrupper (N=1.075)

Antal sjukfranvarodagar: Rokkonsumtion:
290 >0 <90

dagar

Tandiey = » 20 cig/dag

3 }-"

20 <20 cig/dag

I

\ HH'W: 0 cig/dag

524) (702) (349)
7‘.:4;7 p=0;3225
Aven detta diagram visar positivt samband mellan hdlsa

och hdlsoprofilsvariabel. Procentandelen rdkare resp.
storrdkare minskar med minskad sjukfranvaro.

Efter prdvning av de enskilda hdlsoprofilsvariablerna
mot grupper med olika sjukfranvaro ar det ocksa visent-
ligt att se om de olika h&@lsoprofilsvariablerna wvisar
samband med varandra.

Figur 23. Procentuell fordelning av rokkonsumtion
inom grupper med olika traningstillstand (N=1,075)

Otrénéd Tyénar Intensiv" Bikonsunbions
el. sdllan minst 1-2 kond. tréan.
traning ggr/vecka elittran.

7 20 cig/dag

!

= >0< 20 cig/dag

| | ]

. i i sz ' o

903) (157) (15)
*4=26,7 p=0,0000

Uppenbarligen hdr trdningsbeteendet ndra samman med roék-
beteendet. Fa savdl rokare som storrdkare aterfinns
bland de som trdnar regelbundet.

Il

0 cig/dag
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Figur 24 Procentuell fordelning av fdrdsatt till

arbetsplatsen inom grupper med olika trdningstill-
stand (N=1.075)

Traningstillstand: _ Fardsatt till
Otrédnad Tranar Intensiv

2 arbetsplatsen:
el. sdllan minst 1-2 kond.tran.
ggr/vecka elittrdn.

,§27 :' _ﬁgZO:-g = aker bil el. buss
2] S g Lo N
REA oy
/—"""H—‘
% = promenerar
eq , e
159] 68| 73|
L____J = cyklar
A903) (157) (15)
X =5t 7 _p=0, 2251

Aven hdr finner vi ett positivt samband mellan hdlso-
profilsvariablerna. Den storsta procentandelen bil-

eller bussakare aterfinner man i den grupp som ocksa i
ovrigt dr fysiskt inaktiv.

Figur 25 Procentuell fordelning av fdardsdtt till
arbetsplatsen inom grupper med olika rdkkonsumtion
(N=1.075)

Rokkonsumtion: Fardsdtt till
320 cig >0 €20 cig 0 cig arbetsplatsen:

’F.E”::= aker bil el. buss

_

=
——— = promenerar

[::it:]= cyklar

(73) (345) (657)
x2=24,8 p=0,0001

Denna fordelning dr mycket 1lik ndrmast fdéregaende. De
negativa resp. positiva hdlsobeteendena sammanfaller.
Bland ickercdkarna cyklar eller promenerar 71 procent
till och fran arbetet mot 42 procent bland storrdkarna.
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Procentuell fordelning av angivet aktuellt

Traningstill-
stand:

otr&nad eller

Pigur 26.
traningstillstand inom grupper med olika viktsituation
(N = 1.075)
>ovre
viktgr. >idealvikt >fettfri
< fettfri sovre kroppsv.
H%;gypsv. viktgr. Sidelavikt

(620) (311)
x?=9,5 p=0,0493

sdllan traning

trdanar minst
1-2 ggr/vecka

intensiv kond.
trédning, elit-
trédning

Hiar forefaller sambandet betydligt mindre patagligt mellan
de tva hdlsoprofilsvariablerna. Visserligen finner man
ingen av de som trdnar mycket intensivt i gruppen med de
patagligaste viktproblemen men de som trdnar mera normalt
regelbundet finns i lika stor procentsats inom samtliga
tre grupper.

Figur 27.

Procentuell fordelning av viktsituation inom

grupper med olika rdkkonsumtion (N =
Rokkonsumtion:
=20 cig >0<20 cig 0 cig

L

(73)
X"=10,7

(345)
p=0,0296

(657)

1.07%)

Viktsitua-
tion:

_ p0vre viktgr.
{fettfri
kroppsvikt

_>1idealvikt
KOvre viktgr.

_=fettfri
~  kroppsvikt
< idealwvikt

Mellan variablerna rodkning och vikt tycks ndrmast rada
ett negativt samband. Rokargrupperna innehaller nagot
fdrre med patagliga viktproblem &n icke-rékargruppen. °
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Slutligen kan det wvara av intresse att se hur aktivitets-
profilen under uppvaxtaren avspeglar sig i vuxenbeteendet.

Figur 28 Procentuell fbrdelning av angivet aktuellt
trdaningstillstand inom grupper med olika grad av fysisk
aktivitet fore 20 ars alder (N=1.075)

Skolgymn.
Befriad skoltdvl. Traning och Aktuellt tri-
fran skol- utan spec. t&vling ningstillstand:
gymnastik +trdning dven elit

Ny 3

tranar minst

tdvling d@ven

'k?=13,3 p=0,0097

Ingen av de som varit befriade fran skolgymnastiken har
tydligen som vuxna nappat pa motionspropagandan och mest
aktiva &r de som redan under uppvaxtaren dgnade tid och
intresse at fysisk aktivitet.

Sammanfattande kan konstateras att samtliga hogsjukfran-
varande @nstdllda med minst 90 dagars sjukfranvaro under
1975) aterfinns bland de som inte kom till h&dlsokontroll-
ens test eller intervju eller bland de som inte bedriver
regelbunden fysisk aktivitet. Med undantag av konditions-
talet sa visar hdlsoprofilsvariablerna en positiv sam-
variation med hdlsa i betydelsen lag sjukfranvaro. Hilso-
profilsvariablerna visar med undantag av kombinationen
rokning - vikt positivt inbordes samband.

otrdnad eller
sdllan tréaning

1-2

ganger per vecka

bade tréning och

elit
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Riskgruppstillhorighet

I det inledande avsnittet "Bakgrund" berdrs pa nagra
stdllen begreppet riskfaktorer och riskgruppstillhorig-
het. Pa sidan 2 namns att forskarna har enats om ett
antal riskfaktorer som ndr de forekommer i &6kande mé&ngd
hos mdnniskor Skar risken for insjuknande i kardiowvasku-
13r sjukdom. Pa sidan 15 patalas att en av den arbets-
fysiologiska hdlsokontrollens vasentliga uppgifter &ar
dess uppfoljning med avgransning av riskgrupper, som
bSr &dgnas Okat intresse for att om mdjligt fa de an-
stdllda som ar belastade med flera riskfaktorer

att i positiv riktning &ndra livsfdring.

Den hdr tvédrsnittsundersdkningen mojliggdér inte nagon
provning av riskfaktorhypotesen pa sa s&tt att vi kan
studera om de som dr hart belastade med riskfaktorer
visar hogre framtida insjuknande i kardiovaskuldr sjuk-
dom. Det synes dock intressant att studera i vad man
olika riskgruppstillhorighet visar samband med sjuk-
franvaron de senaste tva aren. Det som framfdr allt
minskar vdrdet av en sadan analys &r det ur sjukfran-
varosynvinkel sneda bortfallet. Som visats (diagram
belastas bortfallsgruppen (de som inte kom till test
eller intervju) med den stora sjukfranvaron. Det ar

att formoda att den starkt negativa attityden till
testet bl a bottnar i medvetenhet om att man inte lever
sa som man borde och darfdr ogdrna visar upp daligt
traningstillstand, overvikt osv. I gruppen som &ar

kvar for sambandsanalys finns saledes inte kvar stor
del av de hogsjukfranvarande. Cessutom saknas troligen
stor del av de med den svaraste riskfaktorbelastningen.

Da bortfallet sa patagligt forsvagar och forsvarar ana-
lysen med hdnsyn till riskfaktorer bor det wvara av var-
de att hdr nagot belysa mekanismerna bakom det. Som ti-
digare visats dr bortfallet klart storst bland de man-
liga kollektivanstdllda. Generellt har denna kategori
ldgre utbildning och arbetsuppgifter med lagre ansvars-
grad och hogre styrningsgrad in tjdnstemd@nnen. Arbetsled-
arna fordelar arbetet och Gvervakar resultatet. Hur ser
det da ut inom kategorin tjdnstemdn didr spannvidden &r
ganska stor ndr det gdller utbildning och ansvar?

Figur 29. Bortfall i procent fordelat inom grupper
med olika utbildning, tjanstemdn

Bortfall %

Utbildning:
20 1 = folkskola, real-
16 skola, folkhogskola
14 14 ik 2 = gymn. utbildning

g 3 = eftergymnasial utb.,

akademisk utb, forsk-

L arutbildning

T P I——_— -

1 2 3 o
(258) (428) (73) R =153



Figur 30. Bortfall i procent fodrdelat inom grupper med
olika befattningsskikt (ansvar), tjadnsteman

Bortfall %

20 | 29 Befattningsskikt:

1 = svarighetsgrad 6-8
2 = svarighetsgrad 5

3

enligt "Befattningsnomen-
104 klatur, Tjanstemdn"

1]

svarighetsgrad 2-4

{~

%)
=
o

1 p 3 befattningsskikt
(289) (271) (199) N = 759

Diagrammen visar att bortfallet &r ganska jamt fordelat
pa de olika utbildningsnivaerna. Nir det gidller befatt-
ningens svarighets- och ansvarsgrad &r dock bortfallet
storre i1 den kategori som ligger narmast kategorin koll-
ektivanstdllda. Pa tjd@nstemannasidan dr det foljaktligen
sa att den tillgdngliga analysgruppen dar nagot sned med
hdnsyn till de anstdlldas ansvar i arbetet vilket ocksa
kan sdgas gdlla totalt for hela undersdkningsgruppen.
Analysgruppen innehaller fler med hogt ansvar och lag
styrningsgrad dn den totala undersdkningspopulationen.

FOr riksfaktoranalysen gjordes fol jande definitioner.

Tabell 28 Definitioner riskfaktorer

1

Beteckning | Variabler i Definition
Rokning ROker mer dn 0 cig/dag
Vikt Védger mer dn ovre viktgrdnsen,

eller vdger mindre dn den fett-
fria kroppsvikten

3 Blodtryck Hogre systolisktblodtryck an 160
Trdning Trdnar nagon gang da och da eller
inte alls.
F 5 Konditions- | M&n: Ldgre dn 87 (genomsnittet)
tal | Kvinor: Ldgre dn 73 (genomsnittet)

]
S

Parvisa signifikansprévningar med T-test har gjorts pa
tabeller som presenterar sjukfranvaron inom grupper med
olika kombinationer av riskfaktorer. Signifikanta skill-
nader har markerats. Som matt pa spridningen har anvints
standardavvikelsen.
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V% vélje; att forst se pa sjukfranvaroférdelningen med
hansyn till enskilda riskfaktorer.

Tabell 29 Genomsnittlig sjukfranvaro 1974-1975 fordelad
inom grupper belastade med enskilda riskfaktorer.

o3 § F2 F3 F4 | F5
Ja |Nej | Ja Nej | Ja |Nej |{Ja |Nej | Ja Nej
Franvaro-— 26 |24 26 |24 25 | 25 25 |25 22 |29
Koll. dagar |
anst. |Spridning 46 |35 37 |38 33 |39 38 |33 33 (41
Antal ind. | 154/198 | 199|153 | 111{241 | 317 35 197|155
Franvaro- 20 |16 19 |16 14 |19 191)i11 }2dﬁ 15
dagar !
Tim Spridning 31 |33 27 |28 22 |35 34 119 |32 |32
& I E
Antal ind. | 215|358 314i259 142(431 |459 {114 5284 289

1) p<0,02

Daligt trdningstillstand som enskild riskfaktor upp-
visar bland tjanstemdnnen signifikant hogre sjukfran-
varo dn da denna riskfaktor inte foreligger. De koll-
ektivanst&dllda uppvisar en klart storre okdnslighet

for de enskilda riskfaktorerna an tjanstemdannen. I ett
fall uppvisar kollektivanstdllda och tjanstemdn mot-
satta samband. Kollektivanstdllda med lagt konditions-
tal uppvisar l&dgre sjukfranvaro (22) &n o6vriga (29)
medan det hos tjdnstemdannen ar tvdartom, 20 dar for de
med lagt konditionstal mot 15 for de Ovriga. Nar det
gdaller hogt blodtryck visar de kollektivanstdllda ingen
differens medan de tjanstemdn som har hogt blodtryck har
ldgre sjukfranvaro &@n de Ovriga. FOor att fa bidttre under-
lag for tolkning av dessa siffror och se om vissa kombi-
nationer av riskfaktorer ger ©kad sjukfranvaro eller om
franvaron av vissa kombinationer minskar densamma sa har
vi ocksa tittat pa sjukfranvaro och spridning pa samt-
liga tankbara kombinationer mellan de fem angivna risk-
faktorerna.

Sammanfattande om nedbrytningen av sjukfranvaron med hin-
syn till riskfaktorkombinationer kan sdgas att grupperna
med flertalet kombinationer blir sa sma och spridningen sa
stor att nagra sdkra slutsatser inte kan dras. I foljande
tabell har kombinerats encast med avseende pa de tre risk-
faktorer som kan sdgas hdra samman pa sa s3dtt att tranings-
faktorn bdr kunna paverka savdl vikt som konditionstal.
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Tabell 30

inom grupper med olika riskfaktorbelastning

Genomsnittlig sjukfranvaro 1974-1975 fordelad

Hansyn ej tagen till Har F2 + F4 Har inte F2 + F4_
Fl och F3 Har F5 Har ej F5 Har F5 |Har ej F5
Franvarodagar 21 30 17
Koll. | Spridning 29 43 34
anst. | antal ind. 96 86 13
Franvarodagar 22 18 13
Tim Spridning 38 41 13
Antal ind. 141 117 15 43

Av tabellen framgar att de som har riskfaktorerna tra-
ning och vikt bade hos kollektivanstdllda och tjanste-
min foreter klart hdgre sjukfranvarotal @n de som inte
har dessa. Tyvarr &dr antalet individer pa kollektiv-

sidan mycket fa som saknar bada dessa riskfaktorer. Jamfor
man pa tjdnstemannasidan de som har samtliga tre riskfak-
torer med de som saknar alla tre sa finner man att sjuk-
franvaron ar tre ganger sa stor hos de riskfaktorbelastade.
GOr man samma jamforelse pa kollektivsidan sa finns har
inte samma entydighet. Riskfaktorn konditionstal tycks

sla ut pa samma sdtt som i den tidigare tabellen dar den
De som har "godkdnt" kondi-
tionstal men ej trédnar och har riskbedtmd vikt ligger pa

30 sjukfranvarodagar jamfért med 8 dagar hos sin motsats

forekom som enskild riksfaktor.

som har
vikt och trdning.

