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Sammanfattning

Idag raknas mer an 46 procent av alla svenskar mellan 16 och 84 ar som &verviktiga (BMI
25-29,9) och cirka 10 procent som feta (BMI >30). Jamfort med for 20 ar sedan ar detta en
100 procentig Okning och bade nationella samt internationella studier visar att andelen
fortfarande stadigt 6kar (SCB, 2007). Man kan se ett tydligt samband mellan dvervikt och ett
stort antal sjukdomar, bl.a. diabetes typ 2 och hjart-karlsjukdomar, men &ven psykologisk
ohalsa som emotionella problem och depressiva tillstand. Arbetsgivare forlorar stora summor
pengar i form av produktionsbortfall, sjukpenning etc. pa att ha sjukskriven personal samt
darmed &r det angeléget att finna effektiva metoder till férebyggande arbete.

Huvudsyftet med denna uppsats var att diskutera huruvida foretagshélsovarden generellt &r i
behov av mer kompetens inom sjukdomsférebyggande samt hélsoframjande kostarbete. Detta
utifran att gora en fallstudie pa en foretagshalsovard som i detta arbete benamns ”X-halsan”.
Jag undersokte deras verksamhet och kompetens inom omradet idag, samt tittade pa
kundernas behov och efterfragan.

X-hélsans och fyra kundforetags respektive VD intervjuades och enkater delades ut bland
kundforetagens anstdllda. Direkt samt deltagande observation genomférdes under
sammanlagt tio veckor pa X-halsan.

Resultaten visade att kompetensen inom sjukdomsférebyggande och halsoframjande
kostarbete ar mycket begransad pa X-halsan idag och att inga tjanster kring detta erbjuds.
Bland tre av de fyra kundféretagen uppvisades ett stort intresse och efterfragan av sadana
tjanster.

Nyckelord: fetma, framjande halsoarbete, forebyggande kostarbete, foretagshélsovard, hjart-
karlsjukdom, kost
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1 Inledning

Som student pa Kost- och friskvardsprogrammet har jag lart mig att det & manga faktorer
som paverkar halsan samt att det ar viktigt med en helhetssyn pa denna for att man pa ett
effektivt sétt ska kunna arbeta sjukdomsférebyggande och halsofrdmjande. Ohélsan i Sverige
bestar idag till stor del av hjart-kérlsjukdomar och en orsak till detta ar att vi blir allt mer
Overviktiga och feta. Dessa sjukdomar kostar mycket pengar for samhéllet samt for foretag
som far kostnader for produktionsbortfall och sjukpenning m.m.

Det &r svart att hjalpa ndgon som redan lider av fetma. Det tar lang tid och kostar darmed
pengar, varfor det for foretagen ar av storsta vikt att finna effektiva strategier for hur man kan
forebygga fetma och darmed ocksa fetmarelaterade sjukdomar. Manga foretag tar hjalp av en
foretagshalsovard nar det galler halsoarbetet. Jag undrade darfor hur man arbetar
sjukdomsforebyggande och halsoframjande med kosten pa foretagshalsovarden i Sverige
idag? For att stilla denna undran bestamde jag mig for att gora en fallstudie pa en stor
foretagshalsovard i sodra Sverige.

Eftersom en av orsakerna till fetma &r felaktigt kostintag ville jag undersoka vilken roll
kosten spelar i foretagshélsovardens arbete. Har de tillracklig kompetens om hur man med
kosten kan arbeta sjukdomsférebyggande och halsofrdmjande eller ar de i behov av mer
kunskap? Att behovet av kostinformation finns visar sig genom sjukdomsstatistik, men hur
ser efterfragan av kostinformation ut? Det ar inte sakert att kundforetagen efterfragar hjalp
aven fast behoven finns. Jag ville darfor dven undersoka hur efterfragan och intresset ser ut
hos nagra av kundféretagen till den foretagshélsovard jag studerade.



2 Bakgrund

Kapitlet inleds med en forklaring till begrepp och definitioner som anvénds i denna uppsats.
Den teoretiska referensramen som foljer ger bakgrundskunskap till de fenomen jag har for
avsikt att analysera. Det handlar om olika aspekter pa halsa samt, som en motivering till att
problemet ar viktigt, vad ohélsan kostar samhéllet. En genomgang av forskningen kring
Overvikt och fetma gors dar klassifikation, samband med andra sjukdomar samt orsaker
forklaras. Teorier om hjart-karlsjukdomar, metabola syndromet, aderforkalkning, hogt
blodtryck och kolesterol presenteras, da detta ger en forstaelse for sambandet mellan kost,
fetma och sjukdomar. Aven teorier kring hur man skulle kunna arbeta for att sanka andelen
med fetma och darmed &ven sjukskrivningskostnaderna laggs fram. Sist i bakgrunden
presenteras mitt fallstudieobjekt och teorier kring fallstudier.

2.1 Definitioner och begrepp

Framjande halsoarbete

Menckel et al. (2000) menar att alla insatser som syftar till att fa manniskor till att ma battre,
ar halsoframjande. Halsoframjande pa arbetsplatser befattar sig med orsaker till ohalsa, men
fokuserar pa mojligheter till god halsa. Det handlar om att méjliggora for de arbetande att
utveckla en god hélsa och goda hélsorelaterade beteenden. Ett annat ord for framjande &r
promotion.

Forebyggande hiilsoarbete
Ett annat ord for forebyggande ar prevention. Skillnaden mellan férebyggande och framjande
halsoarbete forklarar Winroth och Rydqvist (2003) med hjélp av féljande figur:

Prevention

/ Promotion \

OHALSA HALSA

Hélsa som resurs i vardagen. Ohélsa som hinder

Figur 1. Kontinuummodell kopplad till begreppen férebyggande-framjande (Winroth & Rydqvist, 2003, s. 27).

Figuren visar att forebyggande (prevention) halsoarbete inriktar sig pa ohalsan, dvs.
forebygger ohalsa, medan framjande (promotion) hélsoarbete inriktar sig pa halsan, dvs.
framjar halsan. | denna figur ses halsa som en resurs i vardagen och ohélsan som ett hinder.

| denna uppsats anvands framfor allt begreppet forebyggande, men éven det framjande da
dessa begrepp tillsammans star for en annan syn an vad sjukvard och traditionell halsovard
med rehabilitering lange har gjort.

Rehabilitering
Rehabilitering &r ett samlingsbegrepp for atgarder som hjalper sjuka och skadade att atervinna
basta maojliga funktionsformaga och forutséttningar for ett normalt liv.



2.2 Vad ar halsa?

Ar 1946 faststillde Virldshilsoorganisationen (WHO) sin definition av begreppet hiilsa som:

“Ett tillstand av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, och ej blott franvaro av
sjukdom och handikapp.”

(SOU, 1999, s. 137)

Med denna definition ville WHO argumentera for att hilsoutvecklingen 1 virlden inte bara
var en fraga om mer och bittre sjukvard. Under de foregaende decennierna hade det funnits
en uppfattning om att hilsa var det samma som franvaro av sjukdom. WHO ville med det nya
hilsobegreppet vinda uppmirksamheten mot de samhilleliga orsakerna som en av flera
bidragande till sjukdomars utveckling och fordelning i befolkningen. Definitionen har med
framgang tjdnat sitt syfte genom att en kraftig kunskapsokning under senare ar, kring hur
socioekonomiska och psykosociala forhallandena paverkar sjukdomars uppkomst och
konsekvenser, har skett (SOU, 1999).

Johnsson et al. (2003, s.19) har en annan definition pa hilsa:

”Hilsa #r subjektivt, hiilsa dr en upplevelse. Hilsa #r en upplevelse av vilbefinnande, ett tillstand
dé man finner mening med livet och da det &r i balans. ”

Enligt Medin och Alexandersson (2000) kan man se pa begreppet halsa ur tvd olika
synvinklar — biomedicinsk och humanistisk. Ur en biomedicinsk synvinkel ses hélsa som en
motsats till sjukdom dar sjukdomens vara eller icke vara &r i fokus. Fran ett humanistiskt
perspektiv ser man pa halsa som nagot mer an endast franvaro av sjukdom. Har &r dven
individens sociala och mentala vélbefinnande en viktig del av den upplevda hélsan. Det finns
ett flertal olika definitioner pa halsa.

En aspekt pa halsa ger Winroth och Rydqvist (2003) med sitt halsokors (se Figur 2). Den &r
framtagen for att pavisa att man kan uppleva sig ha en god halsa i olika situationer. Man kan
ma bra mentalt och socialt trots att man har en diagnostiserad sjukdom. Samtidigt som man
kan vara frisk ur ett kliniskt perspektiv behdver man heller inte ma bra mentalt och socialt.

Ma& Bra

Sjuk + Frisk
Ma& Daligt

Figur 2. Halsokorset (Winroth & Rydqvist, 2003, s.25).

Nordenfelt’ (1991) menar att man inte kan se hélsa enbart utifr&n en biologiskt orienterad
teori dar hélsa anses vara att manniskans kropp och psyke fungerar. Enligt honom maste
hélsobegreppet ha en holistisk hélsovision som grundar sig pa méanniskans valbefinnande och
goda handlingsférmaga. Nordenfelt menar att véarderingen i begreppet hélsa bestar i att man
tillskriver manniskan férmagan att forverkliga sina mal.

! Professor i halso- och sjukvardsteori och etik



2.3 Ohalsa och samhallets kostnader

Ljusenius® (2001) skriver att ohalsan i landet har fordubblats pa& sex &r. Idag ar Gver 14
procent av arbetskraften endera sjukskriven eller fortidspensionerad. Pa politiskt hall talar
man om ohalsofragan som en strategisk fraga. Regeringen har tydligt markerat att man ser
situationen som allvarlig for landets ekonomiska utveckling och darmed &ven for valfarden.
Sverige har redan en mycket langtgaende arbetsmiljolagstiftning och stora insatser gors pa
arbetsmiljoomradet. Trots detta fortsatter kostnaderna for ohélsan att stiga. Redan nu &r
kostnaden for samhallet cirka 125 miljarder kronor pa arshasis och kostnaden okar
fortfarande. Jacobson och Lindgren (1996) skriver att de for det svenska samhallet dyraste
sjukdomarna ar sjukdomar i rorelseorganen, cirkulationsorganen och psykiska storningar.

