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Forord

Riktlinjerna for hilsoundersékningar via arbetsplatsen dr framtagna av Foretagshélsans
riktlinje-grupp vid Karolinska Institutet samt branschforeningen Sveriges Foretagshalsor.
Malsatt-ningen har varit att utforma riktlinjer som bygger pa basta tillgangliga evidens
samt har en hog grad av tillimpbarhet i det dagliga praktiska arbetet inom foretagshalsan.

Sedan 1 juli 2018 ansvarar Myndigheten for arbetsmiljokunskap for att uppritta, forval-
ta och utveckla riktlinjer for evidensbaserad praktik inom foretagshilsan enligt den modell
som utprovats under ledning av professor Irene Jensen och docent Lydia Kwak vid institutet
for miljomedicin pa Karolinska Institutet. Arbetet med att ta fram evidensbaserade riktlinjer
har skett och kommer dven fortsittningsvis att ske i samarbete mellan foretagshilsans olika
kategorier av yrkesverksamma och deras branschorganisationer samt forskare.

Denna riktlinje publicerades forsta gangen 2015 och aterpubliceras nu med tillatelse av
Karolinska Institutet i omarbetad form under myndighetens profil.

Myndigheten for arbetsmiljokunskap bidrar till att skapa forutsattningar for ett friske,
gladjefyllt och héllbart arbetsliv genom att vara ett nationellt kunskapscentrum for fragor
om arbetsmiljo. Genom sin roll som samverkande funktion kan myndigheten katalysera
och tillsammans med andra aktorer pd omradet paverka arbetsmiljon i ratt riktning. I det
huvudsakliga uppdraget ingdr att ssmmanstilla och sprida den senaste forskningen inom
arbetsmiljoomradet s att den blir anvindbar i praktiken. Myndigheten bidrar dven till att
forbattra forutsattningarna for en framgangsrik foretagshilsa genom att folja och fraimja
foretagshalsans utveckling.

Riktlinjerna for hilsoundersdkningar via arbetsplatsen ingér i en serie av publikationer.
Lis mer om samtliga riktlinjer pA mynak.se.

Nader Ahmadi
Generaldirektor och professor
Myndigheten for arbetsmiljokunskap



Forfattarnas forord

Det dr med stor gladje som vi nu limnar 6ver det fortsatta arbetet med nationella riktlinjer
for foretagshalsan till Myndigheten for arbetsmiljokunskap. Samtliga av de tidigare utgivna
riktlinjerna ges nu ut igen i en nyutgdva under myndigheten. Sedan 2014 har fem riktlinjer
publicerats inom omradena ryggbesvir, psykisk ohilsa, alkoholbruk, halsoundersokningar
samt buller. Till riktlinjerna finns arbetshalsoekonomiska analysverktyg som ar ett kom-
plement till foretagshilsans riktlinjer. Analysverktyget ar ett praktiskt tillgangligt verktyg
som utgar fran vetenskap och beprovad erfarenhet och kan anvindas for att se ekonomiska
konsekvenser av ohilsa pa arbetsplatsen och for ta reda pa om insatser ar kostnadseffektiva.
Riktlinjerna och de arbetshalsoekonomiska verktygen ar B L LR L LRI LRRLILRILALD

framtagna av Foretagshalsans riktlinjegrupp, en verksamhet i Syftet med evidensbaserad praktik
inom programmet for forskning om metoder for foretagshalsa i ar att 5ka mojligheterna att hjalpa.
vid Karolinska Institutet, samt Kompetenscentret for foretags- ! | evidensbaserad praktik stravar man
hilsa (www.fhvforskning.se). Syftet med riktlinjearbetet ar att efter att utredning och insatser ska
stodja evidensbaserad praktik, EBP, inom foretagshalsa. EBP dr : bygga pa basta tillgangliga kunskap,
tillimpningen av den bésta tillgangliga kunskapen i kombina-  : som hamtas fran forskning, fran den
tion med klinisk erfarenhet och klientens forutsttningar. Att ~ : enskilde och fran praktiken.

arbeta enligt EBP har visat sig ge effektivare insatser. . Socialstyrelsen 2015

Till riktlinjegruppen finns en prioriteringskommitté kopplad et e et eaeenaeenreeaaet
bestdende av representanter for arbetsgivare och arbetstagare.

Prioriteringskommitténs uppgift dr att utifran kunskaper fran verksamheter ta fram ett
underlag for vilka omrdden som bor prioriteras vid val av riktlinjer som ska utarbetas. Prio-
riteringskommittén har dock inget ansvar for innehall eller utformning av riktlinjen.

Verksambheten i riktlinjegruppen har fram till nu finansierats via anslag fran forsknings-
radet FORTE och AFA Forsakring. Dessutom finansierades verksamheten via resurser
(arbetstid, lokaler etcetera) fran branschforeningen Sveriges Foretagshalsor och de foretags-
halsor som ar representerade i gruppen.

Arbetet med att ta fram evidensbaserade riktlinjer sker i ett unikt samarbete mellan
yrkesverksamma i olika professioner inom foretagshilsan, branschforeningen Sveriges Fore-
tagshilsor samt verksamhetsnira forskare. Malsattningen dr att utforma praktiska riktlinjer
som bygger pa basta tillgidngliga evidens, men ocksd har en hog grad av tillimpbarhet i det
dagliga praktiska arbetet ute i verksamheter. Vidare har ocksd hiansyn tagits till vad som
bedomts mojligt att implementera i den mangskiftande verksamhet som foretagshalsan ar.

Irene Jensen Lydia Kwak
Professor och programansvarig Docent och programsekreterare



Om framtagandet av riktlinjerna
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Inledning



Inledning

Det finns behov av att reformera den traditionella hilsoundersokningen som mest
riktar sig till individer och saknar efterfoljande insatser. I dag visar den vetenskapliga
evidensen att hdlsoundersokningar via arbetsplatsen som kombineras med efterféljande
insatser har en positiv effekt pa hialsobeteenden, medan hialsoundersokningar utan ef-
terfoljande insatser saknar en sidan effekt. Dessutom visar forskning vikten av ett brett

perspektiv bade nar det galler kartliggning och insatser, det vill sdga att hansyn tas till

savil individ som hela organisationen och arbetsmiljon i stort inom en verksambhet.

I dessa riktlinjer anvands begreppet hilsounder-
sokningar via arbetsplatsen. Hiar omfattar det saval
kartlaggning som efterfoljande insatser for att
forbattra levnadsvanor och forutsattningar for goda
levnadsvanor inom organisation och arbetsmiljo.

I dessa riktlinjer presenteras tva typer av halso-
undersokningar via arbetsplatsen:

e Individinriktad halsoundersokning fokuserar pa
enskilda personer i syfte att framja deras halso-
samma levnadsvanor. Har anvands arbetsplatsen
enbart som ett sitt att nd personerna for att andra
deras beteenden.

e Organisations-/arbetsplatsinriktad hilsoundersok-
ning tillimpar ett brett perspektiv for att framja
hilsosamma levnadsvanor genom fokus pé indi-
viduella, organisatorsiska och arbetsmiljomassiga
faktorer. Har anvinds arbetsplatsen for att skapa
forutsittningar for hilsosamma levnadsvanor hos
dem som arbetar dir, till exempel genom tillgang
till hdalsosam mat. Detta arbetssitt stimmer val
overens med Luxemburg Declaration of Workpla-
ce Health Promotion in the European Union.

Vid bdda typerna av hilsoundersokningar ar det
viktigt att utreda betydelsen av organisationsstruk-
turen och arbetsmiljon for de anstilldas levnads-
vanor. Organisationsstrukturen och arbetsmiljon

Riktlinjer for halsoundersékningar via arbetsplatsen
riktar sig till foretagshalsan och arbetsgivare. De ger
vagledning for genomférandet av kartldggningar,
efterfoljande insatser och utvarderingar pa individ-
grupp-, och arbetsplats-/organisationsniva for att
skapa goda levnadsvanor bland de anstallda. Riktlin-
jerna ger ocksa stod i hur detta kan implementeras i
foretagshalsans verksamheter.

kan ha en hindrande inverkan pa halsosamma
levnadsvanor, exempelvis om arbetstiden paverkar
matvanorna negativt (for kort lunchrast, for fa mik-
rovagsugnar med mera). Dessutom rekommenderas
en sa kallad participativ ansats for bagge typerna
av halsoundersokning. Det innebar ett arbets- eller
forhallningssatt dar de anstillda sjalva har en aktiv
och deltagande roll vid prioritering av amnesomrade
och beslut om insatser. Det kan ske i samverkan med
arbetsledning och med stod av experter.
Foretagshidlsan har en unik mojlighet att genom-
fora halsoundersokningar via arbetsplatsen genom
sin goda kunskap om arbetsmiljons och arbetets
inverkan pd hédlsan. Dessutom har foretagshilsan
unika forutsittningar att arbeta med halsofram-
jande insatser pd alla nivder, sdvil pa individ- och
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grupp- som arbetsplats-/organisationsniva. Fore-
tagshilsan ska vara en oberoende expertresurs for
arbetsgivaren och de anstillda. Foretagshilsan arbe-
tar tvirvetenskapligt och arbetsplatsndra med fragor
som ror arbetets och arbetsmiljons betydelse for
hilsan och produktiviteten. Foretagshilsan arbetar
framjande, forebyggande och rehabiliterande.

Syfte

Syftet med dessa riktlinjer 4r att ge ett evidensbase-
rat underlag for att genomfora hialsoundersokningar
via arbetsplatsen, av det slag som dessa riktlinjer
handlar om. Vigledning ges om vilka vetenskapliga
sakerstillda enkater som kan rekommenderas for
kartlaggning och vilka insatser for att fraimja goda
levnadsvanor hos anstéllda som ér effektiva. Dess-
utom ges vigledning betraffande implementering
och utvardering av insatserna.

Avgransningar

Riktlinjerna fokuserar enbart pa kartlaggning

av — och insatser som ror — levnadsvanor betraf-
fande mat, fysisk aktivitet, stillasittande, tobak och
alkohol. Nir det galler stress och somn hanvisar vi
till Riktlinjer for utredning och atgarder vid psykisk
ohilsa pa arbetsplatsen.

Malgrupp

Riktlinjerna dr huvudsakligen utformade for att
tillimpas inom foretagshilsan. De kan dock dven
anvandas som stod for arbetsgivare och andra som
arbetar med att framja hilsosamma levnadsvanor
pa arbetsplatsen.

Effekter

Effekterna kan vara pd individnivd sdsom okad
beredskap, motivation, kompetens, attityd och sjilv-
fortroende. De kan ocksd vara pd organisationsniva
sasom starkta incitament, policy eller forbattrade
forutsdttningar i arbetsmiljon sasom tillgang till
cykelparkering och dusch. P4 lingre sikt kan dven
positiva effekter rorande Return Of Investements,
RO, forvintas — i form av minskade kostnader for
sjukfranvaro och sjuknarvaro.

Om denna skrift
Skriften borjar med en kort beskrivning av den
arbetsmodell som bor anvandas vid genomforande

av hilsoundersokningar via arbetsplatsen. Den
anvinds vid bdda typerna av hilsoundersokning
(individinriktad och organisations-/arbetsplatsinrik-
tad). Resten av texten dr indelad pa foljande vis:

e Kapitel 1 beskriver genomférande mot enskilda
individer

e Kapitel 2 beskriver genomforande mot organisa-
tioner/arbetsplatser

e Kapitel 3 ger stod for att implementera riktlinjerna
inom foretagshilsans verksamhet



Arbetsmodell for att genomfora en
halsoundersokning via arbetsplatsen
Hilsoundersokning via arbetsplatsen omfattar
kartlaggning, insatser och utvirdering for enskilda
individer (kapitel 1) och arbetsplats/organisation
(kapitel 2). Nedan finns en arbetsmodell for hur en
halsoundersokning via arbetsplatsen kan planeras
och genomforas, se figur 1. Utgdngspunkten for
hilsoundersokningar ska vara foreskrifterna om
systematiskt arbetsmiljoarbete, SAM. For aktuella
foreskrifter hanvisas till arbetsmiljoverkets hemsida
(www.av.se).

Steg 1. Planera och forankra

Forsta steget enligt arbetsmodellen dr att planera
och forankra hela processen pa lednings- och arbets-
tagarniva. Det ar viktigt att ledningen dr med hela
vagen — fran kartlaggning och insatser till uppfolj-
ning. Att ledningen tydligt visar att halsoundersok-
ningen ar viktig och prioriterad har stor inverkan

pa hur vil den kan genomforas. Ett sitt att stodja
forankringen dr att satta in hdlsoundersokningen i
ett sammanhang, till exempel genom att relatera den
till verksamhetsmal som minskad sjukskrivning och
sjukfrdnvaro. Hir dr ndgra viktiga punkter att tinka
pa innan en hilsoundersokning via arbetsplatsen
genomfors:

o Identifiera verksamhetens syfte med att genomfora
hilsoundersokningen. VARFOR ska en hilsoun-
dersokning via arbetsplatsen genomforas? VAD
onskar man att den ska leda till? (Koppla till av-
delningens/verksamhetens mal) Vad ska man gora
och HUR kommer den att ga till? Det 4r viktigt att
understryka att en hilsoundersokning via arbets-
platsen inte genomfors utan efterfoljande insatser.

e Ansvarsfordelning. Redan i forsta kontakten med
arbetsgivaren ar det viktigt att fatta beslut om vem
som ska driva processen. Ar det féretagshilsans el-
ler verksamhetens ansvar? Det rekommenderas att
fran borjan ha en tydlig projektplan som beskriver
varje steg i processen: VAD ska goras? HUR ska
det goras? VEM dr ansvarig? Att engagera saval
ledning som arbetstagare ar ofta en framgangs-
faktor. Nar det giller planering av insatser ar det
viktigt att lampliga personer med fortroende i
organisationen far mojlighet att paverka.

o Se till att resurser finns tillgangliga i hela proces-

1. Planera
och forankra

2. Kartlagga
och analysera

5. Utvardera
effekterna

4. Genomfdra 3. Planera
insatser insatser

Figur 1
Arbetsmodell for hdlsoundersokningar via arbetsplatsen

sen. Redan i planeringsstadiet 4r det viktigt att
klargora vilka resurser som finns avsatta for en
hilsoundersokning via arbetsplatsen.

¢ Tillimpa, om mojligt, ett integrerat tillvagagangs-
satt. Nar en hialsoundersokning via arbetsplatsen
genomfors kan det vara fordelaktigt att integrera
kartlaggning och insatser med befintliga system
eller program. Till exempel genom att ta upp
halsoundersokningen i utvecklingssamtal och inte
bara diskutera verksamhetsmal utan dven medar-
betarens hilsomal utifran kartliggningens resultat.

¢ Bestam vilka som ska delta. Ska hela verksamhe-
ten delta eller bara vissa arbetsgrupper?

e Vilj strategier for att uppmuntra deltagande. De
som accepterar en inbjudan till en hdlsounder-
sokning ar ofta de som minst behover dndra sina
levnadsvanor. Det ar darfor viktigt att uppmuntra
dem som skulle tjana mest pa det att delta, till
exempel genom att forklara vad de kan forvinta
sig av deltagandet.

® Marknadsfor halsoundersokningen via arbets-
platsen genom till exempel e-post, internet och af-
fischer. Det kan vara virdefullt att rekrytera nigon
med stort fortroende inom verksamheten for att
hjilpa till med marknadsfoéringen. Det dr viktigt
att uppdraget utformas och genomfors i dialog
med ledning och chefer for att fa manga deltagare.

¢ Kommunicera halsoundersokningen via arbets-
platsen. Det ar viktigt att berorda chefer konti-
nuerligt berdttar om den p4 till exempel arbets-
platstriaffar och att den dr en stdende punkt pa
dagordningen, dir man talar om var i processen
man befinner sig. Pa s& sitt signalerar man att

IT
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den dr viktig och ndgot som verksamheten satsat
resurser pa.

Bestim vem som ska fa ta del av resultaten fran
kartlaggningarna. Det ar viktigt att tala om redan
fran borjan for dem som deltar hur resultaten
aterkopplas. Det kan spela roll f6r om man vill
delta eller €j. Det ar ocksa viktigt att beratta om
nar resultaten ska aterkopplas. Dessutom beho-
ver man diskutera vem som dger resultaten fran
kartlaggningen.

Vilj det mest lampliga sittet att ge aterkoppling
till anstallda och ledning, till exempel individuell
aterkoppling eller anonym gruppéterkoppling.
Bada typerna av aterkoppling kan ges parallellt.
Bestam ocksd vem som ska dterkoppla resultaten

— en representant fran foretagshilsan eller ndgon
fran arbetsgivaren. Ytterst utformas aterkoppling i
dialog med uppdragsgivaren.

® Bestam niva pa insatserna. Nivan varierar bero-
ende pa verksamhetens mal med hilsoundersok-
ningen. Det ar viktigt att insatserna svarar mot de
anstalldas och verksamhetens behov.

o Gor en tidsplan. Det ar viktigt att insatserna
kommer nara inpé kartlaggningen for att hilla
medarbetarna engagerade. Bestim dven om kart-
liggningen och insatserna genomfors pa arbetstid
eller fritid.

Steg 2. Kartlagga och analysera

Nista steg ar att gora en kartlaggning pa individniva
och/eller pa arbetsplats-/ organisationsniva. Kart-
liggningen kan goras med enkiter, genom samtal el-
ler via observationer och intervjuer. Kartlaggningen
kan omfatta bade anstillda och chefer. Resultaten
av kartlaggningen kan analyseras pa individ-,
grupp- eller verksamhetsniva. For kartlaggning och
analyser ar det viktigt att:

¢ Anvinda fragor som ar vetenskapligt kvalitetssak-
rade, det vill sdga sa kallade reliabla och valide-
rade fragor. Sjilvkonstruerade fragor och svarsal-
ternativ rekommenderas inte. For en 6versikt av
reliabla och validerade fragor se sidorna 14-17
och 26-30.

¢ Endast inkludera fragor och tester som hjalper till
att uppfylla syfte och behov. Att ta med fragor som
inte styrs av syfte och behov kan vara kontrapro-
duktivt eftersom det dr oetiskt att begara svar

som inte ska behandlas och det kan uppfattas som
att man ger falska forespeglingar och darmed ge
upphov till frustration.

e Analysera och tolka svaren med hjalp av tillh6ran-
de manualer for att fa korrekta resultat. Ta hiansyn
till antalet anstillda som har svarat pa fragorna
nér tolkningen gors.

Steg 3. Planerainsatserna

Nista steg ar att tillsammans med verksamheten
uppdatera projektplanen med en detaljerad beskriv-
ning av hur insatserna ska genomféras och utvar-
deras. Resultaten fran kartlaggningen dr grunden
for handlingsplanen. Ett forsta steg ar att hjilpa an-
stillda och/eller verksamheten att prioritera omra-
den och att satta mal. Prioriteringen kan baseras pa
till exempel antalet anstillda som har ohilsosamma
matvanor, men ocksd pa strukturella faktorer, som
en brist pd lamplig alkoholpolicy. En bra modell for
att underlatta malformuleringen ar att sitta ett sd
kallat SMART-mal. Enligt den modellen ska mélet
vara Specifikt, Mitbart, Accepterat, Realistiskt och
Tidsatt (SMART). Insatserna ska syfta till att né de
uppsatta méalen. Insatserna kan genomforas pa en
eller flera av foljande nivder:

¢ Individer med ohidlsosamma levnadsvanor.

¢ Organisationen, vilket ticker in verksamhetens
organisationsstruktur, till exempel policy och mal.

e Arbetsmiljon, som tacker in fysiska och sociala
forutsattningar for goda levnadsvanor till exempel
tillgdng till gym, omkladningsrum och hilsosam
mat i personalrestaurangen.

Eftersom individers halsobeteende beror pa indivi-
duella val i ett visst sammanhang si rekommenderas
att insatserna inkluderar flera nivder, sa kallade
flernivainsatser. Genom till exempel dndringar i
arbetsmiljon och inférande av en stodjande policy
dr det lattare att dndra sitt hdlsobeteende. Dess-
utom paverkas pa det hir sattet en storre grupp av
anstallda samtidigt, se figur 2.

Steg 4. Genomfora insatser

Nir insatserna planerats ar nasta steg att genomfora
dem. Vi rekommenderar att en implementeringsplan
gors i nara dialog med verksamheten. Att tanka pa
ndr man ta fram en implementeringsplan:



Figur 2. Olika nivaer som flernivainsatser kan riktas till och exempel pa olika typer av insatser.

Policy pa nationell niva

Arbetsplatsomgivning

Arbetsmilj¢ och
organisationsstruktur

Anstallda

Insatser riktade till individer

e Information- och utbildningsstrategier som syftar till att
tilldmpa kunskap — broschyrer, affischer, intranét, etc.

¢ Beteendestrategier som syftar till att andra beteende
genom medvetenhet, motivation och sjalvfortroende —
individuell/gruppradgivning, workshops, incitament etc.

