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Jag har dgnat stor del av dagens ddliga vider (férutom 10 km cykling inomhus + lite
ryggjympa) dt att ldsa Din otroliga sammanfattning av Din fantastiska 50-driga historia
over framst ditt livsverk Hélsoprofilen, men ocksd HPI. Jag dr djupt imponerad pad olika
plan - Ditt minne, Din férmdga att utveckla dmnesomrddet mm. Jag har svdrt att se att
det finns ndgon annan i omrddet Fysisk aktivitet, Halsa, Ekonomi mm som gjort ett sd
“brett” arbete.
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Forord av Susanne Bergman

Hosten 2023 nalkar och svaga kyliga vindar pdminner om kommande hést. Pa en parkbéank
i eftermiddagssolen dalar 16v sakta ner éver tva personer i ett samtal. Samtalet handlar
om ett spdnnande yrkesliv med utmaningar, framsteg och spdnnande samarbeten. Pa
bdnken sitter Gunnar Andersson, beteendevetare, medicine doktor inom socialmedicin,
expert inom hdlsofragor med sin kollega och véin Susanne Bergman. Tillsammans har de
bland annat arbetat med rehabiliteringsprogram fér langtidssjukskrivna och utvecklat
hdlsa inom grupper och organisationer i arbetslivet.

Nér du tittar tillbaka pa ditt yrkesliv Gunnar, sa har du jobbat, forskat, utvecklat,
skrivit backer och varit en pionjdr inom friskvard och hdlsa fér mig och andra. Vad
dr du mest stolt over?

- Det dr nog att sedan 1975 ha varit med om att skapa, utveckla och lara ut
Hdlsoprofilen, som sedan dess har anvdnts av 10 000-tals friskvdrdare, hélso-
pedagoger, skéterskor och fysioterapeuter med flera pd ndrmare en miljon
mdnniskor i Sverige. Forhoppningsvis har det bidragit ftill att 100 000-tals
deltagare stimulerats ftill forbattringar i sina levnadsvanor och till battre hdlsa,
vilket i ett stérre perspektiv férhoppningsvis ocksa forbattrat folkhdlsan. Det jag
ocksd dr sa ngjd med dr att vi tillsammans pa HPI Health Profile Institute har
kunnat lagra genomfsrda Hdlsoprofiler sedan drygt 30 ar tillbaka i en gigantisk
och internationellt unik databas, som dr ett efterfragat underlag fér forskning
kopplat bade till trender och olika hélsoutfall.

Du har varit sa oerhért engagerad under alla ar du jobbat med hélsa och de 25 ar
jag kadnt dig, sa jag blir nyfiken pa vad som har drivit dig under sa@ manga ar?

- Viktiga drivkrafter har dels varit alla méten med enskilda mdnniskor, som
forbdattrat sina levnadsvanor och tack vare det "aldrig mdtt bdttre”, dels alla
positiva dterkopplingar fran médngder av Hdlsoprofilcoacher runt om i Sverige och
dels att ha fatt mgjligheten att dokumentera mina praktiska erfarenheter och
kunskaper i bocker, rapporter och vetenskapliga publikationer.

Hur skulle du vilja beskriva startskottet for din livsgdrning?
- Da jag 1975 fick méjlighet att som lagavlénad praktikant pad Saabs Motionscentral
i Linkoping med Sture Malmgren som chef hjdlpa till med verksamheten och att
utifrdn vdra erfarenheter vara med och utveckla bdde arbetssitt och metoder.

Ditt arbete har bidragit till ett antal milstolpar inom hélsoomradet. Kan du ndmna
de som varit mest viktiga fér utvecklingen av hdlsa i Sverige och dér du fatt nationell
uppmdrksamhet?

- Mest uppmadrksamhet och nyhetsvdrde var Stures och min C-och D-uppsats i
sociologi "Pd jakt efter Hdlsoprofilen" 1976, da vi bland annat kunde visa ett
samband mellan fysisk inaktivitet och ddlig kondition med hagre sjukfranvaro pa
Saab i Linképing. Ndsta milstolpe var dd bdde Sture och jag disputerade med varsin



10

doktorsavhandling i medicin 1987. Da fick den tvdrvetenskapliga Halsoprofilen
dven en medicinsk forankring, ytterligare uppmdrksamhet och spridning.

Att publicera vetenskapliga tidskrifter dar ingen ldatt match. Hdr har ni verkligen
legitimerat hela den stora databasen och er forskning. Varfér dr just dess artiklar
viktiga?

De publicerade forskningsartiklarna de senaste aren fran HPI-gruppen pd GIH
med docent Elin Ekblom Bak som ansvarig, ser jag som ett erkdnnande att det vi
trodde pa och praktiskt upplevde redan pd 1970-talet bland annat om betydelsen
av motion/kondition fér hdlsan ocksd har gatt att visa i forskningsresultat, samt
att det ocksd har hdllit for en internationell vetenskaplig granskning.

Berdtta om ndgot av de stérsta motstdnden du upplevt i din karridr och hur du
hanterade dem!

Det rdder idag ingen tvekan om att regelbunden motion, bra kostvanor, rokfrihet,
mattlig alkoholkonsumtion, ldg stress, god sémn och bra balans i tillvaron leder till
god hdlsa och lidngre medellivsldngd, men sd var det inte alltid i bérjan mitt ldnga
yrkeslivl Invdndningar har kommit fran beslutsfattare och fran vetenskapligt hall
har det drgjt med erkdnnande av de positiva sambanden mellan frdamst regelbunden
motion och battre hdlsal Min férhoppning om att jag pd sikt skulle komma att fa
rdtt gjorde det lattare att acceptera att ndgra inte tyckte likadant och att
vetenskapen sd smaningom skulle "komma ifatt"!

Den efterhand férdndrade instdllningen att motion var bra fér hdlsan nadde dven
"gemene man", vilket bland annat kunde mdrkas i sprdaket! En allmdn uppfattning att
jag och andra - som gillade att springa - var lite knédppa. Efter ett antal ar kallades
man sportfdne, ddrefter hurtbulle, sd smaningom friskus och nhumera d@r man ju
hjdlte om man springer motionslopp & !

Snart har du skrivit fardigt om dina 50 ar i hélsans tjdnst. Vad @r det viktigaste du
vill skicka med till dem som ldser denna historiebeskrivning?

Dd jag startade mitt skrivande for ett par ar sedan var det enbart fér min egen
skulll Jag hade s@ mdnga dokument, tidningsartiklar, bilder, kursbroschyrer,
protokoll, skrivna bocker och nedskrivna personliga erfarenheter att jag i ett
sorts “"bokslut” ville summera vad det egentligen dr jag har gjort i mitt yrkesliv.
Jag hade ingen tanke pa att nagon annan skulle ha intresse av att ldsa innehdllet!
Sd det handlar nog om att 6gna igenom sidorna och se vilka rubriker och bilder som
verkar intressant att ldsa mer om!

Nu vill jag verkligen géra en djupdykning i din berdttelse och férsta mer om det som
du faktiskt har bidragit med for att utveckla hdlsan i Sverigel!
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Vad fick mig egentligen intresserad av livsstil och hdlsa?

1972. Idrott och hdélsa pa gymnasiet

Under tredje dret pa gymnasiet i Sodertilje skulle ett projektarbete genomféras. Jag
minns inte vilka forutsdattningar som gdllde, men jag fick en idé om att arrangera skol-DM
for hela Sormland i bordtennis. Min pappa tyckte att det var en kul idé och lovade att
hjdlpa till om det skulle behévas. Min fran bérjan lite tveksamma idrottsldrare gav
klartecken och snart var planeringen i gang.

Tdljegymnasiets gymnastiksal fick bli tdvlingsplats. Ddr fanns ju ocksa omklddningsrum,
duschar mm. Det var ju bara att kolla upp nagon ldmplig lérdag eller séndag ett antal
mdnader framéver.

Jag skrev en inbjudan med information om tid, plats, klasser, anmdlan mm och sdg till att
den skickades ut till alla skolor i hela S6rmland.

Pappa hjdlpte till med lan av lastbil fran sin arbetsplats pa SJ, sa att vi kunde hdmta
pingis-bord lite varstans i stan fér fransport den aktuella dagen.

Detaljinformation skickades ut till alla anmdlda deltagare. Plaketter bestdlldes mm.

Jag var o-fin nog att vinna min klass, s@ min stérsta framgang i bordtennis dr guld i skol-
DM.

Om detta projektarbete kan rdknas in under rubriken "I hdlsans tjdnst" (?) far det bli
starten pd mitt mangdriga hdlsoarbete.

1972-1973. Fortsatt egen trdning

Ndgra @r innan ménstringen ville jag vara i bra form infér de fysiska testerna. Jag insag
att mitt pingis-spelande inte resulterade i sdrskilt bra kondition, sé jag bérjade trdna
lpning. Det blev I6pning flera ganger/vecka och ca 6-7 km varje gang. Jag mérkte att jag
sprang allt snabbare och det var mycket stimulerande att f& patagligt béattre "kondis".

Jag deltog i Sodertdljes Korpmdsterskap i terrdnglopning 5 km och placerade mig ganska
bra pd tiden 17:53 = 3:35/km.

En vecka innan studentexamen (!) ryckte jag in i lumpen pa LV (Luftvdrnet) 3 i Norrtdlje.
Den inledande tjdnstgaoringen inneholl en hel del fysisk trdning. I borjan var det dagliga
"fys-pass” med bade marscherande och lépning. Det var inga problem fér mig att springa
ifran alla i det forsta test-loppet. Jag var ldtt i kroppen och nu ganska van lopare.
Sannolikt hade jag nog storre talang for 16pning, jémfort med pingis!

1973. Sjukvardsbitrdde pa Sédertdlje Sjukhus

Efter MUCK (Militdr Utryckning Civila Kldder) i mitten av mars 1973 (jag var 19 dr) hade
Jjag ingen aning om vad jag skulle gora. Jag fick ett infall och gick till Personalavdelningen
pd Sodertdlje Sjukhus och sa att jag ville bérja jobba som sjukvdrdsbitrdde. Den
rekordkorta anstdllningsintervjun ldt ungefdr sa har:



12

- Jaha, sd du var sjukvardare i lumpen?
- Nej, jag var telegrafist och radiobilgruppchef inom Luftvarnet!
- Det later inte sdrskilt anvindbart inom sjukvarden! Kan du nagot om sjukvard?

- Ja, en hel dell Jag blev opererad for brusten blindtarm, som ocksd ledde till bukhinne-
inflammation, pd nydrsafton hdr pd Sédertdlje Sjukhus fér ett kvartal sedan, lag pa
intensiven i tre dagar och pd en kirurgavdelning i en manad, sd jag har upplevt sjukvarden
som patient och vet precis vad dessa patienter behéver hjdlp med av vardpersonalen.

- Ett overraskande, men mycket intressant svar! Nar vill du bérja?
- Gdrna i morgon!

Jag fick med kort varsel genomga en vildigt bra och givande 3-4 veckors utbildning till
sjukvardsbitrdde. Jag fick ldra mig mycket om allvarliga sjukdomar, blodtryck, respira-
torer, syremdttnad med mera och fick praktisera bdde pa dldreboende, olika vdrd-
avdelningar, akuten och intensiven. Direkt efter utbildningen bérjade jag jobba pa
intensiven med évervakning av svart sjuka patienter pd Sédertdlje Sjukhus. Trots att jag
fanns ldngst ner i den tydliga hierarkin bland personalen fick jag snart stort fértroende
att vara sjdlv med patienter, som ldg i respirator. Det handlade om att kolla puls, andning,
blodtryck, suga slem och kolla sd att respiratorn fungerade som den skulle. - Om det dr
nagot dr det bara att trycka pd den réda knappen, sd@ kommer vi, var férstds en vérdefull
och anvdndbar instruktion!

Pd intensiven fanns ocksd hjdrtpatienter i ett storre évervakningsrum. Mdanga av dem (de
flesta var mdn) var overviktiga, roksugna, pratade om stressigt arbete och var helt klart
fysiskt inaktiva. Stora resurser sattes in i detta akuta skede och nar patienterna inte
ldngre behdvde intensivvard skickades de till en vdrdavdelning for att sd@ smaningom
skrivas ut. Jag frdgade nagra av ldkarna vad som hdnde med dessa patienter efter att de
skrivits ut frdn sjukhuset, men det var det ingen som kunde svara pa. Det fanns i alla fall
inget pa den tiden som hette uppfésljande eller férebyggande verksamhet eller friskvard.
Mitt intresse for vard och framfér allt om en idé att hdlla sig i form for att kanske slippa
bli sjuk, hade vaknat.

Det dréjde dock mdnga ar innan det dék upp utbildningar i friskvdard och hdlsopedagogik.

Jag hade dock funderingar pa att séka till en utbildning till sjukskéterska. Efter examen
fanns pd den tiden mgjligheten att ga lakarutbildningen med ett ars “rabatt”. Det var
dock ytterst fa killar pa skoterskeutbildningen och en ldkarutbildning efter det var jag
vdldigt tveksam ftill om jag skulle klara av!

1973-1974. Fritidsledarutbildning i Karlstad

Det ndrmaste jag kunde komma i riktningen att i stdllet arbeta med att férebygga ohdlsa
var en 2-drig Fritidsledarutbildning i Karlstad med start hosten 1973. For att slippa ta
studieldn och ha rad med hyran till en liten ldgenhet sékte jag upp personalavdelningen pa
sjukhuset i Karlstad och fick omgdende hjdlpa till med intensivvard pa lérdagarna. Jobbet
var framst dvervakning av patienter med genomgdngen hjdrtinfarkt eller som hade andra
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hjartsjukdomar. Enligt ett tjdnstgoringsintyg hann jag arbeta vid 37 tillfdllen under de
tre terminer jag bodde i Karlstad, sa det blev néstan varje l6rdag under utbildningstiden.
En extra och vilkommen férmdn med att vara timanstdlld pa sjukhuset var att jag pa
helgerna kunde dta mycket vdlsmakande och prisvdrda luncher i personalmatsalen & |

I Fritidsledarutbildningen ingick dven en Testledarutbildning. Jag blev omedelbart
mycket intresserad av den bakomliggande fysiologin till dessa konditionstester och ldste
snabbt igenom hela utbildningsmaterialet. Da hade jag férstds ingen aning om att jag sjdlv
skulle vara med och skriva dessa bocker i ett 10-tal versioner med start 1984l

Bdde sociologi och pedagogik vardera 20 podng (numera 30 Hégskolepodng) ingick i
utbildningen i Karlstad.

Efter genomgdngen kurs i motionsgymnastik blev jag ansvarig fér den manliga
motionsgymnastiken for Karlstads Studenters IF under varen 1974.

Sommaren 1974 slutade ldraren, som héll i dmnet idrott pa var Fritidsledarutbildning. De
hittade heller ingen ersdttare, men jag hade nagra idéer om hur vi kunde utnyttja héstens
timmar i gymnastik och idrott pd ett bra sdtt. Jag presenterade ett férslag for var
kursforestdndare och han tyckte att det ldt riktigt intressant. Det var mdnga av mina
kamrater som férvanat héjde pa égonbrynen ndr det blev kdnt att jag hade dtagit mig
uppdraget, men sd snart jag berdttade hur jag hade tdnkt fick jag manga uppskattande
kommentarer. Idén var egentligen enkel. Jag hade ett flertal kamrater i utbildningen, som
var duktiga idrottare. Det fanns sdledes en stor kompetens i orientering, friidrott, pingis,
men dven inom lagidrotter. Var och en av dessa utévare fick sdledes en chans att berdtta
om och praktiskt visa upp just sin idrott. Jag tog ocksa kontakt med flera specialister
inom Vdrmlands Idrottsforbund, som gdrna stdllde upp. Det kdndes angeldget att det
ocksad ingick teori i kursen.

Pd intyget jag fick efter uppdraget fanns féljande moment specificerade:
Konditions- och styrketrdning, samt idrott:

o Betydelsen av regelbunden fysisk trdning
¢ Dynamisk och statisk styrketraning

e Cirkeltrdning

e Friidrott

e Orientering

e Gymnastik vid fértrdangande artadrsjukdomar

¢ Rehabiliteringstrdning for hjdrtinfarktpatienter

e Gymnastik for handikappade

e Gymnastik med “medicinslangar”

e Specialanpassad rygg- och styrketrdning med styrketester
e Motionsprogram till musik

e Trdningsprogram med medicinboll

e Jazzgymnastik



Under utbildningstiden i Karl-
stad hann jag ocksa med att
vara trdnare och ledare i
bordtennis tillsammans med
min kurskamrat Arne Aker-
stedt i Bollklubben Smash
under hela 1974.

Utéver ren bordtennistrdning
ansvarade vi ocksd for fysisk
trdning och att vara ledare
for klubbens ungdomar vid
tdvlingar i Varmland.
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Yarmlindsk
bordtennis
drar nytta

av studerande

Virmlindsk bordtennis har
lyckats med sin storsatsning
"Upp mot toppen” di tva unga
krafter Arne Akerstedt och
Gunnar Andersson nu tagit
hand om juniorsidan och kom-
pletterar sin fritidsledarutbild-
ning med praktik.

e bida eminenta trinarna finns i

1»arlstad pa en tviarig postgymna_si-
al kombinationsutbildning vilket in-

' gymnasiestudier. Universitetsdelen

omfattar bl a 20 poéng i sociologi och
20 p pedagogik. Gymnasiedelen &r
tyngdpunkten'lagd p4 @mnet fritids-
ledarkunskap.

Forutom fritidsledarkunskap in-
gar anatomi och fysiologi, admini-
stration och arbetsledning, psykolo-
gi, samhillskunskap, givetvis gym-
nastik m m.

Att fa tid over att trdna favorits-
porten dessutom har pépassligt ut-
nyttjats av Varmlands bordtennis-
forbund. I 16rdags bérjade juniortra-
ningen i Karlstad dver veckoslutet.

— For var del kommer vi att ldgga
tyngdpunkten pa fysisk trining, men
givetvis blir det bollspel och olika
testvdarden skall senare ligga till
grund for de pojkar som nu &r
uttagna efter férra helgens kvalifice-
ringsomgang.

nebir integrerad universitets- och

I utbildningen till Fritidsledare ingick ocksd att skriva ett ganska omfattande
projektarbete. Eftersom jag vuxit upp i Sodertilje hade jag en férhopphning om att pa
Scania fa gora en kartldggning om anstdlldas fritidsvanor eller liknande. Jag trdffade
ddrfér under varen 1974 en personalkonsulent pd Scania, men han hade inga idéer om vad
jag skulle kunna géra som var intressant for dem. Efter nagon manad hérde han dock av
sig och ndmnde att de hade ett nystartat samarbete inom den sd kallade Saab-
Scaniagruppen ddr dven Saab AB i Trollhdttan och Saab Flygdivisionen ingick. Totalt var
det 24 producerande enheter inom Saab-Scaniagruppen, dar ett idrottsutbyte planerades
mellan dessa enheter. Jag reste till Linképing och fick trdffa idrottskonsulenten pa Saab
Flygdivisionen i Linkoping, Sture Malmgren. Vi kom snabbt bra dverens och jag var vildigt
imponerad av Stures ambitioner och visioner. Han var utbildad gymnastikdirektor pa GCI
(6ymnastiska Central Institutet), numera GIH, och var nu ansvarig for verksamheten pa
Saabs Motionscentral.

Sture och jag bestdmde att jag skulle dgna sommaren at att resa runt till de flesta av de
24 enheterna inom Saab-Scaniagruppen och inventera vilka mgjligheter de anstdllda hade
till motion/trdning mm. Vi tog fram ett frageformuldr, som i forvdg skickades ut till alla
ansvariga. Det tog ett antal veckor fér mig att dka runt i Sverige fran Luled i norr till
Sibbhult och Arlov i soder och trdffa alla dessa personer. Jag fick inget betalt for jobbet
och jag kunde utnyttja min studentrabatt pd SJ, sG Sture kunde tacksamt notera att det
omfattande jobbet blev vdldigt billigt. Jag fick i alla fall betalt for resor, mat och logi.
Alla uppgifter samlade vi i en rapport, som sa smaningom blev en gemensam B-uppsats i
sociologi vid Karlstads Hogskola.

1975. Saabs Motionscentral i Linkdping

Efter avslutad utbildning i Karlstad fick jag en praktikplats pd Saab:s Motionscentral med
den hisnande (!) I6nen 6 kr/timme.

Sture Malmgren var till en borjan min mentor och chef, men blev snart studiekollega och
s@ smaningom blev vi kompanjoner.

Hdr kommer ett utdrag frdn mitt samtal med Sture Malmgren i februari 2016:
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Hur kom det sig egentligen att du blev intresserad av motion och hdlsa?

Som du nog har hért ndgra ganger vixte jag upp pd landet i en liten by, Kaffatorp, som
ligger ndgra mil nordost om Kristianstad, i gamla snapphane-bygder. Det blev ofta hart
fysiskt arbete pd gdrden under uppvixten, sd att réra pd sig var noédvindigt och helt
naturligt. Jag mérkte tidigt att jag ocksd hade ldatt fér att springa, hoppa, géra volter
med mera. Redan ndr jag var tre ar fick min far hdmta ner mig da jag hade klattrat hogt
upp i ett trdad. Jag var ocksd duktig i gymnastik i skolan och efter gymnasiet kom jag in
pd Kungliga Gymnastiska Centralinstitutet, G6CI, det som numera kallas GIH. Det var
fantastiskt roliga ar tillsammans med bland andra flera “kdndisar”, den frimste var nog
Sven Tumba.

Vad hdnde efter det?

Efter examen 1954 med den fina titeln Gymnastikdirektor blev jag —— e —
gymnastikldrare pd ett gymnasium i Bords. Dér lyckades jag bland | argeTrsmaskin
annat inférskaffa styrketrdningsutrustning som passade manga av o ——
grabbarna, som i 6vrigt inte var intresserade av gymnastik. For att

ytterligare intressera eleverna for att réra pd sig mer skrev jag
1968 den forsta ldroboken i dmnet gymnastik i Sverige, “Mdnniskan
som arbetsmaskin”. (Boken uppdaterade Sture 1972.)

reanies bk sk prissshaben

Rektorn var inte glad ndr jag krdvde att alla elever skulle samlas i
aulan fér att tentera innehdllet i boken. Redan pd den tiden var jag
van vid att fd som jag ville, sd det genomférdes, trots protester
dven fran manga av ldrarkollegorna.

Pd den tiden var det sd att tjejer och killar hade gymnastik var fér sig, men jag var den
forste att se till att gymnastikundervisningen bérjade genomforas med tjejer och killar
tillsammans.

Mitt arbete uppmdrksammades pd central nivd i Sverige och ddvarande Skoléver-
styrelsen ville ha med mig i en statlig utredning om gymnastikdamnets utveckling och
framtid. Ddr var det dock riktigt trégt och mina idéer kommenterades ofta med: “Ja, vi
haller med dig, men férdndringar tar tid och du ska veta att skolans vindradie dr stor!”
Du kan nog tdnka dig att jag trottnade ganska snart!

Jag engagerade mig ocksa fackligt och var i atta ar redaktér fér den ansedda “Tidskrift
i Gymnastik och Idrott”.

Mycket fascinerande! Du var saledes tidigt visiondr i kombination med otalighet och
handlingskraft, vilket du maste haft nytta av i det fortsatta utvecklingsarbetet. Hur
kom det sig att du hamnade pd Saab?

Nér jag kénde mig “fdrdig"” med skolans vérld kom det samtidigt en mgjlighet att fd arbeta
med konditionstester pd anstdllda pd Saabs Flygdivision i Linképing. Det var ddvarande
foretagsldkaren, Adolf Scherman, som hade en idé om att mdta de fysiska kraven i
verkstadsmiljén och jémféra dem med de anstdlldas fysiska arbetsférmaga. Det var ju
ocksa vildigt visiondrt pd den tiden! Jag fick jobbet 1968 och fick inledningsvis hadlla till
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i ndgra gamla baracker intill en ko-stig, som gick runt en kulle i ndra anslutning till
fabrikerna. Det var ett krdvande, men mycket stimulerande arbete att under de
kommande 20 daren bygga upp en allt stérre och mycket uppmédrksammad friskvards-
verksamhet pd féretaget. Efterhand blev vi allt fler som hjdlptes at och du var ju sjélv
en envis och ambitiés praktikant 1975-1976 innan jag lyckades fd dig fast anstilld. Detta
skedde efter din inventering av satsningen pd fritid och friskvard inom Saab-
Scaniagruppen 1974, som ocksd var ett examensarbete vill jag minnas.

0j, vilket kom-ihdg du har!

Ja, ldkarna pdstar att jag har daligt minne, men det stdmmer ju inte alls! Det dr mdjligt
att ndrminnet dr ndgot férsdmrat, men det som hénde for ldngesedan har jag bra koll pa!

Navil, jag hade ju bra kontakt med professor P-
O Astrand sedan tiden pd 6CI och senare dven
med professor Bjorn Ekblom, men vi hade ju
egentligen ingen att fraga om hur vi praktiskt
skulle gé till viga i ménga avseenden, sé vi fick | 2%
préva oss fram. ’

Jag borjade till exempel redan i bérjan av 1970-
talet med fysisk aktivitet som rehabilitering av
anstdllda som drabbats av hjdrtinfarkt och andra
hjért-kdrlsjukdomar. Davarande cheflédkaren var

tveksam, men fick efterhand konstatera att dessa personer som bérjat trdna pd
cykelergometer under pulsévervakning via "Cardiometer” tre gdnger i veckan efterhand
blev allt starkare och friskare.

| Gunnar och Sture i “testrummet” 1974

Min kommentar: Doktorn remitterade snart allt fler anstdllda efter sin hjartinfarkt,
upptdckta kdrlkramp eller diagnosticerade héga blodtryck pd remiss for rehabtréning hos
0ss pd Motionscentralen. Ansvariga fér trdningen var mina arbetskamrater Gunnar
"Gutte" Persson och Hans-Goran “Figge" Fingal - bdda var ocksd fotbollsspelare pa elitniva
i IF Saab. Rehabtrdningen pa cykelergometer genomférdes pa arbetstid, mandag, onsdag
och fredag under lang tid, of ta upp till ett dr. Varje trdningspass inleddes med 5 minuters
uppvdrmning pa ldg belastning. Ddrefter hgjdes belastningen till en niva som motsvarade
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hégst "nagot anstrdngande” i 15-20 minuter och avslutades med nedvarvning pa ldgre
belastning i 5 minuter. Ett viktigt inslag i trdningen var det kamratskap som uppstod hos
de 5-6 anstillda, som genomférde sin trdning vid samma tid varje gdng. De kunde under
trdningen diskutera och stétta varandra utifrdn erfarenheter, hur de mddde, for-
bdttringar, livssituation, relationer mm.

Mitt bidrag var inledningsvis att ta fram ett dokument foér registrering av varje
trdningstillfdlle, sG att det bdde gick att félja forbdttringen och att utvdrdera den
samlade effekten av trdningen hos varje deltagare. Mdnga i rehabtrdningen blev fysiskt
starkare @n de nagonsin hade varit tidigare! Vid ett tillfdlle foljde jag med en av gubbarna
(for det var ju frdamst gubbar) till en uppfsljning pa RiL (Regionsjukhuset i Linképing). Han
ville forstas cykla dit! Jag var lite orolig hur det skulle ga da vi kom fram till den branta
backen upp till sjukhuset, men det var inga problem. Han cyklade med god fart upp fér
den ocksdl Helt otroligt!

En vdlkommen effekt av rehabtrdningen var att tacksamma anhoriga ofta skickade med
sina gubbar nybakade bullar och kakor, vilket gjorde att vi som personal sdg extra mycket
fram mot vara fikaraster!

Vid en uppféljning 1987 hade chefldkaren Krister Engstrom konstaterat att ndrmare 180
anstillda efter sin hjdrtinfarkt hade deltagit i rehabtrdningen pa Motionscentralen sedan
starten ca 15 ar tidigare.

Hur var det med konditionstesterna da?

Féretaget hade cirka 7 000 anstdllda pd den tiden. Jag var ju ensam i bérjan och jag ville
hinna testa mdanga pd sd kort tid som mgjligt! DA lyckades jag fd ndgra av de duktiga
teknikerna pd féretaget att konstruera en utrustning, sd att det gick att ldsa av pulsen
pd fem testpersoner samtidigt. Det var lite kérigt att hinna registrera pulsutvecklingen
pd alla fem, men det gick! Sedan var det ju bara att sld upp syreupptagning och testvirde
i Astrands tabeller och berdtta resultatet. Det som dock inte fungerade med detta
uppldgg var att dessa anstdllda inte bara ville f& besked om sin kondition, utan ville
dessutom diskutera sin hdlsa, kondition, olika motionsformer med mera och det var ju lite
svdrt med fem personer pd en gdng! Det verkade alltsd handla mer om information,
diskussion, motivation och enskilda samtal! Det var dd jag blev intresserad av att bérja
ldsa pedagogik.

Ja, vi blev ju studiekamrater fran 1975 med omfattande studier parallellt i bade
sociologi, pedagogik, psykologi och olika psykoterapiformer. Ndr kom du pa idén att
forska pa dina idéer?

Jag ville gdrna hitta fler argument for att f@ foretagsledningen pd Saab att satsa dnnu
mer pd vdr Motionscentral och verksamhet och dd ville jag underséka hur en dldre
daldersgrupp sdg ut ndr det gdllde motionsvanor, kondition och koppling till sjukfranvaro.
Studien, som vi startade 1975 omfattade alla anstdllda (bdde tjédnstemdn och verkstads-
anstdllda) pd Saab i Linképing i dldern 50-59 ar. Férhoppningen var att kunna visa att mer
motion och béttre kondition hade samband med légre sjukfranvaro - och det visade sig ju
stdmmal




18

1975. Arbetsfysiologiska Hélsokontroller pa Saab i Linképing

Den valda malgruppen i 50-59-arsaldern, som omfattade 1 313 personer, var utspridda pd
hela foretaget med totalt drygt 7 000 anstdllda. Dessa kallades till en “arbetsfysiologisk
hdlsokontroll” pd Motionscentralen. Totalt deltog 1 075 anstdllda. Vi kontaktade efterdt
de som inte deltog och bortfallet pd 18 % fardelades pa féljande orsaker:

e Fysiska handikapp 88 st
e Sjukskrivna 46 st
e Andraorsaker 104 st

Frdgorna i den "arbetsfysiologiska hdlsokontrollen” omfattade aktuell trdning, trdning
fore 20 ars dlder, fdardsdtt till arbetsplatsen, fysisk arbetssituation, fritidsaktiviteter,
rokning, upplevd stress och medicin paverkande hjdrt-kérlsystemet. I de praktiska
mdtningarna ingick bland annat submaximalt konditionstest pa cykelergometer med
berdkning av maximal syreupptagning, ldangd, vikt och blodtryck. Den arbetsfysiologiska
hdlsokontrollen hade saledes inslag av bade beteendevetenskap, fysiologi och medicin och
genomfordes av personal pd Motionscentralen, d v s utan tillgdng till ldkare eller annan
sjukvardspersonal, men arbetet bedrevs i ndra samarbete med den interna Foretags-
hdlsovarden.

Vi hade ocksa ambitionen att jamféra dessa data med de anstdlldas sjukfrdnvaro. Pa den
tiden fanns ju inga datasystem, som kunde ge oss den informationen pd nagot enkelt sdtt.
Uppgifterna om sjukfranvaron registrerades sa att de anstdllda skulle fé& rdatt lsn da
hdnsyn tagits till sjukdagarna, men ndgon digital information for de anstdllda fanns inte.
Pa den tiden var det inte heller ndgon som var intresserad av sjukfranvarostatistik. Jag
fick sdledes manuellt rdkna och sammanstdlla antal sjukfrdnvarodagar och sjukfranvaro-
tillfdllen 1970-1975 pa var och en av alla dessa 1 313 anstdllda. Det tog mig manga veckor.
Sammanhallande lénk var anstdllningsnummer. Personnummer registrerades inte, bara kén
och alder.

Avslutningsvis fick en grupp skickliga stansoperatriser pa Saab registrera allt pa halkort.
Dessa hdlkort fick vi sedan sldpa med oss till Linkspings Universitets Datacentral, LiDaC,
for bearbetning. Med hjdlp av statistiker Lars Lindwall fick vi fram mycket intressanta
resultat, som blev grunden till var gemensamma C-och D-uppsats i sociologi, "Pd jakt efter
Halsoprofilen", 1976. Vetenskaplig handledare var docent Per Gunnar Svensson.

For att fa lite tidsperspektiv startade Steve Jobs till-
sammans med Steve Wozniak samma dr foretaget Apple
Computor Inc.

1976. Pa jakt efter Halsoprofilen

"En uppféljning av pd arbetstid genomférda arbetsfysiologiska hdlsokontroller
omfattande 1 313 anstillda, fodda 1916-1925, pd Saab Flygdivisionen, Linképing".
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Halsoprofilen nytt begrepp

Vad jag har kunnat se forekom inte begreppen “Hdalsoprofil”
eller "Health Profile" i litteraturen fore publiceringen av PA JAKT EFTER
denna uppsats. Wilhelm von Débeln inspirerade dock fill = HALSOPROFILEN
begreppet Halsoprofil med sin artikel "Fysisk profil* i
Ldkartidningen nr 3, 1965.

Samband mellan livsstil, kondition och sjukfranvaro

ITETET | LINKCRING]
e

* DKTOBER 147

De viktigaste resultaten i "Pd jakt efter Hélsoprofilen" var:

e Tjdnstemdnnen som inte trdnade alls eller endast da
och da hade i genomsnitt ndstan dubbelt sa manga (19)
sjukfranvarodagar 1975 jamfért med de som trdnade
minst en gdng/vecka, som hade 11 sjukfranvarodagar.

e Tjdnstemdnnen med bade évervikt, fysisk inaktivitet och ldg kondition hade tre
gdnger sd hag sjukfranvaro jamfort med dem som saknade dessa riskfaktorer.

e Attlag sjukfrdnvaro kan innebdra risk for kommande sjukdom belystes av att vissa
tjdnstemannagrupper uppvisade ldg sjukfranvaro i kombination med férhsjt
blodtryck.

e Sd kallad "ddlig hélsoprofil” hade samband med hég sjukfranvaro medan “bra
hdlsoprofil” hade samband med ldg sjukfranvaro.

e Sjukfrdnvaron var hégst bland dem som inte deltog i undersékningen.

e Samtliga med sjukfranvaro mer d@n 90 dagar under 1975 dterfanns i gruppen som
inte deltog i undersckningen eller ej bedrev regelbunden fysisk traning.

Resultatet fran Halsoprofilen lag till grund fér ett motiverande samtal

T uppsatsen gar att ldsa att "nyttan med isolerade kampanjer ndr det gdller kost- motions-
och rokvanor torde vara av mindre varde" ndr det gdller att fordndra manniskors livsstil.

Den tidiga Hdlsoprofilens viktigaste syfte var sdledes att motivera deltagare till sundare
kost-, motions- och rékvanor. I uppsatsen stod ocksa:

"Ska man lyckas bestdende férdndra en individs hdlsoprofil krdvs att man skapar en
hélsoinsikt och ambition hos individen att dndra beteende bade ndr det gdller motion, kost
och rékning, dock inte pd en gdang utan stegvis. Trdning tycks vara det som uppvisar
starkast samband med sjukfranvaron och det som bér vara ldttast att bérja med da man
inte behéver avsta fran nagot."

Hélsoprofilen som underlag fér medicinsk utredning och atgérder

Det andra viktiga syftet med den tidiga Hdlsoprofilen var att “avvikande virden var skal
till att i samforstdnd med deltagaren remittera till ldkare for ndrmare medicinsk
utredning. Efter denna utredning var det vanligt att den anstdllde remitterades tillbaka
till Motionscentralen for till exempel 6vervakad doserad tréning pd arbets-, eller fritid
eller i samband med sjukskrivning”.
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Avgrdnsning av riskgrupper med olika atgérder

Det tredje viktiga syftet var avgrdnsning av riskgrupper. De med flertalet av risk-
faktorerna fysisk inaktivitet, rokning, overvikt, hogt blodtryck och framfor allt mycket
ldg kondition kunde efter besék hos foretagslikaren erbjudas “rekonditionering” pa
Motionscentralen pa betalt arbetstid.

Nya uppgifter om sjukfranvaro

Bdde sjukfranvaron 1975 och ékningen av sjukfranvaron 1971-1975 var knuten till en liten
andel i den undersskta gruppen. De flesta hade ingen eller liten sjukfranvaro.

Tidiga berdkningar pa vad sjukfrdnvaron egentligen kostade

I uppsatsen gjordes ocksa en pd den tiden unik berdkning av vad sjukfrdnvaron kunde
kosta arbetsgivaren. Berdkningarna gjordes tillsammans med representanter frdn
ekonomifunktionen pd Saab.

“De kostnader som med relativt stor sidkerhet kan berdknas dr de rent finansiella
kostnaderna, det vill sdga d ena sidan vad féretaget erldgger i sociala avgifter for
sjukférsdkringsavgift och @ andra sidan den lon som féretaget betalar direkt till de
sjukskrivna, samt sociala avgifter pd denna lon.

Vad som dédremot dr svart att kvantifiera dr de kostnader sjukfrdnvaron ger upphov till
pd grund av produktionsbortfall, merkostnader i produktionen av typ kassationer,
Jjusteringar, produktionsstopp, produktionsovertid, inkérning mm.”

Utifran de finansiella kostnaderna, anstdllningskostnader fér ersdttare, merkostnader i
produktionen, samt produktionsbortfall gjordes en berdkning av en genomsnittlig
sjukfranvarokostnad per dag och anstdlld fér bdde tjanstemdn och verkstadsanstdllda.

Bakgrund

Uppsatsens inledande stycke under rubriken “Bakgrund” kunde lika gdrna vara skrivet
2023, men dr alltsa skrivet for 47 ar sedan!

Det hogindustrialiserade valfdrdssamhallet har inte blivit vad man hoppats. En ihdrdig,
ensidig strdavan mot 6kad BNP och okad konsumtion har skapat en arbetsmiljo, ett
livstempo och ett psykosocialt klimat som gor allt fler ménniskor stressade, isolerade och
arbetsoformogna. Den ena larmrapporten avléser den andra med uppgifter om ékande
sjuk/fértidspensionering, hég personalomsdttning och ékad sjukfranvaro. Arbetsplats-
enkdter visar ocksd att valdigt mdnga mdnniskor gdr till sina arbeten trots att de ldngt
ifran kdnner sig friska. Huvudvdrk, ryggont, magbesvdr, obehaglig stresskénsla,
besvirande trétthet dr ndgra av de vanligaste symtomen.

Utslagningen slar hart i vart hégteknokratiska samhdille. Allt fler individer férs over till
skyddad sysselsdttning eller gérs till understédstagare och vdrdfall. Det leder till
passivisering av allt fler ménniskor och en ékning av samhdllets sjuk- och socialvards-
kostnader, som hotar att dventyra samhdllsekonomin.
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Fér det enskilda foretaget inom ndringslivet betyder detta ekonomiskt bland annat 6kade
skatter och sociala avgifter. Detta innebdr att varje mdnniska i produktionen blir allt
dyrare och vdrdefullare. Oavsett forutsdttningar och eventuella handikapp skall alla
beredas plats i ndringslivet och med alla medel garanteras mdjlighet att stanna kvar.

Det politiska agerandet for att méjliggora en framtid fér mdnniskan med mer livskvalitet
har i stor utstrdckning rért miljén pd arbetsplatsen. I snabb takt byggs ocksd ut en
féretagshdlsovard vars huvuduppgift dr att férebygga ohdilsa.