"underkdnt" konditionstal men saknar riskfaktorerna

Nar vi fortsdtter nerbrytningen med hdnsyn till samtliga
fem riskfaktorer blir det sjdlvklart &nnu svarare att med

sdkerhet tolka resultatet da gruppstorleken minskar ytter-

ligare.

Tabell 31

inom grupper med olika riskfaktorbelastning

Genomsnittlig sjukfranvaro 1974-1975 fordelad

Fl + F2 + F4 + F5 Fl + F2 +'F3 + F4
Ja Nej | Jda Nej
Ej Har | Ej Har | Ej | Har | Ej | Har
F3 F3 F3 F3 |F5 F5 F5 | F5
Franvaro- (18 32 24 6 18 | 32 23 110
dagar
Koll. | Spridning (20 48 42 8 28 | 48 42
anst. | 2ntal ind. |33 |12 8 3 Bl
Franvaro- |35 14 6 3 )4 (14 |1)6 |15
dagar
i
Tim Spridning |47 14 7 5 3 114 7 114
Antal ind. éO 13 24 8 12_"}3 24 7 B

1) p<0,05
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Vad man kan konstatera dr att konditionstals- och
blodtrycksfaktorerna delvis slar pa olika sdtt i de
bada yrkeskategorierna. Nd@rvaro av riskfaktorn kondi-
tionstal ger entydigt hos tjdnstem@nnen dkad sjukfran-
varo medan den hos de kollektivanstallda okar sjuk-
franvaron i gruppen som dr belastad med samtliga o6v-
riga riskfaktorer men minskar sjukfranvaron i gruppen
som har konditionstal som enda riskfaktor. Pa kollek-
tivsidan har dock nerbrytningen skapat sa sma analys-
grupper att tolkning knappast &r mdjlig. Slar man ihop
grupperna med och utan dvriga riskfaktorer sa visar
kollektivsidan minskning av sjukfranvaro med infdrande
av konditionstalsfaktorn.

Nir det gadller riskfaktorn blodtryck adr forhallandet det
motsatta mot riskfaktorn konditionstal. H3r visar kollek-
tivsidan hos den lilla grupp som saknar ovriga riskfak-
torer samma tendens som tjanstemdnnen namligen en mindre
sjukfranvaro i den grupp som har hdgt blodtryck. Grupperna
ar dock for sma for tolkning och slar man ihop grupperna
med och utan ovriga riskfaktorer sa far man hos tjanste-
mdnnen mindre sjukfranvaro hos de med hdgt blodtryck men
hogre sjukfranvaro hos samma grupp pa kollektivsidan.

Da blodtrycket samvarierar med sjukfranvaron pa motsatta
sdtt inom tjdnstemd@nnen resp kollektivanstidllda bdr det
vara av intresse att ndrmvare analysera blodtrycket inom
tjadnstemannagruppen. Vi redovisar sjukfranvaro rela-
terat till utbildning och befattningsskikt (sid 92).

Vi gbr motsvarande sammanst&dllningar betrdffande blod-
trycket.

Figur 31. Genomsnittligt systoliskt blodtryck fordelat
inom grupper med olika utbildning, tjdnstemin

l = folkskola
150 4 ) 2 = folkhtgskola,
T [ realskola
3 = gymn. utb
4 = eftergymn. utb
hogst 2 ar
5 = akademisk utb.
140 t forskarutbildning
130
‘ﬁj 1 Utbildningsniva
1 2 3 4 5
(200) (26) (375) (59) (4) N = 664

Diagrammet visar att blodtrycket &r ldgre for personer med
hogre utbildning och hégre £8r personer med ligre utbildning.
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Figur 32. Genomsnittligt systoliskt blodtryck fordelat
inom grupper med olika befattningsskikt, tjadnstemin

Befattningsskikten 2-8 grundar
150 1 sig pa indelningen i "Befattnings-
nomenklatur, tjansteman"

145 + _ .
140 |
.€> | J Befattnings-
8 7 6 5 4 5 5 Bkikt
(17)  (45) (104) (240) (167) (72) (19) . _ .,

Det systoliska blodtrycket wvisar sig wara hégst bland
personer med befattningsskikt 6.

En trikotomisering av variablerna befattningsskikt och ut-
bildning samt redovisning av blodtrycksvidrdena i korstabell
mot dessa dr sjdlvklart av intresse for att belysa hur olika
kombinationer av utbildning och befattningsskikt samvarierar
med blodtrycket.

Tabell 32 Genomsnittligt systoliskt blodtryck fordelat
inom grupper med olika kombinationer av utbildning - an-
svar, tjansteman

Befattningsskikt
Hogt Medel Lagt

Lag 148 1148 | 150 | 149

I

E (24) | (85) | (117)| (226) N = 664
; M = 146

[ weaer |16 |18 | 188 | 105

H (175) | (152)] (48) | (375)

{ meo  |138 |140 | 145 | 138

5 (59) | (3) | (1) | (63)

144 145 149

(258) (249) (1l66)
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Utbildning: Ansvar:

lag = folkskola, realskola, hogt = befattningsskikt 2-4
folkhogskola

medel = gymn. utb. medel = befattningsskikt 5

hog = eftergymn. utb. aka- lagt = befattningsskikt 6-8
demisk utb. forskar-
utbildning

Vid envigsvariansanalys av blodtrycksfordelningen inom
grupperna lag + lag, medel + medel, hog + h8g erhdlls

en signifikant skillnad mellan grupperna (p=0,004).
Blodtrycket visar alltsa samband med olika kombinatigner
av utbildning och ansvar. Hur detta samband ser ut da
man via covariansanalys kontrollerar for covariaterna
férdelsear och traningstillstand redovisas nedan.

Tabell 33. Covariansanalys med covariaterna trdningstill-
stand och fodelsear for blodtrycket inom grupper med kom-
binationer av variablerna utbildning - ansvar, tjdnstemdn

Utbildning + Blodtrycks-

ansvar forandring
fran medel-
vdardet

lag + lag + 4,5 enheter

medel + medel | - 1,4 enheter

htg + hog - 4,9 enheter

Covariansanalysen visar en forsvagning av skillnaden mellan
grupper men uppvisar fortfarande en signifikant skillnad
(p=0,012).

Jamfor vi blodtryckets samvariation med olika kombinationer
utbildning - befattningsskikt med sjukfranvarovardena for
motsvarande kombinationer (sid 93 ) finner vi att endast en
kombination uppvisar sjukfranvaro ldgre 3n genomsnittet pa-
rallellt med blodtryck hogre a@n genomsnittet. Vad som en-
ligt tabellerna gdllde for tjanstem&@nnen,att hogt blodtryck
ger l&agre sjukfrénvarorfinner vi hdr endast gdlla en spe-
ciell kombination: lag utbildning - medelansvar. En liknande
tendens uppvisar kombinationen medelutbildning - hdgt ansvar.
Det forefaller saledes vara sa att tjidnstemdn med arbets-
uppgifter av en svarighets- och ansvarsniva som ligger ett
steg Over vad utbildningen normalt motsvarar skulle uppvisa
ett sjukfranvarobeteende som bryter mot det vanliga hos

de kollektivanstdllda och ovriga tjdnstemannakombinationerna
som visar positivt samband mellan hogt blodtryck och hég
sjukfranvaro.
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Efter att ha nagot belyst riskfaktorerna blodtryck och
konditionstal kvarstar faktorerna rdkning (F1l), wvikt
(F2) och traning (F4).

Tabell 34. Genomsnittlig sjukfranvaro 1974-1975 fordelad
inom grupper med clika riskfaktorbelastning

Ej hd@nsyn ta- |[Har ej F2 och IHar ej Fl1 oc};_r
gen till F3 F3 F3
och F4
Ej ha@nsyn tagen |Fl + F2 Fl1 + F4 F2 + F4
oo 0 Ol ; ; ;
Ja Ne) Ja Nej Ja Nej
Franvaro- |25 231 30 19 25 19
gl SRR
anst Spridning {40 35 44 34 34 34
Antal ind 479 78 60 12 61 12 |
Franvaro- |21 14 Z&J 8 20 8
dagar
Tjm Spridning |33 22 30 10 48 10
Antal ind1107 151 76 31 108 | 31
1) p<0,05

Av tabellen med de enskilda riskfaktorerna framgick att
rokning, vikt och trdning var for sig pa kollektivsidan
visade svagt utslag. Pa tjdnstemannasidan var skillnaderna
mera mdrkbara mellan de med riskfaktor obelastade resp. be-
lastade grupperna. Starkast utslag gjorde tra@ning med 73
procent hogre sjukfranvaro i den belastade dn i den obelast-
ade gruppen. Nar vi matchar riskfaktorerna mot varandra en-
ligt ovanstaende tabell finner vi att de kombinationer gsr
riskfaktorn tradning ingar ger starkast utslag bade bland
tjanstemdn och kollektivanstdllda. Dessvidrre omfattar den
senare kategorin mycket sma analysgrupper.

Samtliga i tabellen angivna kombinationer visar entydigt
8kad sjukfranvaro vid riskfaktorbelastning i motsats till
de tidigare redovisade kombinationerna d&r blodtryck och
konditionstal ingick.

Sammanfattande kan noteras att bortfallet som ar storst
bland de anstdllda med hogsta sjukfranvaron, fdérsvarar
belysningen av riskfaktorernas betydelse for sjukfran-
varon de senaste tva aren. Entydig tendens till forhdj-
ning av sjukfranvaro vid riskfaktorbelastning gdller en-
dast riskfaktorerna rodkning, vikt och traning, Mdjlig—
heten att tolka materialet forsvagas starkt av de sma
analysgrupperna och den stora spridningen



Vdrdering av hdlsokontrollen

Cykeltestmetoder

Ett av de viktigare momenten i den arbetsfysiologiska
hdlsokontrollen dr att dels belysa individens maximala
fysiska arbetsformaga fran ett submaximalt arbetsprov
dels vardera vad som dr anlagsfaktor resp traningsfak-
tor.

I metoddiskussionen fo6r de bada metoderna (se punkt

7) har klarlagts att bada ar behdftade med metodolo-
giska fel som dventyrar mdjligheten att fran ett en-
skilt berdknat vdrde pa fysisk arbetsfdrmaga med nagon
storre sdkerhet avgora den faktiska max. fys. arbets-
formagan. Ingen av testmeoderna i sig ger mojlighet
till bedOmning av vad som i den berdknade max. fysiska
arbetsformagan &r betingat av anlag resp. trdningstill-
stand.

Figur 33. Samband konditionstal - trdningstillstand,
plottbild med regressionslinje

170

160

150

KONDITAL

1.00 .00 3.00 4.00 5.00
TRANINGSTILLST

i)



76

Figur 34 Samband testvdrde - trdningstillstand,
plottbild med regressionslinje

75

70

TESTVARDE

1.00 2,00 300 4.00 5,00
TRANINGSTILLST

Diagrammen visar att bade testviarde och konditions-

tal samvarierar med traningstillstand sa att Okande tra-
ningstillstand ger Skande viarden pa testvarde resp.
konditionstal. Spridningen 3r dock sa stor att man inte
ur det enskilda vdrdet vare sig pa testvidrde eller kon-
ditionstal kan dra slutsatser om vederbOrandes tranings-
tillstand.

Da den egentliga avsikten med arbetsprovet dr att ge den
testade inte bara en sa nyanserad bedomning som méjligt
av den aktuella fysiska arbetsformagan utan att godra
denna bl a i anslutning till en &drlig diskussion om mo-
tions- och kostvanor, overvikt osv, sa dr det av stort
intresse att se hur de bada mattena pa fysisk arbetsfor-
maga samvarierar med kroppsvikten.



Figur 35 Samband testvdrde - vikt, plottbild med
regrissionslinje
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Figur 36. Samband konditionstal - wvikt, plottbild
med regressionslinje
170 4
160 4
1504
1404
130 4
1201 " g 8
1104 i s
-
Ewn
[=]
=
S %
80
0
60
&0
40
30
20 ™ + ™ r s T - * Y T T T T T T ]
20 25 30 35 40 45 50 55 860 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 116 120 125 130 135 140
VIKT

Diagrammen visar att testvdrde resp. konditionstal bada
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samvarierar med kroppsvikten men pa skilda sdtt. Bada upp-
visar betydande spridning varav mest uttalat i det forsta
fallet ddar testvardet minskar med dkande kroppsvikt medan

konditionstalet 1 det andra fallet stiger med Okande

kroppsvikt.
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Figur 37 Konditionstal - fettfri kroppswvikt,
plottbild med regressionslinje
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Figur 38 Testvidrde - fettfri kroppsvikt,
plottbild med regressionslinje
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Diagrammen visaratt konditionstalet Skar med Okande fett-

fri kroppsvikt i stort sett pa samma sdtt som med kroppsvikten.
Testvdrdet ddremot visar vare sig minskning eller okning med
dkande fettfri kroppsvikt. Det synes saledes vara sa att det
dr den storre fettmassan hos de tunga personerna som forklarar
det sdmre testvidrdet savida inte tréningstillstandet &r s&mre

hos de tunga individerna.
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Figur 39, Samband trdningstillstand - kroppsvikt,
plottbild med regressionslinje

6.00 4

5.00 4

4.00 4

3.00 T g e L

TRANINGSTILLSTAND

2.00 4 4 esa  Bs s m atssitssmstammmmissmmramsessmase s el smEeE 8 SEde -

0.00 . . v T T - - : v - — - l
40 45 50 55 60 B5 70 75 80 85 90 95 100 105 110 18 120

KROPPSVIKT

Diagrammet visar inget generellt samband mellan kropps-
vikt och traningstillstand. De tunga personerna ar ej
badttre trdnade dn de ©vriga.

I sammanfattning synes det saledes vara sa att testviardet
oavsett tradningstillstand generellt minskar med Skande
kroppsvikt medan konditionstalet snarare forefaller ocka
med Okande kroppsvikt. Bada metoderna tycks saledes vara
behdftade med metodologiska fel som okar osdkerheten i
beddmning av max. fysisk arbetsformaga och tradningstill-
stand hos den enskilda individen. Med parallellanvdnd-
ning av bada metoderna diar testledaren i utvidrderingen
stdller testvdrde resp. konditionstal i relation till
inte endast kroppsvikt utan ocksa fettfri kroppsvikt ges
daremot mojlighet till nyansering av vad som 1 arbetsfor-
magan &r betingat av for stor fettmassa resp. dalig syre-
upptagningskapacitet. Tar man sedan i utvadrderingen ocksa
hdnsyn till vad personen sjdlv anger som sitt trdaningstill-
stand sa finns visst underlag for trdnings-anlagsfaktor-
vardering.