¢ Beskriva insatserna. Notera till exempel forvantat
antal och langd pa radgivningssessionerna och
vilka insatser som bor ingd i flernivainsatser.

e Sitta upp tidslinjer nir de olika insatserna ska
genomforas och vad som behover goras innan
—exempelvis att boka en dietist for att leda en
workshop om hilsosamma matvanor.

o Identifiera vilka resurser som behovs for att
genomfora insatserna, sdsom specialistutbildad
personal, utrustning, lokaler och material.

¢ Definiera roller och ansvarsomraden for dem
som 4r involverade i genomforandet, till exempel
genom att tillsdtta en arbetsgrupp som ar ansvarig
for genomforandet av flernivdinsatserna.

e Specificera budget.

Steg 5. Utvardering av effekterna

Det sista steget dr att utvardera bade processen och
insatsernas effekt. Precis som vid kartliggningen
och planeringen av genomforandet ar utvarderingen

Sociala interaktioner, t ex
familj, kollegor och vanner

Insatser inom arbets-

platsens omgivning

e Arbetsplatsndra omgiv-
ning — promenadtips,
gang- eller I16pspar i
narheten, etc.

Insatser inom arbets-

milj6 och organisa-

tionsstruktur

e Fysisk arbetsmiljo
—tillgang till omklad-
ningsrum, avspannings-
rum, mojlighet att ata
halsosamt, etc.

e Organisationsstruktur —
policy, stod fran ledning
etc.

Insatser inom social arbetsmiljo

e Sociala strategier t ex att anvanda socialt stod for att
andra beteende — traningspass och lunchpromenader
med kollegor, socialt stod for att sluta roka, etc.

avgorande for att visa att insatserna har varit ef-
fektiva. Den behovs ocksa for att gora en plan for
fortsattningen. Man bor diskutera och tydliggora
vad som menas med att man uppnétt en viss effekt.
Utvirderingsplanen bor vara en del av steg 3 (dar en
handlingsplan for genomférande och utvirdering
skapas). En effektiv utvardering innebar en systema-
tisk granskning av bade genomforande och resultat.
Det ar viktigt att utvarderingen genomfors etiskt
och med hog kvalitet.

Att tinka pa ndr man tar fram en utvirderingsplan:

¢ Definiera insatsen/insatserna tillrackligt detaljerat
for att kunna avgora vad som ska utvarderas och
hur det ska matas.

¢ Identifiera medverkan i respektive insatser, for att
kunna saga nagot om effekter.

e Utvirdera bade effekter och genomférande.
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Kapitel 1: Halsoundersokning
via arbetsplatsen — individinriktad



Halsoundersokning via arbetsplatsen - individinriktad

Steg 1. Planera och forankra -
vad ska inga i kartldggningen, vilka ska
delta, hur uppmuntras deltagande etc.?

Steg 2. Kartlagga
levnadsvanor.

Har den anstallde Stod den

en eller flera anstallde att

ohadlsosamma fortsatta med

levnadsvanor? halsosamma
levnadsvanor.

Medicinsk Vid behov
utredning. vidare
utredning.

Hanvisa till mojligheter Steg 3-4. Planera och Hanvisa till policys
i arbetsmiljon som stod- genomfara insats(er) som stodjer hélso-
jer halsosamma lev- riktade till den anstallde. samma levnads-
nadsvanor (se kap. 2). vanor (se kap. 2).

Regelbundet stod i
forandringsarbetet.

Steg 5.
Utvardera effekterna.

Flédesschema 1 Individinriktad hélsoundersékning via arbetsplatsen
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Steg 1 Planering och forankring

Nir man har fattat beslutet att genomfora en indivi-

dinriktad hilsoundersokning via arbetsplatsen beho-

ver man bestimma vad som ska inga i den. Det rader
delade meningar om eventuella risker med hilsoun-
dersokningar som innehaller inte bara enkiter om
levnadsvanor, utan dven fysiska utredningar, psyko-
logiska bedomningar och biomarkorer. Mojliga ne-
gativa effekter kan vara 6verdiagnostik, 6verbehand-
ling, oro pa grund av falskt positiva testresultat, ldg
tilltro pd grund av falskt negativa testresultat samt
negativa psykosociala effekter pd grund av stigmati-
sering. Dessutom kan sadana hilsoundersokningar
medfora hoga kostnader och resultera i minskade
mojligheter att dtgidrda ohdlsosamma levnadsvanor.

Rekommendationen dr darfor att vilja vad som ska

inga i kartldggningen utifradn en avvigning av tester-

nas for- och nackdelar. I dessa riktlinjer ges enbart
forslag pa vetenskapligt kvalitetssikrade enkater
inom vissa omrdden. For en 6versikt av bedomning
av psykisk (o)hilsa hanvisas till Riktlinjer for utred-
ning och dtgirder vid psykisk ohilsa pa arbetsplat-
sen och for fysiska utredningar och laboratorietester
hanvisas till befintliga medicinska riktlinjer. For att
sakerstalla kvaliteten pa halsoundersokningar utfor-
mades ar 2014 en europeisk konsensus om kvalitets-
kriterier for halsoundersokningar:

1. Definiera syftet med kartlaggningen — inklusive
om fokus ligger pa riskfaktorer, symptom eller
tillstdnd — samt vilka behandlingar och insatser
som finns att tillga.

2, Ge information som ar begriplig, korrekt och
fullstandig kring hilsoundersokningen och dess
mojliga resultat.

3. Ge information om enkdterna/testerna, protokol-
len, alternativa tester och eventuella risker. An-
vand riktlinjer/protokoll vid genomférandet av
enkiterna/testerna och vid analys av resultatet.

4. Specificera referensvirden for positiva och nega-
tiva testresultat.

5. Delge resultaten (samt eventuell osikerhet vid
matningen) och tolkningen av dem.

6. Rekommendera insatser for att minska risken for
ohilsa pa grund av ohilsosamma levnadsvanor

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

Anpassad fran Quality criteria for health checks: a Euro-

pean consensus agreement.

Steg 2 Kartlaggning av levnadsvanor

pa individniva

Efter planering och forankring borjar kartlaggning-
en av levnadsvanorna. Hir nedan foljer en 6versikt
av olika kvalitetssakrade enkiter for att kartlagga
levnadsvanor bade pa individ- och arbetsplats-/orga-
nisationsnivd. Om fler levnadsvanor ska undersokas
kan de olika enkiterna sittas ihop. Det paverkar
inte validiteten sd linge man anvinder hela enkiten
och behaller ordningsfoljden pd fragorna. Enkiterna
har valts ut for att identifiera dem som har storst
nytta av att forbattra sina levnadsvanor. Om andra
enkiter anviands dar rekommendationen att enbart
anvinda sidana som ar validerade.

Oversikten ger ocksé information om hur svaren
ska analyseras och resultaten tolkas. Resultaten kan
sammanstallas pa individ-, grupp- och verksamhets-
nivd. Nar resultaten pa grupp- och verksamhetsniva
sammanstills berdknas den procentuella andelen av
de anstillda med en viss (o)hilsosam levnadsvana.
Det finns inga normalvidrden pd grupp- och verk-
samhetsnivd som man kan jaimfora de resultaten
med. Daremot kan foretagshilsan stodja verk-
samhetsledningen med att sitta realistiska mal for
forandringar.

Om kartlaggningen visar att det finns anstillda
med ohilsosamma levnadsvanor sa riktas insatser
for hialsosamma levnadsvanor till de enskilda per-
sonerna (se sid. 17-23), till hela verksamheten eller
vissa grupper (se sid. 30-35). Vid behov kan vidare
utredningar goras, till exempel kompletterade medi-
cinsk utredning. Till dem som inte har ohalsosamma

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

e Levnadsvanor — matvanor, alkoholbruk, tobaks-
vanor, stillasittande och fysisk aktivitet

e Motivation till att féréandra levnadsvanor

e Individens bakgrund — kén och alder, upplevd
halsa, medicinsk historia, aktivitetsbalans

e Stress och sémn (se Riktlinjer for utredning och
atgarder vid psykisk ohdlsa pa arbetsplatsen)

o | visa fall kompletterade kliniska kontrol-
ler —1angd, vikt, midjematt, socker, kolesterol,
blodtryck, etc.



levnadsvanor ges stod for att behdlla de halsosamma
levnadsvanorna.

Det finns ett antal hilsoundersokningar pd mark-
naden som kartlagger bland annat levnadsvanor.
Nir de genomfors ar det viktigt att de innehaller
validerade frigor, att enkdterna anvands i sin helhet,
att ordningsfoljden pd fragorna behdlls och att de
kombineras med de insatser som rekommenderas i
dessa riktlinjer. Ett exempel pa hilsoundersokning
som innehéller validerade enkater ar bland annat
Hailsoprofilbedomning™.

Kartlaggning av matvanor

For att kartlagga matvanor rekommenderas Social-
styrelsens indikatorfragor om mat (bil 2). Fragorna
handlar om intag av gronsaker och/eller rotfrukter,
frukt och/eller bir, fisk eller skaldjur samt kaffe-
brod/godis/chips/lask. Dessutom ingdr en fraga om
frukostvanor. Fridgorna dr baserade pa de nordiska
naringsrekommendationerna och utarbetade av
Livsmedelsverket utifrin kunskap om aktuella mat-
vanor i befolkningen. Fragorna och mer detaljerad
information kan laddas ner fran Socialstyrelsens
webbplats (www.socialstyrelsen.se).

Fridgan om frukost ingér inte i kostindexet, men
utvirderas separat eftersom den ar ett grovt matt pa
bra matvanor i 6vrigt. Socialstyrelsen understryker
vikten av att riskvarderingen bygger pa en sam-
mantagen viardering av svaren pd samtliga fragor.
De rekommenderar sarskild uppmarksamhet pa
individer som har laga poing, sillan ater frukost
och samtidigt har overvikt eller fetma.

Baserat pa de fyra forsta
fragorna beraknas ett kostindex:

e \/arje svarsalternativ ger 0-3 poang

e Svaren summeras till en totalpoang som varierar
mellan 0-12 poang

o Ett kostindex pa 0—4 bedéms som ohélsosamma
matvanor — och det finns en stor forbattringspo-
tential

o Ett kostindex pa 9—12 bedéms som halsosamma
matvanor — individen foljer i stort sett kostraden

For en oversikt av effektiva insatser for att frimja
hilsosamma matvanor pa individniva hanvisas till

sid. 18-19.

Kartlaggning av alkoholbruk

For att kartldgga alkoholbruk rekommenderas
frageformuldret Alcohol use disorders identifica-
tion test (AUDIT) (bil 3) eller den kortare version
AUDIT-C. Bida 4r utvecklade av Varldshalsoorga-
nisationen, WHO. AUDIT ir ett viletablerat och
vetenskapligt kvalitetssakrat frageformular for att
identifiera riskkonsumtion, skadlig konsumtion och
alkoholberoende. Det dr dock inget diagnostiskt in-
strument och kan darfor inte anviandas for att stilla
diagnos om skadligt bruk eller alkoholberoende.
Formularet tar mindre dn fyra minuter att fylla i,

ar gratis att ladda ned (inklusive manual) och finns
bland annat pa Socialstyrelsens webbsida (www.
socialstyrelsen.se).

For att undvika stigmatisering ar det en fordel att
anvianda AUDIT i kombination med andra livsstils-
fragor om exempelvis matvanor och fysisk aktivitet.
Att informera om vad AUDIT mater och att svaren
inte far ndgra negativa konsekvenser (att ingen an-
nan far reda pa resultatet) okar traffsikerheten.

AUDIT bestar av tre delskalor (konsumtion,
skadligt bruk och beroende). De tre forsta fragorna
belyser konsumtionen (frekvens, kvantitet och
berusningsdrickande). De kan anvidndas som en
kortversion for alkoholscreening och kallas dd for
AUDIT- C. AUDIT-C ingér ofta i frageformular
om levnadsvanor. AUDIT-C ar ocksé validerat och
anvinds internationellt. AUDIT-C kan anvindas
for en forsta kartlaggning av alkoholkonsumtion.
Rekommendationen dr dock, om det ar mojligt, att
anvinda hela AUDIT-formuliret som bestar av alla
10 fragorna.

Att podngen indikerar riskkonsumtion innebar
inte med sikerhet att individen dricker problema-
tiskt. Forsok att fa den enskilde att reflektera 6ver
sin konsumtion och anvand girna pildiagram-
met (bil 4) for att pa ett pedagogiskt satt visa var
podngen hamnar. Fraga till exempel: Dina poing
hamnar hir, vad tinker du om det?”

Vid tecken pa riskabla eller problematiska alkohol-
vanor eller om individen sjalv onskar det erbjuds
ytterligare bedomning med uppfoljning och labo-
ratorieprover, se Riktlinjer for tidiga insatser vid

17



18

alkoholproblem pa arbetsplatsen.
For en oversikt av effektiva insatser for att redu-

cera alkoholkonsumtion pa individniva hanvisas till

sid. 19-20.

I AUDIT ingar 10 fradgor som belyser konsumtion,

beroende och alkoholrelaterade skador. Svaren delas

in i risknivaer efter poang:

® Fragorna 1-8kange 0, 1, 2, 3 eller 4 podng och
fragorna 9 — 10 ger O, 2 eller 4 poang.

e Svaren summeras till en totalpoang mellan 0 — 40
poang

® >6 poang for kvinnor och =8 poang for man indikerar
riskabla alkoholvanor

Svaren kan ocksa delas in enligt foljande:

® 6-13 podng for kvinnor och 8-15 poang for man
indikerar riskabla alkoholvanor

® 14-17 poang for kvinnor och 16-19 poang for
man —indikerar pa problematiska alkoholvanor.

® =18 podng for kvinnor och =20 poang fér man
—indikerar pa mycket problematiska alkoholvanor.

AUDIT-C

Fragorna 1-3 kan ge 0, 1, 2, 3 eller 4 poédng, svaren
summeras till en totalpodang mellan 0 — 12 poang.
Om personen har =5 (man), respektive =4 (kvinna)
poang erbjuds screening med hela AUDIT-10 fragor.

Kartlaggning av tobaksvanor

For att kartligga tobaksvanor rekommenderas
Socialstyrelsens tobaksindikatorfragor (bil 5).
Fragorna ar standardiserade och bygger pa fragor
som rekommenderas av Folkhialsomyndigheten. For
att forenkla och minska antalet fragor om tobak
mats tobakskonsumtionen i cigaretter per dag och
snusdosor per vecka. Flera studier har visat att sjalv-
rapporterad tobakskonsumtion har en god dverens-
staimmelse med den konsumtion som kan matas
med biologiska markorer. Socialstyrelsen rekom-
menderar att frigan om man aldrig har rokt eller
snusat kommer forst i enkiten for att markera att

Enligt Socialstyrelsen definieras rokning som dagligrok-
ning. De olika svarsalternativen for dagligrokare bygger
pa riskdkningen vid 6kad cigarettkonsumtion.

e De individer som har varit rok- eller snusfria =6 mana-
der réknas som mer stabilt tobaksfria och har mindre
risk for aterfall.

e De individer som svarar att de roker, snusar och/eller
kanner oro for sin hélsa med anledning av tobakskon-
sumtionen bor erbjudas stod att férandra sina vanor.

det dr det alternativet som varderas hogst.
For en oversikt av effektiva insatser for att fraimja
rokstopp pa individniva hanvisas till sid. 20-21.

Kartlaggning av fysisk aktivitet

och stillasittande

For att bedoma om en person ar otillrackligt fysiskt
aktiv kan man antingen stalla fragor om fysisk
aktivitetsniva eller objektivt mata den fysiska ak-
tivitetsnivan/personens kapacitet. Nedan foljer en
oversikt av metoder for att kartlagga fysisk aktivitet
vid en hilsoundersokning. For ytterlig information
hanvisas till kapitlet Bedoma och utvardera fysisk
aktivitet i boken Fysisk aktivitet i sjukdomspreven-
tion och sjukdomsbehandling (FYSS 2015 se www.
fyss.se).

Socialstyrelsen definierar otillracklig fysisk
aktivitet som den aktivitet som dr mindre dn 150
minuter/vecka (mdttlig intensitet) och/eller mindre
an 75 minuter/vecka (hog intensitet).

Socialstyrelsens indikatorfragor om fysisk aktivitet
For att pd ett enkelt sitt hitta dem som ar otill-
rackligt fysiskt aktiva rekommenderas Socialsty-
relsens indikatorfragor om fysisk aktivitet, som

ar metodprovade nir det géller reliabilitet och
validitet. Fragorna dr utformade for att mata den
totaltid per vecka som individen ar fysiskt aktiv pa
en hilsofraimjande nivd. Den ena frigan handlar
om fysisk traning (aktiviteter med hog intensitet)
och den andra om vardagsmotion (aktivitet med
mattlig intensitet), se bil. 6. For att aven kunna mata
stillasittande har en friga om detta lagts till. De tre
fragorna ar enkla att besvara eftersom de har fasta
svarsalternativ.



Viktigt att tanka pa:

® Socialstyrelsens fragor réknas samman och malet ar att
uppna 150 aktivitetsminuter per vecka, i enlighet med
de radande rekommendationerna om fysisk aktivitet
for god halsa. Nar resultaten vags samman raknas
tiden i aktiviteter pa hdg intensitet dubbelt.

e \/ad géller fragan om stillasittande finns inga tydliga
gransvarden oavsett annan fysisk aktivetet. Rekom-
mendationen ar att ldngvarigt stillasittande bor undvi-
kas. Regelbundna korta pauser (“benstrackare”) med

Rorelsematare

Generellt ger objektiva metoder, som rorelsemitare,
en sannare bild av fysisk aktivitet 4n sjalvrapporte-
rade metoder, som enkdter. Ett vanligt sdtt att mata
och stimulera till fysisk aktivitet ar stegrdknare.
Stegriaknare dr en forhallandevis enkel och billig me-
tod for att kartligga den fysiska aktiviteten bade pa
individ- och gruppniva och de finns i en miangd olika
utforanden och med olika kvalitet. Om stegriaknare
ska anvandas pa gruppniva ar det viktigt att alla har
likadana maitare.

Rekommendationen ar att ga minst 7500 steg
per dag ju mer ar desto battre.

Konditionstest
Konditionstest pa cykelergometer ar ett standardi-
serat satt att berikna maximal syreupptagning och
ingdr ofta i olika typer av hilsoundersokningar. Tes-
tet kraver tillgdng till cykelergometer, pulsmitare,
stoppur och Borgs skala for upplevd anstrangning
(Borg RPE skalan®). Resultatet presenteras i maxi-
mal syreupptagning liter O»/minut och testviarde ml
O,/(kg X minut). For att berakna och virdera resul-
tatet kravs tabeller eller programvara. I samband
med konditionstestet bor frdgor om motion/traning,
tobak och eventuell hjartkarl-medicinering stallas.
Friagorna anvinds som ett underlag for val av effekt,
for tolkning av resultatet och vid uppfoljande tester.
Den mest anvinda testmetoden dr Astrandtes-
tet. Det har hog reliabilitet, vilket gor upprepande
matningar pd samma person till ett bra sitt att folja

nagon form av muskelaktivitet under nagra minuter
rekommenderas for dem som har stillasittande arbete
eller sitter mycket pa fritiden. Detta géller dven dem
som uppfyller rekommendationerna om fysisk aktivitet.

o | likheten med risken for ldngvariga “statiska” sittande
positioner, sa bdr ocksa lanvariga “statiska “stdende
arbetsstallningar undvikas.

o Flera studier visar att de individer som ar minst aktiva
har mest att vinna pa att 6ka sin aktivitetsniva.

konditionsutveckling. Ar 2012 lanserades Ekblom
Bak-testet. Bade Astrandtestet och det nya Ekblom
Bak-testet ar submaximala. Testtiden ar cirka 6-10
minuter. For dem som anvander pulspdverkande
mediciner, till exempel betablockerare gar det

inte att berakna maximal syreupptagning utifran
Astrandtestet eller Ekblom Bak-testet. Istillet kan
maximal syreupptagning berdknas utifran Borg
RPE-skalan® och effekt.

Maximal syreupptagning och testvarde kan
varderas ur ett halsoperspektiv, jamfort med befolk-
ningen och generellt i arbetslivet. De individuella
resultaten kan sammanstillas till gruppresultat med
mojlighet till fordjupade rapporter for exempelvis
avdelning, yrke, kon och dlder. Informationen kan
utgora ett underlag for ett strategiskt halsoarbete.

For en oversikt av effektiva insatser for att fraimja
fysisk aktivitet och minska stillasittande pd individ-
niva hanvisas till sid. 21-23.

Steg 3 och 4. Insatser for att

framja halsosamma levnadsvanor

pa individniva

Nir kartlaggningen ar genomford dterkopplas resul-
taten till individen. Resultaten bor diskuteras bade
med dem som foljer gdllande rekommendationer
och de som inte foljer dem. Svaren pd enkaten ar ett
bra underlag for en diskussion om levnadsvanornas
betydelse for upplevelse av hilsa och eventuell risk
for ohalsa. Det dr viktigt att anpassa samtalet till
individuella preferenser. Nedan beskrivs insatser
som stodjer forbittrade levnadsvanor genom att till
exempel vicka motivation till forandring. Valet av
insatser baseras pd basta tillgiangliga evidens och

19



20

systematiska kunskapssammanstillningar sisom
Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder 2011.

