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| Skaraborgs lan pagar for néarvarande for-
soksverksamhet med allmanna halsokontroller
av individer i aldrarna 30—58 ar. Till dessa
hélsokontroller har olika interventionsprojekt
knutits, bl a aktivering av fysiskt inaktiva in-
divider. | nedanstaende rapport behandlas re-
sultatet av ett sadant interventionsforsok
anknutet till Vardcentralen i Karlsborgs kom-
mun. Av intresse ar bla att sjuktalen 1975
sjonk for samtliga grupper som deltagit i
hélsokontrollen under det att sjuktalen for
dessa arsklasser i lanet successivt 6kat na-
got under de forsta aren av 70-talet. En pa-
taglig sankning av sjuktalet intradde fér den
grupp som deltagit i den mest intensiva fy-
siska aktiveringen.

Docent Sven-Olof Isacsson, halsovardséver-
lakare i Skaraborgs lans landsting, Eva-Marie
Soderby, gymnastikdirektor och Berit Nilsson,
leg. sjukgymnast, Ann Margret Rodén, leg.
sjukskoterska med ansvar for halsokontroller-
na i Karlsborgs kommun, Edzia Koch, lékare i
Karlsborg och med dr Leif Svanstrom, léakare
vid landstingets héalsovard i Skaraborgs lan.

I Skaraborgs ldn pagar for ndrvarande forsoks-
verksamhet med allmédnna hilsokontroller av indi-
vider i aldrarna 30—58 ar. Var fjirde arsklass
kallas till undersokning. Dessa hilsokontroller,
liksom en betydande del ovrig hilsovard, organi-
seras fréan en central hidlsovardsenhet, som organi-
satoriskt dr inordnad i primarvardsblocket. Hélso-
vardsenheten, som i realiteten ar ett epidemiolo-
giskt och preventivmedicinskt centrum, har lins-
overgripande funktioner.
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Hilsokontrollerna &r skoterskebaserade. Endast
en kallelse utgar. Under 1974 till 1975 infann sig
75 % av kvinnorna och 69 % av minnen till hil-
sokontrollen. Anamnes upptages med standardise-
rat frageformuldr. Skoterskan miiter blodtryck,
bestimmer ldngd, vikt, blodvirde samt underso-
ker urinen pa eventuell forekomst av dggvita och
socker.

Till hilsokontrollerna i de olika kommunerna
har olika interventionsprojekt knutits sisom bl a
rokavvinjning, behandling av Overvikt samt akti-
vering av fysiskt inaktiva individer. Det senare
projektet har varit knutet till vardcentralen i
Karlsborgs kommun, som har ca 9 000 invanare.
Denna artikel kan delvis ses som ett debattinldagg
infor den planerade utbyggnaden av friskvarden i
olika delar av landet.

Material och metodik

Under perioden 10 september till 15 november
1974 intervjuades samtliga personer i aldrarna
30—42 ar som infann sig till hidlsokontrollen av-
seende sina motionsvanor pa fritiden. Grade-
ringen av fritidsaktiviteterna gjordes efter en 4-
gradig skala (1,2). Enligt denna Klassificering in-
nehaller grupperna I och II individer som ar fy-
siskt mer eller mindre inaktiva pa fritiden, under
det att grupp III utgéres av individer som motio-
nerar regelbundet och grupp IV utgores av tdv-
lingsidrottare. Individer i aktivitetsgrupperna I
och II utvaldes for det forsok som redovisas har.
Utgéaende
dessa individer till 3 olika grupper — A4, B och C.
Urvalet framgar av tabell 1, diar ocksd interven-

fran fodelsedatum randomiserades




Tabell 1. Karlsborgsstudien. Gruppstorlek och bortfallsanalys. Mdn och kvinnor, dlder 30 —42 dr.