Forskarna har enats om ett antal riskfaktorer hos individen, som tycks é6ka risken for
hjédrtkarlsjukdom. Nagra av dessa riskfaktorer dr drftlig belastning, hogt blodtryck,
forhojda blodfetter, fysisk inaktivitet, rokning, évervikt och stress. Av dessa tycks
rékning och fysisk inaktivitet vara av extra stor betydelse.

Majoriteten svenskar vet att de borde motionera regelbundet men saknar férmdga att
komma i gang. Vad som krévs fér att géra manniskorna mer fysiskt aktiva kan vara tillgdng
till en arbetsfysiologisk hdlsokontroll i kombination med praktisk trdningsrddgivning och
lampliga trdaningsméjligheter i ett socialt klimat som inte skrdmmer och stéter bort de
svaga och otympliga.

Praktiska forutsdttningar fér friskvard pa Saab Flygdivisionen i Linképing

Dagens friskvardstéinkande vid Saab Flygdivisionen, Linképing med 7 500 anstdllda dr ett
tidigt friskvardsmedvetande hos féretagsldakaren i anknytning till en val utvecklad och
omfattande foretagsidrott pd savél korp som elitniva.

De grundvirderingar som styr verksamheten pd Motionscentralen dr:

o Integrering mellan tavlingsidrott, frisktrdning, rekonditionering och rehabilitering
e Ndra samarbete med Féretagshdlsovarden

o Oppet hus

o Trdningsanlédggning ndra féretaget men dndd néra naturen

o Kostnadsfri tillgang till lokaler och service

e Tillgang till kvalificerad personal

Bdde sjukgymnastik och rehabilitering bedrivs pd Motionscentralen och varje patient
slussas efter hand in i allmén fysisk trdning.

En av de visentligare aktiviteterna i friskvardsarbetet utgér de arbetsfysiologiska
hdlsokontrollerna, som genomférs pa Motionscentralen pd arbetstid.

Vi ér med andra ord pd jakt efter individens hdlsoprofil. Mycket tyder pd att ndgon form
av arbetsfysiologiska halsokontroller dr nodvandiga om man skall lyckas fordndra svenska
folkets hdlsovanor.

Den forsta tryckningen av uppsatsen omfattade 3 000 ex.
1976. Presskonferens 1976-11-23

Tillsammans med enheten for Central Information pd Saab AB inbjéds press, radio och
TV till en vdlbesokt presskonferens 1976-11-23.
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Sture och jag presenterade de huvudsakliga resultaten i uppsatsen och blev ddrefter
utfrdgade av deltagande journalister.

De fdljande dagarna publicerades bland annat féljande artiklar:
Svenska Dagbladet: “Den ldnga sjukfranvaron allvarligast. Dadlig kondition i jobbet."

Arbetsgivaren: "Undersékta 50-59-dringar: 10 % blir allt sjukare, men 90 %
blir friskare.”

Ostgétacorrespondenten: 1. “Undersokning i Linképing: Motion pd arbetstid minskar
franvaron.”

2. "Svensson illa ute. Felaktiga motionsvanor orsakar hog
sjukfranvaro”

Norrképings tidningar: “Saab har gjort en utredning. Sjukfranvaron férdubblad pd tre
ar. Motion pd arbetstid enda losningen?”

Folkbladet Ostgéten:  “SAF-Nicolin far bakldxa frdn Wt._l
Saab-Scania. Visst okar — — @

sjukfranvaron, men ingalunda av

okynnel!”

Se lopsedeln intilll HAH FEL'
Intresset for uppsatsen var stort. Den bedomdes vara den =

forsta om friskvdrd pd arbetsplatsen med en vetenskaplig Léngtidssjukdom
férankring. orsaken till 6kad

]
Ytterligare 2 000 exemplar av uppsatsen fick tryckas. Den FHANVAH“
hdr gangen i en mindre pdkostad version i mindre format! p ﬁ s A AB

Sa hdr illustrerade Saabs skickliga tecknare/konstndr Gunnar Jansson kombinationen av
verksamheten pa Motionscentralen och var uppsats "Pd jakt efter Hdlsoprofilen":
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1976. Planering av en fortsatt forskningsstudie

Efter de goda erfarenheterna frdn arbetet med det praktiska arbetet och uppsatsen "Pd
Jjakt efter Hadlsoprofilen" planerade Sture och jag en ny studie:

"Trédning pd arbetstid - en tvdrvetenskaplig studie rérande effekten av tre drs
regelbunden fysisk traning, forlagd till arbetstid, i en grupp anstdllda vid Saab-Scania i
Linképing i aldrarna 50-59 ar."

Undersakningsgruppen skulle utgéras av de 150 anstdllda i dldern 50-59 ar med den hégsta
genomsnittliga sjukfranvaron 1974-1975. Undersékningsgruppen, samt dels en grupp
anstdllda i samma dlder med den ldgsta sjukfrdnvaron och en grupp som redan trdnade
regelbundet, skulle fa en enkdt om upplevelser av arbets- och livstillfredsstillelse.

Undersokningsgruppen skulle sedan slumpas till en trdningsgrupp och en kontrollgrupp, ddr
uppgifter fran kontrollgruppen skulle vara registerdata, friamst sjukfrdnvaro.

Vi dgnade mycket tid till diskussioner med Féretagshdlsovarden och de fackliga
organisationerna pd Saab, som samtliga var mycket positiva till det kommande projektet.
Vi hade ocksd@ manga méten med olika forskare om projektets uppldggning och
mdtinstrument med férankring i bade medicin, fysiologi och beteendevetenskap.

Studien kom dock av olika skdl inte gdng, dels beroende pG avslag pa sokta
forskningsmedel, men ocksG av etiska skdl. De hade férstds varit omgjligt att neka
anstdllda viktig rehab-trdning bara for att de rdkade tillhéra kontrollgruppen!

1976-1978. Egen fortbildning

Som beteendevetare blev jag ocksd intresserad av avslapphing, hypnos och olika
terapeutiska metoder. Ndgra av de kurser jag deltog i var Autogen trdning, Symboldrama,
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Bioenergetik, Psykoterapeutiska metoder under medvetandefordndring, Avspdnning och
klinisk hypnos, Psykodrama, Gruppdynamik, Personlig Utveckling genom Mental trdning mm.

1976. Studiecirklar med hjdlp att sluta roka

I min B-uppsats i pedagogik sammanfattade jag mina erfarenheter och resultat fran tva
studiecirklar jag ledde 1975 for personer som behovde hjdlp att sluta réka. Pedagogiken
i cirklarna utgick frdn teorin i Transaktionsanalys med “Jagtillstdnden” Férdlder, Vuxen
och Barn. Fér att lyckas med att sluta réka behéver dessa jagtillstand vara éverens.
Fordldern sdger vad jag borde, Vuxen vad jag kan och Barnet vad jag vill gora. Om barnet
fortfarande vill fortsdtta réka oavsett vad den inre Fordldern krdver och vad den inre
Vuxen bedémer som genomférbart, s@ hjdlper det inte med t ex information om tobakens
skadeverkningar.

En annan hjdlp var férstds stédet fran kamraterna i studiecirklarna. Totalt deltog 20
personer.

Sjdlvklart ingick ocksd den tidiga Hdlsoprofilen med konditionstest i programmet bade i
bsrjan och i slutet av cirkeln. Min tanke var att pdbérjad motion, skulle kunna hjdlpa till
med att fimpa och ocksa pavisa en bdttre kondition. “Hellre ldgga till en vana dn att kdmpa
med att avstd fran en ovana".

Av de 20 deltagarna lyckades 8 sluta roka, vilket jag bedémde var ett bra resultat.

Av de 8 deltagarna som slutade roka var det 6 som hade borjat motionera regelbundet.
Min férhoppning var att dessa deltagare ocksd skulle fa en hégre berdknad maximal
syreupptaghing, men sd var det inte. 4 av deltagarna hade vid det andra cykeltestet en
ovdntat hogre arbetspuls pd samma belastning, jamfort med det forsta testet, vilket jag
inte kunde forklara fér dem. Det intressanta var dock att de upplevde det fysiska arbetet
pa cykeln lattare utifrdn Borg RPE skalan®. Jag forstod forst flera ar senare att det kan
ha berott pa det jag har beskrivit i mina bécker “Konditionstest pd cykel”, ndmligen
rokning som en mgjlig felkdlla vid dessa submaxtester.

Sé hédr har jag skrivit i dessa bocker:

“Rékning och/eller dterkommande stress kan aktivera sympatikus i det autonoma
nervsystemet, som i sin tur pdskyndar processer i kroppen, exempelvis genom en férhéjd
puls och hégre blodtryck. Den hir omedelbara reaktionen av rékningen pd pulsen undviks
om standardiseringskraven dr uppfyllda, det vill sdga ingen rékning bor ske inom en timme
fore testet. Pd sikt kan denna ékning av puls och blodtryck orsakad av rékning och/eller
dterkommande stress skapa en mer permanent 6kning och dédrmed en obalans i det
autonoma nervsystemet. Obalansen kan aktivera parasympatikus, som i stdllet bromsar
det pdslag som sympatikus orsakat. Hér kan parasympatikus fungera som en
betablockerar-liknande férsvarsmekanism, det vill sdga broms mot de pdskyndande
effekterna och i stllet sdnka bade puls och blodtryck.

Det har lidnge varit kdnt att rékare som grupp har signifikant ldgre blodtryck én icke-
rékare. En vanligt forekommande rapporterad effekt av att sluta réka dr symtomet yrsel,
vilket inte dr sd konstigt om blodtrycket redan dr ldgt och sjunker dnnu mer om
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sympatikus inaktiveras d@ man slutar réka. Det tar sedan sannolikt ett flertal dagar fér
parasympatikus att “sldppa p@ bromsen” och yrseln férsvinner, det vill sdga blodtrycket -
och sannolikt dven pulsen i ett Astrandtest - har stigit till en nivd som troligen dr hogre
dn da man var rokare.

T samband med rokavvénjningsprogram genomfor man ibland Astrandtester fére och
efter det att deltagarna slutat réka, som ett pedagogiskt inslag, fér att pavisa de positiva
konditionshéjande effekter som det innebdr att sluta réka. DA har det visat sig att de
flesta av deltagarna fatt ldgre nivaer av berdknad maximal syreupptagning, eftersom
arbetspulsen gatt upp. Upplevelsen har dock varit en férbattrad kondition av att sluta
roka, men detta kunde sdledes inte pdvisas i jamférelsen mellan de bdda testerna.
Deltagarna rapporterade dock en klart lagre upplevd anstrdngning vid det andra testet
pd samma effekt, trots en betydligt hogre arbetspuls.”

1976. Fast anstdlld pa Motionscentralen

Efter ndrmare tva dr som praktikant blev jag under hésten 1976 fast anstdlld pa
Motionscentralen med den fantastiska lénen 4 200 kr/man, vilket var betydligt mer dn
min tidigare praktikantlsn. Jag kdnde mig patagligt tryggare rent ekonomiski!

1977. IF Saab:s gymnastiksektion

Bara ndgot ar efter jag blev anstdlld pd Motionscentralen blev jag vald till ordférande i
IF Saabs Gymnastiksektion. Det var ett uppdrag ddar vi kombinerade de grupper i
motionsgympa, som vi pd Motionscentralen dnda genomférde och informerade de anstillda
om. Totalt erbjod vi de anstdllda pd Saab ca 25 timmar/vecka med olika former av
motionsgymnastik. Av dessa var ett 10-tal riktade mot anstdllda som gatt i pension. Nagra
av deltagarna var ndrmare 90 dr! Mdnga av dessa pensiondrer kom alltid i god tid innan
gympan skulle bérja, s@ att de hann ldsa senaste nytt om sin tidigare arbetsgivare i
personaltidningen "Flygbladet” och prata med gamla arbetskamrater i omkladningsrum och
korridorer. En del blev i mycket bdttre skick jamfért med ndr de fortfarande jobbade
och mdnga hade gympan som uppvdrmning innan de fortsatte med ett pass styrketrdning
eller ett par varv pa motionsslingan utanfor & |

Utéver pa Motionscentralen erbjad vi ocksa ett 10-tal grupper motionsgympa i gymnastik-
salar runt om i Linképing, sd att intresserade anstdllda kunde gympa ndrmare hemmet.

Négra &r senare fick jag ett hedersuppdrag att tillsammans med Ostergstlands
Gymnastikforbund arrangera en ledarutbildning med sjdlvaste Ernst Idla som instruktor.

Den lidnge radande mer militdrt inriktade gymnastiken, som introducerats av Pehr Henrik
Ling, fornyades av Ernst Idla. Legenden Ernst Idla introducerade mer koordinerade,
rytmiska rérelser, vars pedagogik och tanke var kontinuerliga rérelser, s att ett flow
bildades och dar det yttre var kopplat till det inre ungefdr som i gigong och yoga. Hans
trdningsprogram omfattade dven l6pning och bollévningar. Ernst Idla grundade redan pa
1940-talet gruppen "Idlaflickorna”.

Intresset for kursen, som genomfordes under en helg 1979, var enormt! Nastan 100
gympaledare deltog i utbildningen. Ernst Idla, som var ndrmare 80 ar, genomférde kursen
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pd ett fantastiskt sdtt infor mycket néjda deltagare. Ingen kunde tro att den spénstige
och vitala mannen skulle ga bort bara nagot ér senare!

1977. Arne pa jakt efter en Hdlsoprofil

Tidningen Metallarbetaren uppmdrksammade var
uppsats och skrev eft reportage i tidningen med det
har omslaget, se bild.

I artikeln fdr man félja Arne Lévholm, 55 ar,
kontrollant pa Saab, som genomgick en Hélsoprofil ndr
journalisten Thomas Mosesson och fotografen Bo
Elfving var pa bessk. Arne var overviktig, hans
blodtryck var hégt och konditionstestet visade pd
ganska ldga vdrden. Dessutom hade Arne haft det
besvdrligt med ndra anhérigas bortgang, som hade tagit
hart pa honom. Positiva resultat var att Arne var icke-
rokare och att han ofta tog cykeln till jobbet! Arne fick
en rekommendation att uppsoka foretagsldkaren, som
sannolikt skulle skriva ut blodtryckssdnkande medicin
och remittera honom tillbaka till Motionscentralen for
trdning pd betald arbetstid tre ganger i veckan.

1977. Utlandska besdkare

P& Saabs Centrala informationsavdelning blev de alltmer angeldgna att fér besskare inte
bara visa produktionen, utan ocksd verksamheten pa Motionscentralen. Manga av
besckarna blev sd intresserade att de gdrna stannade och ville veta dnnu mer én det vi
hann berdtta pd de 20 minuter som oftast fanns till férfogande, som férstds orsakade
forseningar i de vdlplanerade programmen.

Vid ett tillfdlle kom en delegation fran Frankrike pa besék till Motionscentralen. Det var
ju oartigt att prata engelska med dessa bestkare och jag hade i alla fall last lite franska
pd gymnasiet, men aldrig fatt tillfdlle att tillimpa dessa blygsamma kunskaper. Jag fick
tack och lov i forvdg hjdlp med éversdttning av det jag brukade berdtta och mitt uttal
var det nog inget stérre fel pd, men ndr det kom till att prata utanfér manus och besvara
frdgor gick det ju bara inte ldngre!

De flesta besskare pad Saab var dock svensktalande och en av de anstdllda pd
informationsavdelningen var sjdlvklart vildigt angeldigen om att inte yppa ndgra
hemligheter om Saab:s produktion. Han hade dock samlat pa sig bdde en stor erfarenhet
och lika stor portion humor da han gick runt pa féretaget med grupper av intresserade.
Han gick nog bara och vintade pa fragorna, som han hade blixtsnabba svar pd. Pa fragan
"Hur mdnga jobbar hér pa Flygdivisionen? ... svarade han férstds: "Ungefdr hdlften", vilket
alla verkade roat ngjda med!



27

1977. U+tbildare av testledare

Jag blev 1977 legitimerad som utbildare av testledare efter genomgangen central kurs
arrangerad av Centrala Utbildningsrddet inom Sveriges Riksidrottsférbund, RF.
Kursledare var Anders Lundin (som skrivit RF:s utbildningsmaterial till Astrandtestet)
och fysiolog Artur Forsberg (som jag ett antal ar senare skrev kommande kursbacker i
konditionstest pd cykel med).

1977. Landstingets officiella tobaksinformataor

Tobakens negativa inverkan pa hélsan blev alltmer ként och uppmdrksammat. Jag hade ju
redan genomfért tva studiecirklar i rékavvinjning 1976 och blev klart intresserad da jag
blev tillfrdgad av Landstingets Halsoupplysningskommitté om jag ville arbeta som tobaks-
informatér i Ostergotland. Mot bidttre vetande tackade jag ja till det timarvoderade
uppdraget. Jag skickades pa en mycket intressant tvddagars utbildning pd Socialstyrelsen
och skulle sedan arbeta med "féreldsningar i varierande mdlgrupper, studiedagar,
rokavvinjningsverksamhet i studiecirkelform och utbildning av skyddsombud". Pa den
tiden var rokning tilléten pa arbetsplatser inklusive kontor och att upplysa/informera om
skadeverkningar av rékning var inte sdrskilt populart.

Bland madnga intressanta fakta i utbildningen var rékningens starka samband med de
uppmdrksammade riskerna med att utsdttas for cancerframkallande benspyren i asbest i
arbetsmiljon. Den risken var klart hogre hos vanerskarna jamfort med hos icke-rokare.
Sannolikt kunde sambandet forklaras av att de férstorda flimmerhdren i halsen hos
rokarna gjorde att benspyren ldttare fastnade pd de blottlagda cellerna och ddrmed
okade risken. Jag patalade detta i Saabs Skyddskommitté vid ett tillfdlle, men det var
det ingen som vill lyssna pd och ta till sig!

Andra intressanta fakta var att tobaksrokens kolmonoxid binds till blodets rdda
blodkroppar, d v s hemoglobin (Hb), vilket hindrar hemoglobinet i de roda blodkropparna
frdn att ta upp syre. Kroppen kompenserar detta genom att producera fler réda
blodkroppar, d v s ett higre Hb. Rékning dr saledes en av orsakerna till férhgjt blodvdrde,
som i sig okar risken for blodproppar, stroke, samt hjdrt- och kdrlsjukdomar.

I uppdraget hade jag ett flertal féreldsningar pd bade skolor och pa arbetsplatser om
tobakens skadeverkningar, men jag bedémde att effekten tyvdrr var blygsam!

1977. SM-guld i terrdnglopning?

Jag fick en férfragan om att vara ledsagare i SM i terrdnglopning, 5 km, for synskadade.
Det ldt vildigt spdnnande, sa det var sjdlvklart att stélla upp. Jag var pa plats i god tid
vid Rydskogens motionscentral i Linképing och fick snart trdffa fran fédseln helt blinde
Arne Karlsson, fran Stockholm. Vi skulle springa bredvid varandra hopkopplade med ett
band mellan hans vinstra och min hégra hand. Loppet genomférdes i tvd varv pa den
kuperade 2,5-km-slingan. Min uppgift under loppet var att hdlla samma steglidngd som
Arne och kontinuerligt berdtta hur den ndrmaste terrdngen “sdg ut” framfor oss - utéver
att uppmuntra honom, forstds. Vi éppnade loppet klokt nog lite avvaktande och vi lag trea
efter halva loppet, men jag mdrkte att Arne hade krafter kvar och vi kunde med visst
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besvdr ta oss forbi bada paren framfér oss och gick i mdl som svenska médstare @ ! Tiden
var strax under 21 minuter = 4:10/km, riktigt bra, alltsal Tempot skulle dock mina
lsparkompisar pa Saab registrera som "aktiv vila" i trdningsdagboken & |

1977-1980. Lérare pa Valla Folkhégskola

Med mycket kort varsel blev jag i augusti 1977 tillfragad av rektorn pé Valla Folkhagskola
om jag var intresserad att hoppa in som ldrare pa deras Fritidsledarlinje. En ordinarie
larare, som jag sjdlv var bekant med, hade strax innan skolstart forolyckats och det var
bdde lite panik och sjdlvklart mycket sorg i ldrargruppen pa skolan.

Jag diskuterade med Sture och vi kom éverens om att jag kunde hjdlpa till ett ldsar pa
skolan pd halvtid som dmnesldrare, vilket motsvarade 12 undervisningstimmar/vecka +
planeringsmoten mm.

Jag skulle ansvara fér omrddena beteendevetenskap, friskvard och Testledarutbildning,
vilket jag bedémde inte skulle krédva s omfattande forberedelser.

Kontakten med bade ldrargruppen och eleverna var mycket trivsam, givande och
utvecklande. Jag upptdckte omgdende att elevernas medeldlder var hégre én min dlder,
23 ar! Flera av eleverna var fantastiskt duktiga idrottare. Tva spelade i landslaget och
ytterligare fyra i allsvenskan i fotboll. Av dessa allsvenska fotbollsspelare blev en
dessutom svensk mdstare i bandy fér Motala. Stdmningen pd skolan och i klassrummet var
fantastisk och jag tyckte att jag ldrde mig mer om livet av eleverna dn vad jag larde dem!

Efter det forsta ldsaret blev jag ombedd att fortsdtta dnnu ett ldsar pa halvtid. Det var
latt att tacka ja till det och jag fick da fortsdtta trdffa mina elever i ytterligare ett
ldsdr.

Jag fick dessutom mgjlighet att folja med klassen pa en 10-dagarsresa till Kiev och
Moskva, vilket var en helt otrolig och pd manga sdtt ldrorik resa.

Jag var kvar pa Valla FHS pa halvtid i ytterligare ett ldasdr 1979-1980 och fick da tillfdlle
att trdffa en ny grupp elever. En av dessa var Stefan Persson, som ndgra ar senare blev
anstilld pa Scanias friskvardsanldggning Granpark i Sédertilje och blev ddrmed en kollega
till mig inom Saab-Scaniagruppen. Stefan och jag har sedan dess varit goda vénner.

Pa slutet av detta ldsar blev jag erbjuden en fast tjdnst som ldrare pa heltid pa Valla
FHS, men d@ hade Sture och jag kommit in pd forskarutbildningen pd Linkspings
Universitet. Vi hade dessutom genomfért var forsta kurs i Hdlsoprofilbedémning pd
Strakenshus, sd jag tackade nej till erbjudandet efter tre ldrorika ldsar.

1977. “Piggare med Corren”

1977-1978 genomférde tidningen Ostgotacorrespondenten (Corren) en ettdrig kost-,

motions- och antirokkampanj under namnet “Piggare med Corren". Kampanjen var mycket
omfattande och ca 2,5 spaltkilometer (!) anvdndes i tidningen till information om mer
motion, bdttre kost och mindre rokning med syftet att forbdttra linkdpingsbornas
levnadsvanor. Specialister fran Regionsjukhuset, Universitetet, Sture och jag frdn Saabs
Motionscentral, samt idrotts- och friluftsrorelsen engagerades i den professionellt
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upplagda och genomférda kampanjen. En stérre satsning i Sverige fran en tidning hade
inte forekommit inom detta omrade tidigare.

Var nyfikenhet var forstas stor att underscka vilka effekter som kampanjen hade pa
befolkningens hdlsovanor och halsoupplevelser. Med hjdlp av de arbetsfysiologiska
hdlsokontrollerna pd anmdlda deltagare, registrerade uppgifter om deltagande i kam-
panjen, enkdter till ett slumpurval av invdnarna i Linképings tdtort mm, kunde vi
konstatera foljande:

o Uppmdrksamhetsvdrdet av kampanjen "g‘i Y
L’

var stort, den nddde en stor majoritet | a @ mrmss s
av Linkdpings befolkning.
e Den direkta effekten av kampanjen var UTVARDERING AV

ddremot blygsam. Endast 1 % (!) av
Linkopings befolkning deltog i kampanjen
och foljde den regelbundet.

e Av de som anmdlde sig till och deltog i
kampanjen var de flesta redan aktiva
motiondrer. Man nadde sdledes inte de
man hoppats pa, d v s de som hade stérst
behov av livsstilsfordndringar.

e Det fatal linképingsbor som under det
aktuella dret lyckades med att skaffa
sig en bestaende ny hdlsovana, frdamst
regelbunden motion, kunde férklaringen
inte hdnforas till "Piggare med Corren”,
utan en "egen évertygelse" lag bakom
fordndringen.

EH ETTARIG HOTIONS-,
KOST- OCH ANTIROK-
KAMPANJ | LINKOPING

Sture Halagren
Gunnar Andersson

De ovanstdende resultaten sammanstdllde vi i uppsatsen "Utvdrdering av Piggare med
Corren - en ettdrig motions-, kost- och antirékkampanj i Linképing.", 1981. Institutionen
for Psykiatri och Socialmedicin, Regionsjukhuset, Linkoping. Handledare var professor Per
Bjurulf och docent Per Gunnar Svensson.

En vanlig instdllning pd den tiden var att en allmdn bred hélsoinformation till en given
malgrupp okar manniskors kunskap till exempel om att motion dr bra fér hdlsan och rékning
dar farligt etc. Denna okade kunskap dndrar mdnniskors instdllning/attityder och sedan
kan man férvinta sig en beteendefardndring “pa kopet”.

Var uppfattning var redan da att det inte rdcker! De nedslaende resultaten i "Piggare med
Corren” kunde vi forklara genom en ny kommunikationsmodell for hur beteendefordndring
gar till. Denna modell publicerade vi i vara avhandlingar i socialmedicin 1987.
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1978. Hdlsoprofilbedémningar pa “Corren”

Initiativtagare och starkt drivande under kampanjen “Piggare med Corren" var
Ostgotacorrespondentens mycket motions- och hdlsointresserade VD Arne Argus och
sportchefen Allan Hall. Efter kampanjens slut erbjéd Arne Argus all personal pa Corren
en Hadlsoprofilbedsmning. Jag tog tjdnstledigt och genomférde ett 100-tal HPB pd de
anstdllda. Det blev mycket uppskattat och deltagarna ville gdrna att jag skulle komma
tillbaka dret dérpa! Jag minns inte riktigt, men jag tror att jag var pa Corren och
genomforde HPB varje dr de ndrmaste 10-12 dren pé 80-100 anstdllda. Da fick jag sjdlv
uppleva den kraft och inspiration det innebar for deltagarna, som kunde se sina
fordndringar i levnadsvanor och vilka konsekvenser det fick i kondition, vikt och blodtryck
varje dr, som en "drlig kontroll-besiktning" (som en av deltagarna uttryckte det). Att
dessutom i lugn och ro kunna diskutera det med mig var férhoppningsvis ocksa vérdefullt
for deltagarna.

1978. Fortsatt analys av sjukfranvaron pa Saab i Linkdping

Efter publiceringen av uppsatsen "Pd jakt efter hdlsoprofilen” 1976 fortsatte Sture och
jag att sammanstdlla och analysera sjukfranvaron pa Saabs Flygdivision. 1978 bildades
den partsammansatta BOF-gruppen (Begrdnsa Orsakerna till Franvaron) med uppgiften
att tillsammans "analysera och bearbeta sjukfranvaroproblemet”. Gruppen bestod av
representanter fran personalavdelningen, Féretagshdlsovarden, Verkstadsklubben och
SIF-klubben med mig och Sture som utredare.

Samma @r utfdrdade SAF, LO och PTK en gemensam rekommendation dér man uppmanade
medlemsférbund, avdelningar och klubbar att hitta nya védgar fér att minska franvaron
vid foretagen.

Lds mer i artiklarna "Ldg sjukfranvaro pa Flygdivisionen" 10 mars 1983 i Saabs personal-
tidning "Flygbladet” i Bilaga 1 och "Ny undersékning - sjukfranvaron minskar" i VIPS (Vi
pd Saab-Scania) nr 4, 1985 i Bilaga 2.

1978. Kursansvar pa Linképings Universitet

Jag blev under varen 1978 ftillfragad av professor Per-Gunnar Svensson pd Linképings
Universitet om att planera, utforma och genomfara en kurs i den beteendevetenskapliga
linjens variant med inriktning mot arbetsvard och personalsocial verksamhet pa arskurs
2. Jag tackade férstds ja och kallade kursen fér "Utslagningsmekanismer och arbetsvard".
Den uppskattade kursen omfattade 5 akademiska podng (motsvarar nuvarande 7,5
Hégskolepodng) och genomférdes i nov-dec 1978. Aven Per-Gunnar Svensson verkade njd
efter att ha ldst kursutvdrderingarna och skrev i ett intyg att jag hade "genomfért kursen
pd ett foredomligt satt".



31

1979. Pabérjad forskarutbildning vid Linképings Universitet

Sture och jag blev forstas stimulerade av det stora intresset for uppsatsen "Pd jakt efter
Hdlsoprofilen" och ville gdrna fortsdtta studera. Eftersom uppsatsen hade en tvdr-
vetenskaplig ansats med fysiologi, beteendevetenskap och medicin fanns det ingen
naturlig plats for oss pa Linkopings Universitet. Det fanns ju ett antal fakulteter med
sina specifika inriktningar, men det var forst ndr vi upptdckte institutionen for
socialmedicin pa den medicinska fakulteten som vi
hittade rdtt. Det var ovanligt att icke-ldkare blev
forskarstuderande pd en medicinsk fakultet, men vi
var nagra stycken som fick den mgjligheten, sedan
var handledare, professor Per Bjurulf (se bild), blev
intresserad av vart pionjdrarbete pd Saab och var
C- och D-uppsats i sociologi. Han bedémde att
resultaten fran uppsatsen skulle rdcka som en del i
underlaget till ndgra internationellt publicerade
forskningsartiklar i tvd kommande doktors-
avhandlingar.

Vi blev antagna som forskarstuderande pa Socialmedicinska Institutionen vid Linképings
Universitet 1979. Det var mycket stimulerande, spannande och en stor utmaning!

Eftersom vi fortsatte att jobba pa Motionscentralen, samtidigt som intresset var stort
for att ldra sig var Hdlsoprofilbedémning tog forskarutbildningen 8 ar fram ftill varsin
doktorsavhandling i medicin 1987. Sjdlvklart hade avhandlingarna fokus pd var
Hdlsoprofilbedsmning, inkluderande indelning i atgédrdsgrupper och medvetandegsrande
kommunikation, som ett sdtt att motivera mdnniskor ftill battre livsstil.

1979. Forsta kursen i Hdlsoprofilbedémning

Den forsta kursen i Hdalsoprofilbedomning
genomforde Sture och jag 22-26 oktober
1979. Kursen genomfordes bland annat efter
forfrdgningar fran medlemmar i Fritids-
konsulenters Forening i Sverige. Ett flertal av
de 18 deltagarna var ocksd medlemmar i denna
forening. Nagra av de mer kédnda personerna i
kursen var Jan Winroth, som dé arbetade med
friskvard pa Vattenfall och Johan Holmsdter,
som grundade Friskis & Svettis.

Kursen omfattade fem dagar och genomférdes i internatform pa Strakenshus, utanfor
Motala. Redan frdn bérjan var det inlagt valfri fysisk aktivitet kl 16:30 - 18:00. Efter
vdlsmakande trerdtters middag fortsatte kursen med ett kvdllspass kl 19:00 - 20:30
mdndag, tisdag och torsdag. Helpension kostade 200 kr/dygn (!).
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Sa hdr sag kursledarna ut i det férsta kursprogrammet:

Gymnastikdirektor, fil kand Fil kand Gunnar Andersson
Sture Malmgren.

I kursprogrammet presenterades Halsoprofilbedémning sa hdr:

"Friskvdrdens mdlsattning dr att fa den enskilda mdnniskan att i en hdlsobefrdmjande
livsstil skapa optimala hilsobetingelser. All erfarenhet talar for att flertalet méanniskor
anser det viktigt att motionera, planera sin kost ndringsriktigt, inte roka eller missbruka
alkohol och minska pd stressen i tillvaron. Andd dr det fér fa som véljer denna livsstil.
Halsoprofilen utgor en samlad vdrdering av livsstilen hos en individ och jamfors i
Hélsoprofilbedémningen med nagra medicinska och fysiologiska métvédrden. Stora krav
stdlls hdr pd hédlsoprofilbedomaren nér det gdller att hantera inte bara i Hélsoprofil-
bedémningen framtagna véirden och uppgifter, utan ocksd den personliga kommunikations-
processen. En viktig del av kursveckan utgors ddrfor av kommunikationsféorstaelse vid
sidan av baskunskapsférmedling. For att Halsoprofilbedémning ratt ska kunna genomféras
kravs bland annat vél utarbetade frdgeformuldr och blanketter for datainsamling och
registrering.”

Sa hdr kommenterade Sture Malmgren kspet av Strakenshus 1976:

Fram till 1976 bodde vi i familjen i en stor villa i Hejdegdrden, centralt i Linképing. Vi
hade dessutom ett sommarstdlle med strandtomt vid Stora Rédngen i Kogends soder om
Linképing. Egentligen hade vi det valdigt bra. Vi hade dock pratat om att skaffa oss ett
stort hus pd landet fér att kunna forverkliga en drém om att kombinera min fru, Annelis,
intresse for konst och min vision av att kunna starta kursverksamhet i internatform.
Sommaren 1976 blev Strakenshus utanfér Borensberg i Motala Kommun, till salu. Huset
var byggt i bérjan pd 1900-talet och hade de sista dren anvints som vilohem.
Renoveringsbehovet var vildigt stort, men ldget vid sjon Strdken var fantastiskt, sa vi
var alla 6verens i familjen om att det har var vart dromstalle, sa vi kopte det. De ndrmaste
dren var det ett stdndigt arbete fér att fd huset i ett sddant skick att det gick att
genomfora kurser dér fér mindre grupper.

Det var ju manga som ville se hur vi arbetade med friskvard pd Saab. Det som var stérst
intresse for var Hdlsoprofilbedémningen. 1979 genomférde vi den férsta kursen i
Halsoprofilbedémning pd Strékenshus. Aret dérpd blev det tvd kurser och for varje Gr
framéver kunde vi utéka kursverksamheten, sd att det som mest genomférdes ett 15-tal
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veckokurser varje ar i internatform. Standarden pd rummen blev efterhand allt battre
och Inga-Britt Carlssons hemlagade mat var mycket uppskattad. Den sista kursen pd
Strdkenshus genomférdes i maj 2008. Det var fantastiska dr, dven om det var ett
speciellt sdtt att leva och bo tillsammans med upp till 25 kursdeltagare under s@ mdnga
veckor varje dr.

Sture och Anneli Malmgrens dotter, Lotta, var huvudansvarig fér internatet pa Strdkens-
hus och VD fér Strdkenshus AB under dren 1992-2008.

1979. Uppmdrksamhet i Svenska Dagbladet

Hdlsoprofilen presenterades ingaende 6 februari i Svenska Dagbladet under rubrikerna:
e "Sd hdr kan vi hdlla oss friskare"
e "Detta dr Halsoprofil"
e "Ohdlsan bérjar med psykisk stress"

1980. Fortsatta kurser pa Strakenshus

I kursprogrammet for 1980 erbjods och genomfaordes foljande kurser:

e Hadlsoprofilbedémning, fem dagar

e Genomférande och tolkning av arbetsprov pa cykelergometer, 2 + 2 dagar

o Fysiologiska mdt- och trdningsmetoder for brandmdn, 2 + 2 dagar

e Presentation av verksamheten pa Saab-Scanias Motionscentral i Linksping, 1 dag

Arrangér av kurserna var fran bérjan vart lilla Aktiebolag:
H.0.S.
‘ Sture Malmgren &
Gunnar Andersson AB

Kurser i Hdlsoprofilbedémning pa Strakenshus kom sedan att i
genomfsras under sammanlagt 30 ar (1979-2008) och ]

o MeplO HOS @
metoden HPB kallades ofta for “Strakenshus- HALSO-
modellen”. PROFIL

1981. Artikel i tidningen Sjukgymnasten

Motionscentralens sjukgymnast, Gunilla Myrnerts, skrev en omfattande artikel om
verksamheten i fidningen Sjukgymnasten, nr 4, med rubriken "Rehabilitering och frisk-
vdrd under samma tak". Innehdllet fokuserade pa:

e Motionscentralens integrering av elitidrottare, "hurtbullar”, vanliga motiondrer
och rehabiliteringsfall

o I stdllet for individuella behandlingar: Mer tid for rddgivning, gruppbehandling,
hjdlp till egenvard och arbetsplatsuppfaljning

e Gruppverksamhet med rygg/nackskola och avspdnning

e Remittering av patienter till friskvarden fér Hdlsoprofilbedémning och allmdn
trdning

En helsida dgnades ocksa at "Hdlsoprofilbedémning - en aktivitet i grdnsomradet
halsovard-friskvard".
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1981. Recept for bdttre hdlsa i Dagens Nyheter

DN skrev ett stort reportage om Saabs Friskvard och Halsoprofilbedémning 1981:

1R ER

'_EKnnsument i DAGENS NYHETER Lirdagen den 26 september 1981

Recept for béttre hilsa
— en promenad varje dag

Frin Dagens Nyheters
utzdnde mederbetare
LINKOPING, fredag.

Arbetskamraterna Len-
nart Saderberg, 59, och
Gunnar Friberg, 45, r ute
pé sin regelbundna 3 kilo-
meters lunchpromenad |
motionsslingan strax
ﬁ:;lﬁr Sqnh—Smnhiu fa-
riksportar i Linkdping.

D tillhir de mmn%i.u-
niirerna: de som bygger in
fysisk rirelse och av-
stressning i wardagsruti-
nen.

— Tank att det skulle behivas
en hjartinfarkt (1577} fér all man
akulle inse hur bra men mar av
detl hiir, siper Lonnar Sider-
berg Firr gjorde jag som sd
mings andra vid fabriken: At
drack kafie, rikie och slumrade
en stund pd lunchen. Nu Ster jag
bara medhavd frukt ach prome-
nerar, Och mir toppen!

Lemanart Soderberg och Gua-
nar Friberg dr lingtifran ensam-
ma pit Saab-Seanizs motionsspdr
nir Dagens Nyheter lunchglsier.
Dir promenerar ach joggar Mper
liid tals mitt pf dagen. Frap-
perande manga rir =g utan att -
wara ombytta till trdningsklider.

Lennart Siderberg plockar en
pase full med nymegna nypon ut-
e‘thrfEﬁreLHan forklarar:

— Linjen med 1agintensiv iri-
ning g det har sitet dr den riitta
fiir de flesta, tror jmg. Fir egen del
har jeg byget upp eft nytt fie-
troence fir min kropp efter
hjartinfarkien gerom promena-
der och nm#iﬁsninﬁ av kosten,
Att jag fiter tedler grimsnker
i stéllet for den normala maltiden
pit lunchen gor att middagen blir
lite spociel]l ph kvdillen. Db stres-
ﬁ}f a:ami!ﬁm a. Rutinen her

1 vir gemenskap, vi hinner
med varandr.urﬁnuigl

Far reservkrafter

Undef de senare &ren har mc-
tionscentralen pd Saab-Scania |
Linkiping ubreckiats till den
hanske bist funperande § flire-
tags-Sverige. Sture Malmgras
heter chefen. Frén alt ha bérjat
ensam i en killarlokal 1968 basar
han nu dver tio heltidsanstillda i
Hera kokaler, som 1882 byggs pi
med nys {ir flera miljoner kro-

T,

Sture Malmgren har stor ecfo-
renhet av att slessa ut sjuk-
domsdrabbade till en normal till-
varn och firebygga med frisi-
viird,

= Dt &r dags atk svenska fol-
ket till fullo inser vilken god ver-
kan en regelbunden henchprome-
nad har, siiger han Fallet Len-

nart Siderberg Sr mycket tric-
fande, Hir har vi en miinnisica
som kerrigernt sin livsfiring och
fungerar, ja stortrivs ipen. Prc-
menaderna ger gerom sin regel-
bundemhet  Ghad pptai
ningsférmaga ach n?::“ram

* tem i blodet nere. ﬂwnder."goda:'

kolesterolhalten  tlitar  medas
dan skadliga sdnks,

= Tillsammans ger allt det hir
reservhrafter. Hjdrat, tex, kan
arbeta littare och cirkulations-
rubbningar bemastras, resurser-
na far att stoppa [@r siress- och
trotthetstoppar stirks. Och diip-
med kan man ofta eliminera dng-
estoch ddligt sjahdtictroende,

Oka klokt
= Givetvis ar
testeykel] och simning
goda exempel pa hur man kan
rira sig och nd rescltat utan atl
“pressa sig bIE". Men Junchpro-
menaden & firsths lite unik.
Nistan alla kan promenera em
stund varje dag ach géra det Lill
en rutin, varhelst man befinner

™

5 av de som gor laginten-
siw witet till en i wana
lockas att Gka dosen dvs avsiitta

speciell tid och wvélja limplig
Eomlﬁplhu.bullapeh:j!.hr.