Alla insatserna innehdller ndgon form av radgiv-
ning. Nivan pa radgivningen varierar for de olika
levnadsvanorna. Infor planeringen och genomforan-
det av radgivningen ar det viktigt att faststilla vilken
kompetens som den kraver. Om kompetensen for en
viss typ av radgivning saknas i foretagshalsan sa kan
personen remitteras/hanvisas till andra enheter.

Framja halsosamma

matvanor pa individniva

I 6verensstimmelse med Socialstyrelsens riktlin-

jer for sjukdomsforebyggande metoder 2011 och
internationella systematiska kunskapsoversikter
rekommenderas radgivning eller samtal for att stotta
personer med ohidlsosamma matvanor. Den storsta
effekten har kvalificerat rddgivande samtal. Forsk-
ningen visar ocksd lovande resultat for gruppradgiv-
ning.

Kvalificerat radgivande samtal
for att framja halsosamma matvanor
Kvalificerade radgivande samtal dr en stodjande
dialog med individen om dennes upplevelse av sina
matvanor dar hdnsyn tas till personens egen motiva-
tion till férandring. Nar kvalificerade radgivande
samtal genomfors rekommenderas att samtalet ska
ha en teoretisk grund samt vara vilstrukturerat.
Exempel pd en sddan grund dr kognitiv beteendete-
rapi (KBT), motiverande samtal eller transteoretisk
modell (TTM). Det ar viktigt att personalen som ger
kvalificerade radgivande samtal har kompetens i den
metod som anvinds samt inom dmnesomradet mat.
I korta drag forutsatter KBT att beteenden ar
inldrda och kan liras om med hjilp av kognitiva
och beteendemissiga tekniker. KBT fokuserar bade
pa externa faktorer, till exempel omgivningsstimuli,
och inre faktorer som tankar och kinslor. Det finns
evidens for positiva effekter pd matvanor med KBT
som genomfors under en kort (<6 manader), mel-
lanldng (6-12 ménader) eller ldng (>12 ménader)
tidsperiod. Inom KBT kan olika evidensbaserade
beteendemodifierande tekniker anvindas. Att sitta
upp mal ar lampligt for den som ar beredd att andra
sitt beteende samt att sdtta upp delmal pa vigen till
det 6vergripande malet. Det dr viktigt att positivt

uppmirksamma uppfyllda delmal for att hoja
personens self-efficacy som ar viktigt vid beteende-
forandring.

Evidens finns ocksa for motiverade samtal,
sarskilt i kombination med KBT och TTM. Motive-
rande samtal dr en klientcentrerad och mélstyrande
strategi for att underlitta beteendeforandringar ge-
nom att hoja den inre motivationen for den specifika
forandringen. Behandlaren i motiverande samtal
stottar personen att utforska sina egna tankar, kins-
lor och virderingar med fokus pa det positiva kring
den specifika forandringen. Motiverande samtal ar
sarskilt anvandbart for att 6ka motivationen.

I samtalet bor hiansyn tas till hur arbetet och
verksamhetens arbetsmiljo och organisation paver-
kar den anstalldas matvanor — som skiftarbete eller
oregelbunden arbetstid. Arbetsmiljon kan erbjuda
manga mojligheter till att fraimja hilsosamma
matvanor, till exempel tillgang till kok och utrust-
ning for att laga eller varma en halsosam lunch. For
en oversikt av insatser for att frimja hilsosamma
matvanor inom arbetsmiljon och organisationen se

sid. 31-32.

Ett kvalificerat radgivande samtal:

e Innebir en stodjande dialog i 30-60 minuter som
upprepas vid flera tillfillen.

e Innebir att arbetsverktyg sdasom broschyrer, por-
tionsguide, matdagbok och recept kan anviandas.

e Anpassas till den enskilde personen, till exempel
till dennes dlder, hilsa och riskniva.

e Visar respekt for individens autonomi. Radgivaren
lyssnar uppmarksamt, formedlar acceptans och
visar tilltro till individens forméga.

De nordiska niringsrekommendationerna bor
ligga till grund for kostradgivningen (NNR 2012).
Livsmedelsverket utgar frain NNR 2012 och be-
folkningens matvanor nir de utformar de allmianna
kostraden, se Livsmedelsverkets hemsida (www.slv.
se). Nya dieter kan snabbt fa ett stort massmedialt
genomslag, men kan inte rekommenderas i radgiv-
ning sa lange de inte ar vetenskapligt utviarderade
med positivt resultat. For riskgrupper finns speci-
fika rekommendationer sisom SBU-rapporten Mat
vid fetma. En systematisk litteraturoversikt och
Socialstyrelsens broschyrer Kost vid diabetes — en
vagledning till hilso- och sjukvdrden. Dessutom ar



Vagledning fér dem som ska ge
rad om matvanor

® \Webbutbildning fér samtal om matvanor. Utbildning-
en hittas pa www.socialstyrelsen.se samt
pa www.livsmedelsverket.se

® Broschyr Samtal om matvanor — strukturerat arbete
inom féretagshalsovard och arbets- och miljémedicin.
Broschyren kan laddas ned via foretagshalsa.mynak.
se/riktlinjer

o Information om MI- och KBT-utbildningar hittas pa
www.folkhalsomyndigheten.se

det viktigt att ta hiansyn till skiftarbete och hur detta
paverkar matvanor (se till exempel artikeln Ratt mat
vid ratt tid ger skiftarbetare en battre hilsa).

Stodja individer att minska
alkoholkonsumtionen

Evidensen frén internationella och nationella studier
rekommenderar att anstdllda med riskkonsumtion
erbjuds kort radgivning for att stodja en konsum-
tionsforandring. Screening med AUDIT och en
efterfoljande kort rddgivning har visat sig minska
alkoholkonsumtion och alkoholrelaterad dodlig-
het/sjuklighet. Screening och kort radgivning, som
bendmns Screening and Brief Intervention (SBI), kan
kombineras med provtagning med markorer som
pavisar eventuell riskkonsumtion (CDT/Peth).

Exempel pd modeller som ar utvecklade med
utgangspunkt i ovanstdende rekommendationer
ar Riskbruksmodellen och 15-metoden (www.
riddargatan1.se), som redan nu ofta anvinds inom
foretagshalsan. Bland unga vuxna med riskbruk
kan webb- och datorbaserad radgivning ha goda
effekter.

Ibland finns det ett samband mellan en persons
alkoholkonsumtion och stress eller psykisk ohalsa.
Da kan det vara motiverat att dven gora en bedom-
ning av individens psykiska hilsa (se Riktlinjer
for utredning och atgarder vid psykisk ohalsa pa
arbetsplatsen).

Kort radgivning for att stodja
individer med riskkonsumtion
En kort radgivning kan bestd av korta, strukture-
rade samtal eller lingre sessioner som inkluderar

motiverande strategier sésom motiverande samtal.
Béda syftar till att stodja en persons 6nskan om
minskad alkoholkonsumtion och kan utforas av
personal utan specialistutbildning i beroendefragor
— till exempel foretagsskoterskor, beteendevetare/
psykologer eller foretagslakare. Vanligtvis bestar
den korta radgivningen av sessioner pa 10-15
minuter. Kort rddgivning ska vara kort, samtalet
ska handla om alkoholvanorna och dess risker samt
hur den anstillde tanker om dem. Ta gdrna upp hur
alkoholkonsumtionen kan paverka arbetet.

For att fa en struktur pa ett rddgivande samtal
kan de rekommendationer som samlas under akro-
nymen FRAMES anvindas. FRAMES sammanfattar
de olika komponenterna i kort radgivning:

FEEDBACK Ge aterkoppling och erbjud informa-
tion.

RESPONSIBILITY Personen har sjdlv ansvar for
beslut om forandring och hur den ska genomforas.
ADVICE Erbjud stod for sjalvreflektion samt sakkun-
niga rdd nar det ar lampligt.

MENU Erbjud alternativa strategier for att minska
alkoholkonsumtionen.

EMPATHY Ha ett empatiskt, forstdende och reflekte-
rande forhallningssitt.

SELF-EFFICACY Uppmuntra och stirk personens
tilltro till sin egen formaga att genomfora en forand-
ring.

Ett arbetsverktyg som kan anvindas vid kort radgiv-
ning ar Time line follow back, TLFB. TLFB édr en
inventering av alkoholkonsumtionen dir personen
fyller i sin alkoholkonsumtion for exempelvis de
senaste 14 dagarna. Andra liknande arbetsverktyg
ar: alkoholdagbok, alkonacka, dryckesdagbok,
alkoholinventering med flera. Inventeringen hjalper
till att medvetandegora personens om hans eller
hennes dryckesbeteende och kan vara ett gott stod
for att fa syn pa monster och vanor. Om radgivaren
traffar personen flera gdnger sd kan TLFB fungera
bade for monitorering (att f6lja konsumtionen dver
tid) och som samtalsunderlag. For mer detaljerad
information om TLFB hanvisas till Socialstyrelsens
webbsida (www.socialstyrelsen.se).

Provtagning
Som komplement till kort rddgivning kan provtag-
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ning erbjudas. Provtagningen kan anvindas for att
identifiera en forhojd och skadlig konsumtion av
alkohol, men ocksa for att ge dterkoppling till indi-
viden som motivation till férandring av sina alko-
holvanor. Proverna som rekommenderas ar i forsta
hand CDT (kolhydratfattigt transferrin) och/eller
PEth (fosfatidyletanol). CDT har hog specificitet for
alkohol, men ndgot lagre sensitivitet. PEth har bade
hog specificitet och hog sensitivitet. Provsvaren ger
ett nuldge och ar mycket viardefulla for att folja ett
forlopp (se bilaga 7 for mer information om biolo-
giska markorer).

Webb- och datorbaserad radgivning

Ett alternativ eller komplement till traditionell rad-
givning dr radgivning via webb och dator. Webb-/
datorbaserad radgivning har visat sig vara speciellt
effektiv for unga vuxna med riskbruk. Fordelen med
webbaserad radgivning ar att den nér anstillda som
ar svara att nd med traditionell radgivning. Servi-
cen ir dven tillganglig dygnet runt och dr anonym.
Webbaserad rddgivning finns till exempel pa www.
riddargatan1.se eller www.alkoholhjalpen.se.

Hjalpmedel f6r radgivning vid riskbruk

Broschyrer.

Ett nytt satt att tanka pa alkohol
(www.folkhalsomyndigheten.se)

Alkonacka (www.folkhalsomyndigheten.se)
Alkoholinventering (TLFB) (www.socialstyrelsen.se)
Riktlinjer for tidiga insatser vid alkoholproblem pa
arbetsplatsen (foretagshalsa.mynak.se/riktlinjer)
Samtal om alkohol -strukturerat arbete inom
féretagshalsovard och arbets- och miljomedicin
(foretagshalsa.mynak.se/riktlinjer)

Hjalplinjen
Alkohollinjen for radgivning via telefon 020-84 44 48.

Stodja individer att sluta roka
Internationella och nationella studier rekommen-
derar kvalificerad radgivning (individuellt eller i
grupp) for att stodja dem som vill sluta roka. Det
finns evidens for att kvalificerad rddgivning leder till

att fler slutar roka an om ingen &tgdrd genomfors.
Det finns dven bevis for att kvalificerad rddgivning i
grupp ar mer effektivt dn sjalvhjilp eller en mindre
intensiv radgivning. Det dr dock oklart om grupp-
eller individuell radgivning dr mest effektivt. Slutli-
gen finns det evidens for proaktiv telefonrddgivning.
Ibland finns det ett samband mellan rokning, stress
och psykisk ohilsa och det kan dd vara motiverat
att gora en bedomning av individens psykiska hilsa
(se Riktlinjer for utredning och dtgdrder vid psykisk
ohilsa pa arbetsplatsen).

Kvalificerat radgivande samtal

specifikt inriktat pa tobaksbruk

Kvalificerat radgivande samtal ar en stodjande
dialog med personen som anpassats till dennes alder,
hilsa, risknivd med mera. Kvalificerat radgivande
samtal ges av ndgon som har kompetens i bade
samtalsmetod och @mnesomradet. Kvalificerad
radgivning kan ges individuellt eller i grupp och kan
kompletteras med olika verktyg och hjilpmedel,
exempelvis likemedel.

Forskning visar att motiverande samtal dr mer ef-
fektivt for att sluta roka dn kort radgivning och den
hjalp som vanligen ges inom varden. Motiverande
samtal dr en klientcentrerad och malstyrande stra-
tegi for att underlitta beteendeforandringar genom
att hoja den inre motivationen for den specifika
forandringen.

En systematisk kunskapsoversikt om motive-
rande samtal har visat att sessioner som var kortare
an 20 minuter var mer effektiva dn sessioner som
var langre an 20 minuter. En forklaring till detta kan
vara att en enda kort session av motiverade samtal
ar tillracklig for att oka en persons motivation att
sluta roka. Ar samtalet lingre kan individen forlora
fokus pa sitt mal snarare 4n att 6ka motivationen.
Det optimala antalet sessioner eller uppféljande
samtal dr inte klarlagt.

Proaktiv telefonradgivning

Forskning visar att proaktiv telefonrddgivning ar
effektivt for att stodja rokare som soker hjalp for
att sluta roka. Proaktiv telefonrddgivning ges av

en person som ar utbildad i att ge rdd per telefon.
Skriftligt material och rddgivning om likemedel kan
ingd. Personen tar sjilv initiativet och ringer upp en
bemannad telefonlinje for att fa hjalp och stod. For



Kvalificerat radgivande samtal

- individuellt

o Stodjande dialog mellan personal och individ om
individens tobaksbruk

e Anpassat till den specifika personens alder, halsa,
risknivaer m.m.

e \anligen teoribaserat eller strukturerat, t.ex.
motiverande samtal

o Vid upprepade tillfallen skatta motivation for att sluta
roka, hjalp med att identifiera hogrisksituationer och
problemlésande strategier for att hantera dessa och
allmant stod.

Kvalificerat radgivande samtal — grupp

o Kvalificerat radgivande samtal med socialt stod
genom diskussion och erfarenhetsutbyte med andra.

e Vanligen teoribaserat eller strukturerat, t.ex.
motiverande samtal

Anpassad fran Socialstyrelsen, 2011

Stodmaterial for att arbeta med rékavvéanjning

® Broschyren Rékavvanjning inom féretagshélsovard
och arbets-och miljémedicin, kan laddas ner via
foretagshalsa.mynak.se/riktlinjer.

att telefonrddgivningen ska betecknas som proaktiv
ringer sedan behandlaren upp personen minst en
gang for att folja upp raddgivningen och ge ytterligare
stod. Det finns idag inget bevis for hur manga samtal
som ar optimalt, men det finns vissa bevis for en dos-
respons dar tre eller flera samtal 6kar chanserna for
att sluta roka jamfort med till exempel sjalvhjalps-
material av standardtyp. Telefonnumret till Sluta-
roka-linjen dr 020-84 00 00 (www.slutarokalinjen.

org).

Likemedelsbehandling
Forskning visar ocksa att en kombination av radgiv-
ning med likemedelsbehandling kan 6ka chan-
serna att sluta roka. Rokare uppmuntras darfor att
anvinda bada typerna av stod. Likemedel kan gora
rokstoppet mindre besvirligt och 6ka chansen att
lyckas. Innan likemedel forskrivs bor man ta hansyn
till individens avsikt, motivation att sluta och hur
sannolikt det 4r att personen kommer att folja be-
handlingen. Dessutom bor det ocksd 6vervigas vilka
insatser individen foredrar, om han/hon tidigare har
forsokt att sluta (och hur) samt om det finns medi-
cinska skl till att inte forskriva likemedel.

For en detaljerad beskrivning av likemedelsdo-

® £n handledning fér tobaksavvanjning Agneta
Hjalmarson.

® Broschyren Tobaksfritt arbetsliv. Idéskrift for
arbetsgivare. Folkhadlsomyndigheten.

sering hinvisas till broschyren Om att arbeta med
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsfo-
rebyggande metoder: Rokavvinjning inom fore-
tagshilsovard och arbets- och miljomedicin. Enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsfo-
rebyggande metoder 2011 ar det kostnadseffektivt
att i forsta hand vilja nikotinlikemedel, sdsom
nikotinplaster eller nikotintuggummi. Individer
med ldngvarigt beroende av nikotinlikemedel kan
bli hjalpta av vareniklin (Champix) eller bupropion
(Zyban).

Framja fysisk aktivitet pa individniva
Nationella riktlinjer och internationella studier
rekommenderar radgivning med tillagget Fysisk
aktivitet pa recept (FaR®) eller stegrdknare for att
framja en persons fysiska aktivitetsniva. Kunskaps-
basen for radgivning kring typ och dos av fysisk
aktivitet kan himtas fran boken Fysisk aktivitet i
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS
2015 — www.fyss.se).  FYSS ges bland annat vagled-
ning till att hitta den typ och dos av fysisk aktivitet
som ir mest lamplig utifran varje individs sarskilda
behov och mal. I denna inkluderas dven information
om rekommenderad fysisk aktivitet for att minska
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risk for depression och stressrelaterad ohalsa.
Information kring fysisk aktivitet och arbetsrelate-
rade belastningsbesvir finns i Arbetsmiljoverkets
kunskapssammanstillning Fysisk aktivitet och
traning — mojlig prevention av arbetsrelaterade
belastningsbesvar (www.av.se).

Radgivande samtal for

att framja fysisk aktivitet

Forskning visar att rddgivande samtal med tillagg av
FaR® eller stegraknare ar effektivt for okad fysisk
aktivitet. Rddgivande samtal bor ta 10-15 minuter,
men kan ta upp till 30 minuter och effektivitet har
visats for minst tvd samtal. Det finns ingen evidens
for att effekten paverkas av sittet som det radgivan-
de samtalet ges p4, till exempel genom radgivning
face-to-face eller att fler traffar har en storre effekt.
Men att komplettera radgivningen med till exempel
stegriaknare eller information om mojligheter till
fysisk aktivitet har visats vara viktigt.

I rddgivningen bor dven hdnsyn tas till mojlig-
heten att mer allmant framja fysisk aktivitet och
minska stillasittandet under arbetsdagen. Det kan
handla om att uppmuntra till exempel anstallda att
gd eller cykla en del av vagen till jobbet, att gd pa
gemensamma lunchpromenader, att ta trappor istil-
let for hiss och att anvinda friskvardstimme om den
erbjuds. Sddana aktiviteter ar speciellt viktiga for
dem som har ett stillasittande arbete.

Fysisk aktivitet pa recept (FaR)

Individuella rad kan dven forstarkas med hjilp av
forskrivning av Fysisk aktivitet pa recept (FaR®).
Detta innebir en individanpassad skriftlig ordina-
tion, eventuellt med tilligg av stegraknare. Folk-

hilsomyndigheten rekommenderar FaR® for att
hjilpa individer med lag fysisk aktivitet att 6ka sin
aktivitet och for individer som har risk for att ut-
veckla sjukdomar pa grund av fysisk inaktivitet. Or-
dination far goras av legitimerad personal (ldkare,
sjukskoterskor, fysioterapeuter) som har kunskap
om individens aktuella hilsolage samt kunskap om
hur fysisk aktivitet kan anviandas bade preventivt
och behandlande.

Personalen bor dven ha kunskap om motiverande
samtal. Mer detaljerad information om FaR kan
hidmtas fran Folkhilsomyndighetens bok FaR®. In-
dividanpassad skriftlig ordination av fysisk aktivitet
(www.folkhalsomyndigheten.se).

I ordinationen ges forslag pa fysisk aktivitet som
ar lamplig beroende pa personligt intresse samt livs-
och arbetssituation. Den kan ocksa innehalla forslag
pa hur fysisk aktivitet kan inkluderas i arbetsdagen,
till exempel att cykla till jobbet, ta trapporna istillet
for hissen, anvanda friskvardstimmen och sa vidare.

Stegraknare

Rédgivande samtal som kombineras med sjalvmoni-
torering med hjalp av stegraknare har visat sig vara
en framgdngsfaktor. Stegraknare ger dterkoppling
som syftar till att motivera individer att 6ka sin fy-
siska aktivitet. Stegraknare framjar sjalvfortroende
genom att fokusera pa promenader eller [6paktivite-
ter som dr ldtta att genomfora. En stegridknare kan
underlatta malformulering och gora det mojligt att
vara flexibel i mangden och planeringen av fysisk
aktivitet. Genom sjalvmonitorering kan individen
jamfora sin fysiska aktivitet med uppstillda del-
mal och huvudmal, ndgot som i sin tur kan stirka
motivationen till fortsatt aktivitet. Stegraknaren kan

Foljande har visats forhoja effektiviteten av radgivande samtal om fysisk aktivitet

® Radgivning till grupper med riskfaktorer for kroniska
sjukdomar,

® radgivning baserad pa information fran bedémningar
av individens behov, motivation, nuvarande fysisk
aktivitetsniva och identifierade hinder for att vara fysisk
aktiv,

e enkla, tydliga, specifika och realistiska rad,

® anvandning av samtalsmetoder, sdésom

motiverande samtal,

o tydliga kortsiktiga mal,

® betoning av vikten av interna motiverande faktorer,
till exempel att vara fysisk aktiv for att ma battre och
forbattra sjalvfortroendet, samt

e anvandning av beteendeforandringstekniker saésom
sjdlvmonitorering, socialt stoéd och uppféljning.



fungera bade som motivator och 6vervakning av
aktivitet. Anvindningen av exempelvis beloningar
kan 6ka motivationen ytterligare.