2.4 Hjart-kéarlsjukdomar

Till hjart-karlsjukdomar rdknar man framfor allt stroke och kranskarlssjukdomar. Enligt SCB
(2003) drabbades drygt 35 000 personer av akut hjartinfarkt ar 2000. Bland kvinnor éver 55
ar och bland méan &ver 45 ar, var detta den vanligaste ddédsorsaken i Sverige. Den
underliggande forklaringen till de flesta hjart-karlsjukdomarna &r enligt Socialstyrelsen
(1992) aderforkalkning (se 2.5.6). Att utveckla aderforkalkning och fa en okad risk att
drabbas av relaterade hjart-karlsjukdomar paverkas av en rad faktorer, saval genetiska som
omgivningsmassiga. De storsta riskfaktorerna &r rékning, hogt blodtryck (se 2.5.7), fetma (se
2.5.1) och férhojda LDL-kolesterolnivéer® (se 2.5.8).

2.5 Overvikt och fetma

2.5.1 Klassifikation

Innan presentation av prevalens® och samband mellan 6vervikt/fetma och sjukdomar, vill jag
klargora att man generellt sett skiljer pa 6vervikt och fetma, dar fetma betecknar det svarare
tillstandet. WHO (2000) menar att bada dessa tillstand kan definieras som forhallandet mellan
kroppsvikt och langd, vilket anges i Body Mass Index (BMI°). Med utgdngspunkt fran detta
matt har olika intervall definierats och dessa klassificeras som undervikt, normal vikt,
overvikt och fetma (se Tabell 1.).

2 Samhélls- och beteendevetare

* Low Density Lipoprotein

* Férekomsten av ett visst tillstdnd i en befolkning under en viss tidsperiod

5 BMI réknas ut genom att vikten divideras med langden i kvadrat angivet i meter (kg/m?)



Tabell 1. Klassifikation av 6vervikt och fetma

Klassifikation Alternativ bendmning BMI (kg / m?) Hélsorisk
Undervikt <185 Varierar beroende pa orsak till undervikt
Normalvikt 18,5-24,9 Normalrisk
Overvikt 25-29,9 Latt okad risk
Fetma Obesitas/Kraftig évervikt > 30 Mattligt till mycket okad risk
Fetma klass | Fetma 30-345 Mattligt okad risk
Fetma klass 1l Kraftig/Svar fetma 35-395 Kraftigt 6kad risk
Fetma klass 11 Extrem fetma > 40 Extremt 6kad risk

Kaélla: WHO, 2000, s. 16

Tabellen visar att man dven har graderingar avseende fetma. Fran fetma till extrem fetma dar
risken for ohalsa gar fran mattligt ckad till extremt 6kad risk. Det forekommer dven andra
definitioner av dessa intervall dar man skiljer mellan man och kvinnor. Kvinnor satts da
jamfort med mannen, nagot lagre.

Denna enkla klassifikation av vikt ar skapad i syfte att relatera BMI till halsorisk. Framhallas
bor dock att halsoriskerna vid fetma varierar mellan individer och mellan olika populationer,
varfor denna klassifikation endast bor ses som en grov generalisering (NHLBI®, 1998).
Bjorntorp (1990) skriver att &ven lokaliseringen av kroppsfettet har betydelse for
hélsoriskerna. Extremt korta individer samt personer med stor muskelmassa kan t.ex. erhalla
hoga BMI-vérden, aven fast de inte utmarks av ett 6verskott pa kroppsfett.

2.5.2 Prevalens

Idag rdknas mer an 46 procent av alla svenskar mellan 16 och 84 ar som overviktiga (BMI
25-29,9) och cirka 10 procent som feta (BMI >30). Jamfort med for 20 ar sedan ar detta en
100 procentig 6kning och bade nationella samt internationella studier visar att andelen
fortfarande stadigt 6kar (SCB, 2007).

2.5.3 Samband med andra sjukdomar

En omfattande forskning har bedrivits inom omradet 6vervikt/fetma och halsorisker. Nu finns
det 6vertygande bevis for att ett hogt BMI medfor allvarliga halsorisker med savél 6kad
sjuklighet som dddlighet (Sjostrom, 1992a, 1992b). Sjostrom skriver att risken for att
utveckla hypertoni och hjért-kérlsjukdom é&r starkt forknippad med fetma. Hogt blodtryck mer
an fordubblar risken for stroke och ar den enskilda riskfaktor som ar lattast att géra nagot at.
Andelen svenska kvinnor under 65 som drabbats av stroke har 6kat med 40 procent pa tio ar.
Hogt blodtryck ar en av faktorerna i det metabola syndromet (se 2.5.5) dar dven Overvikt,
hogt blodsocker och hoga blodfetter ingar. Det metabola syndromet ar ett vallevnadssyndrom
som ofta leder till diabetes typ 2. Enligt Lars Rydén’ (1999), har patienter med diabetes typ 2
nara en fordubblad dodlighet i hjartinfarkt jamfort med andra infarktpatienter. Aven Larsson
(1981) skriver att Diabetes typ 2 ar en sjukdom som har samband med 6vervikt och fetma.
Khare (1995) menar att ytterligare andra sjukdomar ar gallvagssjukdom, rygg- och ledbesvar
samt sémnapné. NHLBI (1998) skriver att vissa typer av cancersjukdomar som brost, prostata

® National Heart, Lung and Blood Institute
" Professor pa kardiologiska kliniken, Karolinska Sjukhuset



och coloncancer har samband med 6vervikt och fetma. Slutligen vill Prather och Williamson
(1988) trycka pa att dvervikt och fetma inte endast uppvisar samband fysiologiska sjukdomar,
utan att dven den psykologiska hélsan paverkas, i synnerhet med férekomst av emotionella
problem och depressiva tillstand.

2.5.4 Orsaker

Fetma, eller "obesitas” som man ocksa betecknar det, betraktas som en sjukdom med manga
orsaker, dar sjalva sjukdomen kénnetecknas av en kraftig ansamling av kroppsfett. Den
fundamentala basen kan dock s&ga utgbras av en obalans mellan energiintag och
energiforbrukning (National Research Council, 1989). Prentice och Jebb (1995) menar att
man kan se ett tydligt samband mellan samhéllets utvecklingsniva och forekomst av 6vervikt.
Detta pekar pa att det ar en sjukdom som, oavsett dess genetiska rotter, har starka samband
med den livsstil som kannetecknar livet i det moderna vasterlandska samhallet. Det ror sig
om stress och metabola syndromet som hjart- och karlsjukdomar, hogt blodtryck, diabetes
och overvikt. De ar foljden av extremt stillasittande, felaktiga kostvanor och givetvis i manga
fall &ven rokning.

WHO (2002) konstaterar i sin vérldshalsorapport att fem av de sju enskilt storsta
riskfaktorerna for sjuklighet och dod i i-lander &r starkt relaterade till kostens
sammansattning®. Matvanornas betydelse for folkhalsan &r enligt rapporten minst lika
betydelsefulla som alkohol och tobak. De sju enskilt storsta riskfaktorerna for sjuklighet och
dod i i-lander ar enligt WHO:s rapport

= tobak

= hogt blodtryck
= alkohol

= hdga blodfetter
= Qvervikt

= for liten konsumtion av frukt och gronsaker
= fOr lite fysisk aktivitet.

De storsta riskfaktorerna for hjart-kéarlsjukdomar ar enligt samma rapport
= mycket méttat fett och transfetter®

= liten konsumtion av fibrer

= mycket salt

= liten konsumtion av frukt och grénsaker

= mycket alkohol

= Qvervikt.

2.5.5 Vad &r det metabola syndromet?

Abrahamsson et al. (2006) forklarar det metabola syndromet som ndr man uppvisar hogt
blodtryck, fetma, insulinresistens och hdga blodfettshalter. Detta &r alltsa ett syndrom innan
en sjukdom uppkommit. Har man metabolt syndrom & man dock i allra hogsta grad i
riskzonen for att drabbas av en hjart-kérlsjukdom. Var och en av komponenterna i metabola
syndromet okar risken for att drabbas av en hjart-kérlsjukdom.

8 For mycket fett (framfor allt méttat), salt och socker samt for lite frukt och gront
® Transfettsyror uppstar bl.a. vid framstéllning av hérdat fett



Alberti och Zimmet (1998) menar att risken for hjartinfarkt ar fem ganger storre da diagnosen
metabola syndromet foreligger fullt ut, &n fér normalindividen. Alberti och Zimmet (1998, s.
539) ger foljande orsaker till metabola syndromet:

= Qvervikt ar den viktigaste riskfaktorn for metabola syndromet och diabetes typ 2.

» Nya data visar att en typ 2 diabetiker I16per 20 procent risk att fa en hjartinfarkt inom sju
ar. Det motsvarar ungefar lika stor risk som en person med en tidigare hjartinfarkt loper
att fa ytterligare en.

= Varje okning med 15 cm i midjematt innebér fordubblad risk for typ 2 diabetes.

» Vid diabetesdebuten har hela 40 procent utvecklat manifestationer av hjart-karlsjukdom.

2.5.6 Vad ar aderforkalkning?

Aberg (2002) berattar att derforkalkningen framst drabbar de stora och medelstora
blodkarlen och innebar forenklat att olika fettdmnen, kalk och bindvav lagras i blodkarlens
vaggar. Foljden blir att karlen efter hand blir tranga och riskerar att tappas igen.
Aderforkalkningen kan vara beroende av bade medfédda och forvérvade faktorer. Okande
alder, kon, rokning, hogt blodtryck, hoga blodfetter, diabetes, 6vervikt och psykosocial stress
ar vanliga exempel pa sadana faktorer.

Om nagot av hjartats karl blir helt tilltappt av aderforkalkningen utvecklas en hjartinfarkt,
vilket drabbar cirka 30 000 svenskar varje ar.

2.5.7 Vad ar (hogt) blodtryck?

Enligt SBU (2004) &r blodtrycket ett matt pa det tryck som blodet, genom hjartats pumpkraft,
utdvar pa karlvaggen i de stora blodkérlen. Blodtrycket mats oftast med hjalp av en
blodtrycksmanschett. Ett normalt blodtryck bor ligga omkring 120/80 mmHg, dvs. ett
systoliskt'® tryck p& 120 mmHg och ett diastoliskt** tryck p& 80 mmHg.