Totalt Fod. Slumpmassigt urval for forsoksverksam- Interventionstyp
antal dag heten
screena-
de indi- Totalt Ute- Ovilliga Kom ej Totalt
vider slutna  deltaga till final antal
p. g a. ibasal upp- upp-
sjuk- kondi- foljn. foljda
dom tionstest
Grupp A 40 11—-20 25 - — 2 23 Ingen (kontroller)
Grupp B 44 1—10 29 3 3 5 18 Konditionstest fore och efter
forsoket - broschyrinformation
Grupp C 39 21-31 33 6 2 6 19 Konditionstest fore och efter

forsoket - 17 motionspass under
perioden 15 jan.—20 april 1975

tionstypen i de olika grupperna beskrives. Pa
grund av begrinsade resurser gjordes ett andra
slumpmissigt urval ur de ursprungliga grupperna
A, B och C vilka har bendmnts pa samma sitt i
redovisningen nedan. Detta urvals storlek samt
bortfallet framgar ocksa av tabell 1.

Grupp A utgjordes av kontroller dir man en-
dast registrerade den fysiska aktiviteten pa fritid
fore forsokets borjan och efter dess avslutande.

I grupp B utfordes standardiserat arbetsprov pa
testcykel och hjartfrekvensen bestimdes elektro-
cardiografiskt. Kvinnorna belastades stegvis med
200, 400 och 600 kilopondmeter med Okning var
6:¢ minut. Mannen belastades med 300, 600 och
900 kilopondmeter. Konditionstestet utfordes fore
forsokets borjan samt efter forsokets avslutande i
maj méanad 1975.

Interventionen i grupp B bestod av en speciell
broschyr som handlade om betydelsen av att mo-

Fig. 1. Uppliggningen av aktiveringsforsok.

tionera regelbundet och dessutom ingick som ovan
namnts de tva konditionstesten.

I grupp C utfordes konditionstest pA samma
satt som i grupp B men interventionen var hir be-
tydligt mer omfattande och utgjordes av samman-
lagt 17 motionspass under ledning av en gymna-
stikinstruktor.

Forsokets upplaggning framgar av figur 1.

Totala antalet sjukdagar for hela ar 1974 re-
spektive 1975 erholls fran forsikringskassan lik-
som antalet sjukskrivningstillfdllen. Skillnaderna i
sjuktal mellan 1974 och 1975 inom de olika grup-
perna har testats statistiskt med anvidndning av
Fisher’s permutationstest.

Resultat

Bortfallsanalys
Det primira bortfallet vid sjdlva hélsokontrollen
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utgjordes av 25 % av kvinnorna och 31 % av
mannen.

Antalet sjukskrivningsdagar for samtliga indivi-
der i grupperna A, B och C har berdknats for de
som deltog i hilsokontrollerna.

I grupp B forelag ett betydande bortfall vad be-
triaffar den finala uppfdljningen med konditions-
test 1 maj manad 1975. Av de ursprungligen 29 in-
dividerna uteslots 3 fran det forsta konditionstes-
tet pa grund av uppgiven sjukdom eller blod-
trycksforhojning, ytterligare 3 var ovilliga att
delta i detta forsok och 5 individer aterkom ej for
den slutliga konditionstesten, men hade deltagit i
den forsta. I den finala uppfoljningen med kondi-
tionstest deltog darfor 18 av de ursprungligen 29
individerna i denna grupp.

I grupp C uteslots primirt 6 av de 33 indivi-
derna pa grund av uppgiven sjukdom eller forhojt
blodtryck, 2 var ovilliga att delta i den initiala
konditionstesten och ytterligare 6 uteblev fran den
finala uppfoljningen. Sammanlagt deltog 19 av de
ursprungligen 33 individerna i den finala uppfolj-
ningen i denna grupp.

Fritidsaktivitet
Fritidsaktiviteten, eller motionsvanorna pa friti-
den, redovisas i figur 2.

I de aktuella aldersgrupperna klassades alltsa
endast ca 20 % av individerna sasom regelbundet
motionerande pa fritiden. Resterande 80 % Kklas-
sades enligt ovan angiven definition som icke re-
gelbundet motionerande.

