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FORORD

Jag vill tacka foljande personer, Utan deras stod skulle detta projekt inte varit mojligt att
genomfora:

Deltagarna i projektet, personalen pa Sensia Halsa AB, Ingrid Anderzén Med Dr forskare vid
CEOS och min hustru Anna-Maria.



SAMMANFATTNING

Mikael Procopan, Sensia Halsa AB
Norrabyvégen 8A, 573 43 Tranas, 0140- 38 55 00
mikael.procopan@sensia.se

Kardiovaskulédra sjukdomar &r en av de framsta orsakerna till for tidig sjuklighet och dod i
Sverige och vastvérlden. Deras etiologi & multifaktoriell och starkt forknippad med olika
riskfaktorer. Vissa av dessa ar opaverkbara, som hereditet, kon och alder. Andra daremot, som
dyslipidemi, hogt blodtryck, 6vervikt, rékning och psykosociala faktorer ar paverkbara.

Att upptécka individer som har flera riskfaktorer och darmed lampliga for primérprevention
utgér en utmaning. De flesta riskfaktorer forutom psykosocial stress omfattas av ett latt
anvandbart risk- och bedomningssystem. Stress daremot &r svarare att definiera och mata.
Syftet med detta projektarbete ar att skapa en mer detaljerad halsokontroll som omfattar bade
traditionell kardiovaskulér riskprofiloedémning och en stressenkat for ett mer prediktivt
kardiovaskulart riskdiagram.

Vid studietillfallet saknades referensvarde for stressenk&ten och darfor anvéndes extern
enkatcoaching fran Centrum for miljorelaterad ohalsa och stress (CEOS).

53 personer som genomgar en vanlig halsoundersokning ingar i denna retrospektiva
tvarsnittsstudie. 43 av dem besvarar en hemskickad stressenkat (enligt CEOS). Sex (6)
personer uppfyller kriterierna for arbetsrelaterad stress och sex (6) personer visar en forhéjd
kardiovaskular riskprofil. I tva (2) av fallen uppfylls bada kriterierna.

Resultatet ar svart att tolka pa grund av begransat patientmaterial utan mgjlighet till en
statistisk sékerstéllning.

En utvidgad hélsoundersokning som omfattar dven de psykosociala aspekterna bor
komplettera nuvarande kardiovaskulara bedomning i foretagshalsovarden. P& sa vis okar
mojligheterna till tidig upptéckt och eventuell behandling av patienter som &r i riskzonen.
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Inledning

Hjart- karlsjukdomar, i synnerhet akut hjartinfarkt och stroke, &r de framsta orsakerna till
sjuklighet och dodlighet i vastvérlden. | Sverige lider 12 % av befolkningen av hjart-
kérlsjukdomar. Hjartsjukdom &r vanligare hos man &n hos kvinnor.

Hjart-karlsjukdomarnas etiologi ar multifaktoriell. De opaverkbara riskfaktorerna ar manligt
kon, hog alder och hereditet. De paverkbara riskfaktorerna ar: dyslipidemi, hogt blodtryck,
overvikt/bukfetma, rokning, fysisk inaktivitet och psykosociala faktorer. Merparten av de
paverkbara riskfaktorerna ar knutna till var vésterlandska livsstil och pa sa sett paverkbara av
livsstilsforandringar. Inom begreppet psykosociala faktorer ingar 1ag socioekonomisk status,
brist pa psykosocialt stod, beteende typ A, otillfredsstallande arbetssituation med sma
mojligheter att paverka situationen pa arbetsplatsen, negativa livshandelser samt kronisk
negativ psykisk stress (1). Det finns ett antal studier som visar ett samband mellan
arbetsrelaterad stress och kardiovaskulart insjuknande.

Att behandla hjart-karlsjukdomar d&r resurskrdavande och trots korrekt behandling &r
mortaliteten och funktionsnedséttningen stor. Att i god tid upptacka de individer som l6per
storst risk att drabbas av hjart-ké&rlsjukdomar och ge mdjligheten till tidig preventiv
intervention &r den stora utmaningen.

