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Sammanfattning

Dagens arbetssituation med 6kad stress och hog arbetsbelastning, tillsammans med sdmre
kostvanor och minskad fysisk aktivitet ger en forsamrad hélsa hos allménheten. Detta ar
bidragande orsaker till att bade sjukskrivningar och foértidspensioneringar har 6kat dramatiskt
under de sista aren (Utbult och Lindwall, 2000). Arbetsplatsen som arena &r vardefull och
mycket passande fér arbete med friskvardsfragor. Men om tonvikten laggs pa rehabilitering
kommer detta varken att leda till att ohélsa undviks eller att produktionen pa foretaget starks.
Om man daremot arbetar hélsofrdmjande ligger man steget fore och har darmed mojlighet att
undvika att problemen 6verhuvudtaget uppstar (Johnsson m. fl., 2003). Att framja halsa hos
alla medarbetare ar receptet for ett framgangsrikt foretag och ett friskt samhélle!

Enligt Angelov (2002) &ar det angeldget att undersoka utbudet av friskvardssatsningar pa
foretag om man vill kunna astadkomma forbéattringar i friskvardsarbetet. Det ar viktigt att man
har en tydlig bild av hur det ser ut i dagslaget, vilka bristerna och fordelarna d&r med detta satt
att arbeta med halsa. Syftet med undersékningen var darfor att kartlagga utbudet av pagaende
friskvardsatsningar pa stora privata foretag i tre olika branscher samt pa statliga foretag. For
att ta besvara syftet kontaktade vi 40 olika foretag och genomforde intervjuer med de personer
som ansvarar for friskvarden. Resultatet av undersékningen visar att samtliga av foretagen
som ingick i undersokningen har pagaende friskvardssatsningar. De allra flesta foretagen har
ett flertal olika pagaende satsningar, varav ett bidrag amnat for exempelvis motion visade sig
vara den vanligast forekommande. Utbudet av olika friskvardssatsningar ar relativt stort, och
ar aven likvardigt for samtliga foretag i alla branscher. Insatser inom kostomradet ar, enligt
undersokningen, de mest séllsynta. Kosten &r en av de viktigaste delarna i ett hdlsofrdmjande
arbete (Rydgvist och Winroth, 2004) och darfor ar detta nagot som behover lyftas fram och
satsas pa i mycket hogre utstrackning an det gors idag. Satsningar inom detta omrade borde
vara sjalvklara i ett foretag dar man vardar det friska.

Nyckelord: halsa, halsoframjande arbete, arbetsmiljo, friskvardssatsning.
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1 Inledning

Ohélsan i Sverige har 6kat lavinartat under de senaste artiondena. Folkhalsoinstitutet (2006)
rapporterar att ar 2000 var 47 procent av mannen och 35 procent av kvinnorna overviktiga
eller feta. Sannolikt ar dessa siffror annu hogre idag. En viktig orsak till dessa siffror ar vara
kostvanor, men forklaringen ligger kanske framfor allt i vara stillasittande liv. Faskunger och
Hemmingsson (2005) menar fysisk inaktivitet ar det som troligen bidrar mest till den 6kade
fetman och manga halsoproblem, sasom diabetes typ Il, cancer och den Okade psykiska
ohdlsan. Theorell (2005) skriver att utover dessa levnadsvanor kan &ven arbetssituationen,
genom exempelvis fysiskt kravande arbete eller stillasittande arbete framfér datorn leda till
ohdlsa och i forlangningen sjukskrivningar och fortidspensioneringar. Ytterligare bidragande
orsaker till den arbetsrelaterade ohélsan kan vara de Okade kraven, och med dessa den
tilltagande stressen i arbetslivet. Menckel och Osterblom (2000) menar att eftersom
manniskor spenderar en stor del av sin tid pa sin arbetsplats &r detta en vardefull arena for
arbete med friskvardsfragor. Manga foretag lagger tid, pengar och energi pa att rehabilitera
sjuk personal. Men att ldgga tonvikten pa rehabilitering kommer varken att leda till att ohélsa
undviks eller att produktionen pa foretaget starks. Om man istallet arbetar utifran ett
halsofrdmjande perspektiv ligger man steget fore och har darmed mgjlighet att undvika att
problemen Gverhuvudtaget uppstar. Att framja hélsan hos alla medarbetare &r receptet for ett
framgangsrikt foretag och ett friskt samhélle!

Under var utbildning har vi funderat mycket 6ver vara tankbara yrkesmojligheter och intresse
vacktes for att ta reda pa hur val arbetsplatsen anvands for ett halsoframjande arbete. Hélsa
och friskvard ar omraden som man kan arbeta med pa manga olika satt och bland dessa &r
friskvardsarbete pa foretag en av de framsta mojligheterna. For att undersoka detta potentiella
arbetsfalt ville vi se hur man arbetar med friskvard pa foretag och gora en kartlaggning av de
friskvardssatsningar som genomfors.

Angelév (2002) menar att det &r angelaget att undersoka utbudet av friskvardssatsningar pa
foretag om man vill kunna astadkomma forbéattringar i friskvardsarbetet. Det dr viktigt att man
har en tydlig bild av hur det ser ut i dagslaget, vilka bristerna och fordelarna & med detta satt
att arbeta med hélsa. Aven om halsa kan anses vara en personlig angelagenhet s& vinner alla
pa att arbetsplatser och samhallet i stort ocksa tar sitt ansvar.



2 Bakgrund

| var litteraturgenomgang har vi genomgaende forsokt att beskriva samtliga delar med
koppling till arbetssituationen. | hélsoavsnittet lagger vi betoning pa kost, motion, psykosocial
halsa och stress. Halsomal, regelverk samt sjukfranvaro beskrivs under avsnittet politik.
Under arbetsmiljoavsnittet gar vi bland annat igenom rationaliseringar pa arbetsmarknaden
och problemen detta medfor. Vidare beskrivs hur man kan arbeta med friskvard i praktiken
samt fordelarna med detta arbete.

2.1 Halsa

Under detta avsnitt beskrivs kortfattat vad hdlsa ar och vad som bidrar till att frdmja hélsa. Vi
lyfter fram hur dessa faktorer paverkar arbetssituationen.

2.1.1 Hélsa — olika synsatt

Enligt Tibblins Halsokoordinat (se figur 1) ar halsa ett dynamiskt tillstdnd och den visar ett
annat satt att se pa halsa an det dar halsa kan forklaras av att man antingen ar sjuk eller frisk.
Det senare synsattet ar hogst begransande och enligt denna modell har hélsa fler dimensioner
an den fysiska - sjuk eller frisk. I modellen tas dven hansyn till en psykologisk, sjalvupplevd
dimension i begreppet halsa, som i modellen beskrivs som “ma bra” eller "ma daligt”.
Modellen visar att en person som ar kroppsligt sjuk anda kan uppleva att hon eller han har
halsa genom att upplevelsen av att ma bra dvervager. Tva personer med samma sjukdom kan
med andra ord ha en helt skild syn p& den sjalvupplevda hilsan (Menckel och Osterblom,
2000).

Ma bra

Sjuk Frisk

M& daligt

Figur 1. Tibblins "Halsokoordinat” hamtad fran Arbetslivsinstitutets bok “Hélsoframjande
processer pa arbetsplatsen” (Menckel och Osterblom, 2000).

Jeding och medarbetare (1999) menar att halsa ar ett begrepp som anvands i méanga olika
sammanhang och som paverkas av manga olika faktorer, personliga, sasom arv och
personlighet, saval som omgivningsfaktorer som samhélle och milj6. Nar man pratar om hur
olika miljoer paverkar var halsa sa ar forstas arbetsmiljon oerhort betydelsefull. Férutom
hemmamiljon ar arbetsmiljon den vi vistas mest i och som paverkar var halsa och vart
valbefinnande i hdg grad. Det dr darmed en plats dar mycket kan goéras for att framja och
forbattra halsan. Enligt Menckel och Osterblom (2000) kan dock aldrig halsa frankopplas en
méanniskas hela livssituation och eftersom denna ar under standig fordndring kommer &ven



hélsan alltid att vara det. Det finns mycket en individ sjalv kan gora for att paverka sin egen
halsa, sdsom att &ta sunt, motionera och hantera stress pa ett effektivt satt. Detta till trots
begrénsas vi av olika levnadsomstandigheter, varav arbetssituationen kan anses vara en av de
mest centrala.

Efter att ha tagit del av manga olika definitioner har vi kommit fram till en definition av hélsa,
pa vilken detta arbete grundas: Halsa ar att ma sa bra utifran fyra grundlaggande perspektiv;
fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt att man har tillrackliga resurser for att klara
vardagens krav och ké&nna sig tillfreds med sin tillvaro. Dessa krav ar individuella och varierar
bade med sammanhang och over tid (fritt fran Medin och Alexandersson, 2000).

2.1.2 Kost och halsa

Abrahamsson och medforfattare (1999) skriver att vad vi ater paverkar var hélsa i allra hogsta
grad. Detta ar en véletablerad sanning. Arbetet med att upplysa befolkningen om vikten av
goda matvanor har pagatt under flera artionden. Idag ar de flesta av oss val medvetna om
vikten av att 4ta varierat, sdnka fettintaget samt 6ka konsumtionen av frukt och gronsaker for
att uppna god halsa. Den typiskt svenska kosten utmarks av ett alltfér hogt innehall av mattat
fett, samt ett for 1agt fiberinnehall. Det har dock skett en del forbattringar under de senaste
decennierna med bland annat en ¢kad konsumtion av frukt och gronsaker. De officiella
rekommendationerna om hur kosten bor se ut grundas pa Nordiska Naringsrekommendationer
och férmedlas i Sverige av bland annat Livsmedelsverket.

Rydqvist och Winroth (2004) menar att genom att tillfredsstélla de energi- och naringsbehov
som kroppen har kan man sjalv framja sin hélsa och sin prestationsformaga. Kosten ska técka
behovet av energi sa att kroppen kan fungera normalt. Energibehovet varierar mellan olika
individer beroende pa alder, kon, arv, kroppssammansattning och fysisk aktivitet. Vidare
hévdar forfattarna att det &r viktigt att se maten som en helhet nar det galler
sammansattningen och forutom att maten skall tacka vart dagsbehov av energi och
naringsamnen &r det viktigt att den fordelas jamnt éver dagen. Gar det for lang tid mellan
malen sjunker blodsockerhalten och man blir trott och far svart att koncentrera sig pa sitt
arbete. For att orka genomfora sitt arbete pa ett bra satt ar det darfor viktigt med noggrannhet
vad det galler maltidsordningen. For att halla en jamn blodsockerkurva bér man ata frukost,
lunch, middag och tva till tre mellanmal. Ett mellanmal behdver inte vara stort, det kan besta
av exempelvis en frukt eller en smdrgas, men ar nog sa viktigt for att man skall slippa bli trott,
irriterad och okoncentrerad. Att halla en jamn vatskebalans &r ocksa viktigt for att orka
koncentrera sig och utfdra ett gott arbete. Oavsett om man har ett stillasittande eller ett rorligt
arbete, sa ar det bra att dricka mycket vatten.

2.1.3 Motion och halsa

Faskunger och Hemmingsson (2005) skriver att det &r av stor betydelse att mé&nniskan
motionerar eftersom fysisk aktivitet har en mycket positiv effekt pa halsan. Fysisk aktivitet ar
en friskfaktor som har en positiv paverkan pa bland annat hjart- och karlsjukdom, diabetes,
benskorhet, cancer och Overvikt. Fysisk aktivitet har &ven en positiv inverkan pa
immunforsvaret. Det &r den levnadsvana som vi sjalva lattast kan styra 6ver och vi har alla
nagot att vinna pa att rora oss! Forfattarna menar att vi ar skapta for att vara aktiva och att
detta ar en nodvandighet for att vi skall kunna ma bra och fungera optimalt. Kroppen behéver



regelbundet utsattas for viss belastning och traning for att fungera i vardagslivet saval som i
arbetslivet. Aven vardagsmotion i form av till exempel raska promenader och cykling till och
fran arbete bidrar med stora halsovinster. Forutom alla de positiva effekter som motion har pa
kroppen for den dven med sig manga fordelar for det mentala vélbefinnandet sdsom minskad
oro och depression, minskade negativa effekter av stress, en forbattrad sémn, positiv paverkan
pa humoret samt starkt sjalvkansla.