Enligt WHO:s riktlinjer bor blodtrycket inte dverstiga 135/85 mmHg foér yngre och 140/90
mmHg for aldre. Aven Sverige har idag denna gréns och tittar man pa antalet svenskar som
ligger 6ver gransen far man den skrammande siffran 1,8 miljoner. Detta motsvarar 27 procent
av den vuxna befolkningen (SBU, 2004).

2.5.8 Vad ar kolesterol?

Kolesterol ingdr i cellvaggarna och fungerar som isoleringsmaterial runt nervceller och som
ravara for kroppens produktion av vissa hormoner t.ex. dstrogen och testosteron. Kroppen
behdver inte s& mycket kolesterol for att fungera. Overskottet lagras i kroppen och leder bl.a.
till aderforfettning. 25-35 procent av vart kolesterol far vi fran maten, resten producerar vi
sjalva i levern. Det &r i huvudsak inte mangden kolesterol vi dter som paverkar att vardet hojs,
utan framfor allt mangden mattat fett och LDL som kallas “det onda kolesterolet”. HDL"
kallas “det goda kolesterolet” da det har en skyddande effekt mot hjartsjukdomar
(www.pfizer.se).

19 Trycket varvid hjartat pumpar ut blodet i kérlen
1 Trycket varvid blodet &tervander till hjartat
12 High Density Lipoprotein



2.6 Hur ska man arbeta?

Enligt Britton et al. (2004) kostar fetman Sverige cirka tre miljarder kronor. Sjukvarden
belastas med tva procent av sina kostnader och till detta kommer cirka tre miljarder indirekta
kostnader for sjukskrivningar, fortidspensionering och produktionsbortfall. Stroke som bl.a.
ar en fetmarelaterad sjukdom kostar enligt strokeférbundet (2005) 17 miljarder per ar och
fetma som redan har uppstatt ar enligt Britton et al. (2004) svarbehandlad, varfor det &r
angelaget bade ur samhéllets och ur individens perspektiv att finna effektiva forebyggande
atgarder for att bemastra detta problem.

Strokeférbundet (2005) menar att stroke effektivt kan forebyggas genom att hos friska
personer forhindra riskfaktorer som aderforkalkning, hégt blodtryck, diabetes och hogt
kolesterolvarde. Enligt WHO (1986) maste sjukdomsforebyggande insatser forstarkas vid
sidan av det traditionella ansvaret att utreda och behandla.

Ar 2000 presenterades for Sveriges regering ett férslag som innehdll 18 mal for den svenska
folkhélsan (SOU, 2000). Regeringen bildade av detta forslag, propositionen ”Nationella mal
for folkhalsan” som 2002 6verlamnades till riksdagen. Ett sarskilt malomrade for halso- och
sjukvarden hade uppréttats. Regeringen menade att:

"Ett sjukdomsférebyggande perspektiv ska genomsyra hela halso- och sjukvarden och vara en
sjalvklar del i all vard och behandling.”

(SOU, 2000, s. 91)

Enligt Ljusenius (2001) gar hogst 20 procent av ohélsan att hanfora till arbetsmiljon medan
cirka 50 procent gar att hanfora till manniskors livsstil. | WHO:s Jakartadeklaration (1997)
kan man lasa att forebyggande arbete uppfattas allt mer som en vasentlig del av
hélsoutvecklingen. Genom att koncentrera de samhélleliga satsningarna pa halsoframjande
aktiviteter garanteras ocksa manniskorna storsta mojliga halsorelaterade nytta av de
nyssnamnda satsningarna.
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2.7 Presentation av foretagshalsovardsforetaget

Det foretagshalsovardsforetag jag studerade, som i fortsatt text kommer att bendgmnas X-
halsan, grundades 1972 och bedriver foretagshalsovard inom arbetsmiljo, halsa och sakerhet.
Verksamheten med idag 50 anstéllda, har sitt sate i en mellanstor svensk stad. De har cirka
700 kundforetag och ett natverk med cirka 40 foretag som levererar tjanster for X-halsans
rakning till kunder med dotterbolag, butiker och séljkarer i 6vriga Sverige.

2.7.1 Mal och framtidsplaner

Pa X-hélsans hemsida kan man lasa att deras filosofi ar att hela tiden forsoka lyfta sitt arbete
till hogre plan, bade kvalitets- och innehallsmassigt. For att lyckas med detta
utvecklingsarbete for de bl.a. standigt en dialog med kunder dér varje synpunkt ar vardefull.
De har &ven regelbundna avstamningar mellan de olika professionerna for att kartlagga
behovet av nya tjanster och vilka samhallstrender som rader. Slutligen forsoker de dven se till
att de har en fordelning av kunskapsmassiga ansvarsomraden bland medarbetarna att bevaka.
X-halsans VD skriver pa hemsidan:

Vi breddar fortlépande vart tjansteutbud for att vara en sd intressant samtalspartner som majligt
pa arbetsmiljdomradet. Vi forsoker ocksd halla ett finger i luften for att forsoka vara
forekommande och utveckla tjanster som vi bedémer att det kommer att finnas behov av pa 1-2
ars sikt.”

2.7.2 Anstallda

De 50 anstallda bestar av en underskoterska, 19 sjukskoterskor, 8 sjukgymnaster, 5 ldkare, 2
beteendevetare, 3 arbetsmiljoingenjorer, %2 kvalitetsansvarig och 11 inom administration. Se
Bilaga A for en tydligare bild med hjalp av ett organisationsschema.

2.7.3 Presentation av X-halsans kundftretag

De fyra kundféretag som genom intervjuer och enkater undersoktes ar samtliga lokaliserade i

samma stad som X-halsan. Foretagen benamns efter typ av sysselsattning pa foljande sétt i

detta arbete:

= "Foretag Transport” bestar av drygt 200 anstéllda varav de flesta &r lastbilschaufforer.

= "Foretag Klader” bestar av knappt 70 anstallda som tillverkar och séljer damunderklader.

= "Foretag Lager” bestar av drygt 200 anstéllda som utfor lagerarbete.

= "Foretag IT” bestar av knappt 40 anstallda som arbetar med att ta fram 1T-I6sningar at
foretag.

2.8 Fallstudier

Svenning (1997) menar att en fallstudie ar en undersokning med en eller flera
undersokningsenheter som kan undersokas med flertalet insamlingsmetoder sasom
djupintervju, deltagarobservationer och dokumentanalys for att namna nagra. Undersoker
man ett eller ett fatal undersokningsenheter anser adven Denscombe (1998) samt
Wiedersheim-Paul och Eriksson (1999) att en fallstudie ar den bdsta forskningsstrategin.
Denscombe (1998) menar att malsattningen &r att belysa det generella genom att titta pa det
enskilda.
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2.9 Sammanfattning av bakgrund

WHO antog 1946 hilsodefinitionen:

”Ett tillstand av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, och ej blott franvaro av
sjukdom och handikapp.”

Idag rdknas mer an 46 procent av alla svenskar mellan 16 och 84 ar som overviktiga (BMI
25-29,9) och cirka 10 procent som feta (BMI >30). Jamfort med for 20 ar sedan ar detta en
100 procent okning och bade nationella samt internationella studier visar att andelen
fortfarande stadigt 6kar (SCB, 2007).

Orsakerna till 6vervikt & manga, men den fundamentala basen kan dock séga utgdras av en
obalans mellan energiintag och energiférbrukning (National Research Council, 1989).

Sjostrom (1992a) skriver att man kan se ett tydligt samband mellan 6vervikt och ett stort antal
sjukdomar, bl.a. diabetes typ 2 och hjart-karlsjukdomar och enligt uppgifter fran Statens
beredning for medicinsk utvardering (SBU), kostar fetman Sverige cirka tre miljarder kronor.
Sjukvarden belastas med tva procent av sina kostnader och till detta kommer cirka tre
miljarder indirekta kostnader for sjukskrivningar, fortidspensionering och produktions-
bortfall. Detta innebar en slutsumma pé& drygt sex miljarder (Britton et al., 2004). Aven
arbetsgivarna forlorar alltsd stora summor pengar pa det hdga sjukskrivningsantal som
overvikt och fetma direkt och indirekt medfér. Vill man som foretag minska dessa kostnader
kravs det dels att man far ner antalet som redan &r 6verviktiga bland de anstallda men framfor
allt att man arbetar forebyggande eftersom fetma som redan uppstatt ar svarbehandlad och
kostar darmed mer (Britton et al., 2004).
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3 Syfte

Det 6vergripande syftet med denna uppsats &r att genom en fallstudie pa X-halsan, diskutera
och dra slutsatser kring huruvida foretagshélsovarden generellt &r i behov av mer kompetens
inom forebyggande kostarbete.

3.1 Fréagestallningar

1. Hur ser X-hélsans kompetens och verksamhet ut ndr det géller férebyggande kostarbete?
2. Hur ser efterfragan och det upplevda behovet av forebyggande kostarbete ut bland X-
halsans kunder?
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4 Metod

| foljande kapitel ges en metodredogdrelse for mitt tillvagagangssatt vid insamlandet av data.
Jag genomforde en fallstudie som grundade sig pa kvalitativ datainsamling genom personliga
intervjuer och observationer, men dven en enkatundersokning som ar av kvantitativ art. Jag
valde att gora en fallstudie for att ur det enskilda (X-hdlsan) kunna diskutera och dra
slutsatser kring det generella (foretagshalsovarden generellt).

4.1 Kvalitativ metod

Man kan enligt Seymour (1992) och Wiedersheim-Paul och Eriksson (1999) i ett
vetenskapligt arbete anvanda sig av kvantitativa eller kvalitativa undersdkningar. Lindblad
(1998) betonar dock att valet kvantitativ eller kvalitativ metod inte behdver sta i motséttning
till varandra utan ofta kan komplettera varandra. Trost (1993) skriver att vilken metod som
valjs styrs av syftet med studien.