Olika metoder har utvecklats for att kartlagga relevanta individuella faktorer i ett riskdiagram
som ar det basta verktyget hittills for att kunna upptéacka riskindivider. Manga riskfaktorer
férekommer oftast samtidigt och potentierar varandra (3,4).

De standardiserade riskskattningar som anvants ar baserade pa stora olika epidemiologiska
kohortmaterial. Riskfaktorer som beaktas ar kon, alder, blodtryck, totalkolesterol och/eller
HDL-kolesterol, rokning, hereditet, diabetes. Den absoluta risken att drabbas av en hjart-
karlsjukdom eller stroke inom 10 ar kan beraknas i procent (4,5). Absolut risk som Gverstiger
15 % kraver en rad multifaktoriella atgarder inklusive farmakologisk behandling. Psykosocial
stress omfattas inte av traditionellt riskbedémningssystem som PRECARD eller numera
SCORE. Patologiska stressnivaer hos individer med risk for hjartkarlsjukdomar ger en
kumulativ negativ effekt och underlattar en tidig och bred intervention. Jamfért med de

andra traditionella riskfaktorerna ar psykosociala variabler svarare att definiera och mata.
Individens stressniva kan utredas med hjélp av enkatinstrument for att beskriva psykosocial
situation, kroppsligt och mentalt valbefinnande, autonom dysfunktion, copingstrategier, arbete

och socialt liv och fritidsaktiviteter. (6).



Genom foretagshélsovardens regelbundna halsokontroller skapar man mojligheter att
upptacka riskindivider och darmed vidta profylaktiska atgarder betraffande livsstil, men dven
kontakter med arbetsgivare for att paverka stress pa arbetet genom forbéattrad arbetsmiljo eller
omplacering kan ibland bli aktuell. | vissa fall med hdg risk kan ocksa farmakologisk

preventiv behandling sattas in.

Syfte

Sedan ar 2000, i mitt arbete pa foretagshalsovarden, har vi anvant en standardiserad hjart-
karlundersokning kompletterad ibland med enkla fragor om stress.

Syftet med detta projektarbete ar att skapa en mer detaljerad halsokontroll som omfattar
traditionell kardiovaskulér riskprofiloedémning och en stressenkat for ett mer prediktivt
kardiovaskulart riskdiagram. Pa sa satt okar mojligheterna att upptiacka individer med
latt/moderat forhojd traditionell riskprofil (10-20 %) men som har en ytterligare férhojd total

risk genom negativ stress.

Metod

I studien har inkluderats 53 retrospektiva hélsokontroller pa individer 6ver 40 ar anslutna till
Sensia FHV. Deras kardiovaskuléra riskprofil har kartlagts med PRECARD’s dataprogram.
Alla inkluderade fick i efterhand en stressenkéat enligt CEOS basversion 2.03. Stressprofilen
raknades individuellt och tolkades tillsammans med det individuella resultatet fran Precard.
Precard &r ett program som raknar individens totala risk att do i hjartkarl sjukdom inom 10 ar.
Uppgifter om alder, kon, hereditet, langd, vikt samt totalkolesterol och HDL-kolesterol,
blodtryck och tidigare sjukdomar respektive hjartkérlsjukdomar och diabetes har matats in i
programmet. Resultatet ges i form av procentuell risk att drabbas/do i hjartinfarkt i ett 10-ars
perspektiv. Vikten av de enskilda riskfaktorerna framstélls i ett cirkeldiagram, enligt féljande:
Lag risk <10 %

Latt forhojd risk 10-20 %

HOg risk > 20 %

Vid en hogrisk att avlida i kardiovaskular sjukdom (éver 20 %) finns det skl att paborja en
bred intervention mot riskfaktorer som rokning, blodtryckstegring, dyslipidemi och
livsstilsatgarder enligt gallande riktlinjer.