Fysisk inaktivitet klassas enligt Halling med flera (2002) som en riskfaktor for manga
halsoproblem. Med fysisk inaktivitet menas att aldrig utéva nagon motionsaktivitet pa sin
fritid, ha ett stillasittande jobb samt att man aker bil eller liknande nar man exempelvis skall
till arbete eller affar. Uppat 80 procent av den vuxna befolkningen 6ver 30 ar ar inte
tillrackligt fysiskt aktiva. En relativt stor andel &r helt fysiskt inaktiva. | de Nordiska
Naringsrekommendationerna som ges ut av Nordiska Ministerradet (2004) skrivs att man
varje dag bor utdva fysisk aktivitet pa mattlig niva i sammanlagt minst 30 minuter. For att
raknas som aktivitet maste motionen paga under minst tio minuter i strack. Denna typ av
motion ger en allman halsovinst. Vill man daremot ga ner i vikt rekommenderas aktivitet i
minst 60 minuter per dag. Det optimala &r dock att utéver denna typ av motion dven &gna sig
at en nagot mer intensiv typ av traning tre till fyra ganger i veckan, exempelvis joggning eller
simning.

Lyckéus med flera (1999) menar att en viktig arena att framja fysisk aktivitet pa ar
arbetsplatsen. Ett stod fran arbetsplatsen genom gemensamma aktiviteter eller liknande kan ge
stora vinster for de personer som annars inte utdvar nagon motionsaktivitet pa sin fritid.
Vidare hdvdas att motionsaktiviteter i samband med arbetet har visat goda sociala effekter,
vilket har en positiv paverkan aven pa arbetsklimatet. Att motverka de negativa féljderna av
fysisk inaktivitet genom att framja motion pa arbetsplatsen kan ge stora fordelar i form av
forbattrad hélsa for de anstéllda och darmed ekonomiska vinster for foretagen.

2.1.4 Psykosocial hélsa

Enligt Rydqvist och Winroth (2004) har psykiska och sociala faktorer stor betydelse for var
hélsa. Psykisk hélsa handlar bland annat om att reagera aktivt pa sin omgivning, att ha energi
att gora saker och ting och att ha en kansla av att man kan paverka sin egen situation och inte
minst att man har ndgot man vill uppna. Det finns manga sétt att starka den psykiska halsan
och valbefinnandet pa. Optimal naringsstatus och tillracklig somn &r en forutsattning for att
ma bra, men det &r ocksa viktigt att kanna sig tillfreds med sin tillvaro, att uppleva livet som
meningsfullt och kanna att man kan paverka sin livssituation. Vart tankesatt och var sjalvbild
har stor betydelse for vart psykiska vélbefinnande. Vidare skriver forfattarna att relationer och
samspel med andra utgor en mycket central del i vara liv. Var psykosociala miljo, hur vi
upplever vara relationer till andra, &r av stor vikt for att kanna trivsel. Ett gott arbetsklimat
bidrar till individernas goda halsa. Daremot kan ett daligt arbetsklimat leda till otrivsel pa
arbetsplatsen och det finns da en stor risk att detta gar ut dver det psykiska och &ven det
fysiska valbefinnandet. En kénsla av otrivsel kan yttra sig i att man latt blir irriterad och arg,
men aven att man far somnproblem, spanningsvark och magproblem. Trivs man daremot pa
sin arbetsplats och med sina arbetskamrater ar chansen storre att man kanner sig tillfreds med
sig sjalv och har energi Over att ta itu med problem, samt st6dja och uppmuntra andra. Halling
med flera (2002) havdar att arbetsplatsen &r en viktig social motesplats for manga manniskor
och genom att ldra kénna sina medarbetare underlattar man detta sociala samspel.
Arbetsgivaren kan paverka detta genom att satsa pa aktiviteter som bidrar till gemenskap
bland de anstéllda.



2.1.5 Stress och aterhamtning

Angeléw och Jonsson (2002) skriver att stress kan delas in i tva i sig skilda delar — stressorer
och stressreaktioner. En stressor &r orsaken till stress, medan en stressreaktion ar de symtom
stressen ger. Med socialpsykologisk stress avses en sérskild relation mellan individen och
omgivningen som av individen varderas som pafrestande eller Gverskrider dennes resurser och
darmed paverkar vélbefinnandet negativt. Theorell (2003) havdar att den effekt stress har pa
kroppen tidigare i manniskans historia fyllde en viktig funktion; da en stenaldersmanniska
exempelvis behdvde fly undan eller slass mot en annalkande fara (efter engelskans “fight or
flight”). |1 dagens samhélle uteblir dock ofta den fysiska urladdningen som sker vid detta
beteende, vilket bidrar till en pafrestning pa kroppen, eftersom kroppens normala system satts
ur spel. Levi (2000) skriver om att vi i dagens samhélle upplever stress pa allehanda satt —
bakom bilratten, i hemmet, pa vara arbetsplatser, framfor en datorskarm etc. Att dessa
situationer utloser en stressreaktion &r knappast langre funktionellt. Det gar inte att slass mot
trafiken eller fly fran problemet pa datorskarmen. Stressen fyller ingen funktion, men anda
infinner den sig gang pa gang. Det ar detta som kan leda till allvarliga halsomassiga
bekymmer.

Almvarn och Faldt (2003) menar att det finns en rad olika metoder fOr att lara sig hantera
stress. Samtliga metoder gar ut pa att forandra vart sétt att se pa oss sjalva samt de problem
som skapar stressen, men dven pa att fa ner stressnivan i kroppen. En grundlaggande form av
stresshantering ar god kosthallning, motion, tillracklig somn samt undvikande av skadliga
amnen. UtGver detta finns en rad olika sétt att hantera stress, bland annat avspanningstréning
och mental traning. Uvnds Moberg (2000) menar att massage ar ytterligare en bra metod i att
minska stressnivan. Detta eftersom berdring Okar halterna av hormonet oxytocin i blodet,
vilket leder till en lagre stressniva genom bland annat minskad smartkanslighet och sankning
av blodtryck och puls. Oxytocinet fungerar darmed som en motvikt till stresshormonerna
adrenalin och noradrenalin. Hormonet kan &ven relateras till att angest, depression och
stressrelaterade sjukdomar minskar.

Theorell (2003) skriver att en belastning pa kroppen kraver en aterhamtning. Vare sig
belastningen bestar av fysisk aktivitet eller stress sa ar somn ett valdigt viktigt inslag i hur
kroppen aterstaller sig till normalniva. Den psykologiska delen av aterhdamtningen har stor
betydelse for om vi kanner oss energifyllda och redo att méta dagens krav i form av prestation
pa arbetet, relationer med andra manniskor etc. En stord eller otillracklig somn &r ett av vara
storsta folkhalsoproblem, nagot som kan utlasas av den stora mangd somnmedel vi
konsumerar hé&r i Sverige. Stress dr huvudorsaken till den vanligaste formen av
insomningsbesvar. Ett problem &r att stress kan leda till forsamrad sémn vilket i sig kan
forvarra stressen, och en ond cirkel paborjas. Man finner farre somnstérningar hos personer
som trivs pa sitt arbete, har ett bra socialt stdd och som inte upplever arbetssituationen som
stressig. Huruvida en stressig arbetssituation bidrar till férsdmrad sémn och halsa i allménhet
beror ofta pa om man kan koppla bort arbetsrelaterade problem pa sin fritid och inte tar med
sig dessa hem.

2.1.6 Levnadsvanor och beteendeférandringar

Miljon och samhallet vi lever i har enligt Rydqvist och Winroth (2004) férandrats enormt
mycket under det senaste arhundradet, vilket sjalvfallet avspeglar sig i var livsstil. |
vastvérlden finns ett Overflod av mat, samtidigt som vi har rationaliserat bort mycket av



vardagsmotionen genom att lata robotar utféra tungt arbete och vi transporterar oss utan att
beh6va rora pa oss over huvud taget. Tillsammans bidrar detta till de manga livsstilsrelaterade
sjukdomar vi ser idag. Halling med flera (2002) havdar att fordndring av vanor och beteende
ar nagot som kraver engagemang och tid av personen som vill férandra sig. Nar det galler
halsa ar det mest lyckosamma att forsoka astadkomma en gradvis forandring for att det nya
beteendet ska forankras hos individen och pa sikt bli bestaende. Vanor som det ofta handlar
om i dessa sammanhang é&r att sluta réka, borja motionera, férandra sina kostvanor etc.

Inom forandringsarbete ar Stages of change en anvéndbar modell. Modellen skapades av
psykologerna Prochaska, DiClemente och Norcross (1995) och den bestar av olika
forandringssteg. Modellen ar anvéndbar vid férandring av ett ohélsosamt beteende till ett mer
hélsosamt. Den dar ofta anvand som hjalp for att bli av med olika sorters beroende, vid
overvikt och inaktivitet etc. Modellen beskriver de olika stadierna/stegen i skapandet av ett
nytt beteende. Nar man arbetar professionellt med att hjalpa manniskor att férandra ett visst
beteende bor man veta i vilket stadium mottagaren befinner sig, eftersom detta paverkar bade
genomfdrande och utfall. Nar som helst under forandringsprocessen kan aterfall (sa kallad
relapse) till tidigare steg i forandringsmodellen intréffa. De olika forandringsstegen ar:

Precontemplation: Ingen forandring 6vervégs. Ursprungsbeteendet forsvaras.
Contemplation: Forandring 6vervéags. Ambivalens.

Preparation: Avsikt att forandra sig inom en snar framtid.

Action: Forandring har skett. Stor aterfallsrisk.

Maintenance: Bibehallande av det nya beteendet.

Termination: Nya beteendet helt inforlivat, liten risk for aterfall.

oukrwhE

Malmstrom och Nihlén (2002) havdar att dagens samhalle av komplexitet, féranderlighet och
krav forutsatter en formaga att aktivt och effektivt hantera sin livssituation om man ska kunna
uppleva hog livskvalitet. Man menar att de nya folksjukdomarna ar livsstilsberoende,
beteendeutlosta, psykosociala folkhdlsoproblem som egentligen inte ar nagra nya sjukdomar,
utan beror pa att dagens manniska har en brist pa friskhet. For att hantera denna brist pa
friskhet menar man att ménniskor behover hjalp med att skapa friska beteenden snarare &n att
uppmanas att sluta med felaktiga” beteenden.

2.2 Politik

Under foljande rubrik beskrivs Varldshalsoorganisationens och Sveriges regerings halsomal.
Utdver detta finns ett kort avsnitt om regelverket kring friskvard pa foretag, samt en
beskrivning av den 6kade sjukfranvaron.

2.2.1 Halsomal

"Halsa for alla ar 2000” beskrivs i en rapport fran Socialdepartementet (1997). Det ar en
deklaration som skrivits av Vérldshalsoorganisationen 1977. Deklarationen handlar om
globalt folkhélsoarbete och i den beskrivs 38 olika mal, varav mal nummer 25 handlar om
halsa pa arbetsplatser. | deklarationen séager man att ”ar 2000 skall halsan hos yrkesarbetande i
alla medlemsstater ha forbattrats genom att arbetsmiljon gérs mer halsosam, arbetsrelaterade
sjukdomar och skador minskas och valbefinnandet bland medarbetarna pa arbetsplatsen
framjas” (sid. 183, Socialdepartementet, 1997). Exempel pa atgarder for att uppna malet &r
att:



garantera att alla anstéllda har tillgang till foretagshalsovard.
arbetsmetoder och rutiner bidrar till halsa och vélbefinnande.
frdmja halsosamma levnadsvanor.

minska sjukdomar, skador, handikapp och franvaro.

Den svenska regeringen presenterade i januari 2002 en handlingsplan fér 6kad hélsa i
arbetslivet. Forslagen i handlingsplanen ar inriktade pa “atgarder pa arbetsplatsen och en
malinriktad och béttre underbyggd sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess” (sid 12,
Socialdepartementet, 2002). Man vill med andra ord att fler manniskor skall ges
forutsattningar att forbli eller aterga i arbete. Fokus ligger pa bade forebyggande och
rehabiliterande atgarder, framst genom sjukforséakringar, rehabilitering och foretagshalsovard.
Man konstaterar att det framst ar i samspelet mellan individ och arbetsplats som ohélsa kan
bekdmpas (Socialdepartementet, 2002). Enligt Halling och medférfattare (2002) &r dessa
atgarder av sadan karaktar att de inte kan fungera som incitament for arbetsgivare att arbeta
halsoframjande. De menar att regeringen har fokuserat pa fel dnde av ohalsoproblemen i
arbetslivet. Vidare sags att eftersom de vanligaste hélsoproblemen &r livsstilsrelaterade ar
betoningen pa foretagshélsovard inte passande. Man anser att det istallet bor fokuseras pa att
hitta satt att forhindra att sjukdom och skador uppstar. Man borde arbeta med att forandra de
faktorer som anses bidra med mest ohalsa. Det som stimulerar foretagare att arbeta pa detta
satt ar att det ar I6onsamt. Genom att satsa pa halsoframjande arbete minskas automatiskt
kostnader for bland annat sjukfranvaro och kvalitetsbortfall, samtidigt som man far en
personal som trivs pa sin arbetsplats och troligen kommer att stanna kvar dar.

