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Abstrakt

Hilsoskolan dr en livsstilskurs, som utformades pa uppdrag av aktuellt
foretag. 21 anstéllda deltog i 2 pilotkurser. Syftet i studien var att
undersdka om Hilsoskolan har paverkat levnadsvanorna hos deltagarna
efter minst ett ar. 19 av kursdeltagarna valde att delta i denna studie. Som
instrument anvindes ett databaserat hilsovéigledningsprogram med
semistrukturerade fragor/svar kompletterat med fysiska métningar av vikt,
langd, blodtryck och beridkning av BML

Resultatet visar att deltagarna natt en bit eller halvviags mot sina uppsatta
mal. Positiv fordndring har skett vad géller matvanor och fysisk aktivitet.
Tio deltagare upplever tkat fysiskt vdlbefinnande och atta kat psykiskt
vilbefinnande. Nio av deltagarna har minskat i vikt och nio har 6kat i vikt.
Tva deltagare har gjort mycket stora positiva fordndringar i sin livsstil och
tva deltagare har haft en negativ utveckling. Ovriga deltagare har gjort
mindre fordandringar, men har fatt en 6kad upplevelse av hilsa, bl. a genom
oOkad fysisk aktivitet.

Nyckelord
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Introduktion

Hilsa dr ett mycket komplext omrade nér det géller att forsoka beskriva orsak och verkan
bade nir det giller att stidrka hélsa och férebygga uppkomsten av ohilsa. Manga olika faktorer
och "livsvirldar” samverkar vilket forstas sitter grianser for mojligheterna att helt forutse

vilka atgirder som faktiskt ger utslag.

Sjukfranvaro och frisknérvaro dr tva ekonomiskt viktiga parametrar for det beskrivna

foretaget i denna rapport, liksom for alla arbetsplatser och arbetsgivare. Olika kartlaggningar/
undersokningar har gjorts de senaste aren pa foretaget, med syfte att identifiera troliga orsaker
och ge forslag pa atgiarder som kan forandra parametrarna mot okad frisknérvaro och minskad

sjukfranvaro.

Foretaget arbetar nu med ett flertal atgirder i detta syfte. Foretagshélsovarden fick som en del
av det arbetet uppdraget att forma och genomfora en livsstilskurs. En 5-veckors kurs,
Hilsoskolan, skapades och malgruppen var de medarbetare som lag i riskzonen for att i
framtiden drabbas av ohilsa och/eller bli langtidssjuka. Tillsammans med en extern
foretagshilsovard i samma kommun genomfordes tva pilotkurser, med sammanlagt 21
deltagare, under hosten 2005 och varen 2006. Syftet har varit att framja deltagarnas

hilsoutveckling genom 6kad livsstilskompetens, fysisk aktivitet och perspektiv pa egen hilsa.

Bakgrund

Att féréndra sina levnadsvanor

Vi kinner nog alla till att manga med ohzlsosamma levnadsvanor inte dndrar dem forrian de
far en pataglig effekt pa den egna hilsan. Manga exempel finns pa rokaren som slutat roka
forst nédr hjartinfarkten ér ett faktum, eller den dverviktige som forst sedan diagnosen diabetes
stdllts tvingas till kost- och motionsforandringar. Men varfor &r det sa svart? Trots att bade
rokaren och den overviktige troligen inte saknar information om farorna med sina
levnadsvanor.

Det kan vara svart att se en konkret foljd av sina levnadsvanor for en person som i framtiden
I6per risken att drabbas av ohilsa eller sjukdom. Foljderna ligger sa langt fram i tiden att de

inte har nagon omedelbar paverkan pa den egna hilsan hér och nu. Individen kan inte utlovas



ett langt och sjukdomsfritt liv till f6ljd av livsstilsforandringen. Dessutom kan forandringarna
tyckas vara mer till besvir 4n till nytta, da anstrangningen kan tyckas vara storre én de
omedelbara vinsterna. Livet kanske till och med blir svarare att leva med krangliga och inte
helt begripliga fordndringar i vardagen. Att fordndringarna i levnadsvanorna dessutom krivs
under resten av livet kan bidra till ytterligare motstand hos individen (Ort-Gomér & Perski,
1999).

Genom att ta reda pa hur den enskilde uppfattar sin hélsa och eventuella hdlsoproblem, kan
hjélpen och stodet till fordandring anpassas efter hur mogen individen ar till dessa
fordndringar. Ett sétt kan vara att anviinda Prochaska och DiClementes modell ”Stage-of-
change Model”, som underlag for att bedoma hur redo en individ eller grupp ér for en
forandring av levnadsvanor som t ex rokning, fysisk aktivitet eller kost. Modellen kan
anvindas for att utifran individens fordndringsvilja, motivation och psykosociala situation
anpassa det stod eller atgarder som han/hon behover i det skedet. Modellen bygger pa
antaganden om att beteendeforandringar tar tid och bygger pa att fordndra forstaelse, kunskap
och motivation. En beteendeforiandring har egentligen redan borjat innan det faktiska
handlandet sker fysiskt, genom att individen med sig sjdlv och sin omgivning resonerar kring
mojligheter och fordelar, hinder och nackdelar. Men dven sedan beteendefordndringen &r
genomford behovs fortsatt stod for att forebygga aterfall i gamla beteenden (Nutbeam &
Harris, 2004; Hansson, 2004).

Som foretagsskoterska kan man anvinda “motiverande samtal” for att bedoma hur mogen en
individ eller grupp &r att gora livsstilsfordndringar. Individen uppmanas att utforska sina egna
forestidllningar, tankar, farhagor, 6nskningar och erfarenheter. Utifran detta eller dessa samtal
kan sedan limpliga stodatgirder planeras i samrad med individen/gruppen. Atgirderna kan
vara att ge information, svara pa fragor, ge forslag pa aktiviteter och hjilpa individen att
utveckla sitt sociala stod i familjekretsen/motsvarande. Ibland kan man behova praktiskt 6va
pa t ex fysisk aktivitet och resonera om hur en vana kan férdndras mot nagot mer hélsosamt.
Genom hela processen &r individens val och mal det styrande. Som stédperson kan
foretagsskoterskan hjilpa individen att gora besluten och sitta upp mal i mindre steg och
delaktiviteter; for att sdkrare na malen och ge individen makt dver forandringen. Motivation,
fardigheter och sjédlvkinslan stiarks. Det dr littare att genomfora en aktivitet eller na ett mal
som individen sjdlv fatt utforma (Ort-Gomér & Perski, 1999; Kallings & Leijon, 2003; Holm
Ivarsson, 2003; Palm & Hedin, 2001).



Beskrivning av aktuellt féretag

Aktuellt foretag dr ett internationellt foretag inom stal- och metallbranschen, vars produkter dr
hardat stal for anvindning till t.ex. konstruktioner (som broar, byggnader) och maskiner (som
u-batsskrov, kranar, bulldozers). Foretaget har ca 2300 anstéllda, varav merparten arbetar skift
inklusive natt och en mindre del av de anstillda arbetar dagtid.