Sture Malmgren noterar nis-
tan varje dag sidama exempel,
Han pekar ph Evy Oberg, 28, fria-
Bare vid Su.h-Scha.Hnnbiiu-ja-

cykling {iver
g dckal

de med Litta promeneder fr s
Ar sadan. T dag e on lipare i
elitklass och deltog | bla Stock-
holm Marathon. Hon fr@nar varje
dag, loper och eyhiar,

— Men det galler att vara klak
ndr marn okar belastaingen i tri-
ningen, ;dger hon., Sjilv upplever
jug traningen som elt mbste. Jag
mir helt enkelt inte bra om jag
inte springer varje dag. i helg och
stckar. .

Mean § motionsslingan utanfir
fabriksporten far Ewyv och alla
andra "lzurtbullar” ta hinsym nu=
mara. ket breder ot sig =
speciellivid hinchtid

THORWALD OLSSON

Lunchmorion vid Scab-Sconia §
Linkdping, £n del promenerar,
andr jeggar eifer springer. Len-
TP .?Edq-rt;;? ook Gunnar Fri-

att plocke nymog-

Foto: STURE RyMan

|
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Sd hér kan en hilsoprofil se ut. Ju langre ut till hoger kryssen ligger desto halsosammare
lever testpersonen. Hilsoformuldret kan dels anvandas for att fd en bild av din livsfo-
ring, dels for att rita upp en onskad kurva for att fé ett mdl for att forandra dina vanor.

Fran Dageins Nyhetefs
utsdnde medarbetare
LINKQPING, fredag

Vet du inte var du star
_hilsomiissigt? Trétt och
hiingig? For manga cigar-
retter, for mycket sprit?
Ingen motion alls?

Ta chansen och testa
dig sjilv. Svara érligt pa
fragorna i formuliret vi
presenterar hir intill och
som pa vetenskaplig vig

arbetats fram. av Sture

Malmgren och Gunnar
Andersson, tva sociologer
och motionsledare fran
Linképing, som arbetar pa
Sveriges forsta doktorsav-

handling i dmnet frisk-.

vard i hela dess vidd. .

Sture Malmgren, som sedan
1968 byggt upp en numera vida

erkédnd motionscentral hos stor-
foretaget Saab-Scania i Linko-
ping, kommenterar de svar som
DN har fyllt i och som kan repre-
sentera en mycket stor grupp
svenskar idag:

— Den hér personen lever i
obalans. Han motionerar aldrig
trots att han har ett stillasittande
arbete och dessutom ténker ve-
derborande inte p4 maten fran
néringssynpunkt. Vad jag kan se
finns det mycket att korrigera,
men eftersom vart forskningsar-
bete gar ut pa att finna metoder
utan pekpinnar vill jag att ert
"fall” s jalv ritar en 6nskekurva.
Dvs tecknar upp hur han skulle
vilja leva. Dérefter ar det dags for
atgarder grundade pa egna be-
slut. 2 E

Att motivera en ménniska till
att dndra livsforingen ar det sva-
raste i friskvarden. Speciellt da
det giller att forebygga sjukdo-
mar.

Sture Malmgren och Gunnar
Andersson ar noga med att man

inte ska kdnna sig nedtyngt av
ett daligt testresultat:

— Det ar naturligt att vilja dol-
ja obehagliga fakta for sig sjélv.
Men nér det géller hélsoprofilen
bor man tdnka sé& har: Nu har jag
mina déaliga vanor pa prant av
egen fri vilja. Jag kan borja med
att lagga en god vana, tex en
rejal promenad varje dag, till
mina déliga. Och jag ar d& pa ritt
vdg — av egen viljestyrka. Bara
detta starker sjalvkanslan.

Malmgren brukar inom verk-
samheten vid Saab-Scania vara
med och félja upp hundratals
som testas. Forutom om en be-
démning av svaren pé& formuld-
rets fragor ror det sig om en kom-
plett undersokning, ett kondi-
tionstest, om syreupptagnings-
forméaga, blodtryck och att ske-
lettet mits och vikten kollas. De
‘som forstar att de motionerar for
lite, ater och dricker for mycket,
roker osv bor sdlunda konsultera
lakare eller hélsotentraler.

THORWALD OLSSON
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1982. Fareldsningar at Ostergétlands Idrottsforbund

Jag valdes in i Ldnskorpens organisation dér jag var engagerad i tva ar.

Jag hade ocksd mdnga féreldsningar i idrottsfysiologi och idrottspsykologi at olika
specialdistriktsforbund arrangerade av Ostergstlands Idrottsfarbund.

1982. Hdlsoprofilbedémning ersatte hdlsokontrollerna pa Saab

Efter flera drs uppskattat arbete med Hdlsoprofilbedémningar pd Saab AB i Linképing
beslutade ddvarande chefldkaren, Krister Engstrém, 1982 att ldgga ner de allmdnna
medicinska hdlsokontrollerna och ersdtta dem med HPB. Riktade hdlsokontroller skulle
dock fortsdtta, som tidigare.

Sa hdr motiverade Krister Engstrém sitt beslut:

KONTINUERLIG HALSOKONTROLL
“Det finns tva typer av hdlsokontroll:

o Riktad hdlsokontroll
e Allman hélsokontroll

Med riktad hdlsokontroll menas att man kéanner risken, d v s man kan mdta nagot i
mdnniskan som utsdtts fér en bestdmd arbetsmiljépdverkan. Sddana riktade
hdlsokontroller utféres pd féretaget dér kéinda risker féoreligger eller misstanke pa att
sadan finnes.

Teorin om allmdnna hélsokontroller bygger pd att man genom att ta en massa prover skulle
kunna avslgja kommande sjukdomar eller sjukdomar i sina férstadier. Idén om detta
sprang fram pd 40-50-talet och prévades i stora hélsoundersékningar under 50- och 60-
talet. Utvdrderingen av dessa gigantiska undersékningar har resulterat i att ndgra
forstadier till sjukdomar egentligen inte existerar och att utéver vissa cancerformer
sddana undersékningar icke dr meningsfyllda.

Allmén kontroll av hélsan utféres pd Motionscentralen dér anstéllda far diskutera igenom
sin livsforing, testa sitt fysiska konditionsldge och mdta sitt blodtryck. Denna typ av
kontroll av allmdnna hdlsotillstandet bedémer vi som en stor tillgang och viktig.”

1982. Hadlsoprofiler i stdllet for sjukkontroller?

I en omfattande artikel i tidningen Féretagshdlsovard, nr 1, granskas och beskrivs
Hdlsoprofilen som ett alternativ till de traditionella hdlsokontrollerna.

I tidningen slar foretagsldkare Ingemar Soderlund fast att ... "Hdlsokontroller kan inte
mdta risken for kommande ohdlsa, sjukdom och fér tidig dod. For att mdta risken for
kommande sjukdom utgor hdlsokontrollerna ett tamligen trubbigt instrument. Man bor
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som ldkare ha klart fér sig att man inte dr expert pd hélsa bara for att man dr expert pa
ohdlsa."

Efter en beskrivning av Hadlsoprofilen skriver Ingemar Soderlund vidare att ...
"Halsoprofilerna dr ett gott instrument fér att mata risker for ohdlsa hos individer.
Hélsoprofiltesterna ger ocksd en mdjlighet att arbeta férebyggande med individens
aktiva och medvetna medverkan."

1983. HPB steg 1 pa Universitet, Hégskolor och Folkhégskolor

1983 genomférde vi den forsta kursen i HPB steg 1 pa Hogskolor och Folkhagskolor. Farst
ut var Friskvardslinjen pa Hagskolan i Gdvle. Snart tillkom Lillsveds FHS, Boséns IFHS,
Vddds, Hampnis, Jakobsberg, Vdrnamo med flera. 10 dr senare genomfsrde vi darligen HPB
steg 1 pd cirka 30 Universitet, Hogskolor och Folkhégskolor - utéver allt fler kurser pa
Strakenshus.

Genomférandet av HPB steg 1 var lite annorlunda pd “skolorna” jdmfért med pa
Strakenshus. Kursen var upplagd i tva delar, 2 + 2 dagar med cirka en manads uppehall
mellan dessa kurstillfdllen. Under mellanperioden ldste deltagarna in kursmaterialet,

arbetade med 6vningsexempel och genomférde minst 3 egna HPB, varav en ldmnades in till
HPB-ldraren fér kommentarer och aterkoppling.

1984. Vetenskaplig artikel om HPB internationellt publicerad

Efter nagra ars forsknings fick Sture och jag féljande artikel med koppling till
Hdlsoprofilbedomning internationellt publicerad:

Malmgren S, Andersson 6. Corporate reported sick leave and its relationship with
education, responsibility and blood pressure. Scand J Soc Med 1984; 12: 171- 176.

Artikeln ingick senare som en del i Stures avhandling i medicin 1987.

1984. Férsta egna boken om konditionstest pa cykel

Vid fysiologiska mdtningar dr det viktigt att bade kunna mdta
fysiskt arbete och att standardisera detta arbete fran gdng
till gang. Redan under 1950-talet utvecklades grundprincipen
for noggrann mdtning av fysiskt arbete utifran de
cykelergometrar som fortfarande anvinds. Davarande
laborator Wilhelm von Dabeln och instrumentmakaren Harry
Hagelin vid  Fysiologiska institutionen, Gymnastiska
Centralinstitutet (G6CI, nuvarande GIH i Stockholm)
konstruerade det bromsande friktionshjulet och hur
bestdamning av bromseffekten skulle ske. Viirldens forsta cykelergometer
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Makarna och professorerna Irma och
P-O Astrand utarbetade och utveck-
lade de tabeller och diagram som utgor
grunden for cykelergometertestet.

Textbook of

Work Physiology

P-O Astrand Irma Astrand

P-O Astrand var en av virldens frdamsta fysiologer.

Den forsta versionen av boken “Textbook of Work Physiology |
- Physiological Bases of Exercise" skrev han 1970 tillsammans |
med Kaare Rodahl, Hans A Dahl och Sigmund B Stromme.

Boken gavs sedan ut i fyra uppdateringar 1978, 1986 och
2003 (se bild).

I bOken pf'esen"'ef‘ﬂs I’ASTr‘GndTCSTCTS" fySiOIOQiSkG bakgrundl l’i-riilluf Astrand * Kaare Rodahl
.- . Hans A. Dahl » Sigmund B. Stremme

anvdandningen av Borg RPE skalan®, nomogrammet,

standardiseringskrav, genomforande, felkdllor, validitet och

anvdndningsomrdde.

Ergometri-
konditionsprov

De forsta svenska anvisningarna om hur man ska arbeta med \ ]
konditionstest pd cykelergometer var ett hdfte pd drygt 30
sidor med bdde teoribakgrund och tabeller, som P-O Astrand

skrivit i ett flertal versioner. Dessa hdften gavs ut av Monark- _lm-;;_
Crescent AB i Varberg med start 1966. =l
L b
Konditionstestet mgjliggjorde att man pa ett standardiserat y ,P_, \
sdtt kunde falja upp och utvdrdera effekten av konditions- ;ﬁ. 3
trdning, vilket 6kade intresset for testet inom idrottsrérelsen. | ° il

MOMENT 2

Riksidrottsférbundet gav ddrfor
ut eft mer utforligt studie-
material om  Astrandtestet
kompletterat med trdningsrad,
skrivet av Anders Lundin (se
bild) 1973. Studiematerialet
bestod av en kurspdrm med ett
antal hdften med rubrikerna
“Mdanniskokroppen”,  "Anatomi
och fysiologi", "Ergometri" (se
bild) och “Felkdllor".

TESTLEDARUTBILDNING

Ergometri

Stures och mina omfattande erfarenheter av Astrandtester pd anstdllda i
arbetslivet gjorde att vi 1983 fick en foérfragan fran SISU Idrottsbocker om att
uppdatera Anders Lundins kurspdrm och géra den dnnu mer inriktad mot bdde
motiondrer och fysiskt inaktiva.
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I den nya boken uppdaterade vi den inledande fysiologiska
bakgrunden till Astrandtestet och kompletterade med ett
frdgeformuldr om trdning fére 20 ars dlder, arbetssituation,
fdrdsdatt till arbetsplatsen, fritidsaktiviteter med fysisk
anknytning, aktuella motionsvanor, kost, rokning, snusning och
medicinering for hjdart-kdrlsystemet.

Den tidigare testblanketten gjordes om och ett nytt kapitel om
intervju och diskussion avslutade boken, som omfattade ca 100
sidor. Boken “Testledarutbildning” trycktes 1984.

Boken uppdaterade vi darefter vid ett flertal tillfdllen. I flera
av bdckerna medverkade ocksd Artur Forsberg, chef for
Centrum for Idrottsforskning pa GIH, som forfattare. Varje
gdng gavs backerna ut av SISU Idrottsbacker.

1984. Fortbildningskurser i Hdlsoprofilbedémning

Pd begdran frdn vdra kursdeltagare genomforde vi fran 1984 den forsta kompletterande

kursveckan i HPB steg 2 pd Strakenshus.

1984. Friskvard med pondus i Vigér

e

Friskvérden vid SAAB-Scama i Linkoping startade redan pi 40-talet. En av grundvirderingarna i verksamheten ar
integreringen mellan taviingsidrott, frisktrdning och rehabilitering. Personer pa alla "stadier” trénar sida vid sida och
stimulerar varandra. Sture Malmgren, chef fér motionscentralen pa féretaget t h ach Gunnar Andersson, expert pd det
psykasociala omrédet, har utvecklat en hel ideologi for foretagshalsovérd. | stallet for att medicinera sjukdomar hjalper
de ménniskor att dndra livsstil. Foto Géran Engstrom.

Friskvard med pondus
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I en fyra sidor ldng artikel i Socialstyrelsens tidskrift Vigér, nr 1, presenterades bade
Saab Flygdivisionens friskvardsverksamhet och Hélsoprofilbedémningen. Artikelns rubrik
var hedersamma “Friskvard med pondus". Har kommer ndgra citat frdn artikeln:

“En av grundvdrderingarna i verksamheten dr integreringen mellan tavlingsidrott,
frisktrdning och rehabilitering. Ménniskor fran alla tre omrddena trénar sida vid sida,
vilket stimulerar friskrollen och ger en socialt positiv miljé.

Billigt for foretaget

Trots en mycket bred och stor verksamhet med ca 60 000 darsbesék och 12 anstdillda ér
budgeten blygsam, ungefdr 2 miljoner av den sammanlagda personalvdrdsbudgeten. Resten
av pengarna gdr till bl a fritidsgdrd, féreningsverksamhet inom féretaget,
rekreationsomrdden och idrottsanldggningar, sdger personalchefen Lars Gerndet.

Om Motionscentralen gdr med vinst? Det enda vi vet dr att verksamheten dr
betydelsefull. Friskvarden leder till friskare mdnniskor, som gér bdttre insatser pd
jobbet. Det dr positivt ndr man kan géra orkeslésa 50-dringar till friska individer. Sedan
kan man anta att det finns andra positiva effekter, t ex bdttre trivsel och ldgre
sjukfranvaro, fortsdtter Gerndt”.

Den sista sidan i den omfattande artikeln dgnhades Gt Halsoprofilen under rubriken "Bdttre
livsstil med datorns hjalp".

1985. Saab-Scanias foretagshdlsa i Svenska Dagbladet

Den 6 april publicerades en stor artikel i Svenska Dagbladet med rubriken “Saab-Scanias
féretagshdlsa - Friskvdrd med egenansvar" dér mycket fokus var pa innehdllet och syftet
med Hdlsoprofilerna.

1985. Hdlsoprofilbedomare i 50 % av Sveriges kommuner

Under aren 1979-1985 hade 653 personer deltagit i
HPB Grundkurs. Hela 50 % av Sveriges alla kommuner
hade redan da utbildade Halsoprofilbedémare.

) o

Sa hdr sag spridningen ut i Sverige:

Totalt: 653 deltagare
4 - 226
Ao (L &=
: | ”‘iﬁj 4 @ 20-45
P “'J- B 11-19
;‘Y o 3-9
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1985. Okat intresse fér Hdlsoprofilen dven hos Landstingen

Flera Landsting upptickte att de utéver att arbeta med sjukvard, dven behévde bry sig
mer om sin egen personal. Vi fick dédrfér bestdllningar pa kurser i HPB steg 1 fran flera
Landsting. Pd den tiden fanns inom Landstingen ett flertal friskvardskonsulenter, som
fick uppgiften att genomféra HPB pd Landstingets anstdllda.

Flera Landsting startade ocksd Friskvardscentraler i .
flera kommuner i bdde Ostergétland och Vdrmland. m lk
Landstingen ansvarade for personal och verksamhet J Q

och Kommunerna foér lokalerna. En bdrande del i FETTHALT 3%

verksamheten var Hdlsoprofilbedomning, som erbjods
alla intresserade. Det innebar att vi genomfaorde flera
Hdlsoprofilutbildningar i bdde Linképing och Karlstad Gor din halsoprofil

de ndrmaste ar\en. Vill du férandra din livsstil? DA &r du vilkommen
till nagon av de tolv friskvéardscentraler som finns
. . o L B i Ostergétland, B

Chef for Friskvarden i Ostergotland var Anders |_.Ennhalsoprofil & en typ av hélsokontroll, da du

siéél.\jf spflarlhuvudrollen. Tillsammans med frisk-
... cee o g s e e varden kartlagger du din livssituation.
MJGr‘dSJ 6ilLi nkop Ing. Du far frdgor om dina levnadsvanor och en ske-
lettmétning. Din viktgranser raknas fram och du far
testa konditionen.

Efter en timme hos friskvardarna vet du om du
beL\ﬁ;‘er fﬁrznd‘rjafnég]ot i cf;? livsstil. | s4 fall far du

. T . o . |ocksa en méngd forslag till friskvardsaktiviteter

Som en del i marknadsféringen satsade Friskvarden i |som dukan valja melian.
. 3 S ° .. SJ_\'[SA FRISKT... pa din hélsoprofil hos friskvar=
OsTer'goTland bland annat pa reklam pa mJol kque‘l‘en: den i Ostergétlands Idrottsforbund!

% Friskvirden

i Ostergotland

1985. Korpen satsar pa Halsoprofilen

I en ledare i Korp-Motion nr 3, 1987 skrev Rune Eriksson om bdde den uppskattade
verksamheten pa Motionscentralen pa Saab i Linképing med ldgintensiv, EKG-6vervakad
motion for hjdrtpatienter, Halsoprofilbedosmning som medvetandegsrande kommunikation
for att inspirera de anstdllda till livsstilsfordandringar mm.

Sa hdr skrev Rune ocksa:
“Nytédnkande krdvs!

Det ricker inte med att prata friskvard i foretag pd konferenser och det récker inte
heller med att visa filmen "Prima Liv pd jobbet". Det gdller att géra ndgot konkret! 64 ut
i féretagen och trdffa éverenskommelse om att fd géra intervjuer och upprdtta
hdlsoprofiler med de anstallda. Géra motionsprogram och informera. I Korpklubbarna har
vi de anstallda som kan hjdlpa oss att informera om och marknadsféra Halsoprofilen. Bara
vi har ett utbud. Detta dr ndgot som ligger i tiden. Satsa pa Hélsoprofilen! Det dr mera
dn bara ett gott rdd!"



42

1986. Fler vetenskapliga artiklar om Hdlsoprofilen publicerade

Under aret fick Sture och jag ytterligare fyra artiklar publicerade internationellt:

Andersson 6, Malmgren S. Risk factors and reported sick leave among employees of Saab-
Scania, Linkoping, Sweden, between the ages of 50 and 59. Scand J Soc Med 1986; 14:
25- 30.

Andersson G, Malmgren S. Changes in self-reported experienced health and psycho-
somatic symptoms in voluntary participants in a one year extensive newspaper exercise
campaign. Scand J Soc Med 1986; 14: 141- 146.

Andersson G, Malmgren S, Ekstrand J. Occurrence of athletic injuries in voluntary
participants in a 1-year extensive newspaper exercise campaign. Int J Sports Med 1986;
7:222- 225.

Medforfattare i artikeln var professor i idrottsmedicin Jan Ekstrand, som bl a var
fotbollslandslagets ldkare under tio ar och 100 landskamper. Vi visade i artikeln lite
ovdntat att bland de som i samband med motion/trdning blev skadade fanns signifikant
fler som redan innan kampanjen “Piggare med Corren"” var regelbundna motiondrer,
jamfért med de som borjade motionera i samband med kampanjen.

Malmgren S, Andersson G. Who were reached by and participated in a one year newspaper
health information campaign? Scand J Soc Med 1986; 14: 133- 140.

1986. Féreldsningar pa Saab

Jag blev engagerad av Saabs Utbildningsavdelning och medverkade i flera ar i bade
arbetsmiljoutbildningar och i Saabs interna ledarutvecklingsprogram “Att vara chef".

1986. Fortfarande rékning pa arbetsplatserna

Trots intensivt arbete med arbetsmiljon pa Saab var det fortfarande tillatet att réka
pa arbetsplatserna. En nyanstdlld undrade 1986 i en insdndare i tidningen VIPS (VI Pa
Saab-Scania) hur det kunde komma sig att man fick roka i kontorslandskap.

Sa hdr skrev han:

"I det landskap jag sitter dr det drygt 50 tjdnstemdan. Cirka var tredje dr rokare.
Ibland ndr man oppnar dérren till landskapet dr det som en vdgg av rék. Visserligen
skulle det kosta Saab en del pengar att bygga rokrum, men jag tror att man ganska
snart skulle tjdna in det i form av friskare personal.”

Fragan gick vidare till féretagsldkare Tommy Widelius pd Saabs FHV i Linképing, som
bland annat svarade:
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"Att ha rdatt till en rékfri arbetsplats borde vara en sjélvklarhet, men dr icke sa, vilket vi
pd Féretagshdlsovarden beklagar. Hur hdrt man ska gd fram med férbud mot rékningen
dr Skyddskommitténs sak att besluta och om de fackliga féretradarna fick storre tryck
pd sig av medlemmarna skulle de ocksd kunna agera mer effektivt i fragan. Likasd om vi
fick en skdrpning i Arbetsmiljélagen.”

Ovanstaende dr bara ett exempel pd det "klimat" det fanns att jobba i med hélsa och
friskvard pa den tiden.

1986. Kurser om friskvard och hélsa i Linképing

Sture och jag fick mdnga forfragningar om kurser fran olika hall. Det gick bara inte att
tacka ja till alla, men ett par kurser hann vi med under dret:

Friskvard som offensivt hdlsoarbete, 2 dagar
Vardhaogskolan, Landstinget i Ostergétland, Utbildnings- och kulturférvaltningen.
Fortbildningsdagar fér ledare i studiecirkeln “Ma bdttre pa dldre dar”, 2 dagar

Primdrvérden, Centrala hdlso- och sjukvérdsdistriktet i Ostergétland.

1986. Ma bra pa jobbet

Tidningen "Personal med kompetens", utgiven av Sveriges Personaladministrativa
Forening, uppmédrksammade i en omfattande artikel bdde Friskvarden pa Saab i Linképing
och Hadlsoprofilen med rubriken "Om sjélen mdr bra brukar kroppen géra det ocksa".

1986. Halsoprofil i stdllet for hdlsokontroll?

En journalist skrev féljande kloka ord i en artikel i Dagens Industri 20 mars 1986:



Hélsoprofil
| stallet for
halsokontroll?

Grdel av de raditionella

halokontrollerna har alit
mera birjal ifrhgasstias. Frin
likarhill har de { o m kallats
djzut'l.rnm-rqupr Al man menar
att kontroflernas matmetoder
endast duger till atl plivisa en
recan  exislorande  sjukdom
men &it de &r allifér trubblga
inslrument, nar del giller -1.1.
mita riskerna f6r k

B Dt b vl just detia samar-
bete, som Sture Malmgren
u-d:hmnm:dh,lilpw ramst
Gunnar  Andersson, d-
kommit pé sin mationscentral |
mﬂpn'lg Dict &r ocksh hir

ﬂ;:dnm och kanske lor ﬁd.l.g

it sana bete oeellan e

hilsoprofilen "Toddes™,
Hraltmldnihlnun

ek U sunckare livsomnsbe .

Sture Malmgren och Gunnar Andersson har utorbetal hl-
pi Saabs motionsceniral i

Tillsommans har de ocksd skrivit frebeiygsuppsatsen Td

jakt efter hilsoprofilen”, som blivil ndgol av en best seller

inom friskvdrden.

sjukpymnosier
kvemnit Ll kuwrserna vl Qi

hiller nu
ning ph att introduceras,
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1987. Disputation

Efter 8 ars
forskningsarbete
disputerade jag
och Sture
Malmgren med
varsin doktors-
avhandling i
socialmedicin vid
Linkopings
Universitet 15 maj
1987.

Sjdlva disputationen var en upplevelse och ett minne for livet.
Vi disputerade tillsammans, men forsvarade varsin
avhandling. Ordférande vid disputationen var var hand-
ledare professor Per Bjurulf. Opponent till min avhandling
var professor Lars Olof Bygren (se bild), Umead
Universitet. Stures opponent var Peter Hjort, professor
i Oslo. Disputationen pdgick i fyra timmar med ca 150
intresserade dhérare i Vardhagskolans Aula i Linképing.

I betygsndmnden satt professor Bengt Bjorksten,
professor David Lewis och docent Lars Wallentin.

Avhandlingarna var bland de forsta vid Linkopings nya
Hdlsouniversitet och som dessutom hade en tvdrvetenskaplig ansats. Jag minns att
davarande rektorn for Hdlsouniversitetet, Sven Erlander, i Dagens Eko med stolthet
berdttade att nu hade de forsta tvarvetenskapliga doktors-avhandlingarna godkadnts och
publicerats.

Min doktorsavhandling hade titeln:
THE IMPORTANCE OF EXERCISE FOR SICK LEAVE AND PERCEIVED HEALTH

Linkaping University Medical Dissertations, No. 245, 1987. THE IMPORTANCE OF EXERCISE
AND PERCEIVED HEALTH

Handledare till min avhandling var professor Per Bjurulf och
bitrddande handledare professor Per Gunnar Svensson.

Bilden pa framsidan dr ritad av Saab:s tecknare Gunnar
Jansson, som konstndrligt visar kombinationen av fysisk
aktivitet och arbete.

Avhandlingen innehéll en sammanfattning utifran fem
separata, vetenskapliga artiklar, varav fyra var publicerade
i Scandinavian Journal of Social Medicine och International

Linkoping University Medical Dissertations

Journal of Sports Medicine 1986. e
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Artiklarna som var kopplade till Hdlsoprofilbedomning var:

e "Risk factors and reported sick leave among employees of Saab-Scania, Linkoping,
Sweden, between the ages of 50 and 59 *
e "Health Profile Assessment as a screening instrument”

I den férsta av dessa artiklar fanns resultat publicerade i "Pd jakt efter Hélsoprofilen".
I artikeln presenterades ocksa en 10-drsuppfsljning (1975-1985) som visade ett samband
mellan mycket délig kondition och fysisk inaktivitet 1975 med hégre mortalitet, sjuk- eller
fortidspensionering vid uppfaljningen 1985.

I den andra artikeln beskrevs Hdlsoprofilen med dess innehdll av fragor om hdlsovanor
och hdlsoupplevelser, medicinska och fysiologiska matvdrden. Artikeln fokuserade pa
Hadlsoprofilens funktion som “screening av de som kan utgéra riskindivider och som dérfor
bér ha motiv att dndra sina levnadsvanor”.

Hdlsoprofilens screeningfunktion exemplifierades utifran resultatet frdn genomférda
Hdlsoprofiler pd anstdllda vid Saab-Scania i Linksping i dldersgruppen 40 &r. Gruppen
omfattade 112 tjdnstemdn och 50 verkstadsanstdllda. 38 (23 %) av dessa avbgjde
deltagande i Hdlsoprofilen. Av de 124 deltagarna i Halsoprofilen var 10 % kvinnor.

Belastande komponenter i Hdlsoprofilen hamtades fran levnadsvanor (motion, kost, tobak,
alkohol, symptom), hdlsoupplevelser (symptom, upplevd stress) och matvdrden (blodtryck,

maximal syreupptagning, vikt).

En indelning gjordes i fyra atgdrdsgrupper, A - D, med féljande grdnsdragning:

A. Hogt  blodtryck,  hjdrt-karlsjukdom,
mycket ofta stressad, ndgot symtom
mycket ofta, mycket ldg maximal syre-
upptagning eller totalt >3 belastande kom-
ponenter.

B. 3 belastande komponenter eller tfotalt
fysiskt inaktiv.

C. 1-2 belastande komponenter.

D. O belastande komponenter.

Ett cirkeldiagram visade foérdelningen av andel personer i de fyra riskgrupperna A-D
utifran totalt antal riskfaktorer och férekomst av hagriskfaktorer sasom hagt blodtryck,
mycket ldg kondition, mycket ofta stressad och totalt fysiskt inaktiv.

Av de 124 deltagarna dterfanns 19 i hogriskgruppen A (15 %).
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“De resurser som behovs for dessa grupper dr olika. De som tillhér hogriskgruppen (A)
remitteras ofta till medicinsk hélsokontroll och rekommenderas olika hdlsoprogram pa
betald arbetstid pd Motionscentralen.”

I artikeln presenterades ocksa tva tillkommande fragor i HPB Frageformuldr, namligen
upplevd hdlsa och upplevd ensamhet.

Stures doktorsavhandling hade titeln:

A HEALTH INFORMATION CAMPAIGN AND HEALTH PROFILE
ASSESSMENT AS REVELATORY COMMUNICATION

Linkoping University Medical Dissertations, No. 246, 1987. A HEALTH INFORMATION CAMPAIGN
Bilden pa framsidan dr ritad av Saab:s tecknare/konstndr HERLTH PROFILS ASSESSMENT
Gunnar Jansson, som konstndrligt visar kombinationen av den
tidiga Hdlsoprofilen och kommunikation.

REVELATORY COMMUNICATION

A
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Stures avhandling innehsll en sammanfattning utifran sju [ AT
separata, vetenskapliga artiklar, varav fyra var publicerade i e ”( : |
Scandinavian Journal of Social Medicine och International \ ANONT/
Journal of Sports Medicine 1986. NG

BY STURE MALMGREN

Artiklarna som var kopplade till Hadlsoprofilbedémning var:

e "Risk factors and reported sick leave among employees
of Saab-Scania, Linkoping, Sweden, between the ages of 50 and 59"

e "Health Profile Assessment as a screening instrument”

e "Who were reached by and participated in a one year newspaper health information
campaign?”

e "Health Profile Assessment as an instrument for revelatory communication”

De tvd forsta av dessa fyra artiklar har kommenterats ovan.

I den tredje av dessa artiklar presenterades effekterna av den mycket omfattande
hélsoinformationskampanjen “Piggare med Corren” i Ostgatacorrespondenten, som nddde
en klar majoritet av Linkopings befolkning. Trots den massiva hdlsoinformationen
rapporterade mycket fa att kampanjen pdverkat deras livsstil till det bdttre. Allmédn
hdlsoinformation tycktes sdledes inte ha den férvintade effekt pd forbdttrade
levnadsvanor i befolkningen, som man hoppats.

I den fjdrde artikeln beskrevs Hdlsoprofilen utifran hur metoden genomférs som
"medvetandegérande kommunikation", pa engelska “revelatory communication”. En
beteendeférdndringsmodell presenterades, som baserades pa antagandet att varje
individ kan ldra sig att forlita sig pd sig sjdlv och fatta egna beslut om en férdndring av
beteendet utifran en inre évertygelse.

En separat studie av personer som regelbundet bérjat motionera under de senaste dren,
visade att den huvudsakliga anledningen till den nya vanan var ett “eget beslut".

Praktiska erfarenheter och forskning visar att det dr svart att pdverka ménniskors
hdlsovanor till det bdttre. Behovet var stort att utveckla fungerande metoder i enskilda
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samtal for att skapa ett vdrdefullt underlag for individen att sjdlv fatta beslut om
fordndring.

Ett underlag for att en fordndring av hdlsovanor behéver utga fran individens eget beslut
grundade sig pa en studie 1983 pa Saab-Scania i Linképing. Studien omfattade 610
personer, slumpmdssigt utvalda fran totalt 6 241 anstdllda. 59% var tjdnstemédn och 41%
verkstadsanstdllda. 18% var kvinnor. Efter tvd paminnelser hade 85 % besvarat ett
frageformuldr med fragor om bland annat hédlsovanor och fritidsaktiviteter.

Endast 18,5% av de tillfragade ansdg sig vara tillrdckligt fysiskt aktiva, trots att ndstan
alla tyckte att motion/trdning var viktigt! Den dominerande férklaringen till varfor de
inte motionerade/trdnade mer var att de inte hade tid.

Det visade sig dock att de som trdnade minst tre gdnger i veckan var betydligt mer aktiva
pa sin fritid kopplat till dans, bio-/teater-/restaurangbessk, kurser, studiecirklar mm,
jamfort med de som aldrig motionerade.

238 svarade ja pa frdgan om de den senaste tiden bérjat motionera regelbundet. P&
foljdfrdgan vad eller vem som paverkade beslutet svarade 71 % "Egen évertygelse".
Uppenbarligen tycktes det vara sd att ett eget val, ett eget ansvar och ett eget beslut
var viktiga forutsattningar fér fordndringen.

Vi blev tidigt évertygade om att det arbetssdtt som dr mest framgangsrikt i ett lyckat
hdlsoarbete dr ett enskilt samtal mellan en kunnig handledare och en enskild
individ/deltagare i en Hdlsoprofilbedomning. Individens beslut om en fordndring av sin
livsstil grundar sig pd insikten om att hdlsovanorna (motion, kost, rékning, alkohol) man
har kanske har ett samband med de egna hdlsoupplevelserna (symptom, stress, ensamhet,
upplevd hdlsa) och fatt konsekvenser kopplat till kroppsvikten, blodtrycket och
konditionen.

Denna viktiga insikt d@r en vdardefull start pa ett beslut om en beteendeférdndring.

Da vi bedrev var forskning i borjan pd 80-talet hittade vi bara i litteraturen begrepp som
beskrev hur man arbetar med att overtyga och att overtala, d v s “Persuasive
communication”. Begreppet "medvetandegéorande kommunikation" var lite besvarligt att
oversdtta till engelska. Efter flera forslag, bl a "Eye-opening communication" (1) och
diskussion med engelsksprdakiga forskare i branschen fastnade vi till slut fér "Revelatory
communication”, ett nytt begrepp dven pd engelska. "Revelatory” kommer frdn ordet
"Revelation”, som pd svenska betyder uppenbarelse eller vision. Det dr férstds att
overdriva att pastd att deltagande i en Halsoprofilbedémning kan leda ftill en
uppenbarelse/vision, men manga hdlsoprofilbedémare har intygat att en klokt genomférd
HPB manga gdnger skapat en plétslig insikt hos deltagaren.

Sd hdr tolkade Saabs tecknare Gunnar Jansson vad som kunde tas upp i den
“Medvetandegorande kommunikationen":
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I forskningsartikeln lanserades ocksa ett “Kontrakt fér min framtida Halsoprofil".
Dokumentet gav deltagaren majlighet att i lugn och ro jamfora sin aktuella med sin
onskvdrda Hdlsoprofil. Det betonades att ngja sig med EN férdndring och helst en som
innebar att ldgga till en ny vana i stdllet for att avsta fran en ovana.

I samband med en promotionshogtid pd Linképings Konsert och Kongress hésten 1987
fordrades bdde Sture och jag med bade doktorshatt och diplom:
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Det var férsta (och mycket sannolikt sista) gangen jag bar frack! Jag hade inte ens koll
pd att man skulle ha svarta strumpor, sd jag hade forstds pd mig mina vanliga grad
Intersport-strumpor. De syntes tydligt da vi alla satt ner pd scenen, men dessbdttre
mdrktes de inte da det var min tur att ta emot hatt och diplom & |

1987. Konstverk i keramik fran arbetskamraterna

Jag gratulerades av mina fina arbetskamrater pa
Motionscentralen med ett specialbestdllt, passande och
av mig mycket uppskattat konstverk i keramik, skapat av
keramikern/konstndren Amie (Ann Marie) Stdlkrantz,
som hade sin verksamhet pa Krukmakargdrden i Gamla
Linkoping.

Jag ser ju riktigt spdnstig ut pa cykeln iférd min hyrda
frack och min nya doktorshatt & |

1987. Stort intresse i massmedia fér vara avhandlingar
Hdr kommer ndgra av de artiklar som skrevs den ndrmaste tiden efter disputationen:
Svenska Dagbladet: "Friskt vdrdat hdlsan vunnen”

Arbetsmil jo: “Motion ger hdlsa - eller halsa ger motion?”

Ostgétacorrespondenten: “Piggare med Corren blir vetenskap. Ett lyft for friskvirden”

Ostgéten: "Nu dér motion vetenskap”

Var néring: “Nu dar det vetenskapligt bevisat: Nyttig motion kraver
individuell motivation”

Tema arbetsmiljé: "Friskvdrd pd Saab-Scania. Hélsoprofilen ersétter traditionell
halsokontroll”

Svensk Gymnastik: “Sture Malmgren i hélsoprofil: Jag vill se till hela ménniskan”

VIPS-Vi pa Saab-Scania: “Sture och Gunnar doktorer pd motion”

Industri och utveckling: "Friskvdrd pd Saab-Scania. Hélsoprofilen ersdtter traditionell
halsokontroll"

Expressen: “Express-fakta. Mer motion - bra medicin”

Dagens Industri:
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el &r Sveriges forsta

doktorer i friskvird,

Sture Malmgren och
Gunnar Andersson, som slir
fast detta i var sin avhandling,
som de firsvarat vid en disputa-
tion i socialmedicin vid Hilso-
universitetet | Link&ping.

De redovisar bland annat en
studie av drygt 1 300 anstallda
vid flygdivisionen pd Saab-Sca-
nia i Linkdping i dldern 50-59 r.
Av denna framgér, att tjiinsle-
mén, som inte molionerade re-
gelbundel hade penomsniftligl
néstan dubbelt =& hog sjuk-
frfimvare som de som Sgnade sig
&t nigon Aterkommande fysisk
aktivitet.

Man kunde t o m konstatera
att bland alika riskfaktorer som
hdgt blodiryck, rikning, under-
eller dvervikt och ingen fysisk
tréning var det bara den sisi-
Indmnda  faktorn “ingen Lri-
Ining”, som visade pA en klart
hégre sjuklranvaro jEmfbrt med
[dem som trinade regelbundet,

[Halsoprofil

Sture Malmgren och Gunnar
Andersson, som bdda sedan

Sveriges forsta doktorer
i friskvard slar fast:

Motion
minskar
sjukfranvaron

Nu éir det vetenskapligi belagt: Det finns etl klart sam-
band mellan fysisk trining och lig sjukfrénvaro.