Bada metoderna visar alltsa stora svagheter ndar det gidller
att vid ett testtillfdlle bedOma den enskilda individens
anlags- och traningsbetingade fysiska kapacitet. Anvanda
parallellt vaxer dock betydligt mojligheten att i kombi-
nation med forsokspersonens egna uppgifter gora en nyan-
serad bedtmning ddr ocksa viktproblematiken konkret be-
lyses.



Intervjudelen

Ett moment i den arbetsfysiologiska hdlsokontrollen
dr den personliga intervjun, wvilken tillsammans med
mdtresultat fran arbetsprov, skelett- och blodtrycks-
mdatning ligger till grund for en diskussion ang. hal-
sobegreppet med resp. individ. Den personliga inter-
vjun, som bygger pa enkla, standardiserade fragor,
kopplad till dessa for individen angeldgna mdtresul-
tat, har lett till en bra kontakt mellan testledaren
och den intervjuade, med &ppna och drliga svar som
foljd.

Intervjun visade sig i vissa fall otillracklig, da
ingen fraga riktade sig mot individens fysiska aktivi-
tetsgrad utover ren konditionstrd@ning, fardsdtt till
arbetsplatsen eller arbetssituation. Trddgardsarbete,
skogspromenader, gammeldans m m upplevs av manga som
fysisk traning.

Utvdrdering av intervjudelen har skett med hjdlp av
AID-analys, med bl a sjukfranvaro som kriterium.

Det wvisade sig att uppdelningen i mindre grupper, som
blir sa olika varandra som mdjligt med avseende pa
kriteriet, for de kollektivanstidllda endast skedde
via variabeln "testdeltagande", bland de f&rklarande,
sinsemellan konkurrerande variablerna.

Figur 40 AID-analys, kollektivanstdllda. Kriterium:
sjukfranvaro 1974 - 1975

Grupp 2 ‘
"Ej deltagit" |
N=143 '
M=82 dagar !

Grupp 1
N=545
M=41 dagar

"Deltagit"
N=402

Grupp 3
M=27 dagar |
|

D v s spjdlkningen av sjukfranvaro i tva grupper, lag-
resp. hodgsjukfranvarande forklaras av deltagande resp.
icke-deltagande i hdlsokontrollen. Skillnaden i den ge-
nomsnittliga sjukfranvaron inom grupp 2 och 3 &r stor,

82 dagar resp 27 dagar. En tdnkbar forklaring till att
spjdlkningen inte fortsdtter i grupp 3, &r att man sallat
bort de hogsjukfranvarande individerna i grupp 2, och dari-
genom gjort gruppen med de individer som genomfort halso-
kontrollen mer homogen med avseende pa sjukfranvaron.
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For tjadnstemdnnen spjdlkas gruppen "icke-testdeltag-
ande" upp i yvtterligare tva grupper ddar man aterfinner
individer som dels ej deltagit i kontrollen, dels del-
tagit i1 intervjudelen, ddr de angivit sig sjdlva helt
otrdnade, i den hogsjukfranvarande gruppen och indivi-
der som deltagit i intervjudelen och angivit sig vara
fysiskt aktiva mer eller mindre regelbundet, i gruppen
med den ldgre sjukfranvaron.

Figur 41 AID-analys, tjdnstemdn. Kriterium:
sjukfranvaro 1970 - 1975

Grupp 4

"Ej intervju" +
intervju ej

| trdning N=166
lM=126 dagar

Grupp 2
"Ej deltagit”
N=194

M=115 dagar

Grupp 5
- \\$”Intervju“
fysiskt aktiva

Grupp 1
N=759
M=61 dagar N=28
M=48 dagar

| Grupp 3 |

"deltagit"
N=565
M=43 dagar

Grupperna 2 och 3 skiljer sig kraftigt at i sjukfranvaro,
genomsnittligt 115 dagar for de som ej genomfdrde hela
hdlsokontrollen, resp 43 dagar for de som genomforde den.
Ytterligare spjdlkning av grupp 2 i dels de som ej delta-
git, resp de som endast blivit intervjuade och da angivit
sig vara otrdnade (grupp 4), dels de som endast blivit in-
tervjuade och angivit att de ar fysiskt aktiva (grupp 5)
uppvisar ocksa stor skillnad i sjukfranvaro, genomsnittligt
126 dagar for grupp 4 och 48 dagar for grupp 5.

Pa samma s&dtt som for de kollektivanstidllda, spjdlkas inte
grupp 3 ytterligare p g a att de hdgsjukfranvarande indivi-
terna aterfinns i grupp 2, vilket medfort att grupp 3 bli-
vit mer homogen med avseende pa antal sjukfranvarodagar.
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Matdelen

Det tredje momentet i den arbetsfysiologiska hdlsokon-
trollen bestar av skelett- och blodtrycksmdtning. Kon-
kreta resultat av resp. individs skelettvikt, fettfria
kroppsvikt, idealvikt, ovre viktgrans och blodtrycks-
tillstand, med omedelbar aterkoppling till individen,
kompletterar intervjudelen och leder till ett frukt-
bart resonemang om den intervjuades halsoprofil.

Matningen av blodtryck fore ergometercykeltestet inne-
haller vissa felkdllor. Dels skedde md3tningen vid en-
dast ett tillfdlle och den intervjuade befann sig da

i sittande stdllning och ej i vila. Trots upprepade
kontrollmd@tningar av de bada blodtrycksmanchetterna,
sa visade det sig att det systoliska blodtrycket foér
en del individer var l3gre omedelbart efter ergometer-
cykelprovet &n vid intervjun. Eftersom det sympatiska
nervsystemet "tar over" under fysisk aktivitet och
blodtrycket i mindre grad paverkas av t ex nervositet
skulle en negativ differens mellan blodtryck fore resp.
efter belastning kunna vara en form av matt pa resp.
individs stressniva.

Ett index konstruerades av angivet tr&@ningstillstand
och beddmt tillstand (se Metod, punkt 6.3 och 6.4) och
jamfordes mot wvariationen i blodtrycket fore resp. ef-
ter ergometercykelprovet.

Figur 42 Procentuell f&rdelning av blodtrycksdiff-
erens inom grupper med olika tr&@nings- och konditions-
tillstand, tjdnstemdn mdn (N= 343)

Traningstillstand + beddmt tillstand

_ blodtrycket ldgre
efter cykeltestet

blodtrycket lika
hogt efter cykel-
testet

blodtrycket hogre
eftet cykeltestet

193 102 ' 48

Diagrammet visar att den procentuella fordelningen av de
som hade ldgre blodtryck efter ergometercykelprovet, &ar
storst i gruppen med dalig kondition - otrdnade och l3gst

i gruppen bra kondition - fysiskt aktiva. Andelen individer
med hogre blodtryck efter provet okar med tkad kondition -
Okat traningstillstand fran 68% till 90%.



Skelettmd@atningen och de resultat som ar kopplade till
den dr dock det centrala i md3tdelen. Ha&r hanvisas till
utvdrderingen av overvikten (punkt 1.3.2.2.4 under Re-
sultat), som bl a visar att hela 127 personer aterfinns
exakt pa Overviktsgrédnsen.

Sammanfattning

Varderingen av den arbetsfysiologiska hdlsokontrollen
har pavisat brister i vart och ett av de tre ingaende
momenten, cykeltestmetoderna, intervjudelen och mat-
delen., Anvdnda tillsammans vdxer dock vdrdet av de da-
ta som erhalles separat ur varje moment och mojliggor
en nyanserad utvdrdering av ett enskilt arbetsprov.
Mdtdelarna bidrar klart till en drligare diskussion
med varje individ rodrande dennes hdlsoprofil som ut-
gor det centrala i sjdlva hdlsokontrollen.
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Utveckling och fordelning av sjukfranvaro

Under punkt 1.3.5 redovisas den genomsnittliga sjukfran-
varoutvecklingen 1970-1975 f£0r tjdnstem@nnen i den aktu-
ella aldersgruppen. Siffrorna pekar pa en ©kning av an-
talet sjukfranvarodagar fran 1972-1975 pa 114%.

I kommentar till diagrammen 6ver sjukfranvarospridningen
under samma punkt konstateras att antalet personer med
fler franvarodagar &4n 100 har okat fran 3 till 24 under
samma trearsperiod. Dessa 24 individer svarar for hela
39% av antalet franvarodagar 1975, vilket talar for att
det endast &r ett fatal personer som fdrorsakar den kraf-
tigt Okade franvarostatistiken.

En sociologisk metod presenterad av Hellevik (1) mo6jlig-
goér dels en direkt analys av sjukfranvarons ojdmlikhets-
struktur under ett ar och dels en jamforelse mellan oli-
ka ar.

Metoden innebdr dels en grafisk beskrivning (Lorenzkurva)
pa hur stor andel av sjukfranvaron som resp. individ har,
dels en berdkning av ojdmlikhetens storlek (ginikoeffici-
enten). Den senare bestdms genom att fdrst berdkna ytan
mellan diagonalen och den linje som sammanbinder de aktu-
ella punkterna i Lorenzkurvan och sedan multiplicera denna
yta med 2. Ginikoefficienten varierar mellan 0 (da Lorenz-
kurvan sammanfaller med diagonalen och innebdr att alla i
gruppen ar lika mycket franvarande) och 1 (da Lorenzkur-
van gar ldngs x-axeln till nidra nog 100% och sedan fort-
satter langs y-axeln, vilket teoretiskt skulle innebdra
att en anstdlld skulle inneha alla gruppens franvarodagar.

Generellt gdller: Ju storre ojdmlikhet desto stdrre yta
mellan diagonalen och Lorenzkurvan och desto hogre gini-
koefficient.

Figur 43. Lorenzkurva, sjukfranvaro 1972, tjdnstemin
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(1) oOttar Hellevik "Forskningsmetoder i sociologi og statsvitenskap"
Universitetsforlaget, Oslo 1971
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Kurvan visar en hog ojdmlikhet av sjukfranvarofodrdelnirigen
inom gruppen och foljande siffror boOor noteras:

o Av gruppen tjadnstemdn (768st) hade 35% (269 personer)
inte en enda franvarodag redovisad under hela aret.

o 65% (499 personer) endast 10% av sjukfranvaron
o 20 % (154 personer) 77% av sjukfranvaron
o 7 % (54 personer) 50 % av sjukfranvaron

Ginikoefficienten berdknades till 0,75 och den genomsnitt-
liga sjukfranvaron var 7,1 dagar 1972

Figur 44. Lorenzkurva, sjukfranvaro 1975, tjdnstemdn
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Ojdmlikhetsfordelningen visar sig har vara storre
(ginikoefficienten: 0,79) &n 1972, samtidigt som det
skett en 8kning av den genomsnittliga sjukfranvaron
till 15,3 dagar per person.

Av gruppen tjansteman hade:

@ 32% (242 personer) inte en enda franvarodag redovisad
under hela aret

e 70% (537 Personer) endast 10% av sjukfranvaron
20% (154 personer) 82% av sjukfranvaron

5% (39 personer) 50% av sjukfranvaron
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Ytterligare beldgg for att sjukfranvarodkningen far
tillskrivas ett relativt litet antal personer fram-
kommer da franvaroutvecklingen undersdks for de per-
soner som 1975 hade fler franvarodagar an 90.

Figur 45 Genomsnittlig sjukfranvaroutveckling for
1975 ars 90-dagarsfall, tjdnstemdn (N=28)

Antal dagar
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50 A
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Gruppens genomsnittligasjukfrénvaro dr redan 1970 ca

30 dagar per person, dvs mer an 4 ganger fler dn genom-
snittet for hela gruppen. Fram till 1973 dkar sjukfran-
varon langsamt. Ddrefter Okar den mycket kraftigt 1974

och 1975, da den genomsnittliga sjukfranvaron for dessa
28 personer dr 80 dagar resp. 185 dagar.

I det har sammanhanget dr det av intresse att se hur sta-
biliteten i sjukfranvaron adr for hela gruppen under en
langre tidsperiod. Detta gor vi med hjdlp av en Lorenz-
kurva for tjanstemdnnens sjukfranvaro under hela perioden
1970-1975.

Figur 46, Lorenzkurva, sjukfranvaro 1970-1975, tjanste-
man
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Ojd@mlikhetsfordelningen &r hd3r mindre &n enskilda
ar, men uppvisar fortfarande en betydande ojamlik-
het, trots att kurvan redovisar hela 6 ars franvaro
for gruppen.

Foéljande siffror kan noteras.
Av gruppen tjdnstem3@n hade:

o 12% (92 personer) inte en enda franvarodag redo-
visad under dessa 6 ar.

o 52% (389 personer) endast 10% av franvaron

o 20% (154 personer) 65% av franvaron

o 10% (77 personer) 50% av franvaron

For de kollek?ivanstélldas del kan sjukfranvaron f&ljas
upp endast fran 1974 och 1975.

Figur 47. Lorenzkurva, sjukfranvaro 1975, kollektivanst.
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Kurvan visar en hog ojdmlikhet inom gruppen (ginikoeffi-
cient: 0,78) enligt foljande:

Av gruppen kollektivanstdllda hade:

o 31% (69 personer) inte en enda franvarodag redovisad
under hela aret

o 68% (370 personer) endast 10% av sjukfranvaron
20% (109 personer) 82% av sjukfranvaron
o 5% (27 personer) 50% av sjukfranvaron.
I stort sett Overensstdmmer siffrorna med sjukfranvaroo-
jamlikheten fOr tjdnstemdnnen samma ar.
En hoég genomsnittlig sjukfranvaro hos de kollektivanstdllda

ar till stor del orsakad av ett fatal personer.

Tabell 35 Ginikoefficienter - sjukfranvaroutveckling 1974-
1975, kollektivanstdllda

- - - 1974 1975
Ginikoefficient (avrundad
till tva decimaler) 0,74 0,78
Genomsnittlig sjukfran-
FEES 19,9 21,4

Pa samma sdtt som for tjidnstemdnnens del Skar ojdmlikheten
samtidigt med sjukfranvaron i sig.

Tabell 36 Sjukfranvarodagar hos de 10% av gruppen som
resp. ar svarat for hogsta sjukfranvaron, kollektivan-
stdllda

1974 1Bl

Totalt antal sjukfran-

varodagar under aret 10.846 | 11.676

Procentuell andel av
sjukfranvaron som 10% 58 66
av de anstdllda svarar
for

Antal sjukfranvarodagar
som 10% av de anstdllda| 6.290 7.706
svarar for

Samtidigt med dkningen av antalet sjukfranvarodagar med
8%, sa oOkar ocksa 10% av gruppen sin andel av franvaron
med 8%, men den faktiska okningen i den senare gruppen
blir 1.416 dagar, dvs en okning med 23% inom gruppen!



