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Abstrakt

Syftet med arbetet var att gora en kartliggning av en arbetsgrupps fysiska
och psykosociala hilsa med Hélsoprofilen som verktyg. Arbetsgruppen
bestod av 62 montorer pa ett storre foretag i sodra Sverige. De fick alla en
kallelse till foretagshilsan och en enkét med elva fragor att besvara.
Deltagandet var frivilligt och inget bortfall kunde rapporteras. Deras arbete
bestod av en hel del tunga arbetsmoment och obekvama arbetsstéllningar
men oftast varierande da de monterar hela truckar fran borjan till
slutprodukt. P4 foretagshilsan gick handledaren och berord person igenom
svaren pa fragorna och diskuterade runt dem. Hilsoprofilen bygger pa
medvetandegdrande samtal dr det inte anvinds nigra “pekpinnar”. Aven
en konditionstest ingick i profilen. Svaren sammanstélldes statistiskt och
tolkades sedan av handledaren. Resultatet visade bland annat pa att flera
hade nack- och ryggproblem var 6verviktiga och hade daliga motionsvanor
(mindre dn 30 minuters fysisk aktivitet per dag). Det dr viktigt att f6lja upp
denna kartldggning med andra undersokningar/ riskbedomningar som
redan utforts av andra professioner pa foretagshilsan for denna grupp. Hela
resultatet kommer att 14ggas fram till foretaget med forslag pa atgirder fran
foretagshélsan med malet: en hdlsofrimjande arbetsplats.
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Introduktion

Ett led i det systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM) pa foretagshdlsovarden utgors av
hilsoprofiler pa de anstidllda. Rekommendationen &r att dessa profiler gors minst vart tredje ar
med eventuell tidigare uppf6ljning. Pa detta sitt kan en kartliggning goras av bade den
sjalvupplevda fysiska som psykiska hilsan bland de anstéllda. Den kartliggning som ingar i
ett projekt pa 5 poidng som en led i Vidareutbildning for foretagsskioterskor, 40 podng ér gjord
pa ett kundforetag pa en avdelning med 62 montorer. Ingen av dem som ingick i projektet
hade gjort dessa profiler under de senaste fem aren eller inte alls. Dérfor gjordes ingen

jamforelse med tidigare profiler. Profilerna genomférdes under varen och sommaren 2007.

Bakgrund

Arbetsplatsen kan ses som en betydande arena da den nar den storsta delen av den vuxna
befolkningen och har goda mojligheter att frimja fysisk aktivitet och goda matvanor under
arbetsdagen. Insatser som ror arbetsplatsen kan leda till riktlinjer for en god hélsa pa
arbetsplatsen och 1 forldngningen en certifiering av en hilsoframjande arbetsplats (Pellmer K,

Wramner B 2002).

Vad dr det som gor att vissa klarar av svara pafrestningar med hilsan i behall béttre &dn andra?
Den fragan besvarade Antonovsky (1991) med att motstandskraften beror pa vad kénslan av
sammanhang, i vilken utstrackning vi upplever tillvaron som meningsfull, begriplig och
hanterbar, det s. k KASAM-begreppet (Kidnsla Av SAMmanhang), dven om alla tre
komponenterna i KASAM ér nodvindiga, ar de mer eller mindre centrala. Han pekar pa
komponenten meningsfullhet forefaller vara den viktigaste med motivationen att utan den
skulle antagligen varken hog begriplighet eller hog hanterbarhet bli sérskilt langvarig.
Direfter kommer troligtvis begripligheten in i rangordningen som den viktigaste
komponenten, eftersom hog hanterbarhet forutsitter forstaelse. Med detta resonemang menar
han dock inte att hanterbarhet dr oviktig eftersom om man inte tror att resurserna finns till ens
forfogande avtar meningsfullheten och personens stridvan att hantera situationen blir svagare.
Det ir KASAM i dess helhet som dirfor en framgangsrik problemhantering dr beroende.
Enligt Hansson (2004) sa skapas hanterbarhet pa arbetsplatsen i form av bra verktyg och rtt
material. P4 arbetsplatsen dr dven hanterbarheten beroende av hur individen klarar av att

hantera sin arbetssituation och fa gora det efter sina egna forutséttningar.



Aven inflytande och mojlighet att sjilv styra arbetstakten och ta egna initiativ bidrar till
egenkontroll och hanterbarhet i arbetslivet. Begripligheten skapas

bl. a av att se sambanden mellan olika delar av organisationens system, var finns individen
sjalv och vilken funktion har han/ hon i detta system? Nir det géller meningsfullheten pa
arbetsplatsen kan det vara arbetskamrater, yrkesstolthet, egen utveckling, tilltalande fysisk

arbetsmiljo och positiva hiandelser som bidrar.

Beskrivning av arbetsrelaterad ohélsa

Kristina Orth-Gomér och Alexander Perski (1999) beskriver Peter Warrs (1987) nio kriterier
som, enskilda eller i kombination, kan paverka psykiskt vilbefinnande pa bl. a arbetsplatsen
och hur de kan avgora i vilken utstrackning miljoforhallanden tillgodoser minskliga behov.

Dessa ar:

p—

Mojlighet till kontroll

Mojlighet att anvianda sina kunskaper och sin kapacitet
Externt eller internt genererade mal

Variation

Klarhet och forutsdgbarhet i radande existentiella forhallanden
Ekonomin

Fysisk sidkerhet

Mellanménskliga kontakter

O 0 N O »n B~ W

Sociala kontakter

WHO tog i Ottawa Charter for Health Promotion 1986, upp och betonade vikten av att se
lankarna mellan ménniskan och hennes arbets- och livsvillkor och dérfor inbegripa bade

ménniskor och miljon i hélsoarbetet.

