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Unika halsodata genererarf
vardefulla fors

Insamling av relevanta halsodata under lang tid ger sto-
ra mojligheter till analyser av trender och samband
mellan olika exponeringar for riskfaktorer och olika
halsoutfall. Ett ur internationellt perspektiv unikt
stort material ar databasen med »hélsoprofilbedom-
ningar« (HPB), en metod som har utvecklats sedan
1970-talet och har resulterat i tva doktorsavhandling-
ar i socialmedicin [1,2].

HPB ir en standardiserad metod som anvinds av
utbildade halsoprofilcoacher, i dag frimst inom Fore-
tagshélsovarden, och syftar till att inspirera till hilso-
samma levnadsvanor pa individniva. Registrerade re-
sultat anvands for att kartldgga frisk- och riskgrupper,
presentera nuldgesanalyser och utvirdera halsoinsat-
ser.

Deltagarna svarar pa fragor om levnadsvanor (sa-
som stillasittande, fysisk aktivitet, kost, alkohol och
tobak) och hélsoupplevelser (sésom symtom, stress,
aterhdmtning och upplevd hélsa). Efter samtal med
hilsoprofilcoachen maits langd, vikt, midjematt och
blodtryck i vila, och sa genomfors ett submaximalt
test pa cykelergometer for berdkning av maximal
syreupptagning enligt Astrand (3], se Figur 1. Ett fler-
tal av frigorna och méatningarna dr oforandrade sedan
starten 1976, vilket mojliggor studier av forandringar
over tid pa bade individ- och gruppniva.

Alla HPB-data sedan 1988 finns registrerade och kvali-
tetssakrade och anvénds i nulédget for statistisk bear-
betning och forskning. Antalet deltagare har varierat,
framst for att allt fler utbildade hélsoprofilcoacher har
kunnat genomfora fler hdlsoprofilbedomningar under
de senaste aren.I databasen finns ungefar lika manga
kvinnor som mén i yrkesverksam alder. Till och med
ar 2021 fanns narmare en miljon HPB eller fristaende
konditionstest registrerade, varav cirka 200 000 per-
soner har deltagit i minst en uppfdljning. Efter etiskt
godkdnnande har data fran nationella register sasom
Patientregistret, Dodsorsaksregistret, Forsakrings-
kassan och Intensivvardsregistret ldnkats till databa-
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@ Sedan 1988 finns héalsoprofilbedémningar (HPB)
genomforda pa den arbetsfora befolkningen i Sverige
registrerade i en databas.

o Till och med ar 2021 fanns narmare en miljon HPB i
databasen, varav cirka 200 000 var upprepade test.

e [ nulaget har 20 artiklar publicerats med utgangs-
punkt fran databasen. Dessa har beskrivit trender i
levnadsvanor och hélsa, analyser avsamband mellan
levnadsvanor och hjart-karlsjukdom samt paverkan av
covid-19 pa levnadsvanor.
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sen for forskningsdndamal. Da deltagandet i HPB ar
frivilligt, och framst riktar sig mot yrkesverksamma,
ar materialet delvis selekterat jamfort med den svens-
ka befolkningen. Till exempel har deltagarna i data-
basen nagot lagre BMI, bittre upplevd hélsa samt ar i
mindre utstrackning dagligrokare.

For att generera kunskap kring levnadsvanor,
halsoupplevelser och 6vriga data bildades ar 2017
HPI-gruppen pa Gymnastik- och idrottshogskolan,
bestdende av forskare med hog kompetens inom fy-
siologi, medicin, epidemiologi, psykologi och peda-
gogik (www.gih.se/hpi-gruppen). I samverkan med
forskare fran bland annat Karolinska institutet, Umea
universitet och Goteborgs universitet har 20 artiklar
publicerats med utgangspunkt fran HPB-databasen
inom olika &mnesomraden.

Nedan finns en kort sammanfattning av resultaten
fran nagra av de dessa [4-18].

Trendanalyser

Samtliga trendanalyser nedan &r standardiserade till

svenska befolkningens sammansittning for att moj-

liggora jamforelser over tid, trots att deltagarsam-

mansittningen av genomforda héalsoprofilbedom-

ningar har varierat dver aren.

