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Om riktlinjerna

Riktlinjerna syftar till att ge foretagshilsan evidensbaserad vigledning att

stddja arbetsgivare och medarbetare att frimja hilsosamma levnadsvanor via
arbetsplatsen. Riktlinjerna redogor bland annat f6r vilka kartliggningsinstrument
och efterf6ljande insatser pd individ- och arbetsplatsnivd som ir effektiva och
har vetenskapligt stod samt hur utvirdering av processer och effekter kan ske.
Riktlinjerna bygger pé forskning och beprévad erfarenhet. Riktlinjerna dr
primirt utformade for att tillimpas av foretagshilsan men kan dven nyttjas

av chefer, HR-specialister, personalchefer, skyddsombud, samverkansgrupper,
arbetsmiljokommittéer och andra som ir involverade i det hilsofrimjande
arbetet med levnadsvanor pa arbetsplatsen.

Rikdlinjerna fokuserar enbart pd de fyra levnadsvanorna matvanor, alkohol, tobak
och fysisk aktivitet/stillasittande. De omfattar inte de medicinska (lagstadgade)
hilsokontrollerna som tas upp i Arbetsmiljoverkets forfattningssamling. For
stress och sémn hinvisas till Myndigheten for arbetsmiljokunskaps riktlinjer om
psykisk hilsa och ohilsa. Myndighetens samtliga riktlinjer f6r evidensbaserad
praktik inom foretagshilsan finns att ladda ner frin myndighetens webbplats.

Kartliggningsmetoder, rad och insatser som rekommenderas hir ar generella och
avser vuxna personer i arbetsfor dlder. For rekommendationer gillande personer
med specifika behov som kan kriva sirskild hinsyn, exempelvis personer med
funktionsvariationer, sjukdomstillstind/f6rhojd risk f6r sjukdom, ungdomar/
dldre, gravida, kvinnor i klimakterium, med mera, hinvisas till kompletterande
kunskapskillor. Nagra exempel dr Socialstyrelsens riktlinjer, Statens beredning
for medicinsk och social utvirdering, SBU, Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention
och sjukdomsbehandling, FYSS, Nationellt vardprogram vid ohilsosamma
levnadsvanor — prevention och behandling och patientforeningars webbplatser
med flera.

Dessa riktlinjer 4r en uppdaterad utgava av de riktlinjer om hilsoundersékningar
som gavs ut av Karolinska Institutet 2015. De som arbetat med uppdateringen i

denna utgava presenteras pd nista sida. De experter som arbetade med den forsta
versionen anges pa sida 83.
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Lasanvisning

Riktlinjerna inleds med ett vergripande avsnitt som beskriver en arbetsmodell
for genomforande av hilsoundersokningar pa ett sidant sitt att de ger positiva

effekter for savil medarbetare som organisation. Arbetsmodellen omfattar fyra

steg och beskriver hur arbetet kan organiseras och utforas av féretagshilsan och
den aktuella arbetsplatsen tillsammans.

Direfter gir riktlinjerna djupare in pé de fyra levnadsvanor som dessa
riktlinjer omfattar; matvanor, tobak, alkohol och fysisk aktivitet/stillasittande.
Evidensbaserade kartliggningsinstrument och forslag pa insatser presenteras pa
bade arbetsplats-/organisationsniva och individniva.

Centrala begrepp och
definitioner

I dessa riktlinjer anvinds benimningen "hilsoundersokning” i betydelsen

av att den omfattar savil kartliggning med aterkoppling som efterféljande
insatser och utvirdering. Hilsoundersokningen kan genomféras pa arbetsplats-/
organisationsnivi och/eller pd individniva. En hilsounders6kning pa
arbetsplatsniva inkluderar savil organisationens overgripande hilsoarbete,
arbetsmiljon i stort, som medarbetarnas levnadsvanor pa gruppniva. Fokus
ligger pa stodjande insatser att frimja hilsosamma levnadsvanor via den
organisatoriska, fysiska och sociala arbetsmiljon. Pa individniva kartldggs
medarbetarens levnadsvanor enskilt och insatser ges riktat och anpassat till den
enskildes behov. Kartliggningar pd individniva som gors pa manga medarbetare
samtidigt kan sammanstillas pa gruppniva och ge viktig information om vilka
levnadsvanor som det finns storst behov av att prioritera infor att efterfoljande
insatser ska viljas.

Det finns ménga olika varianter av hilsoundersékningar. En del av dem
hanterar dven andra hilsorelaterade frigor dn just de levnadsvanor som tas
upp hir, till exempel stress, olika biomarkérer, vibrationer eller buller. Andra
hilsofragor gar mycket vil att kombinera med de levnadsvanor som dessa
riktlinjer omfattar. Nir det giller stress och sémn hinvisas till myndighetens
riktlinjer om psykisk hilsa och ohilsa pa arbetsplatsen. For fysiska utredningar
och laboratorietester hinvisas till andra befintliga medicinska riktlinjer.
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INLEDNING

Inledning

Det finns ett behov av att reformera och utveckla de traditionella
halsoundersdkningar som vanligtvis genomfors i arbetslivet. Allt

som oftast inkluderar de endast en kartlaggning av individens halsa
med efterféljande aterkoppling till den enskilde, men saknar bade
syfte och efterféljande insatser pa savél individ- som arbetsplats-/
organisationsniva. Vetenskaplig evidens visar att hdlsounders6kningar
behdver inkludera efterfdljande insatser for att de ska ge positiva
halsoeffekter. Det &r ocksa viktigt att ha ett brett perspektivsom
beaktar organisationens strategiska halsoarbete och arbetsmiljon

i stort, utéver medarbetarnas individuella levnadsvanor.

Riktlinjerna for hilsoundersdkningar via arbetsplatsen kan anvindas for att
frimja hilsosamma levnadsvanor pa individniva (sa kallad individinriktad
hilsoundersokning) och pa arbetsplats-/organisationsnivd. Levnadsvanor som ror
matvanor, alkohol, tobak och fysisk aktivitet/stillasittande har en stor paverkan
pa hilsan. Ohilsosamma levnadsvanor innebir en starkt f6rhojd risk f6r kroniska
sjukdomar, nedsatt arbetsférmdga, sinkt livskvalitet och for tidig d6d. Bland
annat 6kar risken for hjirt- och kirlsjukdomar, typ 2-diabetes, dvervike och vissa
cancerformer. Hilsosamma levnadsvanor kan minska risken for dessa sjukdomar.
Arbetsplatsen ir en viktig arena for att frimja hilsosamma levnadsvanor genom
att fokus kan ldggas pa savil medarbetarnas individuella levnadsvanor som

de organisatoriska och arbetsmiljomissiga faktorer som péaverkar dem. Detta
arbetssitt stimmer vl 6verens med Luxemburg Declaration of Workplace Health
Promotion in the European Union. Riktlinjerna ir ocksa i linje med Agenda 2030
for hallbar utveckling, som antagits av alla FN:s medlemsstater. Specifikt nir

det giller flera av delmalen i mal 3 (God hilsa och vilbefinnande) och mal 8
(Anstindiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvixt).

Individinriktade hilsoundersokningar utgor ett utmarke tillfille att

identifiera och ge individuellt anpassat stod till enskilda medarbetare som

har behov av att férbittra sina levnadsvanor. Resultaten av de individuella
levnadsvanekartliggningarna kan dven sammanstillas och analyseras pa grupp-
och organisationsniva. Det sammanstillda resultatet visar da vilka levnadsvanor
som arbetsplatsen/organisationen ir i storst behov av att atgirda och utgér
tillsammans med en kartliggning av de organisatoriska forutsittningarna

ett viktigt underlag vid prioritering av insatsomraden pé arbetsplats-/
organisationsniva.



INLEDNING

Halsoundersokning via arbetsplatsen med fokus
pa levnadsvanor

Arbetsmodell

Organisation
1. Planera och forankra |

2. Kartlagga och analysera
3. Vilja, planera och genomfora insatser
4. Utvardera processer och effekter |

Individ

Kost Tobak Alkohol Fysisk
aktivitet

Figur 1. Schematisk bild 6ver vad en halsounderskning med fokus pé levnadsvanor som
tillampar ett brett perspektiv omfattar.

Arbetet planeras och genomférs i samverkan
och med stdd av expertis

Ett arbets- och forhallningssitt som genomgaende utgér fran delaktighet och
samverkan dir ledning och medarbetare har en aktiv roll vid prioritering
och beslut rekommenderas, exempelvis nir det giller vilka omraden som ska
kartlaggas och vilka insatser som ska f6lja efter att kartliggningsresultatet
analyserats.

For att hilsoarbetet ska ge bista mojliga effekt bor expertis inom arbetsmiljo och
hilsa, till exempel foretagshilsan, involveras tidigt i processen. Foretagshilsan ar
en oberoende, multiprofessionell expertresurs som har en unik spetskompetens
nir det giller arbetsmiljons och arbetets inverkan pd hilsan och vice versa.

Samverkan mellan arbetsgivare, medarbetare och foretagshilsa mojliggor att
hilsoarbetet kan omfatta verksamhetens aktuella hilsofragor ur olika perspektiv
och med beaktande av arbetets och arbetsmiljons betydelse f6r medarbetarnas
hilsa, arbetstérméga och produktivitet.



INLEDNING

Halsoframjande arbetsmiljdoarbete

Utgangspunkten for det hilsofrimjande arbetsmiljarbetet dr arbetsmiljoverkets
foreskrift om om systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM). Foreskriften beskriver
hur arbetsgivaren pa ett kontinuerligt och strukturerat sitt ska arbeta for en

god arbetsmiljo och forebygga att anstillda skadas eller drabbas av ohilsa i sitt
arbete. For att det hilsofrimjande arbetet med levnadsvanor ska vidmakthallas
och utvecklas har det betydelse att det inkluderas i arbetsmiljopolicyn och i

det systematiska arbetsmiljoarbetet. Policyn bor redogora f6r den 6vergripande
viljeriktningen och den lingsiktiga malsittningen.

Férutom att individinriktade hilsoundersokningar via arbetsplatsen kan
forbittra medarbetares levnadsvanor, kan incitament och forutsittningar

i organisationen och i arbetsmiljon stirka dem. Det kan ske genom att en
hilsofrimjande policy tas fram eller att konkreta forbittringar i arbetsmiljon
genomfors, till exempel genom att ordna cykelparkering, tillging till
omklidningsrum och duschar, férbittra matutbudet i personalmatsalen eller ge
medarbetarna tillrickligt med tid f6r att dta och sd vidare. Hilsoundersokningar
ar en verksamhetsstrategisk insats i syfte att frimja och bibehalla en god
arbetsférméga och produktivitet samt att férebygga sjukdomar, arbetsolyckor
och arbetsskador, vilket kan bidra till minskad sjuknirvaro och sjukfranvaro,
forbittrat "nojd medarbetarindex” och dylike.

\ ’
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ARBETSMODELLEN STEG FOR STEG

En arbetsmodell steg for steg

Arbetsgivare som efterfragar halsoundersdkningar kan ha olika
uppfattning om, och erfarenhet av, vad en halsoundersokning innebar.
Innan en halsoundersdkning genomfors behdver foretagshalsan ta
reda pa bestallarens syfte och mal samt tydliggdra pa vilket satt den
bor utforas for att ge Onskad effekt. | dessa riktlinjer forutsatts att den
tjanst som ska utféras omfattar bade kartldggning med aterkoppling
och efterfoljande insatser med uppfdljning och utvardering.

Figur 2 visar en arbetsmodell som beskriver hur en hilsoundersokning

kan genomf6ras. Arbetsmodellen kan anvindas for att frimja hilsosamma
levnadsvanor pa arbetsplats-/organisationsnivé och/eller individniva. Pa
arbetsplatsniva tillimpas ett brett perspektiv for att frimja hilsosamma
levnadsvanor med fokus pé bade organisationens/arbetsplatsens forutsittningar
och medarbetarnas levnadsvanor. P4 individniva ligger fokus pé individens
levnadsvanor, hur dessa kartliggs och vilka insatser som kan anvindas for att
frimja levnadsvanorna.

Ett konkret stod som kan anvindas under hela processen dr den checklista
som fins i faktabladet "Implementering med kvalitet” och guiden "E-guide
implementering” som finns att tillgé via Folkhilsomyndighetens webbplats.

Urvardera processer
och effekter

Planera
och forankra

Halsoundersokning

Vilja, planera
och genomfora

insatser
Kartla ch

an era

Figur 2. Arbetsmodell for genomférande av en halsoundersokning pa arbetsplatsen med
fokus pa levnadsvanor.
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ARBETSMODELLEN STEG FOR STEG

Kortfattat innehaller arbetsmodellen fyra steg:

Steg 1. Planera och forankra. Planera alla fyra stegen och dokumentera dem
i en projektplan. Forankra planeringen hos alla som berérs.

Steg 2. Kartlidgga och analysera. Vilj vetenskapligt kvalitetssikrade metoder
for kartldggning. Analysera och ge dterkoppling till berérda enligt planen.

Steg 3. Vilja, planera och genomféra insatser. Utifrin analysen av
kartliggningens resultat, vilj ut en eller flera levnadsvanor som ska frimjas och
vilj vilka evidensbaserade insatser som ska genomf6ras. Forankra det kommande
arbetet hos berorda, samt genomf6r och 6lj upp de valda insatserna enligt den

uppdaterade planen.

Steg 4. Utvirdera processer och effekter. Utvirdera béade sjilva processen
(hur det gick till att genomf6ra arbetet) och vilka effekter insatserna lett till.

12



STEG 1. PLANERA OCH FORANKRA

Steg 1. Planera och forankra

Forsta steget dr att planera for alla fyra stegen i processen. Det 4r betydelsefullt
att arbetsplatsens ledning 4r delaktig under hela processen for att sikerstilla att
hilsoundersokningen far 6nskad inriktning och blir en prioriterad aktivitet.
Ett sidtt ate 6ka intresset for hilsoundersdkningen ir att sitta in den i ett
sammanhang, till exempel genom att relatera den till andra verksamhetsmal
som minskad sjukfrinvaro/sjuknirvaro eller stirke arbetsformaga.

Ett inledande samtal med uppdragsgivaren som ger en samlad bild av hela
organisationen ir en central utgingspunkt. Kinnedom om vilken verksamhet
som bedrivs, hur arbetsgrupperna ser ut (till exempel kon och alder), vilken
typ av arbete som genomfors (kontorsarbete, manuell hantering eller vird-
och omsorg med mera) samt nir och var arbetet genomférs (exempelvis om
nattarbete, skiftarbete eller distansarbete forekommer) ir till god hjilp. Det ir
dven bra att tidigt klargéra vad som redan finns pé plats i organisationen, till
exempel om det finns en arbetsmiljépolicy, en policy for friskvird och hilsa
eller hilsostrategier for frimjande av hilsosamma levnadsvanor. I det inledande
samtalet 4r det fordelaktigt om professioner med olika spetskompetens inom
foretagshilsan kan delta. Denna samlade bild 4r anvindbar for att kunna ge
relevanta rekommendationer med hinsyn tagen till den unika branschens och
organisationens egenskaper.

For att arbetet ska bli effektivt dr ett participativt arbetssitt att rekommendera.
Ett participativt arbetssitt bygger pa delaktighet. Delaktighet skapar
engagemang, fir med alla pd tiget och 6kar mojligheten att i ett tidigt skede
forutse bade vad som kan underlitta och vad som kan utgéra hinder i arbetet.
Ett sdtt att skapa delaktighet ar att tillsdtta en sirskild arbetsgrupp dér nagon/
nagra fran foretagshilsan samt representanter fran till exempel ledningsgrupp,
kommunikationsavdelning, personalavdelning, facket och 6vriga medarbetare
ingér. Vilka som bor ingd i gruppen beror pa organisationens/arbetsplatsens
typ, storlek och verksamhet, men det ir bra att inkludera representanter frin
alla intressegrupper. Arbetsgruppen bor vara aktiv och stimma av regelbundet
s att de beslut och forindringar som behover goras under arbetets gang blir vil
forankrade. Om det inte idr aktuellt med en arbetsgrupp ér det kloke att forsoka

13



STEG 1. PLANERA OCH FORANKRA

involvera en representant frin ledningen som har mandat att fatta beslut,

och representanter frin medarbetarna som Gvriga medarbetare har ett hogt
fortroende f6r, exempelvis ett skyddsombud eller en facklig foretridare. Dessa
bor vara delaktiga i processen och std bakom de beslut som fattas.

Redan i planeringsstadiet dr det viktigt att komma 6verens om hur det hela ska
ga till och vem som har ansvar f6r vad genom att ta fram en tydlig projektplan.
Kom ihég att diskutera vem som “dger” resultaten fran kartliggningar och
utvirderingar med mera. Det kan till exempel vara HR, arbetsmiljokommittén,
chefsledet eller foretagshilsan. Vem som “dger” resultaten kan ha betydelse

for hur handlingsplaner utformas och f6r mandatet att tilldela medarbetare
uppgifter. Ndgra centrala punkter att reflektera 6ver nir en projekeplan ska

tas fram 4r:

Varfor?

Att reflektera 6ver och formulera varfor en hilsoundersokning via arbetsplatsen
ska genomf6ras och vad den ir tinke att leda till 4r en forutsittning for att
uppnd onskat resultat. Relatera girna till verksamhetens 6vriga mal och
hilsofrimjande arbetsmilj6arbete.

Vilka levnadsvanor ska kartlaggas?

Bestim vilka av de fyra levnadsvanorna som ska kartliggas. Ofta dr det praktiske
att kartligga alla omraden samtidigt for att kunna nyttja kartldggningsresultatet
som ett underlag for att bedéma vilka omraden som det 4r mest angeldget att

i forsta hand ligga vike vid.

Vem och vad ska omfattas av kartlaggningen?

Bestim vilka som ska tillfragas och om kartliggningen ska omfatta hela
verksamheten eller bara vissa arbetsgrupper/arbetsplatser. Om kartliggningen
ska omfatta en 6versyn av forutsittningarna i den organisatoriska, fysiska, och
sociala arbetsmiljon, bestdim vad och vilka aspekter som ska kartlidggas.

Inte bara vad och vem som omfattas behover diskuteras, utan dven vilka
forutsittningar som giller i kartliggningsfasen behover tas upp. Av erfarenhet ir
det kloke att i planeringsstadiet bestimma vad kartliggning med aterkoppling
pa medarbetarniva innebir for den enskilde, samt att alla berérda medarbetare
far information om det innan kartliggningen pabérjas. Det kan till exempel
handla om vilket utrymme féretagshilsan har att erbjuda ytterligare stod for
den som behover och 6nskar, och i sd fall i vilken omfattning. Det ar vanligt

att kartliggning med aterkoppling dven inkluderar ett eller ett par uppfoljande
besok/undersokningar for de medarbetare som behéver det, och att dessa besok
far ske utan att arbetsgivaren far veta vilka och vad de giller.

Vad ska utvarderas?

Nir genomforandet av hilsoundersokningen ska utvirderas (processutvirdering)
behéver utvirderingen planeras i god tid for att det ska ga att samla in nédvindiga

14



STEG 1. PLANERA OCH FORANKRA

data. Planera girna utvirdering av insatsernas effekt (effektvirdering) samtidigt
som insatserna planeras. Lis mer om utvirdering i steg 4.

Vilka resurser finns att tillga?

I planeringsstadiet ar det centralt att klargdra vilka resurser som finns att tillga
och att sakra att de ricker hela vigen. Det kan handla om personella, materiella
eller ekonomiska resurser, samt att tillrickligt med tid avsitts f6r dem som

ir engagerade. Det ir viktigt att komma ihdg att ta hojd for att efterfoljande
insatser ska inkluderas si att hilsoundersékningen har f6rutsittningar att ge
forvintad effeke.

Vem har ansvar for vad?

Ansvar och rollfordelning ir viktigt, bide nir det giller att driva processen
framat och att genomfora dess olika steg. Det behover till exempel vara tydligt
vem som har mandat att fatta nodvindiga beslut och vem som kan svara pa
fragor. Att genomfora hilsoundersokningar, inklusive insatser, kriver uthéllighet
och engagemang, dirfor ir det betydelsefullt att alla nyckelpersoner ér
involverade under hela genomférandet.

Hur och vem ska fa/ge aterkoppling av resultaten?

Nir medarbetares levnadsvanor kartliggs ska resultatet aterkopplas pa individniva.
En éterkoppling pa grupp-/organisationsniva kan ocksd ges. Det dr da ytterst
angeliget att alla resultat ar avidentifierade (att ingen enskild persons resultat
kan urskiljas) sd att sekretessen bibehalls och att alla som deltar far information
i forvig om vem/vilka som fir del av resultaten och nir. For en hég grad av
trovirdighet ska den som ger aterkoppling ha kompetens att forklara samband
mellan arbetsmiljo och hilsa samt kunna svara pa eventuella frigor. En erfarenhet
fran foretagshilsan, som angetts som en framgéingsfaktor, ir att nagon frin
foretagshilsan ger grupp-/organisationsiterkopplingar tillsammans med den
som dr ansvarig i den bestillande organisationen. Liksom vid aterkoppling

pd individnivé dr det forutseende att dven pd grupp-/organisationsniva i

forvig ha bestimt vad aterkopplingen ska innehalla, exempelvis om f6rslag

pd insatser ska ingd eller om den endast ska innehalla en rapportering av vad
kartliggningen visar.

Hur sker kommunikationen?

Integrera giarna hur kommunikationen ska ga till i projektplanen. Det ir ett
bra st6d for att halla alla involverade, engagerade och uppdaterade genom hela
processen. Hir kan uppdragsgivarens kommunikatorer vara till god hjilp om
sddana finns.

Utformning av hur kommunikationen kring hilsoundersokningens
fortskridande ska genomféras, sker med fordel i dialog med ledning och chefer
for att information ska ges vid limpliga tidpunkter och pd ett sitt som gor att
den tas emot vil i organisationen. Berorda chefer kan till exempel beritta och
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piminna om hilsoundersokningen pa arbetsplatstriffar eller motsvarande.
Girna som en stdende punkt pa dagordningen sa linge processen pagar. Det
kan vara av stort virde att en insatt person pa foretagshilsan informerar om den
kommande hilsoundersokningen tillsammans med nigon fran arbetsplatsen i
uppstarten, bade for att skapa intresse och ge svar pa frigor.

