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Sammanfattning

Linkuraprogrammet ar en process for urval av individer i behov av
livsstilsforandring, foljt av beteendeforandring med hjalp av
individuell coachning. Programmet ar riktat mot foretag och
organisationer och har sitt fokus pa stress, fysisk aktivitet, kost och
somn. I den héar studien utreddes verkningsgraden av
Linkuraprogrammet, baserat pa resultatet av 10 program
genomforda pa svenska foretag. Totalt 651 individer pa de 10
foretagen deltog i studien. Med hjalp av enkat valdes 259 st (40%)
ut for fordjupad matning i vardagen. Baserat pa objektiva virden
frdn matningen och motivationsbedémning valdes 81 st av dessa
259 individer (12% av de 651) ut for individuell coachning av Linkura
under 4-6 manader. Uppmatta viarden fore respektive efter
coachningen visade att av de coachade individerna hade 89% minst
ett firre riskomrade efter coachningen. Sjukfranvaron per manad
och individ gick fran i snitt 3,8 till 1,8 dagar, vilket motsvarar 46 till
21 dagar per ar eller 20% till 9% sjukfranvaro. Den egenskattade
prestationen 0kade fran 5,0 till 7,11 snitt per individ pa en 10-gradig
skala. Vidare pavisades att den objektivt uppmaétta
stressbelastningen (via hjartfrekvensvariabilitet) i snitt gick fran rod
niva (hogrisk for sjukdom) till gron eller gul niva for alla 10
deltagande grupper.
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Introduktion

Det finns manga siffror och signaler pa att svenskarna mar allt simre. Enligt prognos fran
Forsakringskassan kommer statens kostnader for sjukpenning att fortsédtta 6ka och uppga till
31,5 miljarder kronor under 2016. En tydlig tendens &r att antalet sjukskrivna i psykiska
diagnoser okar, vilket idag utgor den vanligaste sjukskrivningsorsaken (40 procent av samtliga
sjukfall) for bade kvinnor och man. Kvinnornas sjukfranvaro dkar snabbare 4n minnens. Den
vanligaste diagnosen ar akut stressreaktion. I samband med stressrelaterad ohalsa ser man i de
allra flesta fall dven en lag fysisk aktivitet, dalig kosthallning och/eller dalig somn, ofta i form av
onda cirklar tillsammans med hog stressbelastning under langre tid utan tillracklig
aterhdmtning.

Stress kan orsakas av arbetet, den privata situationen eller bade och. Oavsett sa leder den till
problem och stora kostnader for bade individer och féretag. En individ som blir sjuk av stress
kostar arbetsgivaren mellan 400 000 och 4 miljoner kronor'. Utéver synliga kostnader vid
sjukdom, som sjuklon, produktionsbortfall och vikarier, leder stress och annan
livsstilsproblematik till hoga dolda kostnader pa grund av suboptimal arbetsprestation, lagre
kapacitet och forsamrat beslutsfattande.

Linkura ar ett foretag som grundades 2013, som ett resultat av mangarig forskning vid
Linkopings universitet. Foretaget har utvecklat det sa kallade Linkuraprogrammet, for objektiv
kartlaggning och beteendeférandringsarbete inom organisationer, inom stress- och
“traditionell” livsstilsproblematik. Det forsta steget i programmet (se figur 1) r en bred
kartliggning med hjilp av validerade enkétfragor, inom de fyra omridena stress, somn, fysisk
aktivitet och kost. Resultatet 6versatts med hjalp av nationella rekommendationer?™ till riskniva
att drabbas av sjukdom enligt modellen rod, gul, gron.

I Linkuraprogrammet ar det centralt att hitta individer i stort behov. De individer som ar roda
inom minst ett av de fyra omraddena som utreds i enkéten erbjuds att goéra en métning med
Linkuras EKG-maétare® under tre dygn. Har méts objektiva matvirden i vardagen inom de fyra
omradena’ ™. Denna objektiva matning kombineras med en motivationsbeddmning for att gora
ett andra urval av individer, vilka rekommenderas individuell coachning av Linkura under 4-6
manader.