® Maximal syreupptagning (ml/min/kg) sjonk med i
genomsnitt 10,8 procent bland HPB-deltagare mel-
lan aren 1995 och 2017 [4]. Den storsta nedgangen
sags bland mén, yngre, lagutbildade och boende pa
landsbygden. Nedgangen berodde enbart delvis, cir-
ka 1/3, pa samtidig viktuppgang. Andelen med en
lag kondition (<32 ml/min/kg) dkade fran 27 pro-
cent till 46 procent under samma period.I en sena-
re publikation analyserades skillnader mellan oli-
ka yrkesgrupper [5]. De med lagre utbildningskrav
hade en storre nedgang i kondition. Yrkesgrupper
med storst nedgang var de inom administration och
kundtjanst, maskinell tillverkning och transport.

® BMI okade generellt mellan aren 1995 och 2017 [6],
och forekomsten av overvikt (BMI 25-29,9) okade
fran 43,8 procent till 53,9 procent (6kning 23 pro-
cent), fetma (BMI 30-34,9) fran 9,1 procent till 17,0
procent (6kning 87 procent) och svar fetma (BMI =
35) fran 1,6 procent till 4,2 procent (6kning 170 pro-
cent).

® Andelen med kombinationen av lag kondition och
fetma 6kade mellan 1995 och 2020 fran 2,1 procent
till 5,5 procent (+154 procent), medan de med hogst
maximal syreupptagning och normalvikt minska-
de fran 13,2 procent till 9,3 procent (-30 procent).
Dessa negativa fordndringar var mer uttalade hos
maén, yngre och personer med lag utbildning [7].

® Andelen som upplevde somnproblem eller dalig ge-
nerell hilsa 6kade mellan aren 2000 och 2016, fran
5,5 procent till 11,0 procent respektive 5,0 procent
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o Arlig forsamring av maximal syreupptagning pa
1-3 procent eller >3 procent 6kade risken att utveck-
la hogt blodtryck (=140/90 mm Hg) med 21 procent

FIGUR 1. Genomforande av halsoprofilbedémning ur ett individ-, grupp- och
samhallsperspektiv

Deltagaren svarar respektive 25 procent [12], medan diaremot en arlig
pafragor om forbattring av maximal syreupptagning innebar en
levnadsvanor och 15 isk 5 Kkla hoet blod X
= halsoupplevelser 11 procent lagre risk for att utveckla hogt blodtryck,
bada jamfort med dem med bibehallen maximal sy-
reupptagning.
® De som rapporterade aktiv arbetspendling, sa lite

som 5-19 minuter per dag, hade en ldgre risk for
hjart-karlsjukdom. Detta géllde speciellt f6r mén,
medelédlders, personer med stillasittande arbeten
och de som i 6vrigt inte tranade regelbundet, hade
6vervikt eller fetma och lag kondition [9].

® Faktorer som forknippas med 6kad risk for ohélsa,
sasom lag kondition, fetma, hogt blodtryck och dag-
lig rokning, var dubbelt sa vanliga bland omsorgsyr-
ken (vardpersonal) och transportforaryrken jamfort
med yrken som kréiver hogskolekompetens [13].
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Deltagaren ser pa sitt personliga Databas for forskning
hélsokonto sina resultat, jamfor dem med och datadriven
svenska arbetslivet och foljer sin utveckling utveckling

Psykisk hilsa

® De som regelbundet motionerade > 1 gang per vecka
hade en ldgre sannolikhet att uppleva angest- och
depressionssymtom [14].

Arbetsgivare
Grupprapport for arbetsgivaren att
se medarbetarnas nulége och planera,
genomfora och utvardera halsoinsatser

till 6,7 procent [8]. Hos kvinnor och yngre hade upp-
levd ensamhet 6kat signifikant mer &n hos mén och
dldre. Daremot minskade andelen som upplevde
stress pa arbetet fran 22 procent till 19 procent un-
der samma period.

® Andelen aktiva arbetspendlare som cyklade eller
gick till arbetet 6kade mellan 1998 och 2015 [9]. Dar-
emot fordndrades inte den »typiska« aktiva arbets-
pendlaren ndmnvért. Saval 1998 som 2015 var det
en kvinna med hog utbildningsniva, normalviktig,
som tranade regelbundet, inte rokte och hade god
kondition. Den enda stora forandringen var att i
borjan av studieperioden var det mer vanligt att en
person med ett fysiskt aktivt arbete cyklade eller
gick till arbetet, medan i slutet av perioden var det
oftare de med stillasittande arbeten.