Nir det giller kartliggning av medarbetares levnadsvanor ir det ofta de som
ar i storst behov av att dndra sina levnadsvanor som uteblir. Det dr dérfor
extra betydelsefullt att tydliggora vad medarbetarna kan forvinta sig, och
att informera om att inga individuella resultat kommer att kunna urskiljas
vid avrapportering till arbetsgivaren eller vid aterkoppling pa grupp-/
organisationsniva.

Hur ser uppfdljningen ut?

Fundera 6ver hur arbetet ska f6ljas upp och stimmas av under processens
gang. Avstimningar ger tillfille att diskutera hur arbetet fortskrider och att
gora ndédvindiga dndringar och anpassningar. Eventuella justeringar bor
dokumenteras i projektplanen.
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Steg 2. Kartlagga och analysera

Nista steg dr att gora sjilva kartliggningen. Kartliggningen kan innebira att
savil medarbetares levnadsvanor som arbetsplatsens forutsittningar for ate
frimja hilsosamma levnadsvanor kartliggs. Om uppdragsgivaren redan har
en tydlig bild av vilka levnadsvanor som behéver frimjas kartliggs endast
forutsittningarna inom arbetsplatsens organisatoriska, fysiska, och sociala
arbetsmiljo.

Det rider delade meningar om eventuella risker med hilsokartliggningar pa
individnivé som innehaller fysiska utredningar, psykologiska beddmningar
och biomarkérer utéver frageformuldr om hilsa och levnadsvanor. Mgjliga
negativa konsekvenser kan vara 6verdiagnostik, éverbehandling, oro pa grund
av falskt positiva testresultat, ldg tilltro pa grund av falskt negativa testresultat
samt en negativ psykosocial inverkan pa grund av stigmatisering. Dessutom
ir overdimensionerade hilsokartliggningar kostsamma vilket kan resultera i
minskade mojligheter att erbjuda efterfoljande insatser. Rekommendationen 4r
ddrfor att utifran syftet med att genomféra hilsoundersokningen omsorgsfullt
vilja vad som ska ingi i kartliggningen samt att gora en noggrann avvigning
av aktuella testers for- och nackdelar.

Kartlagga

En kartliggning kan genomforas med hjilp av enkiter, intervjuer eller
observationer som stods av checklistor (eller en kombination). Kartliggningen
kan omfatta medarbetares hilsa och levnadsvanor, och/eller den organisatoriska,
fysiska, och sociala arbetsmiljon som kan paverka medarbetarnas levnadsvanor.

Enkater riktade till medarbetare

Det finns ménga olika enkiter for kartliggning och det gar att kombinera dem
med varandra. Det dr dock viktigt att alla enkiter som anvinds r vetenskapligt
kvalitetssakrade. Om det inte finns nagra validerade enkiter eller checklistor
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For att sdkerstilla kvaliteten pa halsoundersokningar utformades ar 2014
en europeisk konsensus, “Quality criteria for health checks: a European
consensus agreement”. Den innehaller kvalitetskriterier som det ar
viktigt for den som genomfor halsoundersokningen att begrunda redan

i planeringsstadiet. Pa sa satt kan det sakerstallas att kvalitetskriterierna
kan tillgodoses. | korthet handlar kriterierna om att:

1. Definiera syftet med halsoundersokningen och om fokus ligger pa
riskfaktorer, symptom eller tillstand, samt vilka behandlingar och insatser
som finns att tillga.

2. Ge information som &r begriplig, korrekt och fullstandig kring
halsoundersékningen och vad resultaten kan visa sa att personen kan
fatta ett informerat beslut om att medverka eller e;.

3. Ge information till klienten om vad formular och tester innebar och dess
eventuella risker samt om hur resultaten hanteras och hur eventuella
klagomal kan framforas. Utféraren har ansvar for att sékerstélla att
klienten ger ett informerat samtycke.

4. Anvand manualer, anvisningar och riktlinjer vid anvandning av formular
och tester samt vid analys av resultat.

5. Specificera referensvarden for positiva och negativa testresultat samt
andra betydelsefulla varden.

6. Delge resultaten (samt eventuell osdkerhet vid métningarna) och
tolkningen av dem skriftligt.

7. Ge evidensbaserade rad och rekommendationer for att minska risken
for ohalsa pa grund av ohdlsosamma levnadsvanor.

8. Respektera nationella/europeiska lagar som ror insamlade data.

som besvarar relevanta fragestillningar bor nya fragor utvecklas i samverkan
med forskare. Enkiterna ska anvindas i sin helhet och ordningsfoljden pa
fragorna inom varje enkit bibehillas. Det ger tillforlitliga och rittvisande
resultat som kan jimforas med andra populationer. Undvik sjilvkonstruerade
fragor eller frigor som tas ur sitt sammanhang. Det dr ocksd viktigt att anvinda
samma instrument eller frigor vid upprepade mitningar si att resultaten kan
jamforas over tid. Fokusera pd att endast kartligga sidant som hjilper till att
uppfylla syftet. Att stilla onodiga fragor dr oetiskt och kan leda till frustration
och minskad tillit till sdval sjilva undersékningen som arbetsgivaren och
foretagshilsan. Det r rimligt att medarbetare ska kunna anta att det som

det stills frigor om ocksa kommer att beaktas.
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Kartlagga medarbetares levnadsvanor

I de kommande avsnitten ges forslag pa vetenskapligt kvalitetssikrade enkiter
och tester som ger bedomningsunderlag f6r matvanor, alkoholvanor, tobaksvanor
och fysisk aktivitet/stillasittande samt pa hur resultaten ska tolkas och analyseras.
Enkiterna har valts ut for att de kan identifiera dem som har storst behov av

att forbittra sina levnadsvanor. Det finns flera hilsokartliggningsinstrument pa
marknaden som inkluderar frigor om flera levnadsvanor samtidigt. Ett exempel
som manga foretagshilsor anvinder ir Hilsoprofilbedomning TM (HPB), som
har utvecklats och marknadsfors av HPI, Health Profile Institute.

Ytterligare utredningar och kompletterade medicinska undersokningar kan
behova goras. Om hilsoundersdkningen ska omfatta andra omraden dn

de som dessa riktlinjer omfattar, eller personer med sirskild risk (som har
sjukdomar eller andra tillstind som sirskilt behéver beaktas) hinvisas till

andra medicinska vigledningar och riktlinjer. Sidana finns exempelvis hos
Socialstyrelsen, SKR:s nationella virdprogram vid ohilsosamma levnadsvanor
och Folkhilsomyndigheten. Eftersom det kan finnas samband mellan
ohilsosamma levnadsvanor, stress och psykisk ohilsa kan det vara motiverat att
komplettera hilsoundersékningen med bedomning och insatser gillande psykisk
hilsa. Lis mer om detta i myndighetens riktlinjer om psykisk hilsa och ohilsa pa
arbetsplatsen dir dven frigor om somn och dterhimtning tas upp.

Foljande typer av fragor och tester kan inga i en kartlaggning:

+ levnadsvanor.
« motivation till férandring av levnadsvanor.

« individens bakgrund, exempelvis kon, alder, upplevd halsa, medicinsk
historia med mera.

+ stress och somn.

+ kompletterande medicinska kontroller, exempelvis vikt, ldngd, midjematt,
blodsocker, kolesterol, blodtryck med flera.

Kartlagga arbetsplatsens organisatoriska, fysiska, och
sociala arbetsmiljo

Vid en hilsoundersokning som tillimpar ett brett arbetsplatsperspektiv ses
arbetsplatsen som en arena som kan ge goda férutsittningar for att frimja
hilsosamma levnadsvanor hos dem som arbetar dir. En viktig del i detta 4r

att inte endast kartligga medarbetarnas levnadsvanor, utan att dven kartligga
forutsittningarna for hilsosamma levnadsvanor inom den organisatoriska,
fysiska, och sociala arbetsmiljon. Det finns inga validerade enkiter eller checklistor
pa svenska att tillgd, men det finns ett flertal validerade checklistor pd engelska.
En 6versikt av dessa enkiter och checklistor finns i bilaga 1. Oversittning och
validering bér ske i samverkan med forskare och professionella dversittare.
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En kartlaggning av den organisatoriska, fysiska, och sociala arbetsmiljon
kan omfatta foljande fragestillningar:

« Vilka policyer och rutiner har organisationen? Vad innehaller de och
hur f6ljs de upp? (Finns det till exempel en tydlig och vélkand policy for
friskvard och hélsa och en alkoholpolicy?)

+ Vilka finansiella, materiella eller andra incitament erbjuder organisationen
for att uppmuntra och motivera till hdlsosamma levnadsvanor? (Finns det
till exempel friskvardsbidrag eller friskvardstimmar att nyttja?).

+ Uppmuntrar arbetsgivaren deltagande i aktiviteter som framjar
halsosamma levnadsvanor? (Tas fragan upp till exempel upp pa arbets-
platstraffar och foregar ledning och chefer sjdlva med gott exempel?).

« Vilken beredskap finns pa arbetsplatsen/i organisationen att genomféra
halsoframjande insatser? (Finns till exempel nédvandig kompetens och
andra resurser pa plats?).

+ Vilka forutsattningar for hdlsosamma levnadsvanor finns i arbetsmiljon?
(Hur &r till exempel tillgangen till hdlsosam mat i personalrestaurangen?
Finns cykelparkering och dusch for aktiv arbetspendling?).

« Vilka forutsattningar for hdlsosamma levnadsvanor finns i ndromradet?
(Finns det till exempel tillgang till hdlsosam mat i butiker och
restauranger? Finns det gronomraden for att ta en lunchpromenad eller
en motionsanlaggning for att enkelt kunna trana fore/efter jobbet eller pa
lunchen?

« Vad innebar arbetsuppgifterna som medarbetarna utfor? (Innebar de till
exempel stillasittande, gaende eller fysiskt tungt arbete?).

Analysera

Insamlade data ska tolkas med hjilp av tillhérande manualer och referensdata
for att ge korrekta resultat. Resultaten kan analyseras pa individ-, grupp- eller
organisationsnivd beroende pa syftet och vad som kartlagts.

Nir frageformulir anvinds pd individniva sker det ofta for att ge stod for
diagnos eller skatta personens hilsa i férhallande till grinsvirden. Resultaten
dterkopplas till medarbetaren och utgor ett bra underlag f6r en diskussion om
levnadsvanornas betydelse for hilsan. Det 4r viktigt att anpassa samtalet till
medarbetarens preferenser, livssituation, formaga att ta till sig information
och kunskapsnivi. Aven medarbetarens typ av arbete, arbetsforhallanden

och specifika arbetssituation bor beaktas i dterkoppling och radgivning. Att

i analysarbetet involvera foretagshilsans olika professioner 4r ett bra sitt att
sikerstilla och beskriva samband mellan faktorer i arbetsmiljon och hur dessa
paverkar medarbetarens hilsa.

Nir enkiter anvinds pa grupp- och/eller organisationsnivé finns oftast
inga grinsvirden/referensvirden att tillgd, men resultatet kan jaimféras med
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andra likvirdiga grupper, exempelvis efter kon, dlder, likartat arbete, arbete

i samma bransch och sé vidare. Resultaten sammanstills pa grupp- och/eller
organisationsnivd genom att berikna den procentuella andelen av medarbetarna
som har hilsosamma/ohilsosamma levnadsvanor. Foretagshilsan kan med sin
erfarenhet och expertkunskap tolka vad resultaten visar. Folkhilsomyndighetens
och SBU:s statistik kan anvindas, till exempel f6r symptom/besvir/levnadsvanor
med urval pd bransch, dlder och kon med mera. Kom ihég att ta hinsyn till
antalet medarbetare som har svarat pa frigorna nir tolkningen gors sd att det
inte gar att urskilja enskilda individers resultat. Vid analysen ir det ocksd viktigt
att ta hiansyn till medarbetarnas olika arbetsférhillanden som kan péverka
levnadsvanorna under arbetstid och pa arbetsplatsen. En lastbilschauffor eller
personlig assistent som ir styrd av sitt arbete i tid och rum har till exempel

inte samma forutsittningar som en kontorsanstilld som kan ha tillgang till
bade flexibla arbetstider, personalrestaurang och gym. Nir analyserna ar klara
dterkopplas resultaten till medarbetarna pa det sitt som 6verenskommits.
Resultaten utgdr ett bra underlag for diskussion om organisationens behov

och mojligheter att frimja hilsosamma levnadsvanor och som grund for
efterfoljande insatser. Diskussionen kan till exempel handla om levnadsvanornas
betydelse i relation till verksamhetens mal kring arbetsformaga, produktivitet,
arbetstrivsel eller sjukfranvaro.

Vid kartlaggning:

- Kartlagg endast sadant som hjalper till att uppfylla syftet.
« Anvand endast tester, enkater och instrument som &r evidensbaserade.

+ Anvand enkéaterna i sin helhet och med bibehallen ordningsfoljd pa
fragorna.

« Om mgijligt, anvéand helst samma fragor och instrument vid varje
kartlaggning sa att jamforelser kan géras over tid.

+ Anvand instrument for fysiska/biometriska tester som éar kvalitetssakrade
och kalibrerade.

Tolka resultaten med stod av manualer och, i forekommande fall,
referensdata.

+ Analysera och tolka resultaten i det multiprofessionella teamet.
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O

Steg 3. Valja, planera och genomfora insatser
pa individ- och arbetsplatsniva

Baserat pé vad som framkommit av kartliggning och analys ir nista steg att
vilja, planera och genomféra insatser som svarar mot verksamhetens behov och
malsittning.

Utifrdn analys och tolkning av kartliggningsresultatet presenteras vilka behov
som identifierats, till exempel om andelen medarbetare som réker behéover
minska eller om en friskvardspolicy behéver tas fram. Direfter sdtts mél upp,
vilket kan underlittas av att anvinda akronymen SMART (Specifika, Mitbara,
Accepterade, Realistiska och Tidsatta). Insatserna som sedan viljs kan vara pa
individ- och/eller arbetsplatsniva och ska syfta till att na de uppsatta mélen. Vilj
insatser pa arbetsplatsniva som passar in i verksamheten och som det 4r rimligt
att kunna genomféra relaterat till de resurser som finns att tillga.

Vilja insatser for att forbattra levnadsvanor pa
arbetsplatsniva

Nir en hilsoundersokning med ett brett arbetsplatsperspeketiv tillimpas, och
kartliggningen har identifierat att det finns behov och forutsittningar att
frimja hilsosamma levnadsvanor, viljs insatser riktade till den organisatoriska,
fysiska, och/eller sociala arbetsmiljon. Eftersom medarbetares levnadsvanor

ar ett resultat av savil egna motiv och val, som ridande forutsittningar i ett
visst sammanhang, till exempel pa arbetet, 4r rekommendationen att vilja
flera insatser riktade till olika nivaer for att de tillsammans ska ge bista mojliga
effekt (se figur 3). Insatser i arbetsmiljon ndr méanga (alla) medarbetare,

och underlittar samtidigt f6r enskilda medarbetare som har behov av att
forindra sina levnadsvanor att né sina mal. I kommande avsnitt om respektive
levnadsvana finns f6rslag pd insatser pa olika nivéer.
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Nivierna for insatser ir:
* medarbetarniva: insatser som riktas direkt till medarbetarna

e social arbetsmiljo: insatser som omfattar sociala ssmmanhang, samspel,
samarbete och socialt stdd pa arbetsplatsen

e fysisk arbetsmiljo: insatser som omfattar fysiska forutsittningar och
utformning av arbetsplatsen

* organisatorisk arbetsmiljo: insatser som omfattar ledning och styrning,

kommunikation, delaktighet, handlingsutrymme, krav, resurser och ansvar

e arbetsplatsomgivning: insatser som omfattar niromradet kring arbetsplatsen.

Insatser inom arbetsplatsomgivning
Framja fysisk aktivitet i arbetsplatsnéra
omgivning, till exempel anvandning av
I6pspar eller gronomraden i narheten.

Arbetsplatsomgivning

Organisatorisk arbetsmiljo

Insatser inom organisatorisk arbetsmiljo
Ge mojlighet till rorelsevariation och
aterhdmtning under arbetstid, till exempel
genom att frdmja aktiva raster och
promenadmoten.

Fysisk arbetsmiljo

Social arbetsmiljo Insatser inom fysisk arbetsmiljo

Tillhandahall en attraktiv och rogivande
matmiljo, markera rokfria platser, till exempel

Medarbetare runt entréer, med mera.

Insatser som riktas direkt till medarbetare Insatser inom social arbetsmiljo

Informera om policyer for till exempel alkoholvanor Uppmuntra gruppaktiviteter som motiverar till
eller tobaksfri arbetsplats/arbetstid genom intranat, halsosamma levnadsvanor, till exempel fysisk
broschyrer, posters, nyhetsbrev med mera. aktivitet genom stegtévling eller liknande.

Individanpassat stod i form av radgivande samtal.

Figur 3. Olika insatsnivaer med exempel pa insatser. Flera exempel finns under respektive
levnadsvana.

Vilja insatser for att forbattra levnadsvanor pa individniva

I de kommande avsnitten beskrivs evidensbaserade insatser pa individniva for
varje levnadsvana. Insatserna bygger pa bista tillgingliga evidens och ar himtade
fran Socialstyrelsens nationella rikdlinjer f6r prevention och behandling vid
ohilsosamma levnadsvanor som kommer att uppdateras under 2024, SKR:s
nationella virdprogram vid ohilsosamma levnadsvanor, FYSS 2021 samt
vetenskaplig litteratur.

Individinriktade insatser innehaller ridgivning som syftar till att st6dja
levnadsvaneférindringar. Radgivning rekommenderas pd tvd évergripande
nivéer: rddgivande samtal och kvalificerat ridgivande samtal. Bada nivierna
av rddgivning utgér frin en personcentrerad dialog. Oavsett ridgivningsniva
ar det viktigt att rddgivaren visar respekt for individens autonomi, lyssnar
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uppmirksamt samt férmedlar acceptans och visar tilltro till individens egen
forméga att forindra levnadsvanorna. Aven hinsyn till individens formaga atc
forsta, virdera och hantera informationen (hilsolitteracitet) behdver beaktas i
radgivningen. Nivin som rekommenderas pd ridgivningen kan variera mellan
de olika levnadsvanorna samt skifta beroende pa hur allvarligt tillstindet 4r och
vad evidensen visar har bist effekt relaterat till detta. Samtalen kan kompletteras
med olika verktyg och hjilpmedel, till exempel tilligg av likemedelsbehandling

eller webbaserad intervention.

I de kommande avsnitten beskrivs for varje levnadsvana vilken niva av
radgivning som rekommenderas samt vilka ytterligare insatser som kan utgéra
komplement. Nedan beskrivs 6vergripande de tva nivaerna av ridgivning och
nagra vanliga metodinslag som ofta ingér i dem.

Radgivande samtal

Radgivande samtal idr en personcentrerad dialog som ér anpassad till den
specifika individens dlder, hilsa och risknivd med mera. Samtalet kan inkludera
motiverande strategier, till exempel motiverande samtal (MI-Motivational
Interviewing), och kan kompletteras med olika verktyg och hjilpmedel eller
uppfoljande kontakter (aterbesok, telefonsamtal, brev eller mejl) vid ett eller
flera tillfallen. Vanligtvis 4r ett rddgivande samtal kort men kan i vissa fall uppga

Motiverande samtal ar en evidensbaserad
samtalsmetod for radgivare som vill hjalpa
manniskor till forandring.

SAMM A PR g 6
G MINSKA

OKA —
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till cirka 30 minuter.

Kvalificerat radgivande samtal

Kvalificerat radgivande samtal r en stédjande dialog som innefattar personens
upplevelse av levnadsvanan, och dir hinsyn tas till personens egen motivation
till férindring och anpassningar gérs till alder, hilsa och risknivier med mera.
Ett kvalificerat ridgivande samtal ska ha en teoretisk grund, till exempel
kognitiv beteendeterapi (KBT) eller motiverande samtal (MI) samt vara
vilstrukturerat. Samtalet kan kompletteras med olika verktyg och hjilpmedel.
Ett kvalificerat ridgivande samtal dr tidsmissigt mer omfattande 4n ett
radgivande samtal, och inkluderar ofta en eller flera uppfoljande kontakter
(aterbesok, telefonsamtal, brev eller mejl). Samtalet kan utf6ras av olika
professioner/konsulter. Dock ir det viktigt att den som ger ett kvalificerat
radgivande samtal har kompetens i den metod som ska anvindas samt kunskap
inom aktuellt imnesomride.

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

I korta drag forutsitter KBT att beteenden ar inlirda och kan dndras med hjilp
av kognitiva och beteendemassiga tekniker. KBT fokuserar bdde pa externa
faktorer, till exempel omgivningsstimuli, och inre faktorer, som tankar och
kinslor. Inom KBT kan olika evidensbaserade beteendemodifierande tekniker
anvindas. Att sitta upp mal ar limpligt f6r den som &r beredd att dndra sitt
beteende, samt att sitta upp delmal pa vigen till det vergripande malet. Det
ar viktigt att uppmiarksamma och uppmuntra uppfyllda delmal f6r att hoja
personens sjilvfortroende. Evidens finns ocksa f6r MI, sirskilt i kombination

med KBT.

Motiverande samtal (M)

MI 4r ocksd en personcentrerad och malstyrande strategi. Syftet ir att
underlitta beteendeférindringar genom att hdja motivationen for den specifika
forandringen. MI-radgivaren stottar personen att utforska sina egna tankar,
kinslor och virderingar med fokus pa den specifika férindringen. Uttalanden
fran klienten som indikerar en positiv instillning till forindring okar
sannolikheten att en férindring kommer att ske.