Syftet med den hér studien &r att utreda verkningsgraden av Linkuraprogrammet, baserat pa
resultatet av 10 program genomforda pa svenska foretag.
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Figur 1. Linkuraprogrammets tre delar, en urvalsprocess i tva steg for att na den grupp som ar i behov av st6d utifran
myndigheters rekommendationer, foljt av ett tredje forandringssteg baserat pa individuell coachning under langre tid.
Métning och coachning ér tydligt uppbyggda kring objektiv méitning av fysiologiska (kroppsliga) variabler.

Metod

Linkuraprogrammet genomfordes i sin helhet pa 10 svenska foretag. Inga sarskilda
inklusionskriterier anvindes utan de 10 narmaste programmen i sekvens efter starten av
studien inkluderades. Ungefar hélften av foretagen hade tjanstemén och héilften hade arbetare
som dominerande anstéllda.

Linkuras enkét erbjods till alla pa respektive foretag, eller i vissa fall, till alla inom en av
foretaget utvald arbetsgrupp. Enkiten gjordes online med Linkura pa plats hos respektive
foretag. Svarsfrekvensen var i snitt 95%, berdknat som andelen fullstindiga svar i relation till
antalet individer som var pa plats nér enkéten erbjods. Totalt gjorde 651 individer enkaten
(27-112 per program, snitt 65 per program). Koénsfordelningen var 59% man och 41% kvinnor och
snittdldern var 42 ar. Se resultatavsnittet for utfallet av enkaten, det vill sdga den uppmétta
risknivan inom omradena stress, somn, fysisk aktivitet och kost.

De som var roda inom minst ett av de fyra omradena erbjods att genomfdra Linkuras mitning.
Av de 651 individer som gjorde enkéten var 417 (64%) roda inom minst ett omrade och 259 st
(40%) genomforde matningen. Varje individs métning pagick under tre kompletta dygn, med
instruktion att leva enligt ett for individen normalt livsstilsmonster. EKG-signalen mattes
kontinuerligt med Linkuramataren, utvecklad i samarbete med Linkdpings universitet och
tillverkad i Sverige (Eskilstuna Elektronikpartner AB, se figur 2). Mitaren snapptes fast med
tryckknappar mot ett textilt brostband med kolgummielektroder, varefter EKG-signalen (en
avledning, 128 Hz, 10 bitar) lagrades under hela matperioden. Datadverforing skedde efter
respektive matning med hjalp av en USB-dockningsenhet. Fran EKG-signalen extraherades
objektiv data kopplad till fysisk aktivitet (vardagsmotion, stillasittande, konditionstraning),
stress (fysiologisk stressbelastning via hjartfrekvensvariabilitet) samt somnkvalitet.
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Som komplement till EKG-métningen bokforde varje individ (online) sina kostvanor
(ndringsriktighet, energibalans, langsiktighet), sin sovtid samt sin kdnsla av kontroll respektive
press dag for dag.

EKG-matningen och den bokférda datan analyserades och Oversattes via ett standardiserat
protokoll till en uppdaterad, objektiv, bild 6ver respektive individs risknivd inom de fyra
omradena. Se resultatavsnittet for utfallet av denna analys.

Figur 2. Linkuramétaren for registrering av hjartats EKG-signal vilket gor det mdjligt att korrekt mita stress,
somnkvalitet och fysisk aktivitet. Individerna i studien anvinde métaren kontinuerligt i tre dygn (i steget métning) samt
under ett dygn per vecka (i steget coachning). Méitaren tillverkas i Sverige och ar utvecklad samt patentsokt av Linkura i
samarbete med Linképings universitet.

Efter métningen triffade varje individ en coach fran Linkura for aterkoppling av resultatet.
Under detta mote utreddes dven intresse och motivation for en livsstilsférandring, med hjalp av
ett standardformular. Individer som var réda inom minst ett omrade, baserat pa matresultatet,
och bedémdes intresserade och motiverade erbjods coachning.

Av de 259 individerna som gjorde matningen genomforde 81 st coachningen (12% av de som
gjorde enkiten och 31% av de som gjorde mitningen). Konsfordelningen for de coachade
individerna var 48% méan och 52% kvinnor med snittalder 43 ar.

Coachningen pagick under 4-6 manader och bestod av en kombination av fysiska moten och
distansbaserad coachning via telefon och app. Den personliga kontakten var veckovis under
perioden och mitaren anvandes kontinuerligt for att motivera och pévisa resultat. Coacherna
fran Linkura var utbildade inom hélsopedagogik eller motsvarande utbildning och hade 10-25
ars erfarenhet. Alla coacherna hade genomgatt Linkuras internutbildning och var certifierade
enligt Linkuras coachningsmetodik.

