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Forord

Hos TSU Simulatorcenter A/S har vi siden 2005 fokuseret p4 sammenhangen mellem
sund kost og trafiksikkerhed. Det er bla. sket ved at gennemfgre en
jordbundsundersggelse med 8 chauffgrer omhandlende sammenhangen mellem kost og
reaktionsevne. Derudover har vi udgivet 2 kogebager samt en drikkedunk til genopfyldning
med postevand. Vi fandt ud af at der er et behov for at udbrede kendskabet til hvor stor
indflydelse kost og motion har pa chauffgrernes velveere og dermed ogsa direkte
indflydelse pa deres adfeerd i trafikken. Jordbundsundersggelsen fra 2005 gav en klar
indikation af, at fastfood og usund kost har en negativ indflydelse, bade pa chauffgrernes
sundhedstilstand og deres evne til at kgre sikkert. Men undersggelsen var ikke

videnskabeligt dokumenteret.

Med baggrund i ovennaevnte har vi derfor i perioden august 2007 — april 2008 gennemfart
projektet "Sikkerhed og sundhed bag rattet” i Region Syddanmark med stette fra EU’s
Socialfond. | alt har naesten 2000 personer veeret involveret i projektet. Ud over at afholde
"Chauffgrens Dag” arrangementer og udgive en selvstudie-cd har naervaerende
vidensanalyse vaeret omdrejningspunktet i projektet. Formalet med vidensanalysen har
veeret, med udgangspunkt i resultaterne fra jordbundsundersggelsen fra 2005, at fa
analyseret og beskrevet kostens betydning for trafiksikkerhed, psykisk trivsel og
risikofaktorer for hjertekarsygdomme blandt lastbilchauffgrer. Undersggelsen er
gennemfgrt af Ph.d. cand. scient. Jens Steen Nielsen og Bach. Scient. Mette-Marie

Linding.

Resultaterne er meget overraskende. Overraskende fordi det pa blot 2 uger er lykkedes os
at forbedre chaufferens reaktionstid, helbreds- og humgartilstand. De observerede
&ndringer har medfert en langt bedre helbredstilstand end forventet.

Derudover viser det sig at man ved at tilegne sig en fast maltids rytme kan reaktionsevnen

forbedres med op til 16 %.
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Desveerre har det ogsa vist sig at helbredstiistanden ved en tilfaeldig udvalgt
chauffgrgruppe ikke ma anses for tilfredsstillende. 52 % havde et behandlingskraevende
hgjt blodtryk ved projektets start og 34 % havde et behandlingskraevende hgijt kolesterol.
Dette kan skyldes at chauffgrer ofte har lange arbejdsdage og at muligheden for at spise

sundt ikke er til stede.

Vidensanalysen peger i gvrigt pa at det kan veere sveert at kgbe sund mad pé cafeterier og
landevejskroer. Derfor ma vi i branchen nu fokusere pa de muligheder vores chauffarer
har for at spise sundt i Igbet af arbejdsdagen. Dette kan geres bl.a. ved at lave forskellige
madpakkeordninger og lignende, men ogsa ved at pavirke cafeterierne sa chauffarerne i
fremtiden kan kgbe sund mad i Igbet af deres arbejdsdag.

TSU vil i den forbindelse i naer fremtid medvirke i et projekt som netop har til hensigt at

kigge pa ovenneaevnte problematik.

God forngjelse med leesningen.

Magnus Kgbke

Direktar
TSU Simulatorcenter A/S
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Resume

| dette forseg medfarte et 12 dages kostprogram med en fast maltidsrytme pa 3 hovedmal-
tider og 3 mellemmaltider, bestaende af en ernaeringsrigtig kost at chauffgrerne
- Reagerede 5 % hurtigere i en lastbilssimulator.
- oplevede en mindre grad af "vrede” samt havde en tendens til at fgle mindre
"treette” og veere mere "veloplagte” end fgr forsgget.
Dette kan resultere i, at chauffgrerne bliver bedre tilpas og trives bedre i dagligdagen og er

mere sikre i trafikken.

Inden chauffarerne startede kostprogrammet havde 74 % procent et forhgjet kolesterolni-
veau. Efter kostprogrammet var kolesterolniveau faldet i kostgruppen, men var uzendret i
kontrolgruppen. Desuden resulterede kostprogrammet i, at antallet af chauffgrer med

forhgjet kolesterol var reduceret fra 74 til 39 %.

De 18 chauffgrer som fulgte kostprogrammet var delt i to undergrupper, en som spiste ef-
ter hjerteforeningens tallerkenmodel, og en som spiste efter en videnskabelig dokumente-

ret alternativ tallerkenmodel.

Ved sammenligning af de to kostmodellers effekt pa blodtrykket, viste det sig at, den alter-
native seenkede det systoliske blodtryk signifikant, mens hjerteforeningens tallerkenmodel

ikke havde nogen effekt pa det systoliske blodtryk.

Sammenholdes andringerne i kolesterolniveauet med faldet i blodtryk kan chauffgrerne
ved indtagelse af 6 maltider dagligt, med en ernaeringsrigtig sammensaetning, pa 12 dage

reducere risikoen for, at fa et alvorligt tilfaelde af hjertekarsygdomme inden for 10 ar.



SIKKERHED
SUNDHED
RATTET

1. Indledning

Antallet af dgdsfald pr. kert km er dobbelt s& hgj for lastbiler som for personbiler (Kines,
2001). I ar 2005 blev 79 personer dreebt i ulykker med lastbiler over 3.5 t (Moric, 2006).

Cirka 50 % af alle lastbilulykker sker under kgrsel pa lande- eller motorveje (Kines, 2001),

hvor hastigheden er hgjere end i byen.

En reduktion i antallet af lastbilulykker pa lande- og motorvejene kan medfgre en reduktion

i antallet af trafikdraebte.

En lastbilulykke kan veere forarsaget af tekniske fejl, men skyldes ofte menneskelige

faktorer, sasom treethed, uopmaerksomhed og stress (Taylor & Dorn, 2006).

Det er kendt, at chauffgrer har perioder pa dagen, hvor de er traette og reagere darligt
(King et al., 2006). | disse perioder formodes det, at risikoen for ulykker er ekstra stor, men

de preecise forhold omkring sammenhaeng mellem traethed og trafiksikkerhed kendes ikke.

Forskningsprojekter viser, at udsving i blodsukker niveauet hos en person i dagnets vagne

periode, kan medfare traethed og koncentrationssvigt (Wells et al., 1997).

Treetheden opstar ofte i en periode efter indtagelse af et hovedmaltid, hvor blodsukkerni-
veauet kan vaere reduceret til under normal hvileniveau (Berlin et al., 1994). Treethed som
folge af udsving i blodsukkerniveauet kan derfor medfgre nedsat reaktionsevne og ege

risikoen for ulykker.

Udsving i blodsukkerniveauet bestemmes bland andet af kostens sammensaetning og ind-
tagelsesrytme. Saledes vil indtagelse af fedevare med langsomt omsaettelige kulhydrater,
samt ofte indtagelse af sma maengder fgdevare medvirke til, at holde blodsukkerniveauet
konstant (Linding, 2005;0'Keefe et al., 2008).
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Mad fra cafeterier og tankstationer indeholder typisk for fa langsomt omsaettelige kulhydra-
ter, men der i mod mange let omsaettelige kulhydrater (Hansen & Knuthsen, 2006).
Konsekvensen ved indtagelse af mange let omsaettelige kulhydrater er store udsving i

blodsukkeret efter et hovedmaltid.

Cafeteriamad udgear for nogle chauffgrer hovedparten af deres daglig kostindtag (Linding,
2005), samtidig indtager de ofte let omsaettelige kulhydrater (slik og sodavand) under
karslen (Linding, 2005). Derfor formodes det, at lastbilschaufferer har store udsving i
blodsukkerniveauet i lgbet af dagen.Hvis dette er sandt, kunne det teenkes, at en
kostomlaegning kunne medfgre en stabilisering af blodskukkerniveauet, hvilket vil medfgre
mindre treethed og hurtigere reaktionsevne hos chauffgrerne, hvorved risikoen for ulykker
pa landevejen vil blive reduceret. Denne hypotese (teori) stattes af et pilotprojekt, som er
udarbejdet af Be-you healthcare for TSU i 2005. Forsgget viste, at 24 timers indtagelse af
fodevare med mange let omseettelige kulhydrater pavirkede chauffgrernes evne til, at

reagere i en lastbilsimulator (Linding, 2005).

Derfor er dette forsggs hovedformal, at undersgge om en kostomlaegning medfarer stabili-

sering af blodsukkerniveauet hos raske chauffarer.

Ligeledes vil vi undersgge om dette vil pavirke chauffgrernes reaktionsevne i trafiklignende

situationer og deres humer ud fra deres egen vurdering.

Desuden gnsker vi, at undersgge om et indtagelse af et hovedmaltid pavirker chauffgrer-

nes reaktionsevne.