2.2.2 Skatter, lagar och regler

Skatteverket (2006) skriver pa sin hemsida att man som arbetsgivare inte behdver betala skatt
for motion och friskvard for de anstéillda. Det avgorande for den skattefria motionen och
friskvarden &r att den riktar sig till hela personalen, oavsett anstallningsform, att den ar av
enklare slag och av mindre varde samt att den inte kan bytas ut mot kontant betalning. Idag ar
dven stresshantering och kostradgivning skattefria formaner. Motionen och friskvarden
behdver inte utdvas i arbetsgivarens egna lokaler, i forhyrda lokaler eller vara kollektiv.
Vidare skrivs att det inte finns en faststélld beloppsgréans for hur mycket en skattefri motions-
eller friskvardsforman far kosta. En skattefri forman kan till exempel innefatta ett arskort pa
en gymanlaggning till ett pris som ar normalt pa orten. Nar det galler anmalningsavgifter till
tavlingar ar formanen skattefri om det géller avgifter for anméalan av lag, daremot inte
personliga startavgifter. Till formaner raknas aven bland annat forfriskningar och annan
enklare fortaring i samband med arbetet som inte kan anses som maltid. Skattefria formaner ar
aven behandlingar sdsom akupunktur, zonterapi och massage som kan ge positiva effekter for
personer som till exempel har sémn- och koncentrationssvarigheter. Dessa och andra
behandlingsformer som syftar till att motverka 6mhet och stelhet i exempelvis nacke, rygg
och axlar, som kan uppkomma i samband med ensidigt arbete, raknas ocksa som friskvard av
skatteverket.

2.2.3 Sjukfranvaro

| en rapport fran Arbetslivsinstitutet skriver Theorell (2005) att det efter 1997 skedde en
mycket kraftig okning av sjukfranvaron, som fortfarande ar mycket hog. Parallellt med att



sjukfranvaron stigit har aven fortidspensionerna 6kat kraftigt. Under perioden 2000 till 2004
var 14 procent av alla i aldrarna 20 till 64 ar sjukskrivna eller fortidspensionerade. De
sammanlagda statliga kostnaderna for detta uppgick ar 2004 till 125 miljarder kronor. En del
av forklaringen till dessa hoga siffror star att finna i den psykosociala arbetsmiljon som har
forsamrats under de senaste femton aren. Man skriver vidare att den hoga sjukfranvaron inte
bara innebar stora pafrestningar pa den offentliga ekonomin och socialforsakringssystemet,
utan ocksa kan leda till att allt fler méanniskor sorteras ut ur arbetslivet och drabbas hart bade
socialt och ekonomiskt. Aven foretag och organisationer paverkas genom stora kostnader for
ohélsan och ckade svarigheter med att planera sin verksamhet.

Enligt Johnsson med flera (2003) har ett flertal studier visat att en normal sjukfranvaro ligger
mellan tva till fyra procent. Forfattarna menar att det ar viktigt att lata manniskor fa vara sjuka
och att en noll-vision inte ar efterstravansvard. Om sjukfranvaron understiger tva procent kan
man misstanka att personalen arbetar vid sjukdom. Eftersom sjukfranvaron i Sverige ligger pa
14 procent, innebar detta att forbattringsmarginalen ar valdigt stor. For att kunna paverka
problemen med sjukfranvaro och fortidspensionering menar Theorell (2005) att det ar
nodvandigt att forklaringar till dess uppkomst &r klarlagda och att det finns rimliga
handlingsalternativ. Idag rader en stor oenighet bland beslutsfattare och forskare om
sjukfranvarons egentliga orsaker och i vilken man det gar att minska problemen pa kort eller
lang sikt. Att tidigt uppmarksamma sjukskrivning kan emellertid leda till att individen kanske
ar sjukskriven en kortare tid och slipper att bli langtidssjukskriven langre fram.

2.3 Arbetsmiljo

Nedan beskrivs arbetsmiljofragor ur ett halsoperspektiv. Aven problemen med nedskarningar
och belastningsskador behandlas.

2.3.1 Arbetsmilj6 och halsa

Menckel och Osterblom (2000) skriver i en rapport fran Arbetslivsinstitutet att halsa och god
arbetsmiljé hanger ndra samman. Det finns idag en 6kad tendens att se arbetsplatsen som en
arena for att framja folkh&lsan. Det talas om tre faktorer som man anser &r viktiga for att
astadkomma halsoframjande processer pa arbetsplatsen. Dessa faktorer ar: ledarskap, resurser
och egen kraft. Det ar nodvandigt med ett ledarskap som vill uppna god héalsa hos de
anstallda. For att uppna detta kravs det resurser. Utdver dessa grundlaggande forutsattningar
ar det viktigaste dock att manniskor anvéander sin egen kraft, och att de vagar och erbjuds vara
delaktiga i det halsoframjande arbetet.

Jeding och medforfattare (1999) skriver att Sverige lange har varit ett framgangsland nar det
galler att undvika att den fysiska arbetsmiljon skadar de anstillda eller paverkar halsan i
negativ riktning. Nar det géller arbetets upplagg och ledning och dess koppling till halsa &r det
framst tre omraden som det har forskats mycket kring, namligen krav, kontroll och stod.
Dessa faktorer &r lika viktiga i alla slags yrken. Krav kan vara av bade fysisk och psykologisk
art och handlar om hur man bedémer sin formaga att leva upp till kraven. Kontroll handlar om
hur stort inflytande och vilka paverkansmojligheter en individ har éver sin arbetssituation. Det
sociala stodet brukar delas in i stod fran 6verordnad och stéd fran arbetskamrater. Forfattarna
havdar att en person som stalls infor alltfér hoga krav far en forhojd stressniva i kroppen,
eftersom man bedomer sin férmaga att leva upp till forvantningarna som Iag. | motsats till for



hoga krav kan dven for laga krav bidra med en liknande stressupplevelse. Pa dagens
arbetsmarknad har vi éver tva miljoner individer som riskerar ta skada av en arbetssituation
med stor dverbelastning, samtidigt som en stor grupp manniskor riskerar att ma daligt av att
helt sakna jobb.

2.3.2 Rationaliseringar pa arbetsmarknaden

Jeding och medforfattare (1999) skriver att anstallningstrygghet ar nagot som i allra hogsta
grad paverkar en manniskas halsa. Det &r en faktor som okar trivseln och motivationen pa en
arbetsplats. Sedan mitten av 80-talet har anstallningstryggheten forandrats mycket pa
arbetsmarknaden. Nya former av tillfalliga anstallningar har uppkommit som inte ger samma
trygghet som en fast anstéllning, till exempel i form av projektanstallningar samt anlitande av
bemanningsforetag och vikarier. Effekterna av en tillfallig anstéllning kan ta sig uttryck pa
manga olika satt; som att inte ha samma inflytande Gver sin arbetssituation, vilket kan paverka
halsa och trivsel negativt. Dessa och manga andra negativa effekter av att ha manga tillfalligt
anstéllda kanske till och med kan bidra till hdgre kostnader for foretagen an om man istéllet
hade haft merparten fastanstéallda. Till denna foérandring pa arbetsmarknaden kan man dven
lagga utvecklingen i samhallet med ett generellt 6kat tempo och Kkortsiktigt tankande.

Utbult och Lindwall (2000) skriver att rationalisering och nya arbetssatt har lett till att farre
manniskor behovs for att utfora en viss typ av arbete. Kraven pa goda ekonomiska resultat har
Okat, men antal anstéllda har inte féljt samma utveckling. Foretagen blir underbemannade
samtidigt som arbetskraven okar. Denna underbemanning far negativa konsekvenser sasom
okad stress, olycksfall och belastningsskador, samtidigt som kvaliteten pa varor och tjanster
sjunker. Levi (2000) aterger rapporter fran Arbetarskyddsstyrelsen som visar att cirka 60
procent av de anstallda pa arbetsmarknaden upplever att de har alldeles for mycket att géra pa
sitt arbete och en stor majoritet anser att arbetstakten har dkat under slutet av 90-talet.

Begreppet “utbrandhet” &r enligt Bjorkman med flera (2002) internationellt vedertaget och
harstammar fran engelskans “burnout”. Begreppet har en stark koppling till arbetslivet. Att
det &r just arbetssituationen som ar den utlésande faktorn for utbrdndhet bekréftas av en rad
forskare. En viktig atgard ar att man redan i ett tidigt skede gor en kartlaggning av
arbetsforhallanden med avseende pa stressutlosande faktorer. Forebyggande atgarder mot
arbetsrelaterad stress anses nodvéndiga for att minska graden av stressrelaterade sjukdomar.
Man menar att det inte gar att skylla pa bristande resurser och att samtliga arbetsgivare maste
ta ett storre ansvar. Till stor del handlar detta om att se till att den psykosociala miljon pa
arbetsplatsen inte ar av sadan karaktar att den bidrar till 6kad stress. Kunskapen i dessa fragor
maste 6ka hos samtliga individer, bade chefer och 6vrig personal.

2.3.3 Ergonomi och belastningsskador

Enochson med flera (1999) skriver att belastningsergonomi handlar om hur arbetsstéallningar,
arbetsrorelser och fysisk belastning paverkar kroppens muskler och leder. Overbelastnings-
och forslitningsskador i arbetslivet ar fortfarande en dominerande orsak till langa
sjukskrivningar och fortidspensioneringar. Anstéllda inom tillverkningsindustrin star for en
stor del av denna ohalsa. | en rapport fran Arbetsmiljéverket (2005) star att lasa att denna typ
av skador utgor mer &n en tredjedel av samtliga anmélda arbetsskador varje ar. Det behdver
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forstas inte bara vara verkstadsarbete med tunga lyft som bidrar till att man utvecklar en
skada, utan ensidigt arbete vid exempelvis datorer och monteringsarbeten ar ocksa en vanlig
orsak till skador. Jeding och medarbetare (1999) skriver att besvér i nacke, skuldror och armar
har okat avsevart med den tilltagande anvandningen av datorer och da mer specifikt
tangentbords- och musanvandning. "Musarm” har idag blivit en relativt vanlig &komma som
rapporterats hos ¢éver en miljon manniskor. En annan aspekt av problemet &r fysisk
underbelastning som langa arbetspass stillasittande framfor datorn kan leda till. Vidare menar
Arbetsmiljoverket (2005) att skador som orsakas av ett ensidigt upprepat arbete inte kan
forebyggas med fysisk traning, utan man maste pa andra satt undvika riskerna exempelvis
genom pauser och varierande arbetsuppgifter.

2.3.4 Arbetsmiljomodeller

| den modell som presenteras nedan (se figur 2) har arbetet fatt en framtradande roll. Detta
eftersom arbetet har en stor betydelse for varje individs hélsotillstand. Arbetets upplagg och
ledning framkallar reaktioner hos individen, dessa reaktioner kan vara av olika slag;
beteendemdssiga, psykologiska och fysiologiska, sasom figuren visar. Exempel pa en
beteendemiassig reaktion kan vara nedsatt prestationsformaga eller for stor alkohol-
konsumtion. Psykologiska reaktioner kan till exempel vara oro eller koncentrationssvarigheter
medan hogt blodtryck kan vara en fysiologisk reaktion. Dessa olika negativa reaktioner
paverkar individen i sig, men kan dven medverka till att sjalva arbetssituationen forsamras.
Detta leder i forlangningen till att bade de anstélldas halsa och foretagens produktivitet
paverkas negativt. Modellen kan med fordel anvandas for att visa hur olika delar av
arbetsmiljon paverkar anstallda. Modellen tar hansyn till att varje individ reagerar olika pa till
exempel arbetsupplagg, nagot som presenteras som “individuellt program” i modellen
(Theorell, 2003).