@Linkura

Linkura AB

Teknikringen 1D

583 30 Linkdping

08-400 260 80 4 (10)




Resultatet av coachningen undersoktes pa tre vis:

1. Linkuras enkit upprepades direkt efter coachningsperioden fér de coachade individerna
och riskbilden jamfordes mot hur den var fore coachningsperioden.

2. En separat enkat for utredning av hilso- och arbetsrelaterade fragor, utarbetad av
WHOP®, gjordes av de coachade individerna, vid start av respektive efter
coachningsperioden. Har analyserades egenskattade virden pa prestation (10-gradig
skala) samt sjukfranvaro (dagars franvaro per manad).

3. De coachade individerna méatte med Linkuramaétaren ett dygn per vecka l6pande under
coachningsperioden. Stressbelastning och andra objektiva matvarden berdknades i snitt
per coachgrupp/foretag och jamfordes mot rekommendationer i litteraturen.

Resultat

Fran enkiten (651 individer) konstaterades att antal individer som var roda (hogrisk) inom minst
ett av de fyra omradena var 417 st (64% av alla som gjorde enkaten). Se figur 3 for hur
individernas risk enligt rod, gul, gron sag ut inom respektive omrade.

Av de 417 individer som var réda inom minst ett omrade tackade 259 st (40% av alla som gjorde
enkiten) ja till fordjupad méatning. I tabell 1 presenteras dessa 417 samt 259 individers riskbild
enligt enkaten, tillsammans med riskbilden for de 81 individer (12% av alla som gjorde enkaten)
som valdes ut for och genomférde coachningen, baserat pa resultatet av matningen och
motivationsbeddmningen.

De 81 utvalda individerna genomgick Linkuras coachningsprocess under 4-6 manader. De flesta
individer hade en blandad problematik (se tabell 1) diar 59% var réda inom mer 4dn ett omrade
och 41% var roda inom enbart ett omrade.

Fysisk aktivitet Stress Somn Kost
9 20 % 19%
27 % 21% 28 % \
41 % '/ ./ 38 %
- —
/
N /
32% 51 f% 45 % 43%
B Lagrisk Medelrisk B Hogrisk

Figur 3. Resultatet fran enkdtundersékningen (n=651), med riskniva enligt myndigheters rekommendation enligt rott
(hogrisk), gult (medelrisk), gront (1agrisk).
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Antal enligt Antal som gjorde  Antal som valdes ut for

enkitresultat métningen coachning baserat pa
mitresultat och beddomning
av motivation

Roéda inom enbart ett omrade

Stress 43 (1%) 21 (3%) 4(0,6%)
Sémn 22 (3%) 11 (2%) 4 (0,6%)
Fysisk aktivitet 133 (20%) 73 (11%) 17 (2,6%)
Kost 37 (6%) 20 (3%) 8 (1,2%)
Roda inom tva omraden
Stress, sOmn 17 (3%) 16 (2%) 6 (0,9%)
Stress, fysisk aktivitet 26 (4%) 14 (2%) 6 (0,9%)
Stress, kost 16 (2%) 10 (2%) 7 (1,1%)
Somn, fysisk aktivitet 41 (6%) 29 (4%) 10 (1,5%)
Sémn, kost 9 (1%) 5 (1%) 1(0,2%)
Fysisk aktivitet, kost 24 (4%) 17 (1%) 4(0,6%)
Roda inom tre omraden
Stress, somn, fysisk aktivitet 13 (2%) 11 (2%) 4(0,6%)
Stress, somn, kost 5 (1%) 4 (1%) 0 (0%)
Stress, fysisk aktivitet, kost 8 (1%) 7 (1%) 3 (0,5%)
Sémn, fysisk aktivitet, kost 15 (2%) 15 (2%) 4 (0,6%)
Roda inom fyra omraden
Stress, somn, fysisk aktivitet, kost 8 (1%) 6 (1%) 3 (0,5%)
Totalt 417 st (64%) 259 st (40%) 81 st (12%)