Tabell 37 Ginikoefficienter - sjukfranvaroutveckling
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1970-1975, tjanstemdn

1970 1971 1972 1973 1974 1975
Ginikoefficient
(avrundad till Oy T I 0,75 0,76 Q77 0,79
2 decimaler)
Genomsnittlig 8,5 T2 Tl 10,1 12,2 15,3
sjukfranvaro

Ett visst positivt samband tycks finnas mellan sjukfranvaro-
- utvecklingen.

ojamlikheten resp.

Aven om fordndringen i oja&mlikheten tycks ovdsentlig ger
den vardefull information om den som ovan kopplas till sjuk-
franvaroutvecklingen.

Det innebdr ndmligen att det fatal personer som upptar en
stor procentuell andel av sjukfranvaron varje ar far till-
skrivas allt fler sjukfranvarodagar.

Tabell 38 Sjukfranvarodagar hos de 10% av gruppen som resp.

ar svarat for hogsta sjukfranvaron,

1970

1971

1972 |

1973

tjdnstemdn

[ 1974

1975

| Totalt antal
sjukfrénvaroj
|dagar under aret

6.504

5.606

5.504

7.785

9.358

11.752

Procentuell an-
'del av sjukfran-
varon som 10% av
de anstdllda
svarar for

62

60

60

62

65

67

Antal sjukfran-
varodagar som
10% av de an-
stallda svarar
for

4,032

3.363

3.302

4.826

6.082

7.873

Andelen sjukfranvaro,

som far tillskrivas endast 10% av de

anstdllda, forandras med sjukfranvaroutvecklingen, dvs ju
fler sjukfranvarodagar totalt som redovisas,
relativ del av sjukfranvaron omfattas av dessa 10% som &r

sjukast

10% av de anstdllda svarar for 67% av sjukfranvaron
Vid en jamforelse dr detta
fler dagar dan vad som totalt redovisades under 1973.
Dessutom Okar det antal faktiska dagar som far till-

1875

(ca 77 pers)

d v s 7.873 dagar.

desto storre

skrivas 10% av gruppen med ndra nog 100% fran 1970
till 1975 och med 119% fran 1972 till 1975.




Sammanfattande visar franvaroutvecklingen i denna alders-
grupp tendens till utslagning. Ett fatal personer visar
snabbt ©kande sjukfranvaro med stigande alder.

Figur 48. Retrospektiv jdmforelse av bortfall
Tjansteman Kollektivanstdllda

3% Avlidna 5%
(25) 1964-175 (31)

96% 90%
(768) (545)
Sjuk- el. |
fortids— ?39
E% pensioner- "%V =

(7) ade 1964-75

Retrospektiv jamforelse mellan tjdnstemd@n och kollektiv-
anstidllda visar att utslagningen i ett tidigare skede
varit av betydligt storre omfattning bland de kollektiv-
anstidllda (se dven punkt 1.2). Detta kan mdjligen betyda
att utslagningsmekanismen startar tidigare pa kollektiv-
in pa tjdnstemannasidan. Jdmférelsen i nuldget mellan de
bada grupperna ger darfor ingen riktig bild av den alders-
relaterade sjukfranvarodynamiken.

Vad betyder da yrke, ansvar och utbildning £dr sjukfran-
varon?

Generellt &r det sa att tjdnstem@n har battre utbildning
och traditionellt anses ha befattningar med hoégre ansvar
och svarighetsgrad &n de kollektivanstdllda. Dessutom
skiljer sigarbetsuppgifterna at £6r de bada kategorierna
anstdllda.

Tabell 39. Sjukfranvaro 1974-1975 fordelat inom grupper
med olika yrkesomrade, kollektivanstdllda

T Antal Sjukfran- _ Standard-
ind: varodagar (M) : | avvikelse:
Gjuteri 5 30 30,5
Verktyg, kontroll 169 35 65,3
Platslageri, m m 22 55 95,7
Metallbearbetning 79 45 155
Trabearbetning 7 47 92,4
Yt- och vdrmebeh. 23 66 121,6
Hopsdttning 120 33 60,8
Forrad, drift och anl.| 114 49 97,8
Ovrigt arbete 6 L5 16:;2
Summa 545 41 77,9
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Pa signifikansnivan 5% erhdlls ingen signifikant skillnad
i sjukfranvaro mellan grupperna.

Tabell 40

med olika yrkesomrade,

Sjukfranvaro 1974-1975 fbrdelat inom grupper
tjansteman

Befattnings- Antal [_Genomsnittligt Standard-
omrade: ind. | antal sjukfran- avvikelse:
| varodagar:

Administrativt 30 { 33 48,1
arbete E

3 t
Produktionsledande 84 | 24 75,8
arbete i
Forsknings- och 114 ! 23 69,2
utv. arbete §
Konstruktions- 116 ! 37 87,1
och formgivnings- %
arbete
Tekniskt metod- 246 | 22 45,5
planerings-, kon-
troll- och servi-
cearbete samt tek-
niskt foretagshal-
sovard
Kommunikativt ar— 26 29 42
bete samt biblio-
tekt- och arkiv-
arbete
Personalarbete il 22 -
Kommersiellt ar- 50 31 51,4
bete _
Ekonomiskt arbete 42 32 33,7
och kontors service
Summa 759 27 63,7

Pa signifikansnivan 5% erhélls ingen signifikant skillnad

mellan grupperna.

De kollektivanstdllda har,

vilket tidigare visats, ett

hogre genomsnittligt antal sjukfranvarodagar an tjadnste-
mannen 1974-1975. Mellan grupperna pa framférallt kollek-
tivsidan uppvisas betydande skillnader i sjukfranvaron,

66 dagar for huvudgruppen
33 dagar £O0r huvudgruppen
i sjukfranvaron och ett fatal individer i gruppen "Yt-

och varmebehandling",

"Yt- och vdrmebehandling" och

"Hopsdttning". HOg spridning

gor att ingen signifikant skillnad

i sjukfranvaron (signifikansniva 5%) visar sig. Slut-
satser av arbetsmiljons inverkan pa sjukfranvaron for-
svaras ocksa av att det inom resp. grupp aterfinns yrken
av mycket varierande karaktar.
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Figur 49. Genomsnittlig sjukfranvaro 1974-1975 for-
delat inom grupper med olika utbildning, tj&nsteman
Antal
franvarodagar
33
o 29 28
T N = 759
M= 27,8
S 1 = folkskola,
2 = folkhogskola,
12 realskola
y 10 3 = gymn. utb
10 [ 4 = eftergymn. utb
hégst 2 ar
5 = akademisk utb.
forskarutb.
T 2 3 4 5 BER:

(229) (29) (428) (69) (4)

Diagrammet visar att sjukfranvaron &r lagre hos personer
med hogre utbildning. Hogsta sjukfranvaron (genomsnitt-

ligt 33 dagar) aterfinns i gruppen med folkskoleutbild-

ning.

Figur 50. Genomsnittlig sjukfranvaro 1974-1975 fordelat
inom grupper med olika befattningsskikt (ansvarsomrade),
tjanstemin

Antal
franvarodagar

50 T

o 759

27,8

301 28

20

12
L

T
4

i T
bt atis MJ___J____L_n. befattningsskikt
8 7 6 5 4 3 2

(22) (50) (127) (271) (192) (76) (21)
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Befattningsskikten 2-8 grundar sig pa indelningen i
"Befattningsnomenklatur, tjdnsteman".

Sjukfranvaron &r hogst i gruppen med ldgst befattnings-
skikt, sjunker ju hogre befattningsskiktet &r och ar
ldgst i gruppen med hodgst befattningsskikt. Skillnaden
ir stor, genomsnittligt 50 franvarodagar i gruppen med
ldgsta befattningsskiktet och 4 franvarodagar i gruppen
med hdgsta befattningsskiktet.

Tabell 41. Genomsnittlig sjukfranvaro 1974-1975 £or-
delat inom grupper med olika kombinationer av utbild-
ning-ansvar, tjdnstemén

(Ansvar - befatt-
ningsskikt)
HOg Medel Lag

U Lag 52 23 58 52
% (27) | (91) | (140)| (258)
I
D (195) | (175) | (58) (428)
N
I ase |13 ] 2| 4| 12
E (67) | (5) | (1) (73)
21 27 38
(289) (27) (199) N-7°9
Utbildning: Ansvar:
lag = folkskola, realskecla hogt = befattningss. 2-4
folknogskala medel = befattningss. 5
medel = gymnasieutbildning ligt = befattningss. 6-8
hog = eftergymn. utb.
akademisk utb.
forskarutb.

Diagrammet visar att lag utkildning kombinerat med hogt
resp. lagt ansvar, uppvisar en relativt hdg sjukfranvaro,
32 resp 38 dagar, jamfort med lag utbildning - medelhogt
ansvar dar sjukfranvaron genomsnittligt d@r 23 dagar. Me-
delhdg utbildning uppvisar lagre sjukfranvarc ju hogre
ansvarsomradet dr, 40, 30 resp. 22 dagar. Sjukfranvaron
dr lag (13 dagar) i gruppen med hog utbildning - hégt
ansvar.

Ett diskrepansindex, dir sjukfranvaron fordelas inom
grupper med lag utb. - hdgt ansvar, resp. hég utb. - lagt
ansvar, gick inte att skapa p g a det fatal anstdllda som
aterfinns inom resp. grupp.
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Sjukfranvaron uppvisar pa signifikansnivan 5%, en
signifikant skillnad mellan grupper med olika utbild-
ning, resp ansvar. Det dr av stort intresse att se hur
detta samband ser ut, da man bortser fran de som ej
deltog i1 hdlsokontrollen. I diagrammet nedan har dess-
utom detta samband kontrollerats via covariansanalys
for covariaterna fodelsear och trdningstillstand.

Tabell 42. Covariansanalys med covariaterna trdanings-
tillstand och fodelsear for sjukfranvaron inom grupper
med Kombinationer av variablerna utbildning - ansvar,
tjdnsteman

Utbildning + N Sjukfranvaro- Sjukfranvaroforandring,

ansvar fb;éndring kontrollerad for covari-
fran M aterna fran M

lag + lag 117{+ 8,9 dagar + 8,2 dagar

medel + medel | 152|- 2,0 dagar - 1,7 dagar

htg + hog 65| - 11,3 dagar - 10,9 dagar

Genomsnittlig sjukfranvaro (M) fo6r gruppen som genomgatt
hdlsckontrollen ar 23,4 dagar.

Antalet individer minskar kraftigt i grupperna lag utb -
lagt ansvar och medel utb - medelansvar, med 20% resp.
15% da man endast resovisar de som genomfort kontrollen.
I gruppen hodg utb - hogt ansvar minskar antalet individer
med endast 0,3%. Sjukfranvaron f6r samma grupper blir 32
(6 dagar mindre), 21 (9 dagar mindre) resp. 12 dagar

(1 dag mindre). En signifikant skillnad (pa signifikans-
nivan 5%) finns dock kvar mellan de tre grupperna. Denna
signifikanta skillnad finns kvar dven efter kontroll for
covariaterna fodelsear och trdningstillstand.

Eftersom bade befattningsskikt och utbildningsniva upp-
visar samband med sjukfranvaron, &dr det av intresse att
dven undersoka dessas samband med hur mycket personerna
i fraga ar fysiskt aktiva.

Figur 51 Procentuell andel personer som angivit att de
dr fysiskt aktiva (regelbundet eller nagon gang da och da)

fordelat inom grupper med olika utbildning, tjdnsteman

% fysiskt 1l = folkskola

kti
a _Lva ¥EO = folkhdgskola,
100
realskola

N = 665 3 = gymn. utb.

= eftergymn. utb,

hogst 2 ar
50,
5 = akademisk utb,

forskarutb.

) S—

Utbildningsniva

5
(200) (26) (375) (60) (4)
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Ett visst positivt samband tycks finnas som innebdar
att man aterfinner stérre andel individer som &r
fysiskt aktiva i grupperna med hogre utbildning &n
folkskola . I den senare gruppen dr endast 29% fy-
siskt aktiva nagon gang da och da eller oftare.

Figur 52 Procentuell andel personer som angivit

att de dr fysiskt aktiva (regelbundet eller nagon gang
da och da) fordelat inom grupper med olika befattnings-
skikt (ansvar), tjdnstemdn

% fysiskt
kti
axtiva Befattningsskikten
108 2-8 grundar sig
N = 665 pa indelningen i
"Befattningsnomen-
klatur, tjanste-
53 ma@n".
51
50_ —|r
39
35
22 26 34
8 7 6 5 4 3 2
(17) (45) (104) (240) (167) {73) (19)

Aven hdr finns ett positivt samband som innebidr att man
aterfinner stdrre andel personer som dr fysiskt aktiva
nagon gang da cch da eller oftare i grupper med hégre
befattningsskikt. I gruppen med l&dgst befattningsskikt
dr dock 35% fysiskt aktiva.

Tabell 43. Procentuell andel personer som angivit

att de dr fysiskt aktiva (regelbundet eller nagon gang
da och da) fordelat inom grupper med olika kombinationer
av utbildning - ansvar, tjdnsteméan

Befattningsskikt
" Hogt Medel Lagt
T Lag L2 31 27 31
]fI.% (24) | (88) | (117) (226)
b omeaer | 43 [ 35 | 23 | 2
? | (175) ] (152) | (48) (375)
N
G

HOg |
(&3 (3? 1(9} { o

L3 34 26 100
(259) (240) (166) (N = 665)
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Utbildning: Ansvar:
lag = folkskola, real- hogt = befattningsskikt 2-4
zigig’ talkbog: medel = befattningsskikt 5
sedel = GYiii. UEB lagt = befattningsskikt 6-8
hog = eftergymn. utb.
akademisk utb.
forskarutb.

Diecrammet visar att storre andel personer som ar fysiskt
aktiva aterfinns inom grupper med hdogre utbildning, dvs
31% inom gruppen lagutbildade, 37% inom gruppen medelut-
bildade och 43% inom gruppen med hdg utbildning dr fysiskt
aktiva.

Storre andel personer som dr fysiskt aktiva aterfinnes ock-
sa 1 grupperna med medel, resp. hogt befattningsskikt. En-
dast 26% inom gruppen lagt befattningsskikt &r fysiskt ak-
tiva, jadmfort med 34% och 43% inom de bada Ovriga grupperna.