Rekommendationerna for primar prevention ar dock inte helt tydliga vid lagre risknivaer (15-

20 %). Darmed &r individens motivation till primarpreventiva insatser nagot lagre.



Precardmetoden kommer att anvandas i det svenskanpassade HeartScore programmet som blir
det databaserade program som galler fran och med 2005 i Sverige.

Stressnivan ingar inte i Precards riskbedémning.

For att kartlagga patientens stressniva har jag i studien anvant en modell av stressenkat som ar
under utveckling pa Centrum for miljérelaterad ohéalsa och stress (CEOS). Efter den vanliga
hélsokontrollen fick de inkluderade i studien hemskickat enkatformuléren. Besvarade
stressenkater har analyserats vidare. Instrumentet kartldgger patientens socio- ekonomiska

forhallanden samt 43 fragor om aktuell hélsa/sjukdom, mentalt och kroppsligt valbefinnande,
sjalvkansla, copingsformaga, sémn och aterhamtning, samt relevanta fragor om upplevd
arbetsrelaterad stress. Man anvénder en visuell analog skala (VAS) med ett streck med tva
extrema forankringspunkter (0-100). Patienten besvarar dessa fragor vars resultat sedan kan

jamforas med medianvarden pa CEOS utvalda skalor for patienter med stressrelaterad ohalsa.

Exempel:
Hur &r din allmanna halsa nu?

Mycket daligt 0-----========mmmm oo 100 Mycket god

Jag har kéant mig valdigt pressad under det senaste aret.

Stammer inte alls 0-------==-mmmm e e 100 Stammer helt och hallet

Hur trivs du dverlag med din arbetssituation ?
Mycket daligt 0-------==mnmmmmmmm oo 100 Mycket bra

Fragor som beror patientens kognitiva formaga + sinnestamning:

Koncentrationssvarigheter, onormal glémska, inlarningsformaga, minnesférmaga
Inte alls 0-----mnmmm e e e 100 Dagligen

Autonoma dysfunktionella symptom som yrsel, aptit rubbning, huvudvark, muskelvark,
irritation, rastloshet, dyspepsier
INte AllS 0----mmmmmemem oo 100 Dagligen



CEQOS har inte publicerat nagra referensvarden men har bistatt med extern enkat och jamfort

med tidigare resultat pa stresspatienter .

Utifran stressfysiologisk forskning bor man évervéga att komplettera stressenkaten med extra
biologiska markérer som Kolesterol, BNP, Prolaktin, HBalC. De laboratorieundersékningar
som tagits i var studie ar de rutinprover som tas vid allman halsokontroll namligen blodstatus,
lipidstatus, fastande P-glukos och urinprov. Inga andra stressmarkorer har anvants.
Stressenkaten har skickats till patienter inom loppet av 1 vecka upp till 8 veckor efter den

vanliga halsoundersokningen.



Resultat

Av de 53 skickade stressenkaterna besvarades 43 (81 %) och 32 av dem ansdg att fragorna var
relevanta.

I den undersokta gruppen finns 32 méan och 11 kvinnor i aldern mellan 40-65 ar. Ingen hansyn
har tagits till yrke, arbetsplats, ekonomi eller familjesituation.

Enligt undersokningen har sju (7) av de undersokta haft och behandlats for hogt blodtryck
eller diabetes dock med en lag total kardiovaskuldr risk (< 15 %). Alla kvinnor som har
undersokts har en lag kardiovaskular riskniva. Fem (5) man har en kardiovaskular risk som ar

latt forhojt (15-20 %) och en man upptacktes med hog kardiovaskular risk (>20 %).