Kvalitativa metoder ar lampliga nar kannedomen om forskningsomradet &r lag och dar de
fenomen man avser studera ar abstrakta och/eller svardefinierade. De &r ocksa att foredra da
syftet med forskningen inta kan uttryckas i kvantitativa termer utan mer handlar om att skapa
en forstaelse for nagot fenomen, om kénslor eller upplevda behov. Syftet med denna uppsats
var att genom en fallstudie, diskutera ifall féretagshalsovarden i Sverige generellt &r i behov
av mer kompetens inom forebyggande kostarbete. Detta ser jag som ett abstrakt och
svardefinierat fenomen som till stor del handlar om upplevda behov och tolkningar, varfor jag
fann de kvalitativa metoderna som mest lampliga i denna studie.

Wiedersheim-Paul och Eriksson (1999) skriver att de vanligaste formerna av kvalitativa
metoder ar observation och intervjuer vilka bada finns i ett stort antal varianter. Det finns
normalt inte nagon anledning till att begransa sig till en metod utan det kan istallet vara en
fordel att anvanda sig av flera olika. Da jag hade flera fragestéllningar som skulle besvaras i
denna uppsats, valde jag som Lagrosen (1997) menar kan vara en fordel, att anvanda mig av
flera metoder. Enk&tundersokningen ar kvantitativ och intervjuerna samt observationerna ar
kvalitativa.

4.2 Tillvagagangssatt

4.2.1 Intervjuer

Personliga intervjuer &r intervjuer i ansikte-mot-ansiktesituation och valdes da man férutom
den muntliga informationen kan fa information genom ansiktsuttryck och kroppssprak
(Gustavsson, 2003). Jag intervjuade VD:n pa X-halsan plus VD:ar pa fyra av deras
kundféretag. Enkéter delades ut bland 80 anstéllda pa kundféretagen och observationer under
sammanlagt tio veckor holls pa X-halsan.

Sammanlagt genomfordes fem intervjuer med fem olika fOretags (varav ett var X-hélsan)
respektive VD (se Bilaga B och C). Wiedersheim-Paul och Eriksson (1999) skriver att ju
vagare uppfattning intervjuaren i forvag har om vad som &r intressant kunskap att utvinna,
desto mer ostrukturerad kommer intervjusituationen att bli. Jag ansag mig ha god uppfattning
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om vilken kunskap som var intressant och ansdg mig darfor kunna anvanda mig av
nagorlunda strukturerade intervjuer. Detta innebar enligt Winter (1992) att de foljer
nagorlunda samma struktur och har sin utgangspunkt i ett antal pa forhand formulerade teman
for att undvika “intervjuareffekten”. Intervjuareffekten handlar om 0Omsesidiga
rollférvantningar, dvs. att man paverkas av varandra att saga saker som man tror att den andra
vill hora.

Den forsta kontakten med VD pa respektive kundforetag togs over telefon efter att en lista
med kundforetagens telefonnummer erhéllits av X-hilsans VD. Over telefon skedde den
forsta presentationen av mig, mitt syfte och min 6nskan att fa komma och halla en personlig
intervju pa cirka 20 minuter som i arbetet skulle vara konfidentiell. En VD tackade nej da han
skulle pa semester nastkommande dag, men de fyra foljande foretagen tackade ja och tider
bokades. Tva av dessa lag nastkommande dag, medan de tva andra Iag ytterligare en dag bort.
Intervjuerna skedde pa VD:s respektive arbetsplats, vanligtvis i ett konferensrum eller eget
arbetsrum och tenderade att bli cirka 20 minuter langa.

Personliga intervjuer valdes da jag ville att bade jag och den intervjuade skulle kunna fraga
om det var nagot vi inte forstod samt for att jag skulle kunna se respondentens ansiktsuttryck
och kroppssprak. Den grundldaggande intervjustrategin var att fa intervjuerna sa
samtalsliknande som majligt for att fa fram s& mycket information, uppfattningar och
attityder som mojligt samtidigt som jag forsokte folja min forutbestdmda struktur.
Minnesanteckningar fordes under intervjun for att inte stéra den samtalsliknande
intervjusituationen men viktiga citat skrevs ner ordagrant. En bandspelare hade underlattat
atergivningen av samtalet men kan enligt Trost (1993) dven innebara nackdelar som att det ar
tidskravande att lyssna igenom banden och att man inte far gesterna och ansiktsuttrycken
samtidigt som man lyssnar pa banden. Trost menar &ven att vissa personer blir hammade av
att bli inspelade pa band.

Till X-hélsans VD stallde jag fragor angaende deras uthildningskompetens inom kostomradet,
fragor angaende upplevd efterfragan och behov bland kunder samt om egen upplevelse av
nuvarande formaga att leverera forebyggande tjanster inom detta omrade. Kundféretagens
VD:ar intervjuades pa likartat satt. Jag frdgade om vad for forebyggande kostarbete de erhallit
fran X-hélsan hittills samt fragor angaende det upplevda behovet och 6nskemal om (mer)
information inom detta omrade. Genom mina intervjuer och enkater ville jag dven fa fram
personliga uppfattningar om kostens betydelse pa halsan och valde darfor att lagga till ett par
underfragor, som hur de anser att kosten paverkar fetma, ork och friskhet, da samtliga dessa
har med hélsa/ohélsa att gora.

De intervjuade VD:arna bendmns i uppsatsen efter typ av sysselsattning — VD Transport, VD
Kléader, VD Lager samt VD IT. Jag skriver VD:n nér det ar bestamd form singular, VD:ar nar
det &r obestdmd form plural, VD:arna nér det ar bestamd form plural och VD:s nér det &r
genitiv.

Jag valde att presentera resultaten kvalitativt i form av en sammanfattande text som visar vad

som var intressant, gemensamt samt avvikande bland svaren. Enstaka citat redovisas for att
tydliggdra synpunkterna.
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4.2.2 Enkater

Winter (1992) skriver att enkater lampar sig bast nar man vill na fler manniskor dn vad som é&r
mojligt vid intervjuer. Har man klart for sig vad man vill veta och fragorna kan formuleras
nagorlunda entydigt, ar enkéater enligt Winter en bra datainsamlingsmetod. Nackdelar &r dock
att bortfallet kan bli stort samt att man inte kan kontrollera att fragorna uppfattats korrekt.

Jag ville fa svar fran manga personer for att fa en generell bild av 6nskemal av kost-
information sa att jag tillsammans med intervjuerna skulle kunna besvara fragestallning 2.
Syftet med enkéterna var klart och jag kande att fragorna kunde formuleras pa ett entydigt
och forstaligt satt. Darfor valde jag enkéatundersékningen som metod.

Sammanlagt 80 enkater (se Bilaga C) delades ut pa de fyra kundféretag som undersoktes. Pa
kundfdretagen fanns personer som arbetade med 1T-konsultation, administration, i lager samt
med transporter. Jag delade ut enkaterna sa att de blev jamt fordelade dver dessa omraden for
att fa en sa tillforlitlig bild av foretagens svar som mojligt. Enkaterna hamtades tva dagar
senare i respektive foretags reception. En nackdel & som Winter (1992) antyder att jag inte
kan veta ifall fragorna uppfattades korrekt, men da inget avvikande svarsalternativ uppgavs,
tror jag att fragorna var ratt uppfattade.

Enkéterna inleddes med en instruktion om hur de skulle fyllas i, lite om syftet samt vem jag
ar. Total anonymitet garanterades. Svarsalternativen var graderade fran 1-5, dar
1=ingen 2= liten 3=lagom 4= stor/mycket 5= valdigt stor/valdigt mycket

Sjalvklart kan det vara svart att gradera egna uppfattningar kring kvalitativa fragor, men jag
anser att man, genom att pa varje fraga titta pa samtliga 72 svar, kan fa en forstaelse for
uppfattningen bland de anstallda. De olika foretagen hade alla liknande svar, varfor jag valde
att presentera resultaten fran enkaterna med en helhetsbild, dvs inte varje foretag for sig, i
form av ett stapeldiagram.

4.2.3 Observationer

Under varen 2005 genomfdérdes sammanlagt tio veckors deltagande och direkta observationer
pa X-halsan. Dels genom praktik, som har kan kallas deltagande observation (Lagrosen,
1997) och dels genom att bara ga omkring och iaktta, sitta med i fikarummet och lyssna m.m.
Samtal genomfordes for att samla in en stor del av det empiriska materialet dar kvalitativa
intervjuer inte kdndes nddvéndiga.

4.3 Urval

Lindblad (1998) skriver att det i mindre studier dr en fordel att fundera 6ver urval och
avgransningar sa att man far ett sa relevant material som mojligt att analysera. Hon menar
aven att man vid kvalitativa studier gor ett mindre, men ofta mer strategiskt urval &n vid
kvantitativa metoder. Jag begrénsade mig till att undersoka fyra av X-halsans kundforetag dar
respektive VD intervjuades och personal fick svara pa enkater.

Malterud (1998) skriver att ett strategiskt urval ar sammansatt med malet att materialet ska

innehalla adekvata data som, bade vad avser djup samt bredd, har en potential att ge relevanta
svar pa fragestéllningarna. X-hélsans VD gav mig en lista 6ver alla kundféretag, cirka 700
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stycken. Bland dessa fanns manga stora och manga mindre foretag. Eftersom malet var att
materialet skulle innehdlla adekvata data som bade vad avsag djup samt bredd hade en
potential att ge relevanta svar pa problemstéllningen, valdes tva mindre (<70 anstéllda) och
tva storre (>200 anstallda) foretag. Nasta steg i urvalsprocessen blev att av praktiska och
tidsmassiga skal, inte ringa foretag lokaliserade langre &n 5 km bort. Anledningen till att jag
inte 1at X-halsans VD sjélv vélja foretag var att han medvetet eller omedvetet kunde valja
kunder som skulle ge en positiv bild av dem.

4.4 Validitet och reliabilitet

Enligt Zikmund (2000) anger validitet hur val matinstrumentet méter det som det ar avsett att
mata och reliabiliteten visar precisionen i matningen, dvs. hur tillforlitligt matinstrumentet &r.
Dessa begrepp maste varderas pa ett delvis annorlunda sétt i studier med kvalitativ inriktning
jamfort med kvantitativt inriktade studier. Inom kvalitativ forskning kan man inte skatta
tillforlitligheten med siffror. Nar det galler validitet kan man, i vissa avseenden, pasta att det
ar lattare att uppna en hog sadan i kvalitativt inriktade undersokningar. Detta eftersom man da
inte ar last av att forskningsfragan maste kunna uttryckas i matbara termer och anpassas for
att uppna tillracklig reliabilitet. Begreppen validitet och reliabilitet beror enligt Gunnarsson
(2002) saval datainsamling som den efterfoljande analysen av insamlade data. Validitet och
reliabilitet i studier med kvalitativ inriktning handlar om att kunna beskriva att man har
samlat in och bearbetat data pa ett systematiskt och hederligt stt.