Det finns flera anordnare av MI-utbildning. MIN'T-Nordic (organisation

som arbetar for att kvalitetssikra och utveckla MI) har utfirdat rekommendationer
som siger att MI-utbildning bor besta av teori, fortldpande handledning och
dterkoppling pa inspelade samtal. Varken formell utbildning eller lingre
yrkeserfarenhet har visat sig ha samband med skicklighet i MI. Diremot har
regelbunden 6vning visat sig resultera i forbittrade firdigheter. En utbildning
pa tva eller tre dagar ger god teoretisk kunskap men de begynnande firdigheterna
som erhélls under utbildning tycks férsvinna efter ndgra manader. Fér att
vidmakthalla och utveckla MI-kompetens krivs aterkommande trining,

helst med handledning som grundar sig pa observationer av den egna
praktiken, exempelvis genom inspelade samtal. I svensk reguljir radgivning

har handledning en ging var tredje ménad lett till att samtalen i hogre grad
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utfors i enlighet med foérhallningssitt och tekniker i MI. Sedan méanga ar har
radgivares MI-kompetens kvalitetssikrats genom bedémning och aterkoppling
pa inspelade samtal. Rddgivaren spelar in ett samtal med en klient och skickar
en ljudfil f6r kodning till ett MI-laboratorium, och far sedan aterkoppling,
antingen via protokoll eller i samtal med den som kodat samtalet. Kodningen
genomfors av sirskilt trinade kodare som med hjilp av standardiserade
manualer bedémer férhallningssitt och samtalets 6verensstimmelse med
principerna fér MI. Via Karolinska Institutet, MIQA-gruppen, finns
mojlighet till bade kodning och handledning som syftar till att kvalitetssikra
MI-metodiken.

Stodmaterial

+ Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor — prevention och
behandling samt kliniskt kunskapsstod: https://www.nationelltkliniski-
kunskapsstod.se/Stockholm/kunskapsstod/levnadsvanor/

+ Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling
vid ohdlsosamma levnadsvanor: https://www.socialstyrelsen.se/
kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-
och-utvarderingar/levnadsvanor/

+ Stod i arbetet med levnadsvanor (Socialstyrelsen):
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/
stod-i-arbetet/

+ Socialstyrelsen om motiverande samtal (MI): https://www.socialstyrelsen.
se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/
metodguiden/mi-motiverande-samtal/

+ Ml-sticka: https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-
material/publikationsarkiv/m/mi-sticka/

Planera och genomfora insatser

Nir de insatser som ska genomforas ir valda dr det dags att noggrant planera
ndr, var, hur och i vilken ordning de ska genomf6ras, samt vem eller vilka som
ska genomféra dem. Det ir viktigt att ha kinnedom om vilken kompetens som
krivs for att genomfora insatserna och att ombesérja att ritc kompetens finns
tillginglig. De personer som ska stddja genomférandet behéver identifieras,
liksom vad de ska gora. I samband med att insatserna planeras behover

dven utvirdering av dem forberedas (se steg 4). Kom ihdg att uppdatera
projektplanen med den nytillkomna informationen.
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STEG 3: VALJA, PLANERA OCH GENOMFORA INSATSER

Uppdatera och konkretisera projektplanen med:

detaljerad beskrivning av det som ska genomforas
budgetering och resursbehov

vad och vilka som ska omfattas

vad som behéver goras infor genomférandet

hur genomférande och uppfoljning ska ske

nir genomforande och uppf6ljning ska ske

vem som ansvarar och utfor vad

forberedelser for utvirdering av insatserna (steg 4).

Direfter genomfors de valda insatserna enligt den uppdaterade projektplanen.
Att dterkommande f6lja upp hur processen fortskrider och att ha en pigdende

kommunikation med alla som ir involverade ir betydelsefullt, inte minst

for att i tid finga upp vilka anpassningar och justeringar som behéver

goras for att de uppsatta mélen ska nis. Beteendeforindring tar tid, savil

pa organisationsnivd som pd grupp- och individniva. Det dr darfor av vikt

att insatserna genomfors och f6ljs upp over en lingre tidsperiod, minst

3—6 manader, girna lingre.

For basta effekt:

« Vilj insatser pa flera nivaer.
+ Vilj insatser som &r evidensbaserade.

+ Integrera insatserna i redan befintliga program och policyer samt i det
systematiska arbetsmiljoarbetet.

+ Anpassa insatserna till den aktuella arbetsplatsens/organisationens
forhallanden och forutséttningar.

- Tillampa en langsiktig strategi for att uppna hallbara resultat.
« Genomfor insatserna stegvis 6ver en langre period.

Avsatt tillrackliga resurser, inklusive personal och tid.
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Steg 4. Utvardera processer och effekter

Utvirderingen av processer och effekter bor svara pa det som ir relevant for
dem som ska anvinda resultaten att fa svar pa, utifrin de syften och mal som
beskrivits. Betidnk girna etiska grundliggande principer infér att utvirdering
planeras, sisom tillforlitlighet, drlighet, respekt och ansvar. Vid insamling av
data frin medarbetare ska sekretess, tystnadsplikt, anonymisering och integritet
sarskilt beaktas. Vetenskapsradet har tagit fram en sammanfattande skrift, ?God
forskningssed”, som kan vara ett gott stdd for att utvirderingen ska hélla hog
kvalitet. Skriften kan laddas ned fran Vetenskapsridets webbplats. Samverka
girna med forskare eller nigon annan med specifik kunskap om utvirdering for
att fd anvindbara och sikra resultat.

En effektiv utvirdering innebir en systematisk och strukturerad granskning av
bide genomférandet (processutvirdering) och de skillnader insatserna lett till
(utvirdering av effekter). Det 4r viktigt att definiera rollférdelningen mellan
arbetsgivare och foretagshilsa, nir det giller bade process- och effektutvirdering.

Det ir en fordel om utvirderingen beskrivs i projektplanen sa att all viktig
information finns samlad pa ett stille. Som tidigare nimnts planeras bada
utvirdering av processer och effekter redan i steg 1 och 3, se punkdlistan i steg 3.

Fragor att reflektera over:

« Vilka aspekter ar av varde for intressenterna?
+ Nar betraktas halsoundersdkningen som framgangsrik?

* Hur, och till vad, ska resultatet av utvarderingen anvandas?

Utvardera genomforandet av halsoundersokningen
— processutvardering

Att utvirdera processen bidrar till en kontinuerlig forbittring genom att
centrala framgangsfaktorer och brister synliggérs och kan rittas till. Darmed
forbattras mojligheterna att nd goda resultat. Genom en processutvirdering
undersoks och verifieras de steg och aktiviteter som vidtagits for att genomfora
hilsounders6kningen. Om insatserna inte ledde till det férvintade resultatet
kan en processutvirdering vara till hjilp for att urskilja om sjilva insatserna
var felaktiga for att svara mot syftet eller om de inte genomférts pé ritt sitt.
En processutvirdering ger viktig information om vad som kan ha paverkat
resultatet, bade framgangsfaktorer och hinder.
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Nagra fragor som kan stillas i en processutvardering ér:

+ Var resurserna som anvandes (personella och materiella) for kartlaggning
och insatser tillrackliga? Om inte, vad saknades?

« Var ratt personer involverade, och i tillracklig grad?

+ Vad tyckte medarbetarna/verksamheten om hélsoundersékningen?
Motsvarade den deras férvantningar?

« Hur stor andel av medarbetarna naddes av efterféljande insatser?
Vad finns att lara av det?

« Var det ratt insatser som genomfordes?
+ Genomfordes kartldggningen och insatserna vid ratt tidpunkt?
« Pagick insatserna under tillrdcklig lang tid?

+ Vad kan ha paverkat effekten av insatserna (exempelvis stod fran
ledningen, intresse fran medarbetare, information och kommunikation,
tajming och sa vidare)?

+ Integrerades arbetet med att fraimja levnadsvanor i organisationens
systematiska arbetsmiljoarbete? Om inte, vad finns att lara av det?

- Vilka centrala framgangsfaktorer och brister kan tas med som
erfarenheter till ndsta gang?

Utvardera insatsernas effekter

Genom att utvirdera effekterna undersoks huruvida syftet som utformades i
steg 1 av arbetsmodellen (planering och férankring) har uppnatts. Ett sitt kan
vara att repetera hela eller delar av kartliggningen som gjordes i starten for att se
om arbetet har lett till ndgon f6rindring. For att f6lja forindringar i individers
levnadsvanor kan samma fragor upprepas vid ett senare tillfille. En jimforelse
mellan minst tvd mitningar pavisar en mojlig forindring.

Nagra fragor som kan stillas infor utvardering av effekter:

+ Vilka insatser ska utvarderas?

+ Nér kan insatserna betraktas som framgangsrika?
* Hur ska effekten métas?

+ Vid vilka tidpunkter ska matningar goras?

« Vilken effekt har halsoundersdkningen (kartlaggning och efterféljande
insatser) haft pa sjalvrapporterade levnadsvanor, fysiska tester och
biomarkorer, eller pa sadant som produktivitet, sjukfranvaro, sjuknarvaro
etcetera?
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Att framja
halsosamma matvanor

Det har avsnittet innehaller vagledning och rekommendationer for att
frdmja hdlsosamma matvanor pa individ- och arbetsplatsniva.

Steg 1: Planera och forankra

Ohilsosamma matvanor 4r en av de stdrsta riskfaktorerna for ohilsa i Sverige.
Det 6kar risken for sjukdom, sinkt livskvalitet och for tidig dod, framfor alle
genom en okad risk att drabbas av obesitas (fetma), hjirt- och kirlsjukdom,
cancer, typ 2-diabetes och karies. Ohilsosamma matvanor kan dven leda till
underniring, dir brist pa energi, protein eller andra niringsimnen orsakar
mitbara och ogynnsamma férindringar i kroppens sammansittning eller
funktion och av en persons sjukdomsforlopp. Hilsosamma matvanor péaverkar
dven psykisk hilsa, inklusive prestationsformaga, somn och vilmaende.

Det stodjer ocksa orken att vara aktiv. Maten ska ge lagom mycket energi

i forhéllande till kropp och rérelse och samtidigt innehélla adekvat mingd

av nodvindiga niringsimnen.

I planering och férankring av insatser pa arbetsplatsniva ir det viktigt att i
samtal med uppdragsgivaren ta reda pd om det finns policyer och hilsostrategier
for frimjande av hilsosamma matvanor samt om medarbetarna har tillging

till trivsamma, attraktiva och vilutrustade matutrymmen, personalrestaurang
eller lunchférmaner. Arbetstagare ska enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om
utformning av arbetsplatser kunna 4ta under tillfredstillande férhéllanden. Det
ska finnas limpliga utrymmen med bord och stolar med ryggstod. Exempel

pa limpliga utrymmen 4r en restaurang eller ett matrum, men kan ocksa vara
ett avskilt matutrymme i arbetslokalen. Enligt foreskrifterna ska det finnas
kylskap, majlighet att virma maten och méjlighet att diska nira platsen dir
man iter medhavd mat. Matutrymmen bér dven ha en rogivande och trivsam
miljé med god belysning utan buller, slammer och starka lukter. Det i4r viktigt
att arbetsplatsen har en matkultur som tillater och uppmuntrar att dta i lugn
och ro. Arbetskamraters uppmuntran och hilsosamma beteenden kan bidra

till en férbattrad matkultur pa arbetsplatsen som stédjer 6vriga medarbetares
matval. Utbudet av hilsosam mat och att miljon i matrum och personalmatsalar
ar avkopplande gynnar kognitiv och fysisk dterhimtning. Matutbudet behéver
vara niringsriktigt men ocksa attraktive, det vill siga se trevligt ut och smaka
gott. Studier visar att matritter som marknadsfors som hilsosamma kan
uppfattas som trakiga och mindre mittande.
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Arbete utanfor dagtid

Arbete utanfér dagtid paverkar biologisk dygnsrytm och méjligheterna till
social samvaro. Det paverkar dven mojligheten att dta pd bestimda tider och
tillsammans med andra. Det ir vilkint att skiftarbete utgdr en riskfaktor

for det metabola syndromet och dess foljdsjukdomar. Vanliga forklaringar

ar stord somn, stérd dygnsrytm, sociala konsekvenser av nattarbete och
socioekonomiska faktorer. Studier pekar pa att skiftarbetande inte i forsta hand
dter mat av simre kvalitet 4n dagarbetande i motsvarande jobb, utan det som
fraimst avviker ar tidpunkten for dtandet. Tva viktiga aspekter att beakta ar hur
den tidsmissiga forldggningen och varaktigheten av matraster (obetald tid)
paverkar det totala matintaget, samt konsekvenser av om matraster byts ut mot
maltidsuppehall (betald arbetstid) dé arbetet inte kan limnas, till exempel for
bliljuspersonal. Atande under maltidsuppehall sker inte alltid pa forutsigbara
tider, och méltiderna kan ocksa riskera att helt utebli. Lis mer om matvanor och
arbete utanfor dagtid i bilaga 2.

Steg 2: Kartlagga och analysera

Arbetsplatsens forutsattningar att framja halsosamma
matvanor

P4 arbetsplatsniva finns det inga validerade enkiter pa svenska for att kartligga
de fysiska, organisatoriska och sociala forutsittningarna for hilsosamma
matvanor pa arbetsplatsen. Det finns diremot ett flertal validerade enkiter

pa engelska, se sammanstillning i bilaga 1. I en amerikansk systematisk
oversiktsartikel finns en tabell som sammanfattar faktorer som 4r gemensamma
i flera av instrumenten och som har visat sig vara viktiga pd arbetsplatsen for att
medarbetare ska ha mojlighet att dta hilsosamt. Nedan presenteras merparten
av faktorerna som tas upp i tabellen i form av fragor som kan vara till hjilp

for att kartlagga hur stodet for hilsosamma matvanor pé arbetsplatsen ser ut,
kompletterade med fragor baserade pd andra vetenskapliga studier.

Arbetsplatsomgivning:

* Finns restauranger och mataffirer i nirheten som erbjuder hilsosamma
alternativ?

* Hur passar ppettiderna av restauranger och mataffirer medarbetarnas
arbetstider?
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Organisatorisk arbetsmiljo:

Finns en skriven och férankrad policy som anger hur organisationen
arbetar for en hilsosam matmiljo, till exempel genom att frimst erbjuda
hilsosamma alternativ under méten och i personalrestauranger eller genom
att allmint erbjuda screening och radgivning kring matvanor?

Nir arbetsplatsen anlitar cateringfirmor och liknande, prioriteras foretag
som erbjuder hilsosamma mat- och dryckesalternativ?

Uppmuntrar arbetsplatsen/arbetsgivaren/ledningen medarbetare att delta
i aktiviteter som omfattar hilsosamma matvanor?

Ger matrasterna mojlighet att dta hilsosamt (flexibilitet, tid, dtkomst att
kopa/vilja hilsosam mat)?

Ar matrasterna tillrickligt linga for att medarbetarna ska ha tillrickligt
med tid “vid bordet”, for forflyttning, att kunna byta klider och eventuellt
koa for att virma maltider?

Har medarbetare med maltidsuppehall majlighet att 4ta under arbetspassen?

Arbetar personalrestaurangen/kafeterian med att placera attraktiva,
niringsriktiga och klimat- och miljomissigt hallbara matritter som
forstahandsalternativ pd menyn?

Fysisk arbetsmiljo:

Finns fruke (till exempel fruktkorg) eller andra hilsosamma alternativ att
tillga for medarbetare under arbetstid?

Finns hilsosamma produkter med lag socker-, salt- och fetthalt i
varuautomater och kafeteria till reducerat pris?

Finns tillging till en attraktiv och hilsosam matmilj6 i matrum,
personalrestauranger, kafeterior och vid varuautomater?

Finns tillging till hushallsutrustning i matrum (kylskap och mikrovigsugn,
tallrikar och bestick, bord och stolar med mera)?

Finns det tillrickligt med utrustning for att undvika kébildning?

Finns tillgang till dricksvatten i nirheten av medarbetarnas arbetsplatser?

Medarbetarniva:

Erbjuds medarbetare screening eller hilsoundersokningar som innefattar
matvanor?

Erbjuds ridgivning eller utbildning for att stimulera till hilsosamma
matvanor:

Ges information via intranit, afhischer, flygblad, anslagstavlor eller dylikt
som uppmuntrar till, och upplyser om, hilsosamma matvanor?

Analysen av kartldggningsresultatet blir en bra utgingspunke f6r diskussion om
var fokus bor liggas och vilka forutsittningarna ir for att frimja hilsosamma
matvanor pa arbetsplatsen.
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Figur 4: En rogivande och attraktiv matmiljo med behaglig belysning, fri fran stérande
distraktioner och med utrustning for att vdrma mat &r ett sétt att framja hdlsosamma matvanor.

Matvanor

For att kartligga medarbetares matvanor rekommenderas Socialstyrelsens fem
indikatorfragor om mat, se bilaga 3. Fyra av indikatorfragorna ger ett kostindex
och tar upp frekvens av intag av gronsaker och rotfrukter, fruke och bir, fisk och
skaldjur samt kaffebrod, godis, chips och lisk. Utover de fyra kostindexfrigorna
ingar en femte friga om frukostvanor. Frigan om frukostvanor ger ett grovt
mitt pd hilsosamma matvanor generellt men ingdr inte i sjilva kostindexet utan
utvirderas separat. Socialstyrelsen understryker vikten av att riskbedomningen
bygger pa en sammantagen virdering av svaren pd samtliga fragor och
rekommenderar att sirskild uppmirksamhet ges till de individer som har laga
kostindexpoing eller sillan iter frukost, och samtidigt har dvervike eller obesitas
(fetma). Mer detaljerad information finns i indikatorbilagan till Socialstyrelsens
riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder fran 2018 som kan himtas pa
Socialstyrelsens webbplats samt Nationellt vardprogram vid ohilsosamma
levnadsvanor — prevention och behandling (www.kunskapsstodforradgivare).
Kostindexfragorna och frukostfragan kommer att uppdateras under 2024-

2025 och anpassas till olika kosttyper i enlighet med de nya nordiska
niringsrekommendationerna frin 2023 (NNR 2023).

Vid kartliggning av matvanor kan fragor stillas som belyser vid vilka tidpunkter
medarbetare iter under dygnet, samt hur ofta och hur regelbundet. Aven fragor
om medarbetarnas egenkontroll 6ver tidpunkt f6r maltider och upplevelser av
stress eller avkoppling under arbetsméltider kan inkluderas, eftersom matro
mojliggor dterhimtning,
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Socialstyrelsens indikatorfrigor om matvanor i korthet:

Baserat pd de fyra forsta fragorna (av fem) beriknas ett kostindex, se bilaga 3.
Varje svarsalternativ ger 0—3 podng. Svaren summeras till en totalpoing mellan
0 och 12 poing.

* Ett kostindex pa 0—4 bedoms som ohilsosamma matvanor — och att
det finns en stor forbattringspotential.

* Ett kostindex av 5-8 indikerar att personen inte uppnar
rekommendationen foér hilsosamma matvanor och en individuell
bedomning bér genomforas.

* Ett kostindex pd 9-12 bedéms som hilsosamma matvanor — individen
foljer i stort sett kostraden.

* En frukostfraga finns med (friga 5) men podng beriknas inte.

Steg 3: Valja, planera och genomfora insatser

Insatser for att framja hdlsosamma matvanor pa
arbetsplatsniva

Det finns evidens f6r att genomfora en kombination av insatser som innefattar
den organisatoriska, fysiska och sociala arbetsmiljon pé arbetsplatsen, samt f6r
insatser som ir skriddarsydda till arbetsplatsens medarbetare och kontext. Ett
effektivt sitt att ge skriddarsydd information till medarbetare ir via digitala
verktyg. Det finns dven evidens for att hilsosamma matvanor kan frimjas av
tillging till hilsosamma val pa arbetsplatsen, sdsom

i personalrestauranger och kafeterior samt vid automater.

Digitala verktyg

Effektiva digitala verktyg dr webbsidor, mobilappar, textmeddelanden, e-post
samt telefonsamtal. Med hjilp av dessa kan personen kartligga sina matvanor
och fi en individuellt anpassad aterkoppling med specifika rad baserade

pa det egna resultatet och gillande rekommendationer. En systematisk
litteraturdversike frin 2021 har visat att digitala verktyg och insatser via
smarta telefoner ir effektiva for att stddja forindring av matvanor. Insatser
som i litteraturdversikten visade sig vara effektiva inkluderar information i
kombination med en eller flera av foljande komponenter: ridgivning av en
kvalificerad ridgivare, monitorering av matvanor, malsittning relaterad till
matvanor och skriddarsydd information baserad pé prestation, till exempel
méluppfyllelse eller foljsamhet. Andra méjliga komponenter ir stod genom
sociala medier eller diskussionsgrupper samt motiverade strategier sisom
incitament och beldningar. Livsmedelsverket har utvecklat Matvanekollen
snabbtest som finns pd Livsmedelsverkets webbplats. Den ger ett grovt matt
pa hur vil anvindaren f6ljer Livsmedelsverkets kostrad och tillhandahaller
rdd om hur matvanorna kan forbittras.
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Forslag pa insatser (kombinera fran olika nivaer):

Organisatorisk arbetsmiljo:

Ta fram en policy som beskriver organisationens syfte och mal kring
hilsosamma matvanor samt vilka strategier som ska anvindas for att
tillgodose dem.

Anlita endast cateringfirmor och liknande som erbjuder hilsosamma
mat- och dryckesalternativ i personalrestauranger och vid automater.

Sikerstill att medarbetare har mojlighet att dta hilsosamt (flexibilitet,
tid, atkomst att kopa/vilja hilsosam mat).

Fysisk arbetsmiljo:

Gor anpassningar i personalrestauranger, kafeterior och vid automater, till
exempel genom att se till att det finns tillgang till attraktiva, hilsosamma
och niringsriktiga matritter och produkter.

Se till att det finns mirkning som underlittar hilsosamma val, typ
nyckelhélsmirkning eller niringsinformation, till exempel matens
energiinnehdll per portion.

Erbjud ldgre pris for hilsosam mat och dryck i automater, kafeterior och
personalrestauranger.