Skiftschemat kan vara konstruerat med 3-skift (formiddagspass, eftermiddagspass, nattpass),
2-skift (formiddagspass, eftermiddagspass). Utformningen av skiftscheman pa foretaget foljer
de rekommendationer som stressforskare lagt fram, med “medsols” rotation av arbetspassen
sa att varje skiftcykel inleds med formiddagspass, sedan eftermiddagar, nétter och avslutas
med 3-5 dygns ledighet. Veckoarbetstiden #r 35-37 tim pa 2- och 3-skiftschema. Foretaget har
mer dn 200 olika befattningar och manga olika typer av arbetsuppgifter och arbetsmiljoer.
Arbetsplatserna ir fran sma, med nagra fa anstillda samlade i samma lokal till mycket stora
arbetsplatser eller manga anstillda fordelade pa ett stort omrade och i manga olika lokaler.

Dirmed finns ocksa manga olika arbetsmiljoer, bade fysiskt och psykosocialt.

Alla anstillda har mojlighet att anvéinda foretagets friskvardsutbud gratis pa sin fritid.
Lokalen "Doppingen” rymmer styrketrdning, rodd, motionscyklar och omkladdningsrum.
Lokalen &r 6ppen vardagar kl. 06-22, helger samma tid. Férutom tréning i Doppingen finns
motionsgrupper med gympa, aerobics, step-up, box mm under lunchtid och pa eftermiddagar
vardagar. En jogginggrupp tranar 2 dagar per vecka och en stavgangsgrupp 1 dag i veckan.
Samtliga grupper leds av anstéllda pa foretaget.

Under 2005 har arbetet med hilsodiplomering av foretaget paborjats enligt Korpens modell.
Ett viktigt arbete i detta sammanhang 4r utvecklingen av hilsoinspiratorer pa foretaget.
Hilsoinspiratoren ir en anstilld med intresse for hdlsofragor och som i samarbete med
niarmaste chef bedriver lokalt hilsoarbete tillsammans med sina arbetskamrater. Samordning,
kvalitetssikring och fortbildning sker via foretagets friskvardskonsulent. Avtal finns med de
fackliga organisationerna om hur mycket av arbetstiden som kan anviéndas for

hilsoinspiratorens arbete.

Foretagets anstédllda dr automatiskt medlemmar 1 foretagets korporativa
motionsidrottsforening. Anstillda erbjuds subvention pa erlagd avgift pa motionsaktiviteter
utanfor foretagets regi. Alla anstédllda kan bli medlemmar i foretagets konstférening, med

verksamhet pa fritiden och utstillningar varje ar.



Foretagets lokaler rymmer en lunchrestaurang, som drivs av en entreprendr. Restaurang
Jarngrytan dr 6ppen for personal och allmédnhet. Lunchmenyn innehaller 4-5 ritter med
vegetariskt alternativ, soppa och salladsritter, brod, salladsbord, frukt och kaffe/te. Darutover
finns catering och mojlighet att kopa kaffe/te formiddag och eftermiddag. Vardagar kan
lunchlada bestillas fran ordinarie meny, och avhdmtas i restaurangen. Ett system med
kuponger finns, dir priset for anstillda ligger strax under priset for ovriga géster. Under

kvallstid, nattetid och helger dr anstillda hdanvisade till medhavd mat.

Tidigare hélsorelaterade projekt pa féretaget
Under 2001-2002 genomfordes ett pilotprojekt i samarbete med foretagshilsovarden for
skiftgaende anstillda fodda 1951 (50-aringar). Syftet var att undersoka om utbildningsinsatser
tillsammans med motivationshojande insatser for livsstilsfordndringar genom
hélsoundersokningar kunde bidra till forbittrad hélsa, kondition och arbetsformaga. Nagon
métning av sjukfranvaro/frisknirvaro gjordes inte. Nagra av slutsatserna fran projektet var:

e Rokning var ett stort hdlsoproblem, framst for kvinnorna.

e 2/3 av deltagarna var 6verviktiga. Kvinnorna i gruppen hade léttare att ga ned i vikt

och behalla den 4n minnen.

I projektet ’Sjukfranvaro” som genomférdes ar 2003 analyserades sjukfranvaron. Kunskap
hiamtades fran foretagets statistik over sjukfranvaro, arbetsskadeanmilningar,
attitydundersokningar och tidigare kartliggningar som hade anknytning till omradet ohélsa.
Intervjuer gjordes ocksa med chefer, projektledare, skyddsombud och anstillda.
Nagra av slutsatserna fran projektet var:
e Det fanns en tendens for stigande total sjukfranvaro och langtidssjukfranvaro, samt en
tendens for sjunkande korttidssjukfranvaro.
e Utsatta grupper var kvinnor och anstillda 6ver 50ar.
e De vanligaste orsakerna till sjukfranvaro var besvir fran rorelseorganen, hjart-
kirlproblem samt psykiska orsaker inkl stress.
Paverkande arbetsrelaterade faktorer for sjukfranvaron var arbetsplatsens utformning,
belastningsergonomi, buller, stress, skiftarbete, delaktighet, bemanning/personalbrist,
ledarskapet och ny teknik. Atg'ardsf('jrslag togs fram inom dessa omraden, samt hur métning

av sjukfranvaron och personalarbete kan goras genom berikning av s.k. nyckeltal.



I det parallella projektet “Friskndrvaro” samma ar gick man igenom hur friskvardsarbetet pa
foretaget fungerade och hur det skulle kunna se ut. Jimforelser gjordes inom koncernen och
med andra foretag som kommit en bit pa vég i sitt hdlsofrdmjande arbete.
En analys av antalet langtidsfriska enligt Stora Ensos definition (Johnsson, Lugn, Rexhed,
2003) gjordes, vilket visade skillnader mellan arbetsplatserna, mellan arbetare och tjinstemén,
mellan aldrar och mellan konen. Frisknidrvaron 6kade med aldern, vilket inte var ett véntat
fynd. Tjanstemédnnen hade hogre frisknirvaro dn arbetarkollektivet och miannen hade hogre
nérvaro dn kvinnorna.
I projektet framtogs ett antal forslag till atgirder, bl.a.

= Utbildning av chefer i ledarskap ur ett hdlsoperspektiv

= Satsning pa info, utbildning och aktiviteter ute i arbetsgrupperna/skiftlagen

» Inférande av hilsoundersokningar inriktade mot livsstilsrelaterad ohilsa

= Skapande av en idébank for sociala aktiviteter i arbetsgruppen

= Riktade insatser for kvinnor.

Efter redovisningen av de bada parallella projekten ”Sjukfranvaro” och “’Frisknérvaro” tog
foretaget fram en plan pa hur det fortsatta arbetet med att minska sjukfranvaron skulle ske.
Planen vilade pa tre "ben”: systematiskt arbetsmiljoarbete centralt och lokalt, fokus pa
organisations- och arbetssittssfragor samt arbete med att utveckla de anstilldas
livsstilskompetens. Genom projektet ”’Livsstilskompetens” togs forslag pa aktiviteter och
atgarder fram i syfte att vidareutveckla och komplettera foretagets hdlsoarbete, sa att
foretagets anstillda erbjuds mojlighet att paverka sin hélsa och stirka sin livsstilskompetens.
Foretaget har anslutit sig till definitionen av “livsstilskompetens” som de resurser, kunskaper
och firdigheter den enskilde besitter i form av fysiska, psykiska, sociala tillgangar sa att
han/hon har reel majlighet att ta ansvar for sin egen hélsa och den livsstil som paverkar den

framtida hdlsan.