Hélsopromotion pa arbetsplatsen

Hiélsan enligt Hansson (2004), kan ses som en strategisk resurs i organisationen eftersom
hilsa och produktivitet i arbetet hinger ihop. En sund arbetsplats med friska medarbetare
astadkommer ett béttre resultat. Hilsopromotion forutsitter samarbete och teamwork under
hela processen och det giller bade forarbetet, analysen, planeringen, genomférandet och

utvirdering av aktiviteterna.



Det adr dven viktigt att tinka pa att inte jamfora olika arbetsplatser och skapa nagon slags
standardiserad 16sning och plan for en hélsofrimjande arbetsplats. Varje arbetsplats dr unik.
Det giller framst de fragor som dr organisationernas interna som exempelvis arbetsmiljo,

ledarskap och medarbetarskap.

Aven Croncell (2003) tar upp vikten av en hilsofrimjande arbetsplats. Han menar att det ér
viktigt att se hidlsan som en resurs som vi har tillgang till i varierande utstrickning. Det giller
for organisationen att ta tillvara medarbetarnas tillgang till sina resurser och att fa
medarbetarnas attityd till arbetsplatsen att priglas av delaktighet, vilvilja och engagemang.
For att detta ska astadkommas bor det ges genom “morétter”, stimulans och okat
vilbefinnande. Malet med strategisk hilsoutveckling kan vara att skapa en attraktiv

arbetsplats dar medarbetarnas resurser ar tillgéngliga, nagot som kriaver en god hilsa i botten.

De arbetsplatser som 4r hidlsosamma och attraktiva kommer att ha ett rejilt forsprang nér det
giller att rekrytera, behalla, ha tillgang till och utveckla nédviandiga kompetenser. Darfor har

hilsa och hilsoutveckling blivit en strategisk fraga i det moderna arbetslivet.

Nationella folkhalsopolitiska mal

I regeringspropositionen Mdl for folkhdlsan (prop 2002/03:35) antagen 2003, foreslas det
overgripande malet vara att skapa samhilleliga forutséttningar for en god hilsa pa lika villkor
for hela befolkningen. Det beskrivs vidare vara sirskilt angelédget att folkhdlsan forbittras for
de grupper som &dr mest utsatta for ohélsa. Tva av de nationella malen ir:

e Okad delaktighet

e (Okad hilsa pa arbetsplatsen

Manga arbetsgivare har i dag insett vikten av att arbeta for en 6kad hilsa pa arbetsplatsen. Det
kan goras genom att exempelvis infora och utveckla hélsofrimjande program och
miljoforbittringar pa arbetsplatsen. Hir kan arbetsgivarna ta hjélp av personalavdelningar och
foretagshélsovard som kan genomfora de satsningar som bestims och verka for en béttre och
vilbefinnande bland personalen. Arbetsplatsprogrammens resultat har visat sig genom att
sjukfranvaron minskat, lagre personalomsittning, 6kad produktivitet och stirkt arbetsmoral

(Ewles & Simnett, 2005).



Folkhilsoinstitutet genomforde pa uppdrag av regeringen ett fysiskt aktivitetsar 2001 som
doptes till Satt Sverige 1 rorelse som organiserades i arenagrupper med varsin projektledare.
Fyra arenor valdes som ansags vara av storsta betydelse for fysisk aktivitet. Dessa var:

e Hilso- och sjukvarden

e Arbetsplatsen

e Forskolan/skolan

e Fritiden

Syftet var att skapa samhilliga forutsittningar for en god hélsa pa lika villkor for hela
befolkningen”. Nir det géllde arbetsplatsen var malet att gora arbetsplatsen till en stodjande
miljo for fysisk aktivitet och rorelse. Folkhélsoinstitutet gjorde 2004 en systematisk
kunskapssammanstillning, Hdalsofrdmjande arbete pd arbetsplatser, som visade att fysisk
aktivitet pa arbetsplatsen dr effektiv for att 6ka konditionen hos arbetstagarna samt att
forebygga rygg- och nacksmirtor. Hilsofrimjande program som anvénder 6vergripande
strategi kan vara effektiva och dven kostnadseffektiva. Individuella hdlsoriskbedomningar och
behovsanalyser bor inga i interventionen (Folkhélsoinstitutet, Sitt Sverige i rorelse- effekter

och vuxna erfarenheter, 2001).

En metod for att uppna en hilsoinriktad fordndring dér dr det viktigt att ménniskor kidnner sig
delaktiga och aktivt kan paverka hur férdndringen utformas och genomférs dr Motiverande
samtal. Metoden innebér en forandringsinriktad radgivning som bygger pa dialog mellan
radgivare och individen. Istillet for att propagera for livsstilsfordndring stravar radgivaren
efter att skapa en process som mojliggor ett samarbete med individen om forandringar.
Konkret innebir samtalen att folja individen i dennes utforskande av sig sjdlv och att styra
samtalen mot fordndring. Malet &r att utveckla den, anvidnda den, 6ka den och forstiarka den
till dess att den tar overhanden. Ménniskor 6vertygas oftast mer av vad de hor sig sjédlva sdga
an vad andra sédger till dem. Det &r inte radgivaren utan klienten som ger uttryck for

fordndring och tilltro till sig sjélv att kunna genomféra den (Miller och Rollnick 1991).

Beskrivning av foretaget
Projektarbetet utfordes pa ett storre foretag i sddra Sverige. I undersokningen ingick 62
montdrer som alla arbetar pa samma avdelning pa foretaget. Medelaldern pa dem &r 44 ar och

medianen pa 45 ar. De flesta arbetar i tvaskift med vissa undantag.