Tabell 1. Fordelningen av de individer som flaggade rdtt inom minst ett av de fyra omradena. Forsta kolumnen visar
enbart enkatresultat (n=417 st r6da). Den andra kolumnen visar resultatet efter den férdjupade matningen i vardagen,
vilken gjordes pa de individer som flaggade rott i enkiten och tackade ja till erbjudandet (n=259 st roda). I matningen
analyserades fysisk aktivitet (vardagsmotion, stillasittande, konditionstraning), stress (fysiologisk stressbelastning via
hjartfrekvensvariabilitet, skattad press och kontroll), sémn (sovtid, somnkvalitet) samt kost (naringsriktighet,
energibalans, 1angsiktighet). Den tredje kolumnen visar prioriterat antal individer efter métning och bedémning av
intresse och motivation, vilka valdes ut for coachning (n=81 st roda). Alla procentsiffror ar andel av det totala antalet
individer som gjorde enkiten (n=651).
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Fran enkatresultatet (Linkuras enkit) fore samt efter coachningsperioden konstaterades att av
de coachade individerna hade 89% minst ett farre rott riskomrade efter coachningen medan
61% blev av med alla sina roda riskomraden. Inom respektive omrade var resultaten enligt
nedan:

e Avde som fore coachning var roda inom stress var 8% det efter coachningen. Success

rate 92%

e Avde som fore coachning var roda inom somn var 14% det efter coachningen. Success
rate 86%.

e Avde som fore coachning var roda inom kost var 20% det efter coachningen. Success
rate 80%.

e Avde som fore coachning var roda inom fysisk aktivitet var 44% det efter coachningen.
Success rate 56%.

Fran enkatresultatet (WHO-enkaten) fore samt efter coachningsperioden konstaterades att
sjukfranvaron per manad och coachad individ gick fran i snitt 3.8 till 1.8 dagar per manad, vilket
motsvarar 46 till 21 dagar per ar eller 20% till 9% sjukfranvaro. Den egenskattade prestationen
(10-gradig skala) gick fran 5,0 till 7,11 snitt per coachad individ.

Den objektiva mitningen under coachningen ar en central del i Linkuraprogrammet. I figur 4
visas exempel pa uppmatt stressbelastning via hjartfrekvensvariabilitet for ett av de deltagande
foretagen. Denna graf visar snittet dver alla individer i gruppen, oavsett om de var réda inom
stress eller inte. Snittbelastningen fér denna grupp gick fran réd niva (hogrisk for sjukdom) till
1ag gul niva (svag varning). Alla 10 grupper startade inom det roda omradet och slutade inom
det gula eller grona.

Stressbelastning for gruppen

70
60
50
40
30
20

10
Januari Mars April Maj Juni Juli Augusti

Figur 4. Typisk graf dver stressbelastning under en coachningsperiod. Vardena bygger pa uppmaétt
hjartfrekvensvariabilitet i vardagen och varje matpunkt dr snittvdrdet under en manad for alla deltagare i
coachningsgruppen. Den forsta punkten dr virde uppmaétt under mitsteget av Linkuraprogrammet (steg 2) och de sex
foljande punkterna dr varden under coachningsperioden (steg 3). Riskgraderingen rod till gron bygger pa
referensvarden fran litteraturen.
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Diskussion

Coachning baserad pa strukturerade upplagg med motiverande samtal som utgangspunkt har i
manga studier pavisats ge starka resultat, bade vad giller fysisk och mental hilsa, &ven om de
flesta studier kretsar kring telefonsamtal och inte innefattar fysiska moten som i
Linkuraprogrammet. Effektivitet i denna typ av intervention uppnds genom att a) vara noga
med att rekrytera sd manga berdrda individer som mojligt, b) finna ut de individer som 16per
storst risk, ¢) anvinda en fastslagen coachningsmetodik, d) sdkerstélla individernas
engagemang under coachningsperioden, samt e) ha robusta mekanismer for att pavisa
resultat”. De mycket goda resultaten av Linkuraprogrammet som pavisas i denna studie kan
forklaras av programmets tyngd pa just dessa faktorer.

Sarskilt intressant ar de mycket hoga vardena inom stress och somn, med success rate 86-92%,
eftersom detta ar stora och vdxande problemomréaden inom svenska foretag och
organisationer. Har har det sa langt heller inte funnits starka alternativ for intervention. Av
intresse att notera ar dven att virdena inom fysisk aktivitet var (relativt sett) lagre med en
success rate pa 56%. Forklaringen till detta ligger hogst sannolikt i att ménga av de coachade
individerna uppvisade en komplex problematik, dar sdkerstéllandet av en mental hélsa med
fokus pa stress och sémn i manga fall behovde prioriteras framfor fysisk aktivitet.