Aktuell studie
Hilsoskolan ir en livsstilskurs for anstidllda, som ligger i riskzonen for att i framtiden drabbas
av ohilsa och/eller bli langtidssjuka. De tva forsta kurserna var ”pilotkurser” for att hitta en

utformning for framtida kurser. Totalt deltog 21 anstillda i de tva kurserna.

Vid forsta motet med kursdeltagaren genomfordes ett samtal. Avsikten var att undersoka pa

vilket stadium av motivation kursdeltagaren befann sig och diarmed st6dja till val av relevanta
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mal for den egna livsstilsfordndringen. Samtalet aterkom mot slutet av kursen, for att se hur
langt mot malet kursdeltagaren kommit och pa vilket sitt foretagshédlsovarden (FHV)
och/eller ansvarig chef kunde bidra. Detta dokumenterades i en individuell hidlsoplan. Som
hjalpmedel anvindes Personligt Halsoprogram®© (PhP), ett datorbaserat program for
dokumentation och uppfoljning av hilsovigledning pa individniva (bilaga 1) kombinerat med
fysiska métningar. PhP gjordes fore Hélsoskolan, 2-3 veckor efter och 6 manader efter

Hilsoskolan.

Kursen pagick pa heltid for deltagarna under sammanlagt 5 veckor. Under sjidlva kursen var
foreldsningar inplanerade, ddr dmneskunniga delade med sig av sin kunskap och erfarenhet.

Praktiska ovningar i fysisk aktivitet, motion och avspinning ingick varje kursdag (bilaga 2).

Varje kursdeltagare fick en kontaktperson pa FHV. Kontakten holls genom avtalade moten
under sammanlagt ett ar. Kursdeltagarna fick i uppdrag redan under kursen att hitta egna

stodpersoner i sin omgivning, som kan ge beroém och stod.

Malgrupp fér Halsoskolan

Malgruppen for livsstilskursen var de medarbetare som lag i riskzonen for att i framtiden
drabbas av ohilsa och/eller bli langtidssjuka. Nagra kriterier for vilka risker som kunde leda
till framtida ohélsa/ langtidsfranvaro var inte faststéllda pa forhand.

Intresserade anstillda anmildes av sin niarmaste chef. Anmalan skulle ha foregatts av ett
samtal mellan chef och anstilld om den anstilldes hilsa, och dokumenterats i personakten.
Cheferna hade inte pa forhand fatt nagra instruktioner eller kriterier for vem som kunde
anmdlas utover beskrivningen av malgruppen, utan fick utifran samtalet och den anstélldes
personliga situation avgoéra om en anmdlan till Halsoskolan skulle goras. Samtalet behdvde
inte leda till att det blev aktuellt med denna kurs, utan kunde ocksa gora en ointresserad
anstdlld intresserad, for att senare vid ett nytt samtal kiinna sig beredd eller motiverad till en
livsstilsforandring.

Foretagshilsovardens kursledare triffade de anmilda deltagarna och deras narmaste chefer for
ett inledande samtal om motivation, mal och varje deltagares personliga forutsittningar infor

kursen.

Anstéllda som var helt eller delvis sjukskrivna ingick inte i malgruppen. Anledningen var att

de i nagon form befann sig i rehabilitering pga. ohilsa, som utgjorde en begrinsning eller
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hinder for arbetsformagan. Dessa anstillda hade ritt att fa en individuell plan i samarbete med
arbetsgivaren och Forsikringskassan. Dir kan inga aktiviteter liknande Hélsoskolans innehall

i syfte att stiarka hélsan, men ur ett ohélso- eller sjukdomsperspektiv.

Syfte
Syftet dr att undersoka om en riktad livsstilskurs, Hilsoskolan, i kombination med individuell
hilsovigledning har paverkat levnadsvanor, vilbefinnande samt hilsorelaterade fysikaliska

fynd hos deltagarna pa lang sikt (minst ett ar).

Specifika fragestéllningar

Hur langt mot sitt uppsatta mal har deltagarna natt, virderat pa en 100-gradig visuell skala i
Personligt hdlsoprogram?

Har levnadsvanorna forédndrats i positiv riktning sa att index dr hogre efter Halsoskolan?
Har vilbefinnandet fordndrats mot ett hogre virde efter Hilsoskolan?

Har vikt, BMI och blodtryck forindrats sa att virdena &r lagre efter Hilsoskolan?

Metod

Studerad grupp

Samtliga 21deltagare i Héilsoskolan 2005-2006 erbjods uppfoljning, varav 19 valde att delta i
uppfoéljningen. Gruppen bestod av fyra kvinnor och femton mén i aldrarna 32-60 ar. Av dessa
var en tjansteman och Ovriga kollektivanstéllda arbetare. Fyra arbetade dagtid och dvriga 15
arbetade skift (inkl nattskift). For tio av deltagarna genomfordes denna uppfoljning cal¥z ar

efter Halsoskolan och for 6vriga nio cal ar efter Hélsoskolan.

Instrument

Personligt hdlsoprogram© (Hilsostrategen), ett interaktivt dataprogram for hilsovégledning
med fasta svarsalternativ och mojlighet att komplettera med 6ppna fragor och svar (bilaga 1).
Ett Personligt HdlsoProgram bestar av tva eller flera samtal. Forsta samtalet, PhP-1, ir en
nulidgesbeskrivning som ger en bild av deltagarens livssituation, vilken utgor en utgangspunkt
for eventuella 6nskade fordandringar och mal. Andra samtalet, PhP-u, &dr en uppfoljning av det
forsta, dir eventuella fordndringar och graden av maluppfyllelse kan métas. Uppfoljningar

kan upprepas och jamforas, med PhP-1 och tidigare gjorda PhP-u.

-8-



Fragor stélls till deltagaren om arbetsférhallanden, levnadsvanor, fritidssysselsdttning och
vilbefinnande. Varje fraga har 5 fasta svarsalternativ, men anteckningar kan goras med fri
text till varje fraga. Svarsalternativen dr viarderade i programmet, men vérdet 4r inte synligt
for deltagaren eller vigledaren under samtalets gang. Virdet 1 betyder maximalt negativt och
virdet 5 betyder maximalt positivt. Samtalet kan kompletteras med fysiska métningar av
blodtryck, kroppssammansittning (fett-, muskel- och skelettvikt med utridkning av BMI-

virde) samt syreupptagningsformaga (konditionstest med ergometercykel).

Vigning gjordes med personvag, utan skor men i 6vrigt med kldder pa (enhet kg).
Langden mittes med en fast mattstock pa viaggen, staende utan skor (enhet meter).
BMI (Body Mass Index) beriknades utifran vikt och langd enligt formeln kroppsvikten
(kg)/lingden® (m?).

Avgrinsningarna mot normalvikt, dvervikt och fetma gjordes enligt WHO:s kriterier.