Genetisk
uppséttning

Beteendemassiga

\ 4

Arbetets uppléagg » Individuellt » Reaktioner » Psykologiska
och ledning program
A A
Fysiologiska
Tidigare <
erfarenheter

Figur 2. Arbete och individuella reaktioner. Modell enligt Levi-Kagan-Theorell (Theorell,
2003).
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Modellen i figur 3 visar att varje anstéllds halsa, arbetsprestation och tillfredstallelse paverkas
av en rad olika faktorer som samspelar pa ett komplext satt. Detta samspel paverkas av
individuella egenskaper samt samhalle och privatliv. Modellen tar aven hansyn till savél den
fysiska arbetsmiljon som ledarskap och arbetsorganisation (Menckel och Osterblom, 2000).

Arbetsmiljé Egenskaper,

\ / forvantningar
och behov

Arbetsinnehall Kultur, samhélle,

seder och bruk

A
A 4

A

Resurser

A 4

A
Y

Ledarskap

\

Egen kraft

7

4 "

Arbets- Privatliv
organisation
Arbets- Arbets-
prestation tillfredsstallelse
A 4

Halsa

Figur 3. Arbete och hilsa. Modell enligt Menckel och Osterblom (2000).

2.4 Friskvard pa foretag

| detta avsnitt beskrivs friskvardsarbete utifran olika perspektiv, namligen reagerande,
forebyggande och framjande. Vi beskriver historiken och avhandlar fragor som varfor man
bor satsa pa friskvard, hur detta arbete skall se ut, samt vem som egentligen béar ansvaret for
manniskors halsa. Slutligen beskrivs konkreta fall pa lyckade friskvardssatsningar.

2.4.1 Definitioner

Medin och Alexandersson (2000) skriver i sin avhandling att begreppet ”halsoframjande” &r
komplext och sallan definieras i litteratur och forskningsrapporter om hélsa och friskvard.
Frdmja innebdr att underldtta, hjélpa fram, understddja och gagna. | engelskan anvander man
ofta ordet Health Promotion, och detta begrepp anvénds synonymt med bland annat
prevention, halsovard och halsoupplysning. | den svenska litteraturen anvander man sig ofta
av detta begrepp direktoversatt till svenskans “halsopromotion” som da blir synonymt med
hélsoframjande arbete.
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| arbetet med denna uppsats har vi kommit fram till foljande definition av halsoframjande
arbete: Genom hélsofrdmjande arbete skall ménniskor ges moéjligheter att 6ka kontrollen éver
sin hélsa och darigenom forbattra den. Halsofrdmjande aktiviteter berdr manniskans
levnadsvanor och livsstil (fritt frin WHO, 2006).

2.4.2 Halsopromotion — historik

Hansson (2004) beskriver hur halsoupplysningen historiskt sett har gatt ut pa att forebygga
ohdlsa och hur den utgatt ifran det patogena synsattet som beskriver hélsa utifran ett
sjukdomsperspektiv. Redan ar 1737 tillsattes en sundhetskommission av riksdagen, vars
uppgift var att sprida information om hur man skulle leva for att bevara sin hélsa. Daliga
vanor, lathet, lag moral, misskdtsel, okunnighet, felaktiga sexualvanor etc. ansags ligga
bakom befolkningens daliga hélsa. Under industrialiseringen borjade man inse sambandet
mellan hélsotillstdndet hos arbetarna och produktionsresultaten. Arbetet var ofta tungt och
bestod av langa arbetsdagar, och kravde darfor en god halsostatus hos arbetarna. Man ansag
att arbetarna behdvde utbildas och propagerade for renlighet, goda matvanor, fysisk aktivitet
och balans mellan arbete och vila. Under 1900-talet har héalsoupplysning varit en sjalvklar
samhallelig uppgift och det halsoframjande synséttet har Okat pd senare ar. Den
héalsoframjande inriktningen pa arbetsmiljo och levnadsvanor som folkhalsoarbetet har idag
utvecklades pa 1970-talet.

Ottawa Charter (WHO, 2006) &r ett dokument som togs fram vid den forsta internationella
konferensen om héalsopromotion i Canada ar 1986. Dokumentet bygger pa deklarationen
"Halsa for alla ar 2000”, som beskrivits under rubriken Halsomal. Halsopromotion definieras
i detta dokument som: ”...the process of enabling people to increase control over and to
improve their health” (sid. 1, WHO, 2006). | detta banbrytande dokument formulerade man
fem handlingsstrategier som skall ligga till grund for det halsopromotiva arbetet:

Skapa en halsoinriktad samhéllspolitik.

Skapa miljoer som understdder hélsan hos allmanheten.

Starka kommuners mgjligheter att agera hélsofrémjande.

Genom information och utbildning bidra till ett 6kat hdlsomedvetande.
Forandra halso- och sjukvarden till att bli en mer halsoframjande institution.
Visa omsorg samt fokusera pa ett holistiskt och ekologiskt synsiitt.

oukrwhE

Korp (2004) menar att detta policydokument av manga anses vara borjan pa en ny era inom
den internationella hélsodebatten. Det var just i mitten av 1980-talet som begreppet
"halsopromotion” borjade anvandas. Under foljande artionde blev det alltmer populért och
bocker, artiklar, konferenser samt utbildningar i &mnet blev allt vanligare. | Ottawa Charter
beskrivs halsopromotion som ett komplement till den vanliga sjukvarden. Det handlar alltsa
inte pa ndgot satt om att ersatta den etablerade medicinen, utan istéllet vill man att denna skall
verka parallellt med ett hadlsopromotivt arbete.

2.4.3 Reagera - Forebygga - Framja

Johnsson och medarbetare (2003) menar att det finns tre helt olika satt att hantera hélsa och
ohélsa pa en arbetsplats. Figur 4 visar att i den reagerande organisationen identifierar man
sjukdom och fokuserar pa att varda, bota och rehabilitera. | den forebyggande organisationen
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identifierar man ohéalsan och fokuserar pa vad som kan ga fel. Arbetet gar ut pa att undvika
detta genom att minimera risker och eliminera. Ett framjande perspektiv innebdar att
friskvardsarbetet omfattar alla delar av livet, bade pa och efter arbetstid. Man koncentrerar sig
pa att identifiera halsa och halsofaktorer. Fokus ligger pa idealet - det vill saga hur det ar nar
det ar som bast, istallet for att lata problemen styra friskvardsarbetet. Man arbetar
kontinuerligt med att starka faktorer som leder till hilsa. Méanga organisationer, foretag och
aven samhallet som helhet har traditionellt sett valt att endast reagera pa problem som uppstar.
Det ar dock mer fordelaktigt att arbeta framjande med friskvardsfragor. | ett fungerande
friskvardsarbete ligger tonvikten pa att framja halsa, men man maste forstds dven arbeta
forebyggande och reagera nar problem uppstar.

Identifierar sjukdom

Reagerande
organisation
-Reagerande-

A 4

Vardar och botar

Rehabiliterar

Identifierar ohéalsa

Medveten
organisation
-Férebyggande-

A 4

Identifierar ohalsofaktorer

Undanrdier ohalsofaktorer

Identifierar halsa

Framgangsrik
organisation
-Fréamjande-

A 4

Identifierar halsofaktorer

Forstarker halsofaktorer

Figur 4. Reagerande, forebyggande eller framjande organisationer. Reviderad fran Johnsson et
al. (2003).

Antonovsky (1991) har utarbetat en modell som benamns Kénsla av sammanhang (KASAM),
vilken innefattar de tre delarna; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Dessa delar &r
alla lika grundlaggande for individens livssituation. Den forsta delen, begriplighet, handlar
om individens forstaelse och formaga att bedoma verkligheten. Den andra, hanterbarhet, &r
forknippad med handling och individens férmaga att hantera olika krav. Den sista delen,
meningsfullhet, & emotionell och star for motivation och en kansla av att kunna paverka.
Modellen kan med fordel anvandas i friskvardsarbete, for att ta reda pa var man skall lagga
fokus i det halsoframjande arbetet. KASAM utgar fran ett salutogent synsétt, vilket innebar att
fokus ligger pa vad som bidrar till och framjar halsa. Salutogenes kan sagas vara laran om hur
hélsa och valbefinnande uppkommer och fungerar.
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2.4.4 Varfor varda det friska?

Genom att foretag satsar pa friskvard menar Andersson och medarbetare (2004) att man kan
oka effektiviteten, minska risken for sjukfranvaro och belastningsskador. Att skapa en
arbetsplats dar personalen haller sig frisk och dar langtidssjukskrivning savéal som
korttidsfranvaro eller rehabiliteringskostnader minskas innebar givetvis 6kad lonsamhet for
foretaget. Man minskar &ven risken for forsamrad produktion, samre kvalitet, Okad
personalomsattning etc. Det &r viktigt for foretaget att inte bara rehabilitera de som redan ar
sjuka, utan att undvika att personer som har en god hélsa inte forsamrar den. | ett tidigt skede
beh6vs normalt mindre insatser for att bibehalla en god halsa jamfort med de insatser som
behdvs for att rehabilitera en person med dalig hélsa. Nar en anstalld blivit
langtidssjukskriven, har foretaget redan lagt ut pengar pd grund av effektivitetsminskning,
korttidssjukfranvaro etc. Darmed understryks vikten av att bibehélla en god halsa och hdg
effektivitet for en person som redan idag presterar ett fullgott arbete. Méjligheterna med att
framja halsa hos samtliga i personalen och ddrmed minska kostnaderna for ohélsa & mycket
storre &n mojligheterna att fa tillbaka dem som langvarigt haft dalig halsa och hog franvaro.

Enligt Andersson med flera (2004) &ar det ofta svart att mata vilka ekonomiska effekter
friskvardssatsningar ger ett foretag. Ett satt ar att ta fram sa kallade kritiska vérden, genom
vilka man kan skapa underlag for diskussion. Kritiska varden talar om hur stor effekt en insats
maste ha for att den skall vara I6nsam. Det kan vara att korttidssjukfranvaron skall minska
med ett visst antal dagar, att arbetseffektiviteten skall 6ka med en viss procent, kvaliteten
skall oka utifran de kvalitetsmatt man har i foretaget etc. Dérefter beddms om nagot av de
kritiska vardena kommer att kunna uppnds, och en jamforelse med kostnaderna for
friskvarden genomfors. De kritiska vardena ar fordelaktiga for att de &r neutrala och utgor ett
underlag for olika personers bedémning av verksamheten och &ven kan verka som ett
diskussionsunderlag dar man kan peka pa de ekonomiska vinsterna.

2.4.5 Friskvard i praktiken

Angel6év (2002) menar att det ar viktigt med en helhetssyn och en kombination av manga
olika strategier for att skapa en friskare arbetsplats. Att de anstéllda har mojlighet till
inflytande och att de ar delaktiga i forandringsprocesser &r nagot som bidrar till 6kad hélsa.
For att lyckas med ett friskvardsarbete anser Menckel och Osterblom (2000) att det &r av stor
vikt att ledningen pa foretaget anser att halsoutveckling ar betydelsefullt. Det &r &ven en stor
fordel om det finns ett engagemang for friskvardsfragor hos de anstéllda och att det finns
personal som ar villig att arbeta med dessa fragor. Det kréavs dock att man anstaller eller mer
regelbundet anlitar personer som har kompetens att kunna ansvara for friskvardsfragor. Man
menar att friskvardare med utbildning inom dessa omraden skulle kunna géra en stor insats
for att fora in det halsoframjande perspektivet i arbetslivet. Man bor dven arbeta med att lata
halsoaktiviteterna vara en del i sjalva arbetet och inte se dem som en férman.

Enligt Halling och medarbetare (2002) har kosten en direkt paverkan pa ett foretags
I6nsamhet genom att den paverkar personalens halsa och prestationsférmaga pa ett valdigt
konkret sétt. Inférandet av frukost pa arbetsplatsen har visat sig oka prestationsformagan hos
de anstéllda, vilket leder till en Okad arbetstakt och minskad skadefrekvens.
Lunchrestauranger och personalmatsalar ar aven de viktiga delar i det halsofrdmjande arbetet.
En matsedel som baseras pa nyttiga och bra ravaror samt har ett varierat utbud kommer att
bidra positivt till personalens hdlsa. Att sétta av tillrdckligt med tid till lunch &r ytterligare en
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viktig aspekt, som regel & 60 minuter lagom. Detta ar nédvandigt for att man skall hinna
smalta maten och inte tvingas arbeta nar magen behdver energin som mest. Det &r dven viktigt
att man pa en arbetsplats har vatten lattillgangligt for att uppmana personalen att dricka med
jamna mellanrum.