Tillhandahall en attraktiv matmiljo som ir rogivande med behaglig
belysning, fri frin storande distraktioner och med god logistik att kopa
och virma mat.

Se till att det finns hushallsutrustning i personalrum/personalmatsal
(kylskdp och mikrovigsugn, tallrikar och bestick, bord och stolar med mera).

Sikra tillgang till dricksvatten i nirheten av medarbetarnas arbetsplatser.

Medarbetarniva:

Erbjud skriddarsydd information om hilsosamma matvanor, till exempel
genom mobilappar (se ovan).

Erbjud kvalificerat radgivande samtal om behov finns.

Erbjud utbildnings- och informationsinsatser och aktiviteter, som syftar till
okad kunskap, medvetenhet och firdigheter kring hilsosamma matvanor.
Informera om hilsosamma matvanor genom affischer, broschyrer, e-post och
nyhetsbrev. Dessa kan till exempel himtas frin Livsmedelsverkets, Region

Stockholms (Folkhilsoguiden/Matguiden) eller Folkhilsomyndighetens
webbplatser.

Insatser for att framja hdlsosamma matvanor pa individniva

Om kartldggningen av medarbetares matvanor visar att det finns behov av att

forbittra matvanorna ir rekommendationen att erbjuda kvalificerat ridgivande

samtal, lds mer om det pa nista sida. I overensstimmelse med Nationellt

virdprogram vid ohilsosamma levnadsvanor — prevention och behandling
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och Socialstyrelsens riktlinjer for prevention och behandling vid ohilsosamma
levnadsvanor frin 2018 4r rekommendationen att erbjuda Livsmedelsverkets
kostrdd. Kostraden utgdr fran de nordiska niringsrekommendationerna frin
2012. Kostraden kommer inom kort att uppdateras enligt de nya nordiska
niringsrekommendationerna frin 2023. For olika riskgrupper, till exempel
personer med obesitas eller diabetes, finns specifika riktlinjer och rad, se
stodmaterial pa sidan 37.

Kvalificerat radgivande samtal for att framja
halsosamma matvanor

Den storsta effekten for att frimja hilsosamma matvanor har kvalificerat
radgivande samtal. Samtalet bor utgd frin individens behov och egna
funderingar kring matvanorna. Kostraden bér anpassas till individens
preferenser, forutsittningar och mal. Hinsyn bor ocksa tas till hur arbetet och
arbetsmiljon paverkar individens matvanor, som skiftarbete eller oregelbunden
arbetstid. Arbetsverktyg saisom matdagbok kan anvindas som ett stod for att
personen ska fa en 6verblick och utforligare bild av sina matvanor. Samtalet
kan dven kompletteras med exempelvis inkdpslistor och veckoplanering.

Steg 4. Utvardering

Utvirderingen av insatserna som har genomforts bor innehilla fragestillningar
som det ir relevant for dem som ska anvinda resultaten att fa svar pa. En
effektiv utvirdering innebir en systematisk och strukturerad granskning av
bade genomforandet och insatsernas effekt. Lis mer om utvirdering pa sidorna
28-29.
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Allmant stodmaterial:

+ Socialstyrelsens stdd for samtal om matvanor:
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/
stod-i-arbetet/samtal-om-matvanor/

- Matvanekollen: https://www.livsmedelsverket.se/quiz/matvanekollen/
matvanekollen-startsida

+ Handledning till matvankollen f&r halso- och sjukvardspersonal:
https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/
handbocker-verktyg/matvanekollen-handledning-for-halso-och-sjukvard.pdf

+ Livsmedelsverkets kostrad: https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-
halsa--miljo/kostrad/rad-om-bra-mat-hitta-ditt-satt

- Prata mat, radda liv: https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--
miljo/samtal-om-mat-i-halso--och-sjukvarden

+ Referensvarden for energi och naringsdmnen — En sammanfattning
av de nordiska na-ringsrekommendationerna, NNR 2023: https:/www.
livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/broschyrer-
foldrar/slutleverans_nordiska-naringsrekommendationer-2023.pdf

+ Matguiden, Folkhalsoguiden, Region Stockholm:
https:/www.folkhalsoguiden.se/matguiden

Stodmaterial for samtal med personer i riskgrupper:

« Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid obesitas:
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/obesitas/

+ Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard vid diabetes:
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/diabetes/

+ Kost vid diabetes hos vuxna, Nationellt kunskapsstod for halso- och
sjukvarden: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2023-4-8339.pdf

- Rapport fran SBU, Mat vid diabetes: https://www.sbu.se/sv/publikationer/
SBU-utvarderar/mat-vid-diabetes2/
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Att minska riskkonsumtion
av alkohol

Det har avsnittet innehaller vagledning och rekommendationer om hur
riskkonsumtion av alkohol kan minskas pa individ- och arbetsplatsniva.

Steg 1: Planera och forankra

En hég alkoholkonsumtion 6kar risken for bade sjukfrinvaro och sjuknirvaro,
liksom f6r olyckor och arbetsrelaterade skador, vilket leder till negativa
konsekvenser for sdvil den enskilde medarbetaren som arbetsplatsen och
samhillet i stort. Att en hég och omfattande alkoholkonsumtion orsakar
kostnader som ir relaterade till bide minskad produktivitet och forlorad
arbetsfortjanst har belagts i flera studier, liksom att en persons alkoholproblem
kan inverka negativt pa 6vriga medarbetare, och att kostnaden for forlorad
produktivitet dr ungefir lika stor for arbetskamraterna som for den som sjilv
hade alkoholproblem. Av epidemiologiska studier framgér att alkohol r en
centralt bidragande faktor till den globala sjukdomsbordan (ohilsa, dodsfallsrisk
och behandlingskostnader) och for tidig dod.

Virldshilsoorganisationen (WHO) anger att drygt 200 sjukdomar och

skador kan vara alkoholrelaterade, till exempel cancer och blodtrycks- och
matsmaltningssjukdomar. I en rapport frin 2019 uppskattas alkoholens
samhillskostnader till mer dn 100 miljarder kronor under ett r, varav cirka

en tredjedel (35 miljarder) orsakas av produktionsbortfall. Det bér nimnas att
risken for kroppsliga, psykologiska och sociala skador av alkohol 6kar gradvis
med stigande konsumtion, och ur hilsosynpunke giller ”ju mindre, desto bittre”.

Dessa riktlinjer omfattar kartliggningsinstrument och insatser pé individ-
och arbetsplatsniva riktade till att minska riskkonsumtion av alkohol vilket
ar betydelsefullt for att férhindra utveckling av allvarligare alkoholproblem.
For fordjupad information om atgirder for att férebygga och hantera
alkoholproblem i ett vidare perspektiv, se myndighetens riktlinjer om att
forebygga och hantera alkoholproblem i arbetslivet.

Riskkonsumtion

Riskkonsumtion kan antingen vara en hég genomsnittlig alkoholkonsumtion
eller ett berusningsdrickande (dven kallat intensivkonsumtion), eller bade och.
Riskkonsumtion innebir en klart 6kad risk f6r hilsoproblem. Alkoholkonsumtion
mits i “standardglas”, ett standardglas innehéller 12 gram alkohol.

I illustrationen i figur 5 visas vad som menas med ett standardglas for olika
alkoholsorter.
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Baserat pd senare tids forskning om alkoholens skadeverkningar redan vid

laga nivaer har definitionen av riskfyllt drickande uppdaterats i flera linder
sisom Danmark, Australien och Frankrike, och nu dven i Sverige. Midngderna
for hog veckokonsumtion och berusningsdrickande 4r i dessa linder lika for
kvinnor och min. En hég genomsnittlig veckokonsumtion har definierats till
10 standardglas eller mer per vecka och berusningsdrickande till 4 standardglas
eller mer per tillfdlle. Att ha en hog genomsnittlig veckokonsumtion eller

att dricka sig berusad en ging per médnad eller oftare 4r att betrakta som
riskkonsumtion.

50 cl folkol 33 clstarkol 12-15clvin 8 clstarkvin 4 cl sprit
/starkcider

Figur 5. Exempel pa vilken méngd alkoholhaltiga drycker som motsvarar ett standardglas
(12 gram alkohol).

Steg 2. Kartlagga och analysera

Arbetsplatsens forutsattningar att minska riskkonsumtion
av alkohol

Det finns 4n sa linge inga validerade enkiter eller checklistor for att kartligga
arbetsplatsens forutsittningar att minska riskkonsumtion av alkohol bland
medarbetarna. Diremot finns kunskap om atgirder som har betydelse for

att forebygga alkoholproblem, till exempel en skriven policy, information till
alla medarbetare, utbildning av arbetsledare/chefer, erbjudande om screening
och kort radgivning till alla medarbetare, kvalitetssikrad testning for att
kontrollera nykterhet och alkolés i fordon samt mer eller mindre omfattande
rehabiliteringsinsatser.

En kartliggning av organisationens forutsittningar att minska riskkonsumtion
av alkohol bér klarldgga om det finns en alkoholpolicy som tar upp
riskkonsumtion av alkohol och om den ir kind av alla i organisationen.
Kartlaggningen bor ocksa klargéra om screening och kort radgivning erbjuds
till alla medarbetare, samt om det finns mojlighet och beredskap att ge stod till/
hinvisa medarbetare som énskar hjilp att forindra sina alkoholvanor. Aven
huruvida information om alkoholkonsumtion och dess negativa konsekvenser
ges till alla medarbetare bor efterfrigas samt om chefer far utbildning.
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Fragor att stilla om organisationens arbete for att minska riskkonsumtion
av alkohol:

+ Finns det en aktuell skriven, tydlig och begriplig alkoholpolicy?
— Kanner alla pa arbetsplatsen till den?

— Anger den vilka regler och krav som organisationen har géllande
alkoholkonsumtion?

— Anger den vilket stod medarbetare som onskar hjalp att férandra sina
alkoholvanor kan fa?

+ Far alla medarbetare information om riskkonsumtion av alkohol och dess
negativa konsekvenser?

« Far chefer utbildning?
« Erbjuds alla medarbetare screening och kort radgivning av alkoholvanor?

+ Finns det stéd/hanvisning for medarbetare som onskar hjalp att fordandra
sina alkoholvanor?

Alkoholvanor

For att identifiera riskfylld alkoholkonsumtion rekommenderas anvindning
av frigeformuliret AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), antingen
ensamt eller i kombination med biologiska markaorer (blodprov) sisom
kolhydratfattigt transferrin (CDT) och/eller fosfatidyletanol (PEth).

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)

AUDIT ir ett frigeformulir som ir framtaget av WHO och som har testats och
kvalitetssikrats for svenska forhillanden av forskare vid Karolinska Institutet, se
bilaga 4. AUDIT ir inget diagnosinstrument utan ett screeningtest som syftar

till att identifiera om riskabla alkoholvanor foreligger. Formuliret tar mindre 4n
fyra minuter att fylla i, 4r kostnadsfritt att anvinda, och det finns en manual for

poingberikning.

AUDIT bestar av tio frigor och varje friga kan ge 0—4 poing (maximalt
40 poing pa hela testet).

Tolkning: Ett virde p4, eller 6ver, grinsvirdet 8 poing (> 8) for min och
6 poing (2 6) for kvinnor (alternativt samma grinsvirde som f6r min) tyder
pa riskkonsumtion av alkohol.

Som stéd vid dterkoppling till individen av vad AUDIT-virdet visar kan "pilen”
i figur 6 anvindas. Genom att peka ut var i pilen personens AUDIT-virde ligger
och att siga nagot som “ditt AUDIT-virde ligger hir, hur tinker du om det?”
vicks personens sjilvreflektion utan att ridgivaren behover siga sa mycket.
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Figur 6. Referensvarden for AUDIT.

AUDIT-C
AUDIT-C ir en kortversion av AUDIT och bestér av de tre forsta frigorna

som belyser konsumtionens frekvens och kvantitet samt férekomst av
berusningsdrickande. AUDIT-C ingér ibland i olika frageformulir om
levnadsvanor. AUDIT-C ir ocksa validerat men rekommendationen ir att
i forsta hand anvinda hela AUDIT-formuliret. AUDIT-C ir kinsligare 4n
AUDIT vilket medf6r en risk for fler falskt positiva resultat (det vill siga
screeningresultat som tyder pd att en person har en forhojd och riskabel
alkoholkonsumtion trots att den inte har det).

Tolkning av AUDIT-C: Frigorna 1-3 kan ge 0, 1, 2, 3 eller 4 poing. Svaren
summeras till en totalpoing mellan 0-12 poing. Om personen har 5 poing
eller mer (man), respektive 4 poing eller mer (kvinna) indikerar det pa
riskkonsumtion av alkohol.

Stodmaterial for anvandning av AUDIT:

+ AUDIT-formuléar (dven olika sprak): https://www.riddargatani.se/
utbildning-personal/audit-formular/

+ E-utbildning om AUDIT: https://www.riddargatan1.se/utbildning-personal/
audit-utbildning/

+ Referensvarden for AUDIT i figur 6: https://www.riddargatani.se/
utbildning-personal/material-och-metodstod/ (se under "Fér dig som

jobbar inom féretagshalsovarden”).

CDT och PEth
Det finns tva alkoholmarkérer, fosfatidyletanol (PEth) och kolhydratfattigt

transferrin (CDT) som anvinds f6r att pavisa hég alkoholkonsumtion. Bada

mits i blodprov, PEth i helblod och CDT i serum, och har god specificitet.
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Mitvirdet f6r PEth beror huvudsakligen pa alkoholdosen (hur mycket och hur
ofta) men med individuell variation. PEth-bildningen kriver nirvaro av etanol,
och forekomst av PEth 4r dirmed en mycket alkoholspecifik indikator. PEth

ar kinsligare in CDT och, till skillnad frin CDT, kan 4ven ett enstaka storre
alkoholintag (exempelvis hogt helgintag) ge ett positivt utfall. Vid alkoholfrihet
sjunker PEth-virdet med en halveringstid pa i genomsnitt 6 dygn, men dven
dir 4r det stor individuell variation. Kliniska studier har visat att det krévs en
regelbunden alkoholkonsumtion i storleksordningen minst ett par standardglas
om dagen i genomsnitt for att fi ett PEth-virde over grinsvirdet 0,30 pmol/L.

CDT anger en foriandring i transferrinets glykosyleringsmonster vilket dr en
relativt alkoholspecifik effekt. Det finns alltid lite CDT i blodet men for att fa
ett forhojt mitvirde krivs en regelbunden hog alkoholkonsumtion, vanligen
motsvarande nistan en flaska vin eller 3—4 starkél per dag (50-80 gram etanol) i
genomsnitt under minst 1-2 veckors tid. Vid alkoholfrihet sjunker CDT-virdet
med en halveringstid p ungefir 10 dygn varfor det kan ta flera veckor upp till
lingre 4n en médnad innan ett hogt CDT-virde atergar till normal nivé. Olika
individer reagerar dock med olika CDT-nivéer trots ett lika stort alkoholintag.

Steg 3: Valja, planera, och genomfoéra insatser

Insatser pa arbetsplatsniva for att minska riskkonsumtion
av alkohol

Det finns fa studier som har utvirderat insatser inom den organisatoriska,
fysiska och sociala arbetsmiljén f6r att minska riskkonsumtion av alkohol.

Forskning har dock visat stod for en tydlig alkoholpolicy, att alla medarbetare
far information och att chefer far utbildning

samt att alla medarbetare erbjuds screening
och kort ridgivning,. . L _

-~

Alkoholpolicy

En viktig insats inom den organisatoriska ALKOHOL-
arbetsmiljon 4r att ta fram en alkoholpolicy, POLICY
eller om det behévs, uppdatera den -
befintliga. En alkoholpolicy som tar upp o —
riskkonsumtion av alkohol uttrycker o

.

hur arbetsplatsen ser pa fragan och hur
organisationen forebygger och hanterar
riskfyllda alkoholvanor. Det 4r viktigt
att alla pa arbetsplatsen kinner till
alkoholpolicyn och dess innehall samt
att den 4r littillginglig for bade chefer
och medarbetare. Mer information om
alkoholpolicy finns i myndighetens

Figur 7. En skriftlig, tydlig och begriplig policy
o . som &r framtagen i samforstand mellan
riktlinjer om att forebygga och hantera arbetstagare och arbetsgivare bidrar positivt

alkoholproblem i arbetslivet. till arbetsplatsens praxis och kultur.
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Information till alla medarbetare

Information om alkoholens risker och negativa konsekvenser f6r savil hilsan,
som arbetsprestationen och sikerheten pa arbetsplatsen bor inga. Aven
kinnedom om vilket stdd arbetsplatsen kan erbjuda ir av virde samt var
kunskap och stdd finns att tillga.

Utbildning av chefer

Att tydliggora chefers roll och befogenheter nir det giller arbetsmiljoansvaret
for ate forhindra psykisk och fysisk ohilsa hos medarbetarna ir viktigt liksom
att ge information om evidensbaserade insatser for att minska riskkonsumtion.
Fortfarande ir det ett vanligt missforstind att det gar att se “tidiga signaler”

pd att en person dricker for mycket. En viktig kunskap f6r chefer att ha med
sig dr ddrfor att riskkonsumtion av alkohol sillan syns och att evidensbaserade
insatser, som screening och kort ridgivning dr de insatser som kan gora
skillnad. De klassiska synliga kinnetecknen som ofta framhivs ir exempelvis
korttidsfrinvaro, sen ankomst, sjunkande intresse for arbetet, férindring av
arbetsprestationen, dilig ekonomi, humérsvingningar etcetera. Dessa tecken
skulle kunna vara signaler pa en hdg alkoholkonsumtion eller ett begynnande
alkoholproblem men kan lika girna handla om négot helt annat, till exempel
problem i familjen, andra hilsoproblem, ekonomiska problem, otrivsel pa
arbetet och si vidare. Sjilvklart ska dessa “signaler” uppmirksammas och tas pa
allvar men de ir varken sirskilt tidiga eller signifikanta f6r alkohol.

Erbjudande om screening och kort radgivning

I syfte att frimja och forbittra medarbetares hilsa ir rekommendationen

att erbjuda screening och kort radgivning till alla pa arbetsplatsen (se steg

3, insatser pa individniva). For att medarbetare ska anta ett erbjudande om
screening och kort ridgivning i forebyggande syfte dr det viktigt att de kinner
sig trygga i att deras deltagande stannar hos radgivaren och att medverkan inte
kommer att leda till nigra negativa konsekvenser.

Insatser for att minska riskkonsumtion pa individniva

I 6verensstimmelse med Nationellt virdprogram vid ohilsosamma levnadsvanor
och Socialstyrelsens riktlinjer for prevention och behandling vid ohilsosamma
levnadsvanor frin 2018 samt internationella och nationella studier
rekommenderas att medarbetare med riskkonsumtion erbjuds radgivande
samtal for att stodja en konsumtionsminskning. Verktyg och hjidlpmedel

som kan komplettera ridgivningssamtalen ir till exempel att personen for
alkoholdagbok, monitorering av konsumtionsforindringar med biologiska
markorer eller biblioterapi (att ldsa sig till fordjupad kunskap som vicker
reflektion och insikter om den egna konsumtionen).

Ibland har en persons alkoholkonsumtion samband med andra hilsoproblem,
som stress eller psykisk ohilsa. Det kan dirfor vara motiverat att dven gora en
bedéomning av individens psykiska hilsa. Mer om metodik for att utreda och
bedoma psykisk hilsa finns beskrivna i myndighetens riktlinjer om psykisk hilsa
och ohilsa.
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I forsta hand rekommenderas ridgivande samtal som stdd att minska
alkoholkonsumtionen. Om radgivande samtal inte leder till 6nskad minskning,
rekommenderas kvalificerad radgivning,.

For att ge strukeur dill ett ridgivande samtal, oavsett typ, kan de
rekommendationer som samlas under akronymen FRAMES anvindas.

FRAMES-modellen vid radgivande samtal

FEEDBACK: Ge personlig aterkoppling pa riskniva utifran screeningsresultatet.

RESPONSIBILITY: Betona att personen sjalv ansvarar for beslut om, och i sa
fall hur, forandring ska ske.

ADVICE: Erbjud rad och information for 6kad sjélvreflektion i syfte att lyckas
med avsedd forandring.

MENU: Erbjud ett smorgasbord av alternativa strategier for att lyckas med
avsedd forandring.

EMPATHY: Forsok att genomgdaende ha ett empatiskt, forstdende och
reflekterande forhallningssatt.

SELF-EFFICACY: Uppmuntra och stark personens tilltro till den egna
férmagan att genomfora forandringen.

Fritt 6versatt fran Bien et al. (1993).

Radgivande samtal for att minska alkoholkonsumtion

Screening med frigeformuliret AUDIT och/eller provtagning med CDT/
PEth samt efterfoljande radgivande samtal har visat sig effektivt. Vanligtvis
bestdr ridgivningen av en enstaka eller ett fatal korta sessioner som fokuserar
pa alkoholvanorna, dess risker samt hur medarbetaren tinker om dem.
Missuppfattningarna och myterna kring alkohol 4r bade manga och vanliga
si om personen dnskar information, ta reda pa vad personen redan kinner till
och ge sedan kompletterande information om hur alkoholkonsumtionen kan
paverka hilsan och de kognitiva funktionerna.

Kvalificerat radgivande samtal for att minska alkoholkonsumtion

Kvalificerat ridgivande samtal rekommenderas nir ridgivande samtal inte
ricker for att personen ska nd sina mal att minska alkoholkonsumtionen. For
primirvarden och foretagshilsan har 15-metoden utvecklats. 15-metoden
omfattar tre steg som inkluderar olika verktyg och metoder. Ibland ricker det
med ett eller tvd steg, och ibland behovs alla tre stegen. De tre stegen ir:

1. screening och kort ridgivning
2. fordjupad bedomning med dterkoppling
3. strukturerad samtalsbehandling och/eller likemedelsbehandling.
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Alkoholdagbok

Ett instrument som kan anvindas vid radgivning dr nigon form av alkoholdagbok.
Time line follow back, TLFB, ir en inventering av alkoholvanorna dir
personen fyller i sin alkoholkonsumtion f6r en given period bakat i tiden,
exempelvis de senaste 14 dagarna. Inventeringen hjilper till att gora

personen medveten om sitt dryckesbeteende och kan vara ett gott stdd for att
synliggéra monster och vanor. Motsvarande teknik kan anvindas for att folja
konsumtionsutvecklingen framét i tiden och utgéra underlag for att uppmuntra
framsteg eller fd insike i vari eventuella svirigheter ligger.