Definition enl. WHO BMI-virde
Undervikt <18,49
Normalvikt 18,5-24,9
Overvikt ( 25-29.,9
Fetma grad I 30-34,9
Fetma grad II 35-39.9
Fetma grad I1I >40

Blodtrycket mittes med deltagaren sittande 1 vila minst 5 min. Stolen hade arm- och ryggstod
och benen placerades bekvamt men inte korsade. Manschettstorleken pa mitaren anpassades
efter armomfanget, sa att den inte var for liten och riskerade “klamma” om armen (med falskt

hogt blodtryck som f6ljd). Normalt blodtryck ligger enligt WHO under 140/90mmHg.

Genomfdérande

Varje deltagare 1 Hilsoskolan kontaktades per telefon av forfattaren, for att forbereda att
inbjudan till uppf6ljning kommer att skickas per post till deltagaren. Inbjudan till
uppfoljningen skickades tillsammans med information om att det var frivilligt att delta i
uppfoljningen, att deltagarens individuella resultat fran PhP och svaren pa enkétfragorna
kommer att behandlas konfidentiellt, sa att deltagaren inte kan identifieras (bilaga 3).
Deltagaren informerades om att gruppens resultat kommer att redovisas for personalchefen
och som en del i detta projektarbete. Genom att bekrifta sitt deltagande i uppfoljningen

forutsattes deltagaren ha accepterat forutsittningarna.
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Varje PhP genomfordes i foretagshélsovardens lokaler.

Forfattaren tréiffade tio av deltagarna och en kollega triffade nio. For att genomfora varje
Personligt Hilsoprogram sa lika som mojligt, sikrades tillsammans hur de olika mitningarna
skulle utforas (blodtryck, BMI, vikt samt eventuella foljdfragor). Mitningarna fore
Hiélsoskolan gjordes av annan FHV-personal @n forfattaren och dennes kollega, men med

samma instrument och metoder.

Analys/Bearbetning

Resultatet sammanfattades pa gruppniva. Resultatet jamfordes med mitningen fore
Hilsoskolan, for att se om nagon foréndring skett.

Berdkning gjordes av medelvirde, median och kvartiler for alder, vikt och BMI.
Nollhypotesen (Hp)= ingen fordndring av vérdet efter Hilsoskolan.

Mothypotesen (H;)= virdet har foréndrats efter Héalsoskolan.

Hypotesprovning gjordes med Wilcoxons tecken-rangtest (Ejlertsson, 2003).
Anteckningarna vid varje fraga ldstes igenom for att se monster, likheter och skillnader i

utsagorna.

Etisk avvagning

Genom den hir studien kan nagra etiska principer bli aktuella att véirdera. Principen att gora
gott och inte skada maste dvervigas for den enskilde. Det dr av intresse for foretaget att
utvirdera om insatsen for kursen “Hélsoskolan™ givit utdelning. D4 dr en utvérdering av detta
slag ett intressant sitt att fa reda pa det. Syftet skulle vara att ta beslut om kursen ska fortsitta
och fler anstillda ska erbjudas mojlighet att delta. Dock maste risken for att skada den
enskilde avvigas; om den enskildes hilsoutveckling inte varit positiv efter Hilsoskolan, kan
detta ge negativa foljder om det rapporteras? Kan deltagarens vilja att vara uppriktig paverkas
av risken for negativa konsekvenser av deltagandet?

Vid samtalen med deltagarna har det framkommit en vilja att berétta om sina erfarenheter och
hur framtida kurser skulle kunna forbéttras. Genom att garantera att ingen av deltagarna skulle
kunna identifieras kan risken for skada minskas.

Nir en livsstilskurs som denna erbjuds den anstéllde, kan man fundera over individens ansvar
kontra arbetsgivarens. Individen har i princip alltid ansvar for sin egen hélsa, men hélsan
paverkas ju pa arbetsplatsen av manga faktorer som individen inte ensam kan paverka eller
ansvara for. Detta dr speciellt viktigt att ta hdansyn till vad géller organisatoriska faktorer och

den psykosociala arbetsmiljon.
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Resultat

Oversikt

Uppmiitta index for respektive omrade av Personligt Hilsoprogram (PhP) redovisas for
gruppen fore respektive efter genomgangen Hilsoskola, tabell 1. Storst positiv fordandring har

deltagarna gjort inom matvanor och fysisk aktivitet.

Tabell 1. Gruppens PhP-virden fore och efter Hilsoskolan (1=max negativt,

5= max positivt). Foridndringar i procent och signifikans.

PhP fore PhP efter Procentuell Signifikans-

Hilsoskolan Hiélsoskolan forandring testning
Arbete, miljo 2,81 3,26 +16 ns
Arbete, krav 3,48 3,47 0 ns
Arbete, paverkan 3,29 3,16 -4 ns
Arbete, trivsel 4,00 3,84 -4 ns
Fritid 3,19 3,58 +12 ns
Fysisk aktivitet 3,05 4,67 +53 p<0,001
Matvanor 3,00 3,79 +26 p=0,004
Tobak 2,57 2,79 +8 ns
Alkohol 3,55 3,32 -6 ns
Stress 3,38 3,11 -8 ns
Besvir 2,38 2,84 +19 ns
Psykiskt vilbefinnande 3,71 4,05 +9 ns
Fysiskt vilbefinnande 2,52 3,16 +25 p=0,09

Hypotesprovning

Wilcoxons tecken-rangtest genomfordes for att prova om fordndringen var signifikant (tabell
1). Rangtal berdknades for PhP-virde fore Hélsoskolan — PhP-virde efter Hilsoskolan
(differensen) per deltagare. Signifikant fordndring kunde styrkas vad géller fysisk aktivitet
och matvanor, varvid mothypotesen stimmer for dessa omraden. For 6vriga omraden kan inte

nollhypotesen forkastas, dvs. fordndringarna var inte statistiskt signifikanta.

Maluppfyllelse

Pa fragan hur langt deltagaren natt mot sitt uppsatta mal svarade en person till stor del (75 pa
100-gradig skala), 7 att de natt halvvigs (50) och resterande 11 att de kommit en liten bit.
Ingen deltagare hade uppfyllt malet.
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Matvanor och fysisk aktivitet

Vad giller matvanorna har 15 av 19 fordndrat sina vanor till det bittre efter Hilsoskolan. En
deltagare har oforidndrade vanor, medan 3 uppger sig ha samre vanor.

Den fysiska aktiviteten har okat efter Hilsoskolan hos 15 deltagare. 3 deltagare har

oforandrad niva.

Vélbefinnande

Vilbefinnandet har tva dimensioner i Personligt hdlsoProgram; psykiskt och fysiskt. Dessa
dimensioner virderas av deltagaren pa ett hélsokors”, dédr axlarna motsvaras av de tva
dimensionerna. Paverkande faktorer for psykiskt och fysiskt vilbefinnande dr upplevd stress

och upplevda besviir.

Fysiskt vélbefinnande
Av deltagarna upplever 10 att de har ett hogre fysiskt vilbefinnande efter Hilsoskolan. 3

sager sig ha ldagre och 6 oftridndrat fysiskt vilbefinnande.

Psykiskt vélbefinnande
8 deltagare upplever okat psykiskt vilbefinnande, medan 5 upplever minskat vilbefinnande.

Ovriga 6 har ett oforindrat vilbefinnande psykiskt.