Reliabiliteten pa min studie &r svar att avgéra da den &r en kvalitativ sadan. Reliabilitet
handlar enligt Zikmund (2000) om precisionen i sjilva undersokningen, dir en vanlig
definition dr att en annan forskare skulle ha kommit fram till samma resultat om han/hon
anvint samma metod och samma mitinstrument. Normalt nidr man arbetar med kvalitativa
metoder dr det forskaren sjidlv som utgdr métinstrumentet eftersom det dr denna som ska tolka
och analysera de kvalitativa undersokningsresultaten. I min studie dr det alltsa jag som &r en
stor del av mitinstrumentet, sa reliabiliteten pa arbetet beror saledes pa trovirdigheten hos
mig och de metoder jag anvint. Denna trovirdighet dr det upp till ldsaren att bedoma.

Ett satt att starka undersokningens trovérdighet ar att redovisa intervjumallarna (se Bilaga B
och C). Jag anser att trovardigheten och giltigheten i detta arbete ar relativt hogt da jag med
hjalp av intervjuer och enkater samt den fria tillgangen till studieobjektet, kunnat fa en
forstaelse och bild av hur kompetensen och arbetet inom kostomradet ser ut pa X-hélsan. Jag
anser mig ocksa genom intervjuer med flera VD och enkatundersékning pa de anstallda fatt
en rattvis och korrekt bild av hur kundernas syn pa och onskemal av dessa tjanster ser ut.
Naturligtvis hade trovardigheten kunnat 6kas ifall mer tid funnits. D& hade fler intervjuer,
enkater och djupare analyser kunnat genomféras. Trovérdigheten nér det géller de generella
slutsatserna maste anses mycket lagre.
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5 Resultat

| detta kapitel redovisas resultaten fran intervjuerna och enkat-undersokningen. Intervjuerna
redovisas genom en sammanfattning ifrdn mig, enstaka citat presenteras for att synliggora
vissa synpunkter. Enk&tundersokningen presenteras som intervjuerna med tillagg av ett
stapeldiagram. Som utgangspunkt har jag haft mina fragestéllningar, vilka jag viljer att ha
som rubriker medan underrubriker hjélper till att h&nvisa till vilket &mne svaren i intervjuerna
samt enké&terna beror.

Fragestallning 1 — Hur ser X-hélsans kompetens och verksamhet ut nar det galler
forebyggande kostarbete — besvaras genom intervjun med X-hélsans VD.

Fragestallning 2 — Hur ser efterfrdgan och det upplevda behovet av férebyggande kostarbete
ut bland X-hdalsans kunder — besvaras genom intervjun med kundforetagens VD:ar samt
enkatundersdkningen.

5.1 Hur ser X-halsans kompetens och verksamhet ut nar det galler férebyggande
kostarbete?

5.1.1 Kompetens inom forebyggande kostarbete

Det finns ingen pd X-halsan som har nagon utbildning inom kostvetenskap eller skickats pa
kurser inom omradet. VD berattar dock att nagra av de anstéllda har ett stort intresse och last
in sig mycket sjalva samt har en vilja att lara sig mera.

VD:n ger sitt foretag betyget 5 pa en skala 1-10 néar jag fragar vilken kompetens de har inom
forebyggande kostarbete. Detta med motiveringen att de har god kunskap om stress och dven
kunskap om traning och andra faktorer som han menar spelar in i det fraimjande arbetet.

Vi ar bra, men bara halvvégs. Vi ligger nu pa en femma pa en skala 1-10, men vi ska stadigt vandra uppat.”

5.1.2 Kostens betydelse for halsan

VD:n tycker det ar svart att svara pa vilken betydelse kosten har for halsan, da han menar att
kosten inte kan ses enskilt, utan maste ses som en del i ett stérre sasmmanhang dar dven stress,
motion m.m. spelar roll. Att kosten hor samman med Overvikt och fetma ser han som
sjalvklart, men likadant har, for att kunna arbeta framgangsrikt med det maste man se kosten
som en del i en helhet. Att endast arbeta med kostfrdgor menar han ger begransade resultat.
Den &r en del i en helhet men en valdigt viktig del. VD:n ger det mentala stor betydelse;

»Jag tror att allt borjar med det mentala. Ar man inte motiverad och mentalt forberedd pa en férandring,
spelar det ingen roll vad du gor for kostarbete.”

X-halsan anvénder sig av en egen definition eller "vision” av halsa, som de utgar ifran i sitt
halsoarbete gentemot foretag, vilken ar “totalt vélbefinnande”.

"Var uppgift ar att personalen ska ma bra pa alla plan. Géar de omkring med leenden pa lapparna, ar positiva
och ngjda sé har vi lyckats.”
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5.1.3 Erbjudna tjanster inom férebyggande kostarbete

De tjanster som X-hélsan erbjuder kundféretagen idag ar forelasningar inom grundldggande
kostvetenskap vilka halls av sjukskoterskorna. Detta enbart for de kundforetag som
efterfragar det. Sjukskdterskorna utgdr da fran en parm med kostinformation i form av
overhead som de sjalva skapat. De kor emellanat "viktgrupper” som en sjukskéterska och
lakare haller i. Detta for att medicinering anvands samtidigt som sjukskoterskan ger
grundlaggande kostradgivning. Kravet for att delta i en viktgrupp ar att man har ett BMI1>30.

5.1.4 Behov av mer kompetens

VD:n séger sig marka bade ett klart dkat behov och efterfragan hos kundforetagen, dels
genom forfragningar och dels genom direkta dnskemal om projektarbeten.

Detta ar verkligen nagot som kommer allt starkare nu, foretagen vill ha nat nytt. ”

VD:n beréttar att de &r i behov av en bred kompetens inom kost- och héalsoomradet. Det ska
vara en som beharskar mer an kosten da han inte tror att kostarbete enskilt leder till nagra
langsiktiga resultat. Planen &r att man ska arbeta med langsiktiga projekt i foretag dar kosten
ar en viktig del men att man &ven arbetar med motivation och diskuterar livsstil.

”Jag har bestdmt mig for att nésta tjanst jag tillsatter ska vara en person med hég kompetens inom kost- och
friskvérdsfragor och som vet hur man kan arbeta framjande med detta.”

X-hélsans VD sdger sig vara medveten om att det forebyggande hélsoarbetet déar kostarbetet
ar en stor del, kommer allt starkare och inte kommer att forsvinna men papekar att det galler
att inte kora for hart pa det har “nya” heller. Det ar viktigt att inte glomma bort det andra.
Organisationskonflikter kan fortfarande finnas kvar, anstédllda kommer att behdva massage
och rehabilitering och arbetsmiljoarbetet maste fortga osv.

"Det kan det vara farligt att i nya férhandlingar endast ga ut med det har nya, men sjalvklart vore det en
oerhord tillgéng att kunna erbjuda detta ocksa.”
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5.2 Hur ser efterfragan och det upplevda behovet av forebyggande kostarbete ut bland
X-halsans kunder?

72 stycken (90 procent) av de 80 enkater som delades ut pa kundforetagen besvarades varav
50 (69 procent) av kvinnor och 22 (31 procent) av man. 64 stycken (89 procent) var 31 ar
eller dldre. Svaren varierade inte efter alder varfor jag valt att inte redovisa alderskategorierna
var for sig.

Fraga 3-10 handlade om den egna upplevelsen/uppfattningen kring vissa fragor dar
svarsalternativen var graderade fran 1-5, dar 1= ingen, 2= liten, 3= lagom, 4= stor/mycket,
5= valdigt stor/valdigt mycket. Resultatet som &r ett medelvarde®® av alla svar redovisas i
form av ett stapeldiagram.

Diagram 1. Medelvarde 6ver kundanstélldas vardering av enkatfragor
5

Svarsalternativ

3 4 5 6 7 8 9 10

Fragenummer

3. Vilken betydelse anser du kosten har for halsan om man med hdlsa menar fysiskt, psykiskt
och socialt vélbefinnande?

4. Vilken betydelse anser du kosten har for dvervikt och fetma?

5. Vilken betydelse anser du kosten har for att halla dig frisk?

6. Vilken betydelse anser du kosten har for din egen ork?

7. Hur mycket forebyggande kostarbete upplever du att ni fatt fran er foretagshélsovard?
8. Hur anser du behovet vara for ditt foretag av (mer) férebyggande kostarbete?

9. Hur anser du ditt eget behov vara av detta?

10. Hur ar ditt intresse av att sjalv delta i nagon form av information inom detta omrade ifall
ditt foretag erbjuder detta?

3 Medelvérdet raknas ut genom att dividera summan av svarsalternativ, med antal svar. T.ex. (4+3+2+4)/4=3,25
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5.2.1 Kostens betydelse for halsan

Samtliga av kundféretagens VD:ar anser att kosten har stor betydelse for hélsan, nar jag med
halsa menade bade fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande. Samtliga menar dock ocksa att
det &r svart att vardera hur stor roll just kosten spelar, da den maste sattas i kombination med
andra faktorer sasom motion och mentalt valbefinnande. "Man kan inte fa helheten att
fungera om nagon av delarna fattas”, sa VD Transport och ritade foljande modell for att

forklara hur han sag pa problemet:
Kost

Motion Mentalt/socialt valbefinnande

Figur 3. VD Transports "hélsomodell”

Bland de anstéllda pa kundféretagen blev resultatet liknande. Enkatundersékningen visar att
de uppfattar kostens betydelse for hdlsan (medelvarde 4,3), 6vervikten, orken (medelvérde
4,2) och friskheten, som “stor” till ”valdigt stor”. Ett fatal kryssade i ”lagom”. Hogst samband
anser de kosten ha med 6vervikten dar medelvérdet blev 4,8. Nagot mindre betydelse ansag
de kosten ha pa var friskhet, medelvérde 4,0. Ingen hade angett lagre betydelse &n ”lagom” pa
nagon av dessa fragor.