Inget nattskift forekommer. Arbetet bestar i att montera truckar allt fran sma detaljer upp stora
master och fram- och bakarmar. Vid monteringen av truckarna arbetar de tva och tva
tillsammans s arbetet upplevs som omviixlande med f4 monotona rérelser. Onskemalet frin
foretagets och den aktuella foretagshélsans sida, har varit att géra denna kartlaggning vart
tredje ar med uppf6ljning pa det som framkommer i anslutning till bedomningen eller efter
kortare tidsperiod. All personal pa hela foretaget, ungefiar 370 personer, dr inrdknade att delta.
Dessvirre har trearsperioden inte kunnat hallas, av foretagstekniska skél har darfor

tidsperioden blivit utstrickt till att vara 5 — 6 ar.

Syfte

Syftet med arbetet var att gora en kartlaggning av en arbetsgrupps fysiska och psykosociala
hilsa med Hélsoprofilen som verktyg. Denna kartldggning ska sedan tillsammans med
undersokningar/riskbedomningar, som gors av andra professioner inom foretagshilsan pa
aktuell avdelning, ligga som underlag for forslag pa atgirder till foretaget med malet: en

hilsofrdmjande arbetsplats.

Urval

Samtliga montorer pa avdelningen deltog i undersokningen.

Metod

Presentation av metod

I kartliggningen av de anstillda pa den aktuella avdelningen anvéndes ett frageformulér;
Hilsoprofilbedomning (HPB). Dessa formulér har de 62 montorerna fatt att besvara innan de
kom till foretagshilsan tillsammans med en kort skriftlig information om sjdlva
undersokningen, vad som ingar och hur den gar till. Frageformulidren bearbetades i ett
dataprogram utvecklat av Kick! Profildata (Kick! Profildata, Hélso & Friskvard AB, 2002),

dér resultatet presenteras 1 procentform.



Vid unders6kningen gjordes dven tilldgg i form av Hb (hemoglobin), glukos- och

kolesterolviarden. Resultaten pa dessa prover redovisas inte i detta arbete.

Redovisning av resultatet ska forst redovisas for arbetsledare/chef, dven skyddsombud kan

inga hir. Senare redovisas och diskuteras resultatet for hela den undersokta gruppen.

Beskrivning av instrument

Halsoprofilbedémning (HPB)

1968 - 1978 utvecklades och prévades HPB i uppbyggnaden av en omfattande
friskvardsverksamhet vid Saab-Scania i Linkoping (Andersson & Malmgren, 1989).
Ursprunget till HPB ligger i ett submaximalt arbetsprov som var ett komplement till 6vriga
medicinska métningar i en allmin hilsokontroll. Nir det medicinska intresset for
livsstilspaverkan okade fick det inledande samtalet och den avslutande diskussionen en allt

storre betydelse

1979 paborjades extern utbildning av hilsoprofilbedomare och det har sedan dess utbildats ett
stort antal hilsoprofilbedomare fran norr till soder i vart land. Stor vikt har lagts for att skapa
sa goda garantier som mojligt for standardiserad och enhetlig tillimpning av HPB utifran
speciella formulér och blanketter. Frageformuléret bestar av elva fragor med fem fasta
svarsalternativ dér endast ett far viljas. Deltagaren far hiar mojlighet att sjdlv bedoma sina
hélsovanor och upplevd hélsa. Forsta malsdttningen med en HPB ér att skapa en
medvetenhet/insikt om de egna hilsovanorna och hélsan, som en del av det kommande

underlaget for beslutfattande och fordandring.

En HPB innehaller bade egenbedomning av betydelsefulla hilsovanor, hdlsoupplevelser samt
nagra medicinska och fysiologiska métningar. Samtalet inleds med fragor om fysisk aktivitet
fore 20 ars alder och nuvarande arbetssituation. De f6ljs av samtal utifran det redan ifyllda
frageformuliret som sedan f6ljs upp av blodtrycksmitning, skelettmitning med en undre och
en Ovre viktgrins, submaximalt arbetsprov pa cykelergometer samt avslutas med en
diskussion. Alla fragor i frageformuléret avser den senaste manaden. De fem forsta fragorna

giller fardsitt till arbetsplatsen, fritidsaktiviteter, motion, kost och tobak.
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Svaren fors over till en annan blankett av samtals- och testledaren. Hér finns mojlighet till en
diskussion och deltagaren har mojlighet att andra sin bedomning under samtalets gang. Det
tas vidare upp om alkoholvanor och medicin (lugnande, uppiggande, sémnmedel och
vérktabletter). De avslutande fragorna tar upp individens upplevelser av psykosomatiska
symptom, stress, ensamhet och upplevd hilsa. Métningarna inleds med blodtrycksmitning
och f6ljs av métning av kroppslidngd och skelettdiametrar vid handleder och knéleder. Det
avslutas med ett submaximalt arbetsprov pa cykelergometer dir deltagaren sjélv gor en

beddmning av hur han upplever att anstringningen av belastningen ir (Borg 1994).

Det ér viktigt att som handledare fér en HPB att ha en grundinstéllning att konstatera,
acceptera, respektera, och registrera och inte moralisera. Aven att tinka pa att det #r
deltagaren som har det egna ansvaret for sina handlingar, sina hélsovanor, sina beslut och sina
val. Ar handledaren inte 6vertygad om att deltagaren #r intresserad av att fi goda rad och

program ska sadana inte ges-

Forskningsetiska aspekter

Arbetsledaren informerades om att varje deltagare skulle vara med pa frivillig basis.
Deltagarna fick bade skriftligt och muntligt information om att alla deltagare garanterades full
konfidentiallitet vad det géller personlig data och behandling av svaren pa fragorna och det

som framkom under samtalen runt dessa.