Regelbunden trining dir ofta den biasta medicinen mot
miiga alldagliga folksjukdomar som ryggont, sémnbesvir
och huvudvirk — de vanligaste orsakerna till sjukfrinva-

DALEHS
januUsSTE!

|98 F-08- 0k

miénga fr jobbar pa Saab-Scani-
a8 Mriskvirdscentral i Linkdping
= Biure som chef sedan 1968 —
redogir ocksa | sina avhand-
lingar far den halsoprofilbe-
démning, som de gemensamt
utveeklat och som rént stor upp-
mirksamhel bade inom och
utom landet. Den haller mu pa
all anammas bade inom fGre-
tagshalsovirden och pa
friskvardscentraler. P& Saab-
Seania i Linképing har numera
bilsoprofilbeddmningar  ersati
de allménna medicinska kon-
trollerna av tex de anstillda

Fir en sidan halsoprofilbe-
diéimning av 124 fyrticdériga ar-
betare vid Saab-Scaniaz flyg-
division redogér Sture Balm-
gren och Gunnar Andersson i
sina avhandlingar.

Hogriskgrupp

Det visade sig, att man med
hilsoprofilbedémningen  kunde
sarskilja en higriskgrupp p4 15
procent. En grupp, som
grund av hogt blodiryck, délig
kondition, lig syreupptagnings-
frméga, dver- eller undervikt,

Slm:e Malmgren (t v) och Gunnar Andersson, nyblivna dokto-
rer i friskvird, har vetensiapligt belagt att sjukfrdnvaron kan

trappas ner, . .

stress-sympton o 5 v lopte stor
rigk all insjukna framfér allt i

j l-sjukdomar, men som
genom att andra motions- och

kostvanor kunde minska eller

rent av eliminera denna rigk.

"Del finns en ling rad objek-
tiva fysiclogiska métt, som visar
pé nyttan av rege lbunden fysisk
trining: béttre kondition, mins-
kade blodfetter, sinkt blod-
tryck och si vidare™, siger Stu-
re och Gunnar.

"Men halsobegreppet  har
ocksd en vildigt viktig subjektiv
dimension, som vi kanzke aldrig

kan finga med nigra fysiologis-
ka tester: individens egen upp-
levelse av hilsa,"”

1987. Vara avhandlingar presenterades dven i Vigor

I Socialstyrelsens tidning, Vigsr, uppmérksammades vara avhandlingar i nr 5, 1987:
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E——cn o nrkes oo

Tva kinda friskviirdare
blev nyligen doktorer i so-
cialmadicin vid Halsouni-
versitefel i Linkiping.

Bade deras praktik, pa
motionscentralen vid Saah-
Scania, och deras lorskning
har gjort dem kritiska till
traditionell  hilsoupplys-
ning:

— Det Gr inte kunskap
som behiver spridas — den
finns redan, sdger de. I stil-
let giller det att motivera
individer till battre hilsova-
MOT,

O Guanar Andersson  och
Sture Malmgren har arbetat
tillsamnans pd Saab-Scanias
motionscentral 1 Linkdping i
ménga dr, och det var i det ar-
betet begreppet “hilsoprofil”
faddes.

PA Saab-Scania har den s k
hilsoprofilbeddmningen nu-
mera ersatt [Sretagshalsovar-
dens hilsckontroller av de
anstillda, Nu iir det motions-
centralzn som kallar till en
person igt, cirka timslangt be-
sik, dir man samtalar om
halsovanor och upplevelser,
gir ent Mysiskt arbetsprov och
vizsa =ndra mitningar. Till
slut diskuterar man testresul-
taten och vad som skulle kun-
na forkittra  prestationsfor-
miga och halsa. En grafisk
bild pd en fem-gradig skala ir
en del — men hara en liten del
— av hilsoprofilbedimning-
e,

Undersikning

D2 bestkare som har Nest
belastande faktorer skickas
vidare ll en  medicinsk
undersikning. Fbr Gwrigt Ar
centralzns Frimsta mal ant
motivera de inaktiva att bbrja
motionera, forsiktigt men re-
gelbunder.

Motionerandets fysiologi-
ska effekier — hdittre kondi-
tion, mindre skadliga blodfet-
ter, lagre blodiryck, m m — dr
en sida Kanske lika vikig dir
den subjektiva sidan, anser
Gunnar Andersson och Sture
Malmgren, Manniskor kiln-
ner sig friskare om de motio-
nerar. e menar ocksd an
motienerande ir en bra in-
kirsport for den som vill for-
iindra andra vanor, som att

20

Farska avhandlingar

om halsovanor

Kunskap finns,
motivation
saknas

Jet §r forskama Sture Malmgren och Guanar Andersson

som lanserat begreppet Filsoprofil,

sluta ritka eller T4 binre kon-
troll pa sitt dtande.

Friskare med hilsoprofil

Gunnar  Andersson  och
Sture Malmgrens avhandliag-
ar visar att det finns et klart
samband mellan motioneran-
de och ladg sjukfrdnvaro bland
5AAB-anstillda tjiinstemin i
medeldldern, Diiremol fann
de inte samma samband
Bland de verkstadsanstil da
ph foretaget.

I #n annan del av avhand-
Engen redovisar de en under-
sékning om varfér SAA B-an-
stiillda motionerar, eller inte
2ir det.

— De flesta som inte mo-
gionerar ir inte medvetna am
varfér de inte gor det, siger
Sture Malmgren. Man skvller
pé tidsbrist eller att det bara
~inte blir av™, och ser inte de
werklign hindren. Farvinande
mop ir det mycket 4 som gi-
ger all de upplevt tidigare er-
farenheter av motionerande
som hesvikelser, och yiteriigt
fii som uppger att de inte tyc-
Eerdet dr viktigl am motioner-
mi.

Hiilsoprofilbed 3mningen,
e arberstid och riktad ull alla
anstdllda pd en arbetsplats,
ska lungera som er form av
"medvetandeghrance  kom-
munikatien”, som  hjElper
deltagaren att uppicka de
verkliga motiven bakom olika
VANOr, S0m teX motioneran-
det. Chn det 1 ex var skelgym-
nastiken som en ging fick ho-
nom att kinna sig klumpig
och utanf@r, 54 Mir knappast
nigra kunskapsargument ho-
nom atl bl en (litig motionir.
DEremot kan nigot hirja
hiinda med hans installning
nirhan blir medveten om var-
fir “motion inte bev nigot
fér mig”. Och dd finns en
chans att han ocksd kommer
med bland motionierna.

Piggare med Corren?

Sture Malmgren zch Gun-
nar  Andersson sciller sin
“hiilsoprofil-modell” mot en
mera traditionell hiilsoupp-
lysning, som férsoker pdver-
ka manniskors beteende di-
rekt genom information. Som
exempel p4 det senare har de

undersdkt en stor massmedie-
kampanj som tidningen (st
gita Correspondenten  drev
under et &r — “Piggare med
Corren™.

Tidningen, som liises av 83
procent av hushillen i Linkd-
ping, skrev 2 spaltkilometer
och hade spesialbilagor varje
vecka, Yarje minad hélls in-
formationsm&ten med likare
frin Regionsjukhuset. Man
sumarbetade med idrotts- och
frilufisorganizationer,  Ar-
betsplatser kunde tivia med
YAFanMm.

Alkctiva deltog

Undersdékmingen wvisar att
minga av dam som deltog
midde battre av det. Besviren
minskade e drygt hilllen av
dem som ofta haft hevedvark,
problem mec simnen, mag-
eller ryggbesviir, Drygt hilf-
tem kinde ocosd ett okat val-
befinnande och upplevde ant
deras hilsa Elivit biittre. Det
var I som skadade sig — och
de flesta som gjorde det ansig
andd an de var friskare din
forr!

Men: undersikningen vi-
sar ocksd, liksom minga and-
ra, att det dr mycket sviirt att
paverka vanor med massme-
dieinformation.  Trots  den
vildiga satsningen deltog inte
fler iin 2200 linkdpingshor i
kampanjen. Dessutom var de
flesta av dessa redan aktiva
personer sorm fick en stimu-
lans att rira =g lite mer. Myc-
ket T4 helt inaktiva Q-
kring 50 personer! — bérjade
moticners med hjilp av kam-
panjen. m]

JAN JOHANSSON

Fotnaot,

Avhandlingarna r utgivna av
institutionen for socialmedi-
cin vid Linképings universi-
tet, 581 B3 Linkdping.

Titlar: The imporiance af
exercise for sivk leave and per-
cefved Health(av Gunnar An-
dersson) och 4 Health infor-
miation campaign and Health
Prafile Assessment as revelaio-
ri covmmeication (av Sture
Malmgren).

WYighr nr 5787
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1987. Saabs Friskvard en viktig kugge inom Saab-Scaniagruppen

Sture och jag hade bland annat ansvar for ett idrottsutbyte inom hela Saab-
Scaniagruppen med totalt ca 80 féretag i bdde Sverige och Finland. Ett Centralt rad for
Idrotts- och fritidsfrdgor inom gruppen drog upp riktlinjerna fér hur idrotts- och
fritidsfragor skulle skétas inom Saab-Scaniagruppen. Se nedanstdende bild.

Deltagarna i Centrala Radet for idrott och friskvard inom Saab-Scaniagruppen.

Pa bilden syns bland andra Sture Malmgren (1), mina arbetskamrater Hans-Géran “Figge"
Fingal (2) och Gunnar "Gutte" Persson (3), Georg Kvibro (4), ansvarig for Friskvdrden pa
Saab i Trollhdttan och Stefan Persson (5), ansvarig for Friskvarden pd Scania i
Sodertdlje.

En mindre arbetsgrupp utgjordes av heltidsanstdllda inom idrott och fritid med mig som
sekreferare och Sture som ordforande. Arbetsgruppens funktion var att planera,
administrera och dokumentera den gemensamma verksamheten. Bdde Centrala rddet och
Arbetsgruppen hade ett starkt stod hos féretagets centrala, fackliga Kontaktgrupp, som
i sin tur hade en stark forankring i foretagsledningen.

Saab-Scaniagruppens gemensamma policy for fortsatt satsning pa idrott, fritid och
friskvard sag ut sd har:
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O

O

POLICY
for fortsatt satsning

Sedan ling tid tillbaka giller
Fd]jancle policy for satsning pﬁ
idrotts- och fritidsverksamhe-
ten inom Saab-Scania-gruppen.
Kontaktgruppen  stoder helt
detta forslag som innebir:

Onskvird omfattning av sats-
ningen pa idrott, fritid, frisk-

klubb som érligen dskar och er-
haller anslag frin foretaget till
idrott, fritid och friskvards-
verksamhet.

Over 100 anstillda:
Partssammansatt fritidskom-

| Egna eller permanent hyrda lo-

kaler for idrott, fritid, frisk-
virdsverksamhet.

Over 500 anstiillda:

Hel- eller deltidsanstilld konsu-
lent med arbetsuppgifter inom
idrott, fritid, friskvard.

Egna lokaler for idrott, fritid,

vard. friskvardsverksamhet.
Samtliga foretag: : Over 5 000 anstdllda:

U Bildar en idrottsforening/korp- Heltidsanstillda ~ konsulenter
idrottsklubb  eller  personal- med  arbetsuppgifter  inom

idrott, fritid och friskvard.

Egen motionscentral med till-
ging till utrustning for kondi-
tions- och styrketrining m m.
(Ovriga lokaler ej specifice-

rade.)

mitté bildas.

Som synes en imponerade och ambitios satsning!

En uppskattad férman bland de anstdllda inom Saab-Scaniagruppen var subventionerade
triningskldder. Som ett exempel kopte anstdllda och deras anhériga under ett par ar
totalt mer d@n 15 000 lattviktsoveraller.

1987. Invigning av Vigoren

Friskvardens lokaler i Motionscentralen omfattade dven nyligen byggda "Vigéren”, en 630
kvm stor inomhushall med magjligheter till innebandy, innefotboll, handboll, badminton och
gympal Namnet "Vigoren" bestdmdes efter en namnférslagstdvling bland de anstallda.
Vigér kommer fran ordet "vigor”, som betyder kraft, spdnst och styrka. Dessutom var de
inledande tre bokstdverna identiska de tre forsta bokstdverna i kdnd “produkt” frdn
Flygdivisionen, ndmligen Viggen & | Det vinnande férslaget belonades med en stor studs-
matta (1).

Vigéren invigdes hégtidligt 28 november med Oppet hus d@ ndrmare 1000 motions-
intresserade Saabare besokte den nya motionshallen.

Sture Malmgren tackades av Saabs VD Harald
Schrdder for allt arbete med planering och tillkomst av
Vigéren.

Aven SIF-klubbens ordfsrande, Thore Modig, som var
starkt engagerad i arbetet tackades.
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Speciellt inbjudna och rikskdnda Susanne Lanefelt ledde
ett uppskattat gympapass for alla infresserade.

I 6vrigt fortsatte verksamheten pd Motionscentralen som tidigare med:

FRISKVARD PA SAAB-SCANIA HALSOPROFILBEDOMNING
Linkoping — SCREENING OCH ATGARDER

e OPPEN VERKSAMHET RIKTAD MOT
ALLA ANSTALLDA OCH ANHORIGA

® UPPSOKANDE MALSTYRD VERKSAMHET.
HALSOPROFILBEDOMNING FOR 40—ARINGAR,
NYANSTALLDA M FL.

¢ REHABILITERING, REKONDITIONERING
ATGARDER FOR HOGRISKINDIVIDER
KONTRAKT
e UTVARDERING
— UTVECKLING
— OMPROVNING
— RESURSFORDELNING
— RESURSFORSTARKNING

SJUKGYMNAST LAKARE
— BEHANDLING — KOLESTEROL (HDL,LDL)
— RYGG-, NACKSKOLA — TRIGLYCERIDER
— AVSLAPPNING
REMISS
FRISKVARD

PA ARBETSTID

- MOTION
— KOSTANALYS

— ROKAVVANJNING
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1987. Ny chef pa Saabs Friskvard

Ganska snart efter disputationerna valde Sture att sdga upp sig frén Saab. Jag tog dver
som chef for Friskvarden med ansvar fér bdde verksamheten och ett 10-tal medarbetare.
Aven om jag var vdl insatt i verksamheten var det en stor utmaning och omstdllning att
bli chef over mina tidigare arbetskamrater, ansvara for verksamhet, ekonomi, I6ne-
sdttning, nyrekrytering med mera. Framfor allt ndr jag gdrna ville dela min tid mellan Saab

och den alltmer omfattande kursverksamheten pa Strakenshus.

Klippen nedan dr hdmtade frdan en broschyr till de anstdllda:

De senaste fren har forskamas intres
se fiir betydelsen av vir livsstil dkat
allt mer. Resultat frin stora undersisk
ningar visar att det finns starka sam-
band mellan sunda hilsovanor och
biittre hilsa, lingre medellivslingd och
bittre allmint vilbefinnande. Med-
vetenheten om nyttan av sunda lev-
nadsvanor har visserligen 6kat, men
fortfarande ir det minga som behiver
dndra site sire are leva,

Friskvard och hilsa

Motstridiga budskap och éverambi
titisa program gér att minga inte vill
eller orkar ta itu med att Frbittra sina
vanor. Det kan di vara bra att kinna
till att kraven inte dr sd stora och kim-
irmehillet i budskapen ganska enkla.
Regelbunden motion, bra matvanor,
nej till missbruk av alkohol och medi-
cin, nej till tobak och narkotika, psy-
kisk ach fysisk avslappning, gemen-
skap, aktiv fritid och balans i tillvaron
betyder mycket fér vir hilsa.

Gunnar Andi

(th), chef for friskvdrd

Om du iir pd vig att dndra pi din livs-
stil bor du tinka pd:
® ot det ar littare aw Figga till en

vana in att avstd frin nigon

att om du ska lyckas med din énsk-
viirda firbittring ska du béirja med
en firindring, Forst niir du lyckats
med denna ska du birja med nista
att du noga ska bestimma vad du

ska birja med, nir det ska ske, var

och pi vilket sitt.
Mycket talar fir att det bista sittet att
pibérja firindringen av hilsovanorna
ir att birja motionera. Du fir bittre
kondition, mir bittre och det dr sedan
littare att "ta tag i"" andra levnads-
vanor som behiver dndras.

Madelen Jonsson valkomnar Stefon Rannmark gl
Mationscentralen.

Friskvirdsverksamheten pi Saab-
Scanias Flygdivision i Linkiiping har
riint stort intresse och bildat skola for
minga andra stora fretag och organi-
sationer. Du och din familj har pi Mo
tionscentralen unika mijligheter at i
andamdlsenliga och trevliga lokaler
mationera med det du tycker dr ro
ligt. Mycket kunnig personal stir till
Ditt firfogande och hilsar dig val-
kommen.

Gunnar Andersson
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Liza Stofc B3 Kant ke Lundberg Gunilla Myrnerts Birgit Johanssen
Koncem-korpidrott e Litka Hallmare Ergonomi, e Sjukgyrnas-
4 frivdsmmrdde bitride
Annelf Enicson
+ ADB, Infirrmation
Siure Maimgren
Fanzult

Guriner Lindahl

Ergonami,

sukgymnostk

|. Expedition 13, Vigbren

1 Cafeteria 14, Gymnastiksal

i3 3. Personalrum 15, Traningshall
Fons-Giiran Fingal | 4. Cwmkkidningsrum 16, dlsoprofilbedémning
Fidlsoprofil- persanal Aehabilitering
S ' 5. Gunnar Andersson 17, Spulegymnastik

6, Hans-Giran Fingal 18 Omikdadningsrum damer
7. Liza Stole 18A, Salarium

8. Anneli Ericson 19, Dusch, bastu damer

9. Bjorn Karlsson 20.  Omkladningsrum herrar
10. Prakoikantrum 204, Salarium
Il. Gunnar Persson 21. Dusch, bastu herrar
12, Britta Nordholm 22 Toaletter

Gunllla Myrnarts 23, Arkiv
Gunnar Lindahl 24 Forrdd

Kovillstid tréffar du ndgan av wro kunniga fritidrledare,

I Friskvdrdens lokaler arbetade dven tre sjukgymnaster och ett sjukgymnastbitrdde. De
tillhérde dock organisatoriskt den inbyggda foretagshdlsovarden.

1988. Friska motionsveteraner

Vid drets slut hade 2 256 anstdllda besskskort till Motionscentralen, d v s mer dn var
tredje anstdlld, vilket var en ékning med 58 % sedan daret innan. Den stérsta ckningen -
80 % - fanns bland de verkstadsanstdllda.

Antalet besék pa Motionscentralen under aret skade med 10 000 och blev till slut ca
60 000! Med all sannolikhet hade den omfattande massmediala uppmdrksamheten fran
vara doktorsavhandlingar natt dven Saabs egna anstdllda. Mdnga resultat handlade trots
allt om dem sjdlva!

Ett uppskattat inslag i Friskvardens verksamhet var mgjligheten att bli “Motionsveteran"!
Redan i bérjan pd 1970-talet pabérjades registreringen av bessk pa Motionscentralen.
Besokarna stdmplade ett eget trdningskort i en stdmpelklocka som visade veckonummer,
dag i veckan och klockslag. Det gick ocksa att kryssa fér om man hade styrketrdnat,
promenerat/sprungit pd slingan utanfér, deltagit i gympa eller varit pa sjukgymnastik
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/rehab. Detta administrativt jobbiga sdtt att registrera
besok ersattes 1985 med kort med streckkodsetiketter,
laspenna och “datorisering”.

Vid uppnddda 100 registrerade bessk erhéll man en vit T-
shirt med texten "Motionsveteran" och Flygdivisionens
logga. Ju fler besck man hade sammanlagt sedan starten,
desto "hogre" fdrg fick man pd sin T-shirt och vid 800
besck erhsll man den atravirda svarta T-shirten
(jdmfordes gdrna med bdltena i kampsport). Det krdvdes
dock minst 50 bessk for resp kalenderdr. 50 bessk
motsvarade ju ett besok i veckan och da var man ju
verkligen en regelbunden motiondr. Vid sammanlagt 1 000

Joakim Croner registrerar sitt besik
pd Mationscentralen,

bessk fick man en trdningsoverall - d@ man sannolikt hade slitit ut ett flertal fram till

dess.

Efter varje arsskifte bjods motionsveteranerna med totalt flest antal besék in till ett
rejdlt firande med bullar och tarta. Efterat fotograferades dessa stolta veteraner och
hamnade ddrefter i "Flygbladet”. Hdr ett exempel fran 1988 drs motionsveteraner:

1988 hade 43 tjdnstemdn samlat pd sig totalt minst 1 000 bessk och gjorde verkligen skl
for bendmningen motionsveteraner. Flera i gruppen hade av hélsoskdl frdn bérjan
remitterats till Motionscentralen fran foretagshdlsovdrden. Veteranerna var ocksd
kraftigt éverrepresenterade i den dldsta, jamfoért med den yngsta dldersgruppen.
Grupperna verkstadsanstillda och kvinnor var foér sma for att kunna anvindas fér

statistiska jamférelser av till exempel sjukfranvaro.
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Ndgra studerande pd Hdlsouniversitetet i Linképing genomfarde varen 1989 en studie med
titeln "Skiljer sig motionsveteranernas sjukfranvaro pd Saab-Scania i Linképing fran
évriga anstdllda pd féretaget?" Studenterna gjorde en jdmforelse av bdde antal
sjukfranvarodagar och -tillfdllen 1979-1988 mellan de 43 motionsveteranerna och évriga
tjdnstemdn. Resultatet var tydligt! For varje ar var sjukfranvaron bdde i antal dagar och
tillfdllen markant ldgre for motionsveteranerna, for flera dr mer @n 50 % ldgre! Detta
trots att sjukfranvaron pa Flygdivisionen redan var mycket lag och trots att motions-
veteranerna var betydligt dldre dn genomsnittet.

1988. Uppfdljning av trdningen av hjdrtpatienter, d v s “motion
pa remiss”

Rekryteringen till rehabilitering och “rekonditionering” av anstdllda pa Saab Flyg-
divisionen med hjdrt-kdrlsjukdomar skedde bdde fran Friskvarden och Féretags-
hdlsovarden. Mdnga var fran bérjan halv- eller heltidssjukskrivna fér att via trdning pa
arbetstid tre gdnger i veckan slussas éver till trdning pa fritid. Trdningen omfattade
inledningsvis ldgintensivt arbete pd cykelergometer under pulsévervakning. Programmet
omfattade trdning i minst 6 manader och resulterade fér ndstan alla en férdubbling av
arbetsférmdgan pd en ofsrdndrad pulsniva redan efter 3-4 mdnaders trdning.

Under aren 1977-1985 deltog 82 personer i hjdrttrdningen pa Friskvdrden. De 35 som
fortfarande var i arbete 1987 fick en enkdt, som omfattade 25 frdgor. Svaren
redovisades av Britt-Marie Einarsson i ett projektarbete vid foretagsskoterske-
utbildningen. 33 av dessa hade haft hjdrtinfarkt. Samtliga var mdn i 50-60-arsaldern.

Efter programmets slut:

e kunde de flesta aterga till sitt ordinarie arbete

e arbetade 40 % Gter pa heltid

e arbetade 60 % ater pa deltid

e hade 40 % slutat roka

¢ upplevde deltagarna en vdsentlig minskning av oro och dngslan
e hade 50 % fortsatt att motionera

1988. Nya motiondrer trivdes bédttre pa jobbet

Flera slumpurvalsundersékningar i Friskvardens regi genomférdes bland Saabs anstdllda
under 1980-talet. Ett par enkdter skickades ut med fyra drs mellanrum till samma
personer for att se eventuella fordndringar. I en av dessa undersskningar redovisade 90
personer att de under de senaste dren blivit regelbundna motiondrer efter att tidigare
varit helt fysiskt inaktiva. Dessa 90 personer fick ett kompletterande frageformuldr med
ett antal pastdenden som man kunde hdlla med om helt eller delvis, avvisa eller sdga att
man inte hade nagon uppfattning om.

Sa hdr sag resultatet ut:

e 79 % upplevde att de nya motionsvanorna hade gjort att de kdnde sig mindre trotta
i sitt arbete
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e 69 % kdnde sig mindre stressade i arbetet

e 49 % trivdes bdttre pd jobbet

e 63 % orkade med mer pd fritiden dn tidigare

e 38 % upplevde sig mer harmoniska

e 50 % sov bdttre pd ndtterna
Det ldr vara svart att hitta ndgon medicin med de hdr anmdrkningsvdrt positiva
effekterna - utan biverkningar dessutom!

1988. Saabs Personalvardskommitté

En partsammansatt Personalvardskommitté bildades, som redan det férsta dret hade sex
protokollférda sammantrdden. Hégst upp pa dagordningen fanns Friskvarden med
programpunkterna personal, mdlsdttning, budget, bessksstatistik, utredningar, tilltrdde,
avgifter, marknadsforing, oppettider mm.

1988. Direktérsgympan i tidningen VIPS, VI Pa Saab-Scania

Direktorsgymnastik

Verksamheten vid Motionscentra-
len i Link('jping startar extra tidigt
varje mfmdagsmorgon. Kl 06.30
samlas Flygdivisionens ledning for
en halvtimmes motionsgymnastik
som avslutas med bastu och ge-
mensam frukost.

Ett utmarkt satt att borja arbets-
veckan. Det ir ingen hérdgymna-
stik utan ett mjukt program.

Foto: Nils-Géran Widh

Alldeles lagom fér en méndags-
morgon. Syftet med mOtionSEym_
nasti%(en ar att fa igang blodcirkula-
tionen, fa mjukhet i lederna och
bittra pd spinsten.

Det dir bra med en gemensam
start pa arbetsveckan tycker direk-
torerna.

1988. Saabs friskvard uppmdrksammad i Ostgéten

Tidningen Ostgéten skrev en l8ng artikel “Friskvdrd p@ Saab minskar frdnvaron". T
artikeln gick det att ldsa om en anstélld, som ett ar tidigare fatt en hjdartinfarkt och som
nu deltog i den 6vervakade trdningen tre gdnger i veckan pa Motionscentralen. Ett citat
frdn den anstidllde:
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“Jag behover Motionscentralen for att successivt kunna oka belastningen i min egen
fysiska trdning, sa smaningom. Hér vet man ocksd att det finns hjdlp om hjdrtat skulle
krdngla igen."

Jag fick sjdlv méjlighet att i tidningen berdtta om Saabs friskvardsmodell med bland
annat Hdlsoprofilen som en féregangare, som manga har tagit efter.

1988. Diplomerade Halsoprofilbedomare

Sex ar tidigare genomférdes den férsta fordjupningskursen i Hélsoprofilbedémning, HPB
steg 2. Kursen omfattade en kursvecka pd Strakenshus och genomférdes ddrefter vid ett
par tillfdllen per ar.

Den férsta steg 3-utbildningen i HPB genomférdes 1988. Kursen omfattade tva separata
kursveckor med 6 manaders uppehdll fér genomférande av ett enskilt projektarbete med
anknytning till HPB.

Viktiga kursmoment i HPB steg 3 var:

o Aktuell beteendemedicinsk forskning

e Statistik - sammanstdllning, analys och presentation

e HPB som instrument dels for screening av riskindivider, dels for kartlaggning och
uppféljning av grupper

Efter avslutad kurs blev man diplomerad Halsoprofilbedémare.

Ndgra exempel pa redovisade projektarbeten de kommande aren var:

Ingalill Amurén Hadlsoprofil och Arbetsprofil for battre livskvalitet

Britt Andersson Sammanstdllning av ett friskvardsprojekt med Halsoprofil-
bedémning

Gosta Andersson Utbildning, mdl och verksamhet. En enkdtundersékning av steg
1-utbildade Halsoprofilbedomare

Inger Bergstrom Viktminskning genom motion. Regelbunden motion i grupp -
positiva effekter som belysts genom Halsoprofilbedémning

Elisabeth Carlstrém Hélsoprofilbedémning pd personal i Brand och rdddningstjédnst

Anna Edengard Ma bra - en friskvdrdsfilosofi och en utvdrdering av ett
foretagsprogram. C-uppsats i pedagogik, Stockholms Univer-
sitet, 1990

Anneli Ericsson/ En uppféljningsstudie pd en 40-drsgrupp pd Saab-Scania,

Hans-G6ran Fingal Linkoping

Annica Ericsson Hélsoprofilbedémning fér operationsskoterskor pa Héglands-

sjukhuset i Eksjo



Lars Falkdng

Maria Fahlgren/
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En utvidgad hdlsokontroll med Halsoprofilbedémning samt en
utredning av besvir i rérelseorganen pa 35- och 50-driga
banktjdnstemdn i Goteborg

Rapport frdn ett friskvardsprojekt med HPB vid Danderyds
Sjukhus

Britta Thedin-Jakobsson Beskrivning av tillimpat hdlsoarbete i ett foretag, Volvo Last-

/Anette Gertmo

Kia Johansson

Lena Jonsson:

Ingrid Hansson:

Wanja Hedlund

Lisa Hjdrne

Marianne Holgersson/
Monica Uddenberg

Ingemar Holm

Rolf Junefelt

Yvonne Jonsson

Maria Krafft

Ulla-Marie Lagerhorn
-Blom

Ulrika Lanner

Christina Larsson

vagnar, Goteborg

Pausrorelse - positiva effekter belysta genom Halsoprofil-
bedémning

Genomlysningen. Support Centrum. Personal Arbetsmiljéo

Tillit, tro och mening - en belysning av hdlsa och valbefinnande
utifran mdnniskors livsinstdllning. FOU-arbete, 10 podng, i
Hadlsovetenskap, Hogskolan i Vdnersborg med mig som hand-
ledare, 1994

Arbetsmiljoprofil och Halsoprofil i samverkan

KLARA-projektet. Beskrivning och utvdrdering av en inter-
vention riktad mot d&verviktiga unga kvinnor. D-uppsats,
Magister-programmet i Folkhdlsovetenskap, Linkopings Univer-
sitet, 1999

Resultat frdn enkdt angdende Hélsoprofilens spridning och
anvdndning

Att slita med hdlsan - en livsldng utmaning. Rapport fran en
langsiktig utvérdering av “Md béttre-kurser” pa Lillsved 1991-
1994

Hélsoprofilbedémning pd gymnasieelever pd Brdnnkyrka Gym-
nasium

Resultat fran Halsoprofilbedémningar vid Sérmlands Grafiska
AB

Halsoprofilbedomning som arbetsinstrument
Hélsoprofilbedémning - Fysisk arbetsférmdga i relation till
yrkets krav. En studie pd anstillda vid Skédrande, Car-O-Liner
Arbetsmiljoprofilbedémning pd en grupp ldngtidssjukskrivna
och personer med fem eller fler sjukfranvarotillfdllen pd ett ar

Hélsoprofilbedémning pd personal i motortillverkning, Volvo
Personvagnar, Skovde



Anette Ljungqvist

Agneta Lofgren

Anders Magnusson

Wanda Mases

Mats Nilsson

Thomas Nilsson:
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Dagar som gick. Inte visste jag att det var livet. Fall-
beskrivningar fran 1 drs projekt med 5 hogriskindivider utifran
Hélsoprofilbedémning

Rapport fran genomférda Halso- och Arbetsprofilbedémningar

Rapport fran ett friskvardsprogram specialkomponerat for
lokalvérdare vid Televerket i Goteborg

Hélsoprofilbedémning som instrument fér beteendepdverkan
och analys av status i friskvardsarbetet i Vaxholms Kommun
med kontors- samt dldre- och barnomsorgspersonal

“Min framtida hédlsoprofil” som metod

Projekt for hélsa och vilbefinnande hos Lokalvdrden, Musko,
Haninge Garnisons FHV

Britt-Marie Nordstrom/ Hdlso- och miljéundersékning. Anldggning och underhall, Stora

Bertil Hyback

Sven Pettersson

Ingrid Schoultz/
K-R Boberg

Barbro Steholt
Britt-Marie Sundqvist/
Kristina Larsson

Gull-Maj Sundgvist

Andrine Svenzon

Lars Thidholm

Asa Thorén

Ylva Tidestrom

Heide Wande

Britt-Marie Wennebro

Billerud
Hdlsoprofilbedomning - ett instrument for att beskriva och
jamfora grupper

Hdlsoprofilbedémning - en metod som belyser att regelbunden
ryggtrdning ger forbattrad livskvalitet och minskad
sjukfranvaro

Jamforelse mellan riktade och dldersbaserade Hdlsoprofil-
bedémningar vid en féretagshdlsovard

Rapport frdn ett friskvdrdsprojekt med Hélsoprofilbedémning

Massage - inkorsporten till en férdndrad livsstil?

Friskvardsinsatser och Hélsoprofilbedémning ger fler yrkes-
officerare mdjlighet att uppnd Férsvarsmaktens fysiska krav

“Gubbgruppen” - ett forsok att aktivera fysiskt inaktiva man i
Hérnésand

Rapport fran ett friskvardsprojekt for hemtjdnstpersonal i
Limhamn-Bunkeflo

Hélsoprofiler pa BP - en fyradrs-uppféljning

Hélsoprofilbedémning 1 pd en Farmaci-avdelning pd Astra i
Sodertilje

Samband mellan upplevelsen av psykosociala arbetsmiljo-
faktorer och livsstil
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Maria Westrin Wernstrém Missbrukaren & Friskvarden - en pedagogisk modell for
fordndring av livsstil. C-uppsats i pedagogik, Stockholms
Universitet, 1997.

Jan Winroth Hdlsoprofilbedomning - ett instrument i of fensivt hdlsoarbete

1988. Halsoprofilbedémning pa data

Min kollega och gode vdn i Halmstad,
Stefan Wallin, pdbérjade 1988 i sitt
foretag Kick Profildata, utvecklingen av
"HPB pd Data", en DOS-programvara for
Hdlsoprofilbedomning.

Programvaran underldttade genomfdrande
av HPB med bland annat automatiska berdkningar och pedagogiska utskrifter. Nu kunde
Hdlsoprofilbedémarna bearbeta statistik och darmed kartldgga, ta fram nuldgesanalyser,
utveckla hélsoprogram, félja upp och utvdrdera férdndringar pd gruppniva. Hdlso-
profilbedsmning med stéd av programvaran gav sdledes majligheter till ett professionellt
hdlsostrategiskt arbetel

1989. Halsoprofilen som intervention?

Syftet med Hdlsoprofilen var ju dels “screening av de som kan utgora riskindivider och
som ddrfor bor ha motiv att dandra sina levnadsvanor” och att via “medvetandegérande
kommunikation" i ett enskilt samtal mellan en kunnig handledare och en deltagare i en
Hdlsoprofil fa hen att inse behovet av férdndring av hdgon levnadsvana. Individens beslut
om en fordndring av sin livsstil grundar sig pa insikten om att hdlsovanorna man har kanske
har eftt samband med de egna hdlsoupplevelserna och dess konsekvenser kopplat till
kroppsvikten, blodtrycket och konditionen. Denna viktiga insikt dr en vdardefull start pa
ett beslut om en beteendeférdndring. Fragan dr om denna "intervention" fungerar i
praktiken?

Mina arbetskamrater, Anneli Ericson och Hans-Géran Fingal pa Motionscentralen, gjorde
en uppféljningsstudie pa en grupp anstdllda i 40-arsaldern pd Saab-Scania i Linképing,
1989.

Gruppen omfattade ursprungligen 129 personer, som bjads in till en Halsoprofil. Av dessa
deltog 93 (72 %).
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Hdlsoprofil nr 2 genomférdes ett ar senare. Av de 93 personer som deltog i den férsta
Hdlsoprofilen hade 8 slutat vid foretaget och 35 tackade nej. I bortfallsgruppen hade
mdnga ett mycket bra resultat vid den férsta Halsoprofilen och hade dérfsr inga behov
av forbdttringar. I den andra Hdlsoprofilen deltog 50 personer.

Resultat fran Halsoprofil nr 2

o Ndstan samtliga, 47 st, hade forbdttringar i sin Hadlsoprofil

e Da fordndringarna (positiva och negativa) fér varje individ vdgdes mot varandra
hade 32 deltagare positiva nettoférdandringar, varav 19 hade minst 3 positiva
fordndringar

¢ 23 hade bdttre kondition

o 18 upplevde fdrre symptom i form av mindre huvudvdrk, mindre rygg-, nack-, mag,
mag-, somn- eller trotthetsbesvar

e 11 upplevde mindre stress

Hadlsoprofilens funktion som medvetandegorande kommunikation for livsstilsfordndring
tycktes i alla fall i den hdr studien fungera vdl som intervention!

1989-1991. Fortsatt intresse i massmedia for Hdlsoprofilen
Ostgéten (1989): “Friskvdrd p& Saab minskar frdnvaron”

Ma bra (1989): “Halsoprofil - En vdckarklocka till ett battre liv"
Affdrer&foretag (1990):"VD pd 1 000-milaservice med Hélsoprofilbedémning"

Aftonbladet (1990):  "Hdr far hdlsan en profil. Kurvan visar hur du mar psykiskt,
fysiskt och socialt. 20 drs arbete bakom metoden."

Jogging (1991): "Dags att fundera pd ndsta sdsong. Hélsoprofil hade min mamma
talat om ndr hon skulle bérja jogga pd gamla da’r. Hélsoprofilen
foddes 1968."

1989. Du dr din egen arbetsgivare

Jag blev ombedd av redaktéren till tidningen VIPS (VI P& Saab-Scania) att “som
gdstkasor skriva en artikel om livsstil och hélsa, gédrna med en koppling till arbetet". Jag
antog utmaningen och sd hdr blev resultatet:
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Du dr din egen arbetsgivare!

drenklingar och modeller av
Fméinniskan béde ndr det giller vir

kropp, vért sjilsliv och hur vi be-
ter oss ir nédvindiga for att forstd hur
vi fungerar. I vir komplicerade tillvaro
ar det viktigt att omgivningen inte blir
alltfor obegriplig, utan passar in i vir
e%fn privata "varldsbild”. Det dr dock
viktigt att vi di och di stanmar upp
och kinner 6dmjukhet infér den kom-
plexitet scm vi dr en del i

Visste du tex att du bestir av
60 000 miljarder enskilda celler? Varje
cells byggmad och funktion gér den li-
ka komplicerad som en storstad. Du
ar siledes arbetsgivare for en jittekon-
cern med 60000 miljarder enskilda
anstillda, dvs dina celler, med en per-
sonalomsittning pa ca sju miljorer. S
manga slis ut och ersitts med nya mer
kompetenta medarbetare varjs se-
kund. Dina anstillda har lyckligtvis
ocksd en mycket stor sjilvstindig for-
miga att vid behov rehabilitera sig
sjalva, Arbetsgivaravgifter tas dock en-
dast ut i form av dina anstilldas for-
simrade hilsa om du inte ser till att ge
dem de bista betingelserna for att
undvika risken féir att de tom for-
tidspensioneras. Det dr litt att rikna
upp vad du skulle behéva gora for att
skapa dessa Priruts'&ittningar med hjilp
av regelbunden motion, niringsriktig
kost, rekreation, avkoppling, ﬁ(&num
att avstd frin missbruk av alkohal,
undvika tobak etc.

Men vi miste ocksd tinka pd virt
ansvar for uppgiften i familjen, pi ar-
betsplatsen och i samhallet i Gvrigt.
Som koncernchef for dina celler kin-

ner du ocksé vl till berydelsen av din
trygghet, dina sociala kontakter och
din kinsla av grupptillhsrighet for di-
na anstilldas hilsa. Hir ligger hoten i
om du alltfér ensidigt prioriterar dina
egna behov istillet for att forena dig
med och dela med dig av dig sjlv ill
andra.

Gunnar Andersson & ansvarig fir Friskvirden vid Saab-
Seania i Linkiiping 1987 doktorerade han pd en avhand-
lirg om betydelsen ur halsosynpunkt av regelbunden

ivotion,

et hdr dr vil inga nyheter, tyc-

Dkt:r du kanske. Det ir riktgt.