Inom grupperna med hogt resp. medelhtgt befattningsskikt
dr den procentuella andelen fysiskt aktiva relativt kon-
stant oavsett variationen inom utbildningsnivan. Samma
resultat aterfinns inte inom gruppen ;égt befattningsskikt,
bl a beroende pa att endast 1 person @terfinns i rutan

med kombinationen lagt befattningsskikt - hdg utbildning.
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En foretagsekonomisk syn pa sjukfranvaro

Efter ingaende diskussioner med representanter fran
flygdivisionens ekonomifunktion har ett flertal fors-
lag utarbetats, i syfte att redovisa foretagets eko-
nomiska kostnader for sjukfranvaron, Komplexiteten i
problemet visar sig vara stor och den modell, som
slutligen utarbetats av ekoncmiavdelningen tdcker
endast in de rent finansiella kostnaderna for fore-
taget.

Modellen presenteras nedan.

"Svarigheterna att redovisa kostnaderna for ett fore-
tags sjukfranvaro &r uppenbart stora, eftersom ett an-
tal ej direkt redovisningsbara typer av kostnader spel-
ar en stor roll.

De kostnader som med relativt stor sd@kerhet kan berdk-
nas dr de rent finansiella kostnaderna, dvs a ena sidan
vad foretaget erldgger i sociala avgifter for sjukfor-
sdkringsavgift och a andra sidan den 1l6n som foretaget
betalar direkt till de sjuka samt sociala avgifter pa
denna lon.

Vad som ddremot dr svart att kvantifiera dr de kostnader
sjukfranvaron ger upphov till pa grund av produktions-
bortfall och merkostnader i produktionen av typ kassa-
tioner, justeringar, produktionsstopp, produktionsover-
tid, inkdrning m m.

Baserat pa statistik over olika typer av sjukfranvaro

1 den studerade gruppen samt loneldge, sociala kostnads-
uttaget och fasta omkostnader for sjuk personal har foér
1974 de finasiella kostnaderna inom Flygdivisionen be-
raknats. Siffrorna &dr schablonmdssigt ber&dknade och dess-
utom behdftade med viss osdkerhet.

Finansiella kostnader for:

- forsta dagens sjukdom, tj@nstemén 560.000:-

- sjukdom mellan andraoch nittionde dagen, 460.000:-
s jukdom

- resten av sjukdagarna 50.000:-

Summa finansiella kostnader fOr tjanstemén 1.070.000:-

Hdrutdver finns en post som &r svar att faststdlla och som
beror pa, att sjukkassan endast ersdtter upp till en
pa arsbasis berdknad dagsinkomst.

Finansiella kostnader for:
— kollektivanstédllda 520.000:-

Denna bestar endast av for foretaget fasta omkostnader, da
foretaget ej ger nagon direkt loneersdttning till denna

grupp.
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Sjukforsadkringsdelen av sociala avgifter, hdr har man 1975
valts som referensar, da avgifterna till sjukforsdkringen
hojdes kraftigt mellan 1974 och 1975. Den utgjorde 1975

7% pa utbetald 16n for kollektivanstdllda och 6% pa utbetald
16n for tjdnstemdn. Under forutsdttning att den studerade
gruppen har 75% av full arbetstid var sjukforsakringsavgift-
en for kollektivanstdllda 1.3 mkr och for tjansteman 3.0 mkr.

1974 ars kostnadsniva

Tjdnstemdn

i

1. Ant. tim x (1dn+soc.avg.+15%pal.) = 1.286x8x(37.50+
+11.60+5.60)=560.000:-

2. Ant. tim x (10% av 16n + 10% soc. avg. + 10% omk.pal) =
= 6.536 x 8 x (3.80+1.20+3.80) = 460.000:-

3. Ant.tim x 10% paldgg = 1.536 x 8 x 3.80 = 50.000:-
Summa = 1.070.000:-
Kollektivanstdllda

1. Ant. tim x 30% paldagg = 10.841 x 8 x 6.00 = 520.000:-

Summa tjm + koll.anst. = 1.490.000:- 10 kr/tim i snitt.

Sjukforsdkringskostnader 1975:

Tjms Koll.anst:
Totala soc.avg. i T O 26.1

(44.6) (17 .3) (1974)
Uttagsprocent 37 29
Sjuk.for.del % 6 7 (A)
Soc.avg. f£Or sjukfors.
all personal 11.5 6.3
Antal pers 1 grupp &dldre 768 545
Medeltimfdrtj. i grupp dldre
(MTF) 43.80 2) 23.20 3)
Sjukfors.avg. for grupp
dldre (mkr) 4.0 1.8 1)

Arbetstid 75% ger

1) Antal personer x (12 man x 166 tim/man x MTF x uttags-
procent (A))

2) + 16.9% fran 1974

3) + 16.0% fran 1974
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I modellen ovan har h3@nsyn tagits endast till de rent
finansiella kostnaderna. Da dessa utgdr delar av de to-
tala kostnaderna, va@ljer wvi att gora fortsatta berdk-
ningar pa en totalmodell som Gdran Svensson, INDEVO,
(Institutet £0r industriell evolution), Goteborg, pre-
senterat. Han redovisar foljande effekterav franvaron
for foretaget:

A. Anstdllningskostnader foOr ersdttare

B. Merkostnader i produktionen i form av
kassationer

justeringar

reklammationer

kontroll

produktionsstopp

produktionsovertid

m m

8086 58 %59

C. Produktionsbortfall

Kostnaderna for foretaget, om man tar hansyn till ovan-
staende faktorer, blir genomsnittligt ca 20:-/franvaro-
timma, berdknat for hela industrin i Sverige, enligt
Goran Svensson.

Med tanke pa den extremt héga teknologiska utbildnings-
och utvecklingsnivan pa flygdivisionen och med dess in-
riktning pa avancerad teknisk produktion av bl a flyg-

plan, bor genomsnittskostnaden for flygdivisionens fran-
varokostnader bli betydligt hogre &n 20:-/franvarotimma.

vara fortsatta berdkningar kommer att baseras pa en fran-
varokostnad per timme pa 20:-, en kostnad som formodligen
dock &r hogre.

Tabell 44. Genomsnittlig sjukfranvarokostnad per dag

och anstdlld
Sjukfranvaro- Antal fran- Kostnad per
kostnad 1974 varo dagar franvarodag
totalt: 1974

Tjdnsteman 1.497.000— 9+358 160 : —

Kollektivanst. 1.735.000:— 10.846 160 5o

Vi har tidigare visat att sjukfranvaron &r olika stor hos
tjdnstemdn respektive kollektivanstdllda, samtidigt som en
hég sjukfranvaroojdmlikhet foreligger. Foretagets kostnader
for sjukfranvaron blir da storre fo6r ett mindre antal an-
stdllda.
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10% av tjdnstemdnnen (77 personer) som upptog 65% av fran-
varodagarna 1974 (6.082 dagar) upptar aven 65% av kostnaden
for sjukfranvaron:

6.082 x 160:- = 974.000:-
dvs 12.650:- per person i den hogsjukfranvarande gruppen 1974.

Eftersom vi ej kdnner till hur manga karensdagar resp fran-

varodagar efter 90:e sjukdagen som de hogsjukfranvarande har
1974, kommer ovapstéende ekonomiska berdkningar f£or tjdnste-
minnen att innehalla vissa felkadllor.

10% av de kollektivanstallda (55 personer) som upptog 58%
av franvarodagarna 1974 (6.290 dagar) upptar dven 58% av kost-
naden for sjukfranvaron:

6.290 x 160:- = 1.006.000:-

dvs 18.290:- per person i den hdgsjukfranvarande gruppen
1974.
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DISKUSSION

Genom att presentera sjukfranvarofordelningen inom den
aktuella aldersgruppen med hjdlp av Lorenz-kurvor sa
far man en Overskadlig bild dven over sjukfranvaroojam-
likheten inom samma grupp. Lorenz-kurvorna uppvisar for
enskilda ar en betydande ojamlikhet i sjukfranvarofdr-
delningen. 1975 var det t ex 20 procent anstdllda som
svarade for 82 procent av sjukfranvaron och endast 5
procent som svarade for 50 procent av sjukfranvaron.
Detta forhallande gdller fOr savidl tjdnstemd@n som koll-
ektivanstdllda, trots betydande skillnader i genom-
snittlig sjukfranvaro mellan de bada grupperna. Samti-
digt var 32 procent av tjdnstemd@nnen och 31 procent av
de kollektivanst&dllda helt utan redovisade sjukfran-
varodagar 1975.

Aven sjukfranvaroojamlikheten utridknad under aren 1970-
1975 (figur 46) d v s under en sexarsperiod, uppvisar
betydande skillnader i sjukfranvarospridningen inom
gruppen tjdnstemdn. Ojdmlikheten dr hdr visserligen min-
dre &@n for enskilda ar, men hela 12 procent av gruppen
har inte en enda sjukfranvarodag redovisad under tids-
perioden, samtidigt som 10 procent av de anstidllda svar-
ar for 50 procent av sjukfranvaron.

Den fodrsta hypotesen, att det rader en "ojdmlik'" fordel-
ning av sjukfranvaro i den aktuella aldersgruppen sa

mindre del s ar for stor del totala sjukfran-
varon, medan en stor del har ingen sjukfranvaro, kan sa-

ledes anses styrkt.

Tjanstemdannen i den underscdkta gruppen uppvisar en kraf-
tig Skning (114 procent) i sjukfranvaron fran 1972 till
1975. Da man foljer sjukfranvaroojamlikheten via Gini-
koefficienten under resp, ar och sedan jamfor den med
sjukfranvarodkningen, visar det sig att sjukfranvaro-
ojamlikheten Gkar parallellt med dkningen av antalet
sjukfranvarodagar (tabell 3€ och 37). Detta tyder pa
att sjukfranvarodkningen hidnger samman med att ett min-
dre antal personer blivit mycket sjukare, samtidigt som
sjukfranvaron hos de &vriga inte ndmnvdrt for&dndrats.
10 procent av tjadnstemd@nnen svarar for 60 procent av
sjukfranvaron 1972 (tabell 38) i dagar rdknat 3.302
stycken. 1975, da okningen totalt sett varit 114 pro-
cent sedan 1972, svarar 10 procent av tjdnstemdnnen

for 67 procent av franvaron (7,873 dagar). Okningen

i sjukfranvaro £6r de 10 procent av tjédnstemdnnen som
dr sjukast &r 119 procent fran 1972 till 1975, d v s

en kraftigare Okning &@n £O0r gruppen totalt. Ett annat
rikneexempel visar (tabell 38) att dessa 7.873 dagar

dr fler &@n vad som totalt redovisades tva ar tidigare.
Den totala okningen i antalet sjukfranvarodagar fran
1972 till 1975 &r 6.248 stycken, varav 4.571 stycken
aterfinns hos endast 10 procent av de anstdllda (ta-
bell 38).
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Den procentuella andelen av sjukfranvaron som 10 pro-
cent av de kollektivanstdllda svarar for, Okar fran
58 procent 1974, till 66 procent 1975. Samtidigt med
en Okning av det totala antalet sjukfranvarodagar med
8 procent (830 dagar), sa okar 10 procent av samma grupp
sin andel av sjukfranvaron med 23 nrocent, en faktisk
okning med 1.416 dagar! (tabell 36). Detta innebdr att
sjukfranvaron hos de 6vriga 90 procenten av de kollek-
tivanstdllda har minskat sin sjukfranvaro fran 1974
till 1975, trots en for hela gruppen redovisad ©kning
med 8 procent.

Den andra hypotesen att det fOreligger en Okande sjuk-
franvaro i den aktuella aldersgruppen och att denna &r
knuten till ett mindre antal personer och ej ett gener-

ellt problem, kan saledes ocksa anses stvrkt.

vid sjukfranvarodiskussionen ovan, bér man halla i minnet
att en betvdande andel personer som borde tillhdra den
aktuella gruppen, bade kollektivanstdllda och tjdnste-
mdn, blivit sjuk- eller fortidspensionerade sedan 1964
(figur 48). Detta "bortfall" plus den omfattande sjuk-
franvaroojidmlikheten som accelererar hastigt ger visst
stod for tal om "utslagning" inom den aktuella gruppen.

Hans Berglind (1) talar om en Okad utslagning inom ar-
betsmarknaden i Sverige och redovisar foljande beldgg
for detta:

o Sysselsdttningen har gatt ned i vissa befolknings-
grupper, s&drskilt bland mdn i aldrarna Over 50 ar.

o Arbetsvarden har O6kat starkt samtidigt som andelen
sbkande man kunnat placera pa den Oppna marknaden
minskat eller stagnerat. Anda har den officiella
malsdttningen varit att placera de arbetsvardssok-
ande pa den s k Oppna arbetsmarknaden. Efterfragan
pa arbetsvard har stabiliserats de allra sista aren,
men i gengdld har behovet av andra atgdrder okat.

o Okningen av antalet personer i skyddat arbete, i be-
redskapsarbeten, arbetsmarknadsutbildning och fortids-
pensionering har varit explosionsartad"

Han fortsdtter lite senare i samma artikel (s. 11):

"Men varfor skall vi nu inte acceptera att mdnniskor som
dr gamla, slitna och ineffektiva ldamnar arbetslivet? Ar
egentligen inte talet om Okad utslagning bara ett uttryck
fOor en gammaldags arbetsmoralism? Jag tror inte det. Jag
tror - och kanske dr det naivt - att mdnniskor har ett
behov av att vara nyttiga och att utrdtta nagot som &dven
andra uppskattar. Det dr ddarfor ordtt att utestdnga dom
fran arbetsmojligheter. Ddrtill kommer att den som inte
kan forsdrja sig pa sitt arbete 1ldtt av omgivningen blir
betraktad som lat och mindervdardig. Att inte kunna arbeta
dr ett tecken pa socialt misslyckande i varje fall i den
typ av samhdlle vi lever 1i.

(1) Berglind H, "Att motverka utslagningen p& arbetsmarknaden'",
Psykolognytt nr 2/75



Att stora arbetsinsatser for att komma tillratta med
den s k '"sjukfranvaroproblematiken", s&dtts in pa de
minniskor som &r pa viag att "slas ut" fran arbets-
marknaden synes saledes vara mycket angeldget, bade
ur samh&dllets och den enskilda individens synvinkel.
Anders Norén vinklar i skriften "Apropa sjukfran-
varo" (1) sjukfranvarodebatten annorlunda. Han inle-
der skriften med att redovisa att svensken ar sjuk-
ast i vdrlden och tar sedan upp de ekonomiska svar-
beddmda indirekta kostnaderna for sjukfranvaro for
det enskilda foretaget i form av reservpersonal,
omplaceringar, splittrade arbetslag, ldgre produkt-
kvalitet, minskad produktion, o s v. Malsdtt-

ningen for det enskilda foretaget anser han vara att
minska antalet franvarotillfdllen trots att han anser
att detta endast kan ge en blygsam sdnkning av det
totala antalet franvarodagar inom samma foretag.
Detta kan 1 och for sig vara en foretagsekonomiskt
visentlig atgidrd, men ger fBga hjidlp pa lang sikt.