Biologiska markorer

Som komplement till ridgivningen kan monitorering av alkoholkonsumtionen
med biologiska markérer erbjudas. Att fa ett objektivt utfall pa sina
anstringningar, i form av provsvar, kan stimulera motivationen att arbeta
vidare med att minska alkoholkonsumtionen. Proverna som rekommenderas
ar i forsta hand desamma som rekommenderas vid kartliggningen, CDT
(kolhydratfattigt transferrin) och/eller PEth (fosfatidyletanol), se sida 41.

Digitala interventioner

Digitala interventioner genomfors pa en dator, lisplatta eller smart telefon
och sker oftast via internet. Att anvinda digitalt stod eller behandling for
personer med riskabel eller skadlig alkoholkonsumtion har visat sig ha flera
fordelar. Det okar tillgingligheten, bade avseende tid och plats, och insatserna
kan genomf6ras mer anonymt vilket sinker troskeln till att efterfraga hjilp.
Innehallet i digitala interventioner motsvarar ofta det som anvinds vid
screening och kort radgivning, monitorering eller psykosocial behandling. Det
kan handla om digitala formulir eller en alkoholkalender med automatisk
individuellt anpassad aterkoppling, program med olika illustrationer och
interaktiva funktioner eller digitala forum dir anvindare kan stotta varandra.
Digitala program som inkluderar stéd av en ridgivare verkar ha nigot storre
effekt 4n program som anvinds som sjilvhjilp eller egenvérd.

Interventionsstudier angdende st6d via just smarta telefoner (textmeddelanden
eller appar) har hittills inte visat sig leda till minskad alkoholkonsumtion.
Tyvirr har de flesta appar som i skrivande stund ir tillgingliga via appbutiker
bristfilligt vetenskapligt stod.
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Stodmaterial:

Riktlinjer for att forebygga och hantera alkoholproblem i arbetslivet:
https://mynak.se/publikationer/riktlinjer-vid-alkoholproblem-pa-arbetsplatsen/

Manual, verktyg och instrument fér att genomféra 15-metoden och ge stod
for kontrollerat drickande: https://www.foretagshalsor.se/sv/material-till-15-
metoden-och-kontrollerat-drickande och pa https://www.riddargatani.se/
utbildning-personal/material-och-metodstod/

Stod for samtal om alkohol: https:/www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-
och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-
utvarderingar/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-alkohol/

Informationskéllor och stod att hanvisa medarbetare till:

Alkoholhjalpen och Alkohollinjen, stéd och forum via internet samt
radgivning via telefon (https://alkoholhjalpen.se/)

Alkoholprofilen, for den som vill testa sina vanor
(https://www.alkoholprofilen.se/)

Alkoholsnacket, fér den som oroar sig for ndgon annans drickande
(http://www.alkoholsnacket.se/)

Systembolagets information om alkohol och hélsa: https:/www.
omsystembolaget.se/folkhalsa/kropp-och-halsa/halsa/alkohol--halsa/

Steg 4. Utvardering

Utvirderingen av insatserna som har genomforts bor innehélla frigestillningar
som det ir relevant for dem som ska anvinda resultaten att fa svar pa. En
effektiv utvirdering innebir en systematisk och strukturerad granskning av bade
genomférandet och insatsernas effekt. Lis mer om utvirdering pd sidorna 28-29.

46


https://mynak.se/publikationer/riktlinjer-vid-alkoholproblem-pa-arbetsplatsen/
https://www.foretagshalsor.se/sv/material-till-15-metoden-och-kontrollerat-drickande och på https://www.riddargatan1.se/utbildning-personal/material-och-metodstod/
https://www.foretagshalsor.se/sv/material-till-15-metoden-och-kontrollerat-drickande och på https://www.riddargatan1.se/utbildning-personal/material-och-metodstod/
https://www.foretagshalsor.se/sv/material-till-15-metoden-och-kontrollerat-drickande och på https://www.riddargatan1.se/utbildning-personal/material-och-metodstod/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-alkohol/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-alkohol/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-alkohol/
https://alkoholhjalpen.se/
https://www.alkoholprofilen.se/
http://www.alkoholsnacket.se/
https://www.omsystembolaget.se/folkhalsa/kropp-och-halsa/halsa/alkohol--halsa/
https://www.omsystembolaget.se/folkhalsa/kropp-och-halsa/halsa/alkohol--halsa/

ATT FRAMJA EN TOBAKS- OCH NIKOTINFRI ARBETSMILJO

Att framja en tobaks- och

nikotinfri arbetsmiljo

B,
B
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Det har avsnittet innehaller vagledning och rekommendationer om hur en
tobaks- och nikotinfri arbetsmiljd kan framjas och hur tobaksstopp kan
stédjas pa individniva.

Steg 1: Planera och forankra

Tobaksrokning 4r en av de allvarligaste riskfaktorerna for sjukdom och for tidig dod.
All rokning, dven tillfillig rékning och i sma mangder, dr forenad med hilsorisker.
Risken 6kar med antalet cigaretter och hur linge man har roke. Att sluta roka
innebir alltid stora vinster, bdde for hilsan och ekonomiske. Det ir aldrig for sent
att sluta roka. Kroppen borjar aterhdmura sig ndstan omedelbart efter ett rokstopp.

Det finns rena nikotinprodukter, till exempel elektroniska cigaretter (e-cigaretter)
och nikotinsnus (vitt snus). Varken e-cigaretter eller nikotinsnus dr godkinda
eller rekommenderade som rokavvinjningsprodukter i Sverige. Nikotin kan pa
kort sikt forsimra blodkirlens funktioner och hoja puls och bloderyck, effekter
som i forlingningen kan bidra till en 6kad risk for hjirt- och kirlsjukdomar.
Anvindning av e-cigaretter kan i linje med hilsoriskerna med nikotin pé kort
sikt rubba hjirtrytmen, férsaimra blodkirlens funktioner och héja pulsen och
blodtrycket, vilket ocksa kan 6ka risken for hjirt- och kirlsjukdomar. Kunskapen
om hur e-cigaretter paverkar hilsan pa ling sike ar i dagsldget begrinsat.

Trots att det saknas kunskap om nikotinsnusets hilsorisker kan man utga frin
kunskapen om hilsorisker med nikotin f6r att bedéma risker med nikotinsnus.
Snusning kan pé kort siket leda till 6kad puls, f6rh6jt blodtryck och stresspaslag.
P3 lang sikt har snusning i olika studier visats 6ka risken for typ 2-diabetes.
Kvinnor som snusar under graviditeten kan fa problem, till exempel kan nikotin
ackumuleras i fostervattnet si att fostret far en hogre exponering an mamman.
Snusning under graviditet 4r forknippat med ligre fodelsevike hos barnet, en 6kad
risk for missfall samt en tredubblad risk for plotslig spidbarnsdéd. Nikotin kan
ocksd foras dver till barnet via brostmjolken. Forskningen om snusets effekeer péa
hilsan dr dock ofullstindig jimfért med forskningen angdende rokning.

Vid planering och férankring av insatser pa arbetsplatsniva ar det vikeigt att i
samtal med uppdragsgivare fa en bild av hela organisationen. Till exempel vilken
verksamhet som bedrivs, hur arbetsgrupperna ser ut exempelvis kon och alder,
samt vilken typ av arbete som genomfors sasom kontorsarbete, manuell hantering,
distansarbete och sé vidare. Det 4r dven bra att tidigt faststilla vad som redan
finns pé plats, till exempel policyer f6r tobaks- och nikotinfri arbetsmiljo samt
om medarbetarna erbjuds tobaksavvinjning.
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Steg 2: Kartlagga och analysera

Arbetsplatsens forutsattningar att framja en tobaks-
och nikotinfri arbetsmiljo

En del i det tobaks- och nikotinférebyggande arbetet ar att skapa rokfria
miljéer. Det finns en lag om tobak och liknande produkter, Tobakslagen (SFS
nr: 1993:581), som bland annat innehaller regler om rokfri arbetsmiljo for att
skydda arbetstagare for exponering av hilsovadlig och besvirande tobaksrok
(eller andra utsldpp frin tobaksliknande produkter) pa arbetsplatsen. Det
finns dven andra nikotinprodukter, sdsom snus och e-cigaretter, som ocksd

har en negativ inverkan pa hilsan. Minskat tobaksbruk 4r dirfor ett av de
overgripande malen for folkhilsan, och satsningar har genomforts for att minska
tobakskonsumtionen. Allt fler arbetsplatser viljer att ha ett totalt férbud av
alla typer av tobaksprodukter, dven snus. For att underldtta f6r medarbetarna
att f6lja bestimmelserna och inte bruka tobak under arbetstid/pa arbetsplatsen
ar det kloke att som arbetsgivare erbjuda stod for att sluta anvinda tobak eller
andra nikotinprodukter.

Folkhilsomyndigheten (ddvarande Statens folkhilsoinstitut) har i samverkan
med Sveriges kommuner och regioner och Stockholm Stad tidigare utvecklat
olika enkiter i syfte att ge information om bland annat tobaksbrukets
omfattning, attityder till rokfri/tobaksfri arbetsmiljé/arbetstid och det aktuella
behovet av hjilp och stod med tobaksavvinjning. Enkiterna togs fram som ett
arbetsmaterial till skriften "Tobaksfritt arbetsliv’ som visserligen har nigra ar
pa nacken men innehallet 4r fortfarande aktuellt och materialet finns att ladda
ner pé Psykologer mot tobaks webbplats.

En tolkning av vad savil senare 6versiktsartiklar som de ovan nimnda enkiterna
framhéller 4r viktigt presenteras nedan i form av frigor som kan vara till hjilp
for att reflektera 6ver hur stodet f6r en rokfri arbetsmiljé och rokstopp ser ut

pa arbetsplatsen. Resultatet kan anvindas for att diskutera hur arbetsplatsens
nuvarande policy och arbetsmiljé behéver anpassas och som underlag f6r
planering av efterféljande insatser.

Fragor att stilla om organisationens arbete f6r en rokfri/tobaksfri
arbetsmiljé samt om den stodjer medarbetare att sluta réka:

* Finns en skriven tydlig och begriplig policy som omfattar tobaksfri/snusfri
arbetstid/arbetsmilj6 och arbetsplatsomgivning?

* Om det finns en policy, har alla medarbetare fatt information om den?
* Hur tar medarbetare emot policyn?

* Efterlevs policyn om tobaksfri/snusfri arbetstid, till exempel genom att
rokning endast sker pa sirskilda platser?

* Har en kartliggning genomforts om medarbetare besviras av tobaksrok/
e-cigarettrok pé arbetstid, och om ja, var utsitts de for rok?
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* Inkluderar hilsoundersékningar screening och kort radgivning av
tobaksvanor?

* Finns stod/hdnvisning f6r medarbetare som 6nskar hjilp med rékstopp/
tobaksstop?

* Ar rokning tillaten i direke anslutning till arbetsplatsen, till exempel
utanfor entréer?

o Har rokfri arbetstid” inférts som innebir att det inte ir tillitet att réka
under arbetstid?

e Ar arbetsplatsen tobaksfri?

Tobaksvanor

Enligt regeringens strategi for alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om
pengar, den si kallade ANDTS-strategin, dr malet att minska allt tobaksbruk,
dven bruk av snus och e-cigaretter. Brunt snus ir en tobaksprodukt och
medfor en 6kad risk for sjukdom och dédlighet. E-cigaretter kan ocksé
innehilla skadliga imnen och innehaller oftast nikotin. Aven om nivan av
cancerframkallande dmnen ir ligre, ses liknande negativa effekter pa hjirta
och kirl som vid konventionell tobaksrékning.

Indikatorfragor

Tobaksvanor kan kartliggas med Socialstyrelsens tobaksindikatorfragor, se bilaga
5. Fragorna ir standardiserade och bygger pa fragor som rekommenderats av
Folkhilsomyndigheten. Enligt Socialstyrelsen definieras rokning som daglig
rokning och mits i antal cigaretter per dag. Med daglig rokning menas rokning
dagligen, oavsett antal cigaretter. Antalet cigaretter som ska anges i svarsalternativen
for dagligrokare motiveras av riskokningen vid 6kad cigarettkonsumtion.
Snuskonsumtionen mits i snusdosor per vecka. De som har varit rok- eller
snusfria i mer in 6 manader riknas som stabilt tobaksfria med mindre risk for
dterfall. Flera studier har visat att sjilvrapporterad tobakskonsumtion har en
god 6verensstimmelse med den konsumtion som kan mitas med biologiska
markérer. Socialstyrelsen rekommenderar att frigan om att aldrig ha réke eller
snusat kommer forst i enkiten for att markera att det ar det alternativ som
virderas hogst.

Spirometri

En spirometriundersokning kan anvindas i arbetet med rékavvinjning

och motivera till rokstopp. Resultatet av en spirometriundersokning kan

dven anvindas for att uppticka kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL).
Enligt Nationellt vardprogram vid ohilsosamma levnadsvanor kan det vara
motivationshéjande att diskutera spirometriresultatet utifran Fletchers kurva,
eller att diskutera lungélder istillet f6r normalvirde (det vill sdga vid vilken édlder
personens aktuella virde ir forvintat). Aven CO-mitningar kan anvindas som
diskussionsunderlag, och efter rokstopp fungera som en virdefull dterkoppling.
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Steg 3: Valja, planera och genomfora insatser

Insatser pa arbetsplatsniva

Om kartldggning och analys har visat att det behévs insatser for att frimja

en tobaksfri arbetsplats och/eller st6dja tobaksstopp bland medarbetare, bor
organisationen sitta SMART:a mél utifran resultatet. Direfter véljs de insatser
som uppfyller det identifierade behovet och som gir att genomf6ra pa/i just den
arbetsplatsen/organisationen. Arbetsplatsen 4r en unik arena for att genomfora
tobaksinterventioner som dels kan stddja enskilda medarbetare, eller grupper av
medarbetare, att sluta roka eller snusa genom att erbjuda avvinjning, dels kan
minska passiv rékning genom att ta fram en policy om att ha en rokfri arbetsplats
och att markera rokfria platser. Internationell forskning om tobaksprevention
omfattar frimst rokning och visar att en kombination av insatser som genomf6rs
pa flera nivéer, vanligtvis under minst tre manader, 6kar sannolikheten for att
rokstopp ska lyckas. Evidensen ir starkast for att rokavvinjning (individuellt eller
i grupp), med eller utan likemedelsbehandling, har god effekt. Dessutom finns
det evidens for att en kombination av ridgivning och insatser som ges via webben
och smarta telefoner kan minska tiden till tobaksstopp.

Forslag pa insatser (kombinera fran olika nivaer):

Organisatorisk arbetsmiljo:
* Ta fram en policy for tobaks- och snusfri arbetsplats/arbetstid (se mer om
policy nedan).
* Infér tobaks- och snusfri arbetsplats/arbetstid.

Fysisk arbetsmiljo:
* Markera rokplatser utomhus.

* Markera rokfria platser, till exempel runt entréer.

Medarbetarniva:

* Informera om policy f6r tobaksfri och snusfri arbetsplats/arbetstid genom
intranit, broschyrer, affischer, nyhetsbrev med mera.

* Erbjud tobaksavvinjning (individuellt eller i grupp).
¢ Erbjud likemedelsbehandling vid behov.

* Erbjud att arbetsplatsen bekostar rokavvinjning och receptfria/receptbelagda
rokavvinjningslikemedel.

* Sprid sjilvhjilpsmaterial och information om stéd till sjalvhjilp som finns

tillgingligt via webbsidor och telefon, se forslag pa sida 54.

Policy, tobaksfri arbetsplats

Det finns evidens for att tobaksfri arbetstid effektivt minskar tobaksbruk under
arbetsdagen. For att skapa en tobaksfri arbetsmiljé och arbetstid krivs en vilkind
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tobakspolicy samt en god framférhillning, forankring och uppféljning av
inforandet av policyn. Nir genomf6randet av tobaksfri arbetstid diskuteras 4r
det viktigt att komma ihag att rok- eller snusstopp ir ett personligt beslut hos
individen, och att arbetsgivaren kan bidra till att mojliggéra och underlitta ett
tobaksfritt liv. For att nd acceptans bland medarbetarna f6r tobaksfri arbetstid
behéver beslutet forankras i god tid. Det bor finnas forstaelse for oro for att
inte kunna leva upp till bestimmelserna, samt for att negativa diskussioner om
beslutet kan uppstéd och att upplevelser av att den personliga friheten inskrinks
kan uttryckas. Avsitt tid for diskussioner under till exempel arbetsplatstriffar
for fragor om den tobaksfria arbetstiden och hur de nya bestimmelserna ska
hanteras pé arbetsplatsen.

En policy om tobaksfri arbetsplats kan omfatta: PO L ICY

* en formulering om att policyn giller alla
medarbetare, inklusive tillfilligt anstillda,
fortroendevalda och upphandlad verksamhet

.\

* regler om att inomhusmiljén ska vara rokfri, o ——
T——
det vill siga att bide medarbetare och besékare Py
o . T—
enbart fir roka utomhus E—
¢ att medarbetare ska vara rokfria, helst tobaksfri,
pa arbetstid

b I'CglCI‘ om snusning

* att det finns vil markerade rokplatser utomhus och rokfria zoner runt
entréer, balkonger och andra platser dir manga ménniskor vistas, samt

kring luftintag
* att tobaksvaror inte far siljas i verksamhetens lokaler
* att medarbetare ska erbjudas tobaksavvinjning
* att policyn ska nimnas i platsannonser
* att policyn ska diskuteras pa arbetsplatstriffar och i samverkansgrupper

* att tobaksfrigan ska tas upp i medarbetar- och utvecklingssamtal,
tillsammans med andra hilsofragor

* att policyn f6ljs upp regelbundet och vem som har ansvar for att det gors.

Killa: Tobaksfritt arbessliv. Idéskrift for arbetsgivare (Statens folkhilsoinstitut, 2010).

Individuellt stod att sluta roka

Om kartliggning och analys har visat att det finns ett behov av att ge
individuellt stod till medarbetare rekommenderas insatser pa individniva.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer och Nationellt virdprogram vid
ohilsosamma levnadsvanor, finns starkast evidens {or kvalificerat radgivande
samtal for att stodja vuxna att sluta réka. Det finns dven stod for radgivande
samtal samt kvalificerat rddgivande samtal i kombination med nikotinlikemedel
och/eller tilldgg av likemedel for rokavvinjning (vareniklin, bupropion).
Kvalificerad ridgivning kan ges individuellt eller i grupp och kan kompletteras
med olika verktyg och hjilpmedel, exempelvis likemedel.
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Figur 8. Det finns stark evidens for kvalificerat radgivande samtal som metod for att stodja
vuxna att sluta roka.

Kvalificerat radgivande samtal inriktat pa rokning

I Nationellt vardprogram vid ohilsosamma levnadsvanor beskrivs att kvalificerat
radgivande samtal om tobak bestar av 3 olika faser, férberedelse, aktivt stopp
och uppfdljning, samt uppféljning efter 1, 3, 6 och 12 manader.

* I forberedelsefasen kartliggs beroende och motivation samt skilen till
tobaksstopp. Beteendeforindringen paborjas och strategier for att hantera
sug och abstinens gas igenom.

* Stoppfasen syftar till att stotta, bekrifta framsteg, hantera svarigheter och
att klargéra hur individen kan gi vidare.

¢ I vidmakthaillandefasen behills kontakten fram tills tobaksfriheten ir
stabil. Vid behov kartliggs svara situationer och strategier for att behalla
motivationen diskuteras. Skriftligt material och radgivning om likemedel
kan ingd.

Kvalificerat ridgivande samtal kan ges via fysiska moten eller via telefon.
Telefonradgivning ges av en person som ir sirskilt utbildad i att ge rad per
telefon.

Lakemedelsbehandling

Forskning visar att en kombination av kvalificerat raidgivande samtal/
radgivande samtal och farmakologisk behandling 6kar chansen att lyckas sluta
roka. Forstahandsvalet ir nikotinlikemedel fo6r att minska abstinensbesvir.
Nikotinlikemedel finns i olika beredningsformer som sugtabletter, tuggummi
eller plaster, och kan vid behov kombineras med andra likemedel.
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Om nikotinlikemedel inte hjilper kan vareniklin (Champix) eller bupropion
(Zyban) anvindas. Vareniklin eller bupropion kan underlitta rokstoppet
genom att gora det mindre besvirligt, samtidigt finns risk for biverkningar.
Innan négot av de receptbelagda likemedlen forskrivs ska en likare bedoma
individens avsikt och motivation, hur sannolikt det 4r att personen kommer
att folja behandlingen, och f6rstas om det finns medicinska hinder att forskriva
likemedlen. Individens preferenser gillande foreslagna insatser ska vigas in,
eftersom tidigare forsok att sluta (och hur) kan ha betydelse f6r vilken typ av
behandlingsstdd som kan bli aktuellt i det enskilda fallet.

For en beskrivning av godkinda likemedel f6r rékavvinjning hinvisas
till Likemedelsverkets webbplats. For en detaljerad beskrivning av
lakemedelsdosering hinvisas till FASS.

Digitala verktyg

Forskning visar att en kombination av radgivning och digitala insatser som
ges via webben och smarta telefoner kan minska tiden till tobaksstopp. Dock
finns det ingen evidens for att insatser som endast ges via webben och smarta
telefoner ir effektiva.

Tobaksavvanjning pa recept (TOR)

Tobaksavvinjning pa recept 4r en behandlingsmetod som bestar av radgivning
om tobak i minst tio minuter, ett individanpassat “recept” pa behandling for
att sluta anvinda tobak samt uppféljning vid minst ett tillfille. For den som
vill lira sig mer om TOR finns olika korta filmer tillgingliga pd Akademiskt

Primérvardcentrums webbplats.