2. Kost og trafiksikkerhed (Forsegsdel 1)

2.1. Forsog, design og metode (Forsggsdel 1)

For at undersege om udsving i blodsukkerniveauet pavirker reaktionsevnen og oplevelsen

af treethed blev 26 frivillige mandlige chauffgrer rekrutteret via informationssamtaler pa
chaufferens dag 2008.
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Pa den farste test dag (Fig. 1, far-tests) fald 3 fors@gspersoner faldt pga. private arsager
og svimmelhed under simulatortesten. De resterende 23 chauffgrer var i gennemsnit 42 +

7 ar havde en hgjde pa 182 £ 7 cm.

De deltagere mgdte fastende til begge testdage (Fig. 1 fartest). Fastende betyder, at de

ikke indtog fade og andet veeske end vand 3 timer for testen.

Ved ankomst og 1.5 timer efter et hovedmaltid blev der malt reaktionstid og taget blodprg-
ver. Efter hovedmaltidet vurderede chauffgren sit humer ved hjeelp af et valideret
spergeskema (bilag 1).

Efter 1. testdag blev deltagerne tilfeeldigt placeret i en kontrolgruppe eller en kostgruppe
(Fig. 1). Kostgruppen gennemgik en 12 dages periode med kontrollerede kostaendring (se

nedenfor). Begge grupper gennemgik samme test efter de 12 dage (Fig. 1).

1 dag
1 dag

| 12 dage |

kostgruppe
3 heovecmalticer

2 mellemmaltidel

for-test
efter-test

Kontrolgruppen

ingen kost ®ndringer

Figur 1. Figuren viser det overordnede projektdesign. Deltagerne var inddelt i 2 grupper

en kostgruppe og kontrolgruppe. Kostgruppen gennemgik 12 dages kontrolleret kost om-
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lzegning, mens kontrolgruppen ikke fik aendret deres kost. Far og efter 12 dage blev begge

grupper testet for reaktionsevne, selvvurderet humgr og fik taget blodpragver.

En pilotundersggelse udarbejdet for TSU i 2005 har vist, at det kan veere vanskeligt, at

&ndre kostrytme og indhold for chauffgrer (Linding, 2005).

Derfor blev der gennemfart kosteendringer ngje designet, saledes at den var simpel at
handtere og praktisk mulig at gennemfare. De vigtigste holdepunkter for den enkelte
chauffgr var at alle i kostgruppen

- fik 45 min individuelkostvejledning.

- fik udleveret mad til 12 dage: 3 hovedmaltider og 2 mellem maltider p. dag.

- blev kontaktet to gang telefonisk for, at fa vejledning.

- havde under hele forsgget mulighed for telefonisk kostvejleder (Aben 24 timer).

Kostsammensaetningen af fedt, kulhydrater og proteiner var beregnet (Dankost 3000), og
energiindholdet i hver dagsration svarede til et estimeret energibehov for en gennemsnitlig
chauffgr (12 MJ). Kostprogrammet skulle ikke vaere en kur, hvorfor den enkelte chauffgr
kunne sgge rad og vejledning om justering af kosten og energimaengden via de

ovenneavnte muligheder.

Reaktionsevnen blev malt bade i TSU’s lastbilsimulator og via en standardiseret reaktions-
test. Alle deltagere var tilveennet til, at udfgre testene. | simulatoren karte deltageren med
en konstant fart (90 km/t). Nar en forhindring som speerrede vejen blev synlig skulle der
reageres sa hurtig som muligt ved, at bremse til bilen holdt stille. Reaktionstiden blev her
efter beregnet som lazengden pa vejen fra, hvor blokering blev synlig, til foden var placeret
pa bremsen. Reaktionstiden blev ogsa malt via en standardiseret fingertest pa en Good
Response (Metitur, Oy, Jyvaskyla, FINLAND). | denne test placeres pegefingeren pa en
gren knap (Fig. 2). Nar en af de rgde indikatordioder lyste, skulle pegefingeren flyttes sa
hurtigt som muligt til den tilhgrende knap ovenfor. Reaktionstiden blev herefter beregnet

som tiden fra dioden lyste til den gnskede knap var rart.
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Figur 2. Good Response reaktionsmaleren fra Metitur.

10
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2.2. Resultater (Forsogsdel 1)

2.2.1. Case A - For forsggsstart

A er 41 ar, overveegtig ryger. Han har erhvervet sig som chaufferi 12 ar.

Han betragtede sig selv som usund, havde det godt, sov godt om natten, men blev lidt for-
pustet ved fysisk arbejde. A havde ingen faste spisetider og fik kun et hovedmaltid om

dagen. A fglte sig ofte meget traet og slgv bade privat og pa arbejde.

Hvordan var det at deltage?

Det var sveert, at vaenne sig til at spise de mange maltider hver dag, men allerede efter fa
dage maerkede han, at han fik mere energi og falte sig mindre treet og slgv. A’s daglige an-
tal af cigaretter faldt i forsegsperioden. Tidligere brugte A cigaretter til, at lukke sulten sa
han kunne undveaere mad i lgbet af dagen. Under forsgget rag han mindre, fordi han fik

mere at spise. A oplevede, at han dag for dag fik mere energi.

Testresultat:

Efter 12 dage med en fast maltidsrytme var hans selvvurderede humer flyttet sig fra at vee-
re "en hel del treet og slaV’ til "slet ikke, at veere treet og slgv”, mens han vurdering af, hvor
"energisk” han folte var flyttet fra "slet ikke” til lidt” energisk. Reaktionstiden blev forbedret

med 11 % i lastbilssimulatoren og ved finger reaktionstesten.
"VI ER IKKE SKABT ENS”

"Var case A bare heldig i forhold til de gvrige deltager?”

For at svare pa dette kraeves en mere systematisk undersggelse.

11
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2.2.3. Videnskabelig dokumentation (Forsggsdel 1)

2.2.3.1. Maltidets betydning for reaktionstiden

Et af formalene med forsgget var, at undersgge om indtagelse af et hovedmaltid pavirker
reaktionstiden. Dette blev undersggt ved, at sammenligne reaktionsevnen fgr og 1.5 time

efter et hovedmailtid.

Deltagerne mgdte fastede efter en almindelig arbejdsdag. Umiddelbart efter ankomsten
blev blodsukkerniveau og reaktionstid i lastbilsimulator samt Good Response maskinen
malt. Herefter fik de serveret et feerdigproduceret maltid som have en erneeringsrigtig

sammenseaetning.

Efter maltidet var blodsukkerniveauet steget med 8 + 16 % (p<0.05, Fig. 4) i forhold til fas-
teniveauet, hvilket ifglge hypotesen kan inducerer treethed (se indledningen). Men reak-
tionstiden i lastbilsimulator var usendret og var 16.9 + 2.4 og 16.9 £ 3.0 m henholdsvis fgr
og efter maltidet. Der i mod var reaktionstiden malt pa hgjre hand 5 % hurtigere efter malti-

det (p<0.05), mens der for venstre hand ikke var nogen forskel.

Blodsukker niveau
(mM/] blod)

Faste “Efter mad

Figur 4. Faste blodsukker niveau samt blodsukker niveauet 1.5 efter indtagelse af et

standardiseret aftensmaltid. * Statistisk forskellig fra faste (p<0.05).

12
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2.2.3.1.1. Del konklusion

Det konkluderes, at et sundt maltid ikke pavirker reaktionstiden. Det skal dog bemeerkes,
at der ikke er taget hgjde for, at male reaktionstiden pa de tidspunkter, hvor udsving i blod-
sukkerniveauet var stgrst. For at undersgge dette kraeves yderligere studier. Tidligere un-
dersaggelser indikerer, at usund kost muligvis forleenger reaktionstiden (Linding 2005).

Derfor kan vi ikke udelukke, at reaktionstiden nedsaettes efter et usundt maltid.

2.2.3.2. Maltids rytmens betydning for reaktionstiden

Et af hovedformalene med projektet var, at undersege om en kostomlaegning medfarer
stabilisering af blodsukkerniveauet, samt om dette vil pavirke reaktionsevnen i trafiklignen-
de situationer og chauffgrens selvvurderede humer.

For at undersgge dette blev de 23 deltagere tilfeeldigt placeret i en kontrolgruppe og en
kostgruppe pa henholdsvis 5 og 18 personer (Fig. 1). De to grupper blev matchet, saledes
at den gennemsnitlige veegt, kropsfedt procent og BMI ikke var forskellig mellem

grupperne (tabel 1).

Kostgruppen fik udleveret en erneeringsrigtig kost (se kapitel 3 og bilag 4). Men

kontrolgruppens ikke fik 2endret maltidsrytme eller kost sammensaetning.

Efter 12 dage havde begge grupper reduceret deres kropsfedt (1 %), men kostgruppen
havde tabt sig (2 kg) og faet en 2 % mindre body mass index (BMI). BMI er defineret som
kropsvaegten over hgjden i anden (Kg/cm?) og anvendes til at angive graden af overvaegt.