Hjart-kérl och metabol hilsa

@ Flickor och pojkar som i ung alder deltagit i skolans
idrottsundervisning visade sig som vuxna ha batt-
re kondition, ldgre grad av 6vervikt och ldgre blod-
tryck.vidare upplevde de béttre hélsa 4n de som inte
hade deltagit i skolans idrottsundervisning [10]. De
som dartill 4gnade sig at fysisk aktivitet utanfor
skoltiden hade ytterligare béttre hilsa i vuxen alder.

® Risken for forsta gangens hjart-karlsjukdom samt
fortida dod var lagre bland dem med hog maximal
syreupptagning i alla aldersgrupper [11]. For varje
enhet hégre maximal syreupptagning (uttryckt i
ml/min/kg) var risken 2,6 procent och 2,3 procent
lagre for hjart-karlsjukdom respektive fortida dod.
Intressant var att yngre mén (18-49 ar) med lag kon-
dition hade en liknande absolut risk for forsta gang-
ens hjart-karlsjukdom, som kvinnor i den aldre al-
dersgruppen: 60-74 ar.

® De med sjalvrapporterat mycket stillasittande pa
fritiden hade en hogre sannolikhet att uppleva ang-
est- och depressionssymtom, medan mycket stilla-

»De med sjalvrapporterat mycket
stillasittande pa fritiden hade en
hogre sannolikhet att uppleva
angest- och depressionssymtom,
medan mycket stillasittande pa arbe-
tetinte visade samma samband.«

sittande pé arbetet inte visade samma samband [15].
Deltagare som ofta gjorde avbrott i sitt stillasittan-
de pa fritiden upplevde mer sillan symtom av de-
pression och angest [16].

Covid-19

Under ar 2020 kompletterades hélsoprofilbedomning-

en med specifika covid-19-fragor.

® Mer an var fjarde deltagare rapporterade mer stil-
lasittande, mindre vardaglig fysisk aktivitet och
mindre motion/trdning under den forsta pande-
mivagen [17]. Kvinnor och universitetsutbildade
forsamrade i storre utstrackning flera av sina lev-
nadsvanor jamfort med mén och dem utan univer-
sitetsutbildning. En forsdmring av levnadsvanor
var tydligt relaterad till upplevd psykisk ohalsa som
hilsodngest, generell angest och nedstamdhet.

® En god kondition hos deltagarna var kopplad till
lagre risk for allvarlig covid-19, i synnerhet hos per-
soner med fetma eller hogt blodtryck [18]. Lag kon-
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dition, hogt BMI och rokning forklarade till stor del
overrisken att insjukna i allvarlig covid-19 som kun-
de ses hos socioekonomiskt utsatta grupper, det vill
sdga de med lag utbildning, 1ag inkomst och arbe-
taryrken.

stallningar blir aktuella. O

Tidigare forskning och framtida fragestallningar

HPB-databasen &r unik séval nationellt som interna-
tionellt.Originaliteten ligger i storleken pa databasen,
som dr insamlad under drygt 30 ar med objektiva matt
pa kondition som mojliggor detaljerade analyser av
variationer inom olika undergrupper. Resultaten fran
de hittills publicerade artiklarna &r delvis i linje med
tidigare publikationer fran storre forskningskohor-
ter saisom NHANES, UK Biobank och Nurses’ health
study, men har ocksa adderat nya kunskapsaspekter.

and associations with
CVD incidence and

between 1995 and 2017.
Scand J Med Sci Sports.

O, et al. Physical educa-
tion and leisure-time
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SUMMARY

Data from 1 million swedish Health Profile
Assessments (HPB) since 1988

One million Health Profile Assessments (HPB) have
been carried out in Sweden since 1988. HPB includes
questions about health habits and health experiences.
Furthermore some physiological and medical
measurements have been carried out.

Data from completed HPB:s have been registered since
1988 in a database, which is used for statistical analyzes
and research. Health outcomes have been obtained
from several national registers.

Since 2018, 20 papers have been published
internationally. Low physical fitness, overweight

and obesity have increased in the Swedish working
population. Higher prevalence of severe iliness is seen
among those with one or more of these risk factors.
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®

Trendanalyserna ar ett exempel pa sadan ny kunskap.
Dartill kommer den, eftersom ungefér 40 000 nya hal-
soprofilbedomningar arligen registreras i databasen,
under méanga ar framat att kunna visa hur vara lev-
nadsvanor och var halsa utvecklas - och nya frage-
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