Resultat och diskussion

Alla tillfragade deltog i undersokningen. Sju personer valde att inte delta i

motionscykeltesten.

Halsoprofilbeddomningen

Medelaldern: 44
Medianaldern: 45
Range: 21 -63

11



Resultatet fran frageformulidrens bearbetning via dataprogrammet Kick! Profildata redovisas i
cirkeldiagram och tabellen. De olika atgardsgrupperna ar indelade enligt HOS

Hilsoprofilinstitut Malmgren Andersson.

3,2%

Ea
ob
mC
59,7 % md

A = stort behov av livsstilsforandring eller atgéird (Rod firg)
B = behov av livsstilsforidndring eller atgird (Gul farg)

C = bra livsstil och hilsodata (Gron férg)

D = mycket bra livsstil och hilsodata (Bla firg)

Grupp Antal Procent
A 37 59,7
B 5 8,1
C 18 29,0
D 2 3,2

I hogriskgrupp A finns de som redan ir sjuka eller upplever nagot symptom, de med
hoggradig stress eller mycket dalig kondition, och de som pa grund av minst fyra belastande

komponenter i hilsoprofilen kan anses ha generellt forhojd risk for samre hilsa och

vilbefinnande (Andersson & Malmgren, 1989).
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Ibland kan grinsen mellan belastande faktor och icke belastande faktor vara sndv. Ett
exempel dr médtningen av blodtrycket dér flera i den undersokta gruppen lag pa eller strax dver
gransvérdet 140/90. Detta vid sjdlva undersokningstillfillet och da de inte var under
behandling for hypertoni. Orsaken till nagot forhojt blodtryck vid mittillfdllet kunde bero pa
att de kédnde sig stressade 1 sjilva situationen de befann sig i. Varje forhojt blodtryck foljdes
upp och det visade sig att 6vervigande delen av gruppen uppvisade da ett blodtryck som lag
under griansvirdet. Nir det géller 6vervikt far hansyn tas till att det dr en subjektiv bedomning
fran handledarens sida. Ovre och undre viktgriins ir utriknad genom att respektive skelettvikt
och beriknas da pa den fettfria kroppsvikten. Den tar inte hénsyn till eventuell muskelmassa.
Da muskler viager mer 4n fett kan det ibland vara svart om personen har en litt 6vervikt sdga
om den &r relevant eller inte. Dérfor kan ibland personer som inte &r direkt 6verviktiga hamna
i gruppen for overviktiga som riknas till en belastande faktor. En felkilla kan dven vara
mitfel av skelettet och dirmed blir inte skelettvikten korrekt. Handledaren kan vara ovan och
det kan leda till att viktgranserna dr for laga. Fysiskt inaktiv dr ocksa svart att avgora och
gransen r harfin. Med fysiskt inaktiv menas att den sammanlagda tiden for att vara fysiskt
aktiv i genomsnitt understiger 30 minuter/dag. Hamnar personen i gruppen fysiskt inaktiva

riaknas det da till en belastande faktor.

Till gruppen B innefattas de individer som har totalt tre belastande komponenter i HPB eller
som dr helt fysiskt inaktiva. Risknivan sjunker ytterligare i grupp C med en till tva belastande

komponenter i HPB. De som hamnar i gruppen D har inga belastande komponenter.

Fragorna i Hilsoprofilen dr graderade fran ett till fem dér en hogre siffra dr en positiv faktor.
Innan genomgangen av svaren pa de elva fragorna i frageformuliret stdlldes tva inledande

fragor.

1. Trdning fore 20 drs dlder som uppdelas i:
- Befriad fran skolgymnastiken - 1 person i gruppen (1,6 % )
- Ingen trining forutom skolgymnastiken — 17 personer i gruppen (27,4 %)
- Tranade i bollsport eller annan idrott utan att tdvla — 24 personer i gruppen (38,7 %)
- Sysslade med bade trianing och tdvling — 19 personer i gruppen (30,6 %)

- Trining och tidvling pa elitniva — 1 person i gruppen (1,6 %)

13



Denna fraga dr mindre kénslig eftersom det ofta ges ett positivt svar och dr darfor bra att borja
med. Manga var mer fysiskt aktiva innan 20 ars alder @n var de &r senare i livet. Hér &r det
viktigt att podngtera att det aldrig &r for sent att borja motionera och att det inte finns nagon
Ovre aldersgrins da det inte ldngre ”l6nar” sig att borja motionera. Nir en deltagare ndmner

att han/hon inte var befriad fran skolgymnastiken dr det bra att anteckna orsaken till detta.

Overvigande personer i gruppen var fysiskt aktiva innan 20 &rs lder. Endast en person fick
inte vara med i skolgymnastiken pa grund av astmatiska problem. I dag #r kunskapen storre

om regelbunden fysisk aktivitet och dess positiva inverkan pa bland annat astma.

2 Fysisk arbetssituation som uppdelas i:
- Staende eller sittande arbete — 1 person i gruppen (1,6 %)
- Rorliga arbetsmoment ingar i arbetet — 5 personer i gruppen (8,1 %)
- Kontinuerligt rorligt arbete — 23 personer i gruppen (37,1 %)
- Fysiskt anstrdngande arbetsmoment ingar i arbetet — 32 personer i gruppen (51,6%)

- Kontinuerligt fysiskt anstringande arbete — 1 person i gruppen (1,6 %)

Fragan fokuserar pa den upplevda fysiska belastningen i arbete. De fysiska forutsittningarna
spelar hir en stor roll. Aven ensidig belastning kan beaktas. Eftersom det 4r en arbetsplats

med fysiskt tunga moment sa hamnade 6vervigande del av gruppen i grupp 4.