Ekonomiska incitament

Internationell forskning har visat att det finns evidens for att ekonomiska
incitament kan frimja rékavvinjning. Effekten verkar bibehallas dven efter
incitamentet har tagits bort.

Stod att sluta snusa

Det finns evidens for atgarder som ger mattlig till stor effekt hos vuxna som
snusar dagligen. Dessa insatser dr radgivande samtal, raidgivande samtal med
tilligg av lakemedel for snusavvinjning (vareniklin) samt munhileundersékning
med ridgivande samtal.
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Stodmaterial:

+ Stod for samtal om tobak: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-
och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-
utvarderingar/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-tobak/

« Kunskap om tobaks- och nikotinprodukters skadeverkningar. Aterredovisning
av regeringsuppdrag: https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-
och-material/publikationsarkiv/k/kunskap-om-tobaks—-och-nikotinprodukters-
skadeverkningar-—-aterredovisning-av-regeringsuppdrag/

Rokfri arbetsmiljo. Regeln om rokfri arbetsmiljo: https:/www.folkhalso-
myndigheten.se/livsvillkor-levhadsvanor/andts/tillsynsvagledning/tobak-och-
liknande-produkter/rokfria-miljoer/rokfri-arbetsmiljo/

+ Vuxnas bruk av tobaks- och nikotinprodukter: https://www.folkhals-
omyndigheten.se/livsvillkor-levhadsvanor/andts/andts-anvandning-och-
ohalsa/anvandning/anvandning-av-tobaks-och-nikotinprodukter/vuxnas-
bruk-av-tobaks--och-nikotinprodukter/
Tobaksfakta, webbsida om rokning, snus, héalsa, tobaksprevention och
tobakspolitik med fakta, material med mera: https://tobaksfakta.se/
Psykologer mot tobaks webbplats (hér finns dven skriften Tobaksfritt
arbetsliv: Idéskrift for arbetsgivare): https://www.psykologermottobak.org/
Broschyren Enkla rdd om att sluta med tobak: https://www.socialstyrelsen.
se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/nationella-riktlinjer/
levnadvanor-enkla-rad-om-att-sluta-med-tobak-folder.pdf
+ Tobaksavvanjning pa recept, TOR: https://www.akademisktprimar-
vardscentrum.se/om-oss/projektkatalog/tor-tobaksavvanjning-pa-recept-ar-
en-behandlingsmetod/

Informationskallor och stod att hanvisa medarbetare till:
+ Sluta roka-linjen 020-84 00 00: https://www.slutarokalinjen.se/

+ Faktablad, Sluta roka, for dig som vill bli rokfri: https://www.slutarokalinjen.
se/globalassets/verksamheter/sluta-roka-linjen/material/sluta-roka-for-dig-
som-vill-bli-rokfri.pdf

« Faktablad, Blir fri fran cigaretter och snus: https://www.psykologermottobak.org/

+ Tobakshjalpen — Vagledd behandling via natet:

— Tobakshjalpen kan anvéandas av alla medborgare i Sverige. Kontakt tas
med vardcentral for att fa tillgang till programmet.

— Exempel pa information om Tobakshjélpen pa 1177 for region Jonk&pings
medborgare: https:/www.1177.se/Jonkopings-lan/om-1177/nar-du-
loggar-in-pa-1177.se/det-har-kan-du-gora-nar-du-loggat-in/stod-och-
behandling-pa-natet/tobakshjalpen-—vagledd-behandling-via-internet/

Steg 4. Utvardering

Utvirderingen av insatserna som har genomférts bor innehilla fragestillningar
som det ir relevant f6r dem som ska anvinda resultaten att fa svar pa. En

effektiv utvirdering innebir en systematisk och strukturerad granskning av bade
genomférandet och insatsernas effeke. Lis mer om utvirdering pa sidorna 28-29.
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Att framja fysisk aktivitet J\[
och begransa stillasittande

Det har avsnittet innehaller vagledning och rekommendationer om hur
fysisk aktivitet kan framjas och stillasittande kan begrénsas pa individ-
och arbetsplatsniva.

Steg 1: Planera och forankra

Fysisk aktivitet dr en av de viktigaste faktorerna for hilsa och vilbefinnande
och ger dessutom mer ork for en aktiv fritid, familj och arbete. Ett enstaka
pass av fysisk aktivitet pd minst méttlig intensitet ger omedelbara effekter

som sinkt blodtryck och blodsocker, minskad oro samt férbittrad sémn och
kognitiv funktion. Regelbunden fysisk aktivitet forbédttrar sémn, hilsorelaterad
livskvalitet, kondition och styrka (som bland annat 6kar formagan att klara

av vardagsaktiviteter) samt kognitiv funktion, framfér allt f6r individer fran

50 ar och uppat. Regelbunden fysisk aktivitet kan dven minska risken fér hogt
blodtryck, stroke, hjirtkirlsjukdom, typ 2-diabetes, vervikt/fetma, demens,
depression, flera former av cancer och for tidig dod. Ny forskning visar att
dven fysisk aktivitet pa lag intensitet (vardagsrorelser) och i en ligre dos dn den
rekommenderade veckdosen kan ge hilsovinster. Budskapet i FYSS (Fysisk
aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling) ir att for de flesta
innebir det hilsovinster att rora sig mer och sitta mindre, att all rérelse riknas,
samt att lite fysisk aktivitet 4r bittre 4n ingen och att mer 4r bittre 4n lite.

[ arbetet paverkas den fysiska aktiviteten av arbetsmiljéns utformning samt

de arbetsuppgifter som utfors. Det kan vara svért att vilja var, nir, hur och

i vilket tempo arbetsuppgifterna ska utforas. Inom ménga yrken har arbetet
blivit allemer stillasittande. Oftast kopplas langvarigt sittande pa arbetet till
kontorsarbete, dock ir inaktivitet vanligt dven i andra yrken, som yrkeschauffor
eller maskinoperatér. Langvarigt stillasittande pa arbetet bidrar i hog grad

till det totala dagliga sittandet och kan dirmed ha en visentlig betydelse for
eventuella effekter pa hilsan. Stark evidens visar att stillasittande 6kar risken
for hjirt- och kirlsjukdom, typ 2-diabetes och for tidig dod. Lingvarigt

stillastiende arbete bor undvikas.

Det finns ocksd manga yrken som ir rérliga och fysiskt anstringande, till
exempel inom varden eller byggbranschen. Inom dessa yrken kan det vara
svért att fa tid att dterhdmta sig under arbetsdagen. Ett ergonomiskt belastande
arbete ses ofta som en riskfaktor fér bland annat muskuloskeletala besvir och
en Okad risk for hjartkirlsjukdom. Rorelsevariation dr dirfor viktigt, oavsett
om arbetet innebir langvarigt stillasittande, lingvarigt stdende eller ar fysiskt
anstringande. Arbetsgivare bor se till att det under en arbetsdag ges mojlighet
till rorelsevariation och dterhamtning. Folkhilsomyndigheten har i samarbete
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med Arbetsmiljoverket tagit fram skriften ”Skapa rérelse och belasta rdtt i
arbetslivet” for att ge arbetsgivare stod i att tillsammans med medarbetarna
skapa rorelse och ritt belastning i arbetslivet. Skriften finns att ladda ner pé

Folkhilsomyndighetens webbplats.

I planering och férankring av insatser pa arbetsplatsniva r det viktigt att i
samtal med uppdragsgivaren fa en bild av hela organisationen eftersom det
finns olika forutsittningar for fysisk aktivitet pa arbetet, eller under arbetstid,
for olika yrken. Ringa in vilken verksamhet som bedrivs, hur arbetsgrupper
ser ut, exempelvis fordelning av kon och élder, och vilken typ av arbete

som genomfors, exempelvis om arbetet dr stillasittande, fysisk anstringande
eller rorligt. Det 4r bra att tidigt faststilla vad som redan finns pé plats i
organisationen, till exempel om det finns en friskvardspolicy eller en policy
for friskvard och hilsa, och om det finns méjlighet till rérelsevariationen
och aterhimtning under arbetsdagen. Utifran detta samtal planeras vad som
ska kartldggas Ska till exempel alla medarbetare kartliggas eller endast vissa
arbetsgrupper? Ska kartliggningen omfatta arbetsplatsens forutsittningar att
fraimja fysisk aktivitet och/eller minska stillasittande?

Fysiska aktivitetsparadoxen

Trots att fysisk aktivitet ofta kopplas till goda hilsoeffekter och minskad risk
for sjukdom, tycks fysisk aktivitet som utfors pa arbetet inte alltid ha samma
positiva hilsoeffekter som fysisk aktivitet som utfors pa fritiden. I visa studier
kallas detta for "fysisk aktivitetsparadox”. Det kan finnas olika orsaker till att
effekten av fysisk aktivitet kan skilja sig beroende pa om den utfors pa arbetet
eller pé fritiden. En av de potentiella orsakerna kan vara att intensiteten av fysik
aktivitet pa arbetet inte ir tillrickligt hog for att stirka konditionen, samt att
mojligheten till dterhdmtning fran fysiske krivande arbete under arbetsdagen
kan vara begrinsad. Det behévs dock mer forskning for att forsta effekterna
av fysisk aktivitet pd arbetet for att kunna ge rekommendationer for passande
insatser som frimjar hilsa och arbetsférméga.

Steg 2: Kartlagga och analysera

Arbetsplatsens forutsattningar att framja fysisk aktivitet
och minska stillasittande

Det finns flera faktorer i arbetsmiljon som paverkar medarbetarnas fysiska
(in)aktivitet. Négra exempel ir vilken kontorsutrustning som finns, om det
finns mojlighet till rorelsepaus eller tillging till friskvirdstid, friskvardsbidrag
eller triningsanliggning. For att pa ett effektivt sitt kunna frimja fysisk
aktivitet, minska stillasittande och skapa en balans mellan stillasittande, stdende
och giende behovs en kartliggning av vilka méjligheter arbetsplatsen har

att frimja fysisk aktivitet, aterhamtning och rorelsevariation. Det finns inga
validerade enkiter pa svenska for att kartldgga de fysiska, organisatoriska och
sociala férutsittningarna pa arbetsplatsen men det finns ett flertal validerade
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enkiter och checklistor pa engelska (f6r en sammanstillning se bilaga 1).

I en amerikansk systematisk 6versiktsartikel frin 2015 finns en tabell som
sammanfattar faktorer som 4r gemensamma i flera av instrumenten och som
har visat sig vara viktiga for att frimja fysisk aktivitet pa arbetsplatsen. Nedan
presenteras en tolkning av vad tabellen framhaller r viktigt i form av fragor
som kan vara till hjalp for att reflektera 6ver hur stodet for fysisk aktivitet

pa arbetsplatsen ser ut. Fragorna som formulerats utifrdn tabellen har ocksd
kompletterats med fragor som bygger pé andra vetenskapliga studier som
dterfinns i referenslistan.

Organisatorisk arbetsmiljo:
* Finns en skriven friskvirdspolicy som frimjar fysisk aktivitet under
arbetstid? Uppdateras policyn regelbundet? Hur kommuniceras policyn
till medarbetare?

* Finns det rutiner for att regelbundet underséka om den fysiska
belastningen ir alltfor hog, eller alltfor lag som vid langvarigt stillasittande
och stillastiende?

* Ges mojlighet till rorelsevariation och dterhimtning under arbetstid, till
exempel genom att frimja aktiva raster och promenadméten etcetera?

* Uppmuntras och stéds medarbetare till aktiv transport till, frin och pa
arbetet?

* Anvinds gimé6ten? Om ja, 4r de regelbundna?
* Uppmuntras medarbetarna att anvinda friskvardsbidrag?

* Stddjer arbetsplatsen/arbetsgivaren/ledningen medarbetare att delta i fysisk
aktivitet?

Fysisk arbetsmiljo:
* Finns tillging till arbetsstationer som tillater fysisk aktivitet, till exempel
hoj- och sinkbart skrivbord, giband eller stabord?
* Finns tillging till trappor? Ar trapporna rena, vil upplysta och sikra?

* Finns tillging till cykelparkering? Ar parkeringen siker och finns det
tillricklig med plats?

* Finns tillging till dusch/omklidningsrum/lasbara skap?
* Finns arbetsutrustning som minskar fysisk arbetsbelastning?

* Finns tillgang till ett gym/triningsgrupper?

Arbetsplatsomgivning:
* Finns arbetsplatsen i ett niromrade dir det ir sikert att genomféra fysisk
aktivitet, till exempel finns det en park, gingvig eller cykelvig i nirheten?

Medarbetarniva:

* Fir medarbetarna information som uppmuntrar till, och upplyser om,
fysisk aktivitet och fordelar med att ha en fysiske aktiv livsstil?

* Erbjuds medarbetarna ekonomiskt stéd for friskvard (friskvirdbidrag)?
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Fysisk aktivitet, stillasittande och kondition

Det finns olika metoder som kan anvindas for att kartligga fysisk aktivitet,
stillasittande och kondition i samband med en hilsoundersékning. Det ir
viktigt att kartligga hela aktivitetsmonstret. Fysisk aktivitetsnivd kan antingen
mitas genom att personen svarar pa frigor, for aktivitetsdagbok, eller via
objektiva mitningar.

Socialstyrelsen definierar otillracklig fysisk aktivitet som den aktivitet
som &r mindre &n 150 minuter/vecka (mattlig intensitet) eller mindre

an 75 minuter/vecka (hog intensitet). For betydande hélsovinster
rekommenderas att vuxna bor utféra pulshdjande fysisk aktivitet 150 till
300 minuter i veckan pa mattlig intensitet eller 75 till 150 minuter i veckan
pa hog intensitet. Méattlig och hog intensitet kan kombineras. Aktiviteten
bor spridas 6ver veckan. For ytterligare halsovinster rekommenderas dven
muskelstérkande fysisk aktivitet minst 2 ganger i veckan.

For att motverka hilsorisker bor vuxna begrinsa stillasittandet, men mer
forskning ar nodvindigt for att kvantifiera hur stor minskning av stillasittande
som bor rekommenderas. Langa perioder av stillasittande bér bytas ut mot
fysisk aktivitet som kan vara pd lig men dnnu hellre pa mattlig eller hog
intensitet. De som inte kan begrinsa stillasittande bor striva efter pulshéjande
fysisk aktivitet 300 minuter i veckan med mattlig intensitet, eller 150 minuter
med hog intensitet. Europeiska arbetsmiljobyrian (EU-OSHA) rekommenderar
att arbeta si dynamiske det gir (vixla mellan att sitta, std och ga), att sitta
maximalt 50 procent av arbetstiden eller maximalt 5 timmar per arbetsdag, att
undvika lingvarigt stillasittande genom att avbryta sittandet efter 20-30 minuter,
att std eller rora pa sig minst 10 minuter efter 2 timmars sittande samt att undvika
langvarigt stiende arbete. EU-OSHA rekommenderar 4ven att alternera s mycket
som mojligt enligt f6ljande fordelning: 30 procent stiende, 60 procent sittande
och 10 procent fysisk aktivitet. Rekommendationen 4r inte att sitta si lite som
mojligt, utan att hitta “ritt” balans mellan de olika aktiviteterna.

For att pa ett enkelt sitt bedoma om en person ir otillrickligt fysiske aktiv
ir rekommendationen att anvinda Socialstyrelsens indikatorfragor om fysisk
aktivitet och en friga om stillasittande som ir utvecklad av Gymnastik och
Idrottshogskolan, GIH, se bilaga 6.

For ytterligare information om att skatta fysisk aktivitet, stillasittande och
kondition for personer med sirskilda risker eller tillstdind, hinvisas till specifika
kapitel i boken Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling
(FYSS 2021, https://www.fyss.se/).
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Socialstyrelsens indikatorfragor om fysisk aktivitet

Socialstyrelsens indikatorfragor om fysisk aktivitet &r metodprévade nir det
giller reliabilitet och validitet. Dessa dterfinns i bilaga 6. Det finns olika sitt att
stilla frigorna pa:

* antal minuter vardagsmotion respektive fysisk trining i fasta val

* antal minuter vardagsmotion respektive fysisk trining per vecka som
anges fritt

¢ antal minuter vardagsmotion respektive trining varje veckodag (mandag—
sondag) som riknas ihop till veckoaktivitet.

Fragorna ir utformade for att ta reda pd den total tid per vecka som individen ir
fysiskt aktiv. En friga handlar om fysisk trining (aktiviteter med hog intensitet)
och en om vardagsmotion (aktivitet med micttlig intensitet). Svaren pa frigorna
riknas samman och grinsen gir vid minst 150 aktivitetsminuter per vecka.

Nir resultaten vigs samman riknas tiden i aktivitet pa hog intensitet dubbelt.

Fraga om stillasittande

For att 4ven kunna mita stillasittande rekommenderas SED-GIH (the GIH
stationary single item question), vilket 4r en enkel friga om daglig total tid
stillasittande. Vad giller frigan om stillasittande finns dnnu inga tydliga
gransvirden, oavsett grad av fysisk aktivitet, men langvarigt sammanhingande
stillasittande bér undvikas. Regelbundna korta pauser med nigon form av
muskelaktivitet under nigra minuter rekommenderas for dem som har ett
stillasittande arbete eller sitter mycket pa fritiden. Detta géller dven dem som
uppfyller rekommendationerna om fysisk aktivitet.

Rorelsematare

Generellt ger objektiva metoder, som rorelsemitare, en mer exake bild

av fysisk aktivitet 4n sjilvrapporterade metoder, som frigeformulir eller
aktivitetsdagbok. Ett vanligt sdtt att méta och stimulera till fysisk aktivitet
med objektiva metoder 4r att anvinda stegraknare som maiter antalet steg
eller accelerometrar som miter forindringar i rérelsens hastighet. For att
stimulera och monitorera fysisk aktivitet kan dven rorelsemitare i till exempel
mobilappar eller aktivitetsarmband anvindas. Stegriknare ir en forhallandevis
enkel och billig metod f6r att kartldgga den fysiska aktiviteten, pa bade
individ- och gruppniva. De finns i en mingd olika utféranden och med olika
kvalitet. En bra stegriknare ska dock vara testad avseende reliabilitet och
validitet. Accelerometrar dr mer avancerade 4n stegriknare och miter rorelse

i olika riktningar. De kan ge bade en bild av den totala fysisk aktiviteten och
aktivitetsmonstret. Accelerometrar 4r mer kostsamma édn stegriknare, men ger

hogre precision. Exempel pa accelerometrar dr Actigraph, Activ-PAL, Actical,
Axivity och GENEActiv.
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Rekommendationen ar att ta 7 000—8 000 steg per dag, ju fler desto battre.

Kalla: https.//www.thelancet.com/journals/lanpub/article/Pl1S2468-
2667(21)00302-9/fulltext

Kombination av metoder

Det utvecklas manga nya instrument for att mita fysisk aktivitet som
kombinerar olika tekniker och metoder, till exempel instrument som
kombinerar accelerometrar och hjirtfrekvensmitning.

Konditionstest

Konditionstest pa cykelergometer ar ett standardiserat sitt att berikna
maximal syreupptagning och ingir ofta i olika typer av hilsoundersokningar.
Testet kan genomforas antingen pa arbetsplatsen eller hos en hilsoleverantor
da testutrustningen dr mobil. Testet kriver tillging till cykel-ergometer,
pulsmitare, stoppur och Borgs skala for upplevd anstringning (Borg RPE-
skalan®). Konditionstest pa cykelergometer dr enkelt att anpassa till deltagarnas
forutsittningar, vilket gor det sikert att utfora. Testet dr oberoende av
deltagarens kroppsvikt och belastningen pé cykeln kriver ungefir samma
energiutveckling hos deltagaren oavsett dlder och triningstillstind. Sjilva
tekniken att cykla paverkar dirfor inte nimnvirt testresultatet, till skillnad fran
till exempel ett [optest dir loparens teknik har storre betydelse. Overviktiga
som kan ha svért att utfora andra konditionstester pa till exempel 16pband eller
en bink, klarar konditionstest pa cykel bittre. Testet ir dessutom skonsamt for
knin och leder.

For att arbeta med konditionstest pa cykel krivs genomgéngen kurs motsvarande
2 dagar. Konditionstestet dr submaximalt och motsvarar 50 procent av
maximal syreupptagning, vilket de flesta upplever som ”nigot anstringande”
enligt Borg RPE’-skalan. Den upplevda anstringningen i konditionstestet

kan anvindas som utgangspunkt for att forklara limplig triningsintensitet for
fysiskt inaktiva deltagare med ambition att bérja motionera. For att berikna
och virdera resultatet krivs tabeller eller programvara och resultatet presenteras
som beriknad maximal syreupptagning i bade liter/minut och i ml/min/kg.

I samband med konditionstestet bor fragor om motion/trining, tobak och
eventuell hjirt-kirlmedicinering stillas. Det har betydelse f6r val av effekt, det
vill siga motstindet - hur "trog” cykeln 4r att trampa pd, och f6r tolkning av
resultatet.

En metod att testa en individs kondition (maximal syreupptagning) dr
Astrandtestet, som har varit standardmetoden sedan linge. Vid berikning av
maximal syreupptagning ir dock metodfelet p4 individnivé i Astrandtestet
relative hogt, frimst pa grund av stor individuell variation i maximal
hjirtfrekvens (maxpuls). Ddremot dr upprepade mitningar pa samma person

60


https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(21)00302-9/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(21)00302-9/fulltext

ATT FRAMJA FYSISK AKTIVITET OCH BEGRANSA STILLASITTANDE

desto mer tillf6rlitligt och 4r darfor ett bra sitt att f6lja konditionsutveckling,.
Ar 2012 lanserades Ekblom Bak-testet med ett halverat metodfel, jamfort

med Astrandtestet. Bade Astrandtestet och det nyare Ekblom Bak-testet

dr submaximala (det vill siga den maximala syreupptagningen beriknas).
Testtiden i de bida testerna ir cirka 6-10 minuter. For dem som anvinder
pulspaverkande mediciner, till exempel betablockerare, gir det inte att berdkna
maximal syreupptagning utifrin Astrandtestet eller Ekblom Bak-testet eftersom
en av parametrarna vid berikningen ir hjirtfrekvens. I stillet kan maximal
syreupptagning skattas utifrin Borg RPE-skalan® och den nyttjade effekten.