Klassificeres begge grupper ifalge BMI er de "let overveegtige” (BMI>25).

13
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Kostgruppe Kontrolgruppe
(n=18) (n=5)
For Efter For Efter
Vaegt Kg 90 + 12 88 + 12* 94 +19 94 + 20
Fedt % 224+42 | 21.5+43* | 23375 22.3+7.3*
Fedt fri masse Kg 697 686 718 729
BMI 269+27 | 265+28" | 287152 28.7+5.4

Tabel 1. | tabellen ses den gennemsnitlige kropsvaegt, kropsfedtprocent, fedtfri kropsmas-
se, samt BMI. Der var ikke forskel mellem kost- og kontrolgruppen i nogle af parametrene.
* betyder statistisk sikker forskel fra for til efter (p<0.05)

Maengden af glykeret haemoglobin (HbA1c) i blodet anvendes af leeger som en indikator
for, hvor stabilt blodsukkerniveauet har veeret over de sidste 2 -3 maneder, derfor kaldes
den i folkemunde for "sukkersladderhanken”. Pa 12 dage faldt maengden af glykeret hae-
moglobin med 2 % i kostgruppen, mens der ikke skete andringer i kontrolgruppen (Fig. 5).
Dette indikerer et mere stabilt blodsukkerniveau hos kostgruppen end hos kontrolgruppen
efter 12 dage. For yderligere at dokumenter dette malte begge grupper selv deres
blodsukkerniveau 5 gange dagligt, men disse data viser ikke noget entydig billede af

blodsukkerniveauet, hvilket tilskrives mange manglende malinger.

14



SIKKERHED
SUNDHED
RATTET

6.0

5.0

4.0

3.0

2.0 -

HbA1c (mM/I)

1.0

)
Efter
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Figur 5. Blodsukkerniveauet beregnet ud fra maengden af glykeret haemoglobin i blodet
malt efter minimum 3 timers faste i bade kost og kontrolgruppen far og efter forlgbet.
Glykeret haemoglobin anvendes som et udtrykt for det gennemsnitlige blodsukkerniveau
over en 2-3 maneders periode. * statistisk forskellig fra fagr p<0.05.

Maltidsrytmens indvirkning pa chauffgrernes humer blev vurderet via et valideret sparge-
skema som indeholdt 65 spegrgsmal (bilag 1). Hvert af de 65 spegrgsmal bestod af et
udsagn som f.eks. "jeg faler mig ulykkelig”. Hvert spargsmal skulle vaegtes pa en skala fra
1 til 5 i forhold til, hvordan den forgangne uge var gaet. De 65 spgrgsmal er inddelt i 6
humagrtilstande: Anspaendt, deprimeret, vred, veloplagt, treet og forvirret. Summen af de
spegrgsmal som hgrer til hver humertilstand omregnes via en formel til en T-scoren (Fig. 6).
Kostgruppen fglte sig mindre "Vrede” og havde tendens til at veere mindre "Traet” og mere
"Veloplagt” efter 12 dage med en kontrolleret maltids rytme (Fig. 6). Kontrolgruppe falte sig
mere "Forvirret” og havde tendens til at fgle sig mindre "Veloplagt” efter 12 dage pa deres

almindelige kost (Fig. 6.).

15
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Figur 6. Figuren viser humear indeks (T-score) for kostgruppe og kontrolgruppen fer og
efter 12 dage med og uden aendring i maltidsrytmen. * statistisk forskellig fra far p<0.05, #
tendens til statiske forskellig fra for (p<0.1)

Maltidsrytmens indvirkning pa reaktionstiden blev vurderet via karsel i lastbilsimulator og
fingertesten med good response maskinen (Fig. 2). Efter 12 dage var reaktionstiden blevet
signifikant hurtigere for kostgruppen i de fire fingertests som var udfert (2 med hgjre og 2
med venstre hand), men kontrolgruppen var ogsa blevet hurtigere i tre af de fire tests efter
de 12 dage. Gennemsnitlig var kostgruppen blevet 11 % hurtigere mens kontrolgruppen
var blevet 17 % hurtigere. Reaktionstiden er en sammensat starrelse og bestar af mindst
to parametre, en responstid og en beveegelsestid. Responstiden er tiden fra en

begivenhed sker til man reagere pa den, mens bevasgelsestiden er fra responstiden slutter

16
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til beveegelsesopgaven er udfgrt. Efter de 12 dage er bevaegelsestiden blevet signifikant
hurtigere i kostgruppen, men der ikke skete nogle andringer i kontrolgruppen (Fig. 7).
Responstiden i fingertesten blev hurtigere i 2 ud af 4 for kostgruppen, og i 3 ud af 4 for

kontrolgruppen.
300 1
)
£ 250+
-D ¥*
3
O 200 -
N
&
M 150 1
>
(]
[aa)
100
50 -

1 knap heij 2 knapper he 1 knap venstre |2 knapper venstre

Kost
Kontro
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Kontro
Kost
Kontro
Kost
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Figur 7. Bevaegelsestiden bestemt via good response maskinen. Bevaegelsestiden er den
tid det tager, at flytte pegefingeren 12 cm. * statistisk forskellig fra far p<0.05

| lastbilssimulatoren kunne reaktionstiden opdeles pa sammen made som for fingertesten,
i en responstid og en bevaegelsestid, men blev malt i antal kgrt meter. De tolv dages
kostomlaegning medferte en 5 % hurtigere reaktion for kostgruppen, mens der ikke var
nogen effekt pa kontrolgruppen. Effekten pa kostgruppen var signifikant stgrre end pa
kontrolgruppen (Fig. 8). Dette betyder, at 12 dages omlaegning af maltidsrytmen resulterer

i, at kostgruppen har en signifikant hurtigere reaktionsevne pa 16 % end kontrolgruppen.
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Dette kan i praksis betyde, at en chauffer som indtager regelmaessig maltider reagere 16

% hurtigere i trafikken end en som ikke far regelmaessig kost.
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Figur 8. figuren viser reaktionsafstanden som er afstanden fra en forhindring kommer til
syne til bremsen bergres. Desuden ses responsafstanden som er afstanden fra
forhindringen kommer til syne til foden lgftes fra speederen. Bevaegelsesafstanden er
afstanden fra speederen slippes til bremsen aktiveres. * statistisk forskellig fra fgr p<0.05,
§ statistisk forskellig fra kontrolgruppen.

2.3. Delkonklusion vedr. maltidsrytmen

Den faste maltidsrytme resulterede i en 5 % hurtigere reaktion i lastbilssimulatoren. En
reaktionsevne som viste sig at veere 16 % hurtigere end kontrolgruppen efter de 12 dage.
Dette kan veere relateret til at en 12 dages kosteendring resultere i et mindre udsving i
blodsukkerniveauet malt som et reduceret indhold af af glykeret haamoglobin i kost- men
ikke i kontrolgruppen. Den faste maltidsrytme medfgrte, at chaufferen oplever en mindre

grad af "vrede”, samt tenderede til, at fgle sig mindre "treet” og veere mere “veloplagt”.
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Dette kan resultere i, at chauffgrerne bliver bedre tilpas og trives bedre i sin dagligdag. At
en fast maltidsrytme resulterer i en hurtigere reaktionsevne samt en fglelse af
veloplagthed kan i praksis betyde, at nogle lastbilulykker kan undgas blot ved indtagelse af

regelmaessig sund kost.

Case D

D er 32 ar, bor alene, han har erhvervet sig som chauffer i 10 ar. D var godt klar over, at
han levede usundt og at han var overveaegtig. | weekenderne var han altid meget treet, han
brugte naesten hele weekenden pa, at fa sovet ud efter en arbejdsuge med op til 70 timers
arbejde. D havde ingen faste spisetider, han spiste nar der Ia en tankstation og spiste
naesten kun lyst brad. Hver dag lavede han aftensmad til sig selv med sovs, kgd og

kartofler.

Efter 12 dage med faste maltidsrytmer var D meget opsat pa, at skulle i gang med
forsgget, og han fulgte programmet meget preecis.

Ca. 3 dage inde i projektet maerkede han, hvordan kroppen ligesom manglede noget.

D oplevede, at han generelt fik det meget bedre, han har tabt sig 5 kg og sover langt
mindre i weekenden. D kan tydelig maerke, at han er blevet mere let og har faet mere

energi.

Testresultat:
- Tabte sig 5 kg
- Fik et fald i blodtrykket.
- Gik fra et behandlingskraevende kolesterol til et ikke behandlingskraevende koleste-
rol.
- Hans selvvurdering pa humer siden var, at han var blevet mere “energisk” og var

mindre "vred”.