Fdardsatt till och fran arbetsplatsen (sammanlagd tid)

Manga undersokningar, dven internationella, har enligt Andersson och Malmgren (1989) visat
att fysisk aktivitet pa 30 minuters sammanlagd tid dagligen minskar risken for ohélsa pa
grund av fysisk inaktivitet. Svarsalternativ fem motsvarar denna niva diar man genom att vilja

cykel eller promenad till jobbet pa minst 30.

Fardsatt: | Bil/buss | Promenad/cykel | Promenad/cykel | Promenad/cykel | Promenad/cykel
<10 min. 10-19 minuter 20-29 minuter >30 minuter
Antal 41 7 personer 10 personer 2 personer 2 personer
personer | (11,3 %) (16,10%) (3,2 %) (3,2 %)
(66,1 %)
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Bil till arbetet var 6vervidgande berodde det pa att manga hade en lingre vig till arbetet dn 30
minuter med cykel och ansag att det tog for lang tid att ta sig med cykel till arbetet. Nagra

bodde pa annan ort och hade dérfor inget val dn att kora eller aka buss till arbetet.

Fritid
Underfragorna ir:
Triffa familj och vidnner
Skotsel, underhall, renovering av hus och hem.
Studier, utbildning.
Evenemang, teater, utstédllningar, konsert, bio, idrott, café, pub, dans.
Aktivt foreningsliv.
TV, video, data, litteratur, musik.
Natur och friluftsliv.

Ovrigt.

Alternativen ar:
Aldrig
Séllan
Da och da
Ofta
Mycket ofta

Graderingen ir i skalan 1-5. Ett medeltal pa fragorna ridknas sedan ut. Ju hogre siffra desto

mer aktiv dr vederborande.

Gruppen fick hir ett medeltal pa 3,0 och slutsatsen blir att de flesta ligger pa en “lagom” niva
pa hur aktiva de &r pa sin fritid. Inga ytterligheter i nagon riktning visade sig i profilerna.
Ingen rapporterade att de aldrig eller séllan triffade familj eller vinner. Det far anses som

positivt eftersom, ett socialt néitverk &r viktigt for att individen ska ma bra.
Betydelsen av ett bra fungerande socialt nédtverk blir hir vil dokumenterad. Det har dock visat

sig i andra studier att for mycket aktiviteter kan innebira en risk for hjart-karlsjukdom

(Andersson & Malmgren,1989).
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Motionsvanor
Med motion menas hér att tid avsitts for motion med syfte att bibehalla/forbéttra kondition —

hilsa - vilbefinnande.

Jag motionerar: Aldrig / Da och da 1-2 ggr/v
3-5ggr/v
Mer dn Sggr/v
Antal personer (%) 29 (46,8 %) 33 (53,2 %)

Resultatet visade pa att 47 % aldrig motionerade eller motionerade da och da. Det far riknas
till en belastande faktor da det &r konstaterat att regelbunden motion framjar hilsan och
vilbefinnandet (Sitt Sverige i rorelse (SSR) — Effekter och vuxna erfarenheter). Pa fragan
varfor de aldrig motionerade svarade de flesta tidsbrist. De hade heltidsjobb som var fysiskt
kravande till viss del, familj, hus och tradgardsarbete att tdnka pa i forsta hand. Barnens
fritidsintressen prioriterades framfor egna. Onskan fanns hir att de mer littillgingligt skulle
kunna komma till en fritidsanldggning. Mgjlighet till att i samband med lunchen eller i direkt
anslutning till jobbet kunna styrketrdna var nagot som skulle uppskattas. Av de som aldrig,
eller da och da motionerade var en 6vervigande del medvetna om att de hade inga eller daliga
motionsvanor och kénde till riskerna med detta. Intentionen till att komma igang med nagon
slags fysisk aktivitet fanns ddar men motivationen var inte tillrdckligt stark for att de skulle ta
tag i denna fraga. Upplevelsen var dock att viljan fanns hos méanga i gruppen. De flesta av
dem som uttryckte denna vilja hade varit fysiskt aktiva tidigare i livet. Nagra fa sa sig inte
vara motiverade till nagon slags fysisk aktivitet forutom det de fick genom jobbet och fritiden

1 typ av grésklippning, vedhuggning osv.

Det kan vil 1 dag sdgas att det dr allmént vedertaget att regelbunden motion dr en av de
viktigaste faktorerna for bittre hélsa och lagre mortalitet. Motion dr det som gors for
personens egen skull och inte bara for att samtidigt vara "nyttig” ( Andersson & Malmgren,

1989).
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Kostvanor

Jag har: Mycket daliga kostvanor, Bra kostvanor
daliga kostvanor. Mycket bra kostvanor
Varken bra eller daliga

kostvanor

Antal personer (%) 33 (53,2 %) 29 (46,8 %)

Deltagaren virderar sina kostvanor utefter egen erfarenhet. Det ligger da till grund for en
diskussion angaende “’bra” kostvanor. Hér framkommer om deltagaren ter regelbundna
maltider, mellanmal, allsidig kost med frukt och gronsaker osv. Det &r svart att sdga vad som

ar bra och inte bra nér det giller kostfragor.