For de flesta vet hur de borde

leva, men det gor de inte. "Visst ir

det viktigt med motion och allt det
diir, men jag hinner ju inte!”

Kanske har det blivit <4, att vipga

alla plikter inte i tillrickligt hég grad
bryr oss om vira egna hilsovanor. Det
hela ir dock en friga om prioritering.
Det dr inte ménga som skulle avsti
frin att kora sin gamla Saab 99 pd mo-
torvigen i 90 km/tim 1 20 min tre
ganger i veckan under fem till sex mi-
nader om de visste att bilen skulle f3
allt fler histkrafter och allt mer bobrja
anta formerna av en Saab 9000, Nej,
de flesta skulle kira den sju ginger i
veckan och dubbelt si ling tid fér att
vara extra siker pd den avsedda ef-
fekten.

yttre” ansvar inte pd nigot sitt

ir olbrenligt, tvirtom. Av nybliv-
na motiondrer pd Flygdivisionen var
det © ex hilften som upplevde en bitt-
re arbetstrivsel, 69% kinde sig mindre
stressade i arbetet och hela 7996 kin-
de sig mindre tréitta pd jobbet pga
sina nya motionsvanor.

D dr med stor sannolikhet stres-
sad om du har svirigheter att hitta ba-
lansen mellan ditt ansvar for dina cel-
ler, ditt sociala ansvar och dina dvriga
Elikt{-:r, Ett tips dr di att du fattar ett

onkret beslut om nigon positiv ind-
ring av dina levnadsvanor (motion,
kost, etc). Ett litet kliv i "det naturliga
steget”, siledes. Tink pd ditt arbetsgi-
varansvar! Du kommer att uppticka
att cina plikter kinns allt mindre for-
pliktigande och istillet allt mer givan-
de och berikande.

Till sist 6nskar jag Er alla en riktigt
skéin och avkopplandc semester!

Gunnar Andersson

Finessen ar nu att ditt Vinre” resn

1989. Halsa och vilbefinnande

I samma tidning, VIPS (VI P& Saab-Scania) skrev jag samma ar ytterligare ett par
artiklar. Har kommer den ena:
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Man kan wiva pd sig pd midnga olika =it — cybling dr en alidefes aiimiivke variane.

Effekter av regelbunden motion:

H:lsa och vilbefinnande

Maotion d@r enligt min mening en i Sverige fortfarande underskattad
hiilsovana, underskattad i dess betydelse for hilsan. Motiven far motion
@r manga: biologiska, fysiologiska, medicinska, epidemiolagiska

och psykologiska.

Die biolagiska motiven ir de Fornufts-
mndssipt mest sjilvklara,

Har vi under tiotusentals dr ut-
vecklats som  biologisk konstruktion
till en art diir miljsn krivde fysisk ak-
tivitet for Bverlevnad Gr vi siledes an-
passade: for ett liv som kriver rorelse,
Denna biologiska bakgrund spelar oss
idag stora spratt Vir firmiga att
miycker snabbt firsitea  kroppen i
alarmberedskap i en hotsitmtion var

for 30 000 & sedan m:n'ket andamils-
enlig.

Dien amedelbara dkningen av bla
muskelspznning, andhimtning, puls,
Frisiittring av fettsyror i blodet gdivekt-
insprutning av brinsle), firmiga tll
dikad hlndlﬁrjn&l:h skiirpt uppmark-
samhet gporde p eller Hykt mijlig
mied kort varsel, I8 var de yitre hoten
dominerande. 1dag kan wir livssitua-
tion med psykosociala pifrestringar i

form av rollkenflikter, dilig passtorm
mellan vira firvantningan hov och
vir upplevea verklighet, dilig aver-
ensstimmelse mellan  vttre ach inre
krav och vir prestationsfinmiga, fisr
mvcket ellex fir lite arbete etc, orsaka
samma kroppsliga veaktioner, Noma-
liseras inte denna fysilogiska stress
med hilp av fvsisk aktiviter ar det latt
att inse att vi kan f besviir i form av
hestiende Bigt blodtryck, tikad risk
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fir  hjartkirlsjukdomar, mumkelspin-
ningar och symptom i form av huvad -
virk, ﬁ&'mmﬁu.‘n'i;_fh.,-u_-r, m.agl',u::i‘.i]' och
ont i ryggen.

Positiva effelcter
Fysiologiskt dr der ocksd odiskutabelt
att repedbunden maotion har en rad po-
sitiva effekter, Professor P-C0 Astrand
har i en tversiktsartikel § Arch Fhys
Med Rehabil 1987 beskrivit de idag
kinda positiva elfzkterna i 24 punk-
ter. Migra av dem &r fizrbictring
av  maximnal 5~_‘-'!‘¢up1.113.g111ng:idrmiga,
mmkdrty'rka. koordination, 4'r|4:rgj-
balans cch blodfetier.

Medicinskt anses ockss regelbun-
den mwtion ha stor betvdels: | sam-
band med behandling och rehahilite-
ring av satienter med bl a stifrningar i
I:'i"m"lsw.jparntﬂ'l: hj:iﬁk:‘irlﬁiukdql|nar,
astma, kgt blodireck, benskitrhet och

preri fer I-Léirlsi ukdorm

Bittre hiilsa
I:'i:ull-:'miult:ugi:;kT (sjukdomars upptri-
dande och utbredning och samband
mellan sjukdomar och yetre firhdllan-
den sorm omger individen) har man
under senare ir blivit allt mer tverty-
pad om betvdelser av frsisk akeivitet
dr hilszn. [ den internationella forsk-
ningen e senaste 10 dren har man i
m_'.':'kr«t serifisa  prospektiva studier
funnit starka samband mellan regel-
bunden trining pd fritid och l5gre
disdlighet niir Jet giller hjirtkirlsjuk-
domar, batere hiilsa och ligre sjuk-
frinvaro. Attt de rpidumiulugi_tk.: sarm-
banden nu forst Eorar klarra beror
bla pi wrydliga definitioner av Frsisk
aktivitet. men framefhrallt P att stora
studier dir man filjer minnickor un-
:E-:r mdnga dr tar ling tid act genom-
fehra.

Lindrar stress
E’s}'kuh:gjrika effekter av moticn 3r att
J'f“;_ft'||ru||ﬂccr| motion  kan  [irbitia
livstillfredsstillelse,  sjalviirroende,
kroppsupplattning, Endra ingest, stress
och depression.

Vi har sjilva kurmnat visa att av -
villiga ddtag-!n' i en ettdrig hilsoinfor-
mationskampanj som innan ofta hade
havudvirk, rygobesvar, maghesvir el-
ler stmrsvirigheter, uppgav mer iin
hiilften att SVIMPLOmEeR minskat under
k-ﬁlll]:lal‘.qL'n. .'.'|.1| :.':'.'l'_|'|:|}1.l::||::|'||.-:|'| 'n]n:.'k,ﬂl
ansfig de i firsta hand beradde [
dkad motion, 1 samma katmpznj rap-
porterade 30 % att deras 2 lmdnna

Exr MRS paes Bifr vara ming 20 minuner _fur
are ,fc:l'."-hl'l'?'-"ln"l g nergin sber utnprefas
J . “

vilbelinnande hade forbdttras  och
42 % Kinde sig friskare som ert resul
tat av indrade hilscvanor i samband

med kampanjen. Fisrlsittringen av hal-
i:mpphwel:—cn ir anrr.it‘imin!_fnh.rd av
llera skil. Fir den firsta visar uFPIvI;:I
fiilsa samband med halsoviirderingar
atfiirda av likare fh;ile-tmntlnrséuk'rir:g:-
Fiir det andra har upplevd hilsa - flera
studier visat starka  samband  med
kommande  mortalitet  (disdligher),
tom starkare samband d3n likares hil-
soundersikning och kommande mor-
talitet, Frigan om kampanjdeltagarna
=om upplevde en bittre hilsa acksi
kommer a: leva Lingre fir dock vara
obesvarad,

Wi har ocksi konstaterat att av en
grupp pd k'lai!lapt 100 myblivia motio-
mirer pi Saab Flygdivisionen va- det
49 9% som IlFJ|’2'|'l"'t'Jl.' beittre arbetstriv-
eel, 69 % som kiinde sig mindre stres-
sacle i arbets=t ach hela 79 % som kiin-
de sig mindre tritta pi jobber pi
grund av sna nva motionsvanor. Av
alla dngirder s0m idag genomitins pi
:lrbc:r.ﬂ.plat.‘-ur FURE oM i Svcrigr for art
Farbittra redationer, trivsel och enga-
gemang ar det B some kan 0 samima
fantastiska  effekt som rc‘gvllm'nipu
motion,

Fext: Gunnor Andersson
Foto: fohnny Lindab!

Kontrakt med dig sjilv

De flesta minniskor vet hur man
ska leva, men a giir det inte,
Funska; finns om Jety-
delsen tor hilsan av att motionera,
Bta nirirgsriktige, avetd frin eobak
etc. Mem wigen frin kunskap till
handling kan vara llng ach besvir-
lig. B»:,sﬁ_ts]:mcﬂsen att indra hil-
sovanor kan ta tid. Det Gr viktigt
att du inte ISter dvertalas art
dndra levnadsvanor, du bdir [atta
ettt t seslut, Om du bestimmer
dig tor it firbitra dina hilsova-
nor, begrinsa det d2 6l au omfatta
endast en hilsovana. Bestim Mg
vad du ska hirja med, nar, hur och
vatfor. Skriv girna ett litet kon-
trakt med dig spilv. Lit denna bere-
endefirimdring bli bestiende innan
du tar it ndsks,

Motion &r oftast inkivsporien
till att ivdra dven andra hilsova-
nor. Det dr nimli.gom béttre ate |ig-
£a till en hilsovana dn att ta bort en

avana. Motion inverkar dessutom
direkt och indirekt pd andra hilso-
vanor, bl a genom sin avslappnings-
effekt, hittre a itreglering, energ -
forbrukning oc battre ork art
ta itu med andra E:lrsa'l-anur.

En utfird undersikring visar art
den vanligaste farklaringen il ant
ha birat med regel motian
var “egen Em‘ert}rgelse". dvs eget
beslut, Av dsm som inte motinne
rade regelbundet var det praktiske
taget mpen som inte pjorde det
darfir att det inte var vi tigt, Tids-
brist var i se3llet den vanligaste fir-
klaringen. Trots detta wisar samma
undersiikning att de com idpnade
flera timmar i veckan till motion
ocksd var mer aktiva i Gvrigt jim-
fisrt med dem som var fysiskt inak-
tiva. [u fir sfledes mer tid éver
o du béirar motionera.

Lyzka eill!
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1989. Det vimlar av goda rad - men ta det lugnt i bérjan

Hdr kommer ytterligare en artikel i VIPS (VI P@ Saab-Scania), som jag skrev 1989:

Det vimlar av goda rad
— men ta det lugnt i borjan

| daps- och fackpress vimlar det av go-
da rad em utrustning, motionsformer,
kalaritabeller och Fulsulhlning-ll‘. De
flesta raden dr alldeles ctmirkta men
kar genom s mangfald i sig skepa
hireler och farsvira |__Eings'aitr.and('l av
mation fér en nybdirjare. Gir det inte
si krimgligt for 'd'tg! [ behiiver bara
tinka pd nigra grundbiggande fakiorer
somn tillsammans med dot sunda for-
nufi ricker fic att komma iging.

[ kam inte rikna med att ha sam-
i ork som mir du var yngre, Stigan-
de Alder och mer stillasittande firsim-
rar din kondigion.

fr du otrinad kan du av f}'siﬂln.‘tgii-
ka skdl bara utn:f'tlja 50 % av din maxi-
mala syreupptagningsfiirmiga under
el lﬁﬂiﬂgﬂﬂﬁﬁ. Ar du | medelildern
och anser dig ha nagot samre kondi-
tiom 3n gl:numsnill“gt fir din dlder
kan du utgi ifrin att din maximmala syre-
an;taglringsfénnéga intz dr mycket

Inmebandy hor pd senare dr blivit en populdr mottonsipare. Fota: Nili-(iran Widh.

mer 2n 2 1 Oxfmrin. D bir din motion
shledes g:numﬁ_lras med et ﬁ}"l‘ekl'-'ﬂ-'
pa hipst ca | | Oyfmim, dvs lugn pro-
menad ungefdr 4 kmdtim, ete ganska
behagligt tempa alltsa.

Orlar mer

Du kommer snart att upptacka att du

orkar allt mer beroende pd dels att din
maximala kapacitet okar, dels pd at
du under motionspassen procentuellS
kan utnyttja allt stérre del av din tota-
la s}rrrl.[ppta_gningﬁ-rﬁrmﬂga Dhessurom
har régra experimentella studier visa
att d= gynnsamma effektema pl karl-
systemet i form av ett dkat HDL (et
%nda kolesterolet) rckom endast hos
dem vars triningsintensite] inte Gver-
skrec 70 % av maximal syreuppta

ningsfiirmiga, For dem som trinade
med hiigre intensitet uppstod  ingen
forbitiring av HDL. Forklaringen &r
cgn:nl:li.gl:n enkel, Ju higre trinirgs-

intensitet desto stime andel kollydrater
anvinds som brinsle pi bekastnad av
fert. Med mycket stor saanolikhet
minskar ocksd skaderisken om du tar
det lugnt niir du motionerar.

Som du mirker finns det minga
skil il att ditt motionerande inte ska
vara l:liégsarnl -‘lnﬁhﬁngaﬂdc.

Du behaver inte heller tirka pd att
din puls ska vara pd en viss nivi under
ditt moLionspass. riiver skillnader i
konditian gor ocksd de enoemit stora
individuella variationerna i maximal
Fulsfrclzx-frm att pulsnivin under ett
triim:f:spa-sa kan vara mycket olika
hos olika soner. En arbetspuls pd
130— 140 kan vara ett myvckee behag-
]igt tempo fir en 50-dring med maxi-
mal puls pd 180— 200 men kan vara i
det nirmaste en maximal anstriing-
ning for en annan 50-Aring som har
150 i maximal pulsfrekvens, Den
maximala pulsfrekvens som  brukar
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Hotion da inte bara att springa pd «n mitslod bang. Man kan ocksd rdre pd sig | shog och mark

wrder et former, o ex - octe .'-rumll.n-l'.ll'u: I::ul.:.ll_ﬁl. Fara: fa '.'r.lr.:r Lindzhl

anges urifrin dldem ir siledes endast
gJ:rL-:.ll:n:-:m'ttng och stora incividuella
avvikelser forekommer,

Minst 200 minuter
Det dr bra om dina motionspass blir
minst 20 minuter finga, parna |qi||grl'.
D4 anges ocksd auwomatiskt intensite-
ten i triningen, Om du inte orkar hil-
la ]'|'!| i mer @n 4—5 min 53 har du valt
en tir hig intensitet. [Du ska kunna
utfira din motion - samma tenpo un-
der hela triningspasset, di garanteras
att anstringningen inte hlit for I'”L
Det &r inte alls n{l-h:lndltrt att belast-
ningen under e |||g-p.u-w varicrar

systematiskt  (intervalltriining)  som
man talade s§ mycket om forr.
Det dicker siledes inte med ate

springa ifatt bussen |m:'| morgenen. D
utmttja» i firsta hand *-FI|._”{:I'|I:I'|'_-'I‘=--
uu-;'ry rmed in]t:|Lﬂml~||4|nmg SOMM U
Ar =5 ont i muskle FIa O h°
passct” blir alldeles tir kort.

Erfarenheterna att  motionspassen
bfir vara minst 20 minuter for att fBe-
hr':innincwnrrgi i horsta hand ska ut-
nyttjas (glykogen eller fett + syre =
ENErEi) delas av M nga andra i inter-
nationella studier,

hll:-[l-:ll1‘i-

Regelbundet!
Minst tvd ginger i veckan, girna tre
biir du rotionera. Det @r litt hint att
man efter ett beslut att birja motione
ra blic alldeles far v riji och trEinar
daEJ:i!_t'ﬂ med korta eller linga pass fir
manga ﬂ‘-mj_lr i veckan. |r'||1|n§_'u ark,
besvikeleer Gver att konditiomen ints

var bittre, kanske skador och att mao-
tionen inkriktar for mycket p:n andra
sysslor som du har, giir ofta att "anfal-
let" med att birja motionera elfektivt
avbryts till nista nyErsafton. Noj, ditt
beslut att bitrja motionera ska vara vl
firberett Iven nir det ;_[i'l”q_‘-r antal mo-
tionspass i veckan. Ha inte en &verdri-
ven ambition i bégan. Om du bestim-
mer |'|i§ Far tre r11|:-[i-:u|'\.[:q.:1'=h i veckan
mdste du kanske inte lisa dig for vissa
veckod

R l_:-ﬁmmlvn motion innebar alltsi
maotion flera ﬁﬁngrr varje vecka. D
bér siledes byta motzonsform d3 Srsti-
der och andra fﬁinltﬁdtin]rﬁgur fiir-
andras,

¥ ilj motionsformer

sgom du tycker om!
Man maste inte :-:pring:l i Hkll-;__lyn! Dot
tinns 53 fantastiskt mdnga mationsfor-
mer att det vore v-grndt':m]igt om inte
I'Lﬁgl:-l'l ~:|u,|||e: imssil '::|1-E:'

En bra biirjan kan vara at irdra [
Fardsittet il arhf.'i.l:rﬂal.-ic'n =4 att man
ir motionen "pd kapet” (jag ska ju
andi dith. Ett annat sttt Gr att dina
fritidsaktiviteter utbbas med [’.'uc'inwn—
siv fysisk aktivitet lpmrnvnac]c'r biir-
och sy ampp sl knln;_- dans etck Mil-
sattningen bir dock pd sikt vara ate du
far din egen skull motionerar 1 tri
n:ln_ignl.lmlu utifein ettt beslut med svl-
te att forbittra eller vidmakthilla kon-
dition elle- hilsa, Mycket pekar pa att
det ar denna |*.-|am rade mation som ir
mest betydelsetull tor hilsan.

Crunnar Andersson
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1989. "Hdlsoprofil motiverar till mer motion”. Bjérn Ekblom

Fysiologiprofessor Bjérn Ekblom skrev en artikel i Svenska Dagbladet 1989-06-22 med
titeln "Halsoprofil motiverar till mer motion". Bjérn beskriver inledningsvis att motion ar
bra fér bade kropp och sjdl, att 95 % av alla vet om detta, men att endast en minoritet
tagit "konsekvensen av sitt kunnande". Det dr uppenbarligen svart att éverféra kunskap
till handling, men inte helt omgjligt!

Bjorn skrev vidare:

"Jag tycker att Saab-Scania-modellen med Halsoprofilbedémningen - utarbetad av Sture
Malmgren och Gunnar Andersson - dr en bra vég att gd. Det dr en vetenskaplig metod att
ta fram riskindivider fér framtida sjukdomar och svaren kan sedan anvandas for att
motivera dem att férdndra sin livsstil. Man anvénder sig av bade ett frdgeformuldr och
undersékningar. I och med att det nu finns papper pd situationen dr méjligheterna till
konstruktiv diskussion storre “.

"Sture Malmgren och Gunnar Andersson har genom madngdriga tvérsnittsstudier (dér
trdnade och otrdnade studerats) och longitudinella studier (ddr otrdnade har bérjat
motionera) kunnat visa att det finns ett omvant samband mellan regelbunden fysisk
trdning d ena sidan och sjukfranvaro och allmdnt hdlsotillstand @ den andra. Deras
undersékningar har ocksd fatt efterféljare pd andra storféretag med positiva resultat”.

MOTION

Hilsoprofil motiverar
till mer motion

= Vilken motion 4r bast? Och nywti-  bér ha en sund diet, att rokning 4r hil-
gast? sovadligt, att stress, irritationer, fi so- 0
Det gdr inte att ge ndgra exaktasvar,  cialakontakter m m ofta leder till olika

eftersom man mdste veta vilken effekt
av motion som efterfrigas. Och sitta
begrepget motion i relation till indivi-
den och dennes intressen, ambitioner,
fysiska forutsittningar m m.

Rent allmédnt kan sigas att om det
giller motion och kroppslig, medi-
cinsk hilsa si #r motion, som siktar pd
ar 6ka "konditionen” —dvs cirkuEl-
torisk effekt och muskulir uthdllighet
— férmodligen 4r det bista och nyti-
gaste.

Giller det att motverka skador och
besvir kan styrkeinriktad motion vara
mycket bra. Om det %a.lleratt fd sociala
och psykologiska effekter av motion
sd kan bara samvaron vara det visent-
liga och motionsaktiviteten sekundir.
D4 kan nistan vilken typ av motion
som helst vara bra.

Vanligtvis avser man dock motions-
effekrer i relation till ett slags "allmint
hilsotillstind” — innefattande méinga
alldagliga folksjukdomar som ryggont,
somnbesvir, huvudvark, littare psykis-
ka besvir m m. Men det gir inte au
bara tala om vilken motion som ir nyt-
tigast och bist. Man mdste se pd hela
situationen for individen. En visentlig
frdga 4r: "Hur vi skall fi folk atr vara
regelbundet fysiskt aktiva i limplig
mingd och intensitet?”

Motion dr nyttigt
1 dag finns det en mycket bred kun-
skap om att motion ar nyttigt, att man

typer av ohilsa.

I nigon undersékning kunde man
visa att 95 procent av alla vuxna visste
om allt det hir, men att endast en mi-
noritet tog konsekvensen av sitt kun-
nande.

Det dr svirt att 6verfora kunskap till
handling, men inte helt oméjligt, som
mdnga vill gora gillande.

Jag tycker att Saab-Scania-modellen
med “hilsoprofilsbeddmningen” —
utarbetad av Sture Malmgren och Gun-
nar Andersson = ir en bra vig att gi.

Det ir en vetenskaplig metod atr ta
fram riskindivider for Igra.mtida sjuk-
domar och svaren kan sedan anvindas
for att motivera de att forindra sin livs-
stil. Man anvinder sig avbade ett frige-
formulir och undersékningar.

1 den viinstra delen av hilsoprofilen
(se bild) finns svaren frin frigeformu-
laret. Det berdr delar som man vet ar
visentliga for hilsan.

Undersokningar

I den hogra delen finns resultaten
frin olika undersékningar.

"Radio-ulnar + femurkondyl” ir
mitt pd bredden av handleder och
knileder. Med virden pid dessa mit-
ningar plus kroppslangd kan man be-
rikna skelettvikten. Med utgings-
punkt frin skelettvikren kan man dir-
efter beridkna en fettfri kroppsvikt.

En kropp utan fett fungerar inte.
Med utgdngspunkt frin skelettvikten

Resultaten fran "hélsoprofilsbedémningen’ kan anvandas till att
motivera riskindivider att férandra sin livsstil.

kan man ange ett normalomride for
vikt — de 6vre och nedre viktgrinser-
na. Vikten sitts i relation till dessa
grinser och till medelvikten for 4lder
och kon.

En stor del av hogra delen drresulta-
tet av en ergometercykeltest — ett sitt
att virdera individens "kondition”.

Nir virden for vinstra och hogre
delen sammanstallts, kan den som goér
hilsoprofilsbeddmningen diskutera
virderna med individen. 1 och med att
det finns "papper pd" situationen ir
mojligheterna till konstruktiv diskus-
sion storre,

Sture Malmgren och Gunnar An-
dersson har genom mingiriga tvar-
snittsstudier E:lar trinade och otrina-
de studerats) och longimdinella stu-
dier (dér otrdnade har borjat motione-

ra) kunnat visa att det finns ett omvint
samband mellan regelbunden fyisk
trining 4 ena sidan och sjukfrinvaro
och "allmint hilsotillstind” 4 den
andra.

Deras undersokningar har ocksi fitt
efterfdljare pd andra storforetag med
“positiva’ resultat.

Visserligen kan man alltid siga att
det inte 4r motionen utan omhinderta-

andet eller andra faktorer som svarar
or forbittringarna.

Det spelar egentligen ingen roll.
Orsakssambandet skall forst etableras
och diirefter fir vidare undersickningar
plvisa vilken typ av motion eller vilka
effekter av motion som #r bist respek-
tive nyttigast. L]

BJORNEKBLOM
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1989. "Regelbunden motion lindrar dngest och depression”
DN:s reporter Sture Ryman berdttar i Dagens Nyheter 26 mars om Saab-anstdllde Runold
Carlssons fantastiska hdlsoresa - se nedan.

Regelbunden motion lindrar
angest och depression

Gunnar Andersson, chef Jir Saab- tillvare, Man tinker pd vad man sitber

AV STLRE AYMAR Scanias motionscentral i Linkiping. i sig orh fiter bittr=, dﬁdachcr mindre och
’ L Man miste sjilv vara motiverad och slutar rika.
Att 4 en "hiishck" att bérja | beslutst ska vara ens eget Runeld Carlson, 58 dr och tekniker
motionera fir bland ded sviraste — Vi har lirt oss att de flesta ar pa fhretaget, var enliglh egen utsago en
; EET uisag

som fnns, ning 4r me- medveing om sin situation ech att de riktig hoslick innan hen bitade réra
ningslds I Fiw bl il bir #ndra sin liveftring. DA — nir pé sig #5r ndgra 4r sedan.

h mvudu l!: pekal detta sker — dr det viktigt att de fir | — 5& upplevde 1 alla fall mina
som att hwudviirken I_slapper psylologiskt stid, arbetskamrater  mig och jag fick
eller att man sover bitire pd Fy standigt trakningar. Visst var jag
niitterna och mindre pa arbetet. | Stirre medvetenhet e b, o Inkuna s I

= = A ; 7 inte i varst DA var det wvirre att jag
paEument som fir GGg 464 1 | bociufoch tar i, Vi posngtesas ot dey | 1% @2 messa sjukdomssymiom
; i RS EIE | P e S Hr Bikica att J a till - i : .
QLLEtIE: Ir.:_lﬂ wrivaelyikt, det vill -sHga halsovana an att lii'hl:u't en ;.fnal:l[:iﬁ.vr Mﬂ efter lunch
ity Y man vl kommit i ging med regelbun- —Jag hade Aterkommande njur-
_ — Mej, man ska heller aldrig lata sig den motion & pverkas man vare sig stensanfall och ofta migréin. T."arejm:{a
dvertalas att bbeja motionera, sBger man vill eller inte 1l att forindra sin méndag efter lunch ansaites jag av

Foto: ETUFE RYMtAN

Gunnar Anderss ionscantra R S : Ay .
Rortriclar an, chef fér motion len, ach den férre “hasdcken' Runold Calson virmer upp inféren runda |




migrénanfallen. Jag gick och véntade
pé dem och nér jag kom hem stupade
jag | sfing. Nu efterdt vet jag att
migrinen méste ha varit psyhiskt
betingad. :

— Mina kompisar, understidda av
min fru, tvingade en lunchrast med mig
ul ph foretagets motionsslinga, Den édr
en kilometer IAng och till min for-
skrickelse orkade jag inte lunka runt
Jag ver totalt sluf och férst d4 inség jag
att migot wvar galet Des var en
chockartad upplevelse,

= Sedan dess trinar jag regelbundet
tre gamger | veckan. Aven cm det tog
lite tic 5d bébrjade jag § alla fall g& ner i
wikt.

= Numers cyklar jag Viterrundan,
30 mil, tillsammens med min fru, jag
&ker Vasaloppet och springer Lidings-
loppet. I Ssaab-Scanias komcernmis-
terskap her jag tagit bade silver- och
bronsmedaljer.

— Jag kiinner mig lycklig, inte minst
fér att jeg PAtt massor av nya kompisar
s0m jog mitt bdde nir vi trinar eller
nir vi deltar i olilka motionslopp.

Frish av motionen

—1 dag skrettar jag &t mina
undanilykter, Jag i stark, aldrig
stressed, aldrig sjuk. Hovudviicken &r
som bortbldst och inte ett enda
njurstensanfall p& ménga dr. Det har
sagts mig att nju~stenarna byggs upp
ay saler kroppen producerar. T dag
svettaz jag ut salterna i stillet s4 det
blir vHl inget kvar 1l njurstenarna.
Men det &r bara min egen teor,

— Motionen har gjort mig frizk och i
dag vet jag att jag hade varit utslagen,
s diliga var mine virden, siger
Runold Carlson i en paus ute pa
motionsslingan pd lunchrasten.

Det senare bekrdftar Guanar An-
derason, som foljt Runclds traning, D&
hade Runold en syreupptagningsfoir-
magn pd tvd liter per minut Det
motsvarade en prestation at: gi i en
trappa. I dag har hen en syreopptag-
ningsfirmiga pa fyra liter § minuten
och det betyder taviingsfart ute i
terrnpen.

Gunrar Andersson framhEller vik-
ten av att ta det lugnt nir man harjar

73

metionera. En otranad person kan bara
utnyttza  hilften av den meximala
syreupptagningsfirméigan under ett
tréiningspass,

— Ligger man 44 lika risigt till som
Runold, di klarar man mijligen en
promenad pd fyra kilometer pd en
timrme, siger Gunnar Andersson och
forsikrar att han inte skojar,

— Eit bra s#tt i att borja cvkla eller
promenera il jobbet, eftersom man
andd ska dit Det & wiktigt att
motionerandet inte blir pldgsamt.

— Viktigt ér det diremot at: nir man

Gor en egen
hélsoprofil

MED SIN SA KALLADE hélsoprofil
som Stare Malmeren l&t utarbeta fér
4 &r sedan har Saab wart en
fireghngare nir cet giller friskvird,
Gunnar Andersson tror att de tar emaot
1500 besikare frin hela landet varje
dr. Sasbe h#lsoprofil tillEmpas pa
mellan 300 och 400 motionscentraler
och firetagshilsovdrder runt om |
landet

Halzcprofilen ghr ut pd att individen
BOr er egem bedimning av sitt
hiilsotillstdnd, siny wanor och sipa
ovanor. Denna bedimning utzir kir-
nan i friskvirdsarbetet och den bear-
betas av de 10 anstillda p4 motions-
centralen. Halsoprofilen har ersatt
halzokaontrollerna och till desza kallas
autormatizkt alla 40-&ringar samt alla
nyanstidlda.

Aft bediima sig sjilv ghr tH] =4 att
man farfylla i ett formuldr och géira en
bedimning pd en skala pd 1=5 hur
aktiv man &r pd fritiden, | fireningsli-
vel, | motionsspéret, vod och Bur man
ater, har mychet man riker eller
dricker, om man 8r ensarn, stressad
etcetera 1 sambard med deana be-
diimning for man gara ett arbetsprov
pa en ergometercykel samt  mEta
bBlodtrpcket och skelettet (]

1989. Avhandlingarna pa svenska

For att underldtta tillgdngligheten av innehdllet i vdra doktorsavhandlingar éversatte vi
sammanfattningarna och den artikel som specifikt fokuserade pa Halsoprofilbedémningen

viil kornmit i gAng rnéste man halla pA
minst 3 minuter tvd tre gAnger i
veckan [ bédrjan ska man se till att
viillja det mest lusthetonade som att
cvkla, gympa, simma, dansa eller
varfir inte skina skogspromenader,

Bade Gunnar Andersson och Sture
Malmgran, den senare startade Saabs
friskviicd for mer &n 20 ar sadan, har
doktorerat 1 medicinsk vetenskap vid
Linkipings universitel, | sina forsk
ningar har de sett hue viktigs de
psykolozizka effekrerna dr. Regelbun-
den mocion ger bittre sjibfictroende
och man kinner sig mer till freds med
livet, den lindrar fngest, stress och
depressioner. !

De bagge har konstaterat att mer &n
hilften av deltagarna i en A&rsling
hilzoinfarmationskampan;j miidde
bittre, Fire kampanjen hade rodnga
uppgett atl de ofte hade huwudvark,
rypebesvir, ont i magen eller sémn-
svarigheter. Symiomen minskade sller
upphirde helt och 42 procent kinde sig
friskare pd grund av den rege bundna
motionen.

Trivs biittre i jobbet

I en grupp pa& 100 moticndrer pa
Saab-Scania fick e bida focskarna
beligg fir att hilféen kom atl frivas
biittre pd jobbet, att 70 av de 100
upplevda mindre stress och 80 av dem
var inte Eka tritta som fidigare

= Motion &r medicin, siger Gunnar
Andersson. Av alln  Atglrder som
genomfics pd arbetsplatser landet runt
ar det fA som ger 34 bra resultat som
tegelbunden ‘motion. Man far bittre
relationar till arbetskamratermsa, triv-'
seln hlir bittre ‘och engagemanget pa
jobbet élear, .

Efter an stirre undersakn ng av
1 30 Sashanstallds i &ldrarna 50—50 -
fir visade det sig far tjinsteminnens .
del ett klart samband mellan regelbun- -,
den motinn goh 1&g sjulifrinvern. De
som inte motionerade hade dubsbelt =3
hig sjukfrinvarm. )

Bland de verkstad sanstilids motera-
des inte. liknande resultat. Varfdr.,
skillnaderna yar mindre dir vat inteq
forskarna, O.:

bdde som instrument fér screening och beteendepdverkan i nedanstdende rapporter.

BETYDELSEN AV REGELBUNDEN MOTION
FOR SIUKFRANVARO
OCH UPPLEVD HALSA

GUNNAR ANDERSSON

EN HALSOUPPLYSNINGSKAMPANJ
" OcH .,
HALSOPROFILBEDOMNING
L. SOM
MEDVETANDEGORANDE KOMMUNIKATION

STURE MALMGREN

. TVA STUDIER SOM BELYSER
HALSOPROFILBEDOMNING
SOM INSTRUMENT FOR
SCREENING OCH BETEENDEPAVERKAN

GUNNAR ANDERSSON OCH STURE MALMGREN
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Dessa gar kostnadsfritt att ladda ner pa:
https://www.hpi.se/om-oss/var-forskning/litteratur-och-publikationer/

1990. En friskvardsfilosofi och en utvdrdering av ett
foretagsprogram

Friskvardskonsulent Anna Edengard skrev 1990 en C-uppsats i pedagogik vid Stockholms
Universitet. Uppsatsen handlade om den friskvardspolicy och det friskvardsprogram som
foretaget Pripps antog och genomférde 1988-1989. Programmet inleddes med en
Hdlsoprofil, som lag till grund fér vilka kommande atgdarder och hdlsoaktiviteter som sedan
genomfordes for de anstdllda.

I undersokningsgruppen deltog 48 personer i den forsta Hdlsoprofilen, varav 38 deltog
dven i den andra.

Resultatet visade att fler:

e motionerade regelbundet
o f&tt bdttre kondition

e hade bdttre kostvanor

¢ upplevde hdlsan battre

78 % av deltagarna ansdg att Hdlsoprofilen hade bidragit till en 6kad medvetenhet om
hur man lever och mar. Samtliga tyckte att Hdlsoprofilen dr en bra metod fér att prata
om levnadsvanor och ville regelbundet félja sin Halsoprofil.

1990. Heltid med Hdlsoprofilen

Efter tre ar med vdrdefulla erfarenheter som chef pa Friskvarden pd Saab insag bade
jag och min chef (Saabs personaldirektor) Lars Tagaeus, att jag inte ldngre kunde
kombinera mitt ledarskap med att samtidigt vara engagerad pa deltid i den alltmer
omfattande kursverksamheten i Halsoprofilbedomning. Min eftertrddare, Hans-Goran
Fingal (Figge), som tog dver som chef, gjorde sannolikt ett bdttre jobb dn vad jag klarade
av pd deltid!

Jag kunde nu dgna mig helt at fortsatt utveckling av och kurser i Hdlsoprofilbedémning.
1990. Férsta kursen i Hélsoprofilbedémning pa data

Stefan Wallin genomfsrde 1990 den férsta kursen i "Hélsoprofilbedémning pa Data" for
diplomerade Hdlsoprofilbedémare. Sa hdr presenterades innehdllet i kursen i 1991 drs
kursprogram:


https://www.hpi.se/om-oss/var-forskning/litteratur-och-publikationer/
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HPB PA DATA STEG 1

1990 genomfiirdes den fdrsta kursen i Hilsoprofilbedémning pd data och di endast for diplomerade Hilsoprofilbedi-
mare. D3 drogs ocksa riktlinjerna upp fér dessa nya kurser. HPB pd data steg 1 lir dig att hantera och tillhandahiller
en IBM-kompatibel programdiskett med alla formler inlagda (slutbliddrat i alla tabeller alltsd), registrering, lagring
och utskrift pA HOS ‘blanketter. Kursen genomférs i samarbete med Kick Friskcenter i Halmstad, som ocksé utvecklat
programmmet i samrd med oss.

PROGRAMMETS FORDELAR

Programmel éir specialanpassat for HPB och ir mycket pedagogiskt och anviindarvinligt. Har du dessutom tillging
till en fargskidrm kommer du att uppticka dnnu fler finesser. Redan vid kursen i HPB steg 3 1988 - 89 demonstrerades
programmel fGrsta gingen och genomgick direfter forindringar och kompletteringar. Ytterligare justeringar gjordes
efter steg 3- kursen 1989-90. Den slutliga utformningen faststilldes vid et seminarium med diplomerade Hilsopro-
filbedomare isept 1990. Uformningen av programmet har siledes skett i nira kontakt med dem som har storst erfarenhet
av HPB och &r gjort si att man inte kan dverldmna sig it datorn. Programmet ir dessutom ett hjilpmedel som bl.a.
underlittar bedémningen av beriknade virden. Att programmet eliminerar ev. fel i framtagningen av de olika virdena
som ingdr i HPB kanske inte behver pipekas.

HPB pa data steg 1 omfattade tre dagar och kunde féljas upp med kursen HPB pa data
steg 2, som ocksa omfattade tre dagar. Innehdllet i HPB pa data steg 2 presenterades
sa hdr:

HPB PA DATA STEG 2

D4 du lirt dig att hantera programmet till HPB med formler, registrering och utskrfter, finns nu méjlighet att bygga
pa med programdiskett nr 2. Detta program innchiller dels risknivdindelning i fyra riskgrupper enligt principerna som
beskrivs i vira avhandlingar och dels sammanstillning / statistik av genomforda HPB. Kursen genomfors i samarbete
med Kick Friskcenter i Halmstad, som ocksd utvecklat programmet i samrid med oss.

PROGRAMMETS FORDELAR

Utover det som redan framgér under rubriken for kursen i HPB pé data steg 1, kan nimnas att programmet ir utformat
for kommunikation med datorn. Exempelvis krivs fortfarande att du deltar med din kunskap och ditt omdéme vid
riskniviindelningen. Du behover déirfor inte vara orolig for att du ska bli styrd av programmet, utan det ir i hogsta grad
ett hjilpmedel som du sjilv har kontroll dver. En fantastisk fordel med programmet iir att du med i stort sett obegriinsat
forbehdll kan vilja ut och sortera precis de genomférda HPB som du vill. Programmet hjilper dig sedan med presentation
av: * medelvirden, frevenstabeller for att se spridningen * jimforelser mellan HPB vid olika tillfallen fér att se
forandringar * analys av riskgruppsforiandringar. Med hjiilp av detta program kommer du siledes att kunna sammanstilla
rapporter for kartlaggning och utvirdering av ditt arbete med Hiilsoprofilbedémning.

Metoden Halsoprofilbedomning tillsammans med en specialanpassad programvara med
sdker hjdlp bdde med berdkningar, sammanstdllningar och mgjligheter att pd gruppniva
utvdrdera fordndringar efter genomférda friskvardsinsatser var en mycket lyckad
kombination.