30 dage efter forsoget tager vi telefonisk kontakt til D:
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D oplever stadig, at han taber sig og han maerker, at han har mere energi i weekenden.
Han er begyndt, at ga i motionscenter og de aftner han sover i lastbilen gar han en

aftentur.
D har valgt, at fortseette med den kostplan som han fulgte under projektet. Hver morgen

pakker han en kurv med madpakke, frugt og grentsager, sa han har mad med til hele

dagen.
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3. Risikofaktorer for hjertekarsygdomme blandt lastbilchaufforer

3.1. Kostens betydning for udvikling af hjertekarsygdomme

Et gammelt ordsprog siger "du bliver, hvad du spiser”, ordsproget har en vis rigtighed i det
kostens naeringsstofsammensaetning afspejles i blodet. Spises for eksempel meget maettet
fedt, sa indeholder blodet ogsa meget maettet fedt (Kuriki et al., 2003). Indeholder kosten
mange let omseettelige kulhydrater sa @gges maengden af skadeligt low density lipoproteins
kolesterol (LDL-C), triglycerider (TG) (Levitan et al., 2008) og total kolesterol i blodet
(Opperman et al., 2004). Er meengder af LDL-C, TG og total kolesterol i blodet forhgjet -
ges risikoen for, at fa hjertekarsygdomme. Desuden har personer pa en kost baseret pa,
primaert maettet fedt og let omsaettelige kulhydrater gget risikoen for at udvikle bade hjerte-
karsygdomme (Willett, 2007;Liu et al., 2000) og insulinresistens (Krishnan et al., 2007).

En undersggelse af kosten pa danske motorvejscafeterier viser, at den indeholder meget
meettet fedt, og let omseettelig kulhydrater (Hansen & Knuthsen, 2006). En del chaufferer
indtager hovedparten af deres daglige kost pa motorvejscafeterier. Et sadan kostvalg med-
forer sandsynligvis et forhgjet indhold af LDL-C, TG og total kolesterol i blodet, hvilket kan
resulterer i gget dgdelighed. Kostsammensaetningen er formentlig en af de vigtigste arsa-
ger til, at chauffgrer har en sterre dgdelighed end den gennemsnitlige Danske befolkning
(Danmarks Statistik, 2008;Andersen et al., 2005). Men en oget dadelighed er formentlig
ogsa relateret til, at chauffarer har et for hgjt daglig energiindtag (overveegt) og en lav

aerob praestationsevne.

Hvis chauffgrernes kostvalg er som beskrevet ovenfor, kan en kostomleegning reducere
deres risiko for, at udvikle hjertekarsygdomme. Men som tidligere beskrevet kan
kosteendringer veere problematiske, at gennemfgre for chauffererne. Den Danske
hjerteforening har udarbejdet en visuel tallerkenmodel (Fig. 9a), som anvendes i
kostvejledningen til pa en simpel made, at styre kosten i dagligdagen
(www.hjerteforeningen.dk). Hjerteforeningens tallerkenmodel er udarbejdet ud fra

fodevarestyrelses kostrad (Nordic Council of Ministers, 2004) som anbefaler, at kosten
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indeholder 55-60 E% kulhydrater, 10-15 E% protein og maksimalt 30 E% fedt, hvoraf de
10-15 E% skal stammer fra polyumaettede fedt syre (Nordic Council of Ministers, 2004).

Hierefoeningens Talerken Mode! Atemativ Tallerken Mode!

25-30 % fedt 30-40 % fodt
poa 10-45% poymestedo st | coolw i a2 poymenadofodsiolr ﬁsg:pfm(mm
og 15-20% mesttfedstol W o o 40% simple et og 1/3 mestietfedsiof ‘

10-45% protein 10-20% protein

FIGUR 9 MED 9a: HTM MODELLEN 9b: ATM MODELLEN

Nyere forskning har vist, hvis kosten maksimalt indeholder 40 E% fedt, hvoraf mindst 20
E% stammer fra polyumeettede fedtsyre reduceres risikoen for hjertekarsygdomme betrag-
teligt (Willett, 2007;Hu et al., 2001;Chiuve & Willett, 2007). Sammensaetningen af de to
vigtige polyumeettede fedtsyrer w-3 og w-6 skal veere i forhold pa 1:4 (Willett, 2007;Hu et
al., 2001;Chiuve & Willett, 2007). Denne kostsammensaetning er visualiseret via den alter-
native tallerkenmodel (FIG. 9b), (Andersen, 2008). Forskning tyder pa, at malet er, at redu-
cerer risikoen for hjertekarsygdomme, sa en energiafbalanceret dizet med maksimal 40
E% fedt, er mindst lige sa effektiv som en diset med maksimalt 25 E% fra fedt (Keogh et
al., 2008). Det er der i mod ukendt om der er forskel pa de to kostprincipper, hvis det dagli-
ge energiindtag ikke kontrolleres. Desuden er det uvist om man i en kostvejledningssitua-
tion har samme effekt pa risikoen for udvikling af hjertekarsygdomme ved anvendelse af

enten hjerteforeningens tallerken model eller den alternative tallerkenmodel.
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3.2.1. Projekt design og metode (Forsagsdel 2).

De 18 chauffgrer i kostgruppen (se kap. 2) var i de 12 dage delt i to forskellige
kostgrupper, som havde den samme maltidsrytme (3 hovedmaltider og 2 mellemmaltider).
Den ene gruppe blev vejledt (se kap. 2) i, at spise efter hjerteforeningens tallerkenmodel
(HTM), mens den anden gruppe blev vejledt i, at spise efter den alternative tallerkenmodel
(ATM). De to grupper var under hele forlgbet adskilt i alle vejledningssituationer. Der var

10 og 8 chauffgrer i henholdsvis HTM og ATM gruppen. Projektplanen er skitseret i figur
10.

5 5
2 12 dage intervention 2
Kostgruppen
o RHITVIEguppe (Undelgiitppeil) E
@ -
:% ATM gruppe (undergruppe 2) %

Kontrolgruppen

Figur 10. Figuren viser den detaljerede inddeling af de 23 chauffgrer. De var tilfaeldig

inddelt i enten en kontrolgruppe (5 personer) eller en kostgruppe som bestod af en gruppe
som levede efter hjerteforeningens tallerkenmodel (HTM, 10 personer) og en gruppe som

levede efter den alternative tallerkenmodel (ATM 8 personer).

23



SIKKERHED
SUNDHED
RATTET

3.3. Resultater (Forsogsdel 2)

Case C.

C er 48 ar og har arbejdet som chauffgr i 29 ar. Han ryger lidt, men oplever ellers sig selv
som sund. Han havde ingen faste spisetider. Han syntes selv han spiste rimelig sund,
men tilmeldte sig projektet for evt., at lzere noget nyt. Inden opstart konstaterede vi, at C
have et behandlingskreevende forhgjet blodtryk, hvilket han havde haft mistanke om

gennem laengere tid.

12 dage pa kost efter ATM - hvordan var det?

C var noget skepsis og bekymret over om han kunne blive maet af de grgntsager, som vi
ville have ham til at spise. Denne bekymring blev til skamme for han blev rigelig meet.

De forste dage havde C meget stort vaeskeafgang og matte flere gange stoppe lastbilen
for at komme ud og lade vandet. Som dagene gik maerkede C, hvordan der kom mere
energi ind i kroppen. C begyndte at fale sig mere frisk isaer sidst pa dagen, hvor der ellers

kunne veere et par timer som kunne veere svaere at komme igennem.

Testresultater:

- Han tabte 7 kg

- Han havde faet en forbedret fedtsammensaetning i blodet.

- Han gk fra at have et behandlingskreevende blodtryk til et ikke
behandlingskraevende

- Han var blevet mere "energisk” og var mindre "vred”.

- C reducerede den samlede risikoindikator for alvorlige hjertekarsygdomme indenfor
10 ar fra 1 til 0.

”JEG HAR HGRT AT MIN TIDLIGERE NABO R@G 40 CECIL OM DAGEN, VEJEDE 130
KG OG D@DE GLAD SOM 90 ARIG!”
Solstrale historien findes heldigvis over alt.

MEN! Hvordan gar det de fleste chaufforer?
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For forseget var der ingen signifikant forskel i hverken kropsveegt, kropsfedtprocent,

kroppens fedtfrimasse eller BMI mellem de tre grupper (tabel 2).

HTM-gruppen ATM-gruppe | Kontrol-gruppe
For Efter For Efter For Efter
VegtKg | 90112 89 + 12* 89+12 | 86+11* | 9419 94 + 20
Fedt % 23 +4 22 + 4* 21+4 21+4 23+7 2+ 7*
FFM Kg 696 696 698 68 + 7°§ 718 729
BMI 27.3+3.0 | 26.9+3.1* | 26.6+2.3 | 259+2.2 | 28.7+5.2 | 28.7+5.4

Tabel 2. tabellen viser korpsvaegten, kropsfedt procent (fedt %), kroppens fedtfrimasse
(FFM) og bodymassindex (BMI) for de tre grupper far og efter enten 12 dages kostomlaeg-
ning, eller 12 dage uden aendringer i kosten. HTM = hjerteforeningens tallerken model,
ATM = alternative tallerken model. * statistisk forskellig fra far p<0.05, § statistisk forskellig
udvikling i forhold til @vrige gruppe.