Sjukskrivningstider

Sjukskrivningstiderna, uttryckt som sjuktal (anta-
let sjukskrivningsdagar per forsikrad och ar) for
ar 1974 respektive ar 1975 redovisas for det ur-

Tabell 2. Sjuktal for dr 1974 och 1975 for de ursprung-
ligen screenade grupperna A, B och C.

n Sjuktal Sjuktal
1974 1975
Grupp A 40 18,2 13,7
Grupp B 44 4,8 4,5
Grupp C 39 8,3 2,7

Fig. 2. Fritidsaktiviteten bland mdin och kvinnor i
Karlsborgs kommun. Alder 30—42 dr (n = 123).
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Som synes ar sjuktalet i grupp A betydligt
hogre dn i grupperna B och C for bada éaren.
Detta visar vilka patagliga variationer som kan er-
hallas i slumpvis utvalda grupper om dessa ej ar
tillrackligt stora. En nedgang i sjuktal formarkes i
grupp A och i grupp C under det att sjuktalet ar
konstant i grupp B.

Av speciellt intresse har givetvis utvecklingen
av sjuktalen i grupp B och C varit. I grupp B del-
tog 18 i den finala uppfdljningen (betecknade B,)
och i grupp C 19 individer (C;). Sjuktalen for
dessa individer for de tva aren framgar av tabell
£k

Tabell 3. Sjuktal for finalt uppfilida individer I grupp B
(betecknad By) samt grupp C (C,) for dren 1974 och 1975.

Medelvarde ()_() -+ standarddeviation (SD)

Sjuktal Sjuktal
1974 1975
X SD X SD
Grupp B, 18 2,846,6 2,3+5,4
Grupp C, 19 6,6+13,7  1,9-+42
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I grupp B, dr sjukskrivningstiden oféréndrad
1974 och 1975 under det att man i grupp C, ser
en nedgang i sjuktal fran 6,6 till 1,9 men med be-
tydligt storre spridning 1974 @n 1975. Individuell
analys av grupperna B; och C; visar att ned-
gangen 1 sjuktal i C; beror pa att flera individer
haft farre antal sjukskrivningsdagar och kortare
sjukskrivningstider 1975 dn 1974. Statistisk analys
av grupperna B; och C; visar dock att nagra sig-
nifikanta skillnader ej foreligger mellan de tva
aren aven om skillnaderna i grupp C, &r pa
gransen till signifikans (tvasidig test), men skillna-
den kan givetvis vara slumpmadssigt betingad.

Konditionstest

Konditionsforandringen bedomdes utgédende fran
final hjartfrekvens pa hogsta belastningen pa test-
cykel fore forsokets borjan i januari samt efter
dess avslutande i maj manad 1975. Resultaten av-
seende grupp B; och C; framgér av tabell 4.

Diskussion

Malsittningen med det forsok som har redovisats
var att studera effekterna av aktivering av slump-
vis utvalda individer som ej motionerade regel-
bundet pa fritiden. Nagra skillnader mellan grup-
perna avseende kon och alder forelag ej och ar-
betstyngden i yrkesarbetet under ar 1974 var iden-
tisk for de bada grupperna [bedomning enligt 4-
gradig skala (1,2)].

Idag intar diskussionerna om friskvardsprogram
en central plats i planeringen av framtidens hilso-
vard i olika lan. Friskvardens positiva effekter
skulle kunna uppdelas i effekter for

den enskilde (béttre ndringsintag, motverkande
av fetma, Okad styrka, béttre kondition, mindre
trotthet, okat psykiskt vilbefinnande)

landstinget och kommunerna (forebygga sjuk-
domar, minska vardbehov),

arbetstagaren (eventuellt minskad franvaro och
storre intresse for arbetet),

forsdkringskassorna (minskad kostnad for all-
man forsakring).

Trots de hypotetiékt sett utomordentligt posi-
tiva effekter som okad motion skulle leda till finns
det forvanansvart fa studier dar man forsokt mata
effekten av aktivering pa slumpvis utvalda indivi-
der i kontrollerade forsok pa exempelvis sjuk-
skrivning, vardbehov etc.

Den “totala” hilsoeffekten pa grund av motion
har studerats av bland andra Lindahl (3) som fann
ett sjuktal pa 5,1 for regelbundet motionerande
mot 15,3 for icke motionerande i motsvarande
aldrar. Wessmark (4) har i ett foredrag redovisat
patagliga skillnader i sjuktal for utdvare av olika
idrottsgrenar och Saltin (5) har visat att 50-ariga
orienterande mén uppvisade sjuktal pa 4,0 dagar
mot kontrollgruppens 28,0.