Vidare skriver samma forfattare att den fysiska prestationsformagan ar av stor betydelse i alla
delar av livet, sa dven for prestationen pa arbetsplatsen. Sjukfranvaron tenderar att minska nar
personalen &r fysiskt aktiv eftersom foljden av fysisk aktivitet ar ett forbattrat immunforsvar.
Det ar viktigt att de anstallda sjalva fa vélja motionsaktiviteter som de tycker om, eftersom
detta anses 6ka motivationen, vilket & nodvandigt nar man arbetar med att férandra attityder
och vanor. Att erbjuda sponsrat gymkort leder ofta till att endast de som redan tréanar och ar
aktiva tar del av formanen. Utdver kost- och motionssatsningar kan man &aven erbjuda de
anstallda utbildningar, sluta-roka grupper, ledarskapscoaching, individuell halsocoaching,
ergonomisk radgivning, teambuildingsaktiviteter, organisations- och kommunikations-
utveckling.

Halling och medarbetare (2002) ger foljande sju rad for hur man lyckas med
friskvardssatsningar:

Satt upp tydliga mal.

Forankra satsningen i hela organisationen.

Analysera halsoléget i organisationen.

Gor en behovsanalys utifran det halsolage man har idag.
Integrera friskvarden i hela arbetssituationen.

Se till att insatserna &r matbara.

Utvardera fortlépande.

Nooohk~owhE

2.4.6 Vem bar ansvaret?

Enligt Halling med flera (2002) brukar man tala om tva olika miljoer som framst paverkar var
halsa ndmligen skola eller arbetsplats respektive hemmet. Detta for att vi spenderar den
storsta delen av var vakna tid pa dessa platser. Det ar darfor rimligt att stalla krav pa att skola
och arbetsplats verkar framjande pa var halsa och inte bidrar till ohélsa. | en rapport fran
Socialdepartementet (2002) skrivs att arbetsplatsen &r den viktigaste och kanske enda arenan
for forebyggande och rehabiliterande atgarder for att minska sjukfranvaro. Fran statligt hall
anser man darfor att arbetsgivaren har ett ansvar att arbeta med dessa fragor. Menckel och
Osterblom (2000) skriver att foretagschefer garna vill se att produktionen och lénsamheten
Okar, men for att detta skall vara mojligt krévs att man inforlivar det halsoframjande arbetet i
alla delar av foretagsverksamheten. Darmed borde varje chef inse vikten av att skapa
forutsattningar for och framja halsa, &ven om detta inte &r ett krav enligt lagen.

Kjellstrom (2005) skriver i sin avhandling att det dock inte bara ar arbetsgivare och samhalle
som maste ta ansvar for allmanhetens halsa. Forst och framst ar hélsa en personlig
angelagenhet som faller pa individens eget ansvar. En forutsattning for att kunna ta detta
ansvar dar att man har tillrdckligt med kunskap och en hdg sjalvkdnnedom. Genom media och
andra kunskapskallor far man idag motstridiga budskap om hur man lever ett halsosamt liv.

Korp (2004) och Kjellstrém (2005) talar om begrepp som hélsofixering och halsotyranni. |
denna debatt stélls fragan om det ar meningen att vi manniskor skall dgna all var tid at att
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fokusera pa hélsa. Man menar att vi lever i en hélsoinriktad konsumtionskultur med en alltfor
stor fokus pad kroppen. Det finns en stor stravan hos manga méanniskor att forma och
kontrollera kroppen. Den hélsosamma livsstilen har vuxit sig stark inom den vésterlandska
medelklassen, men ar det verkligen rétt att klandra ménniskor som inte lever upp till de krav
som samhéllet stéaller?

2.4.7 Lyckade exempel

| boken Langtidsfrisk av Johnsson, Lugn och Rexed (2003) redovisas resultatet av de
friskvardssatsningar som genomforts pa Fors bruk, ett féretag som ar en del av Stora Enso
koncernen. Pa denna arbetsplats har man sedan ett antal ar tillbaka arbetat mycket aktivt med
olika friskvardsfragor. Fors bruk blev med sina insatser inom friskvardsomradet Sveriges
friskaste foretag ar 2002 och utdver detta har man dven, som forsta industriforetag i Sverige,
blivit halsodiplomerat. De utvarderingar som hittills gjorts av denna satsning pa friskvard
visar mycket goda resultat. Som titeln pa boken avslojar handlar detta till stor del om att
andelen sa kallat langtidsfriska har 6kat avsevart parallellt med att langtidssjukfranvaron har
sjunkit. Definitionen pa langtidsfrisk &r att man inte har haft nagon sjukdag inom en
tvaarsperiod. De insatser man gjort inom friskvardsomradet har resulterat i att varje satsad
krona har gett fem tillbaka. Utdver dessa rent kostnadsmassiga vinningar har man kunnat
pavisa positiva effekter aven nar det galler personalens valbefinnande och halsa samt en 6kad
effektivitet i arbetet.

Menckel och Osterblom (2000) skriver om att EU-natverket Worplace Helath Promotion
(WHP) som genomforde ett storre projekt mellan 1998 och 1999 dar man ville studera goda
exempel pa hur ett hélsoframjande arbete kunde genomféras i praktiken. Genomgaende
visade det sig att foretag som inforlivat ett hdlsoframjande synsétt i praktiken har minskat sin
sjukfranvaro, sina olycksfall och uppnatt en minskad personalomsattning. Resultaten
varierade mellan olika lander och olika féretag, men man fann att foretagen &ven redovisade
rent ekonomiska vinster.

2.5 Problemformulering

Rydqvist och Winroth (2004) skriver att manniskors halsa paverkas av en rad olika faktorer,
alltifran kost- och motionsvanor till sociala relationer och arbetssituation. Halsan paverkar i
sin tur var prestationsformaga bade privat och pa arbetet. Menckel och Osterblom (2000)
skriver att de vanligaste folkh&lsoproblemen har en nédra koppling till arbetsmiljon och
ohdlsan i dagens samhélle visar sig genom sjukskrivningar och fortidspensioneringar som
okar dramatiskt. Manga manniskor upplever sin arbetssituation som stressande och belastande
och foljderna av dessa problem visar sig tydligt i manga branscher. Regeringen har emellertid
utarbetat mal for en battre folkhalsa, varav ett av dessa berér hélsa pa arbetsplatsen. Man
menar att de enskilda foretagen maste ta sitt ansvar i fragan och arbeta aktivt med friskvard
(Socialdepartementet, 2002). Johnsson och medforfattare (2003) menar att det dock inte bara
ar staten som tjanar pa att forbattra halsan hos individen. Aven foretagen har mycket att vinna
pa detta, bade i form av 6kad kvalitet och i form av minskad sjukfranvaro. Angeléw (2002)
menar att det ar angelaget att undersoka utbudet av friskvardssatsningar pa foretag om man
vill kunna astadkomma forbattringar i friskvardsarbetet. Det &r viktigt att man har en tydlig
bild av hur det ser ut i dagslaget, vilka bristerna och férdelarna ar med detta satt att arbeta
med hélsa.
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3 Syfte

Vart syfte dr att undersoka utbudet av pagaende friskvardssatsningar pa stora privata foretag i
tre olika branscher saval som pa statliga foretag.

Detta syfte mynnar ut i féljande fragestéllningar:

1. Foérekommer friskvardssatsningar pa foretagen och i sa fall vilka?

2. Vilka friskvardssatsningar ar vanligast i varje undersokt bransch respektive i samtliga
branscher och i vilken bransch har man flest friskvardssatsningar?

3. Finns det nagon skillnad/likhet vad det galler friskvardssatsningar mellan de olika
branscherna och dven jamfort med de statliga foretagen?

4 Metod

| detta avsnitt beskrivs populationen och urvalet samt metodvalet och metodens
genomforande.

4.1 Population

Populationen bestar av stora foretag med hdog omséttning i féljande branscher: IT-branschen,
industri- och byggbranschen och detaljhandeln, samt statligt &gda foretag. Dessa branscher
valdes pa grund av att man, i vissa avseenden, har en belastande arbetssituation. Detta gor
dem intressanta att undersdka ur ett friskvardsperspektiv. Enochson med flera (1999) skriver
att stillasittande arbete framfor dator inom IT-branschen kan vara belastande for kroppen.
Man arbetar ofta under stor tidspress, vilket leder till 6kad stress. Vidare skrivs att man inom
industri- och byggbranschen ofta har ett fysiskt belastande och monotont arbete, vilket kan
leda till belastningsskador och besvar med vark i axlar, rygg och nacke, samt en 6kad risk for
olycksfall. Arbetsmiljon ar generellt sett ofta hogljudd och bullrig, vilket bidrar till stress och
en forhojd skaderisk. Vidare skriver Lundberg och Wentz (2004) att man som kassorska inom
detaljhandeln kan drabbas av véark och dra pa sig kroniska belastningsskador pa grund av
monotona rorelser och stillasittande arbetsstéallning. Butiksbitraden far séllan en chans att sitta
ner, vilket i langden ar belastande for kroppen. Dessa beskrivna branscher jamfordes med
statliga foretag, detta eftersom foretag som ar statligt &gda har en tydligare koppling till
regeringens uppsatta halsomal och darmed bor vara foregangare i att satsa pa friskvard. De
statliga foretagen skiljer sig dven fran de privata genom att de ofta har valdigt manga anstalla.
Detta gor dem extra intressanta att understka da manga manniskor paverkas av utbudet av
satsningar pa dessa foretag. De statliga foretag som ingar i undersokningen kommer att
behandlas som en och samma bransch, for att underlatta bade hanteringen av data och
presentationen av resultatet.
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4.2 Urval

Urvalet av IT-foretag gjordes utifran Konsultguiden pa Affarsvarldens hemsida (2006). |
denna guide rankas de storsta foretagen efter bland annat omséttning i ett antal branscher.
Utifran just omséttning kontaktades tio foretag pa listan 6ver IT-foretag. Som utgangspunkt
valdes omsattning pa grund av att storre foretag, det vill saga foretag med en hég omsittning,
formodligen har resurser till att satsa pa friskvard. Ytterligare en orsak till detta val ar att
dessa foretag har manga anstallda, vilket borde motivera de enskilda foretagen att satsa pa
friskvard och vilket aven gor just dessa foretag varda att undersoka. | dvriga tva branscher
fanns inte mojlighet att utga fran omséttning, utan istéllet valdes valkanda foretag som har
verksamheter i stora delar av landet. Foretag med hdg omséattning har med storre sannolikhet
manga anstdllda och vice versa. Informationen om foretagen hittades pa internetsidorna
www.foretagsfakta.se och Affarsdata som man som student kan na via Goteborgs
universitetsbiblioteks hemsida. Nar det géller de statligt 4gda foretagen hittades en lista Gver
samtliga helt eller delvis statligt dgda foretag pa regeringens hemsida. Utifran denna lista
valdes de, for oss, tio mest valkénda foretagen. Endast foretag som var helt stagligt dgda
valdes till undersékningen.

Foljande foretag valdes ut for var undersokning:

IT-branschen:
1. WM-Data AB

2. Enea Data AB

3. Aerotech Teletub AB

4. IBS Konsult AB

5. Proact AB

6. Mandator AB

7. Tietoenator

8. Sogeti Sverige AB

9. Semcon AB

10. Siemens Business Services

Detaljhandel:
. Coop

1

2. Hennes & Mauritz AB
3. lca

4. KappAhl AB

5. Willys AB

6. Willys hemma AB
7.MQ AB

8. Netto AB

9. Lindex AB

10. Tempo

Industri- och byggbranschen:
1. Volvo personvagnar AB
2. Volvo lastvagnar AB

3. Saab AB

4. Atlas Copco AB

5. SBS Entreprenad AB

6. NCC AB

7. Peab

8. ABB

9. SKF AB
10. Assa Abloy

Statliga foretaq:
1. Systembolaget AB
2. Apoteket AB

3. Posten AB

4.SJ AB

5. AB Svenska spel
6. Svea skog AB

7. Samhall AB
8.Vattenfall AB
9. Vasakronan AB
10. Akademiska hus
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4.3 Metodval och genomférande

En kvantitativ metod valdes for att svara pa syftet. Utifran syftet var denna metod den som
lampade sig bast. Vi ville inte ta reda pa subjektiva asikter och uppfattningar om
friskvardssatsningar, vilket en kvalitativ metod hade lampat sig battre for. Undersokningen
syftar till att kartlagga friskvardssatsningar och jamfora svaren med varandra. En kvantitativ
metod blev darfor det sjélvklara valet. Holme och Solvang (1997) menar att undersékningarna
i den kvantitativa forskningen skall ga att aterupprepa och vara jamforbara med liknande
studier. Den kvantitativa metoden analyserar relationen mellan variabler och inte mellan
manniskor, vilket den kvalitativa metoden ofta gor.