Stress
Bara 2 sédger att de har en ldgre stressniva efter Hédlsoskolan. 8 deltagare upplever mer stress

efter Hailsoskolan én fore.

Besvér och symtom
Av deltagarna uppger 7 att de har minskade besvér efter Hilsoskolan. For 4 av dem har

besviren okat och resterande 8 upplever oforindrad niva.

Vikt, BMI (Body Mass Index)

Samtliga deltagare hade 6vervikt eller fetma fore Hilsoskolan, se tabell 2. Medelvikten var
112 kg och medelvirdet for BMI var 36,6. Efter att de deltagit i Hdlsoskolan var medelvirden
visentligen of6rindrade, 111 kg respektive 36,4. Pa individniva hade dock tva personer

minskat 10 respektive 24 kg 1 vikt.
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Median och kvartiler beridknades for vikten, se tabell 3.

Tabell 2. BMI-virden for gruppen fore och efter Hilsoskolan, grupperat efter normalvikt, 6vervikt och fetma.

Fore Hilsoskolan | Efter Hilsoskolan
Normalvikt 0 0
Overvikt 2 2
Fetma grad | 4 5
Fetma grad 11 8 8
Fetma grad III 5 4

Tabell 3. Medianvikt och kvartiler fore resp. efter Hdlsoskolan.

Fore Hilsoskolan | Efter Hiélsoskolan
Kvartil 0 (lagsta vikt) 78 77
Kvartil 1 93,5 92,5
Kvartil 2 (medianvikt) 114 108
Kvartil 3 126,5 123
Kvartil 4 (hogsta vikt) 149 148
Blodtryck

Fore Hélsoskolan hade 13 deltagare av 19 forhojt blodtryck (<140/90 mm Hg) och 6 personer
hade likemedelsbehandling mot hogt blodtryck. Medelvirde for blodtrycket var 149/92 mm
Hg. Efter att de deltagit 1 Hdlsoskolan var medelvirdet 149/98 mm Hg och ytterligare en
person hade fatt behandling mot hogt blodtryck.
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Diskussion

Metoddiskussion

Forfattaren trdaffade 10 av deltagarna och en kollega triffade 9. Det fanns en risk att métningar
och samtal utifran Personligt Halsoprogram (PhP) utfordes olika. For att forebygga skillnader
1 genomforandet diskuterades och samordnades fore undersdkningen hur alla métningarna
skulle genomforas och hur fragorna i PhP skulle stillas och dokumenteras. Vissa uttryck i

PhP diskuterades igenom for att uppna en gemensam tolkning.

Endast 7 av deltagarna genomforde konditionstesten. Ovriga deltagare hade for hogt
blodtryck eller blodtrycksbehandling, som kunde medféra en felkilla vid tolkningen av testet.
Det innebar att konditionstalet fran PhP inte gick att anvinda som matt i denna undersékning
pga. lagt antal mitningar. Det var ként innan denna undersokning startade.

Bedomningen gjordes att livsstilsforandringar dnda kunde mitas med dvriga matt.

Resultatdiskussion

Urvalet till Halsoskolan

Cheferna pa foretaget fick inte ndgon definition av kriterier for vem som kunde befinna sig i
riskzonen for framtida ohélsa” nir inbjudan gick ut till Hilsoskolan. Det kan ha fatt en effekt
av ensidig rekrytering till livsstilskursen av personer med overvikt eller synliga fysiska
hélsorisker. For detta talar att samtliga deltagare var 6verviktiga och manga hade fetma. Det
framgick 1 forsta samtalet med chef och medarbetare att cheferna hade uppfattat t ex dvervikt,

rokning och skiftarbete som hilsorisker.

Graden av uppriktighet i svaren

Resultatet bygger pa deltagarens egna uppgifter, det vill sédga en subjektiv egenskattning. Det
finns alltid en risk att deltagaren i denna situation inte &dr helt uppriktig och ddrmed kan
resultatet bli lite for positivt jamfort med om deltagaren ér fullt 4rlig i sina svar. Det dr svart
som intervjuare att veta hur uppriktig deltagaren ar och risken finns alltid att deltagaren svarar
sa som “man borde” eller som deltagaren tror att intervjuaren onskar. Vid genomforandet
papekade forfattaren och kollegan for deltagarna att uppriktighet dr en forutséttning for att

resultatet skulle vara tillforlitligt. Dock ska situationen beaktas utifran den beroendesituation
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som deltagarna kan uppleva. Eftersom deltagarna har kontakt med personalen pa FHV i
ovriga fragor, kan uppriktigheten paverkas av en upplevd roll som “patient” till hilso- och

sjukvardspersonal.

Det kan underlitta att deltagarna fick information om att samtalen och resultatet for varje
individ omfattas av sekretess, vilket styrktes av den tystnadsplikt som foretagshilsovardens

personal omfattas av.

P& vdg mot malet

De mal som deltagarna satte upp fore Hilsoskolan handlade om bl. a viktnedgang, ldgre
blodtryck, hitta ritt motionsform, forbéttra matvanorna, sianka den upplevda stressnivan och
att prioritera tid for sig sjalv. Hogst prioritet hade 6kad fysisk aktivitet och viktminskning.
Flera uttryckte svarighet att sétta mal for livsstilsfordndringar pa ett sétt som blev konkret.
Det ar ldttare att mita att man gatt ner Skg i vikt dn att man lyckats minska pa stressen. Att de
flesta svarade att de natt en liten bit eller halvvdgs handlar om vilka mal deltagarna satte upp
fran borjan. En del beskriver att man hittat andra mal pa vigen, som egentligen var viktigare

an kilona pa vagen. Och det dr en framgang dven det.

Det stod deltagarna upplevde for att na sina mal var 6kad kunskap genom Halsoskolan, stod
fran familjen eller vinner, fran chefen eller arbetskamraterna och en egen stryka att prioritera
sina egna behov. De hinder deltagarna upplevde var den egna motivationen som svek, den
egna bekvamligheten och att inte kunna beméstra upplevd stress. Flera av deltagarna hade

fysiska besvir/symtom som hindrade dem att na dnda fram.

Matvanor och fysisk aktivitet

De flesta i gruppen hade pa olika sitt fordndrat och forbittrat sina matvanor en aning. De
forandringar som skett var mer regelbundenhet i maltidsordningen, fler/bittre mellanmal,
mindre portionsstorlekar samt storre andel gronsaker och frukt. ”Nyttan” av deltagandet i
Hilsoskolan uppgavs vara att fa kunskap om maltidsférdelning, hur maten paverkar kroppen
(vad giller blodsocker, blodfetter och energibehov) samt kunskap om balansen mellan kost
och fysisk aktivitet. Det var for en del svart att fa balans mellan kost och fysisk aktivitet vid
skiftarbete, och nagra at till och med for lite for att orka arbeta. Dalig aptit, trotthet och

omvind dygnsrytm dr praktiska svarigheter vid skiftarbete.
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Det dar mycket tydligt att den fysiska aktiviteten fordndrats mest av allt. En del hade okat
konditionstrdningen, andra hade 6kat “vardagsmotionen” eller fordandrat fardsittet till arbetet.
Traningsaktiviteterna bestod av vattengympa, promenader, stavgang, simning och
styrketrdning. Flera hade bytt ut bilen mot cykeln till jobbet. Nagra berittade att de aldrig rort
pa sig sa mycket som nu och att de inte forstatt varfor det var bra med motion fore

Halsoskolan.