Manga invindningar kan resas mot dessa stu-
dier eftersom kontrollgruppen ju ej kan jamforas
med den selekterade motionsgruppen. Ingen av
dessa studier har haft som malsittning att visa
vad som hdnder om man forsoker aktivera den
slumpvis utvalde icke motionerande individen i
samhillet. Det ar ju egentligen hiar som sjilva
kirnproblemet ligger. Om Okade resurser skall
stillas till forfogande for aktivering av individer
bor man rimligen inrikta sig pa aktivering av de

Tabell 4. Hjdrtfrekvens sittande pd cykel samt under arbete. Jamforelse mellan grupp By och Cy fore och efter akti-
veringsforsok. Mdn och kvinnor, dlder 30 —42 dr. Medeldifferens och standarddeviation (d+SD).

Kvinnor Miin
n Sittande pa cykel 600 kpm n Sittande pa cykel 900 kpm
fore 6 min. fore 6 min.
Grupp A, 12 —2,8+11,1 —5,5+11,1 6 +8,8+-14,8 —0,5+7,6
n.s. x) n.s. n.s. n.s.
Grupp B, 12 —7,04+11,4 —11,54+10,5 T —0,7-+14,4 —6,7+9,0
p < 0,05 p < 0,01 n.s. n.s.

X) n.s. = ingen signifikant skillnad.




som ir fysiskt inaktiva.

Vart pilotprojekt har ej varit dgnat att belysa
alla de eventuella effekter en aktivering av icke
regelbundet motionerande individer kan fa. De re-
sultat som erhallits kan emellertid trots forsokets
begrinsade omfattning vara av virde att analy-
sera. For det forsta kan man aldrig nd samtliga in-
divider i en population med en viss riktad aktivi-
tet. Var ambition var att forsoka utnyttja kontak-
ten som sjilva hilsokontrollen gav till ndgon form
av forsoksverksamhet, i detta fall stimulering till
Okad motion. Drygt 25 % av de kallade i de ak-
tuella arsklasserna uteblev fran hilsokontrollen.
Vi har dnnu ej analyserat sjukligheten hos dessa,
men vi vet fran tidigare studier (6) att sjukligheten
ar storre i detta priméra bortfall. De vi niddde ut-
gor alltsa 70—75 % av de kallade arsklasserna.
Dessa utgores av motionerande och icke motione-
rande individer liksom av friska och icke friska. I
vart forsok uteslot vi individer dven med maéttlig
blodtrycksforhojning (diastoliskt blodtryck > 105
mmHg) eller om de hade sjukdomar av betydelse.
I ett noggrannare Overvakat forsok kunde de
flesta av dessa individer med sikerhet deltagit.
For att fa med individerna till den mera omfat-
tande aktiveringen i grupp C behovdes i vissa fall
Overtalning, men flertalet av dessa var sedan posi-
tiva till att deltaga i hela forsoket. Savil i grupp B
som C fanns emellertid flera som ej ville deltaga
alls och likasa nagra som kom initialt men sedan
uteblev. Inkluderas alla typer av bortfall exklusive
det primidra (“kom ej till hdalsokontroll”) aterfanns
emellertid drygt hélften av de ursprungligen ut-
valda i den finala uppfdljningen efter det drygt 3
tycker
detta @r ett bra resultat om vi bara ser till frekven-

manader langa aktiveringsforsoket. Vi

sen som fullféljde.

Konditionstesten visade att aktiveringen av
grupp C varit tillracklig for att ge en maitbar ef-
fekt. Grupp B hade tydligen ej motionerat mera
trots broschyrinformation och dubbla konditions-
tester. Denna ldgre niva av aktivering ar ur denna
synpunkt otillriacklig for att ge matbar effekt. Ak-
tivare angrepp sasom i grupp C synes darfor nod-
vindig.