5.2.2 Upplevt behov av férebyggande kostarbete

Asikterna gick isér nagot nar vi pratade om hur det upplevda behovet av férebyggande och
framjande kostarbete sag ut bland deras anstallda.

VD Transport ansag att behovet var stort och kommer att vaxa ifall inget gors. Han sager
ocksa att de undersokt hur dnskemalen bland de anstallda ser ut och menar att de skiljer sig
valdigt.

"Vissa menar att sant har arbete ar valdigt viktigt och motiverande, medan andra tycker att man inte ska
lagga sig i deras sétt att leva.”

Aven VD Lager upplevde behovet som valdigt stort och att det alltid kommer att vara det och
kanske till och med bli storre. Samtidigt berattade han att han inte markt nagra sarskilda
onskemal bland de anstéallda om nagot kostarbete, men att detta nog berodde pa att det aldrig
diskuterats. Ifall det skulle diskuteras trodde han att ett stort intresse skulle visas.

VD IT menade att han upplevde det som att de anstéllda var nojda utan nagot kostarbete da de

sjalva lyckades ta eget ansvar. Han sa ocksa att det finns s& mycket information redan och
menade att det kunde bli for mycket

"Det &r pa I6psedlar var och varannan dag - “ga ner 8 kilo pa 5 veckor” osv. Till slut blir man....... maétt!”
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VD Klader beréttade att de har en “extremt” lag sjukfranvaro och kanske darfor aldrig
funderat sa mycket pa vad som behover goras. Nar han tanker efter inser han dock att det
forebyggande arbetet ska forhindra att sjukfranvaron kommer att 6ka eller till och med géra
att den minskar och menar da att behovet nog kan vara stort anda.

Enkatundersokningen visar att de anstéllda i snitt har ett stort behov av férebyggande
kostarbete, bade for egen del och for foretagets del. Svaren varierade dock fran “inget behov”
till "valdigt stort behov”, men medelvérdet hamnade pa 3,9. Alla som angav att de sjélva inte
hade nagot behov menade att foretaget hade ett storre behov.

5.2.3 Erbjudna tjanster kring férebyggande kostarbete fran X-halsan

Samtliga VD:ar berattade att X-halsan aldrig erbjudit nagot forebyggande kostarbete eller
fragat ifall intresse av detta finns.

VD Transport sdager att det forebyggande halsoarbete som de gor med X-hélsan endast
handlar om det ergonomiska arbetet for att forebygga vark i axlar, nacke, armar och rygg
m.m. Annars handlar det mest om rehabilitering.

VD Lager sager att han tycker att X-halsan brister i denna fraga da han anser att det inte finns
nagot som tyder pa en férebyggande eller framjande instéllning till halsoarbetet hos dem.

VD Klader menar att det ar lite markligt att kosten, som anda spelar en stor roll inte dgnas
nagon tid frdn X-halsans hall. Aven har handlar arbetet med X-halsan framst om
rehabilitering, ergonomi och sjukgymnastik. VD:n kommer pa att det for tva ar sedan
genomfordes hélsoundersokningar och hélsoprofilsbeddmningar, men s&ger att inget
arbetades vidare med kosten efter det.

VD IT beréttar att X-halsan hos dem arbetar med arbetsmiljofragor och "foretagshalsovard”.
Nar jag ber honom fortydliga vad han menar med foretagshalsovard séger han: "De
traditionella provtagningarna och halsoundersokningarna”. Han sager ocksa att de trivs med
detta och att det fungerar bra.

Enkatundersokningen visar att de anstéllda tycker att de blivit erbjudna néstan inga tjanster
inom detta omrade. Medelvérde 1,3.

5.2.4 Intresse av forebyggande kostarbete

Tva VD:ar sager sig vara valdigt intresserade av forebyggande kostarbete och har hittat andra
foretag an X-hélsan som erbjuder detta. En VD dar inte alls intresserad medan den fjarde VD:n
séger sig vara intresserad ifall ett bra koncept diskuteras fram.

VD Transport berattar att de med hjalp av ett annat foretag inledde ett hélsoprojekt med
borjan av 2004 som forloper 2005 ut. Projektet inleddes med hdalsoundersékningar samt
hélsoprofilsbeddomningar och efter detta sattes personliga mal upp. For att de personliga
malen ska uppnas har kostradgivningar, motionstavlingar samt en tvadagarskurs om kost och
halsa for alla anstéllda erbjudits. Efter 2005 ska resultaten féljas upp.

VD Lager aterkommer igen till att han ar missndjd med X-halsans “traditionella” sétt att
arbeta med hélsa. Han beréttar att de tidigare hade ett fullt avtal med dem, men att de nu
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minskat detta till halften just for att de "tréttnat” pa den foretagshalsovard som X-halsan
bedriver.

"Det ar bara rehabilitering, botande och tester. Vi far reda pa testvarden...... och? Vi kommer liksom inte
framat.”

VD Lagers stora intresse av det forebyggande och framjande arbetet ledde fram till att han
istallet skrev avtal med ”Spirit” som han menar ar ett foretag som framhaller det
forebyggande och framjande och arbetar med friskvard istéllet for sjukvard.

VD IT séger att de aldrig anlitat tjanster som berdrt kosten, men att de subventionerar
traningskort och att detta nog racker da manga av de anstillda redan ar aktiva i olika
foreningar dar de tranar.

"Dock tror jag att detta &r ndgot som kommer valdigt starkt och sikert &r véldigt bra for andra foretag.”

VD Klader menar att de sékert vore intresserade ifall fragan om denna typ av tjanst hade
diskuterats och ett bra koncept diskuterats fram.

Enkéatundersokningen visar att mer &n halften av dem som svarade var mycket intresserade av

att delta i nagon form av forebyggande kostarbete. Knappt tio stycken var inte alls
intresserade. Medelvérde 3,7.
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6 Diskussion

| detta kapitel fors fem diskussioner. Den forsta kring den litteraturstudie jag genomférde och
vilka kéllor som anvandes. Den andra handlar om metoderna jag valde — var de bra, fick de
fram resultat som gjorde att jag kunde besvara mina fragestallningar? Den tredje diskussionen
handlar just om resultatet och om det ledde fram till svar pa mina fragestallningar. Den fjarde
diskussionen handlar om ifall foretagshalsovarden generellt &r i behov av mer kompetens
inom forebyggande kostarbete, vilket var syftet med uppsatsen. Allra sist fors en kort
diskussion om vad jag tycker vore bra att forska vidare inom.

6.1 Kalldiskussion

Den litteraturstudie jag inledde mitt arbete med, gav mig en stor teoretisk plattform att sta pa.
Dock kanner jag att samtliga teorier pekade ar samma hall, namligen att forebyggande
hélsoarbete &r viktigt och att kosten spelar en stor roll i hélsoarbete. For att fa in andra
perspektiv borde jag ha letat pa andra bibliotek &n Géteborgs Universitet och Boras hogskola.

Vissa kallor var inte av vetenskaplig natur, t.ex. Ljusenius och Rydqvists bok “Friskt
ledarskap: Ledarskap ur ett halsoperspektiv”’ (2001). Dessa forfattare &r anda er- och valkénda
inom det omrade denna uppsats behandlar. Men man kan genom att titta pa deras stallning,
ifragasatta deras resultat. Ljusenius &r samhélls- och beteendevetare och numera egen konsult.
Han har lang erfarenhet som utbildningsledare med ansvar for chefsutbildning. Lars-Goran
Rydqvist ar idrottslarare och ansvarig for friskvardsutbildningen hos Riksidrottsforbundet.
Detta gor att jag misstanker att de péaverkas av sina varderingar om och installning till
friskvarden nar de genomfor sina studier. Detta skulle paverka reliabiliteten i detta arbete,
men da detta ar ndgot jag beaktade och tog hansyn till i mina reflektioner, samt att flera andra
vetenskapliga kéllor visade likvardiga resultat tror jag inte detta ar fallet.

6.2 Metoddiskussion

Eftersom denna uppsats &r ett relativt litet forskningsarbete samt ett kvalitativt sadant, gjordes
ett litet, men strategiskt urval. Jag valde att endast studera en foretagshélsovard, men denna
desto djupare. Att jag valde just X-halsan beror pa att den ar sa stor — de ansvarar for
foretagshalsovarden pa 6ver 700 kundforetag. Detta gjorde det mojligt for mig att diskutera
ev. generella slutsatser. Sjalvklart kénner jag dock att mer tillforlitliga slutsatser hade kunnat
dras ifall fler an en foretagshalsovard hade studerats.

Med nagot battre planering hade &ven ett mer strategiskt urval av X-hélsans kunder kunnat
goras. Pga. tidsbrist fick jag koncentrera mig pa foretag som lag nara avstandsmassigt sett.

Hade tid funnits hade jag aven kunnat besoka foretagen och ansikte mot ansikte forklarat mitt
syfte och bokat tid for intervju. Detta sag jag dock som tidsodande da VD pa foretag kan vara
svar att fa tag pa. Darfor valdes telefonforfarandet vid bokandet av intervjuerna. Att det bara
var en VD som tackade nej gjorde forloppet enkelt for mig. Jag tror att anledningen till att
nastkommande fyra uppringda VD:ar sa ja, var att de fann &mnet intressant och aktuellt.
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Samtliga intervjuer blev samtalsliknande och bestod av ett givande och tagande. Jag var dock
den styrande i form av att jag valde nar och vilken fraga som skulle stéillas. Den
forformulerade strukturen holls nagorlunda. Sjalvklart kunde inte intervjuerna jamforas exakt
da det handlade om kvalitativa intervjuer. Vissa personer gav langre svar som tackte in flera
fragor, varfor frageordningen skiljde sig nagot. Det kan ha varit sa att mina intervjupersoner
till viss del kdnde att de ville vara mig till lags och svara det de trodde jag ville hora.
Eftersom jag var medveten om detta problem forsokte jag studera ansiktsuttryck och
kroppssprak vilket hjalpte mig i min tolkning.