Vélbefinnande

De som upplevde ett okat fysiskt véilbefinnande hade dven 6kat psykiskt vélbefinnande.
Genom en okad fysisk aktivitet och bittre matvanor hade 7 deltagare fatt mer ork och kraft,
klarade vardagens pafrestningar bittre och upplevde att de hade béttre balans mellan arbete
och fritid 4n fore Hilsoskolan.

De som upplevde 6kad stress uppgav forandringar pa arbetsplatsen/foretaget som den storsta
orsaken till detta. Bland dessa deltagare hade vélbefinnandet minskat, fr. allt det psykiska. Det
som stressar 4r bl. a svarigheter att planera sitt arbete, stindiga avbrott, minskat inflytande,
krav pa att stindigt ldra nytt och att inte ha kontroll 6ver arbetstempot. Andra saker som
stressar dr hiandelser i familjen och kraven pa sig sjélv.

For de som upplevde 6kade besvir bidrog stressupplevelsen till situationen, men d@ven redan
kidnda medicinska problem. De besvir deltagarna berittade om var trotthet och/eller
somnbesvir, bl. a. kopplat till skiftarbetet. Andra besvér var nedstimdhet, besvir fran

rorelseapparaten samt huvudvérk och tinnitus.

Vikt, BMI och blodtryck

Det totala resultatet for gruppen vad giller vikt och Body Mass Index (BMI) pavisade inte
speciellt stora fordndringar. Men for enskilda individer fanns stora forandringar, bade positiva
och negativa. Det som bor tas med i analysen ér att ett 6kat BMI inte alltid betyder att
mangden kroppsfett okat, det kan ocksa bero pa 6kad muskelmassa, speciellt for mén.

For flera av deltagarna medf6érde Hélsoskolan att de paborjade ldkemedelsbehandling mot
hypertoni. Nagra fa hade inte forstatt sambandet mellan den egna 6vervikten och det hoga

blodtrycket, eller att de hade hogt blodtryck 6ver huvud taget.

Bortfallet
Tva personer valde att inte delta i denna studie. Nagon forfragan om motiv gjordes inte, for att

visa respekt for deltagarna och for att allt deltagande 1 Hédlsoskolan med uppfoljande PhP ér

-16 -



frivilligt for alla. Dock finns kinnedom om dessa personers hilsa utifran deras kontakt med
FHV i andra fragor. Bedomningen ér att bada upplevde en forsamrad hilsa vid tidpunkten for
uppfoljningen.

Det finns en risk att personerna som valde att avsta inte ville beritta att de inte “’lyckats”
tillrackligt bra, eller att de befarade nagon typ av negativ aterkoppling. Men det kan ocksa

vara s att de inte var motiverade att delta av andra skil.

Reflektioner

Tva personer utmirkte sig gentemot 6vriga deltagare. De har gjort stora fordndringar i sin
livsstil och minskat rejélt i vikt och BMI. De hade en 6kad upplevelse av hilsa och
vilbefinnande, mindre besvir och tyckte de kunde hantera stress eller andra pafrestningar
mycket bittre @n fore Hélsoskolan. Bada hade satt upp nya mal for sina liv, vilka inte bara
handlar om fysiska foreteelser utan dven personlig utveckling och relationer till andra.

Men det fanns 2 andra deltagare som tyvirr hade en negativ utveckling och gatt upp i vikt och
BMI. De hade ldgre vélbefinnande, mer besvir och 6kad upplevelse av stress. Dessa 2 hade
fler kinda medicinska problem fore Hélsoskolan @n 6vriga, vilket varit ett hinder for dem
under tiden efter Hilsoskolan. Ingen av dem hade 6kat sin fysiska aktivitet, men dessbéttre
hade bada gjort sma foréndringar i kosten till det bittre.

Nagot som var mycket tydligt i skillnaden for de tva deltagare som foréndrat sin livsstil
positivt mot de tva som har en negativ utveckling var den egna motivationen. For de som
gjort stora positiva forandringar hade Hilsoskolan kommit vid rtt tillfdlle for att fanga deras
motivation och stirka den. For de som har en negativ utveckling hade just motivationen varit

svar att halla fast vid.

Ovriga hade lyckats med mindre forindringar och resultaten avseende vikt resp. BMI blev
foljaktligen inte sa stora. Dock é&r en liten fordndring som haller 6ver tid bittre &n ingen alls i
detta sammanhang. Och manga av deltagarna hade 6kat sin fysiska aktivitet, vilket i ett langre
perspektiv kan ge effekt pa viktutvecklingen. Genomgaende uttryckte den hir gruppen att de

hade en vilja att ta fortsatt ansvar for sin egen hélsa.

Virt att halla i minnet dr ocksa att 2 deltagare hade overvikt fore Hélsoskolan och 6vriga 17
hade fetma i olika grad. Det krdvs kanske mer tid 4n det forsta aret efter Halsoskolan for att
fordndra overvikt, fetma och livsstil. Fetma innebir en hel del medicinska risker, som alla

deltagare inte var medvetna om fore Hélsoskolan. Flera av deltagarna tog en lakarkontakt 1
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samband med starten av Hélsoskolan, eftersom PhP uppmirksammade dem pa de medicinska
riskerna med fetman. Framfor allt var det hogt blodtryck, besvir fran rorelseapparaten och

somnsvarigheter som hade samband med vikten.

Sex deltagare hade en 6kad alkoholkonsumtion efter Hilsoskolan dn fore. Det kan bero pa att
deltagarna var mer uppriktiga vid uppfoljningen, sa att de uppgav falskt lag konsumtion fore
Hilsoskolan. Men ocksa att alkoholintaget faktiskt okat. Det gar inte att bevisa nagot eftersom

det handlar om hur uppriktiga deltagarna varit nér de svarat pa fragor om alkohol.

Fem hade minskat psykiskt vilbefinnande. Inga likheter mellan dessa deltagare kunde utlisas,

inte heller nagra andra negativa fordndringar i livsstilen.

Det kan inte ses nagon skillnad mellan mén och kvinnor i resultatet och inte heller nagra

skillnader vad giller alder.

Klart 4r att Hdlsoskolan paverkat alla deltagare pa nagot sitt, de flesta positivt. Men det skulle
behovas en langre uppfoljningsperiod for att kunna utviardera mer bestaende forandringar och
langtidseffekter. En uppfoljning 2 ar efter Hialsoskolan kan dérfor vara en intressant

fortsittning.