Sjuktalen for 1974 och 1975 var av samma stor-
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leksordning for de som ej ville deltaga eller ej
fullfoljde forsoket i grupperna B och C som for
de som deltog. Sjuktalen for de som uteslots fran
forsoken i dessa grupper pa grund av sjukdom lag
emellertid betydligt hogre &n for Gvriga.

Av intresse dr att sjuktalen i samtliga grupper
gick ned under 1975 under det att sjuktalet for
dessa arsklasser i linet successivt dkat nigot un-
der de forsta aren av 70-talet. Halsokontrollerna
av de individer som hidr beskrivits gjordes i slutet
av 1974. Samtliga dessa intervjuades om motions-
vanor och en del av dessa deltog i aktiveringsfor-
soket. Den samlade effekten kan vara forklaringen
till denna nedgang dven om andra faktorer ej kan
uteslutas. Over lag var emellertid sjuktalen dven
ar 1974 laga i berorda Aarsklasser i Karlsborgs
kommun. Vid forsokets borjan var vi emellertid ej
medvetna om detta. Orsaken till detta 1iga sjuktal
kan vara betingat av de speciella arbetsmarknads-
missiga forhallanden som rader i kommunen.

Minskningen av sjuktalet i grupp C kan vara en
effekt av aktiveringen. En sddan effekt behdver
nodvindigtvis ej betingas av enbart forbittrad
kondition utan kan ocksa vara uttryck for de so-
ciala konsekvenser kontaktskapande fritid i och
for sig orsakar. Minskningen av sjuktalen hos
samtliga individer kan vara ett uttryck for just det
intresse for den enskilde som sjilva hilsokontrol-
len, intervjuer, diskussioner m m inneburit.

Kommentarer

Det redovisade pilotforsoket avseende aktivering

av icke regelbundet motionerande individer moti-

verar utokade forsok pa populationsurval som ur

statistisk synpunkt mojliggér analys av en rad

obesvarade fragor. Samtidigt bor studier av den

typ som redovisats hidr kompletteras pa flera

punkter.

® Det primdra bortfallet bdr analyseras nog-
grant. Hur paverkar dessa arsklasser det totala
sjuktalet? Foreligger mojligheter att paverka
sjuktalet i denna grupp?

® Gruppen som uteslutes pd grund av sjukdom
bor noggrannare analyseras och mdjligheterna
att inkludera dessa for aktivering bor Overvi-




gas. Sjuktalen var storst i denna grupp bland
de som kom till hialsokontrollen.

® De “ovilliga” synes ej ha hogre sjuktal dn de
som ar villiga att deltaga i ett forsok av denna
typ. Bor dessa lamnas at sitt 6de?

@ Fortsitter de aktiverade att motionera regel-
bundet efter forsokets avslutande? (Uppfolj-
ning av vara redovisade grupper planeras).

® Varpid beror den eventuella sdnkningen av
sjuktal, vardkonsumtion etc? Konditionsfor-
bittring? Sociala orsaker (kontaktskapande)?
Ovrigt?

® P3 vilken nivd maste eventuella aktiveringsfor-
sok liggas (personella och ekonomiska resur-
ser m m) for att insatserna skall kunna forsva-
ras?

Dessa och andra fragor maste besvaras innan
man urskiljningslost satsar gigantiska belopp pa
resurser som kanske bara tillgodogores av de som
redan dr aktiva. De forsok som pagar i Skaraborgs
ldn, varav ett redovisats hir, talar for att man pa
sikt med riktade aktiveringsforsok kan erhalla po-
sitiva effekter av olika slag. Leder forsok av
denna typ till de effekter man hoppas pa aterstar
sedan att forsoka fa landsting och kommuner att
tillsammans 16sa frdgan hur man pa bésta sitt

skall kunna fa sina “soffliggare” aktiverade pa fri-
tiden. Samarbetet mellan hélso—sjukvard och
idrottsrorelse intar hir en central plats i diskussio-
nen. Likasa forefaller det realistiskt att koppla ak-
tiviteter av detta slag till andra hilsovardsaktivite-
ter oavsett om man talar om friskvard eller fore-
byggande medicin vilket ju alltsammans omfattas
av halsovardsbegreppet.
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