Stodja minskning av

stillasittande pa individniva

Det finns idag inga rekommendationer om hur stil-
lasittande under arbetstid kan minskas pa individ-
niva. En ny systematisk Cochrane-kartliggning drog
20135 slutsatsen att det finns ett behov av hogkva-
litativa studier for att bedoma effekterna av olika
interventioner gallande stillasittande under arbets-
tid. Det finns ddremot ménga pagdende studier som
kan dndra den slutsatsen i en nira framtid. Den
systematiska kartlaggningen drog ocksa slutsatsen
att evidensen for radgivning och information inte
ar entydig. En studie som inkluderades i kartlagg-
ningen visade att kvalificerad radgivning minskade
stillasittandet under arbetstid, men inte det totala
stillasittandet under dagen. Padgdende studier testar
just nu om strategier som sjalvmonitorering av stil-
lasittande och sa kallade prompts (att exempelvis
stalla sig upp nar telefon ringer) ar effektiva for att
minska stillasittande under arbetsdagen.

Steg 5 Utvardering av insatser

For att faststilla vilka effekter insatserna fatt be-
hover de utvirderas. Utvirderingen bor innehalla
fragor som ar relevanta for dem som ska anvinda
utvarderingsresultaten. Dessutom kan utvarderings-
processen bidra till kontinuerlig kvalitetsforbattring,
identifiering av eventuella brister och en beskrivning
av effektiviteten hos de resurser som investerats.
Utviarderingen kan ske avseende effekt pd bade lev-
nadsvanor och implementeringsprocessen. For mer
detaljerad information om utvirdering hanvisas till
boken Evidensbaserat folkhalsoarbete av L. Schifer
Elinder och L. Kwak (2014).

Foriandringar i anstilldas levnadsvanor

For att kunna folja forandringar i individers lev-
nadsvanor upprepas samma fragor vid ett senare
tillfalle. En jamforelse mellan minst tvd matningar
visar en mojlig forandring i levnadsvanor. For att
utvdrdera insatsen dr det viktigt att den uppfoljande
matningen genomfors kort efter att insatsen har
avslutats och eventuellt efter ytterligare en tid for att
se om effekten kvarstar.

Processutvardering av insatsen

Genom att gora en sd kallad processutvardering
samlas information om bland annat hur manga
anstillda som inbjods att delta, hur manga som
faktiskt deltog, insatsernas lamplighet, metodtrohet
samt implementeringskostnader. Den informationen
samlas in med hjalp av enkater eller intervjuer.
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Kapitel 2: Halsoundersokning
via arbetsplatsen-organisations-
/arbetsplatsinriktac



Halsoundersokning via arbetsplatsen
organisations-/arbetsplatsinriktad

Steg 1. Planering och forankring - fa stod fran ledning, forma en arbetsgrupp etc.

Steg 2. Kartlaggning av levnadsvanor, organisationsstruktur och/eller arbetsmiljon.

!

Finns det mojligheter inom
arbetsmiljon att framja hal-
sosamma levhadsvanor?

Finns det behov att
genomfdra insatser
riktade till anstdllda?

Stodjer organisations-
strukturen hdalsosam-
ma levnadsvanor?

Steg 3 och
4. Anvand
organi-
sations-
strukturen
i framjan-
det av hal-
sosamma
levhadsva-
nor.

Fl6desschema 2 Organisations-/arbetsplatsinriktad hdlsounderskning via arbetsplatsen

Steg 3och
4. Utveckla
enorga-
nisations-
struktur
som stadjer
halsosam-
ma lev-
nadsvanor.

Steg 3och
4. Genom-
for insat-
ser inom
arbetsmil-
jon for att
stodja hal-
sosamma
levhadsva-
nor.

4

Steg 3 och
4. Anpassa
om mojligt
arbetsmil-
jon sa att
den stodjer
halsosam-
ma lev-
nadsvanor.

+

Steg 3 och
4. Genom-
for insatser
riktade till
ENSEIGER

Steg 5. Utvardering av effekterna och genomforande av insatser.

Steg 3 och
4. Genom-
for insatser
rorande
organi-
sations-
strukturen
och/eller
arbetsmil-
jon.
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Steg 1 Planering och forankring

For ett framgdngsrikt genomforande av en organi-
sations-/arbetsplatsinriktad hilsoundersokning via
arbetsplatsen kravs stod och engagemang fran led-
ningen och att arbetet 4r val forankrat inom verk-
samheten. Vid den forsta kontakten med ledningen
diskuteras projektplanen och dar beskrivs foljande:
VARFOR hilsoundersékningen genomférs (relatera
till exempel till verksamhetens mal), VAD som ska
goras, HUR det ska goras och VEM som ska driva
processen. Dessutom ar det viktigt att diskutera
vem som ager resultaten. Projektplanen uppdateras
under arbetsprocessen.

For att ytterligare stodja forankringsprocessen
inom verksamheten rekommenderas ett participativt
arbetssitt, till exempel genom att forma en sarskild
arbetsgrupp som kan bestd av representanter fran
ledningen, kommunikationsavdelning, HR, fore-
tagshilsan, facket och anstillda. Vilka som bor inga
i gruppen beror pa verksamhetens typ och storlek,
men foretradesvis omfattas alla intressenter. Arbets-
gruppen har en aktiv roll under hela genomforandet
av hdlsoundersokningen och det rekommenderas att
de triffas regelbundet genom hela arbetsprocessen. I
planerings- och forankringsarbetet ar arbetsgruppen
ansvarig for bland annat foljande:

¢ Ta fram vilket syfte verksamheten har med att
genomfora en organisations-/arbetsplatsinriktad
hilsoundersokning. Det dr viktigt att ta hansyn
till bade arbetsplatsens/organisationens och de
anstalldas mal, vilka nodvandigtvis inte ar samma.

e Faststilla budgeten, understryka att kartlaggning-
arna inte genomfors utan efterfoljande insatser.

¢ Bestimma vad som ska kartlaggas: anstilldas lev-
nadsvanor, organisationsstrukturen och/eller ar-

betsmiljon? Det ir inte alltid nodvandigt att utfora
alla dessa kartlaggningar samtidigt, en verksamhet
kanske har en tydlig bild av vilka hilsosamma
levnadsvanor som ska friamjas och enbart vill kart-
lagga mojligheterna att fraimja dessa halsosamma
levnadsvanor genom organisationsstrukturen och
arbetsmiljon.

® Besluta pd vilket satt kartliggningen ska ske, till
exempel elektroniskt?

e Vilja det mest lampliga sittet att ge dterkoppling
till anstillda/ledning.

e Utveckla en kommunikationsplan som héller verk-
samheten uppdaterad genom hela processen.

® Bestamma vilken information som ska samlas in
for att kunna utvardera maluppfyllelse och imple-
menteringsprocess.

® Bestimma rutiner for kontinuerlig uppfoljning.
Utifran uppfoljningen anpassas eller andras ge-
nomforda insatser vid behov.

Nir det inte ar mojligt att forma en arbetsgrupp
rekommenderas att involvera anstillda pa ett annat
satt i arbetsprocessen. Ett exempel ar att skicka ut
enkater till anstdllda och friga vad som ska framjas
och pd vilka sitt.

Steg 2 Kartlaggning av
organisation/arbetsplats

Efter att planeringen och forankringen dr genom-
ford borjar kartlaggningen. Det rekommenderas

att anstilldas levnadsvanor, arbetsplatsens organi-
sationsstruktur och den fysiska och sociala arbets-
miljon kartlaggs. Om en verksamhet redan har en
tydlig bild av vilka levnadsvanor som ska frimjas
kan arbetsgruppen eller arbetsgivaren bestimma att
endast kartlagga arbetsplatsens organisationsstruk-

Foljande typer av fragor kan inga i en kartlaggning av organisation/arbetsplats

® |evnadsvanor — matvanor, alkoholbruk, tobaksvanor,
stillasittande och fysisk aktivitet.

e Organisationens nuvarande policys och hur dessa foljs
upp.

e |ncitament — finansiella, materiella och andra typer av
incitament for att framja halsosamma levnadsvanor.

e Allmanna uttalanden om organisationens, chefernas
och arbetsgivarens stod for deltagande i aktiviteter.

som framjar halsosamma levnadsvanor.

e Beredskap inom arbetsplats/organisation att genom-
fora halsoframjande insatser.

e Forutsattningar for halsosamma levnadsvanor, som
till exempel tillgang till hdlsosamma livsmedel, fysiska
aktivitetsstrukturer (gang- eller |6pspar i narheten eller
gronomraden for traning samt tillgang till saker cykel-
parkering) och avspanningsrum for till exempel yoga.



tur och den fysiska och sociala arbetsmiljon.

Nedan ges en oversikt av metoder som kan
anvindas for att kartlagga forutsittningar for
hilsosamma levnadsvanor inom en organisation/
arbetsplats. Metoderna dr utvalda for att identifiera
mojligheten att framja hilsosamma levnadsvanor i
organisationsstrukturen och inom den fysiska och
sociala arbetsmiljon. Kartliggningen gors genom
enkditer eller observationer i verksamheten med hjilp
av checklistor.

Oversikten ger ocksa information om hur re-
sultaten tolkas och kan anviandas for planering av
insatser. I tolkningen av kartlaggningen ar det viktigt
att ta hdnsyn till anstilldas olika arbetsforutsatt-
ningar. Lastbilschaufférer och personliga assistenter
har till exempel inte samma arbetsforutsittningar
som manga kontorsanstillda, sisom tillgang till
personalrestaurang och gym. And4 dr det viktigt att
kartldgga forutsdttningar i organisationsstrukturen
och arbetsmiljon for att kunna genomfora insatser
som ir anpassade till anstalldas specifika arbetsfor-
utsdttningar, till exempel kartlagga flexibilitet av
lunchraster.

Om genomgangen visar att det finns ett behov av
att fraimja hilsosamma levnadsvanor och mojlighe-
ter att gora detta inom organisationsstrukturen och/
eller den sociala och fysiska arbetsmiljon genomfors
insatser riktade till organisationen/arbetsplatsen (se
sid. 30-35).

Det finns ett flertal hdlsoundersokningar for
arbetsplatser och organisationer pd marknaden.

Det idr viktigt att de innehéller validerade fragor, att
enkiterna anvands i sin helhet och att ordningsfolj-
den pé fradgorna bibehalls. Exempel pa hilsounder-
sokningar som innehaller vetenskapliga sikerstallda
enkiter dr Arbete och Halsa i Arbetslivet, AHA. Det
gar bra att anvinda befintliga hilsoundersokningar
med validerade enkdter och att kombinera dem med
de insatser som rekommenderas i dessa riktlinjer.

Kartlaggning av levhadsvanor

pa organisations-/arbetsplatsniva

For att kartldgga levnadsvanor pa organisations-/
arbetsplatsnivd rekommenderas samma fragor som
for att kartlagga levnadsvanor pd individniva (se
sid. 14-17). Men resultaten sammanstills i dir har
fallet pa grupp- och/eller verksamhetsnivd genom
att berdkna hur stor procentuell andel av anstillda

som har en (o)hilsosam levnadsvana. Det finns inga
normalvirden pa grupp- och verksamhetsnivd som
man kan jamfora resultaten med. Foretagshilsan
kan ddaremot stodja arbetsgruppen med att prioritera
vilka hilsosamma levnadsvanor som ska frimjas och
att sdtta realistiska mal for forandringar.

Resultaten av kartlaggningen ar ett bra underlag
for diskussion i arbetsgruppen eller med arbetsgivare
om vilka omraden som ska prioriteras. Diskussio-
nen kan handla om levnadsvanornas betydelse for
halsoupplevelsen och eventuell risk for ohalsa samt
aven deras betydelse for verksamhetens mél, sdsom
minskad sjukfranvaro.

Innan kartliggningen genomfors dr det viktigt
att bestimma hur resultaten ska aterkopplas. Beslut
behover tas om de anstillda ska fa en individuell
aterkoppling och pa vilka sitt — eller om resultaten
av kartlaggningen bara presenteras for verksamhets-
ledningen och arbetsgruppen pa grupp- och verk-
samhetsniva for att bilda underlag till planering av
insatser. Modell for dterkoppling utformas i dialog
med arbetsgruppen.

Kartlaggning av forutsattningar

for halsosamma matvanor

Det finns inga svenska validerade checklistor som
kan rekommenderas for att kartlagga forutsattning-
ar for hialsosamma matvanor inom organisationen/
arbetsplatsen. Det finns ddremot ett flertal valide-
rade checklistor pa engelska (for en oversikt se bil.
8). Baserat pd en systematisk oversikt om inverkan
av arbetsplatsmiljo och policy pd matvanor i USA
rekommenderas att fem omraden kartlaggs (kom-
munikationskanaler och hilsofrimjande program,
policy och praxis, intern fysisk arbetsmiljo, intern
social arbetsmiljo, extern fysisk och social arbets-
miljo) genom enkater och/ eller observation, se
vinstra rutan pa nasta sida.

Utifran resultaten av kartliggningen diskuteras i
arbetsgruppen — eller med arbetsgivaren — mojlighe-
terna att fraimja hilsosamma matvanor, till exempel
att ha mer flexibla lunch-/fikaraster.

Det finns nagra checklistor som anvinds pa
nationell nivd med anvindbara fragor, till exempel
Livsmedelsverkets checklista for nuldgesanalys
av maten pé jobbet. Checklistan anvinds som ett
hjalpmedel for att gora en nuldgeanalys av maltider,
mat och dryck pd arbetsplatsen. Den innehéller dtta
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Kommunikationskanaler

och hélsoframjande program

e Tillgang till intranat (arbetsplatsen) och skyltar (af-
fischer, flygblad, anslagstavlor) som uppmuntrar hal-
sosamma matvanor hos de anstallda och som anvands
for att upplysa om hélsoframjande aktiviteter.

o Befintliga program som framjar halsosamma matva-
nor pa arbetsplatsen (seminarier, workshops).

Policys och praxis

e Cafeteria/restaurang har rabatter pa halsosam mat.

o Flexibla lunch-/fikaraster —tillrackligt med tid for att
ata ordentligt, mojlighet att lamna arbetsplatsen for
att fa tillgang till halsosamma livsmedel.

e Incitament fran arbetsgivaren fér hdlsosamma matva-
nor (t.ex. gavor eller andra incitament).

® Halsosam mat pa moten och events - arbetsplatsen
har avtal med foéretag som kan leverera halsosam mat,
frukt, gronsaker och halsosamma drycker.

e Allmant uttalande om att arbetsplatsen, chefen eller
arbetsgivaren stodjer deltagande i fysiska aktivitetsi-
nitiativ.

® En policy dar halsosamma alternativ ingar i arbetsplat-
sens personalsrestaurang, varuautomater etc.

Intern fysisk arbetsmiljo

e Tillgang till halsosamma och nyttiga alternativ i t.ex.
personalsrestaurang och varuautomater.

e Tillgang till hushallsutrustning (t.ex. kylskap, mikro-
vagsugn).

Intern social arbetsmiljo

® Erbjuda halsosamma alternativ for gemensamma
maltider (t.ex. fodelsedagar, fika, seminarier).

® Stod och uppmuntran till hdlsosamma matvanor fran
medarbetare.

Extern fysisk och social miljo

e Tillgang till halsosamma alternativ i ndromradet.

e Tillgang till olika typer av livsmedelsbutiker dar
anstallda kan handla mat.

o Tillgang till olika typer av restauranger i ndromradet.

Baserat pa Physical Activity and Healthy Eating Domain
Details, Review of Measures of Worksite Environmental
and Policy Supports for Physical Activity and Healthy
Eating, United States, 1991-2013.

fragor, bland annat frdgor om policy, lunch- och fi-
katraditioner, utbud nir det giller varu- eller dryck-
esautomater och tillgang till personalrestaurang.
Om det ar relevant kan checklistan kompletteras
med en utvardering av restauranger i niromradet
utifran Livmedelsverkets mall for restaurangut-
vardering. Checklistan och mallen 4r inkluderade i
broschyren Bra mat pa jobbet, vilken kan laddas
ner fran Livsmedelsverkets webbplats
(www.livsmedelsverket.se)

Resultaten av kartliggningen kan bli en bra ut-
gangspunkt for diskussion i arbetsgruppen eller med
arbetsgivare om var fokus ska laggas for att frimja
hilsosamma matvanor och vilka mojligheter for
detta som finns inom organisationen/arbetsplatsen.

For en oversikt av effektiva insatser for att fraimja
hilsosamma matvanor pa organisations-/arbets-
platsnivd hanvisas till sid. 31-32.

Kartlaggning av forutsattningar
for att minska alkoholriskbruk
Det finns inga svenska validerade checklistor som
kan rekommenderas for att kartlagga forutsittning-
ar for minskat riskbruk av alkohol hos anstillda pa
en organisation/arbetsplats. Det finns ndgra check-
listor som anvinds pé nationell nivd med frigor som
kan anvindas, sisom Folkhidlsomyndighetens fragor
i broschyren Alkohol- och narkotikaférebyggande
insatser i arbetslivet. Lokalt arbete mot alkohol och
narkotika. De dtta fragorna syftar till att faststilla
om ett alkohol-och narkotikapreventivt program
uppfyller uppstillda minimumkrav, exempelvis
om det finns en skriven alkoholpolicy och dven en
handlingsplan kopplad till policyn. Fragestdllning-
arna bor besvaras med ett ja. Om ndgon av fragorna
besvaras med ett nej anvinds detta som underlag for
att forbattra det forebyggande alkohol- och narkoti-
kaarbetet pa arbetsplatsen.

For en oversikt av effektiva insatser for att frimja
minskat alkoholriskbruk pa organisations-/arbets-
platsniva se sid. 32-33.

Fragorna ar inkluderade i broschyren Alkohol- och
narkotikaférebyggande insatser i arbetslivet.
Lokalt arbete mot alkohol och narkotika som kan
laddas ner fran Folkhalsomyndighetens webbplats
(www.folkhalsomyndigheten.se).



e Enkaterna med tillhérande instruktion (enkat-
tobaksfritt-arbetsliv) kan laddas ner fran Folkhalso-
myndighetens webbplats
(www.folkhalsomyndigheten.se)

® For en dversikt av policys om tobaksfri arbetsplats
hanvisas till Folkhalsamyndighetens broschyren To-
baksfritt arbetsliv — Ideskrift fér arbetsgivare (www.
folkhalsomyndigheten.se)

Kartlaggning av forutsattningar

for att framja rokstopp

For att kartlagga olika mojligheter att framja rok-
stopp inom organisationen/arbetsplatsen rekom-
menderas Folkhilsomyndighetens tre enkiter om
regler for tobaksbruk pa arbetsplatsen. Enkiterna
har arbetats fram i samverkan med Sveriges Kom-
muner och Landsting, SKL, samt Stockholm stad
och dr testade. Enkaterna riktar sig till medarbetare

Kommunikationskanaler och

halsoframjandeprogram

e Tillgang till intranat (arbetsplatsen) och skyltar (affischer,
flygblad, anslagstavlor) som uppmuntrar anstallda till att
vara fysiskt aktiva och som anvands for att upplysa om
halsoframjande aktiviteter.

o Befintliga program som framjar fysisk aktivitet pa arbets-
platsen (traningspass, seminarier, workshops)

Policys och praxis

® Ekonomiskt stéd fran arbetsgivaren for fysisk aktivitet
(t.ex. traningskort och gym)

® Flextid - policy som tillater medarbetare att utfora fysisk
aktivitet pa arbetstid

e Incitament fran arbetsgivaren for fysisk aktivitet (t.ex.
gavor eller andra incitament)

® Arbetsplatsen stdd till utmaningar/tavlingar, t.ex. steg-
raknartavlingar.

e Allmant uttalande om att arbetsplatsen, chefen eller ar-
betsgivaren stodjer deltagande i fysiska aktivitetsinitiativ.

® Arbetsgivare samarbetar med andra (t.ex. lokala organi-
sationer) for att forbattra halsan

Intern fysisk arbetsmiljo

e Tillgang till fysiska aktivitetsmajligheter (t.ex. gym, tra-

och chefer och ger bland annat information om to-
baksbrukets omfattning, attityder till rokfri/tobaks-
fri arbetsmiljo, rokfri/tobaksfri arbetstid och behov
av hjilp och stod med tobaksavvinjning. Enkéterna
anvinds som underlag till planering av insatser samt
utvirdering av arbetet.