Sa hédr sdg uppldgget ut:
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HALSOPROFILBEDOMNING (HPB)

— Anvéndningsomréde och kurser

INDIVID: HPB-
——— MOTIVA- RISKNIVA UPPFOLJNING
INDELNING
TION
KURSER: -STEG1 -STEG 2 EORANDRING -STEG 2
B - DATA STEG 1 i ) I
- UPPFOLJN.DAG FRISKVARDS-
INSATSER
GRUPP: HPB PA KARTLAGGNIMG UTVARDERING
= ALLA | AV FRISKVARDS- AV FRISKVARDS-
GRUPPEN BEHOV INSATSER
1
KURSER: -STEG 1 -DATA STEG 2 -STEG 3
-DATA STEG 1 -DATA STEG 2

Gunnar Andersson
Sture Malmgren

Pa ndgra ar genomforde Stefan Wallin via sitt féretag Kick Prohealth en omfattande
utveckling av programvaran, sd att kurserna kunde presenteras sa hdr i vart prospekt for
1994 ars kurser:

Programmet har manga fordelar

v kriver ingen tidigare datorvana

v underlittar bedomning av berdknade virden

« du behdver ¢j sl i tabeller, alla formler dr inlagda
v enkel statistik, forberedda tabeller och diagram

v pedagogiskt och anvindarvinligt

v ger underlag for tgérdsprogram

v’ mycket tidsbesparande

7 Kursinnehall =
» grundldggande statistikpresentation » utskrift av Halsoprofil
* beddmning av beriknade virden » nuldgesanalys, risknivier
+ jamforelser med tidigare hilsoprofiler » statistisk analys
» framstillning av enkla rapporter » korstabuleringar
» registrering av tester » riskgruppsfordndringar
h— J

1990-2017. Seminarier for diplomerade Halsoprofilbedomare

Fran 1990 bjéds alla diplomerade Hdlsoprofilbedémare varje ar in till en veckas
seminarium med olika teman, ofta med externa foreldsare inbjudna. De forsta
seminarierna genomférdes pd Strdkenshus, men efterhand trdffades man pd Lillsved,
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Bosan, Berga Orlogsskolor, Biskops Arng FHS, Hdlsans Hus i Stockholm och HPI:s kontor
i Morby.

En daterkommande programpunkt var férstas sjdlva metoden Hilsoprofilbedémning.
Fordndringar i HPB som diskuterades och bestdmdes pd dessa seminarier gick ut pa remiss
under tre mdnader for att se hur de fungerade i praktiken. Aterkopplingarna frén
deltagarna avgjorde om férdndringarna genomfordes eller inte. Det innebar att
Hdlsoprofilbedsmningen fortlspande granskades, omprévades och férdndrades i samrdd
med de mest erfarna Halsoprofilbedomarna.

Utover metodfrdgor diskuterades de kommande dren utveckling/férdndring, Profildata,
Plustoo, utrustning, kompletterande metoder, ny litteratur, Halsoprofilforbundet,

auktorisation, akademiska meriter, marknadsforing, forskning, arbetsgrupper med mera.

Externa foreldsare som medverkat vid dessa seminarier har varit:

Jan Winroth: Marknadsféring. HPB ur preventivt och promotivt synsatt.
Kriterier som anvdnds vid kvalitetsbedsmning av HPB fran en
Hogskola.

Ingemar Holm: Lillsveds "Ma bdttre-kurser" med HPB, vars positiva resultat

daven blivit internationellt publicerade.

Stefan Lundstrom: Lénsam friskvdrd - Hur kan vi styra, mdta och félja upp hdlsan?
Féretagsekonomens syn pa HPB som verktyg foér strukturerat
och strategiskt lsnsamt friskvardsarbete.

Lars Hagberg: Redovisning av Ma Bra-projektet med HPB i Karlskoga.

Artur Forsberg: Svensk idrottsforskning i ett notskal med fokus pa
motion/hdlsa. Rapport fran ett aktuellt framtidsseminarium i
aug 2005 med ledande forskare och politiker.

Patricio Riquelme: 1. Langtidssjukskrivning férutsdgbart? En studie om skillnader i
Hdlsoprofil mellan langtidssjuka och icke langtidssjuka.
2. Sjukfranvaro bland anstillda i frisk- och riskgrupp utifran
Hdlsoprofiler pa Ldnsférsdkringar AB.

Christer Weino: Forsvarsmaktens satsning pa friskvdrd och HPB.
Tommy Ljusenius: Ny bok med Gunnar "Handbok for hélsoinspiratérer”.
Elin Ekblom Bak: Nya rén om ldngvarigt stillasittande som en metabol riskfaktor

och det nya Ekblom Bak-testet.
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Gunnar Borg: Mdnga symtomskalor hdller inte mattet - Granskning av
skattningsmetodiken.

Forsdkringskassan: Friskvard och rehabilitering.

Seminarierna - som genomférdes varje ar under Gren 1990-2017 - har haft stor betydelse
for utbyte av erfarenheter, nya idéer, samt utveckling av metoder och tjdnster.

1990. Hadlsoprofilcentrum bildat tillsammans med Skandia

Efter flera drs diskussioner och omfattande planering dppnade vintern 1989-1990
Halsprofilcentrum (HPC) i en nybyggd fastighet p@ Ostermalmsgatan 65 i Stockholm.
Agare till HPC och ansvariga for verksamheten var forsikringsféretaget Skandia (50 %)
tillsammans med Sture och mig i HOS Hdlsoprofilinstitutet (50 %).

I HPC:s helt nybyggda 550 kvm stora
lokaler fanns bland annat utrymmen for
motions- och sjukgymnastik, styrke-
trdning, behandling av motions- och
idrottsskador och en uppvdrmd bassdng
for vattengympa. P& HPC och féretag
/organisationer i Stockholm genom-
fordes arligen fler dn 1000 Hadlso-
profilbedomningar, som ofta resulterade
i pdbérjade motionsvanor, kostrad-
givning eller rékavvénjning pa HPC.

Hdlsoprofilcentrum var ett komplement till den sjukvardsférsdkring som Skandia drev i
samarbete med bland andra Sophiahemmet i Stockholm. Patienter med denna
sjukvardsférsdkring kunde remitteras till HPC for behandlingar och andra atgdrder.

Ansvarig chef for Halsoprofilcentrum var sjukgymnast och diplomerade Hdlsoprofil-
bedémaren Ylva Tidestrém. Totalt var ett 10-tal personer anstdllda pa HPC.

1990. Hdlsoprofilcentrum presenterat i Sjukgymnasten

Tidningen Sjukgymnasten uppmdrksammade i nr 2, 1990, vart nysppnade Hdlsoprofil-
centrum i Stockholm och att sjukgymnast Ylva Tidestrom utsetts som VD:
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Sjukgym

nast VD vid nystartat
hdlsoprofilcentrum

e

ningen av Hélsoprofilcentrum,

Firsakringsbolaget Skandia tar nu ett
nytt steg pa omradet halso- och friskvard
och startar en verksamhet | Stockholm
for hdlso- ach profilbeddmningar, rehabi-
litering och friskvard.

Personalen har utbildning antingen
som sjukskoterskor eller sjukgymnaster
gymnastikdirektorer. Ansvarig ledore
och VD 4r leg sjukgymnast Yiva Tide-
strom

Det dr tillsammans med tva Linko-
pingeforakare, Sture Malmgren och Gun-
nar Andersson, som Skandia etablerar
det nya bolaget som heter Halsoprofil-
centrum, Malmgren-Andersson har ut-
vecklat en ny metod for halsoundersok-
ningar och det dr kring dennua dé som
den nya friskvardsanlaggningen ar upp-
byggd

Initiativet skall ses som ett komple-
ment till Skandias sjukvardsforsikring
som drivs i samarbete med bl a Sephia-
hemmet 1| Stockholm, sager Carl Henrik
Soderstriom | Skandia. Vi kan nu koppla
de viktiga firebyvggande atgarderna pa
hilsesidan till forsakringen
efterfragas alltmer av foraaky
na

Sjukgymunast Yiva Tidestrim och Hans Dalborg, VD i Scandia Internationed vid invig-

[ hidlsoprofilbeddmning, som bygger pa
20 ars praktisk erfarenhet och beteende-
medicinsk forskning, kartliggs hilsova-
nor, halsoupplevelser och social situa-
tion. Individens hilsoprofil ritas upp var-
efter matning och bedémning girs av ko-
lesterol, blodtryck och vikigranser, Dir-
efter analyvserns sambanden mellan hur
individen sjilv ser pa sin hilsa och de ak-
tuella mitvirdena,

Forslag till atgarder och upploljning
tas fram. Vid behov kan Halsoprofileent-
rum acksa hjalpa till med limplig lakar
kontroll.

I Hilsoprofilcentrums 550 kvm stora
helt nyvbyggda lokaler finns specialut-
rustningar fir tex olika slags sjuk- och
motiensgymnastik och ocksa en bassang
for vattengymnastik. Har erbjuds besa-
karen mdjligheter till akupunktur som
smirtlindring, rokavvanjning och ko
stradgivning

En del av verksamheten bygger pa
samarbete med vardeentraler och fore-
tagshilsovird eller privatpraktiserande
likare som remitterar sina patienter hit
inom det allmanna -'|1:|kItrl'c.lhrjn-_'-n:\.-wtu-
mot |

1991. Ordet Halsoprofil varumdrkesskyddat

Sture och jag gjorde i slutet av 1990 en ansokan om varumdrkesskydd av ordet Halsoprofil
och fick av Patent- och Registreringsverket ansékan beviljad 1991-10-04. Giltighetstiden
gdllde t o m 2001-10-04. Innehavare var HOS Sture Malmgren & Gunnar Andersson AB.
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Ordet Hdlsoprofil var dock sa bra att det framéver tyvdrr anvindes dven i andra typer
av hadlsoundersskningar. Det kdndes dock mer konstruktivt att fortsdtta att utveckla och
forbdttra var Hélsoprofilbedémning dn att diskutera, protestera och kanske processa mot
dessa eventuella konkurrenter! Ett tag var ordet Halsoprofil ett allmdant begrepp for
alternativa hdlsoundersékningar. Fragan "Vilken Hélsoprofil arbetar du med?" dsk upp hdr
och var och det var faktiskt lite tillfredsstdllande att ha skapat begreppet frén bérjan!

1991-1998. Ldrarseminarier i HPB

Intresset for kurserna i HPB 6kade enormt och allt fler Folkhdgskolor, Hogskolor och
Universitet hérde av sig och ville képa in kursen till sina studerande. Inom nagra dr
genomfordes drligen 25 HPB-utbildningar utanfér Strakenshus. I bérjan var det Stefan
Wallin, Jan Winroth, Ylva Tidestrom och Anetfte Ljungqvist som hjdlpte till som HPB-
ldrare. Vi samlade dessa till ett 2-dagars seminarium pa Strakenshus 1991 och
diskuterade &vergripande fragor som rekrytering, kompetens, befogenheter, vidare-
utbildning och ersdttning. I 6vrigt diskuterades kursmaterial, kursuppldgg, pedagogik,
utrustning, praktik, redovisning, kursutvardering mm.

Snart tillkom Anna Edengdrd, Ingemar Holm, Lars-Géran Rydgvist och Ingegerd Sundeby
(numera Lusensky), som HPB-ldrare.

Ldrarseminarierna genomfsrdes pa Strakenshus varje ar 1991-1998.

1992. Helseprofilsentrum i Oslo 6ppnat med Skandia

Det norska Helseprofilsentrum (HPS) dppnade
i Volvat Medicinske Senter i Oslo 1992. HPS
var ett dotterforetag till Hdlsoprofilcentrum
(HPC) i Stockholm. Ambitionen var att kopiera
verksamheten pd HPC i Stockholm till norska
kollegor i Oslo.

1992. HPB-blanketter pa norska, franska, spanska ...

Infor éppnandet av Helseprofilsentrum i Oslo éversatte vi forstdas bade frageformuldr
och HPB-blanketten till norska.

De ndrmaste dren tillgodosdg vi énskemdl fran flera av vara kursdeltagare att ta fram
blanketterna bland annat pa franska (Liv & Lust), spanska (i Bolivia), isldndska, danska
(Medicinsk Testcenter), tyska och finska.



81

1992. Skapandet av Arbetsprofilbedémning, APB

Stures och mina flerdriga studier i beteendevetenskap, omfattande erfarenheter fran
vart arbete med psykosociala frdgor, samt kartldgghingar av anstdlldas upplevda
arbetsmiljé pd Saab-Scania i Linkédping var en viktig utgangspunkt fér skapandet av en
forsta version av en Arbetsprofilbedomning.

En praktisk utprovningen av den férsta Arbetsprofilbedémningen genomférdes
inledningsvis i ett arbetsplatsprogram vid Stockholms Ldns Landsting. Arbetet leddes av
sjukgymnast Cajsa Christensson och personalkonsulent Ingrid Ennerberg. Cajsa och
Ingrid hade stor erfarenhet av rehabiliteringsmetoder och arbetsplatsprogram inom
Nordéstra Omsorgsomradet. Arbetet - som finansierades fran Arbetslivsfonden - hade
som mdlsdttning att ta fram ett verktyg for att bade kartldgga och arbeta med
psykosocial miljé ute pa féretagen.

1992. Gympa pa jobbet lénar sig

Sture och jag intervjuades av journalist Eva Olsson, som sedan skrev en omfattande
artikel "Gympa pd jobbet lonar sig" i Tidningen Hélsa, nr 11. Hér ndgra citat:

"Allt fler féretag Idter sina anstdllda motionera pd arbetstid. Det dr en investering som
lénar sig. Motiondrer orkar mer, stressar mindre och dr inte sd ofta sjukskrivna.”

“Motion kan oka arbetskapaciteten och férebygga belastningsskador, vid sidan av alla
andra positiva effekter for allmant valbefinnande, vikt, blodtryck, blodfetter mm. Vi har
ocksd visat att motion kan lindra sémnsvdrigheter, magbesvir och huvudvirk. Observera
att det inte behéver vara nagon hard tréning.”

1992. Hadlsoprofiler vid féretagsnedldaggning?

Journalisten Thor Wahlberg skrev artikeln “Mjuk avveckling framgang fér Pripps" i
Dagens Industri 1992. Hdr ndgra citat frdn artikeln:

"Ldgkonjunkturens strukturfordandringar sldr hart mot de berérda. Ibland onédigt hart. T
Sundsvall har Pripps genomfért en mjuk avveckling under ett dr, med ett omfattande
personalprogram i vilket en friskvardssatsning med Hélsoprofiler ingick."

Ansvarig for personal- och friskvardsprogrammet var diplomerade Hdlsoprofilbedémaren
Anna Edengard.

"Man kan kanske frdga sig om en avvecklingsperiod dr rétt tid for en friskvardssatsning?
Anna Edengdrd tvekar inte.

Absolut, séger hon. DA dr det kanske viktigare d@n ndgonsin att stérka sig sjélv sdval
mentalt som fysiskt fér att orka med! Det mdrks ocksa pd gensvaret frdn
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personalen. Vi har genomfort over 100 Halsoprofiler, delat ut éver 30
styrketraningskort och 32 simkort, samt ldrt 26 personer grunderna i stress-
hantering och avslappning.”

Av ursprungligen 100 uppsagda pd Pripps i Sundsvall var det slutligen bara 15 av de fast
anstdllda som fortfarande saknade annan anstdllning!

1993. Namnbyte till HOS Halsoprofilinstitutet

Sture och jag ville dndra det ursprungliga foretagsnamnet HOS Sture Malmgren och
Gunnar Andersson AB till ett namn dar dven ordet Hdlsoprofil ingick och vi hade flera
diskussioner om det. Jag kom da pd att jag ndgonstans hade ldst en kul text om forskarens
tre faser, ndmligen:

1. Doing the research
2. Building a new Institute
3. Showing visitors around

Den tredje fasen upplevde vi vdldigt avldgsen, men det hdr med att bygga ett institut
kdndes desto mer intressant! Plotsligt blev HOS Halsoprofilinstitutet det sjdlvklara valet!

1993. Halsoprofilférbundet bildades

m Halsoprofil
forbundet

HALSOPROFILFORBUNDET

-en rikstickande fdrening for hilsoprofilbedémare

Efter flera drs diskussioner bildades Hdlsoprofilférbundet, HPF, som var en rikstdckande
ideell férening och blev ett viktigt forum for hdlsoprofilbedsmare.

Hdlsoprofilférbundet var en ideell forening och hade som dndamdl att verka for ett
friskare samhdlle genom

e att verka for medlemmars personliga utveckling och vidareutbildning inom HPB-
konceptet och angrdnsande omraden

e att aktivt verka for att medlemmar auktoriseras och ddrigenom hgja kvaliteten pa
genomforda Hdlsoprofiler

e atft samarbeta med HOS Hdlsoprofilinstitutet och samverka med andra aktérer
inom hélsoutveckling i syfte och strdvan att utveckla metoden, sa att den forblir
det frdmsta valet av individ- och grupputvecklingsmetod inom friskvard

e att sprida en helhetssyn pa hdlsa och vilbefinnande genom att bidra till
teoribildningen och att delta i samhdllsdebatten inom friskvardsomradet.

En av hdlsoprofilférbundets viktigaste uppgifter var att svara for en kvalitetssdkring av
HPB-arbetet, vilket gjordes utifran det nyinrdttade auktorisationsférfarandet.
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For att bli auktoriserad hdlsoprofilbedomare ska foljande grundkrav vara uppfyllda:
e att man fullfoljt och klarat kurserna Halsoprofilbedomning steg 1 och steg 2
e att man genomfért ytterligare 100 nya HPB efter genomgdngen kurs i HPB steg 2
e attmanien skriftlig rapport beskrivit egna genomfsrda HPB pa minst 30 deltagare
inkluderande sammanstdllning och analys, genomférda insatser/atgdrder, upp-
féljning och utvirdering/granskning/diskussion av uppnadda férdndringar
e att man genomgatt kurs i HPB pa data.

En auktoriserad hdlsoprofilbedémare kan ddrigenom férvintas halla en hég kompetens ndr
det gdller:

e att genomfora HPB enligt faststdllda regler

¢ att sammanstdlla och analysera genomforda HPB

e att utarbeta atgdrdsprogram for férdndring av livsstil

e att félja upp och utvirdera uppnadda férdndringar.

“Som auktoriserad hdlsoprofilbedomare blir du dessutom inbjuden av HOS Halsoprofil-
institutet att delta i seminarier och diskussioner kring fortsatt utveckling av metoden.”

Hdlsoprofilforbundet arrangerade och genomféorde for medlemmarna flera konferenser
med hdlsotema, t ex "Hélsa i ett helhetsperspektiv om filosofi, livsstil och halsa" med
programpunkterna:
e Allt hinger ihop utifrdn KASAM (Kénsla Av SAMmanhang)
e Vdrderingar och fordndringsvdrderingar i samhdllet kopplat till livsfilosofi och
livsstil
e Introduktion i Zenmeditation
e Tillit, tro och hdlsa - en belysning av hdlsa och vélbefinnande utifran mdnniskans
livsinstdllning

En annan konferens som Halsoprofilférbundet arrangerade hade rubriken "Friskvard som
resurs vid férdandringsarbete".

Informationsbladet Profilen gavs ut fyra ganger per ar till medlemmarna. Som mest hade
Hdlsoprofilférbundet drygt 400 medlemmar.

1993. Utvdrdering av HPB steg 1 pa “skolorna”

I sitt projektarbete i utbildningen ftill diplomerad Hdlsoprofilbedomare genomfaorde
Gosta Andersson en slumpurvalsstudie pa deltagare kursen HPB steg 1 pa Héogskolorna
/Folkhagskolorna. Slumpurvalet var vadl representerat bland skolorna och omfattade 10 %
av deltagarna. Undersokningen gjordes med hjdlp av enkdt och bortfallet var 30 %.
Resultatet visade att:

e 33 % efter sin utbildning hade arbetat aktivt med HPB.

e 70 % hade som mdlsdttning att arbeta vidare med HPB.

e 90 % ansdg att HPB fungerar bra eller mycket bra som motivation for livsstils-
fordndring.
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e 90 % ansag att HPB ger ett bra eller mycket bra underlag att presentera behov
av atgdrder.

e 80 % ansdg att HPB dr en bra eller mycket bra metod att genomféra uppféljningar
pd individniva och utvdrdera férdndringar pa grupphiva.

1993. Pilotkurs i Arbetsprofilbedémning, APB

Den forsta pilotkursen i Arbetsprofilbedomning genomférdes under 2 + 2 dagar med 26
auktoriserade Hdlsoprofilbedsmare pa Strdkenshus. De praktiska erfarenheterna i
kursens praktiska moment resulterade i en del kompletteringar och korrigeringar.
Innehdllet i APB kom ddrefter att omfatta Ledningsklimat, Egenkontroll, Arbets-
gemenskap, Stimulans i arbetet och Stress. Den uppskattade kursen och metoden APB
blev redan aret dérpd en reguljdr kurs fér utbildade Halsoprofilbedémare.

1995 genomfaorde vi ett seminarium for utbildade Arbetsprofilbedomare med ett 10-tal
deltagare. Vardefulla erfarenheter fran deltagarnas praktiska arbete med APB togs till
vara i de kommande APB-kurserna.

1994. HPB-kurserna gav akademiska meriter for intresserade

Beteendevetare - och numera lektor - Jan Winroth var initiativtagare till och skapare av
den 3-driga utbildningen i Halsovetenskap vid Vardhégskolan i Vdnersborg. Jan sdg till att
kurserna i HPB steg 1-3 ocksa ingick i utbildningen. De som gatt HPB steg 1-3 pd
Strakenshus fick ocksd méjlighet att ldsa in kompletterande litteratur och kunde med
Jan som examinator erhdlla 20 akademiska podng (numera 30 Hégskolepodng) i
Hdlsoprofilbedomning.

Deltagarna examinerades i varje nivd i kurserna steg 1 - 3 var fér sig. Examinationerna
innehsll litteraturredovisningar, praktiska tester/prov, tolkning av “svara” Halsoprofiler,
exempel pd motiverande samtal mm.

1994. Allt fler utbildade Halsoprofilbedomare
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1994. Utbildning till konsult i organisationsutveckling

Genom Saab:s utbildningschef, Sam Wellborg, fick Sture och jag kontakt med
organisationskonsulten, psykologen, psykoterapeuten, socionomen och teknikern Arne
Derefeldt i Malmé. Arne hade bland annat skrivit boken “Innan loppet dr kort"
innehdllande manga tips om personlig utveckling. Eftersom boken var slutsald valde vi att
trycka en mindre upplaga av den pa vart lilla "HOS Hélsoprofilférlag".

Med Arne som kursledare erbjéd vi vdra Hélsoprofilbedémare redan 1984 en mycket
uppskattad veckokurs pa Strdkenshus i "Personlig utveckling - Kommunikation - Social
kompetens".

Som beteendevetare var forstas kursen extra intressant fér mig. Arne hade under flera
dr arbetat med kurser i organisationsutveckling och ndgra ar senare fick jag méjlighet
att med Arne som personlig handledare utbilda mig till konsult i organisationsutveckling.
Det innebar rent praktiskt att ga ett antal kurser i bland annat “The Human Element”,
utvecklad av den amerikanske psykologen Will Schutz. Wills bok var dven oversatt till
svenska till "Den goda organisationen - en modell for utveckling av manniskor, grupper och
organisationer”. Jag fick nagra ar senare mégjligheten att trdaffa Will Schutz pa en
foreldsning i Stockholm. Det var ocksa dér jag av en ftillfdllighet under en rast triffade
Susanne Bergman fran Linképing, som jag sedan kom att jobba tillsammans med i flera
stora projekt inom organisationsutveckling pa bade féretag, organisationer och
kommuner, samt med langtidssjukskrivna - se 1999-2004.

Arne Derefeldt godkdnde mig som konsult i organisationsutveckling 1994.

Ett extra spdnnande uppdrag jag medverkade i tillsammans med Susanne Bergman var i
en kommun i Ostergotland. Uppdragsgivare var Forsdkringskassan med mdlsdttningen:
"Hur félja en individ och gemensamt upprdtta en handlingsplan och samordna resurser
mellan myndigheterna". Malgruppen for Forsdkringskassan var arbetslésa personer med
behov av stédjande insatser. Medverkande var representanter fran Forsdkringskassan,
Sociala forvaltningen inom Kommunen och Arbetsformedlingen.

Resultatet blev skapande av samverkansgrupper. Fér att dessa grupper skulle fungera pd
ett bra sdtt diskuterades och bestdmdes:

e Vilka representanter som skulle inga

¢ Viktiga grundldggande gemensamma vdrderingar

e Sekretess

¢ Bildandet av en overgripande styrgrupp och motesformer
e Dokumentation och uppfdljning

e Resurser

e Fortlopande utvdrdering av arbetet

e Tidplan och fortsatt handledning

Resultatet var mycket lyckat och uppskattat!
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1994. Anstilld pa HOS Halsoprofilinstitutet

Sture lgste ut mig ur vart tidigare gemensamma bolag och jag blev i stillet heltidsanstalld
pa HOS Halsoprofilinstitutet.

1995. Halsoprofilbedomning forbdttrar livsstil

I tidningen Fysio nr 3, 1995, beskrivs Hdlsoprofilen omfattande med ovanstaende rubrik
och med underrubriken "Objektiva matningar vdgs mot egen upplevelse." Artikeln tog
sdrskilt upp vikten av rdtt kommunikation i motet med en deltagare for att kunna fa@ honom
eller henne att fordndra beteende:

"Hélsoprofilbedémarna mdste ha kunskap inom ett flertal omrdden. De flesta som soker
sig till kurserna i HPB har redan de nodvandiga kunskaperna i anatomi och delvis fysiologi.
Vad som dr nytt for dessa yrkesgrupper dr ofta den personliga kommunikationsprocessen.
Det som ytterst leder till en beteendeférdndring dr namligen individens egen féorstdelse
och motivation att gora ndgot at sin situation. Halsoprofilbedémarens jobb dr att vigleda
individen dit."

1995. Grunden till en kommande databas

Stefan Wallin gjorde en omfattande
uppdatering av den tidigare programvaran
for HPB till "HPB for Windows 1.51", ddr
det krdvdes 2 disketter vid installationen.

Han sdg ocksa visiondrt och klokt nog ftill
att komplettera "HPB for Windows" med
personnummer, vilket blev en helt nod-
vdndig forutsdttning for den kommande
databasen med mdjligheter att pa sikt
koppla ihop den med nationella register
innehdllande olika hdlsoutfall.

Vid det arliga seminariet fér diplomerade Hdlsoprofilbedémare i augusti 1995 testade
Stefan for forsta gdngen inldsningsrutinerna fér central registrering av genomférda
Hdlsoprofiler - och de fungerade riktigt bral Pa kort tid samlades sedan ndrmare 23 000
Hdlsoprofiler fran drygt 15000 deltagare in via en specialprogrammerad
inldsningsdiskett, som vid avldsningen automatiskt avidentifierade alla deltagare.
Databasen kom ddrmed inte att utgéra ett personregister i davarande datalagens mening
och den férsta nationella referensdatabasen for Hdlsoprofiler hade skapats.

Bearbetningar och sammanstidllningar kunde pabérjas, se exempell
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Den stora databasen
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Snart kompletterade Stefan programvaran dven med yrkes- och branschkoder, vilket 25
dr senare visade sig vara vdldigt anvidndbart i den kommande forskningen.

1997. Artiklar om Halsoprofilen i Socialmedicinsk Tidskrift

Jag skrev artikeln “Motion och hdlsa" i Socialmedicinsk tidskrift, 1997, nr 2-3, sid 105-
106. Innehdllet utgick frdmst frdn resultaten i min avhandling fran 1987.

Nyheter i artikeln var féljande:
Minskade besvir och bdttre allmédnt vilbefinnande dr starkt kopplat till mer motion

Deltagarna i en omfattande halsoinformationskampanj i massmedia studerades. En
fjardedel av dem som hade besvar av huvudvdrk, ryggbesvir, magbesvir eller
sémnsvarigheter fére kampanjen upplevde ett ar senare att deras symptom minskat, i
férsta hand beroende pd dndrade motionsvanor. Stérsta andelen av de som upplevde att
symptomen minskat hade tidigare haft besvidren mycket ofta eller ganska ofta. 50 7% av
deltagarna i kampanjen rapporterade att deras allménna vilbefinnande hade férbdttrats
och 42 7% kande sig friskare som ett resultat av dndrade halsovanor i samband med
kampanjen.

63 personer (6,7 %) uppgav att de hade skadats i samband med motionsutévande under
kampanjen sd att de tvingades gora ett uppehdll i motionerandet. 37 personer uppséokte
likare och 19 personer var sjukskrivna frdn arbetet under i genomsnitt en mdnad p g a
skadan. Det var dock ingen signifikant skillnad bland de som kénde sig friskare mellan de
som skadades under motionsutévandet och de som inte skadades. 44 7% av de skadade
deltagarna kdnde sig trots det ndgot eller mycket friskare som ett resultat av kampanjen.
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Fysisk inaktivitet ger reducerad arbetsférmdga

Regelbunden motion och bra kondition, dvs hog syreupptagning, visar starka samband.
Fysisk inaktivitet resulterar i all simre kondition, vilket dr sdrskilt markant for fysiskt
arbete under ldng tid. I en grupp bestdende av samtliga 1313 anstdllda i dldersgruppen
50-59 ar pd Saab-Scania i Linképing, hade endast drygt hdlften en berdknad maximal
syreupptagning pd 2 liter/min, d v s en kapacitet motsvarande att gd i trappor. Det har
visats att icke-motiondrer inte kan arbeta med en fysisk arbetsbelastning, under 8
timmar eller mer, pd hégre genomsnittlig niva an 20-25 % av sin maximala syreupptagning.
Detta innebdr att dven arbete med Idga fysiska krav kan vara pdfrestande och belastande
for de med en maximal syreupptagning ldagre dn 2 liter/min. Dessa utgjorde ndrmare
hélften av de anstdllda i dldersgruppen 50-59 dr.

Lag fysisk arbetsférmaga visar samband med utslagning

Vid en tiodrsuppféljning av studien pd Saab-Scania visade det sig att det fanns starka
samband mellan lag fysisk arbetsférmdga resp fysisk inaktivitet vid underséknings-
tillfdllet 1975 och de som under perioden 1975-1985 avlidit eller gdtt i
fortids/sjukpension.

Artikeln gar att ladda ner via www.hpi.se

Sture Malmgren skrev artikeln "En hdlsoupplysningskampanj och Hélsoprofilbedomning
som medvetandegorande kommunikation” i Socialmedicinsk tidskrift, 1997, nr 2-3, sid 92-
94. Aven den artikeln gér att ladda ner via www.hpi.se

1997, 1999. “Konditionstest pa cykel”

Fran och med 1997 drs uppdatering
av  "Konditionstest pd  cykel"
medverkade ocksd Artur Forsberg,
chef for Centrum for Idrotts-
forskning pd GIH, som forfattare.
Varje gang gavs béckerna ut av SISU
Idrottsbaocker.

"Konditionstest pd cykel - Testledar-
utbildning”. Andersson G, Forsberg A,
Malmgren S. SISU Idrottsbocker.

Utover kapitlen Motion dr hdlsa, Manniskokroppen, Ergometri, Konditionstestets
bakgrund, Genomfsrande och Felkdllor skrev vi ocksa om:

e Upplevelse av trotthet under testet

e Dagens miljo krdver en sund livsstil

e Trdningsldra

e Intervju och samtal

e Beddmning av resultatet

o Ovriga felkdllor


http://www.hpi.se/
http://www.hpi.se/
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Hdr kommer nagra utdrag fran kompletteringarna:

Upplevelse av trétthet

“T samband med konditionstestet har man stor nytta av Borg RPE-skalan®, uppkallad av
upphovsmannen sjélv, professor Gunnar Borg. Deltagaren bor vid ett flertal tillfallen
under testet ange sin upplevda anstrdngning. Om deltagaren anger 15-16 (anstrédngande)
redan i borjan av testet har man valt en fér hég belastning och testet behéver avbrytas.
Anges 10-11 (ganska létt) bér belastningen héjas. 13-14 (ndgot anstringande) dr en mycket
lémplig anstrdngning pd slutet av detta test.”

Beddmning av resultatet

Vi gjorde om graderingen av berdknad maximal syreupptagning i ml /min/kg i en femgradig
skala fran Mycket 1dg till Mycket hég. Underlaget fér graderingen baserades pa dels cirka
2 000 slumpmdssigt utvalda personer, som genomgdtt konditionstester i studien LIV 90,
dels pd ca 15000 Hdlsoprofilbedémningar, som genomférts av auktoriserade Hdlso-
profilbedémare. Vi valde att lata ett medelvirde mellan dessa bada material utgéra ett
genomshittsvidrde (3). Detta genomsnittsvirde togs fram fér varje dldersgrupp i 10-
arsintervaller. Runt detta genomshittsvirde (3) gjordes sedan en statistisk férdelning till
kategorierna Mycket ldg (1), Lag (2), Hog (4) och Mycket hag (5).

De tillfdlliga och systematiska felkdllorna kompletterades med det nya avsnittet Ovriga
felkdllor med rubrikerna Hjartfel, Rokning och/eller stress.

Hjdrtfel

“Olika hjdrtsjukdomar kan medféra att pulsen inte 6kar normalt under testet. Den
berdknade syreupptagningen kan dérfér bli falskt férhéjd. Du mdste alltsd vara extra
observant pd deltagare som inte far den férvintade pulsékning under testet. Om
pulsékningen praktiskt taget uteblir - fast du dr sdker pd pulsregistreringen - samtidigt
som anstrdngningen borjar bli hég, finns det goda skél att avbryta testet. Om testet dnda
fullféljs, pulsnivan fortfarande ligger under 100 och anstrdangningen dr 15-16
(anstrdngande) bor deltagaren rekommenderas ta kontakt med medicinsk expertis for
utredning."

Raokning och/eller stress

"Aven rékning och stress kan ge motsvarande blockering av pulsékningen under ett
submaxtest. En forklaring kan har ligga i det autonoma nervsystemets stdndiga strdvan
efter att nd balans mellan sympatikus (som pdskyndar processer i kroppen, t ex puls) och
parasympatikus (som i stdllet bromsar samma processer). Har kan kroppen fungera som
en sorts betablockerarliknande broms mot de pdskyndande processerna orsakade av t ex
rokning och stress. Vana testledare har berdttat att de trdffat mdnga rékare som far
ofértjdnt hég berdknad maximal syreupptagning. Att fenomenet inte tycks gdlla alla
rokare kan beror pd att det utéver rokningen kanske dven dr alkohol, kaffe, snus mm som
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paverkar. Pdslaget pd sympatikus kan dd bli sd stort att parasympatikus inte orkar bromsa
i tillrdcklig omfattning.”

Boken omfattade 120 sidor. I ett separat hdfte fanns tabeller for berdkning av maximal

syreupptagning i liter/min och ml/min/kg, samt ett uppdaterat frdgeformuldr och en
blankett for registrering av resultatet.

1997, 1999. “Lénsam friskvard, effektivare féretag"

Pa uppdrag av Arbetarskyddsndmnden skrev jag, civilekonom Anders Johrén och Sture
Malmgren boken "Lénsam friskvard, effektivare féretag" 1997 med en uppdatering 1999.

Sé hdr presenterades innehdllet i boken: Lonsam friskvard

L ]
Effektivare foretag

"Det dr ofta svdrt att mdta och bevisa vilka ekonomiska
effekter friskvardssatsningar ger ett féretag. Det dr dnda
viktigt att forséka ldgga ekonomiska aspekter dven pd detta
omrade. Genom att ta fram kritiska véirden skapas ett underlag
for en ekonomisk diskussion pd ett omrdde dér man av tradition
sédllan anvénder ekonomiska argument vad gdller effekterna av
satsningarna. I den hdr skriften ges exempel pd hur man ur
foretagens synvinkel kan véirdera olika insatser pa friskvards-
omradet."

Kapitel i boken var:
e Livsstil och hdlsa
e Halsoprofilbedomning
e Friskvard och ekonomi
e Foretagsexempel
- Saab AB i Linképing
- Ldnsforsdkringar AB
- Lillsveds Hdlsocenter
- Friskvdrd for Forsvaret
- 53, Norrlands Signalkar i Boden

Hdr kommer ndgra viktiga citat frdn boken:

"For féretaget bestdr de stora kostnaderna av minskad effektivitet och korttids-
sjukfranvaro.

Manga arbetstagare arbetar i genomsnitt éver sin fysiska kapacitet under hela arbets-
dagen och blir helt utmattade efter arbetsdagens slut. Andra studier visar att manga
arbetstagare dr sd trotta efter jobbet att de inte orkar med ndagon meningsfull fritid.
Alltfér manga har en fysisk arbetsfoérmaga, d v s kondition, som dr mycket lag!
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En oroande stor andel av den vuxna befolkningen i Sverige dr sa fysiskt inaktiva att de
har en maximal syreupptagning pd under 2 liter/minut. Utnyttjandegraden av den
maximala syreupptagningen hos den som dr otrénad dr Idg och motsvarar rent fysiologiskt
endast 20-25 7% i genomsnitt under en 8-timmars arbetsdag, d v s cirka 0,4-0,5
liter/minut. Aven fér stillasittande kontorsarbete dr den kapaciteten en klart
begransande faktor vad galler arbetseffektiviteten.

Med regelbunden motion kan den maximala syreupptagningen 6ka med 50 7%, till ndrmare
3 liter/minut, samtidigt som utnyttjandegraden éokar till 40-50 7% i genomsnitt under en
8-timmars arbetsdag. Dd kan den trédnade personen klara av arbetsdagen i ett tempo som
motsvarar trddgdrdsarbete eller rask promenad. En sadan kapacitetsokning kan troligen
utnyttjas i de flesta jobb."

forfattare 25 ar senare, d v s 2023, skriver pd en forskningsartikel, ddr vi presenterar
sambanden mellan just fysisk arbetsbelastning, maximal syreupptagning och sjukfrdnvaro!

Sa hdr skrev vi bland annat i vart Slutord:

“Glom inte heller bort att det dar ldngt ifran allt hdr i vérlden som enbart handlar om
ekonomi. Forhoppningsvis finns det dven i ditt foretag utrymme for andra diskussioner
och argument. Hur handlar t ex ditt féretag om ni skulle kunna réddda en anstalld frdn
utslagning samtidigt som det skulle kosta féretaget 50 000 kr (och inga ekonomiska
vinster uppstdr senare)? Utéver rena humanistiska argument gdr det inte heller att
bortse fran att manga beslut fattas delvis pd kanslomdssiga grunder. Det finns atskilliga
tillfdllen dar de ekonomiska argumenten sdger en sak men dar de kdnslomdssiga
argumenten sédger ndgonting annat - och ddr de kdnslomdssiga argumenten vinner! Detta
gdller savél hur vi agerar som privatpersoner som hur vi agerar i arbetslivet.”

Boken var efterldngtad av manga i hdlsobranschen, som behévde ekonomiska argument for
att sdlja in hdlsoprogram pa féretag och organisationer.

1997. Halsoprofilen som intervention utifran HPI Halsodata

Varen 1997 innehéll var centrala databas Hélsoprofiler fran drygt 15 000 personer. Drygt
hdlften av dessa hade deltagit i tva Halsoprofiler, vilket mgjliggjorde att se eventuella
fordndringar. Tyvdrr fanns inte uppgifter pd varken hur ldng tid i genomsnitt som hade
gatt sedan den férsta Hdlsoprofilen, frdn hur mdnga féretag/organisationer de
representerade eller om deltagarna hade erbjudits nagon form av hdlsofrdmjande
aktiviteter efter Hdlsoprofil nr 1.