3.3.4 Kostsammensaetning og blodtryk

Malinger af blodtrykket kan veere sveere at foretage da blodtrykket er meget pavirkeligt af
eksterne faktorer. For at reducer variation i blodtryksmalingerne er malingerne far og efter
de 12 dage foretaget af den samme person i et lukket rum. Desuden er det angivne blod-

tryk et gennemsnit af to malinger udfgrt med mindst 2 timers mellemrum.

Hvis man sammenlignede blodtrykket mellem grupperne pa fertest dagen (Fig. 10), var
der ingen forskel mellem grupperne. Men samlet havde 52 % af de 23 chauffgrer et forhg-
jet blodtryk af 1. grad eller herover, faktisk havde 5 personer et sa hgijt blodtryk, at man

normalt ville anbefale medicinsk behandling.
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Efter bare 12 dages kostomleegning var andelen af chauffgrer med forhgjet blodtryk faldet
til 30 % og der var kun 2 som havde et sa hgijt blodtryk at det var behandlingskraevende
(>149 mmHg). Ved naermere analyse viste det sig, at det systoliske blodtryk var reduceret
med 18 mmHg hos de personer som havde levet efter ATM, mens der ikke var sket
signifikante andringer hos dem som levede efter HTM eller i kontrolgruppen. Desuden var
a&ndringen hos de som havde spist efter ATM signifikant forskellig fra bade de som havde

spist efter HTM og de som var i kontrolgruppen.

Forhgjet blodtryk er en af de vaesentligste arsager til hjertekarsygdomme og en reduktion
af blodtrykket vil medferer en kraftig reduktion i risikoen for at fa denne sygdom. Da
effekten af, at have spist efter ATM er starre end i bade kontrolgruppen og hos de som
spiste efter HTM. Derfor er den alternative tallerken model den mest effektive til, at redu-

cerer blodtrykket ifglge dette studie.

180 1 A 120 1 B
160 * 0 100
7 *

140 i IR = *
E 120 € 80
£ £
£ 100 i
@ 60 - 8 4+

40

20 -
20 -
0 C0
HTM ATM KGr HTM  ATM KGr

Figur 12. Det systoliske (A) og diastoliske (B) blodtryk malt fer og efter 12 dages
kostomlaegning efter henholdsvis hjerteforeningens tallerkenmodel (HTM) og den
alternative tallerkenmodel (ATM), samt i kontrolgruppen (KGr). Alle far og efter malinger er
et gennemsnit af to malinger pa samme person udfart far og efter et hovedmaltid. *
Statistisk forskellig fra fgr p<0.05. & Statistisk starre fald end i de to gvrige grupper
(p<0.05).
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3.3.4. Del konklusion

Kan en chauffar med forhgjet blodtryk ved, at gennemfgre en kostomlaegning efter den
ATM og holde kostomlaegningen i kun 12 dage opna et stgrre fald i blodtrykket, end en til-

svarende som fulgte hjerteforeningens tallerkenmodel?

Dette indikerer, at den alternative tallerkenmodel er bedre til, at modvirke forhgjet blodtryk
og kan maske dermed reducere risikoen for udvikling af hjertekarsygdomme bedre end

hjerteforeningens tallerkenmodel.

3.3.4. Kostsammensatningens indvirkning pa blodets fedtsammensatning.

Ved fgrtesten havde 17 af de 23 deltagende chauffarerne et forhgjet total kolesterol
indhold i blodet (> 5 mM), mens 16 havde et forhgjet LDL-kolesterol indhold i blodet (>3
mM). Disse chauffgrer kan diagnosticeres som havende dyslipidimi, hvilket vil sige, at de

har et forhgjet fedtindhold i blodet, der gger risikoen for udviklingen af hjertekarsygdome.

Efter 12 dages kostomlaegning var antallet af chauffgrer med forhgjet totalt kolesterol og
LDL-kolesterol reduceret til henholdsvis 9 og 8 chauffgrer. Blodets fedtsammensaetning
var ikke forskellige mellem de tre grupper ATM, HTM og kontrolgruppe ved fartesten (tabel
3). Sammenholdes disse aendringer med faldet i blodtryk beskrevet oven for, er det pa 12
dage lykkedes chauffarerne i den samlede kostgruppe, at reducere 10 ars risikoen for, at
fa fatale hjertekarsygdomme (se bilag 4) med en faktor 0,7, mens der ikke er sket noget i

kontrolgruppen.
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HTM-gruppen ATM-gruppe | Kontrol-gruppe
For Efter For Efter For Efter

T-Kol N -

58+0.9 | 4.8+09*F | 52% 0.8 |45+0.6t | 56%14 | 54%1.2
LDL-Kol | 36408 | 2008 | 32+07 | 2706 | 31+08 | 3207
HDL-KOL | 4 5403 | 14203 | 13202 | 1.3%01 | 12+03 | 1203
TG 14404 | 12+05 | 15407 | 09+02# | 26+34 | 23+26
LDL-K
HDL-K | 25+11 | 23+12* | 26408 | 22+06” | 29+11 | 28+1.1

Tabel 3. Viser blodets fedtsammenseetning far og efter 12 dage med kostomlaegning efter
hjerteforeningens tallerkenmodel (HTM) eller den alternative tallerkenmodel (ATM) samt i
en kontrolgruppe. | blodet blev der malt totalt kolesterol (T-Klo), Low Density Lipoprotein
kolesterol (LDL-Kol), High density lipoprotein kolesterol (HDL-Kol), samt triglycerider (TG).
Disse veerdier er angivet i mM pr. | blod. LDL-K / HDL-K er ration mellem LDL-Kol og HDL-
Kol. * Statistisk forskellig fra far p<0.05. { Statistisk forskellig fra kontrolgruppen (p<0.05)
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Figur 13. Figuren viser den procentvise aendring i blodets fedtstofsammensaetning i
forhold til far 12 dages kostomlaegning for chauffarer som har spist efter hjerteforeningens
tallerkenmodel (HTM) eller den alternative tallerkenmodel (ATM) samt kontrolgruppen
(KGr). For veerdien er 100 % og svarer til for vaerdierne angivet i tabel 3. n model (ATM)
samt i kontrolgruppen (KGr). * Statistisk forskellig fra far p<0.05. { Statistisk forskellig fra
kontrolgruppen (p<0.05)

Effekten pa blodets fedtsammenseetning af, at spise 12 dage efter HTM og ATM var, at se
hvordan total-, og LDL-kolesterol i blodet faldt i forhold til far kostomlaegningen. Disse aen-
dringer var signifikant forskellige fra kontrolgruppen. Andringerne reducerer risikoen for
udvikling af hjertekarsygdomme, da total-kolesterol og LDL-kolesterol over henholdsvis 5
og 3 mM gger risikoen betragteligt. Som det ses i tabel 3 reduceres bade total- og LDL-ko-
lesterol til under det kritiske niveau for udviklingen af hjertekarsygdomme med en kostom-
lzegning ud fra HTM og ATM. Spiser man 12 dage efter HTM reduceres maengden af HDL-
kolesterol i blodet, mens der ikke sker gendringer i kontrolgruppen og heller ikke hvis kos-
ten er sammensat efter ATM. Maengde af HDL-kolesterol i blodet er negativ relateret til ud-

viklingen af hjertekarsygdomme, dvs. hgj koncentration medfgrer lille risiko.

Arsagen til, at de to tallerkenmodeller resulterer i forskellig effekt i HDL-kolesterol kendes
ikke. Men en af de vaesentlige forskelle pa de to tallerkenmodeller er at ATM indeholder 10
E% mere fra mono- og polyumeettede fedtsyre, samt indeholder flere langsomt omsaetteli-

ge kulhydrater en HTM.

3.4. Del konklusion

Spiser chauffgrerne 3 hoved- og 2 mellemmaltider efter enten HTM eller ATM uden nogen
energimaessige begraensninger eendres blodets fedtsammensaetning fra, at kunne klassifi-
ceres som sygelig til ikke sygelig. Sammenholdes endringerne af blodets fedtsammen-
seetning med faldet i blodtryk kan chauffererne ved indtagelse af 3 hoved- og 2 mellem-
maltider efter enten HTM eller ATM 10 ars risikoen for, at fa et alvorligt tilfeelde af hjerte-
karsygdom reduceres pa bare 12 dage. Derfor er der grund til, at tro at hvis en kostomlaeg-

ning kan gennemfgres over lzengere tid vil 10 ars risikoen reduceres yderligere og effekten
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vil formentlig vaere endnu starre for en aeldre gruppe af chaufferer end for den forholdsvis

unge gruppe som deltog i dette projekt.