Utifran resultaten fran kartlaggningen diskuteras
i arbetsgruppen hur en organisations/arbetsplats
nuvarande policy och arbetsmiljo behover anpassas
sd att den stodjer att de anstillda slutar roka.

For en oversikt av effektiva insatser for att frimja
rokstopp pa organisations-/arbetsplatsniva hinvisas
till sid. 33-34.

Kartlaggning av forutsattningar

for att framja fysisk aktivitet

Det finns inga svenska checklistor som kan rekom-
menderas for att kartligga mojligheterna att fraimja
fysisk aktivitet inom organisationen/arbetsplatsen.
Daremot finns ett flertal validerade checklistor pa
engelska (for en oversikt se bil. 8). Baserat pa en

ningsmaskiner (I6pband), omraden avsedda fér
fysisk aktivitet)

e Tillgdngliga trappor som ar synliga, sékra och tillgang-
liga for alla

® | asbara skap/duschar som ér tillgangliga och sakra.

Intern social arbetsmiljo

® Stod och uppmuntran till fysisk aktivitet eller andra
hélsosamma aktiviteter for medarbetare

Extern fysisk och social miljo

e Promenadvanligt omradet (trottoarer/gangvagar, trafik,
sakerhet, tillgang till kollektivtrafik)

e Parkering (cykel/bil) - sakra omraden for cyklar och moj-
lighet att parkera bilen langre bort for att 6ka prome-
nadavstandet till arbetet.

e Mojlighet for aktiv pendling (cykelbanor, klddskap och
duschar)

® Gangavstand till omraden avsedda for fysisk aktivitet,
rekreationsomraden, parker etc.

Baserat pa Physical Activity and Healthy Eating Domain
Details, Review of Measures of Worksite Environmental
and Policy Supports for Physical Activity and Healthy
Eating, United States, 1991-2013
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systematisk oversikt avseende arbetsplatsmiljons och
policyns inverkan pa fysisk aktivitet i USA, rekom-
menderas att fem omraden kartlaggs (kommunika-
tionskanaler och hilsofrimjande program, policy
och praxis, intern fysisk arbetsmiljo, intern social
arbetsmiljo, extern fysisk och social arbetsmiljo)
genom enkat och/eller observation se rutan pa sid 29.

Utifrdn kartldggningens resultat diskuteras i
arbetsgruppen eller med arbetsgivaren olika moj-
ligheter att framja fysisk aktivitet inom de skilda
omrddena, till exempel att framja lunchpromenader
med kollegor om naromradet ar promenadvanligt.
Dessutom kan kartlaggningen klargora om det finns
en ldg kinnedom om policy och incitament som till
exempel friskvardsbidrag. I arbetsgruppen bor da
diskuteras pa vilka sitt anvindning av exempelvis
friskvardsbidrag kan framjas.

For en oversikt av effektiva insatser for att fraimja
fysisk aktivitet och att minska stillasittande pa orga-
nisations-/arbetsplatsniva se sid. 34-35.

Steg 3 och 4. Insatser for att framja
hilsosamma levnadsvanor pa
organisations-/arbetsplatsniva
Nar kartlaggningen ar klar aterkopplas resulta-
ten till arbetsgruppen och — beroende pa vilken
aterkopplingsmodell man beslutat sig for — dven
till anstillda och arbetsgivare. Enkatsvaren och
observationen utgor ett bra underlag for diskussion
om vilka méjligheter som finns i organisationen/
arbetsplatsen att fraimja prioriterade halsosamma
levnadsvanor. Nista steg dr att arbetsgruppen gor en
handlingsplan for genomforande och utvardering av
insatserna. Den inkluderar bland annat prioriterade
omraden, SMARTa madl, en beskrivning av insatser,
tidsplan, nodvindiga resurser, roller och ansvarsom-
rdden samt en budget. Dessutom beskriver den hur
insatserna ska utvarderas.

Viktiga punkter att tinka pa i planering och
genomforande av insatser:

e Integrera insatserna i det systematiska arbetsmiljo-
arbetet (SAM). Aktuella foreskrifter kan hittas pa
arbetsmiljoverkets webbplats (www.av.se).

e Anpassa insatserna till den sarskilda arbetsplatsen/
organisationen.

e Tillampa en ldngsiktig vision med fokus pa hall-
barhet.

* Genomfor insatserna stegvis over en langre period.
e Integrera insatserna med redan befintliga program
eller policy.

e Avsitt tillrackliga resurser, inklusive personal och

tid.

Nedan foljer rekommendationer om effektiva
insatser for att fraimja hilsosamma levandsvanor pa
organisations/arbetsplatsniva utifrin rapporten Ef-
fekter av hilsoundersékningar via arbetsplatsen och
ytterliga systematiska kunskapssammanstallningar.
I flera fall rekommenderas sé kallade flernivéinsat-
ser. Det dr insatser som har flera komponenter och
riktar sig till olika nivaer: anstillda, social arbets-
miljo (till exempel kollegor), fysisk arbetsmiljo (till
exempel tillgang till hilsosamma val) och organisa-
tionsstruktur (till exempel policy).

Vid genomforandet av flernivdinsatser dr det
viktigt att planera i vilken ordning insatserna ge-
nomfors och inom vilken tid. Ett satt att bestimma
ordningen dr med hjilp av den s kallade transteore-
tiska modellen (Prochaska och DiClemente, 1983).
Denna modell ser forandringsarbetet som en process
som utvecklas i fem stadier (ej beredd, begrundande/
osiker, forberedelse, handling och vidmakthallan-
de). I varje stadium anvinds de insatser som passar
bast for att frambringa den 6nskade beteendefor-
andringen.

e [ forsta stadierna (ej beredd och begrundande/
osaker) ligger fokus pa personens medvetenhet om
sitt beteende och hans/hennes motivation till att
forandra det. Exempel pa effektiva metoder i dessa
tvd stadier 4r individanpassad information — till
exempel dterkoppling fran kartlaggningen av lev-
nadsvanor och sjilvmonitorering genom stegrak-
nare eller dagbok — for att motivera en person att
andra sitt ohdlsosamma beteende.

I foljande tre stadier (forberedelse, handling,
vidmakthallande) har personen bestamt sig for

att forandra sitt beteende, borjat andra det och
beteendeférandringen har blivit vilgrundad. I
dessa stadier behovs bland annat socialt stod fran
exempelvis kollegor samt fardigheter och kunskap
for att fordndra beteendet. Effektiva metoder i
dessa stadier dr workshops, kompetensutveckling,
tillgdng till hilsosamma matvanor, policy etcetera.



Insatserna kan successivt genomforas efter de olika
stadierna i den transteoretiska modellen riktade mot
medvetenhet, motivation, attityder, fardigheter och
sjdlvfortroende och samtidigt skapa mojligheter
inom arbetsplatsen/organisationen for att kunna
genomfora dessa beteendeforiandringar. Viktigt ar
att genomfora insatserna over en langre period,
atminstone 3—6 manader.

Framja halsosamma matvanor

pa arbetsplatsniva

Individanpassad information och flernivdinsatser ar
de dtgirder som har starkast evidens for att frimja
hilsosamma matvanor pa arbetsplatsen.

Individanpassad information om hilsosamma mat-
vanor. Det finns olika sitt att ge individanpassad in-
formation om matvanor. Ett effektivt satt ar genom
interaktiva verktyg som webbsidor, datorprogram
och e-post. Med hjilp av dem kan en persons mat-
vanor kartldggas och resultatet av kartlaggningen
kan anvidndas for att ge personlig dterkoppling och
rad utifrén gillande rekommendationer. Livsmed-
elsverket har till exempel utvecklat Matvanekollens
snabbtest. Det ger ett matt pa hur vil en persons
matvanor foljer Livsmedelsverkets kostrad (finns pa
www.livsmedelsverket.se).

Flernivainsatser for att frimja halsosamma matva-
nor. Det finns olika flernivdinsatser som har positiva
effekter pA matvanor. Nedan foljer en 6versikt av
sddana insatser. Utifrdn kartliggningen av forut-
sattningar inom organisationen och arbetsmiljon
och dven verksamhetens behov viljer arbetsgruppen
lampliga insatser fran listan nedan. Det rekommen-
deras, om mojligt, att genomfora insatser pa flera
olika nivder.

Insatser riktade till anstallda:

¢ Ge personlig/interaktiv aterkoppling och radgiv-
ning utifran kartliggningen av matvanor.

e Organisera grupptriffar (tvatimmars-utbildnings-
sessioner) som syfte till att 6ka kunskaper och
fardigheter om halsosamma matvanor.

e Genomfor informationstriaffar och workshops
med fokus pa hilsosamma matvanor.

o Sprid affischer, broschyrer, inkopslistor och
nyhetsbrev om hilsosamma matvanor. Dessa kan

till exempel hamtas fran Livsmedelsverkets eller
Folkhilsomyndighetens webbplatser.

e Skicka paminnelser om exempelvis den anstalldes
malsittning att dta den dagliga rekommendatio-
nen for frukt och gront.

e Erbjud beloningar for beteendeforandring.

Insatser i arbetsmiljon:

e Anpassa personalrestaurangen utifran kartliagg-
ningen av restaurangutbudet.

¢ Erbjud hilsosam mat och dryck i personal-
restaurang och automater, genomfor dndringar
i menyn och anviand nyckelhdlsmarkning
(se www.livsmedelsverket.se).

e Genomfor prisandringar i utbudet av hilsosam
mat och dryck och anvind budskap med nirings-
information i personalrestaurang och vid automa-
ter.

¢ Erbjud cateringpersonal kompetensutveckling i
tillagning av hdlsosam mat.

Insatser rorande organisationsstruktur

For att framja hilsosamma matvanor inom organi-
sationen/arbetsplatsen dr det viktigt att organisatio-
nens/arbetsplatsens mal innehéller en hilsostrategi.
Det rekommenderas att arbetsgivaren upprattar en
policy som beskriver hur organisationen/arbetsplat-
sen hanterar mat och maltider. Policyn kan bland
annat innehdlla strategier for vilka insatser som ska
genomforas och en beskrivning av hur den ska foljas
upp. Det ar viktigt att policyn upprittas utifrdn

Stodmaterial for att arbeta med att
framja halsosamma matvanor inom
organisationen/arbetsplatsen

e Projektet Nyckelhalet pa restaurang, vilket drivs
gemensamt av Hushallningssallskapet och Livsmedels-
verket (hittas pa http://nyckelhaletparestaurang.se/ )

® Bra mat pa jobbet &r ett idédokument fran Livsmed-
elsverket vilket ar riktat till de olika parterna pa en
arbetsplats, inklusive personalrestaurangen och fore-
tagshalsan. Skriften ger rad, tips och verktyg anga-
ende de flesta aspekter som rér mat och maltider pa
arbetsplatsen och kan hittas genom Livsmedelsverkets
hemsida (www.livmedelsverket.se).
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arbetets art samt organisationens ambitionsniva.
Glom inte att kommunicera en ny policy till de
anstallda.

Arbetsplatsinsatser riktade

till minskning av alkoholriskbruk

Det finns fa hogkvalitetstudier som har utvarderat
arbetsplatsinsatser for minskat alkoholriskbruk eller
behandling av missbruk. Forskningresultaten visar
evidens for insatser som innehéller en kort radgiv-
ning, till exempel webbaserade (fér mer informa-
tion se avsnittet Stodja individer till minskning av
alkoholkonsumtion sidor 19-20). Dessutom rekom-
menderas att organisationen/arbetsplatsen har en
tydlig alkoholpolicy och ett starkt engagemang fran
ledningen nir det géller alkoholrelaterad problema-
tik. Grupper som behover sarskild uppmarksamhet
ar anstdllda med hogst risk for negativa arbetskon-
sekvenser, sdsom arbetsolyckor.

Alkoholpolicy pa arbetsplatsen

Baserat pa kartldggningen pa organisationsniva be-
stims i arbetsgruppen om en alkoholpolicy behovs
tas fram eller om den befintliga ska anpassas. Det
rekommenderas att verksamhetens alkoholpolicy
anvinds samt ar tydlig och vdlkiand. Om malet ar att
uppticka och forhindra alkoholproblem i ett tidigt
skede bor de anstillda erbjudas alkoholscreening.
Det bor ingd i policyn, samt en 6versikt av metoder
som identifierar och forhindrar alkoholriskbruk i ett
tidigt stadium. I alkoholpolicyn kan dven insatser
sasom alkolas i fordon och slumpmassig testning for
att forstarka och vidmakthalla det alkoholpreven-
tiva arbetet tas med. Det bor ocksa framga att chefer
har en skyldighet och att arbetskamrater har mojlig-
het att agera vid misstanke om alkoholriskbruk.

Nagra punkter att tinka pa:

e Anvind en redan kidnd alkoholpolicy som mot-
svarar “best practice” och anpassa den till den
specifika arbetsplatsen.

e Spriket i policyn ska vara utformat s3 att alla kan
forstd innehéllet och det bor rada samforstand
inom verksamheten kring dess regler och krav.

e Policyn bor inte grundas enbart pa disciplindra
forfaranden, den bor ocksa innehdlla tydliga stod-
mekanismer. Var tydlig med att policyns syfte inte
ar att straffa, utan att hjilpa.

En alkoholpolicy kan innehalla regler om

e Konsumtion av alkohol innan och pa jobbet

e Innehav av alkohol pa arbetsplatsen

e Konsumtion, anvandning och servering av alkohol
under evenemang pa arbetsplatsen, under tjanste-
resor, personalfester och afterwork

@ Disciplindra konsekvenser om man bryter mot
alkoholpolicyn

® Rutiner for hantering av misstankta fall av riskkon-
sumtion av alkohol

® Erbjuda anstallda undersoka sina alkoholvanor och
erbjud radgivning

o Sekretess och stod till anstallda i samband med
alkoholproblem

® Ge information vart man kan vanda sig vid alkohol-
problematik

Anpassad franToolkit for alcohol-related interventions
in workplace settings (www.ewaproject.eu).

e Involvera medarbetarna i utvecklingen av policyn
for att skapa stod for den.

e Gor policyn vilkind, till exempel genom sarskilda
evenemang.

Utbildning av ledningen

i alkoholproblematik

For ett framgangsrikt genomforande av insatser

for minskat alkolriskbruk inom organisationen/
arbetsplatsen ar det viktigt att det alkoholpreven-
tiva arbetet integreras i det langsiktiga vardagliga
arbetet pa arbetsplatsen istdllet for att bedrivas i
form av enstaka kampanjer. Ett sitt att integrera det
alkoholpreventiva arbetet ar att utbilda ledningen

i alkoholfragor. Det ger ledningen kompetens och
motivation till att adressera alkoholrelaterade frage-
stallningar och dr avgorande for att bygga organisa-
torisk kapacitet.

Utbildningen bor ha fokus pa:

¢ Hur alkoholkonsumtion paverkar individen

e Kannedom om symptom pa alkoholriskbruk

¢ Kunskaper och fardigheter kring hur man ska
agera vid misstankta fall av alkoholriskbruk

¢ Genomforandet av en omfattande alkoholpolicy



e Kunskaper om kommunikation med anstallda
kring alkoholfrdgor

Framja rokstopp pa arbetsplatsen

Det finns stark evidens for att radgivning (individu-
ellt och i grupp), lakemedelsbehandling och flerni-
vainsatser okar sannolikheten att kunna sluta roka.
Dessutom rekommenderas en policy om tobaksfri
arbetsplats och engagemang frén ledningen kring
fraimjande av rokstopp. For information om de
insatser som ir riktade till enskilda individer, sisom
radgivning och likemedelsbehandling, hanvisas till
sidan 20-21.

Flernivainsatser for att framja rokstopp
Forskning visar att flernivainsatser ar effektiva for
att fraimja rokstopp. Det flesta av de undersokta
flernivainsatserna genomfordes Over minst tre mdna-
der. Nedan foljer en 6versikt av insatser som ingdtt

i effektiva flernivainsatser. Utifrdn resultaten fran
kartldggningen av forutsdttningar inom organisa-
tionen och arbetsmiljon och verksamhetens behov
viljer arbetsgruppen lampliga insatser fran listan
nedan. Det rekommenderas, om mojligt, att insatser
genomfors pa de olika nivderna.

Insatser riktade till anstéllda

¢ Dela ut broschyrer om rokstopp utifran den
transteoretiska modellen som rekommenderar de
strategier som passar bist i olika stadier av beteen-
deforandring.

e Sprid information om att sluta roka genom pos-
ters, nyhetsbrev och webbsidor.

¢ Ge radgivning (individ och grupp) — se sid. 20-21

¢ Rekommendera likemedelsbehandling vid behov
—sesid. 21.

¢ Ge beloningar for att sluta roka.

¢ Dela ut sjdlvhjalpsmaterial.

e Organisera sluta roka-sessioner for rokare.

Insatser inom fysisk arbetsmiljo

® Markera rokplatser utomhus och rokfria platser
runt till exempel entréer.

Insatser inom social arbetsmiljo

* Organisera utbildning om hur man kan stodja kol-
legor med att sluta roka.

Insatser inom organisationsstruktur

¢ Ge radgivning till ledningen om genomforandet av
policy om tobaksfri arbetsplats.

¢ Anpassa eller utveckla en policy om tobaksfri
arbetsplats.

Policy om tobaksfri arbetsplats

Utifrdn kartlaggningen av organisationsstruktu-
ren bestimmer arbetsgruppen om en tobakspolicy
behover utvecklas eller anpassas. Det finns evidens
for att tobaksfri arbetstid effektivt minskar tobaks-
bruk under arbetsdagen. For att skapa en tobaksfri
arbetsmiljo och arbetstid kravs en vilkand tobaks-
policy samt en god framférhdllning, forankring och
uppfoljning. Det finns tydliga rekommendationer
och hjilpmedel fran Sveriges Kommuner och Lands-
ting, SKL, samt Folkhidlsomyndigheten om hur en

En policy om tobaksfri arbetsplats kan innehalla

e en formulering om att policyn géller all personal, inklu-
sive tillfalligt anstallda, fértroendevalda och upphand-
lad verksamhet

e regler om att inomhusmiljon ska vara rokfri, det vill
sdga att bade personal och bestkare enbart far roka
utomhus

® att personalen ska vara rokfri, helst tobaksfri, pa
arbetstid

® regler om snusning

e att det finns val markerade rokplatser utomhus med
rokfria zoner runt entréer, balkonger och andra platser
dar manga manniskor vistas samt kring luftintag

® att tobaksvaror inte far saljas i verksamhetens lokaler

® att personalen ska erbjudas tobaksavvanjning

® att policyn ska namnas i platsannonser

@ att policyn ska diskuteras pa arbetsplatstraffar och i
samverkansgrupper

® att tobaksfragan ska tas upp i medarbetar-
och utvecklingssamtal tillsammans med andra halso-
fragor

e att policyn f6ljs upp regelbundet och vem som har
ansvar for att den fullfoljs

Kallor Tobaksfritt arbetsliv. Ideskrift for arbetsgivare

(Folkhalsomyndigheten).
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verksamhet kan skapa en tobaksfri arbetsmiljo och
arbetstid. De kan hittas pd www.tobaksfakta.se och
www.folkhalsomyndigheten.se.

Nir arbetsgruppen diskuterar genomforandet av
tobaksfri arbetstid ar det viktigt att komma ihag att
rokstopp dr ett personligt beslut hos den enskilde
rokaren, men att arbetsgivaren kan bidra till att
mojliggora och underlitta ett tobaksfritt liv. For att
nd acceptans bland de anstillda for tobaksfri arbets-
tid kravs tid for forankring. Man bor ha forstielse
for oro bland tobaksanvindarna for att inte kunna
leva upp till bestaimmelsen, for negativa diskussio-
ner om beslutet och upplevelser av att den person-
liga friheten inskranks. Avsitt tid for diskussioner
under arbetsplatstriffar for fragor som kommer upp
om den tobaksfria arbetstiden och om hur den nya
bestimmelsen ska hanteras pa arbetsplatsen.

Insatser for att framja fysisk

aktivitet pa arbetsplatsen

Det finns evidens for att radgivning, flernivainsatser
samt forandringar i policy och arbetsmiljo har en
positiv effekt pa att framja fysisk aktivitet pd arbets-
platsnivd. For rekommendationer kring radgivning
hanvisas till sidan 22.

Flernivainsatser for att

framja fysisk aktivitet

Forskning visar att flernivdinsatser pa arbetsplatser
ar effektiva for att framja fysisk aktivitet. Det flesta
flernivainsatser sker under en langre tid: minst tre
madnader, men sex manader rekommenderas. Utifrdn
resultaten fran kartlaggningen av forutsattningar
inom organisationen och arbetsmiljon, kopplade till
verksamhetens behov, viljer arbetsgruppen lampliga
insatser fran listan nedan. Det rekommenderas om
mojligt att genomfora insatser pa alla nivéer.

Insatser riktade till anstallda

e Utfor hilsokontroller kombinerade med uppmunt-
ran for att paborja eller bibehalla regelbunden
fysisk aktivitet.

e Uppritta ett skriftligt avtal for beteendeforand-
ring, med uppfoljning efter 3, 6 och 18 manader.