Livsmedelsverket dr den myndighet som utfardar kostrad. Enligt dem rekommenderas barn
och vuxna att dta tre huvudmal och en till tre mellanmal med god niringsmissig
sammansittning. Att dta frukost anses forenat med béttre kostkvalité och kognitiv funktion
samt lagre risk att utveckla fetma, dock har @nnu inte ett direkt orsakssamband etablerats for

att det verkligen forhaller sig sa (Livsmedelsverket, Var foda nr 6/2005).

Enligt ndringsrekommendationerna foreslas en férdelning av intaget av kalorier enligt
foljande:

Frukost 20 - 25 procent av energiintaget

Lunch 25 - 35 procent av energiintaget

Middag 25 - 35 procent av energiintaget

De rekommenderar dven en allsidig kostsammanséttning med kolhydrater, protein och fett dar

kostcirkeln ligger till grund.

Nir personen svarar alternativet varken bra eller daliga kostvanor riknas detta som en
belastande faktor. Men det &r en subjektiv bedomning, vad som 4r bra kostvanor fér nagon
kan vara varken bra eller daliga for ndgon annan. Det kan vara svart for handledaren att fa

fram en klar och rittvis bild av deltagarens kostvanor.
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Tobaksvanor

Rokning

>=20 cig/dag 11-19 cig/dag 1-10 cig/dag Enstaka Roker ej
tillfallen

4 personer 2 personer 6 personer 6 personer 44 personer

6,5 % 3.2 % 9,7 % 9,7% 71,0 %

Snusning

1 dosa/dag 4-6 dosor/dag 2-3 dosor/dag Hogst 1 dosa/v | Snusar ej

0 personer 4 personer 16 personer 6 personer 36 personer

0,0 % 6,5 % 25,8 % 9,7 % 58,1 %

Snusning 4r den tobaksvana som dominerar i gruppen. Resultatet visar pa att det dr 57 % av
gruppen som anvinder tobak i nagon form. Flera i gruppen angav i samtalet att de hade slutat
att roka och borjat snusa i stéllet eller hallit uppe med tobakskonsumtion under en tid men
borjat igen av olika anledningar. De flesta sa sig vara medvetna om riskerna med att anvinda
tobak men upplevde inte snusningen sa farlig som att roka. Flertalet uppgav att de skulle sluta
med tobakskonsumtion i framtiden men ingen hade tillricklig motivation att gora det i dag
trots att hjilp erbjods fran foretagshélsans sida.

Bland vuxna i Sverige &r det enligt statens folkhélsoinstitut (Minskat bruk av tobak - var star
vi i dag?, 2005) dr 9 % av ménnen i aldrarna 16-29 ar, 10 % i aldrarna 30-44 ar och 18 % i
aldrarna 45-64 ar dagligrokare.

Samma undersokning visar nér det géller snusning att det dr det 21 % i aldrarna 16-29 ar, 29
% i aldrarna 30-44 ar och 23 % i aldrarna 45-64 ar som &r dagligsnusande. Slutsatsen blir att
den undersokta gruppen stimmer ganska vil in pa den undersokning som gjorts av Sveriges

vuxna min - storre andel snusare dn rokare.

Vetskapen om rokningens negativa paverkan pa hilsan &r vil dokumenterad medan

snusningens medicinska paverkan @nnu inte &r klart faststélld.
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Alkoholvanor

Jag dricker alkohol: Mycket ofta eller periodvisi | Da och da
stora midngder Séllan
Ofta Aldrig

Antal personer (%) (12,9 %) (87,1 %)

Vid stor alkoholkonsumtion fore ligger starka samband mellan ett brett spektrum av
kroppsliga sjukdomar och hogre dodlighet. Alkoholmissbruk dr dven socialt destruktivt. Det
ar viktigt att som handledare skapa en sadan trygghet och 6ppenhet att deltagaren vagar 6ppna
sig och diskutera sina alkoholvanor. Fragorna som stills hér &r till exempel vid vilka tillfillen

dricker du, hur ofta, hur mycket, sinnesstdmning osv.

Resultatet visar pa att 12,9 % av gruppen dricker mycket ofta eller ofta. Pa dem som
hamnade i detta intervall gjordes en mer djupgaende diskussion om deras alkoholvanor och
anledningen till detta. Atta deltagare ansag sig dricka ofta, ingen upplevde att de drack
mycket ofta. Efter samtal med respektive deltagare framgick det inte att nagon av dem hade
en sadan stor alkoholkonsumtion som kunde medf6ra att de var i riskzonen for att utveckla ett
alkoholberoende. Hir far inte glommas bort att det dr pa deras egna upplevelser av sin
alkoholkonsumtion och deras alkoholvanor handledaren far gora sin bedomning. Att hitta en
alkoholist i en hilsoprofilbedomning kan vara svért och nist intill omdjligt. Onskemélet ir att

gora dem sjdlva uppmérksamma pa sina alkoholvanor.

Medicin
I frageformuléret indelas medicin i:
Lugnande,
Uppiggande,
Somnmedel,
Virktabletter (dven receptfria)
Ovrig medicin.
Graderingen av intag av medicin dr fran mycket ofta till aldrig, i skalan 1 — 5.
Resultatet visar pa att 8 % intog medicin mycket ofta eller ofta. Medicinen som dominerade
var virktabletter och dérefter kom somnmedel och 6vrig medicin. Under 6vrig medicin

hamnar bland annat det lidkemedel som ir ordinerat dagligen.
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Det kan till exempel vara likemedel for blodtryck, blodfetter, imnesomsittning osv. Denna
grupp riaknas da inte in som en belastande faktor trots daglig forbrukning, det dr en direkt

livsuppehallande medicin som &r nddvéndig att ta.