Telefonintervjuer genomfordes med de personalansvariga/arbetsmiljdansvariga (eller annan
person som ansvarar for friskvard pa foretaget) pa de olika foretagens huvudkontor, for att ta
reda pa om och i sa fall vilka friskvardssatsningar foretagen har. Intervjun genomfordes med
hjélp av standardiserade fragor, vilket enligt Trost (1997) innebar att frdgorna &r desamma for
alla intervjuade. Vidare skriver han att strukturering av en intervju & hég om man i forvag
bestamt vad fragorna gar ut pa och alla fragor utgar fran amnet, vilket var fallet i var
undersokning. Efter att vi fatt kontakt med ratt person borjade vi med att presentera oss sjalva
och syftet med intervjun. De informerades dven om att deras svar skulle behandlas
konfidentiellt och att de som tack for att de stallt upp pa intervjun skulle erhélla en lott.
Intervjun bestod av en huvudfrdga om vilka pagaende friskvardssatsningar foretaget hade. En
forslagslista med friskvardssatsningar hade sammanstallts (se bilaga 1) som anvéndes for att
kunna ge respondenterna forslag om de verkade ha svart att komma ihag och for att checka av
samtliga satsningar pa listan. Denna lista skapades utifran forslag pa satsningar som beskrivs
av Halling med flera (2002). Exempel pa forslag som gavs var: satsningar inom kostomradet,
teambuildingsaktiviteter,  utbildningar/foreldsningar etc. Vi ville inte  Dbegrénsa
respondenternas svar genom alternativ. Under intervjun fordes anteckningar dver svaren, som
direkt efterat fordes in i dator. Efter att samtliga intervjuer var genomférda skapades tolv
kategorier av friskvardssatsningar dar svaren sorterades in. Detta gjordes for att underlatta
hantering av data.

Holme och Solvang (1997) skriver att reliabiliteten, det vill sdga tillforlitligheten, ar beroende
av standardisering och strukturering. Reliabiliteten i undersokningen &r forhallandevis god pa
grund av sin hdga grad av standardisering och strukturering. Intervjuerna genomfoérdes med
stor noggrannhet genom att ge forklaringar och forslag. Validiteten, det vill sdga giltigheten, i
undersokningen &ar hog da vald metod svarar véal mot syftet och fragestéllningarna. Upprepade
intervjuforsok resulterade i att samtliga foretag i urvalet dven ingick i den slutliga studien.
Undersokningen saknar alltsa bortfall.
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5 Resultat

Samtliga 40 foretag som kontaktades i undersokningen har nagon form av friskvardssatsning.
Det finns dock variationer foretagen emellan. Ett fatal foretag har endast en eller ett par
satsningar, medan andra har upp till tio olika satsningar. De friskvardssatsningar som
foretagen har indelas i foljande kategorier:

Friskvardsbidrag
Motionslokaler
Avtal/rabatter
Tavlingar
Aktiviteter
Utbildningar
Ergonomi
Massage

. Hélsoundersdkningar/Halsoprofilbedomningar
10. Radgivning

11. Kostsatsningar
12. Fruktkorgar

CoN~wWNE

Med friskvardsbidrag avses ett bidrag till de anstdllda som ar amnat att anvandas till
motionsaktiviteter alternativt massage. Storleken pa detta bidrag varierar dock mellan de olika
foretagen fran 500 kr till 3 000 kr per anstalld och ar. I de flesta fall kan man anvanda detta
bidrag pa valfri motionsanlaggning, men en del foretag har knutit bidraget till en specifik
anlaggning.

De foretag som inte erbjuder sina anstéllda denna typ av bidrag har istéllet en motionslokal i
anslutning till arbetsplatsen dér de anstallda har mojlighet att utdva olika former av motion.
Det kan handla om allt fran en fullt utrustad gymlokal till sporthallar dar det anordnas
sérskilda gruppaktiviteter, som till exempel innebandy, yoga och spinning. Av de foretag som
ger ett friskvardsbidrag till sina anstéllda &r det dven en del som ocksa tillhandahaller en
motionslokal.

Med avtal/rabatter avses att foretagen har slutit avtal med ett visst gym eller en
idrottsforening som ger de anstéllda rabatter pa detta stalle. Det kan dven handla om att
foretaget sponsrar startavgifter for aktiviteter som exempelvis Goteborgsvarvet.

Vissa av foretagen anordnar tavlingar for att motivera sin personal till fysisk aktivitet. Det ror
sig till exempel om stegrakningstavlingar och cykelutmaningar. FOr att motivera de anstéllda
att delta ger man dem ofta symboliska priser i form av till exempel en handduk.

Manga av foretagen arrangerar aktiviteter utanfor arbetstiden, med syftet att bland annat
stairka gemenskapen bland de anstdllda. Detta kan vara allt ifrdn bowling, resor,
restaurangbesok till olika teambuildingsaktiviteter. Kategorin innefattar dven anslag till
cheferna pa de olika kontoren, tankta att anvandas till olika aktiviteter for hela personalen.

Vissa av foretagen erbjuder utbildningar och forelasningar inom friskvardsomradet, om till
exempel motion, mental hélsa, stress och kost. Denna typ av friskvardssatsning forekommer
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ofta sporadiskt, men for att ett svar skulle hamna i denna kategori kravs en viss
regelbundenhet.

Satsningar inom ergonomi handlar ofta om forelasningar eller radgivning fran
foretagshalsovarden. Det kan ocksa vara att den fysiska arbetsplatsen anpassas och justeras sa
att belastningsskador undviks. Massage kan innebdra tillgang till massor eller massagefatolj,
antingen subventionerat eller kostnadsfritt.

Halsoundersokningar eller Halsoprofilsbedomningar (HPB) innebar en professionell
utvardering av personalens halsa. Nar det forekommer ar det oftast arligen och vid
nyanstéllningar, men i vissa fall saknas en regelbundenhet. Dessa hélsounderskningar kan
vid behov leda till individuell radgivning.

Det kan rora sig om rad for exempelvis viktminskning och rokavvanjning. Nagra foretag har
olika typer av kostsatsningar sasom gratis frukost, halsoanpassad lunchrestaurang eller
nyttigare alternativ till fikabrod vilka vi slagit samman till en kategori. Fruktkorg &r nagot
som manga foretag valt att satsa pa, varfor vi bestamde oss for att ha detta som en egen
kategori franskild Gvriga kostsatsningar.

Figur 5 visar att den friskvardssatsning som ar absolut vanligast, och som aterfinns pa 30 av
40 foretag i var undersokning, ar ett friskvardsbidrag. Ytterligare en satsning som utméarker
sig ar fruktkorgen, som hittas pa 26 av foretagen. Pa lika manga av foretagen har man mer
eller mindre regelbundna férelasningar och utbildningar inom friskvardsomradet. Satsningar
inom kostomradet som inte innefattar en fruktkorg forekommer sallan och &r enligt var
undersokning den ovanligaste satsningen. Ytterligare tva satsningar som férekommer sallan ar
radgivning och massage.
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FB = Friskvardsbidrag, M = Motionslokal, A/R = Avtal och rabatter, T = Tavlingar,
A = Aktiviteter, U = Utbildningar, E = Ergonomi, M = Massage, HU = Hélsoundersdkning,
R = Radgivning, FK = Fruktkorg, KS = Kostsatsningar

Figur 5. Fordelning av det totala antalet friskvardssatsningar.
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Vilka som &r de vanligaste friskvardssatsningarna skiljer sig nagot mellan de olika
branscherna (som ndmnt ovan behandlas de statliga foretagen som en enskild bransch). Som
tabell 1 visar aterfinns den vanligaste satsningen, friskvardsbidraget, bland de tre framsta i
varje bransch. Aven fruktkorg, motionslokal och utbildningar tillnor de vanligaste
satsningarna i samliga branscher.

Tabell 1. Rangordning av de tre vanligaste friskvardssatsningarna i varje bransch.

IT- branschen  Verkstadsindustri Detaljhandel Statliga foretag
1:a Fruktkorg Utbildningar Friskvardsbidrag Friskvardsbidrag
2:a Friskvardshidrag Friskvardsbidrag ~ Fruktkorg Aktiviteter
3:e Motionslokal Motionslokal Utbildningar Fruktkorg

Figur 6 visar antalet satsningar i snitt pa foretagen i de olika branscherna. Industri- och
byggbranschen &r den bransch man satsar mest i med i snitt 6,6 satsningar per foretag.
Detaljhandeln som i var undersokning visat sig ha lagst antal satsningar hade i snitt 4,9
satsningar per foretag. Skillnaden branscherna emellan &r alltsa marginell.

7. 6.6

6 _
5 4,9 53

Antal

IT-branschen Detaljhandeln Industri- och Statliga foretag
byggbranschen

Bransch

Figur 6. Antal friskvardssatsningar i snitt pa foretagen i de olika branscherna.
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Tabell 2 visar hur de enskilda friskvardssatsningarna fordelar sig mellan branscherna. Resultat
som ar vérda att ndmna ar att det bara ar ett av de tio foretagen inom detaljhandeln som har
satsningar inom ergonomi for sina anstéllda. Till skillnad fran 6vriga branscher utmarker sig
industri- och byggbranschen genom sina satsningar pa individuell radgivning, men denna typ
av satsning ar dock en av de ovanligare i samtliga branscher. Daremot &r det ovanligt med
fruktkorg inom denna bransch, vilket & en mycket vanlig satsning i de andra branscherna.
Resultatet visar att motion ar det som féretagen satsar mest pa, da hela fyra av vara kategorier
var knutna till fysisk aktivitet. Tva av dessa motionssatsningar &r aven bland de fyra
vanligaste satsningarna totalt sett. Alla foretag som ingick i undersékningen har en eller flera
satsningar inom motionsomradet.

Tabell 2. Fordelning av de enskilda friskvardssatsningarna mellan branscherna.

IT-branschen  Detaljhandeln  Industri- och Statliga
byggbranschen foretag

Friskvardsbidrag 6 8 7 9
Motionslokal 6 4 7 5
Avtal/rabatter 4 4 4 3
Tavlingar 2 6 4 4
Aktiviteter 4 5 7 6
Utbildningar 6 6 8 6
Ergonomi 4 1 6 4
Massage 2 3 4 1
Halsoundersokningar 5 3 7 5
Radgivning 1 0 5 3
Kostsatsningar 1 2 3 1
Fruktkorg 9 7 4 6
Totalt 50 49 66 53
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6 Diskussion

Nedan foljer en diskussion om hur vald metod fungerade, brister och fordelar med metoden
beskrivs. Avslutningsvis diskuterar vi undersdkningens resultat och lyfter fram de mest
betydelsefulla delarna.

6.1 Metoddiskussion

Populationen bestod av branscher dar man i nagon man har ett belastande arbete med risk for
bland annat forslitningsskador. Detta eftersom friskvardssatsningar kan anses extra viktiga i
dessa branscher. Foretagen i undersokningen var aven de storsta i branschen, da det bidrar till
en storre chans att foretagen har pengar att satsa pa friskvard. Nar det galler IT-féretagen
hittades en tillforlitlig lista 6ver de foretag med hogst omsattning varfor detta urval stammer
Overens med de kriterier vi satt upp. Liknande listor for 6vriga branscher lyckades vi dock
inte fA fram, vilket kan ses som en brist i metoden. Istéllet anvandes information fran
Foretagsfakta och Affarsdata, som bidrog med information till att hitta ndgra av de storsta
foretagen inom industri- och byggbranschen och detaljhandel, men att valda foretag &r de
storsta i sin bransch kan inte garanteras. For att hitta statliga foretag utgick vi fran regeringens
hemsida dar en lista hittades Gver samtliga statligt dgda foretag, nagot som underlattade
sokningen efter foretag till undersokningen. Anledningen till att statliga foretag inkluderades i
undersokningen och inte endast privata foretag var for att finna eventuella skillnader mellan
de statliga foretagens och de privata foretagens satsningar.

Den metod som valdes lampade sig val for syftet med undersékningen, eftersom detta utgick
fran en enkel grundfragestallning som latt kunde besvaras via telefon. En férdel med metoden
var att den var smidig att genomfora, eftersom intervjuerna gick att utféra hemifran. Dock
upplevde vi att det ibland kunde vara svart att fa tag pa ratt person samt att vi ofta fick
aterkomma atskilliga ganger till samma person innan intervjun véal kunde genomforas.
Ytterligare en fordel ar att vissa personer sannolikt kan foredra att bli intervjuade via telefon
framfor en intervju pa plats. Det var, trots att atskilliga samtal behévde genomforas, en
mycket tidsbesparande metod bade for oss och for respondenterna vilket troligen bidragit till
att vi inte fick nagot bortfall. Att undersokningen saknar bortfall & nagot som sjalvfallet
stérker dess reliabilitet.