¢ Organisera en forelasning/workshop om hilso-
samma levnadsvanor.

¢ Ge individanpassad information (broschyrer/e-
post/webb) som anpassats till de olika stadierna i

den transteoretiska modellen

e Uppmuntra anstillda att gd mellan méten och ta
trapporna.

e Framja personliga malsittningar for fysisk ak-
tivitet och uppmana anstallda att f6lja upp med
matningar.

e Erbjud kontinuerliga rdd och information om
vikten av fysisk aktivitet och hjilp till den enskilde
att oka denna.

¢ Rekommendera sjalvmonitorering med hjilp av
exempelvis stegraknare for att motivera anstillda
att oka sin fysiska aktivitet.

e Sprid affischer som uppmuntrar fysisk aktivitet
och dess fordelar.

Insatser inom fysisk arbetsmiljo

o Se till att alla har mojlighet att vara fysiskt aktiva
varje dag pa arbetet.

o Se till att alla arbetsplatser och byggnader kan nas
med cykel eller till fots.

e Tillhandahall information om cykel- och géng-
banor.

e Hing upp affischer som uppmuntrar anviandning
av trappor istallet for hiss.

e Ta fram kartor som visar cykel- och gdngbanor
runt arbetsplatsen.

o Se till att det finns mojlighet till promenader och
traningspass under lunchraster.

Insatser inom social arbetsmiljo

e Sammanstall grupper av anstillda som motiverar
att satta upp mal for fysisk aktivitet med individu-
ella beloningar och gruppincitament.

Insatser inom organisationsstruktur

e Skapa policy och beloningar som uppmuntrar
till fysisk aktivitet pad arbetet, dven till och fran
arbetet.

Organisationsstrukturer

som framjar fysisk aktivitet

Utifran kartldggningen av organisationsstrukturen
bestimmer arbetsgruppen om en policy behover ut-
vecklas eller anpassas for att fraimja fysisk aktivitet.
En policy som framjar fysisk aktivitet kan innehélla:

o Att anstallda tillats ta ut friskvardtimme

o Att anstillda tillats att anvinda flextid

¢ Erbjudande om friskvardsbidrag till anstallda
¢ Incitament/beloningar for fysisk aktivitet



P4 organisationsniva behover ledningen tillsatta
resurser for arbetet samt ha strategier for att maxi-
mera delaktighet och tillganglighet.

Insatser for att minska
stillasittande pa arbetsplatsen
Det finns evidens for att arbetsstationer som till-
later fysisk aktivitet (till exempel hoj- och sankbart
skrivbord, gaband och stibord) minskar stillasittan-
det under arbetsdagen. Dessutom har studier visat
en positiv effekt pa psykiskt vdlbefinnande. Syftet
med arbetsstationer som tillater fysisk aktivitet ar
att regelbundet byta ut stillasittande mot stiende
och/eller motion. I likhet med risken for lingvariga
statiska sittande positioner bor ocksa langvarigt
statiska stadende arbetsstallningar undvikas.
Pagdende studier testar just nu effekterna av
flernivainsatser for minskat stillasittande under
arbetstiden, sdsom dndringar i den fysiska arbets-
miljon (exempelvis arbetsstationer som tillater
fysisk aktivitet) kombinerat med insatser riktade till
enskilda anstallda (till exempel SMARTa mal som
specificerar ndr man ska anvianda arbetsstationer).

Steg 5 Utvardering av insatserna

Slutligen utvarderas bade processen och insatsernas
effekt. Precis som vid kartlaggningen, planeringen
och genomforandet av insatserna ar den slutliga ut-
varderingen avgorande for att visa att insatserna har
varit effektiva och for att planera for fortsdttningen.
Utvarderingsplaner bor vara en del av steg 3 se sid
30 nar en handlingsplan for genomforande och upp-
foljning av insatser formuleras. En effektiv utvarde-
ring dr en systematisk granskning av bdde genom-
forandet och insatsernas effekt. Det ar viktigt att
utvirderingens tillvigagdngssitt ar etiskt och haller
hog kvalitet. For mer information om utvardering
hanvisas till boken Evidensbaserat folkhalsoarbete
(L. Schifer Elinder och L. Kwak, 2014) och Att gora
effektutvirderingar (K. Sundell, 2012).

For en effektiv utvardering rekommenderas foljande

steg:

1. Definiera insatsen/insatserna i tillrdcklig detalj for
att avgora vad som ska utvirderas och for att be-
staimma effekten och om insatserna kan fortsitta i
nuvarande form eller behover anpassas.

e Vilka aspekter av utvarderingen dr av intresse for

intressenterna, till exempel genomforandet av
insatser, uppnadda resultat etcetera?

e Nir betraktas insatserna som framgangsrika?

e Hur kommer resultaten av utvdrderingen att an-
vindas, till exempel for att bidra till att forbattra
insatsernas effektivitet i ndsta omgdang eller for att
fatta beslut om att insatserna ska fortsdtta?

2, Utvirdera implementeringen av programmet.
Genom en processutvardering undersoks alla steg
och aktiviteter som vidtagits for att genomfora
insatserna. Resultatet av processutvirderingen
anvinds for att sakerstilla att insatserna genom-
fordes som planerat. Om insatserna inte upp-
nadde forviantade resultat kan det fastliggas om
strategin var fel eller om insatserna helt enkelt
inte genomfordes pd ratt satt. Dessutom ger en
processutvirdering information om vad som kan
ha paverkat de forvintade effekterna.

En rad fragor som kan stillas under utvarderingen:

¢ Vad kan ha paverkat effekten av insatserna? Till
exempel bristande stod fran ledningen, bristande
intresse/engagemang fran de anstallda och/eller
hinder att genomfora insatserna som beskrivits i
handlingsplanen pa grund av bristande resurser?

e Vilka resurser har anvints under genomforandet
av insatserna?

® Hur manga anstillda niddes med insatserna?

¢ Vad tyckte de anstillda/verksamheten om insat-
serna, motsvarade de deras forviantningar?

e Var insatserna integrerade i organisationsstruktu-
ren?

3. Utvirdera insatsernas effektivitet. Genom effekt-
utvarderingen undersoks om syftet som utfor-
mades i steg 1 av arbetsmodellen (planering och
forankring) har uppnatts.

Nagra fragor som kan stillas har ar:

e Vilka insatser ska utvarderas?

e Nir betraktas insatserna som framgangsrika?

¢ Vid vilka tidspunkter genomfors utvarderingar av
insatserna, till exempel 6 médnader, och dven efter
12 och/eller 18 méanader?

¢ Vilken effekt har hilsoundersokningen pa levnads-
vanor, biomarkorer, produktivitet, sjukfranvaro,
sjuknirvaro etcetera?
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Kapitel 3: Implementeringsstod
for att infora riktlinjer inom
foretagshalsans verksamhet




Implementeringsstod for
att infora riktlinjer inom
foretagshalsans verksamhet

I denna del av skriften ges vigledning vid implementering av riktlinjer inom fore-

tagshilsans rutinverksamhet samt vad som bor beaktas i implementeringsprocessen.

Information ges bland annat om varfér och hur man kan foriandra sitt nuvarande

arbetssatt.

Att infora forandringar i praktiken dr inte en
enstaka dtgird utan innebér en vilplanerad stegvis
process, inklusive en kombination av strategier
kopplade till de specifika forutsittningarna for for-
andring. For en lyckad implementering av riktlinjer
kravs enligt en av de mest kianda och anvanda imple-
menteringsmodellerna tre huvudfaktorer: evidens
for riktlinjerna som ska inforas, en gynnsam kontext
for dem och slutligen ett underlittande av inforan-
det. Detta innebar att de potentiella anvandarna

av riktlinjerna behover ha formaga till en lyckad
implementering.

Stodjande policy och procedurer mdste finnas pa
flera nivaer for att skapa en mottaglig miljo for info-
randet av riktlinjerna och ledarskapet maste kunna
hantera de utmaningar som kan uppsta i implemen-
teringsprocessen.

Varfor andra nuvarande arbetssatt?
Varfor ska vi dndra arbetsitt och inféra en ny
metod? Det dr den avgorande fraga som redan fran
borjan maste stillas och besvaras. Syftet med att
forandra och malet med forandringen formuleras
utifrdn enhetens behov och mal s3 att de enkelt kan
kannas igen och appliceras i den dagliga verksamhe-
ten. Innan riktlinjerna infors maste alla berorda vara
overens om och stilla upp pa de formulerade mélen.

Forskning har visat att annars dr risken stor att
forandringen misslyckas eftersom personal som ska
anvinda de nya metoderna och arbetssatten istallet
fortsitter att arbeta enligt sitt gamla invanda sitt.

Naigra av de viktigaste hindren pa individniva ar
att de praktiker som ska forandra sitt arbetssatt hal-
ler kvar vid det gamla pa grund av att de:

e kinner sig mer trygga och sakra med vad som ar
bekant, det vill saga det gamla invanda arbetssat-
tet och darfor, om moijligt, viljer att fortsatta som
vanligt,

o far skuldkanslor for att ha anvant ineffektiva eller
oliampliga metoder,

e kanner en ovilja att 6verge metoder som kan ha
kravt investeringar i energi, pengar, tid och utbild-
ning,

e gor ekonomiska 6verviaganden, det vill siga
upplever till exempel att det ar mer ekonomiskt
fordelaktigt att fortsatta som tidigare samt

e kanske har svart att forandra sig sjilva, kollegor
eller utifran klienternas preferenser.

Det absolut avgorande ar att syfte och mal gors

verksamhetsnara samt att de ar vl forankrade i

hogsta ledningen och hos berorda medarbetare.
For att motivera foretagshilsan och arbetsgi-
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varen att arbeta enligt riktlinjerna kan foljande
argument ges:

¢ De bygger pa den vetenskapliga evidensen att hal-
soundersokningar som kombineras med insatser
har en positiv effekt pa hilsobeteenden.

¢ De kan forebygga ohilsa pa arbetsplatsen ge-
nom att fraimja hdlsosamma levnadsvanor hos de
anstallda.

® De ger foretagshalsan en struktur och metoder for
att stodja arbetsgivare i att frimja hilsosamma
levnadsvanor via arbetsplatsen.

® De innebar kvalitetssikring med evidensbaserade
metoder.

¢ De ger mojlighet att arbeta forebyggande och
framjande fran ett brett perspektiv som tar hansyn
till individer, organisationen och arbetsmiljon.

¢ De ger vigledning i hur man anvander sig av f6-
retagshalsans goda kunskap om arbetsplatser och
arbetets inverkan pd hdlsan samt tar tillvara dess
unika forméga att arbeta pa individ-, grupp- och
arbetsplats/organisationsnivd med halsofrimjande
insatser.

Bestam vad som ska inforas
Sannolikheten for en framgangrik implementering
okar om det finns stark evidens for det som ska

inforas. Riktlinjer for halsoundersokningar via
arbetsplatsen baseras pa den for tillfallet basta till-
gangliga kunskapen fran nationell och internationell
forskning. Evidensen visar att hilsoundersokningar
via arbetsplatsen som kombineras med insatser har
en positiv effekt pa bland annat hilsobeteenden.
Dessutom visar forskning vikten av att tillimpa ett
brett perspektiv bade nir det galler kartlaggning
och insatser, det vill sdga att hansyn tas till sdval
individer som organisation och arbetsmiljé inom en
verksamhet.

Nir beslut har tagits att infora riktlinjer inom fo-
retaghilsans rutinverksamhet bestims vad som ska
inforas. Dessa riktlinjer omfattar flera rekommen-
dationer och alla bor inte inforas pa en gang. Beslut
om vad som ska inforas fattas utifrdn enhetens be-
hov och mojligheter, till exempel enhetens behov av
att infora ett evidensbaserat arbetssatt nar det giller
framjande av fysisk aktivitet pa arbetsplatsniva.

Ett bra satt att 6verblicka hela forandrings-
processen dr med en sa kallade logisk modell eller
problemteori som beskriver kedjan av handelser i
forandringen. Tabell 1 nedan ger ett exempel pa hur
man kan anvidnda denna modell for att beskriva
forandringsprocessen for att frimja halsosamma
matvanor hos anstallda utifran vad som maste vara
pa plats innan insatserna paborjas och vilka for-

Tabell 1. Hilsoundersdkning via arbetsplatsen - framja hdlsosamma matvanor hos anstallda

Input Utfall
Insatser Implementerings- Implementering Foretagshalsa Anstéllda
strategier
Kartlaggning av Stod fran ledning Acceptans Kunskap i KBT och Halsosamma
matvanor motiverande sam- levnadsvanor
Administrativ support Lamplighet talsmetodik
Kvalificerad for kartlaggning BMI
radgivning Genomférbarhet Sjalvfortroende i
Utbildning i KBT och nya arbetssatt Kolesterol
motiverande samtals- Foljsamhet
metodik Motivation kring
Kostnad inférandet av nya
Coachning/handledning arbetssatt
Integrering
Stod fran kollegor for Evidensbaserade
att kunna diskutera till Vidmakthallande arbetsrutiner
exempel problem kring
nya arbetssattet




vantade resultat som kan uppnés enligt evidensen.

I kolumnen insatser beskrivs vilka insatser som ska
inforas (till exempel kartliggning av matvanor och
kvalificerad radgivning). I kolumnen implemente-
ringsstrategier beskrivs vilka strategier som behover
vara pa plats for att kunna genomfora insatserna
(till exempel stod fran ledning, utbildning i KBT
och motiverande samtalsmetodik). Effekterna som
forvantas ar specificerade under utfall pa fortagshal-
sans och anstilldas niva. Dessutom specificeras sa
kallade implementeringsutfall (till exempel genom-
forbarhet och kostnader) for att kunna beskriva im-
plementeringsprocessen. Tabellen kan dven anvin-
das som underlag for utvardering av inférandet och
aven till arbetsgivare som beskrivning av den tjanst
som foretaghalsan vill/kan leverera.

Vad behdver vara pa plats

inom foretagshalsans organisation?
Stod fran ledningen

For att lyckas med en storre forandring krdvs att
ledningen pa alla nivaer aktivt stodjer den. Att ak-
tivt stodja innebar bland annat att ledningen deltar i
information om forandringen, formedlar mdlen och
ar tydliga med att detta ar nagot de vill. Det innebar
ocksa att de ser till att nodvandiga resurser finns
avsatta. Var tydlig med vem som 4ger fragan. Aven
om hogsta ledningen delegerat sjilva genomférandet
ar det ytterst viktigt att hogsta ledningen foljer och
uppskattar forandringen.

For att vdagleda chefer i planeringen av att leda en
implementeringsprocess har Centrum for epidemio-
logi och samhillsmedicin inom Stockholms lans
landsting, SLL, utvecklad ett faktablad som stod for
implementering (se bil. 9). Faktabladet ar baserat
pd aktuell forskning kring ledarbeteenden som ar
viktiga for framgangsrik implementering av nya
metoder, sasom riktlinjer.

Resurser

Resurser for implementering av nya arbetssatt
handlar inte enbart om mer pengar utan framforallt
om hur vi anvander de resurser vi har. Det hand-

lar om att man inom en verksamhet vill andra pa
ndgot man gor och att personalen ska forandra sitt
arbetssitt. Det kravs tid for att forankra och planera
fordandringen, genomfora den, for utbildning och
eventuell nyrekrytering. Dessutom kan kostnader

uppsta for nya verktyg eller instrument samt debite-
ringsgraden tillfalligt minska nér det nya sittet ska
laras in.

Exempel pa resurser som behovs for att infora ar-
betssittet i dessa riktlinjer:

Individbaserad hilsoundersokning via arbetsplatsen

¢ Forankring och planering av inforandet — tid for
ledning och personal.

¢ Planering av administration/stod for kartliagg-
ningsinstrument — [T-baserat verktyg, personal for
hantering av pappersversion alternativ svar fran
webb, tekniskt stod.

e Planering av vad som ska ingd i kartliggningen.
Att grundligt kunna bedéma balansen mellan
for- och nackdelar hos de tester och metoder som
inkluderas i kartlaggningen.

o Sikerstilld kompetens i beteendef6randring

o Sikerstdlld amneskompetens och kompetens i
nodvandiga beteendemodifierande tekniker

o Sikerstialld kompetens for de rekommenderade
insatserna.

Arbetsplats-/organisationsbaserad hilsoundersok-

ning via arbetsplatsen

e Forankring och planering av inférandet - tid for
ledning och personal.

e Planering av och administration av kartlaggnings-
instrument — ['T-baserat verktyg, personal for han-

tering av pappersversion alternativ svar fran webb.

o Sikerstdlld kompetens inom halsofrimjande.
arbetssitt som tillimpar ett brett perspektiv, vilket
inkluderar olika nivder av paverkan sdsom organi-
sationsstrukturen och arbetsmiljon.

o Sikerstilld kompetens for de rekommenderade
insatserna.

Implementeringsgrupp

Det behovs en projektgrupp for att utarbeta en plan,

informera och stédja genomforandet. Gruppen bor

bestd av personer som:

¢ har goda kunskaper om enhetens verksamhet

e har kunskap om levnadsvanor

e har trovardighet i organisationen

e har tillagnat sig kunskaper och forstaelse om det
nya arbetssittet

e representerar yrkeskategorier som ar berorda av
det nya arbetssattet.
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e [edningen vill inféra detta — stddjer och engagerar
sig i inforandet.

® Det finns tillrackligt med resurser for till exempel
tid for utbildning, tid for planerings- och informa-
tionsmoten, uppfoljning och inkdp av nddvandig
utrustning.

e Skapa eller anvénda en befintlig implementerings-
grupp som ansvarar for inforandet. Gruppen bor be-
sta av yrkeskategorier som ar berérda av riktlinjerna.

® Skapa barare av forandringar ute pa varje enhet som
kan stodja, inspirera och lobba for genomférandet.

Detta for att information och planering ska kunna
gOras pa ett initierat och realistiskt sitt.

Vad behover gorasinom
foretagshalsans organisation?
Information om nya arbetssatt
Information ar viktigt i forankringsprocessen vid in-
forandet av riktlinjer inom foretagshilsan men annu
viktigare ar hur informationen ges, hur den sprids
samt om den dr mojlig att tillgodogora sig. Innan
informationskanaler viljs tink noga igenom vilka
informationskanaler som ar etablerade inom enhe-
ten och upplevs fungera (utifran dig sjélv, var hittar
du info, var hor du kollegor hitta info etcetera).
Iinformationen bor det ingd vilken nytta det nya
arbetssittet har for foretagshalsan, praktikern och
for kunden (den anstillde, arbetsgivaren).

Nir ska implementeringen ske?

Nir information ges bor ocksd en tidsplan presen-
teras for nir det nya ska vara pd plats och anvindas
fullt ut. I planen ar det viktigt, for att lyckas med
genomforandet, att realistisk hansyn tas till den dag-
liga verksamhet som skall skotas parallellt med att
det nya infors. En fullt detaljerad tidsplan utarbetas
innan implementeringen paborjas sa att den enkelt
kan foljas och forberedas av samtliga berorda med-
arbetare. Tidsplanen bor ocksa ha ett uppfoljnings-
system ddr man kan prickar av allteftersom planen
genomfors. Se exempelvis checklista bilaga 10.

Vem ska arbeta enligt det nya arbetssattet?
Vilka ar det inom enheten som berors och ska arbeta

enligt det nya sattet? Den fragan stills ganska om-
gaende oppet eller dolt inom organisationen sa det
ar viktigt att fran borjan vara tydlig med vilka pa
enheten som berérs. Om utbildning och kompetens-
utveckling behovs, vilken typ av kompetens, vilken/
vilka utbildningar som kommer att kriavas och av
vem/vilka inom personalen. Behovs nyrekrytering ar
det lika viktigt dir att vara tydlig med vilken kom-
petens som behovs och hur nyrekryteringen kom-
mer att bidra till enhetens 6vergripande mal. Dessa
riktlinjer kraver utover grundliggande kompetens
for foretagshilsas personal inom omréadet arbete
och hilsa ocksa kompetens inom foljande:

¢ Anvindning och tolkning av de enkiter som
rekommenderas.

e Administration av frageformuldr och/eller kart-
laggningsinstrument.

e Kartlaggning och tolkning av organisations-
struktur och forutsittningar inom arbetsmiljo for
hédlsosam beteende.

e Kompetens inom planering, genomforande och
utvirdering av omfattande arbetsplatsinsatser

¢ Amneskompetens och krav avseende kompentens i
nodvindiga beteendemodifierande tekniker, sdsom
KBT och motiverande samtal.

e Kompetens i beteendeforandring.

e Kompetens inom hilsoframjande arbetssatt pa
flera nivéer.

¢ Utvirderingskompetens.

Vem gor vad?