Enligt Theorell & Lind (se bakgrund sid 5 ) wvisar ndm-
ligen korttidsfranvaron endast svagt samband med lang-
tidsfranvaron. De dldre synes i mindre utstrdckning &n
yngre utnyttja korttidsfranvaro "som en anpassnings-
atgdrd." Korttidsfranvaron synes saledes vara en annan
form av sjukfranvaro. Den forekommer mera sdllan hos
den dldre arbetskraften och forefaller att ha mer att
gora med individens attityd till arbete och samhdlle.

I skriften "Sjukfranvaro i arbetslivet" (se bakgrund s 4)
konstaterar Bertil Gardell under rubriken "Olika as-
pekter pa sjukfranvaroproblemet" att: "Det dr sanno-
likt att vi kommer att fa vdnja oss vid en generellt
sett hogre rorlighet och hégre franvaro, speciellt
bland de unga grupperna, som upplever sig inte vara
bundna at nagot hall och samtidigt inte upplever nagra
risker fOr sin egen ekonomiska situation." Detta samman-
hdnger bl a med, konstaterar Gardell vidare, att: "vi
har succesiva forandringar i det allmdnna forvantnings-
systemet. Framfor allt iakttar vi nu okade foOrvantningar
med avseende pa intressanta och sjdlvstdndiga arbeten,
okat ansvar och ©kat utnyttjande av hela ma@nniskan."
Gardells avsnitt mynnar ut i en central slutsats: "att
en synnerligen viktig fraga i framtiden handlar om moj-
ligheterna att 6ka den enskildes frihet och val pa ar-
betsmarknaden..:..<...«- De anstdllningsrelationer

som arbetsmarknaden uppvisar i dag dr for stela och
maste fordndras i riktning mot en dkad flexibilitet."

Korttidsfranvaron forefaller alltsa att vara ett

annat slags hdlsofraga. I den man de nya sjukforsdk-
ringsreformerna paverkat sjukfranvaron forefaller

det vara denna typ av franvaro. Okningen i den alders-
grupp vi tittat pa dr knuten till en mindre del an-
stdllda med valdsam sjukfranvaroutveckling.

(1) Noren A, "Apropad sjukfranvaro', Svenska arbetsgivareforeningen,
Kungl. Tryckeri AB, Stockholm, 1976
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Stidndigt 6kande antal franvarodagar och sjuk- eller
fortidspensionering belastar vardapparaten alltmer.
Dessa kostnader aterfaller pa det enskilda foretaget
i okat skattetryck i form av arbetsgivaravgifter,
socialforsdkring, indirekta och direkta skatter m m.
Under 1977 kommer dessa totalt att uppga till over

50 procent av BNP. (1). Om samhdllets ekonomi pa sikt
ska forbidttras bor arbetsinsatserna saledes intensi-
fieras till de samhdllsmedborgare som verkligen dr i
behov av s k "hjdlp till sjdlvhjdlp". Att styra frisk-
vardsinsatser till vissa malgrupper bor vara ett satt
att forebygga "utslagning" och ddarmed "rddda" indivi-
den och gynna samhdlls- och pa sikt foretagsekonomin.

I inledningsavsnittet "bakgrund" samt i metodavsnittet
redovisas radande varderingar gdllande riskfaktorer
for hjart-kdrlsjukdom. ROkning, hdgt blodtryck, fetma
och lag fysisk aktivitet betraktas allmdnt som nagra
av de faktorer som 1 Okande mdngd oOkar risken for
hjart-kdrlsjukdom. Av denna anledning foreligger allt-
sa starka skdl for att bekdmpa forekomsten av dessa
hos befolkningen. Ur psykologisk synvinkel dr det dock
svart att Overtyga madnniskan om att dndra livsfbring
med hdnsyn till vad som eventuellt kan intrédffa nagra
decennier senare. Att bevisa dessa vadrderingars giltig-
het krdver ocksa omfattande longitudinella studier pa
mycket stora populationer (se "bakgrund" sid 8 ).

I tvarsnittsstudier av var typ bdr det darfdr vara av
stort intresse att studera dessa riskfaktorers eventu-
ella samband med hdlsotillstandet i nuet. Det for oss
tillgangliga matinstrumentet for hdlsa har varit sjuk-
franvaron. Vi finner nir vi studerar sjukfranvarons om-
fattning de senaste tva aren fordelad med hidnsyn till
ndrvaron av enskilda riskfaktorer att en riskfaktor
(tabell 29) ger utslag at fel hall. Det &r riskfak-
torn blodtryck. Ndrvaron av denna riskfaktor ger hos
tjdnstemdnnen ldgre sjukfranvaro dn hos dem dir fak-
torn inte forekommer. N&r vi tittar ndrmare pa tjinste-
mannen med hdnsyn till utbildning och befattningens
ansvarsniva, sa finner vi att det &r tva grupper, vil-
ka med hansyn till utbildningen har f6rhojt ansvar,
som visar upp kombinationen hdgt blodtryck - lag sjuk-
franvaro (tabellerna 32, 41). Da stress kan anses ha
viss, kanske betydande, inverkan pa blodtrycket (2)
skulle detta kunna tyda pa att mdnniskor med "typ A-
beteende" (dvs hdggradiga ambitioner och stidndig
brattomkdnsla) stressar sig sjdlva. Ambitionerna un-
dertrycker eventuella varningssignaler och de gar

till jobbet &dven nidr de borde vara hemma. I sa fall
skulle kombinationen hogt blodtryck - lag sjukfranvaro
utgora en forhojd risk for kommande hjart-karlsjukdom.
Tidigare undersckningar stdder denna slutsats.

(1) "Okat skattetryck 76-77", Arbetsgivaren nr 18/76
(2) Levi L, "Stress'", Skandia 1973
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Theorell & Lind (se "bakgrund'" sid 5) konstaterar i
anslutning till sin arbetsfranvaroundersdkning att
tva grupper som tenderade att ha mindre korttidsfran-
varo an forvadntat var individer som senare utveck-
lade hjartsjukdom, magsar och neuros. Detta, fram-
haller forfattarna, skulle kunna tolkas som en ten-
dens hos dessa individer att arbeta trots trotthet
och psykiska symtom, vilket i sin tur skulle kunna
bidra till utvecklingen av senare langvarig sjukdom.
Fran omfattande longitudinella studier i Califonien
(1) redovisas att "typ A-beteende" dr en av de vik-
tigaste riskfaktorerna for hjart-kdarlsjukdom.

Forekomsten av kombinationen lag sjukfranvaro -

hogt blodtryck visar klart att man inte kan bed&ma
midnniskors hdlsa utifran sjukfranvarosiffror. Annu
mindre kan man férankra prognoser om kommande sjuk-
franvaroutveckling fran siffror pa nu radande sjuk-
franvaro speciellt nidr det gdller medelalders och &1-
dre arbetskraft. Da hjdrt-kidrlsjukdomarna intar en
central plats i forskning och debatt inom hdlsosek-
torn och nya fynd tyder pa att individens personlig-
het kan bidra till ett "stressat" beteende som till-
sammans med oOovriga riskbeteenden, rokning, felaktiga
kostvanor, lag fysisk aktivitet starkt dkar risken
for dessa sjukdomar, sa finns det uppenbarligen starka
skdl for tillkomsten av nagon typ av hdlsokontroller
ddr individen ges ingaende personlig insikt i att ett
ytligt sett friskt beteende (lag sjukfranvaro) kan
dblja allvarlig risk for kommande sjukdom. En konkret
varningssignal kan i det hdar fallet utgdras av hogt
bledtryck.

Vi har funnit det angeldget att komplettera den i den
hdar studien beskrivna arbetsfysiologiska hdlsokontroll-
en ocksa med ett moment dir den undersdkte far skatta
sin egen stressniva, 4 v s forsdka ange i en femgradig
skala hur pass jagad, stressad, han upplever sin till-
varo, Sjdlva fragestdllningen far utgbra en upptakt
till ett mera nyanserat resonemang om var, ndr och hur
eventuell stress manifesterar sig. Samtidigt kopplas
denna diskussion till blodtrycksvdrdet och till den
Ovriga gemensamma bedOmningen av hdlsoprofilen.

Den enda riskfaktorn, som skapade signifikant skillnad
i sjukfranvaro, var "trd@ningstillstandet" bland tjidnste-
mdnnen. Kombineras tr&dningsfaktorn med viktfaktorn sa
dkar sjukfranvaron ocksa hos de kollektivanstdllda. En
granskning av olika kombinationer visar att det ar kom-
binationer med riskfaktorn trdning som ger starkast ut-
slag. Riskfaktorn konditionstal slar at olika hall bland
kollektivanstdllda och tjdnstemdn.

(1) Brand R et al: Multivariate prediction of coronary hearth
disease in the Western Colloborative Group Study compared
to the findings of the Framingham study. Circulation in
press 1975.
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De individuella v&rdena pa konditionstal &r synnerligen
osdkra. Vardet av analys med hansyn till denna faktor
ar darfdr mycket tveksamt. Mojligen skulle tendensen pa
kollektivsidan tala for att det &r trdningsfaktorn och
inte anlagsfaktorn i konditionen som dr av intresse ur
hdlsosynvinkel.

Analysen av de olika riskfaktorernas samvariation med
sjukfranvaron visar alltsa att den enda faktor som en-
skilt visar samband med dkad sjukfranvaro &r déligt
trdningstillstand och de kombinationer som pa bade
kollektiv— och tjdnstamannasidan visar samma samband
dr samtidig forekomst av Over-/undervikt och daligt
trédningstillstand, samt rokning - trédningstillstand.

Hypotesen att felaktiga kost-, motions- och rdkvanor
visar samband med hégre sjukfranvaro kan saledes anses
styrkt ndr det gdller faktorn "felaktiga motionsvanor"
och kombinationer med denna. Analysen forsvagas dock

av att sa fa (framfor allt pa kollektivsidan) uppvisar
positiva motionsvanor samtidigt som flertalet av dem
med den hoga sjukfranvaron ej kom till h&dlsokontrollen.
Det finns anledning formoda att de som ej kom till hal-
sokontrollen i hdgre grad @n den tillgangliga analys-
gruppen omfattar individer med daliga kost- motions-
och rdkvanor. Ndr vi tittar ndrmare pa hur de "daliga
vardena" nar det gdller vikt, fysisk aktivitet och
rokning fordelar sig i olika sjukfranvarogrupper finner
vi ndmligen genomgaende den bidsta fordelningen i O-sjuk-
franvarogruppen och den samsta i hdégsjukfranvarogruppen
och en foérdelning mittemellan dessa bada i "normal-
sjukfranvarogruppen". I figurerna 18 och 19 kan vi kon-
statera att samtliga hdgsjukfranvarande aterfinnes bland
dem som ej kom till h&dlsckontrollen eller tillhor kate-
gorin "icke fysiskt aktiva pa fritiden". Det finns sa-
ledes anledning formoda att med mindre bortfall skulle
vi fatt mindre bias med hidnsyn till sjukfranvaro och
"halsoprofil" och dirmed ett starkare statistiskt sam-
band mellan olika "hdlsoprofiler" och sjukfranvaro.

Analysen av hur de olika variablerna i hdlsoprofilen
rierar vi ett inbd 3 3]

respektive bra vdrden hinger samman (fig 23, 24, 25, 26)
Saledes kan hypotesen att ur hdlsosynvinkel positiva
resp negativa beteenden tenderar att sammanfalla anses

styrkt.

Kombinationerna vikt- rokning och vikt - trdning visar
inte detta samband. All tidigare erfarenhet talar ock-
sa for att trining enbart inte rdcker fdr att normali-
sera vikten. Kostvanorna har hdar en avgodrande betydelse
vid sidan av traningen. Att rokning kan bidra till att
halla vikten nere dr ocksa ett vdlkidnt faktum och ett
faktum som maste beaktas vid varje individuell hdlso-
radgivning. Dessa fakta belyser ocksa nodvidndigheten

av totalgenomgang av hdlsoprofilen vid hidlsoradgivning
antingen detta rdr bantning, rokavvadnjning eller kondi-
tionsuppbyggnad.
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Det krdvs ett totalt hdlsomedvetande dar man bor bodrja
med det som for varje individ kdnns ldattast. Individen
far da ocksa vara beredd att raka ut for negativa effek-
ter i nagot avseende. Slutar man rdka finns exempelvis
klar risk fo6r viktuppgang.

Isclerade kampanjer ndr det gdller kost—- motions- och
rokvanor torde darfor vara av mindre vdrde. Skall man
lyckas bestaende foradndra en individs h&lsoprofil kravs
att man Skapar'en total hdlsoinsikt och ambition hos in-
dividen att pa sikt &ndra beteende bade ndr det gdller
motion, rdkning och kostvanor, dock inte pa en gang utan
stegvis. Trédning tycks vara det som uppvisar starkast
samband med sjukfranvaron och det som bor vara ldttast
att starta med da man inte behdver avsta fran nagot.
Man far ist&dllet l&dgga till nagot i sin livsfdring som
ganska snabbt blir till ett behov. Det finns uppenbar-
ligen anledning att starta upp en positiv fordndring

av hdlsoprofilen med att bdrja motionera regelbundet.

Avsnittet "metod" har i den hdr rapporten dgnats stort
intresse, Den wviktigaste anledningen till detta &ar att
det finns mycket litet skrivit om hur man enklast och
riktigast mdter tva sa ytterligt vdl kénda begrepp som
kondition och 6vervikt. Begreppen ingar i den dagliga
vokabuldren hos savdl lekmédn som fysiologer, psykologer
och medicinare men nagon gemensam vidrdeskala finns inte.
Det som for den ena mdnniskan dr charmig trivselwikt

dr for den andre psykiskt storande, forfulande Over-
vikt. Det som for medelsvensson dr ypperlig kondition
framstar £6r tdvlingsidrottaren som ett erbarmligt
lagt vdrde. Den ene lidkaren midter hudveck hdr, den
andre ddr och en tredje gor en skattning av Overvikten.
Men utrustning, tid och kunnande for att mdta kondition
har ytterst fa. Fdor den vetgiriga vanliga mi&nniskan
vimlar vecko- och dagspress av vdlmenta kollektiva rad
om hur man skall bli smalare och konditionsstarkare

men konkret individuell radgivning rodrande vikt och kon-
dition erbjuder samhdllet fa mojligheter till.