Symptom
Symptomfragorna indelas i:
Rygg/nackbesvir
Magbesvir
Virk
Trotthet
Somnsvarigheter
Ovriga symptom

Graderingen besvirsforekomst dr fran mycket ofta till aldrig, i skalan 1 — 5.

Resultatet visar pa att 40 % hade symptom mycket ofta eller ofta. Symptomen som
dominerade var rygg/nackbesvir och ddrefter kom allmén virk i kroppen. Det dr symptom
som kan forvintas nér det géller denna arbetsgrupp med obekvidma arbetsstillningar och en
del tunga lyft dir de inte kan eller slarvar med att anvédnda traverserna. De mest farliga dr de
lyft som &r precis sa tunga att de kan utforas manuellt, eftersom detta upplevs ga snabbare &n

att anvénda traverser att lyfta med.

Nir det géller symptom &r det viktigt att sammankoppla den med den dvriga insamlade

informationen. Ex. kan trotthet eller ett forhojt blodtryck vara stressrelaterat osv.

Upplevd stress

Fragorna om stress avsag:
Hela livssituationen
Enbart pa arbetet.

Svarsalternativen av upplevd stress var fran mycket ofta till aldrig.
Resultatet visar pa att 21 % kinde sig stressade ofta eller mycket ofta. Den arbetsrelaterade

stressen dominerade. Orsakerna var framst nér det saknades delar till att fardigstilla en truck.

Nir vil delarna kom uppstod en bradskande situation med att sétta ihop och fa ivig trucken.
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Upplevd stress i betydelsen psykosociala pafrestningar paverkar negativt hilsa och
vilbefinnande och dven da leda till en risk for utmattningsdepressioner. Stressen behover
dock inte alltid vara en belastande faktor, den kan dven vara stimulerande och/eller

utmanande.

Upplevd ensamhet

Fragorna upplevd ensamhet indelas i:
Hela livssituationen
Enbart pa arbetet.

Graderingen av upplevelsen var fran aldrig till mycket ofta, i skalan 1 — 5.

Resultatet visar pa att endast 2 % kinde sig ensam mycket ofta eller ofta. Férdelningen var
lika mellan hela livssituationen och enbart pa arbetet. Det fanns ingen ensamhetsproblematik,

varken i det privata eller 1 arbetslivet.

Socialt stod och ett vil fungerande socialt nédtverk har stor betydelse for hilsan. Det dr inte
alltid den som lever ensam som upplever ensamheten som belastande, ensamheten kan lika
gédrna upplevas av den som lever i en icke-fungerande par relation. Det kan vara svart for en
handledare att hantera om nagon deltagare siger sig kidnna sig mycket ensam. Det 4r en
tillgang att ha resurspersoner att hinvisa till och det &r viktigt att en deltagare far mojlighet att
formulera sina tankar och kénslor infor handledaren. Det dr av storsta vikt att handledaren kan

visa empati och engagemang utan att ta 6ver ansvaret och kinslorna fran deltagaren.

Upplevd hdilsa till kropp och sjdl

Vid skattningen av sin egen hiélsa till kropp och sjil (fysiskt och psykiskt) ar svarsalternativen
fran mycket délig till mycket bra, i skalan 1 — 5.

Resultatet visar pa att 44 % upplever sin hilsa till kropp och sjidl som mycket dalig, dalig eller
varken bra eller dalig. Dessa svarsalternativ ses som negativa. Denna fraga sammanfattar
mycket om hur personen kénner sig. Det finns de som trots niarvarande kronisk sjukdom dnda
kan kénna sig bra till kropp och sjil sedan finns det de som utan nagon direkt synbar
anledning kénner sig varken bra eller dalig. De som valde detta alternativ fick dven fragan om
detta alternativ inte fanns, var skulle de da ligga? Skulle det vara mer at bra eller mer at daligt.

Huvuddelen av gruppen angav da att de 1ag mer mot kinslan bra in dalig.
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Nagra hade svart att tycka att de kunde sidga att de madde mycket bra fast de egentligen kinde

sig mycket bra och resultatet pa hilsokurvan dven bekriftade detta.

Konditionstest- cykelergometer

Sju i gruppen genomforde inte testet beroende pa forkylningar, kndproblem med mera.

Konditionstest

Mycket lag | Lag Medel Hog Mycket hog
Syreupptagning | 2 personer | 4 personer 20 personer 13 personer | 16 personer

3,6 % 7,3 % 36,4 % 23,6 % 29,1 %
Testvérde 4 personer 11 personer 15 personer 9 personer 16 personer

7,3 % 20,0 % 27,3 % 16,4 % 29,1 %
Konditionstal 1 person 9 personer 15 personer 15 personer | 15 personer

1,8% 16,4 % 27,3 % 27,3 % 27,3 %

Testvérdet var hir sdmre dn vad syreupptagningsformagan var. En av forklaringarna till detta

var att manga i gruppen var dverviktiga och hjirtat fick arbeta hardare.

Hdr finns felkédllor som kan paverka resultatet i bade positiv och negativ riktning. Detta
innebdr att det med ett enstaka test finns relativt liten mojlighet att sikert virdera
testpersonens maximala syreupptagningsformaga. Testen kan ddremot anvindas som ett
”kvitto” pa om en trianingsperiod gett resultat eller inte. Felkéllor kan till exempel vara brister
1 arbetsmetodiken - testledaren gor misstag 1 pulsrdkningen, fel instillning av belastningen
och att testpersonen inte klarar av att trampa i takt och héller ojamn fart.