For att undvika att paverka den intervjuade ytterligare valde jag att inte anvanda bandspelare
utan bara gora minnesanteckningar dér minnesvarda citat dock skrevs ner ordagrant. En
bandspelare skulle kunna ha tolkats som att jag kontrollerade och férhorde istallet for att bara
forsoka fa en uppfattning om deras upplevelser, installningar och behov m.m. En nackdel &r
att jag i min resultatredovisning inte kan redovisa fullgoda citat i den utstrackning som hade
kunnat goras ifall jag bandat intervjuerna. Efter varje intervju skrevs allt ner mer noggrant
efter vad jag kom ihag utifrdn minnesanteckningarna. Hade jag vetat da vad jag vet nu, hade
jag trots riskerna, valt att anvanda bandspelare da jag tycker fordelarna vager tyngre an
nackdelarna.

Det finns en risk att min goda forkunskap om kost- och friskvardsarbetet innebar en viss risk
till att jag horde det jag ville hora och att jag darmed ofrivilligt styrde arbetet i viss riktning.
Men da jag var medveten om problemet, forsokte jag sa gott det gick undvika detta. Enligt
Alvesson och Skoldberg (1994, s. 321) handlar det om (sjalv-) reflektion i forsknings-
processen vilket innebdr att: ”...fundera kring forutséttningarna for sin aktivitet, att undersoka
hur personlig och intellektuell involvering paverkar interaktionen med vad som beforskas.”

72 av 80 av de utdelade enkéaterna besvarades, vilket jag ser som ett lagt bortfall. Detta
berodde kanske pa att jag personligen delade ut enkaterna och bad att f& komma och hamta
dem tva dagar senare. Hade jag bett dem skicka svaren till mig tror jag bortfallet hade blivit
storre. Aven har tror jag att ett stort intresse av amnet kan ha paverkat det hoga svarsantalet.

Viktigt att namna angaende denna studie &r att jag upplever mitt amne som nagot "kansligt”.
Enligt Abrahamsson et al. (2006) finns det ofta en risk att intervjupersoner uppger sig ha
battre kostvanor an de i sjalva verket har. Detta kan ske dels medvetet da man vill verka i
béttre dager &n man sjélv tycker sig vara, dels omedvetet genom att man inte vet om att man
faktiskt har daliga kostvanor och darmed egentligen &r i behov av rad. Denna uppfattning kan
paverka svaren angaende onskad kostinformation vilket skulle paverka trovardigheten for
denna studie. Jag anser mig dock genom min kdnnedom om risken for detta kunnat minimera
detta problem. Jag upplever att informanterna var avslappnade i intervjusituationen och
svarade Oppenhjartigt och arligt pa fragorna. Vid enkatundersokningen kunde jag dock inte
tyda arligheten i svaren, vilket &r en nackdel med enkéter. For att minimera risken for oarliga
och styrda svar, gjordes en notering om garanterad anonymitet och en formulering av
fragorna till sa enkla och entydiga som mdjligt. Darmed anser jag materialet som trovardigt.

Svarsalternativen var graderade fran 1-5 dar 3 var “lagom”. Denna formulering kan anses
otydlig eftersom det &ar ett subjektivt begrepp. Da jag var ute efter just den subjektiva
upplevelsen hos respondenterna sa tycker jag att denna formulering fungerar har. Jag var inte
ute efter att t.ex. ta reda pa exakt hur mycket kostinformation de fick, utan hur mycket de
sjalva tyckte att de fick. Enkatundersokningen skulle ge mig svaret pa min andra
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fragestallning, namligen hur efterfragan och det upplevda behovet av forebyggande
kostarbete ser ut bland X-hdlsans kunder och detta tycker jag att jag fick.

Jag kanner att observationerna pa X-hélsan ockade min forstaelse och kunskap om
organisationen samt om medarbetarnas kunskap och satt att arbeta med kostfragor. Dessutom
fick jag precis som Lagrosen (1997) skriver, en djupare uppfattning om de anstalldas attityder
till omradet.

6.3 Resultatdiskussion

6.3.1 Hur ser X-halsans kompetens och verksamhet ut nar det galler férebyggande
kostarbete?

Under samtal med anstillda pa X-halsan framkom att ingen hade nagon utbildning i
kostvetenskap. Detta ar anmarkningsvart. Bade X-halsan och de kundforetag jag undersokte
var ju 6verens om kostens betydelse for en god hélsa, fetma, ork och friskhet. Aven inom
forskningen &r det val erkant att kosten paverkar fetma och att fetma i sin tur leder till
sjukdomar och dodlighet (Sjostrém, 1992a, 1992b) som kostar samhéllet ofantliga summor.
Britton et al (2004) menar att endast fetman kostar drygt 3 miljarder i direkta och sedan
ytterligare 3 miljarder i indirekta kostnader i form av produktionsbortfall, sjukpenning etc.

Lagger man till kostnader for stroke som &r av de fetmarelaterade sjukdomarna, kommer vi
upp i drygt 20 miljarder per ar. Trots detta finns alltsa ingen ordentlig kompetens inom
kostomradet.

X-hélsans VD betonar att de har battre kunskaper inom fysisk aktivitet och stress och genom
att vissa sjélva har l&st in sig och &r intresserade av kost menar han att de har idag har en
formaga att arbeta forebyggande och framjande som han uppskattar till betyget fem pa
tiogradig skala.

Visst spelar fysisk aktivitet och stress m.m. en stor roll i det foérebyggande arbetet, men i
helhetssynen spelar ju synen pa kost ocksa en stor roll.

Tittar vi pa organisationsschemat (Bilaga A) ser vi att de anstillda bestar av en
underskoterska, 19 sjukskoterskor, 8 sjukgymnaster, 5 l&kare, 2 beteendevetare, 3
arbetsmiljéingenjorer, % kvalitetsansvarig och 11 inom administration. Bara genom att titta
pa detta organisationsschema tycker jag att man far uppfattningen att det ror sig mer om
sjukvard och rehabilitering an friskvard som framjande och forebyggande arbete.

Nir jag fragade X-hilsans VD vilken definition av hilsa de utgick ifran i sitt hdlsoarbete blev
svaret att de inte utgick fran begreppen “frisk” och ”sjuk” utan strivade efter “totalt
vilbefinnande”

Tittar man pa deras sitt att arbeta hade man dock kunnat tro att de tillimpar sig av Winroth
och Rydqvist hilsokorsmodell (2003) dir de ser pa hilsa som just frisk och sjuk. De sysslar
idag framfor allt med rehabiliteringsarbete om man far tro pa vad kundforetagen uppger och
organisationsschemat visar. Det kan handla om massage, sjukgymnastik, att triffa en
beteendevetare eller likare etc. Framfor allt i rehabiliterande syfte, men i viss man kan de
ocksa anses vara forebyggande. For ovrigt arbetar de dven med arbetsmiljo och hilso-
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undersokningar. Andd menar ménga att rehabiliterande hilsovard #r hilsoekonomiskt
olonsamt. Britton et al. (2004) skriver att fetma som redan uppstatt dr svarbehandlad, varfor
det bade ur samhillets och ur individens perspektiv dr angeldget att finna effektiva
forebyggande atgirder for att bemistra detta problem.

Som Ljusenius (2001) skriver gar hogst 20 procent av ohéalsan att hanfora till arbetsmiljon
medan cirka 50 procent framst gar att hanfora till manniskors livsstil. Déarfor ar det svart att
forsta att man pa officiellt hall liksom pa X-halsan lagger sa starkt fokus pa arbetsmiljofragor,
samtidigt som man knappast ens noterar den ohalsa som uppstar som foljd av felaktiga
kostvanor.

Pa X-hélsans hemsida laser jag om deras mal och framtidsplaner. Dar star att:

"Vi breddar fortlopande vart tjansteutbud for att vara en s& intressant samtalspartner som mojligt pa
arbetsmiljoomradet. Vi forsoker ocksa halla ett finger i luften for att forsoka vara forekommande och utveckla
tjanster som vi bedémer att det kommer att finnas behov av pa 1-2 ars sikt.”

Det kan knappast rada nagot tvivel om att kostarbete som &r forebyggande mot t.ex. fetma,
kommer att behdvas i minst 2 ar till. Enligt SCB (2007) har det skett en 100 procentig 6kning
av antalet 6verviktiga och feta i landet under de senaste 20 aren och att antalet bara fortsatter
att oka.

Redan 1986, alltsa for nastan 20 ar sedan, fastslog WHO (1986) att hélsoframjande samt
sjukdomsforebyggande insatser maste forstarkas vid sidan av det traditionella ansvaret att
utreda. For atta ar sedan formades WHO:s Jakartadeklaration (1997) dar man kan lasa att
halsofrdmjande allt mer uppfattas som en vésentlig del av halsoutvecklingen. Regeringen
(SOU, 2000) menade att: “Ett halsoframjande och sjukdomsforebyggande perspektiv ska
genomsyra hela hélso- och sjukvarden och vara en sjéalvklar del i all vard och behandling.”
Om X-halsan standigt forsoker "halla ett finger i luften” for att forsoka vara forekommande
och utveckla tjanster som de bedomer kommer “finnas behov av pa 1-2 ars sikt”, hur kommer
det sig da att X-halsan an idag inte utévar det framjande hélsoarbetet och har sa dalig
kompetens inom kostomradet?

Efter intervju och tidigare samtal med X-hélsans VD dar jag av saker uppfattning att han har
en genomtankt syn pa hur man pa ett forebyggande eller framjande satt skulle kunna arbeta
med kosten som en del av flera. Han betonar liksom de andra att kosten maste sattas i sitt
sammanhang for att ett framgangsrikt arbete ska kunna genomforas. Att han var insatt och
hade funderat mycket kring detta satt att arbeta var dock inte forvanande. Hela hans arbete
handlar om att bedriva halsovard pa ett effektivt och I6nsamt sétt och han maste saklart darfor
folja med i vad som hander inom detta omrade.

Det som X-halsan erbjuder nar det handlar om kost, dock bara till de kunder som efterfragar
det, ar foreldsningar i grundldggande kostvetenskap. X-hélsan borde visa framfotterna mer
hér och arbeta for att kundforetagen ska forsta den halsomassiga samt ekonomiska vinst som
finns att vinna ifall man satsar pa det framjande arbetet med kosten som en stor del.