Gor upp en struktur utifran enhetens specifika
forutsattningar for vem som ska gora vad och nar i
processen det ska goras. Nar det géller den individ-
baserade halsoundersokningen via arbetsplatsen bor
planeringen av flodet goras s& konkret som mojligt,
frén frdgan om vem som tar emot personen forst till
vem som foljer upp denne. Administrativa rutiner
som till exempel vem som ser till att frageformula-
ren blir besvarade och analyserade och hur vi ska
administrera frageformuldren pd var enhet, bor pa
samma vis planeras konkret. Samma typ av fragor
kan stéllas nar det giller en organisations-/arbets-
platsbaserad hilsoundersokning via arbetsplatsen
— fran frdgan om vem som gor kartlaggningar till
vem som foljer upp effekterna och genomforandet
av insatserna.



Dessa riktlinjer har som stod flodesscheman
over de komponenter som enligt evidensen bor inga
i hidlsoundersokningar via arbetsplatsen. Dessa
flodesscheman anviands med fordel vid planering av
enhetens arbetsfordelning och flodesbeskrivning.
Det rekommenderas att de anpassas till enhetens
organisation.

Verktyg for implementeringsstod

Ett bra planerings- och uppféljningssystem ar en stor
hjalp vid implementering. Det hjalper till att tidigt
identifiera hinder och faktorer som underlattar och
mojliggor implementeringen. Att tidigt identifiera
hinder och mojliggorare hjalper vid planeringen for
atgarder mot hindren, men ocksd att anvinda moj-
liggorarna pa ett effektivt sitt.

Tva saker som kan ge stod vid implementeringen
ar en struktur i form av en lathund - till exempel
Guldbrandssons verktygsldda for implementering
(bil 10) — och ett strukturerat uppfoljningssystem for
feedback under inforandet. Uppfoljningssystemet
kan till exempel bestd av gruppmoten med praketi-
ker som ska anvianda det nya arbetssittet dir man
diskuterar hur och om det fungerar, svarigheter,
nodvindiga forandringar/anpassningar etcetera. Det
kan dven vara bra att prova det nya arbetssittet i en
mindre skala forst i form av ett sd kallat pilottest,
for att bland annat uppticka verksamhetsbetingade
anpassningsbehov.

Kom ihag

e Definiera noggrant vad det ar som ska inféras.

o Definiera resursatgang och vilka resurser som
tillsatts.

e Formulera mal och syfte enhetligt och tydligt.

® Ta fram informationsmaterial om riktlinjernas
innehall.

® P3visa nyttan med att inféra det nya arbetssattet.

® Gor en tidsplan for full implementering, det vill séga
nar allt ar pa plats och rullar.

® GOr en utbildningsplan.

e Skapa en uppfoljningsstruktur/feedbacksystem,
till exempel gruppmaten med 6ppna diskussioner.

e Anvand en verktygslada for implementering till ex-
empel Guldbrandssons checklista bil. 10, samt mall
for planering och tidsplan.

e Genomfdor garna ett pilottest for att testa inforandet.
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Bilaga 1
Deltagare i prioriteringskommittén for framtagande av
Riktlinjer for foretagshalsan:

My Billstam, LO

Ann Lundberg Westermark, PTK
Bodil Mellblom, Svenskt N&ringsliv
Mats Stenberg, SKL

Gunnar Sundqvist, Arbetsgivarverket
Karin Fristedt, SACO

Christina Pettersson, OFR



Bilaga 2

Socialstyrelsens indikatorfragor om mat

Frén Socialstyrelsen (www.socialstyrelsen.se). Enkaten far kopieras och anvéndas fritt

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

1. Hur ofta ater du gronsaker och/eller rotfrukter (farska, frysta eller tillagade)?
[] Tvé génger per dag eller oftare (3 p)

[C] En gang per dag (2 p)

[] Nagra ganger i veckan (1 p)

[] En gang i veckan eller mer séllan (0 p)

2. Hur ofta ater du frukt och/eller bar (farska, frysta, konserverade, juice etc.)?
[] Tva ganger per dag eller oftare (3 p)

[] Engéng per dag (2 p)

[] Nagra ganger i veckan (1 p)

[C] En gang i veckan eller mer séllan (0 p)

3. Hur ofta &ter du fisk eller skaldjur som huvudratt, i sallad eller som paldagg?
[] Tre g&nger i veckan eller oftare (3 p)

[7 Tva géngeriveckan (2 p)

[] Engangiveckan (1 p)

[] Nagra ganger i manaden eller mer séllan (0 p)

4. Hur ofta ater du kaffebrod, choklad/godis, chips eller lask/saft
[] Tva ganger per dag eller oftare (0 p)

[] Engang per dag (1 p)

[] Nagra ganger i veckan (2 p)

[] En géng i veckan eller mer séllan (3 p)

5. Hur ofta ater du frukost?

[C] Dagligen

[] Néstan varje dag

[] Nagra ganger i veckan

[] En gang i veckan eller mer séllan

Observera! Poangen ar till for att berdkna kostindex, se avsnittet Matvanor i Socialstyrelsens

riktlinjer. Poangen ska inte finnas med da fragan presenteras for individen.
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Bilaga 3
AUDIT

Hér ér ett antal fragor om dina alkoholvanor det senaste aret.

Vi &r tacksamma om du besvarar dem sé noggrant och &rligt
som mdjligt genom att markera det alternativ som galler for dig.

Med ett “standardglas” (ca 12 gram alkohol) menas

50 CL @ 33CL 33cCL 12-15 CL ROTT @ 8cCL
FOLKOL STARKOL STARKCIDER ELLER VITT VIN STARKVIN 4 CL SPRIT

HUR GAMMAL AR DU? AR 0 MAN  [J KVINNA
1. Hur ofta dricker du alkohol? 1 GANG | MANADEN  2-4 GANGER 2-3 GANGER 4 GANGER/VECKA
ALDRIG ELLER MER SALLAN 1| MANADEN 1 VECKAN ELLER MER
| | | O O

2. Hur ménga “standardglas” 1-2 3-4 5-6 7-9 10 ELLER FLER
(se exempel) dricker du en typisk | O OJ I O
dag dé du dricker alkohol?

3. Hur ofta dricker du sex sddana MER SALLAN AN EN DAGLIGEN ELLER
“standardglas” eller mer vid ALDRIG GANG | MANADEN VARJE MANAD VARJE VECKA NASTAN VARJE DAG
samma tillfalle? | | | | O

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

5. Hur ofta under det senaste aret MER SALLAN AN EN DAGLIGEN ELLER
har du Iitit bli att géra ndgot som ALDRIG GANG | MANADEN VARJE MANAD VARJE VECKA NASTAN VARJE DAG
du borde for att du drack? ] ] ] | O

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

7. Hur ofta under det senaste 4ret har MER SALLAN AN EN . DAGLIGENELLER £
du haft skuldkinslor eller samvets- ALDRIG GANG | MANADEN VARJE MANAD VARJEVECKA ~ NASTAN VARJEDAG %
forebraelser pd grund av ditt O Il ] ] | %
drickande? 5

M
8. Hur ofta under det senaste 4ret har MER SALLAN AN EN . DAGLIGENELLER =
du druckit s att du dagen efter inte ALDRIG GANG | MANADEN VARJE MANAD VARJEVECKA  NASTAN VARJEDAG §
5
kommit ihdg vad du sagt eller gjort? O O ] J ] 3
5
T

9. Har du eller nagon annan blivit JA, MEN INTE UNDER DET JA, UNDER DET 5

skadad pa grund av ditt drickande? SEY SENASTE ARET SENASTE ARET £

O O O :

2

10. Har en slékting eller vén, en lakare JA, MEN INTE UNDER DET JA, UNDER DET 'g
(eller nigon annan inom sjukvérden)  NE SENASTE ARET SENASTE ARET :
oroat sig over ditt drickande eller Il ] ] %
antytt att du borde minska pa det? §

S

Har du besvarat alla fragor? - Tack fér din medverkan!

Utvecklad av Varldshélsoorganisationen, WHO. Enkaten far kopieras och anvéndas fritt. Distributor for den svenska versio-
nen &r Magnus Huss klinik, Karolinska sjukhuset, Stockholm.



Bilaga 4

Pildiagram

Referensvarden for AUDIT i Riskbruksmodellen

0 till ma

Konsumtio,,

Inget problem

[
I
| Man 28
| Kvinnor =6

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) &r ett alkoholvaneformuldr som har tagits fram inom WHO och &r utprovat i flera Iénder och &ven kvalitetssékrat i Sverige.
Vilka grénsvérden som anvénds beror pa vad syftet &r. | Riskbruksmodellen anvénds 6 poéng eller mer for kvinnor resp. 8 poéng eller mer fér mén som grénsvérde for

riskkonsumtion.
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Bilaga 5

Socialstyrelsens indikatorfragor om tobaksvanor
Fran Socialstyrelsen (www.socialstyrelsen.se). Enkaten far kopieras och anvandas fritt.

Tobak

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

1. Mina rokvanor

I:' Jag har aldrig varit rokare

Alternativ a) svar i kategorier
Jag har slutat roka for mer an 6 manader sedan
|:| Jag har slutat roka for mindre an 6 manader sedan

|:| Jag réker, men inte dagligen

Alternativ a) svar i kategorier

|:| Jag roker dagligen >
I:' 1-9 cigaretter per dag
I:' 10-19 cigaretter per dag
|:|20 eller fler cigaretter per dag

2. Mina snusvanor

I:' Jag har aldrig varit snusare

Alternativ a) svar i kategorier
Jag har slutat snusa fér mer an 6 manader sedan

I:' Jag har slutat snusa fér mindre @n 6 manader
sedan

I:' Jag snusar, men inte dagligen

Alternativ a) svar i kategorier
I:' Jag snusar dagligen >
1-3 dosor per vecka
|:|4—6 dosor per vecka
|:|7 eller fler dosor per vecka

Alternativ b) svar i antal manader
Jag har slutat roka for X manader sedan

Alternativ b) svar i antal cigaretter

|:| Jag roker dagligen
X cigaretter per dag

Alternativ b) svar i antal manader

Jag har slutat snusa fér X manader
sedan

Alternativ b) svar i antal dosor

I:' Jag snusar dagligen
X dosor per vecka



Bilaga 6
Tre korta fragor om fysisk aktivitet och stillasittande

Fran Socialstyrelsen (www.socialstyrelsen.se). Enkaten far kopieras och anvandas fritt. Fraga 3 ar utvecklad av Gymnastik-

och idrottshogskolan.

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

4. Hur mycket tid dgnar du dig en vanlig vecka at fysisk traning som far dig att bli andfadd,
till exempel I6pning, motionsgymnastik eller bollsport?

[] 0 minuter/ingen tid

[] Mindre an 30 minuter

[] 30-60 minuter (0.5-1 timme)
[] 60-90 minuter (1-1.5 timmar)
[] 90-120 minuter (1.5-2 timmar)
] Mer &n 120 minuter (2 timmar)

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

[ 0 minuter/ingen tid

[] Mindre &n 30 minuter

[] 30-60 minuter (0.5-1 timme)

[] 60-90 minuter (1-1.5 timmar)
[] 90-150 minuter (1.5-2.5 timmar)
[] 150-300 minuter (2.5-5 timmar)
[] Mer &n 300 minuter (5 timmar)

3. Hur mycket sitter du under ett normalt dygn om man réaknar bort sémn?
Sa gott som hela dagen

[] 13-15 timmar
[ 10-12 timmar
[] 7-9 timmar
] 4-6 timmar
] 1-3 timmar
[] Aldrig

5T
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Bilaga 7

Biologiska markarer - alkohol

DT

® Hog specificitet, nastan 100 %, men en lagre sensitivi-
tet, dvs. alla hégkonsumenter av alkohol uppvisar inte
ett forhojd CDT-varde. En normal provresultat utesluter
darfor inte alkoholdverkonsumtion.

® Det kravs en konsumtion motsvarande 2 burkar starkol
dagligen under nagra veckor for att CDT vardet ska
stiga.

e Transferrinets halveringstid &r cirka 10 dagar och vid
alkoholabstinens normaliseras vardet pa 2-4 veckor.

® Analysmetoder — HPLC-metod eller immunkemisk
metod.

PETH

® Bade en mycket hog sensitivitet och specificitet
(100%).

o Alkoholmetabolit som normalt inte finns i kroppen,
men vid intag av alkohol bildas Peth i en reaktion som
katalyseras av fosfolipas i cellmembranen.

e Peth korrelerar signifikant mot mangden alkoholintag.

e Halveringstiden ar ungefar 4 dygn.

® For gransvarde for forhojd konsumtion respektive nor-
malkonsumtion féljer man de rekommendationer som
respektive laboratorium har.



Bilaga 8

Sammanstallning av enkater for att mata fysisk aktivitet och matvanor
pa arbetsplatsen

Oversatt fran Worksite Questionnaire Details, Review of Measures of Worksite Environmental and Policy Supports for
Physical Activity and Healthy Eating, United States, 1991-2013

Enkdtnamn Typ av enkiit Ar Antal fragor, Reliabel Validerad Omrade
tidsatgang

Worksite Sjalv- 2013 72, Ja Ingen uppgift Fysisk

and Energy rapporterande Ingen uppgift aktivitet/

Balance Survey Matvanor

(WEBS)

Office Envi- Sjalv- 2013 12, Ja Ingen uppgift Fysisk

ronment and rapporterande ingen uppgift aktivitet

Sitting Scale

(OFFESS)

California Sjalv- 2010 31, Ingen uppgift Ingen uppgift Fysisk

Worksite rapporterande ingen uppgift aktivitet/

Assessment Matvanor

Checklist (CA)

(No Name) Sjalv- 2010 11, Ingen uppgift Ingen uppgift Fysisk

Kaczynskietal | rapporterande ingen uppgift aktivitet

Worksite Sjalv- 2010 28, Ja Ja Fysisk

Supportive En- | rapporterande <30 min aktivitet

vironments for

Active Living

Survey (SEALS)

Check for Chefs- 2010 68, Ingen uppgift Ingen uppgift Fysisk

Health (WI) rapporterande ingen uppgift aktivitet/
Matvanor

Workplace Sjalv- 2010 119, Ja Ingen uppgift Fysisk

Nutrition rapporterande ingen uppgift aktivitet/

and Exercise Matvanor

Climate Scale

(WNECS)
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Enkatnamn Typ av enkat Ar Antal fragor, Reliabel Validerad Omrade
tidsatgang

Environmental Sjalv- 2009 10, Ja Ja Fysisk

Perception Measure | rapporterande <30 min aktivitet

(EPM)

Community Heal- Chefs- 2008 75, Ja Ingen uppgift Fysisk

thy Living Index rapporterande ingen uppgift aktivitet/

(CHLI) Matvanor

Worksite Chefs- 2007 105, Ja Ingen uppgift Fysisk

Environmental rapporterande >30 min aktivitet/

Measure Matvanor

(WEM)

Environmental As- Multipel 2006 105, Ja Ja Fysisk

sessment >30 min aktivitet/

Tool (EAT) Matvanor

Workplace Walka- Observation 2005 14, Ja Ingen uppgift Fysisk

bility Audit Tool ingen uppgift aktivitet

(WWAT)

Neighborhood Sjalv-rapporte- 2004 32, Ja Ingen uppgift Fysisk

Quality of Life rande ingen uppgift aktivitet

Survey (NQLS)

Workplace Physical Chefs-rappor- 2003 45, Ja Ja Fysisk

Activity Framework terande 30 min aktivitet

(WPAF)

Working Well Trial Sjalv-rapporte- 1999 12, Ja Ingen uppgift Matvanor

(WWT) rande ingen uppgift

Checklist of Health Multipel 1995 112, Ja Ingen uppgift Fysisk

Promotion Environ- >30 min aktivitet/

ments at Worksites Matvanor

(CHEW)

Heart Check Chefs-rappor- 1993 226, Ja Ja Fysisk

(HRTCHK) terande >30 min aktivitet/
Matvanor




Bilaga 9

Leda implementering - vilka beteenden okar chanserna for att lyckas?

Implementering av nya arbetsmetoder innefattar en process dar medarbe-
tare forandrar sitt arbetssatt i linje med den nya metoden (Grimshaw m.fl.,
2012). Ledarskapet ar viktigt i denna process (Aarons m.fl., 2014). | detta
informationsmaterial summeras aktuell forskning kring ledarbeteenden
som ar viktiga for framgangsrik implementering av nya metoder. Detta
gors for att vagleda chefer i planeringen av att leda en implementerings-
process. Vanligt forekommande implementeringar handlar om evidensba-
serade metoder, vardprogram, riktlinjer eller dylikt. | detta informations-
material anvander vi riktlinjer som exempel for att konkretisera hur olika
ledarbeteenden kan anvandas i praktiken. Ledarbeteendena som presen-
teras i detta informationsmaterial kan dock anvandas vid alla sorters im-
plementeringar.

Forskning som berér ledarskap vid implementering av nya metoder inom
héalso- och sjukvarden har sammanstallts i fyra kunskapsoversikter (Gifford
m.fl., 2007, Reichenpfader m.fl., 2015, Sandstrom m.fl., 2011, Ovretveit,
2010). Dessa har identifierat ledarbeteenden, det vill sdga aktiviteter som
ledare gor, som ar viktiga for att lyckas med implementering. Dessa led-
arbeteenden summeras i Tabell 1 (se sida 4 och 5) i féljande 6vergripande
kategorier: stddja, aterkoppla, kommunicera, vara en foérebild, vidareut-
veckla medarbetare och paverka omgivningen.
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Teorin om transformellt ledarskap, dven benamnt som utvecklande le-
darskap (Backstréom, 2008), ar av sarskild relevans vid implementerings-
arbete (Aarons m.fl., 2014). Transformellt ledarskap har identifierats
som effektiv i att 6ka motivation och prestation hos medarbetare samt
varit framgangsrik vid organisatoriska forandringar (Avolio m.fl., 2009).
Dessutom har transformellt ledarskap visats sig vara effektiv i olika kul-
turer, verksamheter och kontexter (Den Hartog m.fl., 1999). En transfor-
mell ledare inspirerar medarbetarna att uppna strategiska mal samt att
prestera over forvantan.

Ledarskapsstilen karakteriseras av ledare som:
1) ses som en forebild och har tillit fran medarbetarna,

2) motiverar medarbetarna att uppna uppsatta mal och far dem att
kdnna sig utmanade,

3) inspirerar medarbetarna och framjar diskussioner och kreativa
[6sningar, samt

4) fungerar som en mentor féor medarbetarna och ser varje individs
behov av att utvecklas (Bass m.fl., 2003).

Samtliga ledarbeteenden som sammanfattats i tabellen 6verlappar med
den transformella ledarskapsstilen. Exempelvis, beteendena i kategorin
"vara en forebild”, representerar den forsta faktorn i transformellt
ledarskap. For en chef innebér detta att vara engagerad, tillgénglig och
arbeta pa samma satt som forvantas av medarbetarna vid implemente-
ring av t.ex. riktlinjer i syfte att visa att detta ar prioriterat.

Ledarbeteendena i kategorin "aterkoppling”, vilket relaterar till den
andra faktorn i transformellt ledarskap, betyder att en chef exempelvis
skapar incitament fér de beteenden som riktlinjerna rekommenderar.
Dessutom kan chefen uppmuntra arbetet med implementering av rikt-
linjer, det vill sdga ge positiv aterkoppling och forstarkning nar medar-
betarna utfér beteenden som ar i linje med riktlinjerna. Denna konti-
nuerliga aterkoppling kan utféras muntligt och/eller skriftligt. Detta ar
viktigt for att medarbetarna ska strava efter och na uppsatta mal for
implementeringen av riktlinjerna.



Ledarbeteendena som kategoriserats som "vidareutveckla
medarbetarna” utgdér exempel pa den tredje faktorn i transformellt
ledarskap, namligen att inspirera medarbetarna och framja diskussion
och kreativa lésningar. | denna kategori finns beteenden som avser att
man som chef skapar mojligheter f6r medarbetarna att vara delaktiga
och yttra sina asikter och synpunkter for att arbetsgruppen ska komma
fram till nytankande och innovativa processer for att férnya och férbattra
befintliga rutiner. Detta resulterar i att medarbetarna blir mer delaktiga i
implementeringsprocessen och har lattare att dga densamma.

Ledarbeteendena under kategorierna “stédja” och "kommunicera”
relaterar till den fjarde faktorn i transformellt ledarskap, och syftar

till beteenden dar chefen tydligt informerar om viktiga delar av
implementeringsprocessen av riktlinjerna. Denna information kan

spridas bade muntligt, sasom pa arbetsplatsméten, och skriftligt, exempel-
vis information pa intranat eller utskick via e-post. Chefen har ocksa
mojlighet att arbeta med administrativt stdd som kan underlatta
implementeringen. Utdver detta ar det aven viktigt att chefen ser till

att den individuella medarbetaren kan utbilda sig i enlighet med sina
behov for att kunna implementera de nya riktlinjerna, exempelvis genom
deltagande i en relevant kurs eller konferens. Dessa ledarbeteenden syftar
till att alla medarbetare ska fa de kunskaper som behévs samt mojligheten
att arbeta enligt det nya arbetssattet.