Utformningen av Hélsoskolan dr inte avgorande for att en livsstilsfordndring ska ske hos
deltagaren. Det handlar om att hitta individen nir motivationen finns att dndra sina
levnadsvanor. Genom att ta reda pa hur den enskilde uppfattar sin hilsa och eventuella
hilsoproblem, kan hjdlpen och stodet till fordndring anpassas efter hur mogen individen ér till
dessa fordndringar. Ett sitt kan vara att anvdnda Prochaska och DiClementes modell ”Stage-
of-change Model” (Nutbeam & Harris, 2004; Hansson, 2004), som underlag for att bedoma
hur redo en individ eller grupp ér for en fordandring av levnadsvanorna. Dérfor 4r en
urvalsprocess viktig for att bedoma hur motiverad den anstillde dr att genomfora
Hilsoskolan. Foretagshilsovarden besitter den kompetens som behovs for en sadan

urvalsprocess.
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Bilaga 1

Personligt halsoProgram
PHP, Personligt hilsoProgram®©, ir ett datorbaserat program och pedagogiskt hjalpmedel
for att arbeta med hélsoutveckling. PHP anvinds for personlig hédlsovégledning och for att
fanga upp intressegrupper.
Ett Personligt HdlsoProgram bestar av tva eller flera samtal. Forsta samtalet, PhP-1, dr en
nuldgesbeskrivning som ger en bild av deltagarens livssituation, vilken utgor en utgangspunkt
for eventuella 6nskade fordandringar och mal. Andra samtalet, PhP-u, dr en uppfoljning av det
forsta, dir eventuella fordndringar och graden av maluppfyllelse kan métas. Uppfoljningar

kan upprepas och jamforas, bade med PhP-1 och tidigare gjorda PhP-u.

Varje mote innehaller ett samtal kring deltagarens arbetssituation, den privata livssituationen
och deltagarens hilsoupplevelse.

Samtalet kan kompletteras med fysiska mitningar av blodtryck, kroppssammanséttning och
syreupptag. Dessa matt tillsammans med en konditionstest med ergometercykel, ger ett index

for individens kondition, uttryckt i procent.

Under samtalet anviands datorns bildskdrm som ett interaktivt blidderblock, diar samtalet
fokuseras pa mojligheterna till en god hilsa och personlig utveckling. Tillsammans gar
hilsovigledaren och deltagaren igenom fragorna, vilket kan goras i rak foljd eller i den
ordning deltagaren sjilv viljer. Varje fraga sammanfattas och deltagaren far sjilv ta stillning
till om han eller hon &r n6jd. Finns det behov och intresse for fordndring f6ljs fragan upp;

”Vad krivs for att bli n6jd?”

Samtalet kan sammanstillas 1 sin helhet genom olika grafiska beskrivningar av nulédge och
behov av fordandring. Genom programmet far den enskilde en bild av sin hilsosituation och i
vilken grad levnadsvanorna behover forandras. Ett nyckeltal visar hur individen upplever sin
hilsa. Matvirdena gar att jamfora interpersonellt fran ett tillfille till ett annat, och metoden ir

standardiserad sa att den utfors lika varje gang.



De fragor som ingar ér:

Personuppgifter; namn, alder, kon, foretag, yrke. Personuppgifterna sparas i
programmet och aldern uppdateras automatiskt nista gang en uppf6ljning gors.
Varfor delta?; bakgrundsfragor om forvintningar samt egen uppfattning av
mojligheten att paverka sin egen hélsa och vilbefinnande.

Arbete, miljo; hur man upplever den fysiska arbetsmiljon.

Arbete, krav; hur man upplever krav och forviantningar i arbetet.

Arbete, paverkan; i vilken utstrickning man upplever sig kunna paverka sin
arbetssituation.

Arbete, trivsel; hur man trivs pa arbetet med betoning pa den sociala trivseln.

Fritid; hur man upplever sin fritid.

Rorelse; hur mycket man ror sig i arbetet, till och fran arbetet, vid trdning samt under
ovrig fritid.

Mat; vilka maltider man &ter och hur dessa dr sammansatta under hela dagen.
Deltagaren far uppskatta visuellt hur stor del av dygnets maltider som bestar av
cerealier, gronsaker/frukt, fisk/kott/fagel/agg/mjolk och fett/godis/snacks.

Tobak; om man roker eller snusar och hur mycket, samt om man vill sluta.

Alkohol; vad, hur mycket och hur ofta man dricker, vilket omriknas till centiliter 40-
procentig alkohol per vecka.

Stress; hur ofta man upplever stress, i vilka situationer och av vilka skal.

Besvir; fragor om upplevda fysiska/psykiska besvir och om man anvinder likemedel.
Vilbefinnande; vilken grad av mentalt och fysiskt vilbefinnande man upplever,
“hilsokorset”. Fysiskt vilbefinnande skattas pa en steglos skala mellan fysiskt svag-
fysiskt vital, och psykiskt vilbefinnande pa en steglos skala mellan harmoni-
hagloshet. Skalorna korsar varandra pa mitten, vilket gor att bilden delas upp i 4 filt.
Hur langt mot sitt uppsatta mal man natt, skattat pa en visuell skala fran 0-100. Som
hjélp att hitta ritt niva kan fem uttryck anvindas; O=ingenstans alls, 25=lite grann,
50=till hélften, 75= till stor del, 100=helt uppnatt malet. Det gar ocksa att ange en

forsdmring mot forra PhP eller om man 6vertrdaffat malsittningen.

Varje fraga har 5 fasta svarsalternativ, men anteckningar kan goras med fri text till varje

fraga. Svarsalternativen #r virderade i programmet, men virdet ir inte synligt for deltagaren



eller vigledaren under samtalets gang. Virdet 1 betyder maximalt negativt och virdet 5

betyder maximalt positivt.

Samtalet kan kompletteras med fysiska mitningar:

Blodtrycket mitt i hoger arm, sittande med stod av bordet efter minst 15 min vila.
Grinsen for hogt blodtryck dras enligt PhP vid diastoliskt tryck over 90mmHg.
Rekommendation finns att avsta fran cykelergometertest vid diastoliskt tryck 6ver 110
mm Hg.

Mitning av skelett och kroppsfett samt berikning av kroppssammansittning 1 kilo och
procent. Utrdkning av BMI (body mass index).

Beriikning av syreupptagningsformaga genom cykelergometertest enligt Astrands
enpunktstestning (Astrand, 1990) och berikning av liter O2/minut, ml O2/min/kg
kroppsvikt samt konditionstal i procent. Lag kondition foreligger vid konditionstal

under 85 %, medelgod kondition vid 85-100% och god kondition 6ver 100 %.



Bilaga 2

Pedagogik fér Halsoskolan
Den pedagogiska bakgrunden till livsstilskursen bygger pa vilken niva kursdeltagarna
befinner sig;
e om kursdeltagarna &r intresserade och medvetna men saknar kunskap, dr

kunskapsoverforing genom samtal eller foreldsningar en rimlig intervention.

Om kursdeltagarna borjar fa kunskap, men inte har en uttalad intention, kan goda

forebilder ge exempel pa att ”det faktiskt gar”.

Om kursdeltagarna har en uttalad intention som inte verkstills, kan HUR-infomation vara
det som utloser handling; att prova pa hur man utovar fysisk aktivitet eller hur man kan

andra ett steg i taget pa kostens innehall och till och med laga mat tillsammans.

Nir beteendeforidndringen ar verkstélld, syftar positiv uppmérksamhet och beldningar till

att vidmakthalla de nya vanorna.