De personer som intervjuades berattade garna om sina satsningar. Det var inga som helst
problem med att hinna anteckna de svar respondenterna gav, varfor detta inte ar nagot som
paverkat resultatet negativt. Att de inte haft majlighet att forbereda sig infor intervjun kan
vara en brist i metoden eftersom vi da kan ha gatt miste om delar av den information vi var
ute efter. For att motverka att detta skulle ske gav vi dock respondenterna forslag pa
friskvardssatsningar utifran en lista vi sammanstallt (se bilaga 1). En sadan har
intervjusituation ger inte helt uttdmmande svar, men da fragestallningarna bygger pa att hitta
tendenser spelar detta inte nagon storre roll. Det som eventuellt har utelamnats i svaren kan
anses vara av mindre betydelse. For att fa fullstandigt detaljerade svar hade det majligtvis
varit positivt om respondenterna hade fatt ta del av intervjufragorna pa forhand och déarmed
haft mojligt att ta reda pa exakt vilka satsningar foretagen har. Vi bedomde dock att detta
endast skulle ha gjort var undersokning svarare att genomfora, eftersom manga av de personer
vi kontaktade férmodligen inte skulle ha tagit sig tid till att svara pa frdgorna. Svaren visar
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aven att de personer som medverkade i undersdkningen hade en god uppfattning om vilka
satsningar foretaget hade.

Vi ville kunna jamfora de svar vi fatt in sinsemellan, vilket kravde att svaren delades in i olika
kategorier. Kategorisering medfor dock alltid att resultatet anpassas nagot och att vissa av
svaren forenklas. Vi anser dock att den kategoriseringen som gjordes av resultatet var
nodvandig for att kunna presentera resultatet pa ett tydligt och lattforstaeligt satt. Det
underlattade bade hantering och presentation av vara data.

6.2 Resultatdiskussion

Nedan foljer en diskussion om de viktigaste delarna i undersokningens resultat med koppling
till bakgrunden.

6.2.1 Friskvardssatsningar som fenomen

Vi amnade undersoka utbudet av friskvardssatsningar bland 40 foretag och vart syfte ar val
uppfyllt. Resultat visar en stor konsensus i utbudet av satsningar foretagen emellan, vilket
innebar att de svar vi fick i hog grad ar representativa for hur det ser ut pa stora foretag i dessa
fyra branscher. Vi kunde pa av grund av denna samstammighet med latthet kategorisera
svaren i tolv olika kategorier. Det ar sannolikt att om vi hade utdkat antalet liknande foretag i
undersokningen hade svaren blivit desamma och ddrmed &ven det totala resultatet.
Undersokningen visar att friskvardssatsningar idag har blivit ett vedertaget begrepp, da vi
uppfattade att personerna som intervjuades var helt klara 6ver vad som asyftades. Ingen av
respondenterna bad om en narmare beskrivning av begreppet friskvardssatsning.

Kjellstrom (2005) menar att halsodebatten som fors idag genomsyrar alla nivaer i samhallet.
Intresset for halsofragor har okat explosionsartat! Detta avspelas inte minst i medierna dar
man dagligen kan lasa och se reportage om olika halsofragor. Man kan darmed ifragasatta om
friskvardssatsningar verkligen har en halsoframjande grund eller om de endast &r en
konsekvens av dagens halsofixering. Undersokningen visar dock att foretagen har manga
olika typer av satsningar, vilket visar pa ett engagemang som kanske motséager att det endast
handlar om en allman halsofixering i samhallet! Som resultatet visar satsas det pa allt ifran
motion och hdlsoundersokningar till teambuildingsaktiviteter och massage. Man kan dock se
en tydlig betoning pa motionssatsningar. Rydqvist och Winroth (2004) menar att vilken orsak
det an ar till att man satsar pengar pa friskvard gynnar det emellertid bade arbetsgivare och
arbetstagare, eftersom halsa da blir ett amne som far utrymme pa dagordningen. Det ar darfor
gladjande att undersokningen visar pa ett stort intresse for friskvardsfragor hos foretagen.
Rydqvist och Winroth (2004) beskriver satsningarna inom friskvardsomradet som en relativt
ny foreteelse. P4 Skatteverkets (2006) hemsida kan man lasa att lagar och regler som beror
friskvardssatsningar nyligen har omformulerats och blivit generosare, vilket avspeglar sig i
det stora utbud av friskvardssatsningar som var undersokning visar. Utbult och Lindwall
(2000) havdar dock att foretagsledningar ofta ar kortsiktiga da man vill ha snabba lésningar
och har ibland svart att inse fordelarna med halsoframjande arbete, eftersom detta ofta ger
effekt forst efter en langre tid. Man borde inte endast forsédkra ohédlsan genom erséttning nar
den vél infinner sig, utan istallet forsékra sig om att den uppkommer mer sallan.
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6.2.2 Kostsatsningar

Satsningar inom kostomradet &r, enligt var undersokning, de mest séllsynta om man bortser
fran fruktkorgen och man kan darfor anse att det finns stora brister nar det galler
kostsatsningar. Rydgvist och Winroth (2004) menar att kosten &r en av de viktigaste delarna i
ett halsoframjande arbete och detta &r nagot som behdver lyftas fram och satsas pa. Vidare
skriver man att maten vi ater har en omedelbar paverkan bade pa var prestation och pa vart
allmanna valbefinnande, vilket gor satsningar inom detta omrade till nagot som borde vara
sjalvklart i ett foretag dar man vardar det friska. Faskunger och Hemmingsson (2005) skriver
att kostvanor ofta gar hand i hand med ett allmant halsosamt leverne. Att andra sina kostvanor
kan darfor medverka till exempelvis en 6kad fysisk aktivitetsniva och vice versa, varfor
satsningar inom kostomradet kan vara av stor betydelse.

De foretag i var undersokning som satsar pa kost (utdver fruktkorg) erbjuder exempelvis sin
personal frukost, eller har nyttigare alternativ till fikabrod. Pa en del av foretagen har man
dven satsat pa att gora lunchmenyerna i personalrestaurangen mer halsosamma. Samtliga av
dessa insatser ar betydelsefulla och man kan Onska att fler foretag gjorde liknande satsningar.
Eftersom manga anstallda varje dag ater lunch pa sin arbetsplats ar detta ett speciellt viktigt
omrade att arbeta halsoframjande med. For en del méanniskor &r lunchen pa arbetsplatsen den
enda lagade maltid man ater under dagen, vilket gor det extra viktigt att denna maltid har en
halsosam sammanséttning. Rydqvist och Winroth (2004) skriver att en nyttig lunch bidrar till
att oka prestationsformagan och kreativiteten, samt minska trottheten och darmed risken for
konflikter, olycksfall och kvalitetsforsamring. Om personalen &ter en dalig frukost, kan detta
motivera att frukost serveras pa arbetsplatsen i synnerhet da arbetsdagen borjar valdigt tidigt.
Emellertid &r detta nagot som individen sjélv borde kunna ta ansvar fér och darmed skulle de
pengar som laggs pa att erbjuda personalen frukost battre kunna utnyttjas genom andra
kostsatsningar. Ett lampligare alternativ an att erbjuda frukost kan vara att servera mellanmal
pa bestamda tider i form av till exempel en smorgas. Detta dels for att de personer som har
svart for att ata tidigt pa morgongen da har majlighet att fylla pa forraden innan det ar dags
for lunch. Abrahamsson med flera (1999) skriver att det ar positivt att halla en jamn
blodsockerniva genom att ata mellanmal, eftersom man da lattare undviker trotthet,
irritabilitet och nedsatt koncentrationsformaga. Att ha vattenautomater pa arbetsplatsen kan
vara en god idé, eftersom det uppmuntrar till att personalen dricker med jamna mellanrum,
nagot som dven det paverkar bland annat prestation (Abrahamsson et al., 1999). Om man
erbjuder personalen nyttiga alternativ till kaffebrod kan detta ge positiva signaler till de
anstallda och kan, liksom en nyttig lunch, inspirera till en mer hélsosam kosthallning. Att
bjuda sin personal pa frukt ar i hogsta grad ar positivt, men det forutsétter att personalen
verkligen ater av frukten.

6.2.3 Utbildningar och radgivning

Utbildningar och individuell radgivning inom kostomradet ar dven det betydelsefullt for att na
ut till personalen om vikten av en god kost (Halling et al., 2002). Andra friskvardsomraden
som enligt undersdékningen behandlas i form av utbildningar & mental hélsa, motion,
ergonomi och stresshantering. Enligt WHO:s (2006) dokument, Ottawa Charter, &r en av
huvudomradena for det halsoframjande arbetet just att utbilda och informera om halsofragor
for att pa sa satt bidra till en 6kat halsomedvetande. Foretag har héar en god chans att bidra till
att, genom information och utbildningar, nd ut till en stor del av befolkningen. Enligt
undersokningen &r utbildningar en relativt vanlig satsning, men de forekommer tyvarr ofta
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oregelbundet. De fyller trots allt en viktig funktion da de kan bidra till att halsofragor kommer
upp till diskussion, men sporadiska utbildningstillfallen ar dock inte tillrackligt for att bidra
till en forandring av levnadsvanorna. Enligt Halling med flera (2002) krdvs det en
regelbundenhet och ett aktivt engagemang for att dessa satsningar skall ha bestaende effekt.
Detta eftersom livsstilsforandringar ar en langvarig process dar gradvisa forandringar ar det
optimala for att de nya vanorna skall bli bestdende. Den individuella radgivningen utgar ofta
fran en halsoundersokning och ar darfor behovsanpassad, vilket kan anses 6ka chansen for
goda resultat. Den uppféljning i form av individuell radgivning som ibland erbjuds i samband
med en hélsoundersokning ar en viktig del i forandringsarbetet. D& forandringar av
levnadsvanor &r en langvarig process som innebar att man genomgar olika stadium
(Prochaska et al., 1995) kravs att friskvardsarbetet kontinuerligt foljs upp for att personalen
ska ha majlighet att forandra levnadsvanorna och fa en béttre hélsa.

6.2.4 Motionssatsningar

Alla foretag som ingdr i undersékningen har atminstone en motionssatsning, vilket visar att
detta ar en hogprioriterad satsning och att en stor del av friskvardsbudgeten gar till olika
motionssatsningar. Enligt Faskunger och Hemmingsson (2005) har fysisk aktivitet manga
fordelar, inte minst for arbetsformagan och darmed ar dessa satsningar val motiverade. Den
vanligaste satsningen enligt var undersokning ar ett friskvardsbidrag, amnat att anvéandas
framst till motionsaktiviteter. | de fall dar friskvardshidrag saknas erbjuder man istéllet en
lokal dar de anstéllda kan motionera. | vissa av foretagen forekommer det att man har bada
dessa satsningar. Detta ar enligt Lyckéus med flera (1999) positivt da arbetsplatsen kan ses
som en passande arena for denna typ av friskvardsarbete. De menar att motionsaktiviteter i
samband med arbetet har en positiv paverkan pa arbetet i stort. Rydqvist och Winroth (2004)
skriver om hur vi i dagens samhélle prioriterat bort det mesta av vardagsmotionen till forman
for ett mer stillasittande liv. Vidare menar forfattarna att da manga av oss ar helt fysiskt
inaktiva okar dven risken for att detta inverkar negativt pa halsan och darmed formagan att
hantera vardagen. Eftersom vi spenderar en stor del av var vakna tid pa arbetsplatsen blir detta
en viktig arena for att framja fysisk aktivitet.