P& den tiden var det manga anstdllda friskvardare och hdlsopedagoger, som arbetade med
Hdlsoprofiler runt om i Sverige. Det dr troligt att manga av dem arbetade med metoden
som fére-eftermdtning dér olika friskvardsprogram erbjéds deltagarna under mellan-
perioden. Ddrfér dr det svart att avgéra hur stor effekt enbart Hdlsoprofilen hade som
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intervention! Under lagkonjunkturen 1992-1994 var det mdnga av dessa friskvardare
/hdlsopedagoger som blev uppsagda. I samband med ldgkonjunkturen vid millenieskiftet
var det dnnu fler som blev av med jobbet och gruppen minskade ytterligare under 2010-
2011,

Sa hér sdg nagra av férdndringarna ut mellan Halsoprofil 1 och 2 vdren 1997:

e Andelen fysiskt inaktiva hade minskat fran 55 % till 42 %. Ndstan var fjdrde som
hade daliga motionsvanor var vid uppféljningen regelbundna motiondrer

e 37 % av dem med ddliga kostvanor redovisade att kostvanorna klart hade
forbdttrats

e 25 % av de med hagot symtom mycket eller ganska ofta hade fatt minskade besvdr

e 15 % av dem med forhgjt blodtryck hade normalt blodtryck vid uppféljningen

e 42 % bedomdes tillhora dtgdrdsgrupp A (med hég prioritet ndr det gdller dtgdrder)
vid den forsta Halsoprofilen. Vid uppfdljningen var siffran bara 33 %. Det innebar
att var fjdrde deltagare som tillhort den hogsta riskgruppen for kommande ohdlsa
i stdllet vid uppféljningen tillhérde nagon grupp med ldgre risk.

Dessa resultat fanns presenterade i var bok “Lénsam friskvard, effektivare foretag"
1997.

1997. Artikel i tidningen Féretagsskoterskan nr 3

Den viktigaste malgruppen for var kursverksamhet och fér anvindningen av Hélsoprofiler
i Sverige var foretagsskoterskorna. Det var ddarfor vdldigt positivt att kursdeltagare
Anita Magnusson berdttade om sina erfarenheter av bdde kursen pa Strakenshus och hur
hon och hennes kollegor arbetar med Halsoprofiler pé Ostgétahdlsan:
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Shidewde fr Kerstin Tegher, Karin Bielsii ock Ceciiie Jjur'.g.!ll,-
Sittamde _|"r o Yoonne Martinsson, Kagin Gisselmar, Jl.ll._ #af [ |j"!|1l|n ach Martr Tsaksson

En hilsning fran Ostergotlands lokalforening.

Semestern dr shut, Det har varit en fantastisk sommar. Jag trov att manga har leddat
batterierna lite extra i dr eller hur? Hur som helst, sd har det varit underbart hirligt.

Jag har precis avverkat tredje arbetsdagen pd jobbet, Jag birjar sakta forstd att
histen dr i antagande. Med den ocksd alla arbetsuppgifter som skall hinnas med
till niista “break” duvs fuluppehdliet. Men det ir ju synd att klaga,

Man har fu ett jobb som man for det mesta trivs alldeles utmirkt med,

Text: Anita Magnusson
Huvudkentaktombud § Ostergitand

oretagshilsovirden har dragits
meed mycket svdrigheter de sena-
ste dren. Det ser indd ut som om
utforsbacken hdller pd att plana ut, och
att branschen hiller pd att stabilisera =ig
Minga Firetag har insett nyttan av att
vara ansluten till en FHY-central. [ Oster-
h‘lﬂ]::rlc] ar det byvarr milgra som har fitt
Ligga ned sin verksambet och et par
-ul}'l."kl.‘-]'l o har kllE:lhs upp av skirre
“hilsor.
Vir lokalférening har 75 medlernmar.
¥i har ca 4 traffar per dr. Oftast raffas vi
efter arbetstid. De flesta har ej mojlighet
att gd pd arbetstid. Tiderna har bivit kir-
vare. Ded kiinns ocksd trevligt ant ibland
kunna ordna nagot extra méte med bra
farelasare eller nagot tema som kinns ak-
tuellt fir oss, Ibland ar det nagot lakeme-
dL"L*-'\.Fl'ln-i.lg som stialler upp med informa-
tion, kopplat Hl virt omrbde.
¥ Den geografiska ytan ar relazive stor,
Aven Moerkoping och Motala sl hor dis-
triktet.
fad fons det mer atl beritta fedn ass?
loy 1994 drs studiedagar fidr foretagsski-
terskorna arrangeraces | Linkdping. Ca
300 deltagare. Arbetsamt, men mmivcket 1a-

a

Eldsiidlarna bakom HPR,
Sture Malmgren och Guniar
Andersson framfir Strdkenshus,

rorikt och stimulerande, Dessutom stirk
e et HI.'I1'|I'1'.\k.I.F:!‘I1 1 v |Lﬂu|||:i‘|r\_'r|1r|g.
Anordnandet a
rekommenderas fOF de som Annu ke har
giort det.

Alt vare landskap ges mojlighet att
medverka i wir idning ar ju en my-ket
travlig ide, och vi har (&t mycket spéin-
nance berattzt frdn andra delar av vért
avlanga land. Det finns mycket att beratta
aven frin Ostergitland

Efter viss diskussion oss kolleger emel-
lan, beskat vi att géira eft litet reportage
o Strdkenshas.

Minga fretagsskaterskor har till-
|:’5‘:II.I"IH.‘!|: en viecka ]ni imbernat dar for att
lira sig att utfira en Hilsoprofilsbed jm-
ning. Det har ldigare varll inflrt e ar-
tikel i wir tidming som bevirde detta Gm-
ne. Eftersom sursgarden ligger hir i O
tergotland ville vi glirna beritta lite mera

v studiedagar kan varmt

VAGEN BAR TILL STRHAKENSHUS

HALSOPROFILERNAS MECHKA.
Strikenshus lrrer myvcket naturskint be
|.'|.;{-+ wrig] sjir Striken. ﬁ:nﬁ;. dngar ach
skngriga smdviigar omfamnar den vack-
ta heregdrdsbyggnaden, Huset inrymoner
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Observera mina snygga kortbyxor, som antagligen var sydda av ndgra gamla kéks-
handdukar & |
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ocksd ett konstgalleri sam har visats for
dtskilliga kursdeltagare genom drem. Det
finns dven stora mifligheter Gl rekrea-
tion och mction. Man kan jogga, prome-
nera, simma i sghn, basta, spela Eiljard
mim.
ELDSJALARNA BAKOM
HALSOPROFILSEEDOMMNING

Eldsjalarna bakom Halsoprofilsbedam-
Aingen (HP3E ir Gunnar Andersson och
Sture Malorgren, Bida dr disputerade |
medicinsk vetenskap och har en fil kand,
¢ sociologi, pedagogik och psykelogi,
Dessutom wildigt myckat erfarenhet,

Dt hela b-iiri'ldt fiir 20 Ar sedan | mw-
Honscentralen pd Saab i Linkoping, ddr
Sture och Guamar verkade. Man gEnom-
trde ca 25 M0 tester pa cybelergometer
som ell led § utvecklingsarbetet inom
friskvird oca rehabilitering

1987 var det dags for den vetenskap-
biga forankringen. Sture och Gunnar avla-
de doktorsexamen vid den medicnska
fakulteten pi Linkipdngs: universitet. Det
blev tre svereka rapporter | dmnet. Diref-
ter har l..:tvc-:klin,ll.r,u.m bara E_.ﬁt: frami. De
podngterar ocksd att det §r miycket whktigt
bt det sker en utveckling hela tiden.

Kurserna i hillsoprofilsbedimning har
varit mycket efterfrigade. Numer har
man ocksd mijlighet att kvalitetssikea
=Sig,

De olika kurser som finns
f n dir féljande.

STEG 1: Grunden i Hasoprofilsbedim-
ring Direfter har man kefogenhet a:t ut-
fHra HPE enl igk Strakenshus-modellen.

En ny tes dedarhandbok gavs utia il
97, Kan vara av infresse att rekvirera fée
Er som har Cen gamla. Det ar en uppda-
terad och firsdttrad version med ett mev-
ligt omslag.

U'p]:lfﬁljn I\h':-d:'lh Man har majlizhet
tall “problemidsning” oo g knepva foll,

STEG 2: Fordjupning, feindring ock for-
silelse, Du midste ha genomgdtt steg 1
och direffer ha utfirt mellan 30 — 100
HPB pi egen hand, Steg 2 kedva ocksd fir
att man skal’ bli auktoriserad Hilsopro-
filsbedimare

STEG 20 Diplomerad hilsoprofilshadn
mare. Kursem ar uppdelad pd 2 burs-

veckor, Under mellanperioden genosnfir
man ett enskilt projektarbete som redovi-
s&5 under kugsen

HPE OCH EKONOMI:
Cmienterande endagskurs eller veckokurs
Man behandlar bl a hur Ensamt HPB dir,
halsovinster av friskvird, kostnader fir
Irmvaro och vardet av néirvaro, ekonatni-
ska vardet av frisk personal m m.

En wikhg <urs som jag ser det. Det be-
hevs arguiment och kunskap nar man har
kontakt med foretagsledare idag fog att
knnna peka pd de ekonomiska vinsterna
a» en fungerande friskvied, En bok som
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Marocco
Strékenshus

Filj skylten I Strakenshns!

behandlar &mnet HPE och ekonomi dr
under utgivning. Den kommer trolipen
nigon gang under histen.
HALSOPROFILBEDOMNING PA DATA:

Mijlighetersa att datarcgistrera sina at-
fiirda HPB ir en klar effektivisering av
metoden. Mar. [Ar Hllging till et pro-
gram dar man kan lagga ir sina HP'B ech
diimefter fi fram statistik med diagram
och tabeller var just den grupp man kar
undersikt, Bra nir man skall terkoppla
till sin grupp. Programmet dr ocksd upp-
daterat 1 ging, “Barnsjukdomarna™ [ar
ha Frsvunnit

Tillgding till en referensdatabas vilket
gor det milig: att jimfdra “sin®” grupp
med andra dr en klar fordel. Man kan
sialv skicka in sing HPB fér att utdka
referensmaterialet.

ARBEFSPROFILSBEDOMMNING (APE)
Giller den peykosociala arbetsmiljin,
Minga wiljer att koppla ihop HPE med
ATF3 nir man Liter en personalgrupp pe-
noragd undersikningen.

i 0 PERSONER
HAR UTBILDATS
Den forsta kursen genomferdes 1579 pd
Strékenshus. Sedan dess har ca 7 000 PEr-
soner genomgatt uthaldning
Mar man gdlt steg 2 kan man bli med-
lem i Halsoprodilférbundet Man fir till-
ig_‘.ﬁ'rﬁ till referensdatabasen och man fir
infcrmation om nyheter, utveckling, kur-
SE7 Tim
FORETAG UTBILJAR
Minga foretag wiljer ait uthilda sina egna
Halsoprofilsbedimare. it exempel ir Te-
lin, [t finns un ocksd m'lﬁr: av oss fore-
tag=skéiterskor som har startat et fore-
tag, och genomiGr HFB. Om det har varit
infirt en artikel tidigare i Foretagsskiter
skam om detta, [Nr 1'97)
Snrnm.:mfn'rr'l:ingsris vil jag shiga att

vistas pd Stedkenshus en vecka dr bade
intell=ktuell stimulans och avkoppling fér
kropp och sjl.

5A HAR GOR VII

P& Ostgitahalsan - den iEretagshilso-
vard diir jag sjalv jobbar, wtiir vi ca 500
HPB ev kopplat @ill APE ocked, per 4r. Vi
ar tre foretagsskiterskor och an sjukgyim-
nast som jobbar med detta

Dret har lett bl ytterligare dtgarder.
T ex. arbetsmilitkartliggnirgar, rokav-
vanjmingsgrupper, vikigrupper, organi-
sationsforandringar, mm, Nigot som
ocksdi har varit en ubveckling av vira
FII*B sir "Ma bra dagar”.

V: har grupper som bokar dn en hel
eller halv dag med olika dmmen. Skrad-
darsys efter dnskemd] och behow. En dag
kan innehdlla foreldsning om kost, mas-
sage, Tai Chi, avslappningscvningar,
mental trining, bassingtrining. styrke-
triinirg mm. Allt ir inriktat pd hilsa och
wvalbe innande,

Wi ordnar ocksi sk fruktbuffedr liten
eller stor med provsmakning av olika
frukter, exoliska sdval som svenska. Gott
brid dartill och naturligtvis kaffe for
den =om dnskar. Det har blivit mycket
uppskattat. Manga kiinner act det dr en
vilbehivlig paus i en stressad tillvarn,
Dessutom fir man chansen att prata med
sina  arbetskamreter under  Erivsamma
formier.

Wid wivirdering av wira kurser har
vi fitt mycket positiv respons. Det dir
stimierande och kul att jobba pd det
har siltet

Ar ndgon inresserad av att hira
mer, filr ni girma kontakia nagon av oss
pa Ostgitahilsan Tel, 01322 22 97 eller
013-2Z 27 44,

Med hopp om en blomstrande fram-
tid fir vér foretagshilsovird vch tack fér
ordet

Amita bagnusson

a
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1997. Halsoprofiler och friskvard fér missbrukare?

Distriktsskoterskan och diplomerade Hadlsoprofil-
bedémaren Maria Westrin Wernstrom skrev 1997 C-
uppsatsen "Missbrukaren & Friskvarden - En pedagogisk
modell fér férdndring av livsstil' vid Pedagogiska

I L MISSBRUKAREN
Institutionen, Stockholms Universitet. & FRISKVARDEN

STOCKHOLMS UNIVERSITET
PEDAGOGISKA INSTITUTIONEN

EN PEDAGOGISK MODELL FOR FORANDRING AV

Syftet med uppsatsen var att presentera en pedagogisk il
arbetsmodell for beteende- och hélsoférdndring for N i
missbrukare/beroende, samt med hjdlp av Halsoprofil- Hyfio &
beddmning studera hur deltagarnas beteende och hdlsa
fordndrats.

C - UPPSATS VAREN 1887
HANDLEDARE: SONJA OLIN LAURTTZEN

Studien omfattade de forsta 50 personerna, som skrevs 120 psmcrsorcraen
in som forskningspatienter i ABA (Alkohol- och i
Bensodiazepin-Avgiftning) pa Beckomberga Sjukhus i

LYCKOVAGEN 20
167 52 BROMMA,

Stockholm. Maria Westrin utvecklade och var ansvarig for friskvarden i det sd kallade
ABA-projektet.

“De 50 deltagarna (varav 33 man) var inneliggande patienter vid studiens start. De deltog
i en férsta HPB under den férsta veckan pa avdelningen och HPB nr 2 efter cirka 7-8
veckor. Samtliga deltog redan efter en vecka i frisktrdningens alla aktiviteter efter bdsta
férmdga, trots att flera haft pdtagligt uttalade abstinensbesvar."

Forandringar mellan HPB 1 och HPB 2:

o Den genomsnittliga vikten hade minskat med drygt 2 kg for bade mdn och kvinnor.

e Dengenomsnittliga, berdknade maximala syreupptaghingen hade 6kat markant fran
2,3 till 2,7 liter/min respektive fran 27,9 till 33,5 ml/min/kg fér mén och fran 2,0
till 2,4 liter/min respektive fran 32 till 38,6 ml/min/kg fér kvinnor.

e 76 % av deltagarna upplevde stress ofta eller mycket ofta vid studiens start.
Endast 36 % upplevde stress ofta eller mycket ofta vid studiens slut.

e 60 % av deltagarna upplevde sin hdlsa som ddlig vid programmets start. Efter
deltagandet i programmet var det endast 13 % som upplevde hdlsan som dalig.

Maria Westrin:

“Under de 10 ar som jag arbetat med friskvard bland missbrukare/beroende har jag alltid
funderat over om rehabiliteringsprogram fér dessa grupper kan bedrivas med goda
resultat utan att deltagarna samtidigt under behandlingstiden aktivt bygger upp sin hélsa
och inhamtar kunskaper ddrom. Eller dr det kanske sd att den traditionella
missbruksvarden har ddliga behandlingsresultat just pd grund av denna brist? Eftersom
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Jjag, parallellt med missbruksprojektet, arbetat med frisktrdning av olika slag bland icke-
beroende pd helt vanliga arbetsplatser framstdr just detta som dnnu mérkligare.”

1998. “Fysisk aktivitet for nytta och négje"
Regeringsuppdrag till Folkhdlsoinstitutet

Regeringen gav 1998 Folkhdlsoinstitutet i uppdrag att “ta  mems
fram underlag som redovisar nationella och internationella - i
erfarenheter av vilka mgjligheter som finns att stimulera till ySIS_k aktwltet_
okad fysisk aktivitet bland de grupper som dr minst fysiskt Tornytta ochdte
aktiva och belysa vilka hélsoeffekter som dr méjliga att uppnd.
Uppdraget innebar en kartldggning av dokumenterade
hdlsofrdmjande och férebyggande insatser avseende fysisk
aktivitet som har bedrivits i Sverige och i andra ldnder."

Uppdraget redovisades i rapporten "Fysisk aktivitet - for
nytta och ngje". Som underlag fér rapporten lag dokumen-
terade projekt och en genomgdng av vetenskapliga studier
sammanstillda av professor Bjorn Ekblom och professor P-O Astrand.

Hadlsoframjande projekt

Under huvudrubriken “Erfarenheter fran projekt i Sverige" och underrubriken
"Hdlsofrdmjande projekt” finns foljande inledande text att ldsa:

“Sture Malmgrens och Gunnar Anderssons avhandlingar har varit banbrytande i Sverige
och har givit upphov till manga mindre undersokningar av olika slag".

"Dessa avhandlingar har fatt stor betydelse fér hur man ska paverka och medvetandegéra
en beteendefordndring och vilka effekter detta kan fa".

"Hélsoprofilbedémningar pd ett stort antal personer visade pd en ldng rad positiva
hdlsorelaterade effekter..".

"Hélsoprofilbedémning dr en mycket effektiv metod att paverka mdnniskors motions-
vanor”.

1. Piggare med Corren 1981

Som férsta hdlsofrdmjande projekt presenterades tidningen Ostgotacorrespondentens
kampanj “Piggare med Corren", som "den férsta riktigt stora kost-, motions- och
antirékintervention i Sverige riktad mot samhadllet i stort".

Kampanjens omfattning, genomférande, deltagande och resultat presenterades ingdende.
Stures och min vetenskapligt publicerade utvdrdering av kampanjen beskrivs som ...

“.. en av de bdsta utvdrderingar av motionskampanjer i Sverige riktad mot samhdllet i
stort. Utbudet av information var stort, kampanjtiden var ett dr och manga hade
uppmdrksammat kampanjen. Halsoprofilbedémningar pd ett stort antal personer, liksom
frdgeformuldr, visade pd en lang rad positiva hélsorelaterade effekter. Individen far i
starten sd att sdga ett kvitto pd sin nuvarande Hélsoprofil och vid genomgdngen av
resultatet mdjlighet att diskutera dem med en kunnig person. Pd sd sdtt kan individen
overviga konsekvenserna och ta ett eget beslut om fortsatt livsstil. Med uppfoljande



97

Hélsoprofilbedémningar fdr individen méjlighet att se resultaten av eventuellt férdndrad
livsstil och ett underlag for att diskutera fortsatt férdndringsarbete. Forfattarnas
viktigaste slutsats var att det dr svart att avgéra vilken effekt pa attityd och
beteendeférdndring som denna stora kampanj hade. Aven om det finns vissa positiva
samband mellan intresset fér kampanjen @ ena sidan och attityd och beteende @ den andra
betrdffande motionsvanor, sd dr dessa samband svagare én man i allménhet férestdller
sig. Dessutom ndr man inte vissa mdlgrupper med ldg fysisk aktivitetsnivd. Stora
kampanjer for 6kning av motionsvanor riktade mot hela befolkningen, har troligen relativt
liten genomslagskraft."

Under rubriken “Halsofrdmjande projekt" med inslag av Halsoprofilen presenteras dven:
2. Korpen med Prima Liv pa 1990-talet
Thomas Malmsten, Carolina Andersson, Korpen, Idrottens Hus, Farsta.

1100 personer i ett 50-tal grupper pd 45 orter i Sverige har under 90-talet deltagit i
olika motionsgrupper. De flesta av grupperna har bérjat med ndgon form av "kick-off"
med test, framst Hadlsoprofilbedomning. Positiva fysiologiska, mentala och medicinska
effekter kunde konstateras. Uppskattningsvis fortsatte varannan deltagare med fysisk
aktivitet i ndGgon omfattning efter projektets avslutande.

Projekt riktade till kvinnor via “Hésdcksprojektet”, Primdrvarden i Bords 1998

Ann-Christine Claesson, Hogskolan i Vdst, Vdnersborg. C-uppsats vid Hogskolan i Vdst,
Vinersborg.

Efter annonsering i lokaltidningen anmdlde sig ett 70-tal fysiskt inaktiva, friska kvinnor i
dldern 45-60 dr. Samtliga deltog i en Hdlsoprofilbedémning vid tva tillfdllen. Hélften
slumpades till fysisk aktivitet och hdlften till en kontrollgrupp. Aktivitetsgruppen var
fysiskt aktiva tre dagar/vecka i 20 veckor. Efter de 20 veckorna hade aktivitetsgruppen
som forvdntat okat sin syreupptagning och minskat sin vikt, jamfért med kontrollgruppen.

Lyckad friskvard for arbetslésa i Harnésand 1997
Lars Thidholm och Eva Jonsson, Friskvdgen i Hdrnésand.

Arbetslésa, som deltog i ett reguljdrt arbetsmarknadsprogram med fokus pa utbildning,
erbjéds och deltog i olika trdningsprogram 2 ganger/vecka i 12 veckor. Samtliga deltog
dven i Hdlsoprofilbedomning fore och efter programmet. Resultatet visade att “kondition,
upplevd hdlsa stress och andra variabler forbdttrades markant. Projektet har enligt
deltagare och ldrare haft stort socialt virde. Halsoprofilbedémningen var av mycket stor
betydelse for att 6ka halsomedvetandet, motivera till positiva fordndringar av vanor,
samt ge feedback pd férdndringar”.

Projekt inom foretag och organisationer
1. Motivation och férdndring genom riktade friskvardsprogram 1997
Mona Bergman och Annette Jdrnberg-Duint jer, Lansforsdkringsbolagen, Stockholm.

Hdlsoprofilbedsmning har anvints i flerdriga friskvdrdsprogram ddr fysisk aktivitet
ingick som en viktig del. Vid ettdrsuppfsljningar har antalet regelbundna motiondrer ékat
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markant och konditionen forbattrats hos varannan deltagare. Resultatet visar att
Halsoprofilbedémning fér att pdverka individer vad avser motionsvanor dr en mycket
effektiv metod.

2. Friskvardsprojektet, Danderyd Sjukhus 1991
Maria Fahlgren, Britta Thedin-Jakobsson, Landstingshdlsan, Stockholms Ldns Landsting.

“Personal pd 13 avdelningar, samt administrativ och teknisk personal erbjéds
Halsoprofilbedémningar, for att utifran uppmdtta data erbjudas motionsgymnastik och
styrketrdning."

3. Friskvdardsprojekt pa Férsdkringskassan 1998
Karin Ostlund och Annelie Andersson, Forsikringskassan, Stockholms ldn.

Med utgdngspunkt fran Halsoprofilbedémningar deltog anstdllda vid Férsdkringskassan i
bland annat olika fysiska aktiviteter. Manga hade dndrat beteende och antalet fysiskt
helt inaktiva minskade fran 14 % till 2 %. "Hdlsoprofilbedémning kan vara utgdngspunkten
fér positiv beteendeférdndring vad avser motionsvanor pd en arbetsplats med stor
arbetsstress".

4. "Harifran kommer kraften”, Oskarshamn 1996
Ulla Svensson, Oskarshamns Kraftgrupp, Oskarshamn.

Anstdllda deltog i olika motionsaktiviteter, samt temainformation om motion, stress och
mat. Projektet pdgick i 16 veckor. Fére och efter deltog de anstdllda i Halsoprofil-
bedémningar, som visade pd positiva resultat med minskning av olika symptom, mer motion
och bdttre fysisk status.

5. Friskvardsprojektet i Varby 1996

Efter annonsering deltog 134 anstdllda i Hadlsoprofilbedsmningar fore och efter ett sex
mdnaders friskvardsprojekt, som delvis genomférdes pa arbetstid. En viss forbéattring
kunde konstateras framst i kost-, motions- och rokvanor.

Primdr- och sekunddrpreventiva projekt
1. Saab i Linkdping

Resultat frdn var uppsats "Pd jakt efter Hdlsoprofilen" presenterades utforligt!
2. Reaktivering i Kalmar 1990

Mats Larsson, Folkhdlsocentrum, Kalmar Ldns Landsting och Forsdkringskassan.

Med start 1985 har reaktivering med Hdlsoprofilbedomning genomforts med
ldngtidssjukskrivha i olika grupper. De sjukskrivna deltog i anpassad fysisk trdning 2
ggr/vecka i 8-10 veckor, samt hdlsoinformation. Deltagarna dtergick i dubbelt sa stor
omfattning i full sysselsdttning, jamfort med en kontrollgrupp.

"Hédlsoprofiler med risknivabedémning dr ett mycket anvdndbart instrument fér att
stimulera individen till regelbunden fysisk aktivitet och andra férdndringar av livsstilen."

3. "Utvdrdering av aktivitetsgrupper i Skdrholmen 1993-1996"
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Anne Henningsson, Institutionen for rehabiliteringsmedicin, Karolinska Institutet.
Projektarbete.

Personer med 1-6 drs sjukskrivning erbjods fysisk aktivitet i grupper. Hélsoprofil-
bedémning genomférdes fore och efter tva trdningspass per vecka i tva manader. Vid HPB
nr 2 uppgav alla att de madde bra och mdnga hade fortsatt att trdna. En
ldngtidsuppféljning visade att var tredje deltagare i projektet ej ldngre var sjukskrivna.

"Genom Hélsoprofilbedémning och grupptréning kan man n@ mdnga som varit inaktiva under
lang tid."

4. Sedum-projektet 1997

Christina Wickberg, Medicinkliniken Hédrnésands Sjukhus, Friskvagen Simhallen
Hdrnosand.

Overviktiga (BMI >30), 20-55 &r, deltog i gruppverksamhet med motion i sex mdnader,
samt diskussion om matvanor. Via HPB fére och efter programmet sdgs kraftigt kad
motion, battre kondition, battre upplev hdlsa och livssituation.

"Halsoprofilbedomning dr ett bra instrument for inledande diskussion och resultat-
uppféljning."

5. "Evaluation of an interventional programme against heart disease in an
occupational setting” 1996

Lisbeth Wikstrém-Frisé, Epidemiologi och Folkhdlsovetenskap, Umed Universitet. D-
uppsats.

Lastbils-, buss- och andra forare med hogriskprofil for kardiovaskuldr och annan ohdlsa
delades upp i en aktivitetsgrupp och en kontrollgrupp. Den aktiva gruppen deltog i fysisk
trdning och kostradgivning. Innan starten, efter 6 resp 18 manader genomférdes
Hdlsoprofilbedsmningar pa samtliga. Den aktiva gruppen hade férbdttrat motionsvanorna
och andra positiva férdandringar av hdlsorelaterade riskfaktorer, jamfort med kontroll-

gruppen.
6. "Hjdrtprofilen” 1998

Maj-Britt Stenmark, Hélso- och sjukvardsndmnden, Primdrvarden Gdstrikland. C-uppsats
vid Hogskolan i Gdvle.

Malgruppen var deltagare i Hdlsoprofilbedémning, som vid den férsta HPB:n hade flera
riskfaktorer for hjdrt-kdrlsjukdom. De deltog dven i ytterligare tva Halsoprofiler.
Jamfort med den forsta Halsoprofilen var deltagarna vid HPB nr 3 mer fysiskt aktiva,
hade bdttre kostvanor, var mindre stressade och flera av rokarna hade minskat sin
rokning.

7. "Frisktrdning” 1995
Bengt Eklund, Radio & TV-hdlsan, Stockholm.

Fysiskt inaktiva mdn och kvinnor, genomsnittlig dlder 54 dr, med ett flertal riskfaktorer
for kardiovaskuldr ohdlsa deltog i ett ftredagars internat med information och praktik
med fokus pa kost och motion. Ddrefter minst tva motionspass/vecka. Halsoprofiler fére
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projektet, 6 resp 12 mdnader efter, visade pa hégre maximal syreupptagning for en
majoritet av deltagarna, drygt hdlften hade minskat minst 4 kg i vikt. Ndstan alla med
hogt blodtryck hade efter programmet normalt blodtryck.

8. “Missbrukaren & Friskvarden, en pedagogisk modell fér beteendeférdndring”
1997

Maria Westrin Wernstrom, Pedagogiska Institutionen, Stockholms Universitet. C-
uppsats.

Lds mer om bakgrund, metod och resultat pd sidan 95.

Av de totalt 39 redovisade projekten under rubriken “Erfarenheter fran projekt i
Sverige" anvdndes Hdlsoprofilen i motiverande samtal och/eller som fére-eftermdtning i
17 av dem, det vill sdga 44 7% & |

Hela rapporten “Fysisk aktivitet for nytta och ngje" kan kostnadsfritt laddas ner fran:
https://docplayer.se/15078269-Ysisk-aktivitet-for-nytta-och-noje.html

1998. Hadlsoprofiler inom Forsvarsmakten

Sjukskaterska och handldggare for friskvardsfragor pd Skaraborgs Flygflottilj, Andrine
Svenzon, genomforde sitt projektarbete i utbildningen till diplomerad Hadlsoprofil-
beddmare 1998. Jag var hennes handledare under arbetet.

FORSVARSMAKTEN

Hdr ndgra utdrag ur projektarbetet: SOARABORG FLvoRLoTI
"Mdlet med Féorsvarsmaktens friskvdrd dr att:

e forbdttra all personals fysiska och psykiska
forutsattningar for att klara sina krigs- och

Friskvérdsinsatser och

. HALSOPROFILBEDOMNING
fr'e dSbe fattn’ngar‘ ger fler yrkesofficerare mojlighet att uppnd

o stimulera de anstillda till en positiv och sund FORSVARSMAKTENS FYSISKA KRAY
livsféring och dérigenom 6ka vilbefinnandet :
och arbetskapaciteten, samt minska sjuk-
franvaron"

Andrine redovisade sedan Forsvarsmaktens fysiska
baskrav avseende kondition och uthdllighet.

For personal som efter 1997-02-01 enligt sin by e

Handledare: Med Dr Gunnar Andersson

krigsbefattning erhdller ett avsevdrt hogre fysiskt D o 18
krav dn tidigare, skall bland annat féljande dtgdrder vidtas:

e Genomfsrande av Hdlsoprofilbedémning/ ldkarundersskning dér hdlsotillstandet
kartldggs

e Vid behov ska i samrdd/samverkan med ldkare ett individuellt anpassat trdnings-
program genomfaoras ddr tidpunkt anges da ett erforderligt krav ska vara uppnatt

I studien presenterades resultat fran genomfsrda Hdlsoprofiler pa en férsta grupp om
29 anstdllda.


https://docplayer.se/15078269-Ysisk-aktivitet-for-nytta-och-noje.html
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De 29 anstdllda hade en genomsnittlig berdknad maximal syreupptagning pa 39 ml/min/kg.
Av de 29 anstdllda hade 9 en berdknad maximal syreupptagning ldgre dn 39 ml/min/kg,
vilket ska jimféras med baskraven pa 42 ml/min/kg.

Andrine redovisade ocksd resultat frdn genomférda sa kallade fdlttest 1 000 meter med
uniform, stridsutrustning och vapen respektive Coopers loptest 3 000 meter.

Sa hér skriver ocksd Andrine i rapporten:
“Varfor just Halsoprofilbedémning, HPB?

HPB dr ett utomordentligt bra hjdlpmedel for att beskriva nuldget for hdlsa och kondition
bdde pd individ- och gruppnivd. Den medvetandegérande kommunikationen hjdlper
individen att acceptera nuldget och kommer till insikt om de samband som rdder mellan
livsstil och hdlsa. Detta skapar forutsdttningar for att de ska ta ansvar fér sin egen hdlsa
och att fatta ett genomtankt beslut om vilka fordndringar de vill géra. Den framtida
Hélsoprofilen dr det delmdl och mdl som individen strédvar mot och atgdrdsprogrammet dr
den fordndringsplan som for individen dit.”

Kommentar:

Under ett antal ar deltog cirka ndrmare 200 skoterskor och friskvardsansvariga pa olika
forband inom Férsvarsmakten i vara Hélsoprofilkurser och genomférde ett stort antal
Hdlsoprofiler pa anstdllda.

1999-2004. “"Ndr de egna vingarna bdr - fem motivationshdjande
program fér langtidssjukskrivna”

Forsdkringskassan i samarbete med Norrképings Nar de egna vingarna bar
Kommun gav v&r‘en 1999 fdr‘e‘rage‘r ”Bergman Resultat fran fem motivationshéjande program
Utveckling AB" i uppdrag att genomfora ett for langtidssjukskrivna 1999-2004

motivationshéjande program fér langtids-
sjukskrivna. Programmet, som genomférdes
under hosten 1999, féljdes av tre program ar
2000-2001, samt ytterligare ett program 2004.

Ansvariga och handledare for dessa program var
min kollega Susanne Bergman och jag sjdlv.

Mal och syfte

Syftet med dessa program var att genom Uppdragsgivare: Férsikringskassan f Ostergdtland
gruppsamverkan och handledning stotta manni-
skor i att hitta sin mening och motivation for att
ge sig ut pd arbetsmarknaden efter ldngre tids
sjukskrivning.

© Copyright

Gunnar Andersson  Susanne Bergman

Bilden &r fran Susanne Bergmans bok “Lite ord och mycket mening”, Spirula Férlag, 1999.

Mdlen i program 1 - 4 var att deltagarna efter programmets slut skulle ha:

o forbdttrat sitt sjdlvfortroende
o fatt kunskaper om och trdnat metoder for bdttre hdlsa och livsstil
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e tagit fram individuella handlingsplaner fér att uppnd en bra livskvalitet och
meningsfull sysselsattning.

Mdlen i program 5 var att deltagarna 6 manader efter programmet dessutom skulle vara
tillbaka i arbetstrdning/deltidsarbete eller ha beviljats sjukersdttning.

Malgrupp och rekrytering

Programmet vinde sig till langtidssjukskrivna som var mottagliga for att arbeta i grupp
under handledning. Deltagarna skulle vara inférstadda med att ta ett eget ansvar under
programmets gang och att medverkan var frivillig. Programmet presenterades fér lang-
tidssjuka vid eft informationsméte. Forsdkringskassans handldaggare var ansvariga for
sjdlva rekryteringen och genomforde vardefulla, forberedande samtal med dem som hade
anmdlt intresse for programmet.

Totalt fullféljde 50 deltagare programmet. De flesta var kvinnor i aldrarna 32-60 ar.

Pedagogisk plattform och ideologi

Den pedagogiska plattformen utgick fran o B
dimensionerna Hjarta, Hjdrna, Kropp och

Dimensionerna var utgdangspunkten for
programmets teorier, metoder, Gvningar
och hemarbete beroende pa tema och
deltagarnas behov.

st

Program och innehall
Programmet omfattade 5 sammankomster med 2 dagar per ftillfdlle.

1. Kickoff

2. Livsstil och hdlsa

3. Sjdlvbild och motivation
4. Vdgar till arbete

5. Att leda sig sjdlv

Annorlunda definitioner av hdlsa

Det finns manga definitioner av hdlsa. Under programmet fokuserade vi pd den upplevda
hdlsan, som bland annat visar starka, statistiska samband med resultat frén medicinska
hdlsoundersékningar. Under begreppet upplevd hdlsa hamnar ocksa allmdnt vélbefinnande
och livskvalitet.

Da vi fragade deltagarna i programmet vad hélsa var fér dem, sa svarade de sa har:

Fysisk hdlsa: Frisk kropp, bra livsstil, goda hdlsovanor.

Psykisk hdlsa: Sund sjdl, friska tankar, ma bra, sjdlvkdnsla, inre positiv dialog,
odla och virna sitt frihetsutrymme, forhdllningssdtt, livsglddje,
acceptera sig sjdlv.

Andlig hdlsa: Forankring, plats, sammanhang.

Social hdlsa: Relationer, socialt ndtverk, social forankring.
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Resultat i bildform

I den forsta sammankomsten fick deltagarna beskriva sin aktuella livssituation och sitt
"gnskeldge" pd ett blddderblock. Vid den sista sammankomsten fick de en ny mgjlighet att
beskriva hur programmet férandrat deras liv.

Sd hdr sdg det ut for ett par av deltagarna:

Deltagare A

Nuldge vid
programmefts start:

Onskat ldge:

Vid programmets slut:




Deltagare B

Nulage vid
programmefts start:

Onskat ldge:

Vid programmets slut:

Teckningarna visar tydligt hos dessa deltagare hur omvdlvande programmet varit for dem,
bade fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt. Bilderna vid programmets slut éver-
traffar med god marginal dven det 6nskeldge de ritade vid programmets start. Ord hade
inte rdckt till - varken for deltagarna eller for oss handledare - for att beskriva och
dokumentera denna mycket positiva fordandring.

Sammanfattande resultat

Majoriteten av de fotalt 50 deltagarna redovisade att de haft nytta av programmet och
bedomde att de skulle ha nytta av det dven i framtiden.

e 45 upplevde att deras livssituationen i allmdnhet hade forbattrats
e 34 upplevde att hdlsan och livsstilen hade forbdttrats
e 26 upplevde att de har blivit stdrkta i sin sjdlvkdnsla
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e 22 upplevde att deras livskvalitet ur olika synvinklar forbattrats
e 19 hade vidtagit dtgdrder for att arbeta eller sysselsdtta sig pa ett meningsfullt
satt

En mer omfattande rapport gdr att ladda ner pa:

https://www.hpi.se/forskning-och-aktuellt/var-forskning/litteratur-och-publikationer/

1999. Frageformuldr till en Vdlmaendeprofil

I samband med programmen for de langtidssjukskrivna fick jag ocksa méjlighet att prova
om och hur en ny Vdlmdendeprofil skulle fungera. Min idé var att komplettera
Hdlsoprofilen med foljande fragor:

Jag upplever att ...

e Min psykiska/sjdlsliga hdlsa dr:

e Min fysiska/kroppsliga hdlsa dr:

e Mitt allmdnna vdlbefinnande dr:

e Min livskvalitet ar:

e Min kontakt med min familj dr:

¢ Min kontakt med mina vdnner dr:

e Min sjdlvkansla dr:

e Min instdllning till livet (livsglddje) dr:
e Min andliga/sjdlsliga forankring dr:
e Min ekonomiska situation dr:

e Min framtidstro ar:

Svarsalternativen var:

Mycket dalig Dalig Varken bra eller dalig Bra Mycket bra

[] [ ] [ ]

Fragorna var berdttigade och fungerade bra i gruppen langtidssjukskrivna och
diskussionen blev ofta ldng da deltagarna ville fortydliga/férklara/berdtta mer ingGende
om sin problematiska livssituation.

Nu dr det d@r ju sannolikt inte bara langtidssjukskrivna som skulle behéva bade besvara,
reflektera éver och diskutera flera av frdgorna och svaren med en klok Halsoprofilcoach.
Fragorna i Hélsoprofilen borde ju fér mdnga deltagare omfatta mer dn bara hdlsovanor
och hdlsoupplevelser, T ex sjdlslig hdlsa, vdlbefinnande, livskvalitet, sjdlvkdnsla, familj
/relationer, framtidstro mm - se ovan.