Felaktiga forutsittningar kan dven paverka arbetspulsen, om till exempel testpersonen itit en
kraftig maltid inom tva timmar fore testet, rokt eller snusat fore testet, har en infektion eller

feber. Aven variation i maxpuls kan ocks3 vara en felkilla (Andersson m fl, 1999).
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Sammanfattning och slutsats

Vid genomgang av resultatet av de genomforda Hélsoprofilerna kan foljande hilsofaktorer
urskiljas:

Bra faktorer - ingen ensamhetsproblematik, 1ag konsumtion av alkohol och likemedel, lag
upplevelse av stress i hela livssituationen och relativt 1ag medelalder.

De mindre bra faktorerna - fa hade regelbundna motionsvanor, mindre bra kostvanor, hog
konsumtion av tobak - framforallt snus, 6vervikt — ungefir en tredjedel hade laga testvirden,

daligt upplevd hilsa, manga symptom (nacke, rygg, virk) och hogt blodtryck vid méittillfallet.

I den senare gruppen kan finnas risk for framtida sjukskrivningar med bland annat hjért-

kérlbesvir. Grupprofilen borde ligga 6ver medelvirde da medelaldern ar relativt lag.

Rekommendationen till foretaget blev att bli att de ska ta upp till diskussion de anstilldas
motions-, mat- och tobaksvanor, upplevelsen av dalig hilsa, orsaker till att manga har
problem med nacke, rygg och allmén virk i kroppen och forbéttra logistiken med reservdelar -

arbetsrelaterad stress.

Onskemal frin foretagshilsovérden till foretaget ér att £ silja in uppfoljningar pa
Hilsoprofilen till dem som visar sig vara forandringsbenégna. Det kan gilla till exempel en ny
cykeltest om ett halvar for att se om 6kade motionsvanor har gett resultat eller inte. Profilerna
kanske inte behdver goras vart tredje ar pa dem som redan har bra virden eller pa dem som
fullstandigt saknar motivation till nagon slags fordndring. Da i stéllet 1dgga kraft och energi

och stddja dem som &dr motiverade i deras foridndringsarbete.

I en jamforelse med en storre grupp, i samma databas (Kick profildatas), inom den privata
sektorn (83432 personer) i huvudsak inom tillverkningsindustrin visade resultatet pa inte allt
for stora skillnader. Dér det gick att utldsa en mer tydlig skillnad var nir det gillde den
fysiska aktiviteten och de anstilldas vikt. Hir lag referensgruppen tydligt béttre till &n den

undersokta gruppen.
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Konklusion

For att kunna ge ménniskor de bésta forutsittningarna att trivas, ma bra och vara friska pa sin
arbetsplats &r att arbeta for en sa bra och hélsoframjande arbetsplats som mojligt. Trivs de pa
sin arbetsplats sa okar troligtvis deras forutséttningar att orka ta tag i sitt privata liv ocksa. Det

racker inte endast med punktinsatser man maste se till helheten pa varje arbetsplats

Detta #r ett led i vart systematiska arbetsmiljoarbete dir kartliggningen av hilsostatusen, bade
den fysiska och den psykosociala sker utefter min profession. Denna kartldggning ska sedan
sammanforas med de kartldggningar som &r gjorda pa samma arbetsplats av andra
yrkeskategorier inom foretagshélsan. Pa detta vis far vi en sa bred kunskap som mdojligt om
hur det star till pa respektive arbetsplats bade nér det giller hélsa och den fysiska
arbetsmiljon. Utefter dessa kartldggningar kan vi tillsammans ta fram forslag till forbéttringar

och ldmna till féretagens ledning. Vi kan dven erbjuda vara tjanster i forandringsarbetet.

Att vilja Hélsoprofilen som instrument i denna kartliggning dr ett val min Foretagshélsa gjort
sedan flera ar tillbaka. Valet grundade sig pa en vetenskaplig framtagen metod dér tva
vetenskapliga avhandlingar pa Linkopings universitet ligger som grund for metoden.

(Andersson & Malmgren,1989, Andersson,1989).

Den bygger pa medvetandegorande samtal utan “pekpinnar’” och det dr inte sa manga fragor
att besvara, endast en A4-sida. De negativa faktorerna ir att kartldggningen tar mycket tid 1
ansprak i jamforelse med att anvinda ett frageformulir dir deltagaren sjélv far fylla i svaren
och skicka tillbaka det ifyllda formuléret till den ansvarige for undersokningen. Det dr dven en
kostnadsfraga eftersom Hilsoprofilen dr betydligt dyrare for foretaget &@n att vilja endast ett
frageformular.

Det negativa med att anvinda denna metod med endast enkiter 4r att det i regel 4r manga
fragor att besvara, det kan bli sprakliga missforstand och den information och kunskap som

fas i det personliga motet forloras.

Hilsoprofilens framsta mal &r att fa den enskilde medveten om sina héilsovanor och
forutséttningar for fortsatt bra eller bittre hélsa. Pa detta sitt kan den enskilde fa ett verktyg
for motivation att ta tag i sin egen hilsostatus for att pa sa sitt forebygga och minska risken

for sjukskrivningar och belastningsskador.
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Det stimmer bra med Croncells (2003) uppfattning om att for foretaget se hilsan som en

resurs i skapandet av en attraktiv arbetsplats dir en god hilsa ligger i botten for detta mal.

Nagra fragor att reflektera over ir:
Arbetstagarens hdlsa — ett gemensamt ansvar tillsammans med arbetsgivaren?

Medarbetarens livsforing - en arbetsmiljoutmaning for oss alla...?

Johnny Johnsson skriver i sin bok Langtidsfrisk (2003):
” Helhetssyn - Det goda arbetet uppstdr ndr hela tillvaron fungerar, i privatlivet och

arbetslivet och i alla dimensioner: kropp, sjdil och ande”
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