Svaren i stressenkaten har analyserats utifran medianvardet i foljande omraden; hélsa - och
vélbefinnande, upplevd mental press, sémn och aterhamtning, arbetssituation, samt kognitiva
storningar och autonom dysfunktion. Utifran medianvardet i varje grupp av fragor méarks en
grupp A som omfattar 37 personer vars medianvérde talar for en normal stressniva jamfort
med tidigare resultat fran CEOS och en grupp B som bestar av sex (6) personer med
patologiska stressnivaer relaterade till arbetet.

Figur 1

Medianvérden i omraden: Halsa och valbefinnande, somn och aterhamtning, samt

arbetssituation i grupp A ( ej arbetsrelaterad stress) och grupp B (arbetsrelaterad stress).
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Figur 2

Medianvéarden i omraden: Mental press samt kognitiva och autonom dysfunktionella
storningar i grupp A (ej arbetsrelaterad stress) och grupp B (arbetsrelaterad stress).
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Nar man analyserar personerna med arbetsrelaterad stress (Grupp B) marks att fyra (4) av

dem har en lag kardiovaskular risk och en person har en mattlig risk (15-20 %) och en person

en hog risk (6ver 20 %) har en hog risk enligt Precard. Bada ar tidigare friska, ickerokare och

utan hereditet for kardiovaskular sjukdom eller diabetes. De tva patienter blir aktuella for

medicinska atgarder dels pa grund av deras metabola profil dels pa grund av

stresshanteringen.

Tabell 1.

Kardiovaskulé&r riskprofil hos personer med arbetsrelaterad stress.

Blodtryck F P glukos Kardiovaskular risk profil
< >
Koén < 140/90 | > 140/90 |6,1mmol/l |6,dmmol/l |<15% |15-20 % >20%
M X X X
M X X X
K X X X
M X X X
M X X X
M X X X

Tva (2) personer visar en forhojd kardiovaskular risk enligt Precard.
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| fem fall noteras forhojda nivaer betraffande autonom dysfunktion dock utan negativ
rapporterad stress i arbetet men som har forhojda blodtrycknivaer och med lag kardiovaskuléar
risk. Atgérder betraffande stresshantering och vidare utredningen av blodtrycket blir aktuella.

Diskussion

Syftet med studien ar att utvardera om en halsoundersokning som omfattar bade
standardiserad kardiovaskular profil och stressprofil ger mer information och darmed stod till
Okade primérpreventiva insatser. Approximativt 1/7 av personerna visade forhojd
kardiovaskular riskprofil och lika manga hade en patologisk arbetsrelaterad stress men enbart
tva av fallen uppfyllde bada kriterierna. Som bifynd noteras en grupp av 5 personer med

tidiga stressymptom som inte ar arbetsrelaterade samt forhojt blodtryckvarde

Resultaten ar i samma linje med tidigare studier i omradet men utan att kunna jamfora
resultat. Hittills har man studerat forekomsten av psykosocial stress hos patienter med
etablerad kardiovaskular sjukdom medan denna studie forsoker fanga upp dessa aspekter i ett

mycket tidigt skedde for en battre priméar prevention . Den bor ses som en pilotstudie da det

inte finns tidigare undersokningar med samma fragestallning.

En nackdel med denna studie &r att den anvénds av ett mycket begransat patientmaterial utan
mojligheter till statistiskt behandling av resultat. Betraffande stressenkaten finns tva
nackdelar. I franvaro av referensvarde tolkade man enkatsvaren med stod fran CEOS vilket
utgor ett praktiskt hinder om metoden ska séttas i verket. Enkaten skickades retrospektivt
vilket kan innebara risk for falska resultat. Studien bor dven goras prospektivt pa storre

patientgrupper och med kontroll av stressprofilen efter vidtagna atgarder.

En komplex hélsoundersokning som omfattar bade somatiska och psykosociala aspekter bor
ingad i vara rutinkontroller i foretagshalsovarden. Darmed Okas mojligheterna att behandla
individer i riskzonen och satta igang atgarder i ett mycket tidigt skedde med stora besparingar

som foljd for bade individ och samhalle.
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