4.0. Perspektivering

Teenk hvad 12 dage med regelmaessig sund kost kan udrette hos danske chauffarer!

At det pa mindre end 2 uger er lykkedes, at forbedre chauffgrernes reaktionstid, helbreds-
tilstand og humgrtilstand har overrasket os. De observerede andringer i blodtryk, LDL-ko-
lesterol, HDL-kolesterol og triglycerider har medfart et langt bedre helbredstilstand hos for-
sggsdeltagerne end forventet. Men det har samtidig overrasket os, at 52 % af en tilfeeldig
udvalgt gruppe af chauffarer havde et behandlingskraevende hgijt blodtryk, og at 34 % hav-
de et behandlingskraevende hgijt kolesterol. De i vores forsggs observerede helbredsaen-
dringer sendringer modsvare, hvad videnskabelige undersagelser opnar pa mellem 12 og

52 uger med en kontrolleret dieet.

Der kan veere mange arsager til, at vi pa mindre end 2 uger har opnaet sa kraftige
helbredsmaessige forbedringer for deltagerne, som normalt kun ses efter meget lezengere
perioder med kostomlzaegning. Vores vurderinger er, at nedenstaende 3 forhold har veeret

afggrende for, at opna de beskrevne helbredsmeessige forbedringer.

1. Viden / uddannelse: Kostvejledning, Kropsbevidsthed
2. Tilgeengelighed: Levering af mad, Planleegning af kost og maltidsrytme
3. Stette: Hotline, Coaching.

4.1. Viden / Uddannelse: Kostvejledning, Kropsbevidsthed
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Den individuelle kostvejledning som hver enkel chauffgr fik med kostvejlederen, hvor
chauffgren i rolige omgivelser blev introduceret til kostplanen. Der var tid og rum til sam-
men med kostvejlederen, at stille spgrgsmal omkring kost og sundhed. Chauffgrerne var
spergelystne og havde relevante spgrgsmal omkring deres helbred og kostvaner. Vi
svarede ogsa pa afklarende spergsmal omkring kost og sundhed som la ud over en

introduktion til forsaget.

Den enkelte chauffgr blev af forsggets sygeplejerske instrueret i, hvad blodsukker tallene
indikerer, og hvordan det under forsgget skulle tages. Chauffgrerne fik en forgget viden

omkring blodskukker, og hvad der indvirker herpa blev optimeret.

5 gange dagligt har hver enkelt chauffgr malt blodsukkeret og selv kunnet erfare, hvordan

kosten kan pavirke blodsukkeret i positiv eller negativ retning.

Chauffgrerne kunne under projektet frit benytte en telefonisk hotline til kostvejlederen.

Flere ringede til hotline med relevante spgrgsmal som f. eks. "Hvad ger jeg lerdag nar vi er
inviteret ud?” eller "mit blodsukker er helt oppe pa 8 mmol. Er der sket en fejl?”, "Jeg kan

ikke blive maet af den mad som er udleveret, hjaelp hvad ma jeg spise” etc.

Kostvejledernes opgave var under hele projektet, at coache og sikre at alle chauffgrerne
fik en positiv oplevelse af kosteendringen og hjeelpe dem til, at se muligheder frem for be-

greensninger.

Viden alene kan ikke altid eendre chauffgrernes kostvaner, men hvis chauffarerne som i

fors@get her, far lettere adgang til sund mad, vil det vaere muligt, at aendre kostvaner.

4.2. Tilgengelighed: Levering af mad, planlaegning af kost og maltidsrytmer
Projektdeltagerne fik pa opstartsdagen udleveret en kostplan og en kasse med mad til for-
sggsperiodens 6 fgrste dag. Efter 6 dage fik de bragt endnu en kasse med friske forsynin-

ger til privatadressen eller arbejdspladsen.
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Morgenmad og frokost designet til, at kunne tilberedes og spises i lastbilen. Aftensmaden

blev udleveret som frostvare der skulle varmes i mikroovn.

Maden som projektdeltagerne fik under hele projektet var hurtig og simpel at tilberede og

smagen var ikke afvigende i forhold til dansk kost.

Viste det sig, at en chauffgr ikke kunne spise den udleverede mad, skulle han kontakte for-

sggets kostvejleder.

Under forsgget skulle der holdes en kostrytme, hvor der hver 274 - 374 time skulle spises.

Til trods for, at maden var tilberedt og meget nem at ga til, var det sveert for mange at skul-
le spise 5 — 6 gange om dagen. De mange maltider kraevede en anderledes planleegning
og koordinering med kgrehviletidsregler, samt chauffgrens arbejdsplan. Ud over den dagli-
ge planleegning kommer det uforudsete som f. eks. kaer pa landevejene, forsinkelse og u-

held som kan forlaenge arbejdsdagen og bryde kostrytmen.

| forsggsperioden var det muligt, at falge kostrytmen og tallerkenfordelingerne, men efter
at forseget er stoppet har mange chauffgrerne oplevet, at de langsomt vender tilbage til
deres gamle livsstil.

2/3 dele af projektgruppens deltagere havde en arbejdsdag pa mellem 14 - 16 timer og af-
haengig af arbejdsdagens laengde er det minimum 4 maltider, som skal medbringes. De
lange arbejdsdage ger det vanskeligt for chauffgrerne, at komme i dagligvarebutikkerne in-
den for abningstiderne | de tilfaelde, hvor chaufferen nar at fa handlet inden lukke tid, er
det maske alligevel begreenset, hvad der er af overskud til at lave mad, nar han kommer
hjem efter 16 timers arbejdsdag. Chauffgrer som har kaereste eller aegtefaelle vil det kunne
lose sig, hvis aegtefeellen sgrger for den daglige husholdning og indkgb, men hos de
chauffgrer som lever alene, ser vi et starre problem, fordi de ofte kgber deres mad hos

den lokale kro eller cafeteria.
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Branchen har altid haft meget lange arbejdsuger og i fremtiden ser dette ikke ud til at aen-
dre sig. Behovet for arbejdskraft inden for transportbranchen er stigende og arbejdsstyrken
faldende, sa det er ikke realistisk, at transport branchen vil seenke arbejdstiden. Mange af
chauffgrerne har i fremtiden fortsat brug for, at kunne kgbe mad pa tankstationer, kroer og

pa motervejscafeterierne etc.

K. Hansen Transport i Vejen har taget konsekvensen og tilbyder sine chauffgrer frisk frugt,
samt frokost pakker med groft bragd og salat. Et rigtig godt initiativ som sikre at virksomhe-

dens chauffgrer far minimum ét sundt maltid dagligt.

Vi tror, at flere virksomheder i fremtiden vil tilbyde lignende ordninger af flere grunde.

Branchens manglende arbejdskraft kan tvinge virksomhederne til at tilbyde lignende ord-
ninger for, at tiltreekke ny arbejdskraft og samtidig forbygge sygdomme blandt virksomhe-

dens stabile medarbejdere.

Den mad som i dag kan kgbes i landes cafeterier og kroer indeholder for mange maettede
fedtstoffer, hurtige kulhydrater og maden mangler ofte fibre, vitaminer, samt micronaerings-
stoffer. Hvorfor serveres der ikke noget mere lagdigt kost langs de danske landeveje og i
landets cafeterier? Flere cafeterier og firmaer har gennem tiden forsggt sig med sunde

frokostmadpakker, men har pga. manglende efterspargsel opgivet igen.

Sundhed pa arbejdspladsen er oppe i tiden og har alles bevagenhed, tidspunktet synes

meget gunstigt for positive kosteendringer. | en artiklen i Bagrsen 25. april 2005 (se bilag 5)
vedr. den fgrste undersegelse TSU lavede i samarbejde med Be-you Healthcare, udtrykte
den daveerende trafikminister Flemming Hansen interesse for rapporten, det medferte dog
ikke markante eendringer eller tiltag. Men temaet omkring sundhed pa arbejdspladsen sy-

nes mere aktuel end nogensinde far.
4.3. Stette: kostvejledning, hotline og coaching.

Undervejs i projektet var der indlagt vejledning og stgtte i form af telefonopkald og udleve-

ring af madvarer til den enkelte chauffgr. Vi bemaerkede under forsaget, at flere kollegaer
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kontaktede hinanden for at udveksle erfaringer og for at bakke hinanden op. Hvorvidt disse

faktorer har haft en afgagrende indvirkning pa testresultaterne vides ikke.

30 dage efter forsgget sluttede, lavede vi en telefonisk rundspgrge for, at undersgge om
nogle af elementerne fra forsggsperioden evt. var blevet til nye vaner.

Chauffgrernes tilbagemeldinger var f.eks. at:

- At han fortsat drikker vand i stedet for sodavand

- At han nu har frugt med hver dag

- At en spiser mandler og frugt som mellemmailtid i stedet for Haribo mix

- At han er begyndt, at ga en tur om aftenen inden han gar i seng

- At han nu altid far grentsager til hans aftensmad etc.