Ledarbeteendena i Tabell 1, som hamtats fran aktuella kunskapséversikter,
har ibland beskrivits pa en 6vergripande niva, vilket kan hindra dess an-
vandning i praktiken. | dessa fall kan teorin om transformellt ledarskap
bidra med mer konkret stod. Denna ledarskapsstil har dessutom visat sig
vara effektiv i olika verksamheter och lander vilket tyder pa att resultaten
ar generaliserbara till andra verksamheter an hélso- och sjukvarden.

Nar man leder ett implementeringsarbete ar det viktigt att ledarbeteendena,
exempelvis att skapa delaktighet, satta mal och félja upp processen, ar
specifika for den metod som ska implementeras, vilket 6kar sannolikheten
for en effektivimplementering. Detta innebar att varje implementerings-
arbete kraver aktivt ledarskap och det racker inte med ett generellt gott
ledarskap for att uppna framgang. Exempelvis vid implementering av nya
riktlinjer ska aterkoppling ske specifikt utifran hur medarbetarna anvan-
der sig av dessa riktlinjer. Vidare har bade stédjande ledarbeteenden,
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sasom att ta hansyn till medarbetarnas behov och att engagera arbets-
gruppen, saval som reglerande beteenden, exempelvis kommunicera
tydligt, fokusera pa mal och skapa strukturer, identifierats som viktiga
for att framgangsrikt leda en implementering. Det ar viktigt for en
ledare att fokusera pa bada dessa typer av beteenden.

En implementering innebar alltid en foéréndring, vilket kan leda till

att motstand i arbetsgruppen uppstar, och darmed ar det viktigt som
chef att vara beredd pa att hantera detta. Det finns flera anledningar
till motstand, som till exempel brist pa kunskap och fardigheter,
motivation eller mojlighet pa arbetsplatsen for att kunna genomféra
det som riktlinjerna kraver (Michie m.fl. 2011). For att chefen ska
kunna hantera motstand pa ett effektivt satt ar det essentiellt att
forstd anledningarna dartill. Om motstand till exempel uppstar pa
grund av att medarbetarna inte anser att de har kunskaper eller
fardigheter kring de behandlingar eller atgarder som beskrivs i
riktlinjerna, behover chefen erbjuda utbildning. Beror motstandet pa
bristande motivation, exempelvis om de inte forstar férdelarna med
att implementera riktlinjerna, kan chefen tydliggora och férklara
varfor implementeringen ar viktig samt infora incitament for att 6ka
motivationen hos medarbetare. Om hindret visar sig vara associerat till
att medarbetare inte anser att behandlingar eller atgarder i riktlinjerna
ar i linje med befintliga rutiner i verksamheten, det vill séga att de
inte har mojlighet att genomféra de atgarder som kravs, kan det vara
noédvandigt att gora forandringar av verksamhetens policy.
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Bilaga 10. Checklista for implementeringsstod

KRITERIER FOR IMPLEMENTERING - EN CHECKLISTA

Det finns lokalt definierade behov
Behov.

[ JJa

[ Nej

[[] vetinte

Den foéreslagna metoden kan mota behoven
Metod

DJa

[ INej

D Vet inte

Metoden ar:

® Relevant

e Battre an nuvarande metoder

o Effektiv (evidensbaserad)

¢ Kostnadseffektiv

e Forenlig med radande varderingar och attityder
e | 4tt att anvanda

* Mojlig att testa i liten skala

e Mojlig att anpassa till lokala férhallanden

utan att forandra de centrala komponenterna

Eventuella risker med metoden kan hanteras
Resultaten av metoden gar snabbt att observera

Kunskap om metoden kan generaliseras till
andra omraden

Anvandarna har involverats i tidigt skede

Alla berérda har kunskap om metoden och tillgdng
till fortlépande stod i det dagliga arbetet

Det finns resurser i form av pengar och personal
Det finns en adekvat och langsiktig budget

Det finns system for uppfoljning och feedback
Det finns en planering for éverlamnande till
ordinarie verksamhet

Metodkomponenterna &r definierade

Metoden utgors av:

[Ja
[1Ja
[1Ja
[1Ja
[Ja
[Jia
[1Ja
[1Ja
[JJa

[Jia

[1Ja
[Jia

[Jia

[1Ja

[Ja

[Jia

[Jia
[Jia

O Nej
[ Nej
[ Nej
[ Nej
[ Nej
L] Nej
[ Nej
L Nej
L Nej

] Nej

[ ] Nej
[ Nej

[ Nej
(] Nej
[T Nej
L] Nej

L] Nej
L] Nej

[ vetinte
[] Vetinte
[] Vetinte
[] Vetinte
[] Vetinte
[] Vetinte
[] Vetinte
[] Vetinte
[] Vetinte

[] Vetinte

[] Vetinte

[] Vetinte

[] Vetinte

[] Vetinte

[] Vetinte

[] Vetinte

[] Vetinte
[] Vetinte




Forvantade effekter:

Implementeringskomponenterna ar definierade []Ja

Flera olika implementeringsinsatser kombineras [Ja
(t.ex. information, utbildning, praktisk traning,
Coaching, aterkoppling och mgjlighet till konsultation)

Implementeringen utgors av:

[INej
LI Nej

[] Vetinte

[] Vetinte

Forvantade effekter:

Fran Guldbrandsson K. Fran Nyhet till Vardagsnytta — om implementeringens médosamma konst.

Checklistan far kopieras och anvéandas fritt.

63



64

Referenser

Halsoundersékningar

1

. Arena, R., et al., The role of worksite health screening: a

policy statement from the American Heart Association.
Circulation, 2014; 130(8): p. 719-34.

. Bijlsma, M., et al., Quality criteria for health checks: Deve-

lopment of a Euopean consensus agreement. Preventive
Medicine, 2014; 67: p. 238-241.

. Boulware, L.E., et al., Systematic review: the value of the pe-

riodic health evaluation. Annals of Internal Medicine, 2007,
146(4): p. 289-300.

. Grooten, W.,, et al., Effekter av halso- och levnadsvaneun-

dersokningar. Vad sager den vetenskapliga evidensen?,
Karolinska Institutet, 2014: Stockholm.

. Krogsboll, L.T., et al., General health checks in adults for re-

ducing morbidity and mortality from disease. The Cochrane
database of systematic reviews, 2012; 0: p. CD009009.

. Soler, R.E., et al., A systematic review of selected interven-

tions for worksite health promotion. The assessment of
health risks with feedback. American Journal of Preventive
Medicine, 2010; 38(2 Suppl): p. S237-62.

Halsoframjande arbetsplatser

1.

Goetzel, R.Z. and N.P. Pronk, Worksite health promotion
how much do we really know about what works? Ameri-
can Journal of Preventive Medicine, 2010; 38(2 Suppl): p.
S223-5.

. Hymel, PA., et al., Workplace health protection and promo-

tion: a new pathway for a healthier--and safer--workforce.
Journal of Occupational and Environmental Medicine, 2011;
53(6): p. 695-702.

. Osilla, K.C., et al., Systematic review of the impact of work-

site wellness programs. The American Journal of Managed
Care, 2012; 18(2): p. e68-81.

. Rongen, A, et al., Workplace health promotion: a meta-

analysis of effectiveness. American journal of preventive
medicine, 2013; 44(4): p. 406-15.

. Sorensen, G., et al., Integration of health protection and

health promotion: rationale, indicators, and metrics. Journal
of Occupational and Environmental Medicine, 2013; 55(12
Suppl): p. S12-8.

. Torp, S., L. Eklund, and S. Thorpenberg, Research on work-

place health promotion in the Nordic countries: a literature
review, 1986-2008. Global Health Promotion, 2011; 18(3):
p. 15-22.

. Schroer, S., J. Haupt, and C. Pieper, Evidence-based lifestyle

interventions in the workplace--an overview. Occupational
Medicine, 2014; 64(1): p. 8-12.

Matvanor

1

10.

. Anderson, L.M., et al., The effectiveness of worksite

nutrition and physical activity interventions for controlling
employee overweight and obesity: a systematic review.
American Journal of Preventive Medicine, 2009; 37(4): p.
340-57.

. Hipp, J.A., et al., Review of measures of worksite environ-

mental and policy supports for physical activity and healthy
eating. Preventing Chronic Disease, 2015; 12: p. E65.

. Hutchinson, A.D. and C. Wilson, Improving nutrition

and physical activity in the workplace: a meta-analysis of
intervention studies. Health Promotion International, 2012;
27(2): p. 238-49.

. Kahn-Marshall, J.L. and M.P. Gallant, Making healthy

behaviors the easy choice for employees: a review of the
literature on environmental and policy changes in worksite
health promotion. Health Education & Behavior, 2012;
39(6): p. 752-76.

. Kwak, L., et al., Promoting physical activity and healthy die-

tary behavior: the role of the occupational health services: a
scoping review. Journal of Occupational and Environmental
Medicine, 2014; 56(1): p. 35-46.

. Lin, J.S., et al., Behavioral counseling to promote a healthy

lifestyle in persons with cardiovascular risk factors: a sys-
tematic review for the U.S. Preventive Services Task Force.
Annals of Internal Medicine, 2014; 161(8): p. 568-78.

. Livsmedelsverket, Bra mat pa jobbet. Rad, mojligheter, forut-

sattningar och utmaningar, 2007.

. Maes, L., et al., Effectiveness of workplace interventions in

Europe promoting healthy eating: a systematic review. Euro-
pean Journal of Public Health, 2012; 22(5): p. 677-83.

. Martins, R.K. and D.W. McNeil, Review of Motivational Inter-

viewing in promoting health behaviors. Clinical Psychology

Review, 2009; 29(4): p. 283-93.

Ni Mhurchu, C., L.M. Aston, and S.A. Jebb, Effects of

worksite health promotion interventions on employee

diets: a systematic review. BMC Public Health, 2010; 10:

p. 62.

. Norberg, S., et al., Samtal om matvanor. Strukturerat
arbete inom féretagshalsovard och arbets- och miljomedi-
cin, 2013.

. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyg-



gande metoder 2011. 2011.

13. Spahn, J.M., et al., State of the evidence regarding behavi-

or change theories and strategies in nutrition counseling to
facilitate health and food behavior change. Journal of the
American Dietetic Association, 2010; 110(6): p. 879-91.

Tobaksvanor

1

. Cahill, K. and T. Lancaster, Workplace interventions for

smoking cessation. The Cochrane database of systematic
reviews, 2014; (2): p. CD003440.

. Cahill, K. and R. Perera, Competitions and incentives for

smoking cessation. The Cochrane database of systematic
reviews, 2011; (4): p. CD004307.

. Callinan, J.E., et al., Legislative smoking bans for reducing

secondhand smoke exposure, smoking prevalence and
tobacco consumption. The Cochrane database of systematic
reviews, 2010; (4): p. CD005992.

. Carroll, C., et al., A qualitative evidence synthesis of em-

ployees’ views of workplace smoking reduction or cessation
interventions.BMC Public Health, 2013; 13: p. 1095.

. Fishwick, D., et al., Smoking cessation in the workplace. Oc-

cupational Medicine, 2013; 63(8): p. 526-36.

. Chen, Y.F, et al., Effectiveness and cost-effectiveness of

computer and other electronic aids for smoking cessation:
a systematic review and network meta-analysis. Health
Technology Assessment, 2012; 16(38): p. 1-205, iii-v.

. Folkhélsomyndighet, Tobaksfritt arbetsliv. Ideskrift for

arbetsgivare, 2010.

. Hettema, J.E. and P.S. Hendricks, Motivational interviewing

for smoking cessation: a meta-analytic review. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 2010; 78(6): p. 868-84.

. Leeks, K.D., et al., Worksite-based incentives and competi-

tions to reduce tobacco use. A systematic review. American
Journal of Preventive Medicine, 2010; 38(2 Suppl): p.
S263-74.

10. National Institute for Health and Care Excellence (NICE).

Workplace interventions to promote smoking cessation.
Nice public health guidance 5. Guidance.nice.org.uk/ph5.
2007.

11. Norberg, S., R.I. Walther, and M. Larsson, Rékavvanjning
inom foretagshalsovard och arbets- och miljomedicin.
2013.

12. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyg-
gande metoder 2011. 2011.

Alkoholbruk

1.

Anderson, P. Alcohol and the workplace. 2012; Av-
ailable from: www.euro.who.int/_data/assets/pdf_

file/0009/191367/8-Alcohol-and-the-workplace. pdf.

. Cashman, C.M., et al., Alcohol and drug screening of

occupational drivers for preventing injury. The Cochrane
database of systematic reviews, 2009; (2): p. CD006566.

. Dawson, J., et al., European Workplace and Alcohol Toolkit

for alcohol-related interventions in workplace settings.
Department of Health of the Government of Catalonia.
Catalonia, 2013: Barcelona

. Donoghue, K., et al., The effectiveness of electronic screen-

ing and brief intervention for reducing levels of alcohol con-
sumption: a systematic review and meta-analysis. Journal of
Medical Internet Research, 2014; 16(6): p. e142.

. Kaner, E.F, et al., Effectiveness of brief alcohol interventions

in primary care populations. The Cochrane database of
systematic reviews, 2007; (2): p. CD004148.

. Moyer, V.A., Screening and behavioral counseling interven-

tions in primary care to reduce alcohol misuse: U.S. preven-
tive services task force recommendation statement. Annals
of Internal Medicine, 2013; 159(3): p. 210-8.

. National Institute for Health and Care Excellence (NICE).

Alcohol-use disorders: diagnosis, assessment and managa-
ment of harmful drinking and alcohol dependence,

Nice public health guidance CG115.
www.hice.org.uk/guidance/cg115. 2011

. Norberg, S., R.I. Walther, and S. Wahlin, Samtal om alkohol.

Strukturerat arbete inom foretagshélsovard och arbets- och
miljédmedicin. 2013.

. O'Donnell, A., et al., The impact of brief alcohol interven-

tions in primary healthcare: a systematic review of reviews.
Alcohol and Alcoholism, 2014; 49(1): p. 66-78.

10. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyg-

gande metoder 2011. 2011.

11. Webb, G, et al., A systematic review of work-place inter-

ventions for alcohol-related problems. Addiction, 2009;
104(3): p. 365-77.

Fysisk aktivitet

1

. Conn, V.S., et al., Meta-analysis of workplace physical acti-

vity interventions. American Journal of Preventive Medicine,
2009; 37(4): p. 330-9.

. Freak-Poli, R.L., et al., Workplace pedometer interventions

for increasing physical activity. The Cochrane database of
systematic reviews, 2013; 4: p. CD009209.

. Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehand-

ling 2015. http://www.fyss.se/om-fyss-2/fyss-2015/

. Hipp, J.A., et al., Review of measures of worksite environ-

mental and policy supports for physical activity and healthy
eating. Preventing Chronic Disease, 2015; 12: p. E65.

65



66

4. Hutchinson, A.D. and C. Wilson, Improving nutrition
and physical activity in the workplace: a meta-analysis of

intervention studies. Health Promotion International, 2012;
27(2): p. 238-49.

5. Kahn-Marshall, J.L. and M.P. Gallant, Making healthy
behaviors the easy choice for employees: a review of the
literature on environmental and policy changes in worksite
health promotion. Health Education & Behavior, 2012;
39(6): p. 752-76.

6. Kwak, L., et al., Promoting physical activity and healthy die-
tary behavior: the role of the occupational health services: a
scoping review. Journal of occupational and environmental
medicine, 2014; 56(1): p. 35-46.

7. Malik, S.H., H. Blake, and L.S. Suggs, A systematic review
of workplace health promotion interventions for increasing
physical activity. British Journal of Health Psychology, 2014;
19(1): p. 149-80.

8. Orrow, G., et al., Effectiveness of physical activity promotion
based in primary care: systematic review and meta-analysis
of randomised controlled trials. BMJ, 2012; 344: p. e1389.

9. Pavey, T.G., et al., The clinical effectiveness and cost-effecti-
veness of exercise referral schemes: a systematic review and

economic evaluation. Health Technology Assessment, 2011;

15(44): p. i-xii, 1-254.
10. Richards, J., et al., Face-to-face interventions for promo-
ting physical activity. The Cochrane database of systematic
reviews, 2013; 9: p. CD010392.

11. Soler, R.E., et al., Point-of-decision prompts to increase
stair use. A systematic review update. American Journal of
Preventive Medicine, 2010; 38(2 Suppl): p. S292-300.

12. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyg-
gande metoder 2011.2011.

13.To, Q.G., et al., Workplace physical activity interventions: a
systematic review. American Journal of Health Promotion,
2013;27(6): p. e113-23.

Stillasittande

1. Neuhaus, M., et al., Iterative development of Stand Up Aus-
tralia: a multi-component intervention to reduce workplace
sitting. The International Journal of Behavioral Nutrition and
Physical Activity, 2014; 11: p. 21.

2. Neuhaus, M., et al., Reducing occupational sedentary
time: a systematic review and meta-analysis of evidence on
activity-permissive workstations. Obesity reviews, 2014;
15(10): p. 822-38.

3. Shrestha, N., et al., Workplace interventions for reducing
sitting at work. Cochrane Database of Systematic Reviews,
2015(1).

Implementering
1. Guldbrandsson K. Nyhet till Vardagsnytta — om implemente-
ringens médosamma konst. Folkhalsoinstitutet 2007



]

Myndigheten for
arbetsmiljokunskap

www.mynak.se



	Riktlinjer för  hälsoundersökningar via arbetsplatsen
	Förord
	Författarnas förord
	Om framtagandet av riktlinjerna 
	Innehåll
	Inledning
	Syfte
	Avgränsningar
	Målgrupp
	Effekter 
	Om denna skrift

	Kapitel 1: Hälsoundersökning  via arbetsplatsen – individinriktad  
	Hälsoundersökning via arbetsplatsen – individinriktad
	Steg 1 Planering och förankring
	Steg 2 Kartläggning av levnadsvanor på individnivå
	Kartläggning av matvanor
	Kartläggning av alkoholbruk
	Kartläggning av tobaksvanor
	Kartläggning av fysisk aktivitet och stillasittande
	Rörelsemätare
	Konditionstest

	Steg.3.och.4. Insatser för att  främja hälsosamma levnadsvanor  på individnivå
	Främja hälsosamma  matvanor på individnivå
	Kvalificerat rådgivande samtal  för att främja hälsosamma matvanor
	Stödja individer att minska alkoholkonsumtionen
	Stödja individer att sluta röka
	Främja fysisk aktivitet på individnivå 
	Stödja minskning av  stillasittande på individnivå 

	Steg 5 Utvärdering av insatser 

	Kapitel 2: Hälsoundersökning  via arbetsplatsen–organisations- /arbetsplatsinriktad
	Hälsoundersökning via arbetsplatsen  organisations-/arbetsplatsinriktad
	Steg 1 Planering och förankring
	Steg 2 Kartläggning av organisation/arbetsplats
	Kartläggning av levnadsvanor på organisations-/arbetsplatsnivå
	Kartläggning av förutsättningar  för hälsosamma matvanor 
	Kartläggning av förutsättningar  för att minska alkoholriskbruk
	Kartläggning av förutsättningar  för att främja rökstopp
	Kartläggning av förutsättningar  för att främja fysisk aktivitet

	Steg 3 och 4. Insatser för att främja hälsosamma levnadsvanor på  organisations-/arbetsplatsnivå
	Främja hälsosamma matvanor på arbetsplatsnivå
	Arbetsplatsinsatser riktade till minskning av alkoholriskbruk 
	Alkoholpolicy på arbetsplatsen
	Utbildning av ledningen  i alkoholproblematik 
	Främja rökstopp på arbetsplatsen
	Flernivåinsatser för att främja rökstopp
	Policy om tobaksfri arbetsplats 
	Insatser för att främja fysisk  aktivitet på arbetsplatsen
	Flernivåinsatser för att  främja fysisk aktivitet 
	Organisationsstrukturer  som främjar fysisk aktivitet
	Insatser för att minska  stillasittande på arbetsplatsen

	Steg 5 Utvärdering av insatserna

	Kapitel 3: Implementeringsstöd för att införa riktlinjer inom  företagshälsans verksamhet 
	Implementeringsstöd för  att införa riktlinjer inom  företagshälsans verksamhet 
	Varför ändra nuvarande arbetssätt?
	Bestäm vad som ska införas
	Vad behöver vara på plats  inom företagshälsans organisation? 
	Vad behöver göras inom  företagshälsans organisation? 
	Verktyg för implementeringsstöd


	Bilagor
	Bilaga.1 Deltagare i prioriteringskommittén för framtagande av  Riktlinjer för företagshälsan:
	Bilaga.2 Socialstyrelsens indikatorfrågor om mat
	Bilaga.3
	Bilaga.4Pildiagram
	Bilaga.5Socialstyrelsens indikatorfrågor om tobaksvanor
	Bilaga.6Tre korta frågor om fysisk aktivitet och stillasittande
	Bilaga.7Biologiska markörer – alkohol 
	Bilaga.8Sammanställning av enkäter för att mäta fysisk aktivitet och matvanor på arbetsplatsen
	Bilaga.9Leda implementering – vilka beteenden ökar chanserna för att lyckas?
	Bilaga.10..Checklista för implementeringsstöd
	Referenser