Ar man rlktlgt envis och foreter klart medicinska sym-
tom kan man via l8kare fa remiss till arbetsprov pa
fysiologisk klinik for att fa sin fysiska arbetsforma-
ga beddmd. Ar man inte sjuk, eller om man senare vill
kolla sin arbetsfdrmaga, eventuellt efter det man har
bedrivit fysisk trdning en period, sa kan man leta sig
fram till nagon av de testmdjligheter som Korpen eller
andra idrottsorganisationer erbjuder. Pa nagra fa stdllen
i landet finns ocksa motionscentraler och polikliniker

1 foretags-, kommunal- eller landstingsregi. Det kondi-
tionstest som idrottsrorelsen till@mpar skiljer sig dock
ifran det som man tilldmpar vid testning av blivande
varnpliktiga, och det arbetsprov man tilldmpar wvid sjuk-
husens fysiologiska kliniker.

_ E i peasie ) 2] e ] ]
rader forvirring nir det giller de vanliga begreppen
kondition och overwvikt.
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En del md3ter Overvikt som underhudsfettlagrets tjock-
lek pa vissa stdllen, andra uttrycker vikten som rela-
tion mellan la@ngd och vikt, en del mdter kondition i
faktisk maximal arbetsformaga uttryckt i effekt pa
ergometercykel, andra som berdknad maximal effekt,
andra som uppmdtt eller som beraknade maximal syre-
upptagningsformaga, nagon annan som uthallighet vid

en viss puls.

Detta forhallande &r naturligtvis synnerligen otill-
fredsstdllande. Vardagsma@nniskan, lekmannen ndar det
gdller fysiologi och medicin, far naturligtvis ytter-
ligt svart att hitta rdtt i denna djungel nir nu inte
medicinare och fysiologer och psykologer kan enas om
atminstone ett nagot mindre antal sdtt att uttrycka
overvikt, kondition eller fysisk arbetsfdrmaga. Be-
greppet kondition och fysisk arbetsformaga anvinds
hdr synonymt darfor att det dr tveklost sa som var-
dagsmdnniskan uppfattar begreppen. Tyvdrr dr det inte
alltid sa att lekmannen kan skilja mellan tr&nings-
tillstand och fysisk arbetsfdrmaga. Det finns dessvidrre
heller ingen metod ddr man i resultatet direkt kan av-
ldsa vad som dr betingat av en medfodd god konstitu-
tionell fodrmaga och vad som en regelbunden effektiv
traning skapat. Ndr man i en hdlsokontroll skall dis-
kutera en individs hdlsoprofil dr det dock av ytter-
sta vikt att foOrsbka reda ut vad som i den beddmda
arbetsformagan &r anlags- respektive trédningsbetingat.
Det dr ocksa vdsenligt att i diskussionen parallellt
med konditionen berdra vikten och eventuell Overvikt.

De 1 den hdr undersokningen anvidnda testmetoderna genom-
fors pa submaximal belastning, vilket ur risksynpunkt

dr noddvdndigt. Ndr de arbetsfysiologiska hdlsokontroll-
erna borjade regelmdssigt genomfdras wvid foretaget in-
gick endast test enligt Astrands modell. Det &r det test
som dominerar som konditionskontrollinstrument bland
motiondrer och Ovriga idrottare. Da testvdrdet rdknas
fram som en kvot mellan berdknad maximal syreupptagnings-
formaga och kroppsvikt sa kommer det slutliga vdrdet att
vara starkt beroende av viktkomponenten. Da det dessutom
dr behdftat med metodfel som ger mycket osdkra individu-
ella vdrden upplevde vi efterhand ett starkt behov av
vtterligare en enkel submaximal metod som gav fdste fOr
battre viktdiskussion. Valet f6ll da naturligt pa

von DObelns metod som ger underlag for overviktsberdk-
ning byggande pa individuell kroppskonstitution. Testet
ger dessutom ett konditionstal uttryckt i procent dar
ocksa alderskorrigering dr inbyggd.

Aven von DObelns metod dr behdftad med metodfel, som
starkt begrédnsar mojligheten att fran ett enda test

med stdrre sikerhet avlidsa faktisk fysisk arbetsfdrmaga.
vVar hypotes att cykeltestmetoderna var for sig &r be-
hdftade med metodologiska fel som starkt dventyrar var-
det av enskilda test dr ocksa vdl forankrad i littera-
turen roérande testens tilla@mpning. Figurerna 33 och 34
som visar samband mellan trdningstillstand och kondi-
tion visar ocksa en betydande spridning.
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Denna far dock forutom metodfel ses som ett resultat

av att inte bara trdningstillstandet utan dven anlags-
faktorn paverkar konditionen. Dessa bada diagram visar
patagligt den uppstdllda hypotesens giltighet, da enskilda
test alldeles uppenbart inte kan mdta en individs tridnings-
tillstand.

Anvdnda parallellt ser vi att konditionstalet okar med
en okande kroppsvikt (figur 36) men ocksa med en Skande
fettfri kroppsvikt (figur 37). Enligt konditionstals-
bedomning skulle de storvidxta personerna i denna grupp
utan att ha bidttre tradningstillstand (figur 39) ha bittre
fysisk arbetsférmaga. Testvirdet visar minskning med
okande kroppsvikt (figur 35) men wvisar ingen variation
med fettfri kroppsvikt (fiur 38). Tyvirr medger inte
denna undersdkning nagon beddmning av vilken metod som
ger oss sanningen. For detta' krdvs att metoderna anvan-
da parallellt kombineras med en faktisk bestdmning av
individernas maximala fysiska arbetsfdrmaga.

Det enligt var erfarenhet kanske mest vdrdefulla med den
arbetsfysiologiska hdlsokontrollen dr att forekomsten

av matvidrden pa kondition och o&vervikt far den undersdkte
att ge drliga intervjusvar. Genom att sammankoppla den
egna beddmningen av trdningstillstand med de bada var-
dena pa kondition samt sidtta detta i relation till veder-
borandes vikt och eventuella overvikt sa ges goda méj-
ligheter till nyanserad vikt- och konditionsdiskussion.
Ett daligt testvarde kanske motsvaras av ett hyfsat
konditionstal vilket far sin forklaring i ett godkant
bedomt tridningstillstand (enligt intervju) men kraftig
overvikt.I ett annat fall blir testvdrdet patagligt bra
och konditionstalet nagot mindre bra medan traningstill-
standet enligt eget beddmande inte &r tillfredsstdllande.
Vikten ligger pa grdnsen till fettfri kroppsvikt. I det
hdr fallet kan det vara den laga kroppsvikten i kombi-
nation med goda anlag som ger det goda testvdrdet. Den
undersdkte bor da uppmdrksammas pa att det &r trdnings-
vanorna och inte testvdrdet som dr det ur hdlsosynvin-
kel intressanta. Ndrvaron av flera vidrden gdr det sale-
des patagligt mycket ldttare att fa den undersdkte att
inse att det ar den egna livsforingen som &r det vasent-
liga.

Hypotesen att de bada cyvkeltestmetoderna anvdnda paral-

lellt ger klart Skade mGjligheter att vardera och kommen-—
tera det enskilda testet torde darmed kunna anses styrkt.

De Ovriga intervjusvaren maste sjidlvklart ocksa tas med i
den nyanserade hdlsoprofildiskussionen, den fysiska be-
lastningen i arbetet (befintlig eller obefintlig), rck-
vanor, hur man tar sig till och fran arbetet, tranings-
flit under uppvédxtaren da dessa fakta ocksa paverkar

den fysiska kapaciteten och hdlsotillstandet.

Att det inte dr konditionsvdrdet utan Ovriga hdlsopro-
filsvardena som visar samband med sjukfranvaron framgar
av figurerna 17, 19, 20, 21, 22. Konditionstalsfordel-
ningen dr i stort lika inom de olika sjukfranvarogrup-
perna medan traningstillstand, vikt, fdrdsadatt till ar-
betsplatsen och rokning fordelar sig -plika

inom de olika sjukfranvarogrupperna.
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Den traditionella h&lsokontrollen (1) ger sdmre kon-
kret underlag for en drlig diskussion av hur indivi-
den lever sitt vardagsliv ur friskvardssynvinkel. Manga
missuppfattar ndrvaron av "friska varden" och tar dessa
som bevis fOr att man &dr frisk, och tdnker att det dir
med att man inte dter och lever som man skall, det &r
nog inte sa farligt. Vid den arbetsfysiologiska hdlso-
kontrollen ror hidlsodiskussionen hela tiden vdrden som
jag sjdlv kan paverka med ett annat levnadssidtt och jag
ges ocksa mdjlighet att aterkomma och kontrollera att
detta ger resultat i forbdttrade vdrden. Det har en
mycket stor psykologisk betydelse. Jag kan sjdlv aktivt
paverka min h&lsoprofil och mina hdlsomdtvidrden. Om den
arbetsfysiologiska hdlsckontrollen visar farliga vdrden
sa &r det mera sdllan jag behdver medicinsk behandling.
Jag blir inget "vardfall", hamnar inte i sjukrollen utan
kan av egen kraft styra min hdlsoutveckling ratt. Detta
betyder mycket for mitt sjdlvfortroende och allmidnna
livsupplevelse.

Hvpotesen att den arbetsfysiologiska hdlsokontrollen ger
vardefull information om individens hilsoprofil som ej
infangas i den traditionell 5 :
anses stvrkt,

Fordelen med denna typ av hdlsokontroll dr alltsa att
matvdrdena styr diskussionen ratt och ger underlag for
en drlig och Oppen hdlsodiskussion. Vi fann i undersdk-
ningen att de ingaende matningarna var vardefulla och
att det enkla standardiserade intervjuformuldret wvar i
stort bra. Vi konstaterade dock att diskussionen rdrande
individernas totala fritidsaktivitet med fysisk anknyt-
ning inte tdcktes upp av formuldret. Vi finner det ocksa
angeldget (se"Diskussion" sid 105 att komplettera formu-
ldret med en fraga rorande stress. Hur det nya formulidret
kommer att se ut framgar av bilaga 4 . Efter diskussion
med medicinsk expertis har vi funnit det angeldget att
mata bade systoliskt och diastoliskt tryck.

Mycket tyder pa att nagon form av arbetsfysiologiska
halsokontroller ar nodvandiga om man skall lyckas for-
dndra svenska folkets motionsvanor. Socialstyrelsens

"Kost och motion i Sverige" (se "Bakgrund" sidll ) visar
att den motionspropaganda som under de senaste aren full-
komligt drankt oss dagligen via massmedia och olika idrotts-
och friluftsorganisationer tycks ha haft synnerligen svag
effekt. Undersdkningens siffror visar snarare en forsam-
ring 1 motionsaktivitet de senaste aren. 12 procent kvin-
nor och 10 procent mdn motionerar mer nu an £f6r tre-fyra
ar sedan medan 23 procent kvinnor och 22 procent man mo-
tionerar mindre. Anda beddms i samma undersdkning 65 pro-
dent kvinnor och 69 procent mdn ha en positiv attityd

till motion.

Bjurd & Wilhelmsen (se "Bakgrund" sid 9 ) wvisar ocksa

i sina undersodkningar att inte mindre &n 90 procent in-
stdmmer i pastaendet att det &r nyttigt med fysisk ak-
tivitet men endast ungefar 15 procent tranar regelbun-
det.

(1) Sture Helander: Hdlsokontroll, Bokforlaget Robert
Larsson AB, Stockholm 1971.
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Mer an h3alften av dem som inte motionerade hade ock-
sa daligt samvete for detta. Men daligt samvete ridcker
uppenbarligen inte for att aktivera stillasittare.
Forfattarna anger ocksa att stillasittarna var mer &n
ovriga intresserade av lakarundersokning, arbetsprov
pa ergometercykel samt trdningsrad dn de aktiva grupp-
erna. Samma attityder konstaterar Bjurd & Wilhelmsen
betrdaffande roékarna. Det krdvs en omfattande motiva-
tionsprocedur ddr arbetsfysiologisk h3dlsokontroll med
traningsradgivning, ingar.

Erfarenheterna fran nio ars friskvardsarbete vid Saab-
Scanias motionscentral styrker till alla delar Bjuro

& Wilhelmsens slutsatser. Allmdn motionspropaganda nar
huvudsakligen de som redan &ar aktiva. Ovriga slar
dovOrat till. Den arbetsfysiologiska hdlsokontrollen
med tonvikt pa konkret trdningsradgivning har dock
lyckats aktivera atskilliga. Med konkret triningsrad-
givning menas da att testaren och den undersdkte ge-
mensamt klarar ut exakt med vad och ndr hon/han skall
trdna samt trdffar overenskommelse om ny test en ma-
nad senare.

I manga fall rdcker dock inte detta. Ibland aterknyts
bekantskapen forst senare nidr den undersdkte ater-
kommer som hjdrtrehabiliteringsfall. En hjdrtinfarkt
eller kdrlkramp ger den behovliga motivationen. Uppen-
bart dr dock att skall nagonsin malet "idrott at alla"
nas sa krdvs absolut att alla mé&nniskor ges mojlighet
att genomga arbetsfysiologisk hd@lsokontroll enligt den
hdr eller nagon liknande modell. Dessvdrre &r det uppen-
barligen sa att det inte rdcker med att erbjuda minni-
skorna denna kontroll. Var undersdkning visar ett betyd-
ande bortfall framfor allt bland de kollektivanstdllda
(se "metod" sid 24 ). Detta bortfall gick inte att
komma tillr&tta med trots atskilliga skriftliga kallel-
ser, trots genomférande pa arbetstid och trots att fack-
foreningsrepresentant tillsammans med oss personligen
besOkte dem som ej stdllde upp. Detta vittnar om en myck-
et stark negativ attityd, som det finns synnerligen
starka skdl att ndrmare analysera. I denna grupp ater-
finnes ndmligen storre delen av de hdgsjukfranvarande
(figur 18). Analyserna 1 den undersokta gruppen visar
att det finns all anledning formoda att denna grupp
innehaller manga med negativa h&@lsoprofiler, da det
genomgaende var sa i hogsjukfranvarogruppen. Troligen

dr det det daliga samvetet i kombination med r&dsla

fOor testsituationen samt rddsla att visa upp dalig kon-
dition och daliga trd@nings- och rokvanor som bidrar till
den avvisande attityden.