Vi har med dette forsgg kunnet pavise, at med individuel stgtte og vejledning har vi kunnet
&ndre en chauffgrgruppes adfeerd saledes, at flere af deltagerne fortsat efter 30 dage har

en eller flere vaner som er aendret i positiv retning.

At veere chauffgr er meget alene arbejde og lange arbejdsdage, hvor den sikre livline til
omverden er gennem speditaren. Det kunne veere interessant, hvis speditgrerne kunne

have en dobbelt rolle og fungere som speditar og sundhedsvejleder over for chauffgrerne.

En forsggsperson fortalte, at hans speditar under forsgget havde fulgt ham og interesseret
spurgt ind til, hvordan han havde det. Efter forsggsperioden, var speditgren fortsat med, at
interessere sig for hans sundhed. Den stotte og interesse som speditgren yder over for
chauffgren har givetvis veeret medvirkende til, at han fortsat taber sig og fortsat far mere

0g mere energi.
Veelger man, at speditgrerne skal patage sig opgaven som sundhedsvejleder, vil det krae-
ve, at speditgrerne gennemgar et efteruddannelsesforleb omkring sundhed og den sund-

hedsfremmende samtale.

Mange transportvirksomheder har i dag mobilintranet, hvor man regelmaessigt kunne sen-

de sundhedsfremmende hilsner ud til den enkelte chauffar.
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Skal man hjalpe et andet menneske
ma man hjalpe ham der fra hvor han er

- og ikke derfra hvor han brude vare.

Case F

F er 48 ar, gift og har 2 bgrn, han har erhvervet sig som chauffer i 30 ar. Han har altid
levet meget usundt, hvilket han tydeligt kunne meerke i kroppen. Hans daglige mad indtag
bestod typisk af 2 kander kaffe inden kl. 8 og sa 2 — 3 smurte rundstykker og en
spandauer. Senere et par rugbrgdsmadder og hver gang han sa sit snit til en fransk
hotdog eller en par ristede med brgd og en kakaomeelk eller cola til, at skylle efter med.
Aftensmaden bestod af kad kartofler og sovs. Senere pa aftenen stod den pa kager slik og
is.

F havde det fysisk og psykisk darligt, da vi mgdte ham — han var oppustet, stresset og

meget utilfreds.

Hvordan var det at deltage i projektet

F var kgrt hjem til familien og havde tamt hele kaleskabet ud i en sort seek, og erstattet det
med den mad som han havde faet udleveret i forsgget. Familien var heldigvis med pa an-
dringen, og var i hele forsggsperioden en stgtte for ham. Et par gange have F brug for
telefonisk radgivning, han var blevet inviteret i byen og havde brug for radgivning mht. valg
af mad nar han skulle til fest. Meget hurtigt maerker F, at han far mere energi, at han ikke i
samme grad falder om pa sofaen om aftenen, og at han far lavet nogle huslige projekter

som ellers har ligget stille i lzenge.

Efter 12 dages forsggsstudie
- Hartabt 5 kg
- Han meaerker sult, fordi hans kropsbevidsthed er forbedret
- Blodtrykket er faldet fra behandlingskraevende til ikke behandlingskreevende
- Han har faet meget mere fysisk og psykisk overskud

- Han er blevet mere glad og positiv
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- Stressniveauet er faldet

- Sgvnen er blevet bedre og han falder nemmere i sgvn

30 dage efter forsoget tager vi telefonisk kontakt

F holder fortsat fast i de nye vaner. Han har nu tabt 8 kg, og han har hverdag madpakke
med pa arbejde, samt frugt grant og ngdder som han fordeler jeevnt over hele dagen. Som
noget nyt maerker han nu nar kroppen er sulten — Han har endda oplevet, at han var nad til
utidigt, at stoppe lastbilen for, at smgre sig en mad. Planlaegningen gar nemmere og han
teenker fremad sa han ikke kommer i den situation, hvor han ikke har noget mad og ma ty
til den hurtige lgsning. (Tidligere var en hovsa Igsning chokolade, bager kager eller hot-
dog). Til aftensmaden far familien fortsat det samme med kad og kartofler, men nu har F

pataget sig ansvaret for hver dag, at segrge for kogte grentsager eller salat.

F har tidligere veeret pa hgjskole ophold for at tabe sig, hvor han tabte sig, men tog det
hurtigt pa igen. Denne metode hvor han leerte at takler det i dagligdagen, har for ham vee-

ret mere anvendelig og mere fremtidssikret mht. eendring af daglige vaner som chauffer.

Tak til:

Alle forsggspersonerne

Virksomhederne som velvilligt har stillet chaufferer til radighed
Lene Gra, LECO (Glad i laget) for produktion af aftensmaltiderne
TSU for opstilling af simulator i Vejle og Abenra

Benny ,Jens, Anton og Magnus Kabke, TSU testpersoner
Meldgaard Gruppen - For lan af lokaler ifbm. test

Klaus Hell, Vidennet

Karin Futtrup, Sygeplejeske

Annbritt Thorsti - Kostvejleder

Mette Baastrup - Kostvejleder

Martin Gram, Batch Scient. Idreet

Annette Bggh, Assistent
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BILAG 1 POMS TESTEN

— Herunder er en liste med ord som kan beskrive dit humer og felelser.

— Se grundig pa hvert ord.

— St herefter kryds til hejre for ordret under det svar som passer dig
bedst.

— Tenk péd hvordan du har haft det den sidste uge.

— Seat kun et kryds ud for hvert ord.

Har De eller foler
De dem.......

Slet  Lidt Mode- Enhel Veldig

ikke rat del meget
1. Venlig....oooormnrurierinnns () () () () ()
2. Anspendt.................... () () ) () ()
V0 N S () () () () ()
4. Udslidt....cccoererererennne, () () (<) () ()
5. Ulykkelig........ccovverrennen, () () () () ()
6. Klart teenkende............. () () () () ()
FI B A MRS () () () () ()
8. Forvirret......cccou....... () () () () ()
9. Ked af ting jeg har gjort ( ) () () () ()
10. Rystende angst.............. () () () () ()
11. S1OV.reiereerreereeien, () () () () ()
12. Sur/irriteret.................. () () () () ()
13. Hensynsfuld.................. () () () () ()

40



SIKKERHED
& SUNDHED
BAGRATTET

Slet Lidt Mode- Enhel Vealdig

ikke rat del meget
| e— () () () () ()
TN < A 2 () () () () ()
16. Irritabel / pa vagt........... () () () () ()
17. CGRAVEN. amsassmnm () () () () ()
18 WNedtryklc oo () () () () ()
19. Energisk.....cccccceevinunnns () () () () ()
20. Panikagtig..........cccevunecn. () () () () ()
21. Folelse af habloshed...... () () () () ()
22. Afslappet......cccocccuniecs () () () () i)
23. Uveerdig......cooerivrvnnne. () () () () ()
24, Ondskabsfuld.......cccuve. () () () () ()
25. Medfolende.................. () () () () ()
26. ngstelig.......coccuecunnnns () () () (] ()
27. RaBEIFS. ...oeenesosmnsnssossisss () () () () ()
28, Ukoncentrersts.....cou () () () () ()
29, Tretueeeeeeeeeeeeeeeeeeen. () () () () ()

Slet  Lidt Mode- Enhel Vealdig

ikke rat del meget
30. Hjeelpsom.......c.ccovveune. () () () () ()
31. Misforngjet................... () () () () ()
32. Modl@S...cveceevreeeenennn () () () () ()
33. Fornaermet................... () () () () ()
34, NervaS...ooeeeeeevereeeneen. () & () () &)
35. ENSOM..uvvivereeneeenrennnes () () () () ()
36. Elendig til mode............ () () () () ()
37. Uklar /taget........ccouee.... () () () () ()
38. Munter........ccoeeveereneee. () () () () ()
39. Bitteru.oooveviirveeinene, () E2) () () ()
40. Udpint..........coevrmernecuns () ) ) () ()
41. Bekymret......cc.ccevvuenne. () () () () ()
42. Kampberedt.................. () () () () ()
43. Godhjertet/ elskvaerdig. ( ) () () () ()
44. Tungsindig.........ccceveeen. () () () () ()
45. Desperat........ccvveneeenn. (=) () () () ()
46. Ugidelig........ccccovweeunrncs () () () () ()
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Slet  Lidt Mode- Enhel Vealdig

ikke rat del meget
47, Oprarska . oo () () () () ()
48. Hjeelpelds........ccoueunnee. () () () () ()
B0 RO A—— () () () () ()
50. Forbloffet........coo........ () () () () ()
51. Kvik/v&gen......ccoveumn. () () () () { )
52. Bedraget........ccceueruenn. () () () () ()
ST [ —— () () () () ()
54. Effektiv....coccrvirvennnnnnn, () () () () ()
55. Tillidsfuld..........cccuvenen. - () () () ()
56, Bald al Pepi-.wssiss {3 43 () () ()
57. Galhovedet/hidsig........ () () () () {3
58. Vaerdiles.........cccceunn. [ ) () () () ()
NG, GlEMBON o () () () () ()
60, Ubekymret:.....siswmin () () () () ()
61. Forfeerdet/skreekslagen ( ) () () () ()
02, SR, ..o csiscssssitasions () () () () ()
63. Livskraftig/
positivt livssyn..omme () ( () () ()
64. Uvished /usikker pa ting( ) () () ()
B0 L Bl e () () () () ()