Faskunger och Hemmingsson (2005) menar att det ar en svar uppgift att motivera manniskor
till fysisk aktivitet, men ett satt kan vara att erbjuda motionsaktiviteter pa betald arbetstid.
Detta eftersom manga manniskor idag upplever en tidspress som bidrar till att man har svarare
att ta sig tid till fysisk aktivitet. Att foretagen ger sina anstéllda ett friskvardshidrag kan bidra
till en okad aktivitet da detta bidrag kan anvandas pa olika motionsanlaggningar, samtidigt
som de anstéllda sjélva i viss man kan vilja typ av aktivitet och tid for traningen. Halling med
flera (2002) menar att man dock kan misstanka att detta bidrag endast utnyttjas av dem som
anda hade lagt ner pengar pa fysisk aktivitet. Om det finns en motionslokal i anslutning till
arbetsplatsen kan man trana i samband med jobbet, det vill sdga man slipper lagga tid pa extra
resor efter jobbets slut. Det &r dessutom motiverande om man ar flera arbetskamrater som
tranar tillsammans (Faskunger och Hemmingsson, 2005). Om sarskilda motionspass
arrangeras aterkommande (exempelvis innebandy och spinning tva ganger per vecka)
underlattar detta tillgangligheten, vilket 6kar sannolikheten att man tar sig tid till motion. Om
foretaget har en motionslokal istéllet for friskvardshidrag kan detta emellertid vara en nackdel
for dem som inte vill utéva de typer av aktiviteter som erbjuds i dessa lokaler och foér dem
som inte har mojlighet att trana i samband med jobbet. En motionslokal pa en arbetsplats har
troligtvis dven ett begransat aktivitetsutbud i forhallande till andra motionsanlaggningar.
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Att motionssatsningar ar vanliga marks ocksa pa att foretagen anordnar tavlingar for
personalen som gar ut pa ndgon form motionsaktivitet. Nagot som ofta forekommer i
tavlingssammanhang &r stegrakningstavlingar dar personalen ibland kan vinna symboliska
priser. Tavlingar och aktiviteter av olika slag &r enligt Faskunger och Hemmingsson (2005)
positiva da de kan sporra manniskor att bli mer fysiskt aktiva. Det bidrar med en kansla av
lattsamhet och lek som motvikt till de krav som annars ofta upplevs néar kan utovar fysisk
aktivitet. Ytterligare en satsning som kan bidra med motivation till motion &r nér foretagen
betalar avgifter for exempelvis motionslopp eller sjalva anordnar liknande aktiviteter. Att ha
ett mal med sin traning, menar forfattarna, kan bidra till att halla motivationen uppe, varfor
denna typ av arrangemang ar vardefulla.

6.2.5 Ergonomi och arbetsmiljo

| Arbetsmiljoverkets (2005) skrift om belastningsskador kan man lasa att man i manga
branscher har ett, ur belastningsergonomisk synvinkel, utsatt arbete. Av valda branscher
utmarker sig verkstadsindustrin dar man har ett fysiskt krdvande arbete, men aven inom IT-
branschen och detaljhandel uppkommer besvar pa grund av monotona rorelser och
stillasittande. Kostnaderna for denna ohélsa ar enormt stora for bade stat och foretag,
samtidigt som individen i stor utstrackning paverkas negativt (Theorell, 2005). Resultatet av
undersokningen visar att ergonomiska satsningar inte ar vanligt forekommande, vilket ar
negativt om man ser till antalet belastningsskador i samtliga av dessa branscher. Utmarkande
ar att i detaljhandeln finns endast ett féretag som har satsningar inom ergonomi.
Arbetsmiljoverket (2005) menar att ergonomiskt férebyggande arbete borde vara en sjalvklar
del i varje organisation dér belastningsskador ar vanligt forekommande. Massage kan ses som
en del i ett ergonomiskt arbete, men l&mpar sig dven som stresshanteringsmetod (Uvnés
Moberg, 2000). Massage ar dock inte en vanligt forekommande satsning i undersékningen
och nar det val forekommer far de anstéllda oftast sjalva sta for en stor del av kostnaden.

Aven mental halsa &r enligt Lundberg och Wentz (2005) en viktig del i friskvardsarbetet och
detta &r nagot, som hos de undersokta foretagen borde fa ta mer plats, eftersom resultatet inte
visar pa ett utbrett arbete inom detta omrade. Vissa av foretagen har dock uppmarksammat
vikten av ett gott psykosocialt klimat genom att anordna olika aktiviteter for de anstallda med
syfte att starka sammanhallningen. Enligt Rydqvist och Winroth (2004) ar ett gott
arbetsklimat av stor betydelse for hédlsan och arbetsprestationen. En viktig del i arbetet med
mental halsa ar enligt Jeding och medforfattare (1999) mojligheten till inflytande 6ver sin
arbetssituation (kontroll). De krav som stalls pa de anstéllda och det stod man far &r ocksa
delar man bor arbeta med. Detta ar dock omraden som undersokningen inte kan uttala sig om
eftersom ingen av de tillfragade tog upp detta som en friskvardssatsning. Utbult och Lindwall
(2000) beskriver problemet med nedskérningar och Okad arbetsbelastning som de storsta
orsakerna till sjukfranvaro och fortidspensioneringar samt den allméant Okade stressen pa
arbetsmarkanden. Bjorkman med flera (2002) anser att detta i forlangningen kan leda till 6kad
frekvens av utbrandhet hos personalen. Nar det kommer till stress visar undersokningen
manga brister. De delar som innefattar stress ar begrdansade och utgdrs av sporadiska
stresshanteringsutbildningar och ibland tillgang till massage. | de allra flesta fall handlar
satsningarna endast om att pa olika hantera stressen, istéllet for att foérhindra att den uppstar.
Almvarn och Faldt (2003) ger en rad olika exempel pd hur man kan arbeta med
stresshantering. | friskvardsarbetet skulle man kunna integrera manga olika former av
avspanningstraning. Ett sétt att arbeta med personalens allmanna vélbefinnande skulle kunna
vara att avsatta 15 minuter till mental traning eller bara avslappning till lugn musik.
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6.2.6 Statliga foretag och hélsoperspektiv

Det 4r intressant att notera att de statliga foretagen inte skiljer sig fran de privata nar det galler
satsningar inom friskvardsomradet. Da regeringen har satt upp mal for folkhélsa och har en
handlingsplan for att uppna hélsa pa arbetsplatsen borde de statliga foretagen vara ledande
vad det galler friskvardssatsningar. Resultatet av undersokningen visar dock att sa inte &r
fallet. De statliga foretagen satsar inte mer pa friskvard an vad man gor i 6vriga undersokta
branscher och kan inte anses optimala I6sningar for friskvardsarbetet &ven om det &r positivt
att man trots allt arbetar aktivt med dessa fragor i sa pass stor omfattning som man gor.
Utifran de folkhalsomal som finns kan man forvanta sig att de statliga foretagen ska vara
foregangare och regeringen kan inte kréva att andra foretag lagger ner mer tid och kraft pa
friskvard an vad deras egna foretag gor. Enligt Halling med flera (2002) sa ligger fokus i
handlingsplanen for hélsa pa arbetsplatsen emellertid fortfarande pa att forebygga och
behandla ohilsa och man har inte applicerat det hilsoframjande synsattet. Aven Menckel och
Osterblom (2000) talar om det framjande halsoarbetet som nagot som ofta far std i skymundan
for foretagshélsovardens reagerande och forebyggande halsoarbete, dér betoningen ofta ligger
pa rehabilitering. Johnsson med flera (2003) skriver att trenden med okad ohélsa och
sjukfranvaro inte kommer att vanda forran friskvardsarbetet gar fran att endast reagera och
forebygga ohélsa till att dven frdmja hdlsa. Detta understryks &ven av Antonovksy (1991),
vars modell Kéansla av sammanhang utgar ifran ett salutogent synsatt som innebar att fokus
ligger pa vad som bidrar till och framjar hélsa. Undersckningen visar att manga av de
satsningar som foretagen har utgar fran det framjande perspektivet, som exempelvis
motionssatsningar och andra aktiviteter. Kanske &r satsningarna pa vég att andra form?

6.2.7 Slutsatser

De olika varianterna av friskvardssatsningar ar av samma typ for samtliga foretag i alla
branscher. Inget av féretagen hade en satsning som inte férekom pa évriga undersokta foretag,
det vill s&ga inget av foretagen var ensam om att ha en viss satsning. Denna konsensus i
utbudet av satsningar kan bero pa en inbordes paverkan foretagen emellan. Angeléw (2002)
menar att de omraden som berdr hélsoframjande arbete ar relativt vedertagna. Resultatet av
undersokningen visar att det halsoframjande arbetet borde struktureras upp och fa tydligare
ramar, sarkilt da kost &r ett sa pass asidosatt omrade som undersokningen visar att det ar.
Detta tillsammans med den betoning pa motion som de undersokta foretagen har skapar en
obalans i det halsoframjande arbetet. Undersokningen visar att det inom kostomradet finns
stora brister, dd det man ofta endast erbjuder de anstéllda ar frukt. Med utgangspunkt i ett
hélsoframjande perspektiv har ju foretagen naturligtvis en god mojlighet att arbeta
hélsoframjande genom olika former av kostsatsningar. Halling med flera (2002) menar att
friskvard borde vara nagot som &r inforlivat i hela organisationen, det vill séga en sjalvklar del
i foretaget. Detta kan dven utlasas i de tva arbetsmiljomodeller (Theorell, 2003; Menckel och
Osterblom, 2000) som beskrivs i bakgrunden och som visar hur arbetets ledning i
kombination med egna forutsattningar paverkar halsan hos de anstallda.

Halling och medarbetare (2002) anser att om ett halsofrdmjande arbete skall fungera optimalt
kravs bade tid, engagemang och att man satsar pengar pa detta arbete. Johnsson med flera
(2003) skriver att pa flera foretag som genomgaende satsat pa friskvard (bland dem Fors bruk
inom Stora Enso koncernen) har varje satsad krona givit flerdubbelt tillbaka, detta bade i form
av minskad sjukfranvaro, men &ven oOkad produktivitet och kvalitet. For ett lyckat
friskvardsarbete ar det dven nodvandigt att anstalla kompetenta friskvardare. Att arbeta som
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friskvardare pa foretag kraver en bred kunskap inom hela friskvardsomradet. Vidare betonas
att friskvardsarbete innefattar manga olika omraden inom hélsa och det ar darfor fordelaktigt
om personen som ansvarar for friskvarden har ett helhetsperspektiv och en forstaelse fér hur
alla dessa omraden samverkar. Idag utbildas personer med denna kompetens bland annat pa
Kost- och friskvardsprogrammet pa Goteborgs universitet. Att engagera befintlig personal for
ideellt friskvardsarbete ar darmed otillrackligt. Dessa personer spelar dock en viktig roll i det
hélsoframjande arbetet, men boér endast fungera som ett komplement till de anstallda
friskvardarna.

Slutligen kan man konstatera att om samhéllet ska fungera pa langre sikt ar det viktigt att
befolkningen har en god hélsa och att bade stat, foretag och individ tar sitt ansvar borde vara
en sjalvklarhet (Menckel och Osterblom, 2000). Detta delvis for att ohdlsan medfér enorma
kostnader for staten, men daven for att en hdg arbetskapacitet hos manniskor ar nédvandigt for
ett hallbart samhélle (Theorell, 2005). Det personliga vélbefinnandet hos befolkningen ar inte
bara positivt for individen sjalv utan bidrar aven till samhallets utveckling och framgang, inte
minst pa grund av de ekonomiska vinningar friskvardsarbete bidrar med. Att varda det friska
ar darmed nagot som alla vinner pa - bade individ, foretag och samhéllet i stort!

31



6.3 Forslag till fortsatt forskning

Efter att ha satt oss in i detta omrade kanner vi att det finns mycket att fordjupa sig i. Behovet
av att utvardera och pavisa positiva effekter av friskvardssatsningar ar stort. Vi anser att det
hade varit intressant om man forskade vidare kring hur arbetssituationen ser ut pa de foretag
som saknar eller har bristfalliga friskvardssatsningar? Det vore Onskvart att fa veta hur
sambanden ser ut mellan sjukfranvaro och friskvardssatsningar. Ytterligare en fraga som vi
staller oss ar hur val de anstallda utnyttjar de insatser som finns pa foretagen? Skulle dessa
kunna effektiviseras?

Det vore dven intressant att studera hur mycket man satsar pa friskvard inom kommun och
landsting, sasom i skola och pa sjukhus. Man kan misstanka att dessa arbetsplatser inte alls
har samma utbud av satsningar som de statliga foretagen som ingick i var undersokning. Detta
pa grund av att de ofta befinner sig i en svar ekonomisk situation. Trots allt har man ju dven
inom kommunen mal som ber6r halsa.
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Bilaga 1. Lista dver forslag pa friskvardssatsningar som anvandes vid intervjuerna.

Firskvardsbidrag/gymkort

Motionslokal

Massage

Ovrig kostsatsning (t.ex. frukost, fruktkorg, anpassning av lunchrestaurangen,
mellanmal)

Utbildningar/forelasningar/kurser
Hélsoundersokningar

Aktiviteter/teambuilding

Individuell radgivning

Arbetstid avsatt for motion

Ergonomi (utbildning, anpassning av arbetsplats)
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