Nir beteendeforidndringen dr inforlivad i1 den totala livsstilen syftar ny HUR-information
och uppmuntran till att undvika aterfall” eller att hjdlpa individen tillbaka till de nya

vanorna igen genom att dra lairdomar av aterfallet (Palm & Hedin, 2001).

Livsstilskursen betraktades som en utbildning och nirvaro/franvaro hanterades enligt
foretagets regler for utbildning. Det betyder att ndrvaro noterades och att franvaro anmildes
av deltagaren till nirmaste chef och nigon av kursledarna. Ovriga spelregler eller villkor for
gruppen togs upp och dokumenterades vid forsta kursdagen. Kursdeltagarna fick tillsammans
besluta hur strang sekretess som skulle rada for vad som sades under kursen i gruppen.
Kursdeltagarna fick vid forsta dagen beritta om sina forvéntningar pa kursen men ocksa

forvintningar pa sin egen insats.

Kursen var avsiktligt forlagd till dagtid. Dels av praktiska skil, pga. svarighet att samordna de
olika arbetstiderna for deltagarna. Men ocksa for att var erfarenhet visade att manga av
skiftarbetarna endast hade arbetat pa oregelbundna tider pa ett skiftschema och dirmed inte
provat att arbeta dagtid 6ver huvud taget. Avsikten var att kursdeltagarna skulle fa prova pa
en livsforing med en jdmn dygnsrytm och en balans mellan vakenhet/aktivitet dagtid och

somn/vila nattetid. Detta var mojligt eftersom kursen pagick under 5 veckor pa heltid.



Innehallet i foreldsningarna handlade om
e Olika definitioner pa hilsa.
e SOmn, stress och aterhdmtning relaterat till skiftarbete.
e Kost och maltidsvanor relaterade till skiftarbete.
e Mat och energi relaterat till vikt och fysisk aktivitet.
e Fysisk aktivitet och motion relaterat till skiftarbete.
e Alkohol, tobak och droger relaterat till skiftarbete.
e Friskfaktorer och deras betydelse for vilbefinnande och arbetslust.
e Kroppskidnnedom med exemplet Feldenkreis.
e Balans mellan arbete och fritid relaterat till skiftarbete.
e Personliga mal, virden och “livstempo”.

e Arbetsgruppen, trivsel och psykosocial arbetsmiljo.

Kursdeltagarna fick ocksa 16sa uppgifter tillsammans i mindre grupper om 3 eller 4. Ett
exempel var att ta reda pa vilka “bantningsmetoder” som salufors i dagspressen och vad de
egentligen gar ut pa. Ett annat exempel var att leta reda pa ldnkar pa Internet med bra
information kring somn. Deltagarna 6vade sin fardighet att soka relevant information om
omraden de var intresserade av och sedan granskades informationen kritiskt (Orth-Gomer &

Perski, 1999).

Foreldsningarna byggde pa en anpassning till malgruppen, sa att innehallet gick att koppla till
deras egen situation. Budskapet hade en positiv grundton, som bygger pa att intressera och
motivera kursdeltagarna istéllet for att skrimma. Darfor togs mojligheterna med dndrade
levnadsvanor fram istéllet for riskerna med de gamla vanorna. Dock behover vissa risker 1
levnadsvanorna papekas, men utan att 6verbetonas. Foreldsarna fick i uppgift att anvénda sa
lite vetenskapliga eller fackuttryck som mojligt och gidrna himta exempel fran kursdeltagarna
sjdlva. Foreldsningarna skulle helst genomforas som en dialog med kursdeltagarna, sa att de
kunde knyta an till budskapet (Jarlbro, 1999).

Foreldsningarna hade 6kad kunskap och 6kad motivation till beteendefordndring som syfte.
Foreldsningarna syftade ocksa till att utforska de egna attityderna och vérderingarna kring
levnadsvanor. Kursdeltagarna fick ocksa utforska och skapa egna stédpersoner och

stodmiljoer for sin livsstilsfordndring (Ewles & Simnett, 1994).



Praktiska 6vningar 1 fysisk aktivitet, motion och avspinning ingick varje kursdag.

Avsikten var att avdramatisera fysisk aktivitet eller motion som nagot man maste vara duktig
pa fran borjan. Men ocksa att avvirja det mentala motstand en del upplever infor fysisk
aktivitet/motion. Genom att sjilv fysiskt fa prova att réra pa kroppen, ta i ett triningsredskap
eller pa egen hand prova att slappna av gor att en beteendeforandring vad géller fysisk
aktivitet/motion delas upp i mindre steg — istillet for en stor fordndring som kan upplevas
ooverstiglig. Samma metod anvindes for att prova att fordindra kosten stegvis, sa att varje steg

inte blir sa dramatiskt.

Kursdeltagare fran forsta Hdlsoskolan besokte nista kurs, for att beritta hur det gatt for dem
under den tid som gatt efter livsstilskursen. Detta for att ge exempel pa hur man kan gora en
livsstilsfordandring, storre som mindre. Det var personer som kursdeltagarna kunde identifiera
sig med och som arbetar pa foretaget under liknande forutsittningar som dem sjilva.
Kursdeltagarna fick exempel pa framgangar och bakslag, och hur andra hanterat dessa (Orth-
Gomer & Perski, 1999).

Varje kursdeltagare fick individuellt fora dagbok 6ver funderingar, kénslor, tankar och fragor
som dok upp under dagen. Dessa anteckningar fick var och en dela med sig av om man ville
under veckan. Tid avsattes for reflektion bade individuellt och tillsammans. Kursdeltagarna
uppmanades att fortsitta sina dagboksanteckningar efter kursens slut, for att kunna ga tillbaka
till vad som kindes bra respektive daligt under processen nir de genomfor en

livsstilsfordndring.



Bilaga 3

Inbjudan till uppféljning av Halsoskolan

Namn

Adress

Hej!

Du dr vilkommen att genomfora ett Personligt Hilsoprogram (PhP) som uppf6ljning pa ditt

deltagande i Hilsoskolan.

Alla deltagare far detta erbjudande och gruppens resultat sammanfattas i en rapport till
personalchefen. Resultatet kommer att bli en del i mitt projektarbete pa utbildningen till
foretagsskoterska. Alla uppgifter som kan identifiera nagon enskild deltagare kommer att tas
bort. Som jag berittade i vart telefonsamtal &r det frivilligt och du kan avsta utan att ange
nagon orsak. Alla dina personliga uppgifter hanteras med sekretess och limnas inte ut till

nagon utan ditt tillstand.

Vi har bokat dag den / klockan pa foretagshilsovarden.

Sla dig ner i vart viantrum, sa mots vi dér.

Vi f6ljer upp dina mal fran forra PhP och gor eventuellt ett konditionstest. Rdkna med att det
tar ca 1 timme. Tdnk pa att avsta fran kaffe, tobak och storre maltider sista timmen innan du
kommer. Du har mgjlighet att duscha och byta om efterat.

Om tiden inte passar, hor av dig till ndgon av oss sa hittar vi en annan tid.

VALKOMMEN!
Rose-Marie Gustavsson, Foretagsskoterska Bozica Bergendahl, friskvardskonsulent
Tel. 0155-XXXXXX tel. 0155-XXXXXX

E-post XXXXXXXXX e-post XXXXXXX