Resultaten i denna studie ar uppmatta direkt efter intervention. Att de bestar dver tid ar
givetvis centralt. Linkuraprogrammet innefattar fortsatt kontakt med coachade individer under
sex manader samt upprepad enkat ett ar efter avslutat program. [ en typisk situation anvands
Linkuraprogrammet som ett verktyg for att kontinuerligt méta fysisk och psykiska hilsa i en
organisation och sétta in dtgirder i tid utifrdn de behov som uppstar.

Matning av stressbelastning och dterhdmtning (avsaknad av stressbelastning) via
hjartfrekvensvariabilitet ar valkdnt inom forskningen'® men inte fér gemene man. Vid en
stressreaktion aktiveras det sympatiska nervsystemet och hormoner som adrenalin och kortisol
frisitts i blodet. Bada dessa mekanismer paverkar hjirtat direkt genom att 6ka hjartfrekvensen
och minska hjértats slag-till-slagvariation, det vill sdga hjirtat borjar sla snabbare och mer
regelbundet. Inom forskningen finns olika validerade matt pa hur framforallt hjartats
slag-till-slagvariation kan 6versattas till stressbelastning. Linkura anvdnder mattet “root mean
square of successive differences” (RMSSD)" dar det ar val fastslaget vilka nivaer som ar normala
inom olika aldersintervall. Vart att notera &r att Linkuramataren anvinder EKG av medicinsk
kvalitet for att berdkna detta matt. Marknaden 6versvimmas for narvarande av olika typer av
wearables dar vissa mater puls via handleden. Detta skulle vara en attraktiv och praktisk 10sning
men en saddan metod kan tyvérr inte anvindas for att mata hjartfrekvensvariabilitet pa ett
stabilt och validerat sitt. Detta beror dels pa att hjartfrekvensvariationerna ar for sma for att
upplosas med “trubbig” optisk handledsmétning och dels pa att signalen distorderas och
mycket l4tt stors ut i 6verforingen fran brostet till handleden.
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Vidare vad giller stress sd analyserades inte orsaken till den hdga stressbelastningen pa
statistisk niva i denna studie. Generellt sa kan den forklaras av dalig psykosocial arbetsmiljo,
hoga krav fran individen sjilv eller dess omgivning, sjukdom, problematisk privat livssituation,
svarigheter att uppratthalla tillricklig &terhdmtning och /eller allmént 14gt motstdnd mot
stressbelastning till f6ljd av daliga levnadsvanor. Aven om man kan f4 individer att dndra livsstil
och stirka deras motstandskraft mot belastning kan man aldrig bortse fran arbetsgivarens
ansvar att uppréatthalla en god psykosocial arbetsmiljo. Linkuraprogrammet innefattar en analys
av den psyskosociala arbetsmiljon i linje med Arbetsmiljoverkets foreskrifter®. Denna ar dock
valfri for kunden och resultatet kan darfor inte analyseras pé statistisk niva i den hér studien.
Kommande studier far pavisa om man i vissa fall ytterligare kan stérka resultaten genom att vid
sidan av individuell coachning dven bearbeta den psykosociala arbetsmiljon.

Vad géller ekonomiska incitament ar det tydligt i forskningen att foretag som har friskare och
nojdare medarbetare har en lagre sjukfranvaro. Lika tydliga dr ocksa de hogre (dolda)
kostnaderna for arbetsgivaren pa grund av suboptimal arbetsprestation vid sjuknérvaro
Linkuraprogrammet utarbetas mer detaljerade ekonomiska berdkningsmodeller utifran
respektive kunds unika forutsiattningar. I denna studie inkluderades och redovisas enbart det
varde som varit gemensamt for alla deltagande foretag, sjukfranvaro fér coachade individer,
fore respektive efter coachningsperioden. De resultaten var mycket goda men framtida studier
kommer ge en mer komplett bild som dnnu tydligare visar avkastningen pa kundens
investering, som dven innefattar faktorer som (férhindrade av) langtidssjukfranvaro,
produktionsbortfall, arbetsprestation och kapacitet.
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