Det rdcker alltsa inte med att erbjuda mdnniskor mojlig-
het till den hdr hidlsokontrollen. Vi maste ocksa finna
sdtt att na positiv kontakt med de enskilda mdnniskorna
i sa god tid att attityderna inte hunnit bli £0r mani-
festa. GOrs dessa arbetsfysiologiska hdlsokontrollerna
till rutin i det allmd@nna forebyggande hdlsovardsarbetet
kommer dessa troligen att avdramatiseras och betraktas
som vdrdefull hdlsoservice dven av de 1 dagsldget nega-
tivt instdllda.

(1) 80U 1969:29, "idrott 4t alla", Allmdnna Forlaget, 1969
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SLUTORD

I den man det har varit mojligt att med den hir studien
belysa den i avsnittet "hypoteser" uppstidllda teorin sa
har den bekrdftats. Sjdlvklart hade vi inte forvantat
oss att ens till nagon del kunna bevisa dess giltighet.
Generaliserbarheten av de redovisande resultaten dr 1li-
ten. Vi har inte studerat nagot slumpurval representa-
tivt for Sveriges befolkning i den aktuella aldersgrupp-
en. Vi har gjort en totalundersdkning pa ett speciellt
foretag. De vi studerat har dock representerat hela
skalan av befattningsnivaer och omfattat bade mdn och
kvinnor, dock med klar majoritet f£O0r man. Det vi funnit
styrker tidigare vunna erfarenheter vid forskning pa
detta omrade. Aven om resultaten inte &r generaliser-
bara sa bor det saledes &nda finnas all anledning att
beakta de redovisande resultaten och slutsatserna.

@ Sjukfranvaron i gruppen mer dn fordubblades bland
tjdnstemdnnen de senaste tre aren beroende pa att
s jukfranvaron hos nagra fa okade med forodande has-
tighet.

e Sjukfranvaron i dessa aldrar dr huvudsakligen ett
langtidssjukfranvaroproblem for en minoritet.

® Hilsa sett ur sjukfranvarosynvinkel kan vara tecken
pa dess motsats. Lag sjukfranvaro kan hos vissa grupper
bddda for kommande langvarig sjukdom.

® Mdnniskorna lever inte som de borde, Endast 10 procent
av de kollektivanstdllda och 21 procent av tjanste-
mannen tranar regelbundet. Och dessa siffror gdaller
de som kom till test. Flertalet av de som ej kom hor
formodligen till de icke trdnande.

® "Goda" resp "daliga" hdlsobeteenden tenderar att
sammanfalla.

@ God hdlsa (lag sjukfranvaro) god hdlsoprofil och lag
stressniva (lagt blodtryck) aterfinnes framfor allt
hos de hogutbildade med de svara och ansvarsfulla
jobben.

® Ju langre ner pa skalan ndr det gdller utbildning
och arbetets svarighets- och sjdlvstdndighetsgrad
desto hégre sjukfranvaro, stressniva (blodtryck)
och sdmre hdlsoprofil. (De kollektivanstdllda har
da som en grupp ur den hdr synvinkeln betraktas
som fortsdttning pa de lagre tjdnstemannanivaerna.)

@ Hdlsokontrollen som anvants har visat sig vara en
god metod f£o0r att diskussionsvdgen hjdlpa indivi-
derna att vdrdera sin hdlsoprofil. Vi finner det
dock wvéasentligt att komplettera intervjuformulédret
betrdaffande stress samt med kartldggning av total
fritidsaktitivitet med fysisk anknytning.

® Den hdgsta sjukfranvaron har de som ej kom till test,
ddrndst de som ej kunde genomfdra testet och fa
korrekt framriknat vdrde, didrnidst de som ej bedriver
regelbunden fysisk aktivitet.
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Understdkningen visar alltsa samband mellan sjukfran-
varo och attityd till (= kom till test) resp. graden
av regelbunden fysisk aktivitet pa fritiden. Den be-
lyser dock inte orsakssambandet.

Det finns knappast &dnnu nagon genomfdrd undersokning
som visar nagot klart orsakssamband mellan fysisk
aktivitet och hdlsa dir man i urvalet ej rakat ut

for nagon form av autoselektion med hdnsyn till atti-
tyden.

Det torde darfor vara synnerligen angeldget med ge-
nomforande av en longitudinell studie pa slumpurval
i en population med forhojd sjukfranvaro foér belys-
ande av orsakssamband.

Vara resultat visar ocksa. tillsammans med i avsnitt-
et "tidigare forskning" redovisade resultat nodvan-
digheten av att i fortsatt forskning belysa det fak-
tiska hdlsotillstandet i dessa aldrar. Riskerna med
att den ambitidsa '"jagade" ma@nniskan tvingar sig sjidlv
till arbete, underskattas uppenbarligen i dagsladget.
Kanske kan framtida ohdlsa undvikas genom att i tid
uppmdrksamma individerna pa symtom som ej far negli-
geras samt patala negativa drag i hdlsoprofilen som
maste &dndras.

Vara jamforande studier av de bada cykeltesten visar
pa obesvarade fragetecken rorande felkidllorna i de
bada testen som krdver en noggrannare fysiologisk
provning.

Den grupp som ej kom till hdlsokontreollen och de som
inte kommer till andra liknande undersckningar bor
dgnas stort intresse. De hdgsjukfranvarande finns i
denna studie till stor del i denna grupp och det synes
synnerligen angeldget att i fortsatt forskning klar-
l3gga mekanismerna bakom den starka negativa attityd
som hindrar deltagande i h&dlsokontroller av detta slag.
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HALSOKONTROLL
Namn " personnummer
e o o

Harmed kallas Du till arbetsfysiologisk hélsokontroll

veeeenee.dagen den ..., ! [ i motions-
centralens testlokal.

Medtag idrottsklader, tval och handduk for dusch.
OBS! Rokning fér ej ske den sista timmen fére besdket.
Ev. dterbud sker genom &tersindande av denna sida till HLVI,

Kostnadsstélle for redovisande personal: 3037—000—162

---------------------------------------------------------------------------------------------------

Foreslar test .......... ;A ( minst 2 veckor senare an i
kallelsen angiven dag).

Underskrift

VAD INGAR | HALSOKONTROLLEN?

Forst av allt far Du som underlag for ergometercykeltestet
genomga en kort intervju angdende Dina traningsvanor, rokning
och arbetssituation.

Darefter far Du reda péd Ditt blodtryck, Din skelettvikt, fettfria
kroppsvikt, idealvikt och ovre viktgrans.

Den arbetsfysiologiska delen bestér av cykling péd en ergometer-
cykel ( testcykel ) under en tid av 6 — 7 minuter.

Cykeln bromsas med konstant belastning, som valjes med han-

syn till Din dlder, vikt, Ditt traningstillstdnd och kon. Belastningen
ar submaximal, dvs ganska lag. Du behdver inte vara radd for att
ej kunna genomfora provet.

Pulsrakningen sker med hjélp av en elektronisk pulsraknare. Hari-
genom far testledaren mojlighet att fortldpande folja pulsen och
avbryta testet om pulsen visar att belastningen dr for hard.

Man beraknar efterdt Din maximala fysiska kapacitet. Detta gor
att ergometercykeltestet i hialsokontrollen inte ar ndgot obehagligt,
anstrangande eller “farligt” prov utan en kontroll som alla bor,
genomga for att battre lara kanna sin egen fysiska profil.



Ergometercykelprotokoll

Saab-Scania IN 5009325-032.

Bilaga 2

Anvisningar
Arbete Tidigare trdmmg (fore 20 drs dlder)
1. Stdende eller sittande arbete, 1. Befriad frin skolgymnastiken.
2. Promenerar till arbetet. 2. Ingen trining férutom skolgymnastiken.
3. Rorligt arbete. 3. Tdvlade i bollspel eller annan idrott
4. Cyklar till arbeter. utan speciell trining.
5. Fysiskt anstringande arbere. 4. Sysslade bade med trining och tivling.
5. Trinade och ravlade i elitklassen.
Traningstillstind
. Helt otrinad. Rikning
2. Trining nigon ging da och da. L. Mer dn 30 cigarretter per dag.
3. Regelbunden litt motion 2. 20—30 cigarretter per dag.
1—2 ginger per vecka. 3. 10—20 cigarretter per dag.
4. Ganska intensiv konditionstrining 4. 1—10 cigarretter per dag.
2 ganger eller mer per vecka. 5. Inte alls.
= Flirrrining.
Namn Skelettvikt Langd Fodelsedr Anstalin.nr Tj-stalle/sektion | Lokaltel.
Datum Kpm/min. Datum Kpm/min. Datum Kpm/min. Datum Kpm/min
Arbetspuls Arbetspuls Arbetspuls Arbetspuls
1 i 1 1
2' Maxpuls 2 Maxpuls 2 Maxpuls 2 Maxpuls
3 3 3 3
©; Ifmin. 4 O lmin. | & Oz i/min 4 Qg Ifmin
1 5 5 5
Wikt [} Vikt 6 Wikt B Wikt
7 7 T 7

Kroppsvikt, fettfri

Kroppsvikt, fettfri

Kroppsvikt, fettfri

Kroppsvikt, fettiri

Bedémt tillstdnd

02 mifkg = min

Bedémt tillstdnd

0z mijkg x min

Bedémt tillstdnd

02 mlfkg x min

Bedomt tillstind

0z mi/kg = min

1 2 3 4 L) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4[
[

Traningstillstand Konditionstal 1'nin1ngstnllstim‘jl Konditionstal Traningstillstand Konditionstal Traningstilistand Konditionstal

1 2 3 4 § 1 2 3 4 & 1 2 3 4 5 1 2 3 4

[ T T 1 [ T [ 1 [ T ] 1 [ T T 1

Arbete APE-varde Arbete RPE-varde Arbete RPE-varde Arbete RPE-varde

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4

[T 1] [T 11 [ 111 11717 d
Tidigare tréning Max. testvérde Tidigare tréning Max. testvarde Tidigare traning Max. testvérde Tidigare traning Max. testvarde

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4

N L0 L1 [ | [ 1 [ 1

Rokning Ekg Rakning Ekg Rokning Ekg Rokning Ekg

1 2 3 4 5 |fore. under efter]y 2 3 4 5 |fore under efter/1 2 3 4 5 |fore under efter|1 2 3 4 fore under efter
TT T T T 1T IrL AT T Tt T T T 1] [
Ovrigt Owrigt Twrigt Owvrigt

Ityllningsanvisningar pd omstiende sida. Markera med kryss i lamplig ruta







NOMOGRAM Arbetsbelastning EELEgs. 3
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(1) Lundin A, Bjordahl G: "Testledarutbildning', Idrottens centrala
utbildningsrad, Hermods 1973
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MARKERA MED KRYSS

) I

Trdningstillstand

(Traning =

Bilaga 4

------

Fysisk aktivitet i trd@ningsklader

med syfte att forbdttra konditionen eller allmantillstandet.)

Helt otranad Trdanar nagon
gang da och

da

[ ] [

Regelbunden
ldtt motion
1-2 ggr/
vecka

[]

Fritidsaktivitet med fysisk anknytning

Promenader - cykelturer

Aldrig Nagon gang
da och da
] L]
Tradgardsarbete
Aldrig Nagon gang
da och da
] ]

Jakt - fiske - bdr - svamp
Aldrig Nagon gang
- da och da

| -
Malning - snickeri - stddning
Aldrig Nagon gang
da och da

L] ]
Dans - diskotek - folkdans
Aldrig Nagon gang
] da och da

Trdaning fore 20 ars alder

Befriad fran
skolgymn.

Ingen traning
forutom skol-
gymn.

[] [

Regelbundet

]

Regelbundet

=

Regelbundet
]

Regelbundet
]

Regelbundet

—

L1

Tavlade i
bollspel
eller annan
idrott utan
speciell
tradning

[]

Ganska in-
tensiv kon-
ditionstra-
ning 2 ggr
eller mer
per vecka

E

Ofta

Ofta
[]

Ofta

Ofta
1
Ofta

L]

Sysslade med
bade tréning
och tdvling

Elittraning

[1

Alltid

[

Alltid

]

Alltid

]

Alltid

[]

Alltid
L]

Tranade och
tavlade 1
elitklassen



Fardsdtt - till arbetsplatsen

Bil, buss Promenad min- Promenad mer Cykel min- Cykel mer
eller tag dre an 2 km dn 2 km dre an 5 km dn 5 km
Arbetssituation
Staende eller Rorliga ar- Kontinuerligt Fysiskt an- Kontinuer-
sittande ar- betsmoment rorligt ar- strangande ar- ligt fys-
bete ingar i ar- bete betsmoment in- iskt an-

. betet gar i1 arbetet strdngande

E ] ] arbete

= = N [

Rokvanor
Mer &n 30 20-30 cig/ 10-20 cig/ 1-10 cig/ 0 cig/dag
cig/dag dag o dag dag

| L] Cl O ]
Upplevd stress - foregsende manad
Alltid Ofta "Lagom" Sallan Aldrig
stressad stressad stressad stressad stressad

]l L] L] [ ]

Medicin paverkande hjdrt-k3rlsystemet

Ja Nej

L] N



Namn: E Fodelsear: Anst.nr: Tj&nstestﬁllezw Lt/rt: ' Ortskod:
| | : | :
Datum: Traningstillsténd: |pulsutveckling: Datum: | Traningstillsténd:| Pulsutveckling:
t | 1 T 1.
L 1T | [
Langd: Fritidsaktivitets— |2, Liangd: Fritidsaktivitets— 2.
index: index:
| NN T 1 & 1 1%
Vikt: Trining f£ore 20 &rs|, Vikt: Trdning fore 20 4.
,El%gr_A ’ | &rs alder:
L1 5. o LT 1 s
Skelettvikt: Fardsdtt till ar- Skelettvikt: Fdardsdtt till
betsplatsen 6. arbetsplatsen: 6.
[ T T 1 1, N
Fettfri kropps-— Arbetssituation : Fettfri kropps— | Arbetssituation:

vikt:

|| )

vikt:

||

1 |

Bedomt tillsténd

I

Overvikt: Rokvanor Upplevd anstriang- Overvikt: Rokvanor ‘rﬁPPleVd anstrang-
_|ning ning:
Blodtryck syst/ Upplevd stressl Arbetspuls Blodtryck syst/ Upplevd stress Arbetspuls
diast. - diast.
N ol S 1]
Medicin paverkande| Kpm/min 502 1/min Medicin péverkande Kpm/min 02 1/min
hjart-kdrlsystemet i hjdrt-kdrlsystemet
,'Ta':[ Ned [ i Ja[d Nej [
Ovrigt Konditionstal Ovrigt Konditionstal
O2 ml/kg x min 02 ml/kg x min

Beddmt tillsténd

.
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