Det finns metoder som kan anvindas for att sammanstilla individuella
resultat frin konditionstestet till en grupprapport, sa att resultaten presenteras
per avdelning, yrke, kon eller alder. Eftersom den beriknade maximala
syreupptagningen kan kopplas till "upplevd ork i bide vardag och arbete”

kan gruppresultaten anvindas som ett nyckeltal for att se hur ménga av
medarbetarna som ligger 6ver nivan 35 Oz ml/min/kg, vilket krivs dven for
dem med stillasittande arbete. Medarbetare med lag kondition kan ha ligre
effektivitet och dirmed ligre produktivitet i arbetet. Resultat pa gruppniva
kan vara motiverande f6r en arbetsgivare som vill genomféra ett strategiskt
hilsoarbete och stimulera medarbetarna till bittre livsstil. Resultaten kan dven
anvindas for utvirdering av effekten av genomférda hilsoprogram. Maximal
syreupptagning kan virderas ur ett hilsoperspektiv genom jimférelse med
befolkningen i stort, och i arbetslivet.

Steg 3: Valja, planera, och genomfoéra insatser

Om kartldggning och analys visar att det finns ett behov av att genomféra
insatser for att frimja fysisk aktivitet/minska stillasittande sdtts SMART:a mal
utifran resultatet. Direfter viljs de insatser som uppfyller det identifierade
behovet och som passar pa arbetsplatsen/i organisationen.

Insatser for att framja fysisk aktivitet och minska
stillasittande pa arbetsplatsniva

Det finns evidens for olika typer av insatser inom den organisatoriska, fysiska
och sociala arbetsmiljoén for att frimja fysisk aktivitet. Sidant som har belagts
ge positiva effekter dr att uppmuntra till att ta trapporna i stillet for hissen,
anvinda digitala interaktiva verktyg (som webbsidor eller mobilappar), att
sitta personliga mal samt att forbittra policyer och arbetsmiljo. Forskning
visar dven att en kombination av insatser pd flera nivaer frimjar fysisk aktivitet.
Studier om effektiva insatser for att minska stillasittande har frimst genomforts
pa kontorsarbetare. De visar att arbetsstationer som tillater fysisk aktivitet,
som till exempel hoj- och sidnkbart skrivbord, gaband och stibord, och att en
kombination av insatser pd flera nivéer, varav en ir arbetsstationer som tillater
fysisk aktivitet, kan minska stillasittande under arbetsdagen.
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Forslag pa insatser (kombinera fran olika nivaer):

Organisatorisk niva:

Skapa en policy som uppmuntrar till fysisk aktivitet. Policyn kan omfatta:
— att alla medarbetare erbjuds friskvardstimmar pa arbetstid

— att alla medarbetare ges mojlighet till rorelsevariation och aterhimtning
under arbetstid, till exempel genom att frimja aktiva raster och
promenadméten etcetera

— att arbetsuppgifter organiseras med mojlighet till variation, rérelse och
dterhimtning

— att medarbetare har méjlighet att anvinda flextid for fysisk aktivitet

— att alla medarbetare erbjuds friskvardsbidrag.

Fysisk arbetsmiljo:

Erbjud arbetsutrustning och mobler som tillater fysisk aktivitet, till
exempel hoj- och sinkbart skrivbord, giband eller stabord.

Skapa mojligheter for fysisk aktivitet under arbetsdagen, till exempel
genom att trappor ar lattillgingliga, eller att placera en gemensam
kopieringsapparat eller dylikt lingre bort.

Se till att arbetsplatser som har flera byggnader gor det majlige for
medarbetare att ta sig runt pd omréadet per cykel eller till fots.
Informera om nirliggande cykel- och gingbanor, till exempel genom att
ta fram kartor ddr dessa mirks ut.

Sitt upp affischer med korta texter som uppmuntrar anvindning av

trappor i stillet for hiss. Affischerna kan placeras vid trappor och hissar,
eller ndra trapporna.

Social arbetsmiljo:

Uppmuntra gruppaktiviteter som motiverar till fysisk aktivitet, till exempel
stegtdvlingar etcetera. Girna med priser som premierar uppnidda resultat.

Medarbetarniva:

Erbjud individinriktade hilsoundersékningar med efterféljande insatser,
exempelvis radgivning som kan innehalla fysisk aktivitet pd recept (FaR).

Arrangera foreldsningar/workshops om hilsosamma levnadsvanor.

Uppmuntra medarbetare att sitta personliga mal for fysisk aktivitet och att
folja upp dem med mitningar.

Erbjud individuell ridgivning som bor inkludera mélsittning,
iterkoppling, monitorering och problemldsning.

Rekommendera sjilvmonitorering med hjilp av exempelvis rorelsemitare
som finns i till exempel mobilappar eller aktivitetsarmband f6r att motivera

till 6kad fysisk aktivitet.

Sprid information genom till exempel nyhetsbrev om hilsoférdelar med
fysisk aktivitet och vikten av att ta rorelsepauser under arbetsdagen.
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* Anvind "popups” pa datorer eller smarta telefoner som uppmanar till att ta
rorelsepauser.

* Uppmuntra exempelvis promenadmaten, att ta trapporna i stillet for hiss/
rulltrappa eller andra sitt att avbryta lingvarigt stillasittande.

Figur 9. Promenadmoten &r ett satt att 6ka fysisk aktivitet och minska stillasittandet pa
arbetsplatsen.

Digitala verktyg

Forskningen visar att digitala verktyg (e-hilsa) och insatser via smarta telefoner
(m-hilsa) kan vara effektiva i att oka fysisk aktivitet. Med hjilp av digitala
verktyg som webbsidor, mobilappar, textmeddelanden, e-post samt telefonsamtal
kan personen kartligga sin fysiska aktivitet och fi en individuellt anpassad
dterkoppling med specifika rid baserade pé det egna resultatet och gillande
rekommendationer. En systematisk litteraturdversikt fran 2021 har visat att
digitala verktyg och telefoninsatser ir effektiva for att 6ka fysisk aktivitet. Insatser
som i litteraturéversikten visade sig vara effektiva inkluderade information i
kombination med en eller flera av foljande komponenter: ridgivning av en
kvalificerad radgivare, monitorering av fysisk aktivitet, malsittning relaterat

till fysisk aktivitet och skriddarsydd information baserad pa prestation, till
exempel maluppfyllelse eller foljsamhet. Andra méjliga komponenter ir stod
genom sociala medier eller diskussionsgrupper samt motiverade strategier sisom
incitament och beldningar.

Aktivitetsmatare

Forskning har visat att aktivitetsmitare ir effektiva for att 6ka fysisk aktivitet.
Rekommendationen ir att anvinda aktivitetsmitare i kombination med andra
insatser. Aktivitetsmitare ger en omedelbar aterkoppling som kan motivera
individen att 6ka sin fysiska aktivitet. Det kan frimja sjilvfortroendet genom
att fokus liggs pa enkla aktiviteter, exempelvis promenader eller [6pning, som ir
litta for de flesta att planera in och genomfora i vardagen. En aktivitetsmitare
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kan underlitta sivil formulering av mal som planering av mingd, intensitet och
avsittning av tid for fysisk aktivitet. Genom sjilvmonitorering kan individen
jamfora sin genomforda fysiska aktivitet med de uppstillda malen, nagot som i
sin tur kan stirka motivationen att vidmakthalla de nya vanorna.

Insatser for att framja fysisk aktivitet och minska
stillasittande pa individniva

Socialstyrelsens nationella riktlinjer samt Nationellt vardprogram vid
ohilsosamma levnadsvanor rekommenderar radgivande samtal, med eller
utan tilligg av Fysisk aktivitet pd recept (FaR”) och/eller nagon typ av
aktivitetsmitare, for att frimja en persons fysiska aktivitetsniva.

Kunskapsbasen f6r radgivning kring typ och dos av fysisk aktivitet kan himtas
fran boken Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling
(FYSS 2021 — www.fyss.se). I FYSS ges bland annat vigledning till vilken

fysisk aktivitet som 4r mest limplig utifrin en individs mél och sirskilda

behov. Hir finns dven information om rekommenderad fysisk aktivitet vid
specifika tillstind som exempelvis fetma, depression och stressrelaterad ohilsa.
Information om fysisk aktivitet och belastning finns i Arbetsmiljoverkets och
Folkhilsomyndighetens publikation ”Skapa rorelse och belasta ritt i arbetslivet”.

I radgivningen ir det viktigt att beakta det totala arbetsinnehallet, vilka
arbetsuppgifter som utférs och vilket handlingsutrymme medarbetaren har.
Det handlar om aktivitetsménstret under hela arbetsdagen och att hitta ritt
balans mellan att sitta, sti och vara fysiskt aktiv. Det 4r ocksé viktigt att beakta
hur arbetsmiljons utformning och arbetsuppgifternas innehéll paverkar den
fysiska aktiviteten i arbetet. Radgivningen ska darfor anpassas till medarbetarens
hela aktivitetsmonster. For individer med mycket stillasittande bor tiden som
tillbringas med att sitta stilla begrinsas och ersittas med nigon form av fysisk
aktivitet. Aven om den vetenskapliga evidensen fortfarande ir otillricklig, har
Europeiska arbetsmiljobyrin kommit med ett forslag pd hur balansen skulle
kunna se ut. De rekommenderar att “alternera s mycket som majligt mellan
arbetsstillningarna enligt foljande fordelning: 30 procent stdende, 60 procent
sittande, 10 procent giende/rorelse/cykling”.

For medarbetare som har ett fysiskt péafrestande och tungt arbete kan arbetet
behovas avbrytas for att ge mojlighet till dterhimtning, till exempel att sitta
ner en stund. For att undvika tunga lyft och att skjuta eller dra tungt vid
manuell hantering bor i méjligaste man limpligt utformad arbetsutrustning
anvindas. Val av insatser utgar frin det systematiska arbetsmiljéarbetet dér en
riskbedomning beh6ver genomféras for de olika arbetsmomenten. For mer
information om fysiskt belastande arbete hinvisas till myndighetens riktlinjer
om liandsryggsbesvir.

Oavsett om arbetet innebir lingvarigt stillasittande, langvarigt stiende, ir rorligt
eller fysiskt anstringande dr det viktigt med rorelsevariation under arbetsdagen
och pa fritiden.
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Radgivande samtal for att framja fysisk aktivitet

Forskning visar att ridgivande samtal, med eller utan tilligg av FaR" eller
aktivitetsmitare, ir effektivt for att 6ka fysisk aktivitet. Det finns ingen evidens
for att effekten paverkas av hur det ridgivande samtalet ges, till exempel
face-to-face eller via telefon, inte heller om fler triffar har bittre effekt in
enstaka. Ridgivningen bor inkludera allmin information om betydelsen av
fysisk aktivitet och stillasittande for hilsan, samt om vikten av att hitta ritt
balans mellan att sitta, std och vara fysiskt aktiv under arbetsdagen. Raden

kan till exempel uppmuntra till att gd eller cykla en del av vigen till/frin
jobbet, att ga lunchpromenader, att ta trappor i stillet for hiss och att anvinda
friskvardstimmar om det erbjuds. Korta avbrott med rérelse under arbetsdagen
ar sarskilt viktigt for dem som har ett stillasittande arbete.

Fysisk aktivitet pa recept (FaR)

Radgivning kan kompletteras med forskrivning av Fysisk aktivitet pa recept
(FaR®). FaR bestir av fem komponenter dir kirnan i metoden ir ridgivande
samtal, individanpassad skriftlig ordination (FaR-blankett) och uppf6ljning.
Handboken FYSS och samverkan med aktivitetsarrangdrer kan anvindas som
stdd. Folkhilsomyndigheten rekommenderar FaR® f6r att hjilpa individer
med generellt lig fysisk aktivitet, eller som har sirskild risk for att utveckla
sjukdomar pé grund av fysisk inaktivitet, att 6ka sin aktivitet. Ordination fir
goras av legitimerad personal (likare, sjukskoterskor, fysioterapeuter) som har
kunskap om individens aktuella hilsolige och hur fysisk aktivitet kan anvindas
for prevention och behandling av sjukdomstillstand.

I ordinationen ska ges forslag pa fysisk aktivitet som 4r limplig med hinsyn

till personens intressen samt livs- och arbetssituation. Ordinationen kan ocksi
innehélla forslag pa hur rorelse och fysisk aktivitet kan inkluderas i arbetsdagen.
Mer information och blanketter finns pd webbplatsen for FYSS.

Radgivande samtal i kombination med aktivitetsmatare

Radgivande samtal kan kombineras med sjialvmonitorering med hjilp av
aktivitetsmitare. Aktivitetsmitaren ger en omedelbar aterkoppling som kan
motivera individen att oka sin fysiska aktivitet. Att anvinda aktivitetsmitare kan
frimja sjilvfortroendet genom att fokus liggs pa enkla aktiviteter, till exempel
promenader eller 16pning, som ir litta for de flesta att planera in och genomfora
i vardagen. En aktivitetsmitare kan underlitta savil formulering av mélsittning
som planering av mingd, intensitet och avsittning av tid for fysisk aktivitet.
Genom sjilvmonitorering kan individen jimfora sin genomf6rda fysiska
aktivitet med de uppstillda mélen, nigot som i sin tur kan stirka motivationen
att vidmakehilla de nya vanorna.
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Stodmaterial:

+ Stod for samtal om fysisk aktivitet: https://www.socialstyrelsen.se/
kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-
och-utvarderingar/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-fysisk-aktivitet/

+ Riktlinjer for fysisk aktivitet och stillasittande. Kunskapsstod
for fraimjande av fysisk aktivitet och minskat stillasittande.
Folkhdlsomyndigheten, 2021: https://www.folkhalsomyndigheten.se/
contentassets/106a679e1f6047eca88262bfdcbeb145/riktlinjer-fysisk-
aktivitet-stillasittande.pdf

* FYSS: https://www.fyss.se/

- eFYSS: https://efyss.se/. Allménna och specifika rad och
rekommendationer enkelt tillgdngliga. eFYSS ar ett digitalt kunskaps- och
beslutsstod som kan anvéndas vid radgivning om fysisk aktivitet och
stillasittande i syfte att forbygga och behandla olika sjukdomstillstand.

+ Skapa rorelse och belasta ratt i arbetslivet: https://www.folkhalso-
myndigheten.se/contentassets/548d7afd71144092aa031824459fd6fa/
skapa-rorelse-belasta-ratt-arbetslivet.pdf

* FaR, Fysisk aktivitet pa recept: https:/www.fyss.se/far/om-fysisk-
aktivitet-pa-recept-far-2/

— Blankett for ordination av FaR: https://www.fyss.se/wp-content/
uploads/2020/11/ordination-fysisk-aktivitet.pdf

— Manual for FaR: https://www.fyss.se/wp-content/uploads/2020/11/
manual-ordination-fysisk-aktivitet.pdf

— Information om FaR pa Folkhalsomyndighetens webbplats:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levhadsvanor/mat-
fysisk-aktivitet-overvikt-och-fetma/fysisk-aktivitet-och-stillasittande/
fysisk-aktivitet-inom-vard-och-omsorg/fysisk-aktivitet-pa-recept-far/

+ Fysisk aktivitet och tréning — mdjlig prevention av arbetsrelaterade
belastningsbesvir, kunskapssammanstallning fran Arbetsmiljoverket:
https:/www.av.se/globalassets/filer/publikationer/kunskaps-
sammanstallningar/fysisk-aktivitet-och-traning-rap-201511-
kunskapssammanstallning.pdf

Steg 4. Utvardering

Utvirderingen av insatserna som har genomférts bor innehilla fragestillningar
som det ir relevant for dem som ska anvinda resultaten att fa svar pa. En
effektiv utvirdering innebir en systematisk och strukturerad granskning av bade
genomforandet och insatsernas effekt. Las mer om utvirdering pa sidorna 28-29.
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Bilaga 1. Arbetsplatsens arbete med matvanor
och fysisk aktivitet

Reliabla/valida formulir som kan anvindas for att kartlagga arbetsplatsens
arbete med matvanor och fysisk aktivitet.

Hir foljer en sammanstillning av enkiter for att mita fysisk aktivitet

och matvanor pé arbetsplatsen. Listan dr baserad pa tvd publicerade
litteratursammanstillningar (Hipp et al., 2015; Loitz et al., 2022) och &versatt
av forfattarna sjilva. Urvalet gor inte ansprak pa att vara heltickande utan

ska ses som en inspirationskilla i det praktiska arbetet med kartldggning/
uppfoljning. Urvalet baseras pé ett antal kriterier: om instrumentet har anvints
i minst en vetenskaplig studie, om instrumentet har testats for reliabilitet/
validitet, om instrumentet ir tillgingligt via referensen, och om instrumentet
kan passa i en svensk kontext. Enkiterna ir sorterade utifrin om de omfattar
flera levnadsvanor eller endast fysisk aktivitet, “multi- eller unilevel”, om de ska
anvindas av ledning/trinade observatorer (ljusblaa rader) eller av medarbetarna
sjdlva (vita rader) och artal.
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Multilevel

Namn, értal, referens, population Antal och typ av fragor, tidsatgang Reliabilitet

Environmental Assessment Tool (EAT)

2008

Fysisk aktivitet

(1) Tillgang till parkering fér motorfordon och
faciliteter for att sakra cyklar; trappor och
hissar; duschar och omkladningsrum; skyltar
och anslagstavlor som innehaller meddelan-
den relevant for fysisk aktivitet; och fysisk
aktivitet.

Dejoy et al, 2008

Nutrition/vikt-
kontroll

(2) Varuautomater, cafeteria och andra mat-
serveringsalternativ och faciliteter och skyltar
och anslagstavlor som &r relevanta for kost
och vikthantering.

105 fragor med mest ja/nej alternativ
som ifylls av foretaget sjélv och utbildade
observatorer.

Varierande population

Worksite Environmental Measure

Organisation och
stod

(WEM)

(3) Allménna regler, skrivna policyer och
befintliga halsoframjande program och
tjdnster

Frageformularet tar cirka 30 min att fylla
i men observationen tog cirka 4 timmar
per byggnad.

(5) Naromraden

Checklist of Health Promotion Environments at Worksites (CHEW)

Medeltid att fylla i 39 minuter (36-40 min).

Varierande population

Worksite and Energy Balance Survey (WEBS)

Ingen uppgift om tidsatgang, men relativt
snabbt.

Bra interrater dverrens-
stammelse majoriteten
av items >0.9 (range
0.835-0.9)

Signifikant
konkurrent validitet
och prediktiv
validitet

2007 Nutrition (1) Gemensambhets- (paus) utrymmen 105 items péa en 1-4 likert skala och som |God interrater 6verens- | Ingen uppgift
Shimotsu et al, 2007 Fysisk aktivitet | (2) Tréningsanldggning fylls i av utbildade observatérer. st'aimme;lse (100% pa
Busschaufférer Viktkontroll (3) Generell arbetsplats ménga items)

(4) Social omgivning

2002 Nutrition (1) arbetsplatsinfrastruktur 112 items som fylls i av utbildade Hog inter-rater reliabilitet |Endast face validity
observatorer ICC 0.8-1.0 for alla items
Olderburg, et al, 2002 Fysisk aktivitet | (2) informationsskyltar utom en
Varierande population Rokning (3) utformningen av omréadet runt ar- Tar cirka 35 minuter att fylla i (range
betsplatsen 20-50 min).
Alkohol
Checklist for healthy eating And Physical Activity in the Workplace (CEPAW)
2021 Nutrition (1) arbetsplatsinfrastruktur 21 sjalvrapporterande fragor pa 0-2 skala.|Bygger pa CHEW (se Bygger pa CHEW
Freak-Poli et al, 2021 Fysisk aktivitet | (2) policy nedan) (se nedan)

tillgéngliga pa:

2013 Nutrition (1) arbetsplatsinfrastruktur 72 sjélvrapporterande items med ja/nej  |God test-retest reliabilitet | Ingen uppgift
Hoehner et al, 2013 Fysisk aktivitet | (2) Utformning av omradet runt arbetsplatsen |r8gor, 4- och 6-likert skalor, samt 5ppna me;ﬂ hog %Vg(r)e/”§5ta”8’60
ragor. se me % Gver 0.
Varierande population (3) Program, faciliteter och policys agor E?:ngi 0.41-0.98) ve
(4) Forsaljnings automater
(5) Maltider
(6) Organisatorisk och social omgivning Tar cirka 53 minuter att fylla i (range
37-66 min).
Workplace Environmental Audit Tool— Walk the talk
2012 Fysisk aktivitet |(1) Policy 120 fragor som ifylls av personer Oklart, men instrumen- | Oklart, men
Williden et al, 2012 Nutrition (2) arbetsplatsinfrastruktur ledningspositioner. Frégorna har tet baseras pé tidigare | instrumentet
Vari q ati 3) Matolatser/kok mestadels ja/nej alternativ, nagra reliabla enkéater baseras pa tidigare
arierande population (8) Matplatser/kd med 1-6 likert skala. validerade enkater
(4) Cafeteria och visar god
(5) Automater anvandbarhet
(6) Externa matleverantorer Lang enkat, men tiden for att fylla i den
(7) Hissar och trappor ar inte rapporterad.
(8) Naromrade Fragorna och instruktionerna finns

Workplace Nutrition and Exercise
2010

Climate Scale (W
Nutrition

(9) Pendlingsmgjligheter

ECS)
Inga speciella doméner

Mazzola et al, 2010

Fysisk aktivitet

Varierande population

Heart Check Lite (HCL)
2008

(1) Rékning

Fisher et al, 2008

Kortare version
av Heart Check
(226 items)

(2) Nutrition

Varierande population

3) Fysisk aktivitet

4) Stresshantering

6) Stod

Instrumentet fran the working
well trial 1990-1993

Health and safety climate scale (HSCS)

Hélsa och
sékerhet

(

(

(5) Screening
(

(7) Policy

(1) Overvikt

1998

2) Rokning

Basen-Engquist, 1998

3) Sjukvardsforsakring

Industriarbetare i USA

https://www.bhf.org.uk/information-
support/publications/health-at-work/
health-at-work-environment-audit-tem-
plate

20 sjalvrapporterande items pa en
1-5 likert skala.