Kontroller venligst, at De
krydsede af ud for hvert ord
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BILAG 2 medicinske definitioner pa arteriel hypertension
Medicinsk definitioner pa arteriel hypertension
Systolisk Diastolisk
mmHg mmHg
Normalt blodtryk <140 og <90
Grad 1 (mild hypertension) 140-159 eller 90-99
Grad 2 (moderat hypertension) 160-179 eller 100-109
Grad 3 (sveer hypertension) =180 eller =110
Isoleret systolisk hypertension 2140 og <90
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Skema til vurdering af den 10 arige risiko for alvorlige hjerte- karsygdomme

Blodtryk (mmHg)

Falgende patlenttyper defineres med ho| totalrsiko
for en fatal kardiovaskulzer handelsa:

1. Fatienter mad erkendt Iskaemisk hjerte-kar-sygdom.

2. Dlabetes type 2 eller diabates type 1 med mikroalbuminurl.

3. symptomifrie personsr med:

2l flere nslkofaktarer, der samlet giver en 10-ars-fslko pa
Co% eller derover pd vurderingstidepunktet (eller ved
ekstrapolerng til patlerten er 60 ar) for at da af hjerte-
kar-sygdarm.

by markant forhejelse af en enkelt rslkofaktor: blodiryk
= 180110 mmHg eller totalkelestenzl = & mmol eller
LOL-kolesterc] = 6 mmoli.

Flgur 4. Riskoskema tl bng for patienter uoen teon pa lskaEmisk hjame-kar-sygdom sller dabsies.

10-2rs-fslko for fata OWD | Danmank

efter kan, dder, systollsk Hodtrgk, 1otal-
kolesteral of rygnirg.

Frocent  Rislko Farvekoos

£2 Lav rlslko Gron

34 Misderat
oget il

£ Hejrslko  Fod

=10 Magethaf  Morkersd
risl ko

Kide: waw. haariscor e.org

Kilde: sundhed.dk, ministeriet for sundhed og forebyggelse/ Forebyggelse af iskeemisk hjerte-kar-sygdom i

almen praksis
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Bilag 4
Forskellen pa de forskellige kosttyper
En kost baseret pa de nationale kostrad.

De nationale kostrad anbefaler, at man spiser sundt i lgbet af dagen, at maltiderne bliver

fordelt over 3 hovedmailtider og 2-3 mellemmailtider.

Det nationale kostrad anbefaler, at man spiser 600 gram frugt og grentsager hver dag, at
det kad og kedpaleeg du veelger skal veere fedtfattig, at du ber veelge fisk og fiskepalaeg
flere gange om ugen, at man sparer pa sukker fra iseer sodavand, slik og kager, at man

sparer pa fedtet, isaer fra mejeriprodukter og kad.

Det nationale kostrad anbefaler, at hgjest 30 % af energien kommer fra fedt, 50-60 % fra

kulhydrat og 10-20 % fra protein.

Som tommelfingerregel kan morgenmaltidet udgere 20-25 % af dagens energiindtag,
frokosten 25-35 %, middagsmaden 25-35 og mellemmaltiderne 5-30 %.

Spis frugt og grgnt 6 om dagen

Spis fisk og fiskepal=g f@” flere gange om ugen

Spis kartofler, rislgller pasta og groft bradg hver dag
2T

Spar pa sukker 6:35‘ iszr fra sodavand, slik og kager
oy

Spar pd fedtet %j;f 5. is@r fra mejeriprodukter og kgd

Spis varieret og bevar normalvagten (==
o =g

Sluk t@rsten i vand Y| ]r—
P

Vaer fysisk aktiv ﬁb mindst 30 minutter om dagen

Figur XX. Oversigt over den Danske nationale kostrad fra Fgdevarestyrelsen.
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En kost baseret pa Alternativ kost (Den omvendte kostpyramide)

Personerne fik en kost, hvor energien overvejende kom fra grentsager, ked og vegetabil-

ske fedtstoffer sa som ngdder og kerner. A gruppen fik meget lidt brad og ingen sukker.

Bade til morgen, frokost og aftensmad var alle tre makronaeringsstoffer, (Kulhydrat, fedt og
protein) repraesenteret, og til bade frokost og aftensmad var hovedingrediensen i maltidet
grgntsagerne og det sunde fedt. Alle kulhydrater var polysaccharider, altsa de langsomme

kulhydrater der stabiliserer blodsukkeret, samt groft bred med mange kerner og fuldkorn.

Fedtet kom fra ngdder, kerner og vegetabilske olier samt fisk. Proteinerne hovedsageligt
fra aeg, kylling, mandler og fisk. Intet af maden var tilsat sukker. Kun naturligt sgdt som

f.eks. tarret frugt.

Ideen med denne mad var at stabilisere blodsukkeret, saenke kolesterolbelastningen, samt

serge for, at tarmfloraen fik en masse gode fibre, at arbejde med sa denne ogsa var stabil.
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Bilag 5

8 Borsen

Chauffarer skal

tionstid og bremselengde
med 30 meter, dokumenterer

POTCH SRR

Transport- o inister
thrfﬂig sm siger, at
transportvirksomhedeme md
have fokus pd en mulg
sammenhang melem
trafiksikkerhed og sund kost og
tilskynde deres chauffarer til at
spise sundt, ndr de kerer.

net mé vere en oplagt mulig-
hed i enhver virksomhed,«

TAPPOTED. siger Flemming Hansen.
Da langtidschaufforer som  Ogsh i Ridet for Storre
regel er henvist til at spise den Issikkerhed bliver rap-
® mad, der ndbydes langs mo-  portens konklusioner og per-
toTvejene, v problemet  spektiver madt med stor op-
til at viere meget stort. Derfor  merksomhed. Ifolge presse-
er rappoﬁerl ogsﬂ blevetfulgt chef Morten Rasmussen er
o med en ko F, der er  der dog ingen aktuelle planer
et spen:'le]t til om at iverksette en kampag-
chauf&zrrer med afset i der&s ne, der bilister til at
Transport- og Sund mad oger sikkerhed i Lraﬁkktn serlige situation. spise sundt, inden de setter
imini stre | MERTE N3 RSN REEE I = sig bag rattet.
Pl e e sk eeinwh]  Twkevekende Rapporinskorksonr
€Mming Fansen »Jeg erikke itviviom, at sund  af den viden, vi har i forvejen
(K) mener kost har stor b ing for - nemlig at de bilister, der
vores triveel og velbefindende.  hver sommer s®tter sig bay
pa baggrund af ny T
o 5YIes, at det er en interes-  rattet for at kore familien p
rapport om Barsen FadevareSundhed mandag d. | 8 april. 2005. sarll:.kt:n oTt, O dﬁtfg tanke-  ferie ?iiri]E]l %ﬁs]\e at s:gé:
. Vi £, At s1n st O 580 e Viv
trafiksikkerhed, Trafilsilkerhed bach. scient i idret og sund-  kan have bet)dm.n@;ﬁortraﬁ% at fc;gr mange sodat-*aiig'fd og for
hed Mette-Marie Linding i sikkerheden« siger trans- meget slik slever opmerk-
at transport- AF |ETTEWWARRER KMUDSEN samarbejde med Trans- port- ogenergiminister Flem- somheden pi af det
virksomheder skal E]ortsekwrens Uddannelses- ming Hansen til Borsen Fo-  hoeje sukkerindhold. Derfor
. . Transport- oF energiminister  tond (TSU) viser, som Bersen  devareSundhed. Han mener,  vil vi igen her til sommer op-
sikre sund kost il Flemming Hansen (K) opfor-  beskrev i FodevareSundhed  at transportvirksomhederne  fordre bilisterne til at dr
chaufferer drer nu transportvitksomhe-  den 18, april, at langtids- md have fokus pi en mulig meget vand og spise sundt,
derne til at forsikre sine med-  chaufferer, der fir en kost, der sammenh@sng og tilskynde nir de kerer B siger
arbejdere om, hvor stor be-  mangler fibre og tilmed er  deres chauﬁr;gtergﬂ] ogsi at  Morten Rasmussen P &
tydning en sund kost har for  fedt-ogsukkerholdig, erusik-  spise sundt, nir de
trafiksikkerheden. re trafikanter. Usund kost for-  Ministeren tilfixjer
En ny rapport ndarbejdet af  lenger chanfforernes reak- »Intern orientering om em- Jetteknudseng@borsen.di
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