Det andra som erbjods var "viktgrupper” som en sjukskoterska och en lakare haller i. Kravet

for att vara med har var dock att man har ett BMI>30. Aterigen, detta kan knappas ses som ett
forebyggande eller framjande séatt att arbeta med kosten, da skadan ju redan &r skedd har.
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6.3.2 Hur ser efterfragan och det upplevda behovet av forebyggande kostarbete ut bland X-
halsans kunder?

Nagot som forvanade mig var den helhetssyn pa halsa som samtliga VD pa de foretag jag
undersokte lyckades formulera. Jag hade fran borjan inga som helst forvantningar pa att de
skulle ha kunskap och férmaga att formulera vélgrundade tankar om halsa och hur man kan
arbeta forebyggande med kost etc., utan tankte nog fordomsfullt att de mest hade koll pa
siffror och ekonomi. | efterhand inser jag att halsoarbetet saklart ar en viktig fraga for alla VD
da sjukskrivningar innebar hoga kostnader for foretaget och att de darfor maste folja med i
utvecklingen.

Alla menade att halsan paverkas av manga faktorer, men att kosten ar en viktig del i det hela.
Samtidigt uppgav de att de aldrig blivit tillfragade ifall de ar intresserade av kostarbete i
nagon form. Att tre av tva tyckte att detta var markligt och nastan daligt, borde vara en
varningsklocka for X-hélsan.

X-halsans VD var inforstadd med att de var i behov av mer kompetens inom omradet. Dock
menade han att man inte far kora for hart pa det har nya heller. Jag tror att tiden ar redo att
borja satsa nu, sen tycker jag nog inte att det ar sa "nytt” langre da andelen 6verviktiga och
feta i landet enligt SCB (2007) har Okat stadigt de senaste 20 aren. Tre av fyra av de
kundféretag jag undersokte var ju i alla fall intresserade och ansag att behovet helt klart fanns
dar. Detta sa VD:n sjalv ocksd — att han hade markt bade ett dkat behov och en 6kad
efterfragan. Att svaren fran de anstillda varierade fran “inget behov” till "mycket stort
behov” kanns inte sd markligt da det sa klart ar sa att alla inte ar i lika stort behov. Dock hade
det varit intressant att undersoka vilka som svarade att de inte hade nagot behov. En
misstanke ar att det var just de som ar i storst behov som svarade detta. Anledningen kan vara
fornekelse eller att de som Abrahamsson et al. (2006) skriver, helt enkelt saknar kunskap om
vad hélsosam kost ar och att de darfor inte vet om att de sjalva dter ohdlsosamt.

6.4 Har foretagshalsovarden generellt behov av mer kompetens inom forebyggande
kostarbete?

Att behovet av kostrad till allmanheten idag ar stort ar latt att forstd genom att titta pa det
antal som idag lider av Overvikt och fetma i Sverige — enligt SCB (2007) hela 46 procent av
befolkningen mellan 16 och 84 ar. Att satta in hjalpen nar skadan, t.ex. hjartinfarkten val
skett, ar bade ekonomiskt och humanitart oférsvarbart om man lyssnar till Britton et al.
(2004). Att rehabilitera kostar mycket mer &n att halla anstallda friska och detta &r nagot som
fler och fler arbetsgivare fatt upp 6gonen for.

Min studie visar att X-halsan som specialiserat sig pa foretagshalsovard, idag framfor allt
arbetar med rehabilitering. De satter in hjalpen nar skadan ar skedd. Inget negativt riktat till
X-hélsan for detta, de ger ju bara foretagen det de tidigare efterfragat. Men studien visar dven
att kundforetagen idag allt mer efterfragar mer forebyggande och framjande arbete och héar
har X-hélsan en del kvar att utvecklas inom. Nar det géller kosten, som var huvudfaktorn i
studien, fattas mycket kompetens. Framfor allt nar det galler hur man kan arbeta
forebyggande och framjande med detta. Det kostarbete som X-hélsan idag utfor, handlar mest
om viktprojekt och dar far endast personer med BMI >30 delta. Detta ar alltsa ett tydligt
exempel pa “rehabilitering”, det vill sdga en hjélp nar skadan val ar skedd och detta ar som

28



sagt mycket dyrare ifall man arbetat med att férhindra att personerna kommit till detta
tillstand.

Da efterfragan pa kostinformation, i framjande och forebyggande syfte, visades vara sa stort
och X-halsans formaga att svara upp mot denna efterfragan idag visades vara sa lag, blir min
bedomning att de i allra hogsta grad ar i behov av mer kompetens inom detta omrade.

Att kunna dra slutsatser for hur det generellt ser ut pa foretagshalsovarden ar som sagt svart
eftersom jag endast studerat en foretagshélsovard. Men da min uppsats visar att till och med
X-halsan, som ar en valdigt stor foretagshalsovard med 50 anstallda och &Gver 700
kundféretag, ar i stort behov av mer kompetens inom omradet férebyggande kostarbete, drar
jag med forsiktighet slutsatsen att dven foretagshalsovarden generellt ar i behov av detta.

6.5 Forslag till vidare forskning

Nagot som behover forskas vidare inom &r den halsoekonomiska aspekten pa hélsoframjande
arbete. Det vill sdga, konkreta siffror pa vad man skulle kunna tjana pa att sétta in framjande
arbete istallet for att hoppa 6ver det och endast erbjuda sjukvard och rehabilitering.

Jag saknade aven empirisk forskning om anledningen till att manga féretag inte har nagon
foretagshalsovard dar kostinformation och kostarbete ingar, da detta ju bevisligen har stor
betydelse for ohdlsa och det hoga sjukskrivningsantalet. Beror det pa att man for ut
informationen om fordelarna med framjande halsoarbete allt for daligt? Kan det handla om
troghet i systemet eller kanske ett motstand till férandring?
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X-hélsans organisationsschema

——

Ledningsgrupp

BILAGA A

6 st
Medicin Teknisk Administration Kvalitet
Lakare L Arbetsmiljoingenjor a Ekonom L Kvalitetsansvarig
5 st 3 st 1st Yo st
Mottagnings- Personal-
/skolskoterska - administrator
1 st Yo st
Foretagsskoterska || Lékarsekreterare
17 st 3% st
Underskoterska Receptionist
1st | 2 st
Ergonom/ | Administration
sjukgymnast 2 st
8 st
|  Resurspersonal
Beteendevetare 2 st
2 st
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Lokalvardare
1 st




BILAGAB

Intervjumall

Intervju med VD X-hélsan

1.

2.

8.

9.

Vilken definition av hélsa utgar ni ifran i ert halsoarbete med foretag?

Vilken betydelse anser du kosten har for hdalsan om man med halsa menar bade fysiskt,
psykiskt och socialt vélbefinnande? (Dvs. hur tycker du kosten paverkar det fysiska,
psykiska och sociala véalbefinnandet?)

Vilken betydelse anser du kosten har for dvervikt och fetma?

Vilken betydelse anser du kosten har for att halla dig frisk?

Vilken kompetens inom kostvetenskap anser du att ni har idag?

Vilken kompetens inom forebyggande eller fraimjande kostarbete anser du att ni har idag?
Vilka tjanster inom detta omrade erbjuder ni era kunder?

Hur upplever du att behovet av sadana tjanster ser ut hos era kundforetag?

Hur upplever du att efterfragan av sadana tjanster ser ut hos era kundforetag?

10. Hur upplever du X-hélsans behov av en mer kompetens inom férebyggande eller

frdmjande kostarbete vara?

11. Finns det nagot mer du vill tillagga?
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BILAGA C

Intervjumall

Intervju med VD pa X-halsans kundforetag

Intervjun inleds med en presentation av mig och bakgrund och syfte till min intervju.
Anonymitet garanteras. Ett par fragor om verksamheten och antal anstallda stalls.

1.

8.

9.

Vilken betydelse anser du kosten har for halsan om jag med halsa menar bade fysiskt,
psykiskt och socialt vélbefinnande? (Dvs. hur tycker du kosten paverkar det fysiska,
psykiska och sociala valbefinnandet?)

Vilken betydelse anser du kosten har for 6vervikt och fetma?

Vilken betydelse anser du kosten har for att halla dig frisk?

Vilken betydelse anser du kosten har for din ork?

Hur upplever du att behovet av forebyggande eller fraimjande kostarbete ser ut bland era
anstallda?

Hur upplever du att énskemalen av denna typ av kostarbete ser ut bland era anstéllda?
Har ni ndgon gang blivit erbjudna denna typ av kostarbete av X-halsan?
Har ni erbjudit era anstallda denna typ av kostarbete fran annat hall an X-halsan?

Ar ni intresserade av (fler) tjanster inom detta omrade?

10. Pa vilket satt skulle sddana tjanster kunna se ut for att passa er?

11. Finns det nagot mer du vill tillagga?
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BILAGA D

Enkatunderstkning

Denna enkat ska utgora en del av informationsunderlaget till en C-uppsats i kostvetenskap pa
Goteborgs Universitet. Du som person kommer att vara anonym.

Svarsalternativen pa fraga 3-10 ar graderade fran 1-5, ringa in det som du tycker stammer bést

pa det du sjalv tycker.
1=ingen 2 =liten 3=lagom 4 =stor/mycket 5 =valdigt stor/valdigt mycket
1. Kon: kvinna man
2, Alder: -30 31-43 44-
3. Vilken betydelse anser du kosten har for hdalsan om man med hélsa menar
fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande?
1 2 3 4 5
4. Vilken betydelse anser du kosten har for dvervikt och fetma?
1 2 3 4 5
5. Vilken betydelse anser du kosten har for att halla dig frisk?
1 2 3 4 5
6. Vilken betydelse anser du kosten har for din egen ork?
1 2 3 4 5
7. Hur mycket forebyggande kostarbete upplever du att ni fatt fran er
foretagshalsovard?
1 2 3 4 5
7. Hur anser du behovet vara for ditt foretag av (mer) foérebyggande kostarbete?
1 2 3 4 5
9. Hur anser du ditt eget behov vara av detta?
1 2 3 4 5
10. Hur ar ditt intresse av att sjalv delta i ndgon form av information inom detta

omrade ifall ditt foretag erbjuder detta?

1 2 3 4 5
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11. Har du nagot dvrigt att tillagga?

Tack for din medverkan!
Mvh Camilla Axelsson
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