HCL55 och HCL27 finns med 55 resp
27 sjélvrapporterande ja/nej fragor.

8 sjalvrapporterade items om sakerhet
och 10 items om hélsa pa en 5-punkts
likert skala.

5) Livsstilpolicy

(
(
(4) Halsotillstand
(
(

6) Sjukdomsprevention

Ingen uppgift om tidsatgang.

God intern konsistens
(Cronbach’s alpha 0.92),
inter-rater reliabilitet
1CC>0.49

Inte redovisad

God intern konsistens
(Cronbachs alpha = 0.74)

Convergent valid-
itet med "health
climate scale”

Svag till moderate
overrensstdmmelse
med HC. God pre-
diktiv formaga

Dalig samtidigt
validitet med
sjalvrapporterat
hélsobeteende
(medel korrelation
r=0.33)
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Multilevel
Fysisk aktivitet

Namn, artal, referens, population Antal och typ av fragor, tidsatgang Reliabilitet Validitet

Workplace Physical Activity Framework (WPAF)

2005
Plotnikoff, et al 2005
Varierande population

Policy och miljé

Office Environment and Sitting Scale (OFFESS)

2013 Faktorer som
Duncan, 2013 paverkar stillas-

: ittande
kontorsarbetare

Worksite Physical Activity Promotion Checklist
2011 Policy och miljon
Crespo et al, 2011
Varierande population

(No Name) Kaczynski et al

2010 Aktiva transport-
er (till och fran

arbete)

1) Management

2) Faciliteter

3) Individuella kunskaper

4) Sociala klimatet

6) Geografiska naromradet

Chefsrapporterande 46 items med ja/nej
alternativ.

7) Policy

8) Programadministration

(
(
(
(
(5) Ledarskap, infrastruktur
(
(
(
(

9) Sakerhet/risk minimering

1) Arbetsplatsen lage i lokalen

2) arbetsplatsinfrastruktur

Det tog mellan 30 minuter och 3 timmar
att svara pa fragorna.

18 sjalvrapporterande items pa en
4-punkts likert skala

3) Narhet till medarbetare

4) Synlighet av medarbetare

1) Traningsfaciliteter

2) Traningsprogram

3) Duschmdjligheter

4) Tillgang till klddskap

6) Traningsinstruktorer

7) Policy for stimulans av tréning och cykla
ill arbete

8) Betald tréningstid

(
(
(
(
(5) Cykelutrymmen
(
(
1
(
(

9) Tillgang till trappor

(1) Kulturellt stod

Ingen uppgift om tidsatgang.

Urval av 9 sjélvrapporterade fragor med
ja/nej/vet ej alternativ fran the Checklist
of Health Promotion Environments at
Worksites.

11 sjélvrapporterande items pa 6-punkt
likert skala, ja/nej/vet €] fragor och 6ppna
fragor om antal dagar per vecka/manad
man har aktiva transporter.

Kaczynski, 2010

(2) Fysiskt stod

Varierande population
Worksite Supportive Environments for Active Living
2010 Utformning och
Blunt et al, 2010 m&jligheter

Universitetsanstallda

Management Support and Employee Involvement (
2009 Ledning och
Dishman et al, 2009 personal
Varierande population
Workplace Walkability Audit Tool (WWAT)

2005 Majligheten att
ga pa omradet

Dannenberg et al, 2005

Varierande population

Survey (SEALS)
1) Information for livsstilsaktiviteter

2) Information fér strukturerad fysisk aktivitet
tréning)

3) Stimulerande utomhusmiljé

4) Stimulerande inomhusmiljo for tréning

Ingen uppgift om tidsatgang.

28 sjalvrapporterade items pa en
1-4 likert skala som tar mindre &n
30 min att fylla i.

Visar god interrater
reliabilitet men inte
statistiskt redovisad

God intern konsistens
(Cronbachs alpha

> 0.7) har god testretest
reliabilitet (ICC mellan
0.70 och 0.87 for varje
delskala)

God intern konsistens
(Cronbachs alpha = 0.78)

Ingen uppgift

God intern konsistens
(Cronbachs alpha mellan
0.787-0.858).

5) Stimulerande inomhusmilj6 (trappor)

6) Aktiva pendlingsmojligheter

7) Medarbetarnas sociala stod

ove to Improve Assessment Tool)
(1) ledningsstod

(2) personalengagemang

(1) En sjélvrapporterad del med fragor om
tillganglighet

(2) En observationsdel av arbetsplatsen och
naromradet

Fragorna finns tillgéngligt i appendix.

9 ja/nej sjélvrapporterande fragor som
bedoémer den anstalldas uppfattning av
ledningsstdd och personalengagemang.

9 sjélvrapporterade items pé en
1-5 likert skala och 5 observationsfragor.

Ingen uppgift om hur langt det tar att
fylla i enké&ten.

God test-retest reliabilitet
(Pearson r mellan 0.731-
0.958)

God intern konsistens
(Chronbach alpha
0.83-0.94)

Interrater
Overensstimmelse
viktad kappa mellan
0.53 och 0.87

Visar god
innehallsvaliditet,
men inte statistiskt
redovisad

Visst bevis for god
konstrukt- och
kriterievaliditet

Bra 6verensstam-
melse med andra
valida instrument
sasom IPAQ och
accelero-meter-
maétningar

Ingen uppgift

Signifikant
diskriminant och
konstrukt validitet

Inte testat, men
visar god prediktiv
formaga

Inte testat
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Bilaga 2. Matvanor och arbete pa obekvama
arbetstider

Obekvam arbetstid

Som obekvim arbetstid riknas arbete som inte utfors pa dagtid pa vardagar.
Cirka 35 procent av alla sysselsatta arbetar pa obekvim arbetstid. En vanlig
form av obekvim arbetstid ir skiftarbete.

Dygnsrytm

Kroppen har en nedirvd biologisk dygnsrytm om cirka 24 timmar. I stort

sett alla psykologiska och fysiologiska funktioner varierar éver dygnet, som
kroppstemperatur, imnesomsittning, vakenhet, somnighet och hungerkinslor.
En individs dygnsrytm stirks eller stors av dagsljus, mérker, mattider,

sovtider och fysisk aktivitet beroende pé tidpunkt f6r exponering. Kroppens
grundinstillning ir att vixla mellan att tillfora och lagra in energi frin mat
under dagtid, och att fasta och frigora lagrad energi under nattsomnens fasta.

Skiftarbete — arbete pa obekvama arbetstider som paverkar
dygnsrytmen — och matvanor

Skiftarbete belastar kroppens amnesomsittning och okar risken f6r overvike,
diabetes-2 och hjirt-kirlsjukdomar. Somnbrist och att dta pd natten belastar
kroppens férméga att reglera blodsockret. En litteraturoversike (2019) visar att
personer med skiftarbete i hogre grad 4n personer som arbetar dagtid hoppar
over maltider, dter mat vid okonventionella tider samt har hogre konsumtion
av ohilsosamma livsmedel, sisom mittade fetter och lisk.

Vid skiftarbete kan det vara svart att planera fér dagens eller dygnets maltider
samt att avsitta tid och vilja tidpunkt for att dta. Samtidigt kan utbudet av
mat och méltider vara mer begrinsat for skiftarbetare dn under dagtid, relaterat
till Sppettider med mera. Om lagade maltider ersitts av enklare mat, som
smorgasar eller snabbmat, riskerar det dagliga behovet av niring och energi att
tillgodoses simre.

Evidens for rad och rekommendationer

Det finns god evidens for att dtande vid “fel tidpunkt” kan vara en bidragande
orsak till 6kningen av tillstind som ingdr i det metabola syndromet. Nattfasta
bidrar troligtvis till att minska effekten av biologiska rytmstérningar som

kan uppsta vid dtande nattetid d kroppen normalt 4r instilld pa att frigéra
energi. En begrinsning av matintaget till ett maximalt antal timmar (cirka
10-12 timmar) per dygn kan sannolikt minska risken f6r éverdtande. Det finns
behov av att kunna ge evidensbaserade rid om matvanor till medarbetare med
skiftarbete. Samtidigt rader det brist pa hogkvalitativ forskning pd omradet. Det
finns fa vilgjorda studier om matvanor och hilsa hos skiftarbetande, och nistan
inga alls som tar upp tidpunkter och regelbundenhet av matintag. Det behovs
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siledes mer forskning om skiftarbetes inverkan pa matvanor, med sirskilt fokus

pa mattider, for att kunna ge entydiga rdd och rekommendationer som frimjar

hilsan. Trots svag evidens finns det nagra praktiska tips som det kan vara
virdefullt f6r dem som arbetar skift att tinka pa.

Vid skiftarbete — it regelbundet och pa dagtid

Folj allmidnna niringsrekommendationer och kostrdd om matens
sammansittning och energimingd utifrin kon, alder och daglig fysisk
aktivitet (se livsmedelsverket.se).

At helst dagtid inom en period av ca 1012 timmar (iven vid natskift),
och nir det 4r mojligt, pa forutsigbara och regelbundna tider.

At den storre andelen av det dagliga intaget under morgon och férmiddag,
och minska mot kvill och natt.

Om du behéver dta ndgot under natten, vilj nigot hilsosamt i en mindre
portion och drick girna vatten.

Efter nateskift, dt frukost fore dagsdmnen, for att hunger inte ska stora
somnen.

Prova dig fram till en méltidsrytm som du mar bra av och som fungerar
vid skiftarbete.

Killor: Lowden et al. (2010), Potter et al. (2020).
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Bilaga 3. Matvanor

Utdrag ur Socialstyrelsens indikatorbilaga for nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder, Socialstyrelsen, 2011.

Markera ett alternativ pa varje friga — det du brukar gora!

Hur ofta iter du gronsaker och/eller rotfrukter (firska, frysta eller
tillagade)?

* Tva ginger per dag eller oftare (3 p)

* En ging per dag (2 p)

* Nagra ganger i veckan (1 p)

* En gang i veckan eller mer sillan (0 p)

Hur ofta iter du frukt och/eller bir (firska, frysta, konserverade, juice,
etcetera)?

* Tva ginger per dag eller oftare (3 p)
* En ging per dag (2 p)
* Nagra ganger i veckan (1 p)

* En gang i veckan eller mer sillan (0 p)

Hur ofta iter du fisk eller skaldjur som huvudritt, i sallad eller som paligg?
* Tre ganger per veckan eller oftare (3 p)
* Tva ganger per veckan (2 p)
* En ging i veckan (1 p)

* Nagra ganger i minaden eller mer sillan (0 p)

Hur ofta iter du kaffebrod, choklad/godis, chips eller lisk/saft?
* Tva ganger per dag eller oftare (0 p)
* En ging per dag (1 p)
* Nagra ginger i veckan (2 p)

* En ging i veckan eller mer sillan (3 p)

Hur ofta iter du frukost?
* Dagligen
* Nistan varje dag
* Nagra ginger i veckan

* En ging i veckan eller mer sillan

Poingen ir till for att berikna kostindex, se avsnittet Matvanor i Utdrag ur
indikatorbilagan for Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder,
2011, Socialstyrelsen. Poingen som hir stdr inom parentes ska inte finnas med
nir frigorna presenteras for individen.
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Bilaga 4. Alkohol

AUDIT ir framtaget av WHO och har testats och kvalitetssikrats for svenska
forhillanden av forskare vid Karolinska Institutet.

AUDIT

Har dr ett antal fragor om dina alkoholvanor det senaste aret.

Vi dr tacksamma om du besvarar dem sa noggrant och arligt
som méjligt genom att markera det alternativ som giller for dig.

MED ETT GLAS MENAS

FOLKOL

@ 33CL
STARKOL

33CL
STARKCIDER

12-15 CLROTT
ELLER VITT VIN

@ 8CL
STARKVIN

=

4CL
SPRIT

HUR GAMMAL AR DU? AR O MAN O KVINNA
1. Hur ofta dricker du alkohol? 1 GANG I MANADEN ~ 2-4 GANGER 2-3 GANGER 4 GANGER/VECKA
ALDRIG ELLER MER SALLAN | MANADEN 1 VECKAN ELLER MER
O O Od O O

2. Hur manga "standardglas” 1-2 3-4 5-6 7-9 10 ELLER FLER
(se exempel) dricker du en typisk O O O
dag da du dricker alkohol?

3. Hur ofta dricker du sex saidana MER SALLAN AN EN . DAGLIGEN ELLER
"standardglas" eller mer vid ALDRIG GANG | MANADEN VARJE MANAD VARJEVECKA  NASTAN VARJE DAG
samma tillfille? O O O O O

4. Hur ofta under det senaste aret har MER SALLAN AN EN . DAGLIGEN ELLER
du inte kunnat sluta dricka sedan ALDRIG GANG | MANADEN VARJE MANAD VARJEVECKA  NASTAN VARJE DAG
du bérjat? O O O O O

5. Hur ofta under det senaste aret MER SALL;;\N AN EN . DAGLIGEN ELLER
har du latit bli att gora négot som ALDRIG GANG | MANADEN VARJE MANAD VARJE VECKA  NASTAN VARJE DAG
du borde fér att du drack? O O O O O

6. Hur ofta under senaste aret har MER SALLAN AN EN . DAGLIGEN ELLER
du behovt en "drink” Pé morgonen ALDRIG GANG | MANADEN VARJE MANAD VARJE VECKA NASTAN VARJE DAG
efter mycket drickande dagen innan? [] O O O O

7. Hur ofta under det senaste aret har MER SALL;;\N AN EN . DAGLIGEN ELLER
du haft skuldkinslor eller samvets- ALDRIG GANG IMANADEN ~ VARJEMANAD  VARJEVECKA  NASTAN VARJE DAG
forebraelser pa grund av ditt O O O O O
drickande?

8. Hur ofta under det senaste aret har MER SALLQ\N AN EN . DAGLIGEN ELLER
du druckit s3 att du dagen efter inte ~ ALPRIG GANG IMANADEN ~ VARJEMANAD  VARJEVECKA ~ NASTAN VARJE DAG
kommit ihag vad du sagt eller gjort? [ O O O O

9. Har du eller nagon annan blivit JA, MEN INTE UNDER DET JA, UNDER DET
skadad pa grund av ditt drickande? ~ NE SENASTE ARET SENASTE ARET

O O O
10. Har en slikting eller viin, en likare JA, MEN INTE UNDER DET JA, UNDER DET
(eller nagon annan inom sjukvarden) NE SENASTE ARET SENASTE ARET
oroat sig over ditt drickande eller O O O

antytt att du borde minska pa det?

Har du besvarat alla fragor? — Tack fér din medverkan!
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Bilaga 5. Tobak

Utdrag ur Socialstyrelsens indikatorbilaga for nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder, Socialstyrelsen, 2011.

Tobak

Markera ett alternativ pa varje frdga — det du brukar géra!

1. Mina rékvanor

I:' Jag har aldrig varit rokare

Alternativ a) svar i kategorier Alternativ b) svar i antal manader

I:' Jag har slutat réka fér mer 8n 6 manader sedan I:' Jag har slutat réka for X ménader sedan

I:' Jag har slutat roka for mindre &n 6 manader sedan

I:'Jag roker, men inte dagligen

Alternativ a) svar i kategorier Alternativ b) svar i antal cigaretter
I:' Jag roker dagligen 2> I:' Jag roker dagligen
|:| 1-9 cigaretter per dag X cigaretter per dag
I:' 10-19 cigaretter per dag
|:|20 eller fler cigaretter per dag
2. Mina snusvanor
|:| Jag har aldrig varit snusare
Alternativ a) svar i kategorier Alternativ b) svar i antal manader
I:' Jag har slutat snusa fér mer an 6 manader sedan I:' Jag har slutat snusa fér X manader sedan
I:' Jag har slutat snusa for mindre &n 6 manader sedan
I:' Jag snusar, men inte dagligen
Alternativ a) svar i kategorier Alternativ b) svar i antal dosor
|:| Jag snusar dagligen »> |:| Jag snusar dagligen
|:|1—3 dosor per vecka X dosor per vecka

|:|4—6 dosor per vecka
|:|7 eller fler dosor per vecka
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Bilaga 6. Fysisk aktivitet och stillasittande

Utdrag ur Socialstyrelsens indikatorbilaga for nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder, Socialstyrelsen, 2011.
Detta utdrag har rittats med avseende pd ett skrivfel i den angivna utgivan.

Fysisk aktivitet

1. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at fysisk traning som far dig att bli anfadd,
till exempel 16pning, motionsgymnastik eller bollsport?

Alternativ a) svar i kategorier Alternativ b) svar i antal minuter per vecka
D 0 Minuter/Ingen tid X minuter

D Mindre &n 30 minuter

|| 30-60 minuter (0,5-1 timme)
D 60-90 minuter (1-1,5 timmar)

|| 90-120 minuter (1,5-2 timmar)
D Mer &n 120 minuter (2 timmar)

2. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at vardagsmotion, till exempel promenader, cykling
eller tradgardsarbete? Riakna samman all tid (minst 10 minuter at gangen).

Alternativ a) svar i kategorier Alternativ b) svar i antal minuter per vecka
D 0 Minuter/Ingen tid X minuter

D Mindre &n 30 minuter

|| 30-60 minuter (0,5-1 timme)
D 60-90 minuter (1-1,5 timmar)

|| 90-120 minuter (1,5-2 timmar)
|| 150-300 minuter (2,5-5 timmar)
D Mer &n 300 minuter (5 timmar)

Alternativ c) svar i kategorier

Hur mycket tid dgnar du at fysisk traning, Hur mycket tid dgnar du at vardagsmotion,

som far dig att bli anfadd, till exempel |6pning, till exempel promenader, cykling eller

motionsgymnastik eller bollsport? tradgardsarbete? Rékna samman all tid
(minst 10 minuter at gangen).

Tréning (minuter) Vardagsmotion (minuter)

Mandag | Mandag |

Tisdag | Tisdag |

Onsdag | . Onsdag | ..

Torsdag | . Torsdag | .

Fredag | Fredag |

Lordag Lordag

Sondag | Sondag |

Totalt | . x2= T =
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Mer om framtagandet av riktlinjerna

Deklaration av sarintressen eller andra javsférhallanden
angaende de metoder som rekommenderas i riktlinjerna:

Pernilla Nordkvist: Varit projektledare f6r implementering av 15-metoden inom
foretagshilsan.

Ulric Hermansson: Varit ansvarig for utvecklingen av 15-metoden for foretagshilsan.

Medverkan i forsta versionen av riktlinjerna

Nedan framgar vilka experter som medverkade i framtagningen av den
ursprungliga versionen.

Medverkande i riktlinjegruppen: Lydia Kwak, ordférande, forskare,
Karolinska Institutet, Britt Andersson, foretagsskoterska, Kommunhilsan,
Skellefted, Annika Berndtsson, foretagsskoterska, Tetra Pak, Lund, Hanna
Bonnevier, projektsamordnare, Karolinska Institutet, Marie Dahlgren,
kommunikator, Sveriges Foretagshilsor, Cecilia Eurén-Pettersson,
foretagsskoterska, Feelgood, Goteborg, Lars-Goran Kjellin, foretagslikare,
MDI AB/Sturebadet, Quality Care, Stockholm, Lena Lehmann, sjukgymnast/
ergonom, Feelgood, Stockholm, Stig Norberg, foretagslikare, Globenhilsan,
Stockholm, Nancy Nordanstad, hilsovetare, Previa, Géteborg, Johan Rydbeck,
arbetsmiljdingenjér, Feelgood, Géteborg, Asa Skisld, beteendevetare, A-hilsan
AB, Arvidsjaur, Kjerstin Stigmar, ergonom, forskare, Lunds universitet

samt ERC Syd, Region Skine, Anna Strém, sjukgymnast/ergonom, Previa,
Nyképing, Bernt Uppgren, psykolog, Feelgood, Malmé, Ragnhild Ivarsson
Walther, foretagslikare, Kommunhilsan, i Eskilstuna, Externa medverkande
experter, Wim Grooten, docent, leg. sjukgymnast, Karolinska Institutet, Ulric
Hermansson, socionom och universitetslektor, Karolinska Institutet, Maria
Hagstromer, docent, leg. sjukgymnast, Karolinska Institutet, Peter Munck af
Rosenschold, vd, Sveriges Foretagshilsor, Liselotte Schifer Elinder, docent,
Karolinska Institutet och Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin, SLL

Granskare: Gunnar Andersson, medicine doktor, beteendevetare, HPI,
Health Profile Institute AB, Kristina Andersson, foretagsskoterska, ordforande
Sveriges foretagsskoterskor, Eva Eriksson Regberg, ergonom, ordférande
Ergonomisektionen, Forbundet Fysioterapeuterna, Therese Forsling Onsfalk,
hilsopedagog, Scania, Sédertilje, Mandus Frykman, psykolog, Previa,
Stockholm, Timo Leino, 6verlikare, professor, Arbetshilsoinstitutet, Finland,
Eeva Martikainen, human resource manager, Toshiba, Stockholm, Pernilla
Nordkvist, projektledare TIA-projektet (Tidiga Insatser i arbetslivet mot
Alkoholberoende), Sveriges Foretagshilsor, Dan Regberg, foretagslikare,
Scania, Sodertilje, Jan Rosén, ordforande, Svenska foretagslikarforeningen,
Karen Segerstrom, sjukskéterska, Previa AB, Géteborg, Charlotte Wihlin,
forskare, Karolinska Institutet samt ergonom Arbets- och miljémedicin, Region
Ostergétland, Liselotte Walter, foretagsskoterska, Pe3 Foretagshilsa, Goteborg.
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