En idé jag hade var att i Hadlsoprofilen valfritt kunna komplettera med Vdlmdendeprofilen
for deltagare som t ex upplevde stress eller ensamhet of ta/mycket ofta.


https://www.hpi.se/forskning-och-aktuellt/var-forskning/litteratur-och-publikationer/
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1999. Friskvard ger stora vinster

Var bok "Lénsam friskvard - Effektivare foretag" blev uppmérksammad lite varstans. Den
hdr artikeln presenterades i Ostgotacorrespondenten 12 januari 1999:

Friskvard ger
stora vinster

LINKOPING

Féretag som satsar pa
friskcvard fér personalen
kan géra stera vinster.

= En otrénad person
som bérj rlrulﬂ I:un
tredubbla

Andersson, doktor i me-
dicinsk vetenskap.

Linképingsdoktorn har tll-
sammans med kollegan Sture
Malmgren och ekonomen An-
ders Johrén skrivit boken *Liin-
sam friskvird-Effektivare fire-
tzg".

En bok som forfattaren sfilv
irte tycker borde behivas.,

— Allt dr ¢l sjilvklar. Alla vet
ant vi mir bra av att riiva pd osg,
rika mindre och iita bitire, sii-
ger Gunnar Andersson,

Trots det finns det minga per-
soner som & s otrinade att de
irte har ork art presiera mycket
wer &n vad som kravs for 2t so-
va. Enligt studier kan de inte ut-
nyttja mer av sin syreupptag-
nngsitrmaga under en arbets-
dag in vad som krivs for just
sdmm

— Bara att wara vaken pd job-
‘et blir en prestation. Dé ir det
sjilvklart att man blir triitt Och
meningsfull fritid — gltim det, s4-
ger Gunnar Andersson.

Med trining kan den otriina-
de Gka syreupptagningsftirma-
gan med 50 procent, och dessut-
om kan han =ller hon utnyttja
dubbelt 53 myzket av den.

Inga garantier

Trots att fiiretagen har myck-
&l att vinna pd piggare och ef
fektivare anstillda har de som
[eresprikar friskvard (ofta en
amstiilld eller miigon frin facket)

svart att fi foretagen att gira
satsingar.

- I.'ngcn kan lava vilka ekono-
miska vinster alika satsningar
ger. Aven de ekonomiska proff-
sen Har fel. Se bara pd bérsen, si-
ger Andersson.

I8an anser att Bretagen har ett

ar soim bland an-
nat handlar om att de ska bidra
till att personalen mar bra. Men
han tror att det dr Littare atr i
med fSretagsledarna om  det
ocksd gir att visa pl ekonomis
ka vinster, vilket han och hans
medirfattare firsdker pim i
bok=n.

D talar om act finna kritiska
viirden. Om ett foretag satsar
£50 kronor per 4r och anstiilld,
vad kriivs fiir att [& jgen pengar-
na? Hir filjer ted exempel:

En halv sjulkdag per anstillda
undviks (riiknat pd att en sjuk-
dag kostar cirka tio procent av
en ménadslin pd 17 000 kro-
not],

Minskat Gvertidsuttag med i
genomsnitt fyra timmar per an-
stélMd (riknat pd att varje dver-
tidstimme kostar drygt 200 kro-
nor inklusive sociala avgifter).

Listan kan ghras lang. Effek-
tivare anstillda, mindre uislag-
ning, firre anstéllda och firrew-
kanzr, ldgre personalomsdit-
ning, firre fel och reklamationer
&rbara ndgra exempel pa vad fti-
retaget kan 3 igen, enligt Gun-
nar Andersson.

Stora vinster

— Kan man fi cen anstéllde att
fndra déliga vamor redan i unga
&r ach dirmed firhindra sjmk-
frimvaro i framtiden &r vinster-

HE
att en del ﬁir:tas hellre vill kas-
ta wi folk in satsa pd dem som
inte funlkar. Men det kostar dven
pengar att anstilla nya. Ar det

dessutom nyckelpersoner kos-
tar det enorma pengar, framhél -
ler Andersson.

Han sticker intz under stol
med att det finns undantag.

— Friskwvird ar alltid lénsamt
fir samhillet och individen
Ibland kan det dock vara frige-

tecken fir fGretagen, om dc.l:l.-

empelds ir nira nedliggning
Eftersom de inte fir tillbaka na-
got direkt.

Hurféiretagen uppmuntrar till
motion iir viktigt.

= Det maste ske pd ett frnuf
tigt sii't. Annars i det risk att
man bara nér de redan fréilsta.

Generella satsning som rabat!
pé olika motionskort och gympa
en ghng 1 veckan dr enligt An-
dersson sint som ofta ndr dem

—Nej di, Demﬂ.ﬁeﬂnmssom
en bas. Dessutom stimuleras de
som redan ir aktiva och det &
ocksi viktigt,

~ Men strikt fi-etagsekono-
miskt #r det mer lénsamt om
Trian mdr dem som inte redan ut-
nyttjar de allminna utbudet
Dessuiom fir foretagen inte
limna dem som irte mér bra |
sticket. De méste fa hjilp.

Skétebarn

Nér det handlar om hur fiive-
tagen ska nd dem som mest be-
héver let kommer Gunnar An-
dersson in ph sitt och kollegar
Sture Matmgrens skistebarn ock
levebriid.  HElsoprofilbedtim-
ningar (HPE).

Gurmar och Sture utvecklade
HPE pé 1970-talet nir de bade
jobbade pa Saab. Det dr en me-
tod dels att motivera minniskor
till att ftiréindra sin livestil, dels
aﬂhr]qgguﬁ'uk\'érdxbehm'st.
en viss grupp. Bedimninger

sonen eller n lever och
mar just di fnuhpg:dm gors en
uppfiilining efter det ett olika in-
satser gjorts.

Han betonar att dot inte ska
handla om "halsoterrorism”.

— Den enskilde ske alltid vil-
ja, men man méste g2 varje an-
stiilld ett beslutsunderlag Sen &r
dctuppl:i]!varoch e om de vill
behilla sina rsiga sanor eller
om de vil firindra nigot.

Gunner framhiller att motio-
nenisiginte frett spibEndamal

~ Det viktiga iir attha ett me-
ningsfull: liv och att jag har ork
till det jeg vill giira, ner &n att
jobba.

Han hinvisar &ill ssudier som
visar att de fysiskt akiiva hinner
med merpd sin fritid, trots att de
dgnar en hel del tid & motion,|

Vad man triinar hasenligt An-
dersson ingen betyde se. |

~ Det wiktiga iir alt hitta en
motionsform  som  assar qn
gjéilv. Der ska vara kul,

Han framhiller ocksé att gi
till jobber, skotta snd och damy
suga ar en form av fysisk
tet.

- Ommanlﬁggﬂsﬂman It
man girach raknar ulitid s bir
det bli minst en habrimme
dagen. Aanars dr mar fysiskt m-
aktiv och hamnar i den gru;
som riskerar att dih fidr tidigt

— Och tyviirr Br fortfarande
mingt 25 procent av svenskama
helt fysiskt nalktiva, enligt fera
studier, siger Gunner Andérs-
SOM.

2000. Halsoprofil for patienter med ryggmargsskada?

Tillsammans med docent Richard Levi var jag handledare till Anna-Carin Lagerstroms C-
uppsats i Preventiv medicin, Institutionen fér Fysiologi och Farmakologi pd Karolinska
Institutet. Uppsatsen fick titeln “Modell for halsopromotion och livsstilsfordandring hos
patienter med ryggmargsskada, RMS".

Syftet med studien var att underséka om metoden Hdlsoprofilbedomning med
anpasshingar och tilldgg kan fungera som metod for hdlsoutveckling for gruppen rygg-
mdrgsskadade.
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Mindre justeringar behévde géras i frageformuldret till HPB.
Ndr det gdllde matning av fysisk arbetsformdga skrev Anna-Carin sé har:

"I ett rehabiliteringsprogram dr det vdsentligt att kunna erbjuda ndgra olika
standardiserade tester fér att kunna mdta férdndringar av individens arbetsférmaga.
Tester av detta slag dr ett sdtt att mdta effekten av insatta atgdrder och pd individnivd
ett sdtt att stimulera fortsatta anstrdngningar”.

Av undersokningsgruppen pd 25 personer var det dock bara 4 st som hade "tillrdckligt
med fungerande benmuskulatur fér att kunna genomféra en submaximalt cykel-
ergometertest”.

“"Utover cykelergometer kan armergometer i stdllet anvindas eller genom att rulla en
uppmdtt strécka. Borg RPE skalan® behéver anvindas fér att ta reda pd anstrdngningen
bade perifert (armar och ben) och centralt (andfaddhet eller hjdrtbesvir). Tester som
gors pd uppmdtt strécka bor ocksd standardiseras med tidtagning, pulsmétningar vid start
och mdl, samt upplevd anstréngning".

Anna-Carins slutsats var att “det finns behov av strukturerade och integrerade hdlso-
promotiva program i rehabilitering av patienter med RMS och att en viktig del i ett sddant
program dr en for mdlgruppen utvecklad Halsoprofil. Min vision dr att alla
rehabiliteringsenheter i framtiden ska arbeta enligt liknande modeller!"

2000. "Hdlsofrdmjande som affdrsstrategi - fakta och argument”

Jag engagerades i Folkhdlsoinstitutets (FHI) regeringsuppdrag “Satt Sverige i rorelse
2001" i arena "Arbetsplatsen”.

Jag fick méjligheten och férmdnen att inleda FHI:s nationella konferensen om "Hélso-
frdmjande fysisk aktivitet i vardagslivet" med féredraget "Arbetslivet pd 2000-talet -
Konsekvenser for fysisk aktivitet och halsa" i Falun 21 september. I foredraget valde jag
att jamfora kriterier for "Den goda arbetsplatsen” med hur de verkliga arbetsvillkoren
for manga hade dndrats pa tre sdtt genom:

e Hogre arbetstakt, okad arbetsborda och hégre tidspress
e Personalnedskdrningar och krav pd mer arbete med férre anstdllda
o Okad anstillningsotrygghet och okad férdndringstakt

Arbetarskyddsndmnden hade 1998 i skriften "Tid och ork - Arbetstiden, en hélsofraga"
skrivit att Sverige hade hogst arbetstakt inom EU. Tecken pd ohdlsosamt arbete
avspeglade sig i okad sjukndrvaro, nedsatt produktivitet/effektivitet, hojd personal-
omsdttning, konflikter och férsdmrade hdlsovanor.
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Jag redovisade fran Sjukfarsdkringsutredningen:

e Att 500 000 personer i Sverige vid det senaste drsskiftet varit sjukskrivna ldngre
dn 1 ar eller uppburit sjukbidrag/fértidspension

e Hur antal sjukskrivna mer dn 30 dagar hade ckat dramatiskt de senaste tre aren

e Att antalet ldngtidssjukskrivna kvinnor (>1 ar) hade ckat med 84 % jamfort med
1997

Forsdkringskassorna hade 900 000 sjukersdttningsfall 1999, vilket var 50 % fler dn 1997.

Jag kunde ocksa visa fran var HPI Héalsodata, att ménniskor som upplevde stress mycket
ofta ocksd@ motionerade i betydligt mindre omfattning
jamfort med de som sallan eller aldrig upplevde stress.

Mot slutet av féredraget visade jag en bild fran Kent Wendels
utstdllning “Visionen om det goda arbetet" pa Arbetets
museum i Norrkaping. Bilden tog jag pa en "Utbrdnd hjdrna” i
en monter:

Min insats i den landsomfattande kampanjen innebar ocksd en medverkan i framtagandet
av chefsskriften "Halsofrdmjande som affdrsstrategi - fakta och argument”. Redaktaor
Suzanne Rosendahl.

Féljande gdr att ldsa i skriften:

"Hélsofrdmjande arbete i féretag innebdr att géra insatser pd |
alla nivéer - organisations-, grupp- och individnivd. Man kan §
sdga att det ror sig om systemteori i tillampning, dar
tillstandet pd en niv@ paverkar tillstandet pd de andra
nivaerna. Man kan till exempel inte i ldingden hadlla sig frisk i en
“sjuk” organisation - dven om man har sunda hdlsovanor. Bra
verksamhet dr beroende av organisatoriska forutsattningar,
mellanménskliga relationer och individernas hdlsa. En bra
metod for att kartldgga personalens hdlsostatus dr att
genomfora Halsoprofilbedémningar. En bonuseffekt dr att
man samtidigt 6kar de anstilldas hélso-medvetande och kan fa
dem att inse behovet av att fordandra sin egen livsstil."

"Ménniskor som mdr bra arbetar ocksd bra. Sjélvklart kanske, dndd dr det mdanga som rér
sig for lite och stressar fér mycket. Att satsa pd strategiskt hdlsoarbete i féretagen
skulle 6ka medarbetarnas livskvalitet och gynna affdrsverksamheten.”

Skriften "Hédlsofrdmjande som affarsstrategi - fakta och argument” kan laddas ner pa:
https://www.hpi.se/forskning-och-aktuellt/var-forskning/litteratur-och-publikationer/
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2000. HOS MEGAPROFIL

Stdrkta av framgangarna och det enorma intresset for
framst Hdlsoprofilbedémningen, men dven for Arbets-
profilbedomningen ville Sture och jag ytterligare
bredda vart utbud till vdra anvindare. Efter mdnga
diskussioner och funderingar landade vi i samlings-
namnet "HOS MEGAPROFIL" innehdllande dven en
“Ledarprofil”, samt Susanne Bergmans “Klimatprofil”.

|

§ 2

nas

MEGAPROFIL

Sa hdr sag var marknadsféring ut:

2 -taletsykoncept for

HOS MEGAPROFILW har' sin VetenSkapsteor'etiSka p si‘;ivnutveckﬁng av
grund i kvantfysik och systemteori och i tillimpad Vs
forskning férankrad inom medicin, fysiologi, sociologi { ARBETSKLIMAT

.
och psykologi. \ | PRODUKTIVITET

Konceptet har sedan starten 1968 utvecklats i ett givande samspel mellan praktisk
utprovning och forskning och introducerat begreppet

MEDVETANDEGORANDE KOMMUNIKATION

som sker i form av ett personligt samtal i anslutning till ett standardiserat frageformulér
och omfattar fyra olika profiler som medvetandegér och utvecklar

HALSOPROFIL (HPB)  egenansvar fér hdlsan
ARBETSPROFIL (APB) medansvar for arbetsklimatet
KLIMATPROFIL (KPB) gruppansvar for arbetsklimatet
LEDARPROFIL (LPB) ledarskap och ledningsklimat

Det personliga samtalet fokuseras pd individens egna kénslor, upplevelser och ambitioner
sd att individen ges mdjlighet att i kompletterande fragor och pdstdenden redovisa

och diskutera det som skapar en optimalt sann bild av nuldge samt initierar ansvar

for utveckling av halsa (HPB), arbetsklimat (APB), ledningsklimat (LPB).

Varje profil mynnar ut i en grafisk presentation av svaren i standardiserade frage-
formuldr och en sammanstdllning av de viktigaste fritt formulerade svaren pd impro-
viserade fragor utgdende ifrdn varje individs speciella livssituation och engagerade
stdllningstagande i de aktuella problemstdllningarna.

I samtliga profiler ingdr ocksd ndgon form av mdtresultat som dels ékar validiteten i
instrumentet, dels skapar grogrund fér nodvindig férdndringsinsikt hos individ respektive

grupp. Pd sd satt medvetandegérs bade motiven for och ansvaret for positiv utveckling av

HALSA, ARBETSKLIMAT och PRODUKTIVITET
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Specialutvecklade programvaror underlattar nuldgesanalys, atgdrdsplanering och
utvdrdering.

HALSOPROFIL KLIMATPROFIL
SOCIAL FORMAGA
INDIVIDEM LEDARSKAP
4 INDIVIDEN —rg et SAMARBETE %4 ARBETSGRUPPEN % o
HALSOVANOR OPPENHET
ARBETSPROFIL LEDARPROFIL

INDWIDEN I
............. ARBETS- -
GHUFPEN

/ wvara resultat: friskare, starkan
fungerande ménniskor genom vart o
skapligt forankrade och utprovade koncep
MEGA:

HOS Hilsoprofilinstitutet AB, Strikenshus, 591 96 MOTALA

INDIVIDEN Telefon: Telefax: E-post:

- P Lotta Ellbrant 0141-421 54 0141-420 75 lotta.ellbrant@telia.com
Hal fill HPB),
p:rxglr;; 'uﬁgal}::;ng (HPE) Gunnar Andersson 0702-24 02 14 gunnar.andersson@hpb.net
Strakenshus 0141-421 54 0141-421 54 lotta.ellbrant@telia.com
www.hpb.net

GRUPPEN _

Arbetsprofilbedémning (APB),
Klimatprofilbedomning (KPE) med
betoning pa psykosocial miljo

Vi dr doktorer | medicinsk vetenskap och fil kand i
sociologi, pedagogik och psykologi. Vi har ocksi ett
stort intresse fér och flerdriga studier i psykoterapi-
och kommunikationsteorier och tekniker. Efter mer

LEDAREN

Ledarprofilbedomning (LPB),
mentorskap

S\ Saabs Motionscentral i Linképing 4r vi nu ffiskvards-
konsulter pa heltid. Vi atar oss ocksd kons@iltuppdrag |
nir det giller olika friskvirds—, psykosociala projekt
och fareldsningar. f

4n 20 ars arbete med att utveckla frlskfvden vid

Tyvérr fick inte satsningen det genomslag vi hade hoppats pa.

Flera av fragorna och idéerna hamnade dock sa smdningom i en utékad och omarbetad
Arbetsprofilbedomning med det nya begreppet Arbetsplatsprofil (APP).

2001. Fysisk arbetsférmadga i relation till yrkets krav

Jag var handledare till sjukgymnast Ulla-Marie Lagerhorn-Blom, som skrev en uppsats i
utbildningen "“Friskvard - Personalutveckling i ett hdlsoperspektiv' p& Bossn 2001. Titeln
pa uppsatsen "Hdlsoprofilbedémning, Fysisk arbetsférmdga i relation till yrkets krav. En
studie pd anstillda vid Skédrande, Car-O-Liner."
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Malgruppen fér studien var 28 anstdllda, bade mdn och kvinnor, som pa sin arbetsplats
utforde likvardigt, manuellt latt industriarbete motsvarande ett syrekrav pa minst 0,75
liter/minut. Otrdnade kan utnyttja hogst 20-25 % av maximal syreupptaghing under en
arbetsdag pd 8 timmar, jimfért med trdnade, som kan utnyttja ndrmare 40-50 % av
maximal syreupptagning under samma tid.

Konditionstestet i Halsoprofilen majliggjorde berdkning av maximal syreupptagning hos
de 28 anstdllda.

Resultatet visade att den fysiska arbetsfsrmdgan, berdknad som maximal syreupptaghing,
i relation till yrkets krav visade stora skillnader mellan otrdnade och trdnade.

2001. Socialministern citerar “Lonsam friskvard - Effektivare
foretag” i DN

Folkhdlsoinstitutets chef Gunnar Agren och socialminister Lars Engquist skrev en
debattartikel i Dagens Nyheter fran den 16 jan 2001 under rubriken "Otrdnad ineffektiv
i jobbet":

DN »Otrinad inefiektiv i jobbet”

m“"’wmm Den som iir otriinad &r bara hiilften s motionera, manar diirfér socialminister do absolut bists metoder som finms till
moto St i § i effektiv | jobbet som den som motionerar. uuenmwommmwmmm B oy L ke b
sel” Under iret Den otrinade anviinder bara 25 procent Gunnar Fyra av fem svenskar Sver sjukvirden. Motion motverkar bade
mmm““"""‘"""’""“‘“ av sin arbetskapacitet. Skillnaden i arbets- 30 &r motionerar 5 litet. Det riskerar I e e i et
rer som skolan, arbetslivet och hilso och - f8rmaga géller ocksa dem som jobbar pa att leda till Skande ohiilsa, hégre M%hmnmm&
blemets bakgrund ar att vi ror oss for Lt KONtO, 181 syreupptagningstérmagan sjukvardskostnader och ligre produktivitet  Lyrvais s iidsenain
odlﬂwiﬂltxmnnlhl::rnﬁm paverkar hjirnans kapacitet. Ut och i arbetslivet. Ten del fall skulle fysisk aktivitet vara
riktas nu direkt besluts ot el

1l s kallade
medel, som bidrar till de kraftigt okade
lir bra fir den enskilde och skulle ge sam-
x vinster | mingmiljard
klassen.
Men det ricker inte med att enbart pro-
pagera och informera fr att minniskor
sl Trots i

tivt medverka for att hela befolk

et och dirmed lper allt storre risk att whr ju
av sjukdomar och ohiilsa. Hjdrt it fel hilll. Den slutsats som kan dras av
Mmdhhmtnmhﬁdwrm detta dratt det inte ir meningsfullt att pd-
verka minniskors och il
B o v S ek minnikors vl och atityd tl 1y
drﬂhnmmn&ﬁrlh heter att utdva den.

mmmhﬂmm:
ot ek

miste ta ett gemensamt ansvar f5e stt un-

satsa och offentliga arbetsgivare, till fackliga
Chak e .J.. . lll.l T6¢ folks méiligheter 8 b ."‘“__. T i b h till
ummmmmllm il & ol hill Gunnar Agren i Folkhilsoir myndigheter och ansvariga inom kom-
‘munals verksamheter att agera,
och risk fir minskad arbetsinsats och Det mdste ges tid och Mrutsdttningar
produktivitet. Utdver det starka samban-  son. En person som diremot regelbundet  rekt vinst om korttidsfrinvaron dirmed Om vi rorde oss mer skulle detta for- me:h)llhh:ndlwhﬂmm
det mellan ofillricklig fysisk aktivitet i minskar med en dag per anstilld eller om  bitttra folkhilsan. For minga som intertr  kunna Forst
och risken att drabbas av olikn sjukdo-  arbetskapacitet Berbkningarna bygger ph  arbetseffektiviteten okar Investeringen  sig alls kan det riicka med att borja pro-  dikan fysisk
mar finns ett klart iband mellan mo- personer och ph en B-tim-  leder till att Birre slis ut av 1l exempel d: Mrattndpd-  breda dlerml.lm
thon och arbetskapacitet. mars arbetsdag. stress. Dessutom kan firetaget ka lon-  taglign 1] i
En d tysh Det har glorts olika berikningar av vad s (1 motver: aﬂnmmmlnmhrmm
logiska skl bara 20-25 procent av sin e~ skillnaden kan betyda | fretagsekono-  fol begis) och att produktionskapacitetenn  ka hogt blodtryek, att fGrebygea sdmn- mlmmhmodli
[ bl- miska termer s dre thd gar it till att & i fx m&ﬂﬂhmm miste nu
lor iven om har ot d G m {1 “Lirsam o i rels- T i
eftersom - Effekti 1 ) it ot (i och att sé kallad hak upp!
farmbgan, vilket phverikar dven hjdmans ar-  retag med 500 Allda som att pd ch tos. Lars
batskapacitet, br ligre hos en ctrinad per- arl md 1y kthvitet Mm

Ndgra citat frdn artikeln:
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Regeringen har utsett 2001 till fysiskt aktivitetsdr under mottot "Sdtt Sverige i rorelsel"
Under dret genomférs ett rikstdckande projekt fér okad fysisk aktivitet, ddr breda
samhdllssektorer som skolan, arbetslivet och hdlso- och sjukvarden samt fritiden star i
fokus. Problemets bakgrund dr att vi rér oss for lite och ékar i vikt. Kraven pd insatser
och engagemang riktas nu direkt mot beslutsfattare i samhdllet och i ndringslivet.

De mdste pd ett helt annat sdtt dn tidigare aktivt medverka fér att hela befolkningen
ska ges verkliga mdjligheter till 6kad fysisk aktivitet.

Samstdmmiga undersokningar har visat att en vixande andel av landets befolkning inte
ror pd sig tillrédckligt mycket och ddrmed loper allt stérre risk att drabbas av sjukdomar
och ohdlsa. Hjdrtsjukdomar, diabetes och benskorhet tillhor sjukdomar som har ett klart
samband med fér lite motion. Sett ur hdlsosynpunkt rér sig fyra av fem éver 30 dr for
lite i jobbet och pd fritiden. Trenden dr negativ ocksd@ bland den yngre delen av
befolkningen. Det finns dven negativa skillnader mellan sociala grupper ndr det gdller
motionsvanorna och mdjligheter till fysisk aktivitet.

Problemet héinger starkt samman med att vart moderna samhdlle ger allt mindre utrymme
fér att ménniskor pd ett naturligt sdtt ska kunna réra pd sig i det dagliga livet. Allt fler
sitter alltmer stilla under allt ldngre tid i arbetet eller i skolan. Samtidigt krdver fysiskt
inriktade fritidsaktiviteter ofta mer tid och planering én vad manga mdnniskor férmdr
satsa.

Fortsatter utvecklingen som hittills kan vi se fram emot 6kade vardkostnader och risk
for minskad arbetsinsats och produktivitet. Utover det starka sambandet mellan
otillrdcklig fysisk aktivitet och risken att drabbas av olika sjukdomar finns ett klart
samband mellan motion och arbetskapacitet.

En otrdnad person utnyttjar av olika fysiologiska skdl bara 20-25 procent av sin
arbetskapacitet under en arbetsdag. Detta gdller dven om personen har ett stillasittande
kontorsarbete eftersom syreupptagningsférmdgan, vilket pdverkar dven hjdrnans
arbetskapacitet, dr lagre hos en otrdnad person. En person som ddremot regelbundet
motionerar kan utnyttja 40-50 procent av sin arbetskapacitet. Berdkningarna bygger pd
genomshnittliga personer och pd en 8-timmars arbetsdag. Det har gjorts olika berédkningar
av vad skillnaden kan betyda i foretagsekonomiska termer. Arbetarskyddsndmnden
redovisar (6 Andersson m fl "Lénsam friskvard - Effektivare foretag") att ett foretag
med 300 anstdllda som investerar 500 000 kronor arligen i friskvard gér en direkt vinst
om korttidsfranvaron ddrmed minskar med en dag per anstdlld eller om arbets-
effektiviteten okar. Investeringen leder till att fdrre slds ut av till exempel stress.
Dessutom kan foretaget 6ka lénsamheten genom att kvaliteten héjs (fdrre fel begds) och
att produktionskapaciteten hgjs (mindre tid gar at till att dtgérda fel).

Insatsen for friskvard kan gdrna ses i relation till de summor som drligen investeras fér
att pd olika satt effektivisera och rationalisera arbetet i foretag och organisationer.
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Om vi rérde oss mer skulle detta férbéttra folkhdlsan. For mdnga som inte ror sig alls kan
det rdcka med att bérja promenera 30 minuter om dagen for att nd pdtagliga
hdlsoeffekter. Fysisk aktivitet har en positiv effekt nar det gdller att motverka hogt
blodtryck, att férebygga sémnstérningar och mdttliga psykiska besvir, att minska risken
for fallolyckor hos dldre och att férebygga s kallad dldersdiabetes.

Sannolikt dar okad fysisk aktivitet en av de absolut bdsta metoder som finns tillgdngliga
om vi vill minska de 6kande sjukskrivningarna och kostnaderna fér sjukvdrden. Motion
motverkar bdde stressrelaterade sjukdomar och minskar risken fér att raka ut fér
belastnings- och férslitningsskador, som dr en av de dominerande orsakerna till langvarig
sjukskrivning och fortidspension.

I en del fall skulle fysisk aktivitet vara ett alternativ till sd kallade livsstilslikemedel,
som bidrar till de kraftigt 6kade medicinkostnaderna. Okad fysisk rérelse dr bra fér den
enskilde och skulle ge samhéllsekonomiska vinster i mangmiljardklassen.

Men det rdcker inte med att enbart propagera och informera for att ménniskor ska borja
aktivera sig. Trots drtionden av motionspropaganda gdr ju utvecklingen at fel hdll. Den
slutsats som kan dras av detta dr att det inte dr meningsfullt att paverka méanniskors vilja
och attityd till fysisk aktivitet om de inte ges reella mdjligheter att utéva den.

Fér att vinda dagens trend krdvs déirfér att ansvaret inte bara lidggs pd den enskilde.
Samhdillets och néringslivets beslutsfattare mdste ta ett gemensamt ansvar for att
undanréja hindren och i stdllet skapa nya méjligheter och nytt utrymme for den enskilde
att réra sig. Det hdlsosamma valet mdste goras enklare.

Det omfattande projektet for okad fysisk aktivitet som Folkhdlsoinstitutet pd
regeringens uppdrag och i samarbete med ett 70-tal andra myndigheter och
organisationer genomfér under 2001 inkluderar en direkt uppmaning till landets alla
privata och of fentliga arbetsgivare, till fackliga respektive branschorganisationer, till
myndigheter och ansvariga inom kommunala verksamheter att agera.

Det mdste ges tid och forutsdttningar i arbetet och pd skolor, och bli ldttare att kunna
vara fysiskt aktiv pd fritiden. Forst dd kan fysisk aktivitet bli en realitet fér de breda
grupper som i dag mer eller mindre tvingas till fér stor passivitet.

Alla som oavsett nivd har ett ledaransvar i vara offentliga verksamheter och i
ndringslivet mdste nu ta ett direkt ansvar for att de vinster som finns i en béttre
folkhdlsa ska uppnds.

Den mycket vilformulerade artikeln kunde lika gdrna varit skriven idag, men dr alltsa
drygt 20 ar gammal. Det dr forstas hedrande att vara citerad pd flera stdllen i artikeln
- se inramad text.

Faérhoppningsvis har min medverkan och engagemang i det fysiska aktivitetsdret "Satt
Sverige i rorelse!" ocksa satt sina spdr!
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2001. Mer uppmdrksamhet i “Avisen”

Tidningen "Avisen" hade en upplaga pd ndrmare 850 000 ex (!) och delades ut gratis till
alla hushdll inom Storstockholms-omradet. Lérdagen den 3 februari 2001 publicerades pa
forsta sidan en artikel med rubriken "Dyr stress far foretag att satsa pd friskvard". I en
bilaga inne i tidningen fanns ett femanummer “Sport och hdlsa". I denna bilaga fanns bl a
artikeln "Valtrdnad personal lonsamt" med ingressen:

"Okad ohdlsa, dyrbara sjukskrivningar och arbetskraftsbrist. Det finns flera skl till att
féretag behéover satsa pd friskvdrd".

I artikeln fanns dven ekonom Stefan Lundstrom och Lars Bolin, VD for Féreningen Svensk
Foretagshdlsovdrd, citerade. Texten efter en intervju med mig blev:

"Aven Gunnar Andersson, doktor i medicin, anser att féretagen vinner pd férebyggande
hdlsovdrd. I boken “Lénsam friskvard - Effektivare féretag” (Arbetarskyddsnamnden
1999) redovisar han en modell som han utarbetade for Saab: Om ett foretag har 800
anstéllda och satsar 850 kronor per person och ar pd friskvdrd, krévs bara att
sjukdagarna minskar med en halv dag per anstilld och ar fér att satsningen ska betala sig.
Eller att 6vertidsuttaget per anstdlld och ar minskar med fyra timmar. Eller att foretaget
viljer att inte ersdtta tvd medarbetare som gdr i pension, utan nu kan férdela deras
arbetsuppgifter pd de évriga. Allt ddrutéver dr vinst. Det som talar fér att arbetsgivare
kommer att satsa alltmer pd hdlsofragor dr att ohdlsan ékar dramatiskt i Sverige.
Fortsdtter utvecklingen far vi sG manga sjukskrivna att samhdillet inte kommer att ha rad
att ta hand om alla, sdger Gunnar Andersson. Till skillnad frdn Stefan Lundstrom dr han
ingen stor vin av motion pd betald arbetstid. Enkdter bland arbetstagare visar pd ett
relativt litet intresse for detta. - Det som ddremot vore suverdnt dr flextid sd att man
till exempel kan forldanga sin lunch. Nar arbetsdagen dr slut, och efter alla bestyr, dr det
svart att komma ur TV-soffan. Personer som inte rér sig regelbundet utnyttjar bara 20
- 25 procent av sin maximala fysiska arbetsférmdga under en arbetsdag. - Det kan handla
om att folk i bésta fall hdller sig vakna pd jobbet. Jag tror det dr fd chefer som kéanner
till det, sdger Gunnar Andersson."

2001-2005. “"Halsosamtal i skolan”, Sdters kommun

Bakgrund

1999 genomfordes i Saters Kommun en enkdtundersokning om barns frukost- och
sovvanor. Enkdten besvarades av ca 500 barn. Resultatet var nedsldende. Hdlften av
eleverna i arskurs 6 ansdg sig dta en ofillrdcklig frukost. 80 % av dessa barn fick
formodligen for lite somn. Under samma tidsperiod minskade resurserna i skolan, som
resulterade i fler barn i varje klassrum och fdrre antal timmar skolidrott. I samhdllet i
ovrigt har de stillasittande aktiviteterna okat och den spontana uteleken minskat.

I den lokala forskole- och skolplanen i Saters Kommun 2000-2004 stod bland annat att:
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e alla barn och ungdomar skall bli medvetna om livsstilens betydelse fér den
enskildes hdlsa och utveckling

e en kursplan fér det lokala hdlsoarbetet fran forskoleklass till skolar 9 skulle
upprdttas

En del i projektet var att utveckla en Hdlsoprofilbedémning for barn och ungdomar i
grundskolan.

Landstinget och Ldnsstyrelsen i Dalarnas ldn finansierade projektet, som drevs av tva
projektledare i Sdters Kommun, Johan Dahlin och Torbjorn Vidner. Jag svarade fér
support, handledning och utbildning. Huvudansvarig var kommunalrddet Eva Kungsmark.

Utvecklingsgrupp

For att lokalt forankra arbetet bildades en utvecklingsgrupp, som bestod av 15 personer,
idrottsldrare, hemkunskapsldrare, skolskaoterskor, skolkuratorer och ett par "eldsjdlar”
inom Landstingets rehabiliteringsverksamhet. Det innebar att det i gruppen fanns de som
direkt eller indirekt redan arbetade med hdlsofragor med skolbarnen med olika
utgdngspunkter. I gruppen ingick ocksa projektledarna och jag sjlv.

Utvecklingsgruppen trdaffades vid ett flertal seminarier med syftet:
e att ta fram en Gvergripande vision for ett pedagogiskt arbete med livsstil och
hdlsa
e att utveckla en lokal modell fér detta arbete innehdllande kunskaper och livsstil
e att ta fram en handlingsplan f6r genomforandet
e att genomfora projektet och
e att mdta och registrera projektets effekter

Testledarutbildning och kurs i Halsoprofilbedémning ...
.. genomforde jag for deltagarna i utvecklingsgruppen hésten 2001.

En av mdlsédttningarna med dessa utbildningar var att de nyutbildade hdlsoprofilcoacherna
skulle genomféra Halsoprofilbedémningar pa skolpersonal fér att pa sikt kunna bedéma
vad som i HPB skulle kunna vara anvandbart i projektet “Hdlsosamtal i skolan".

Under aren 2002-2005 hade ndrmare 300 anstdllda deltagit i en Hdlsoprofilbedémning,
varav ett 100-tal dven deltog i en uppfdljande HPB. Hdlsoprofilerna var mycket
uppskattade och viktiga levnadsférandringar kunde konstateras. Positiva férdandringarna
var viktminskning, mer motion, bdttre kondition, forbdttrad upplevd hdlsa mm. Flera med
forhojda blodtryck skickades vidare for noggrannare kontroll.

Vision
Projektets overgripande vision var “Hdlsomedvetna, friska och motiverade barn och
vuxna".
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Hdélsosamtal mellan ldrare - elev - fordldrar

I arbetet med att utveckla en lokal modell for ett pedagogiskt arbete med livsstil och
hdlsa kunde konstateras att det redan fanns ett hdlsoarbete via Skolhdlsovarden i arskurs
1, 4 och 8. Erfarenheterna frén detta befintliga hdlsoarbete tillsammans med erfaren-
heterna fran genomférda Hadlsoprofilbedémningar visade sig kunna utnyttjas i
utvecklingen av ett individuellt hédlsosamtal mellan ldrare - elev - férdlder. For att na
ovanstdende vision skulle enskilda hdlsosamtal mellan ldrare - elev - férdlder genomféras.
Detta hdlsosamtal skulle bygga pd samma grunder som i Hdlsoprofilbedémningen, d v s att
i ett medvetandegérande samtal skapa mgjligheter fér den enskilda eleven att fd en bild
over sina hdlsovanor, hdlsoupplevelser och nagra fysiologiska médtvdrden, som ett
beslutsunderlag for férdndring av livsstilen.

Hdlsoblankett

Underlaget fér hdlsosamtalet omfattade fragor om fritidsaktiviteter, trdning/fysisk
aktivitet/rérelse (skola - fritid), kost (maltider/ndringsinnehdll/godis och ldsk), rékning,
snusning, alkohol, stress, somn/trotthet, symptom (ont i magen, huvudvdrk, rygg /nack-
besvdr), ensamhet och upplevd hdlsa.

En Hadlsoblankett med fragor med ndgot olika innehdll utvecklades for arskurs 1-3, 4-6
respektive 7-9. Frageformuldret skulle besvaras under en period ndr man arbetade med
till exempel mdnniskokroppen.

Fysiska tester

Som ett ytterligare underlag i hdlsosamtalen skulle ocksa resultat finnas fran ett antal
fysiska tester anpassade for respektive drskurser. De fysiska testerna skulle genomféras
av idrottsldrarna under idrottslektionerna.

I de fysiska testerna ingick konditionstest med olika grdnsvirden beroende pd elevernas
dlder. For elever i darskurs 8 ingick t ex dven balans/styrka pa lag bom, armhéavningar,
styrka pa bdnk, sit-ups, armbéjning/strdckning, spédnst, snabbhet och koordination.

Genomforande

Hdlsosamtalen inklusive resultaten fran de fysiska matningarna pabérjades i mars 2004
pa 3 skolor i Sdters Kommun. Totalt omfattades ca 150 elever. Under hésten 2004
fortsatte genomférandet av hdlsosamtalen pd alla skolor (utom en) i Sdters Kommun. Det
innebar att ca 300 elever deltog.

Resultaten fran dessa hdlsosamtal fick skolhdlsovarden tillgang till. Detta méjliggjorde
for skolhdlsovdrden att under vdren 2005 utga fran dessa resultat fér att vilja ut vilka
elever som var i stérst behov av samtal och dessutom kunna dgna mer tid at dessa elever.

Resultat mm

Rapporten "Hdlsosamtal i skolan - Resultat och erfarenheter fran ett hdlsoprojekt i
Séters Kommun 2001-2005" av Johan Dahlin, Torbjérn Vidner, Gunnar Andersson gdr att
ladda ner pa: https://www.hpi.se/forskning-och-aktuellt/var-forskning/litteratur-och-
publikationer/

I rapporten presenteras ocksa:


https://www.hpi.se/forskning-och-aktuellt/var-forskning/litteratur-och-publikationer/
https://www.hpi.se/forskning-och-aktuellt/var-forskning/litteratur-och-publikationer/
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e frdgorna i de olika Hdlsoblanketterna for respektive arskurser
e genomfaorande och grdnsvdrden for de fysiska testerna

¢ hanteringen av insamlade uppgifter

e resultat och utvdrdering

2001. Halsoprofilbedémningen 25 ar

Sture och jag presenterade stolt vad vi hunnit
utrdtta under de 25 dr som gatt efter vi skrivit
den mycket uppmdrksammade uppsatsen “Pa
jakt efter Halsoprofilen” 1976.

Vi tog fram en liten skrift med den hdr fram-
sidan:

P& de ovriga tre sidorna berdttade vi kort om
den forskning vi bedrivit, de bocker vi skrivit
och de projekt vi medverkat i.

HOS
HALSOPROFILINSTITUTET

Sa hdr sammanfattade vi i punktform det som
mest och bdst kdnnetecknade var vi befann oss
- se nedan!

e Tvirvetenskaplig forskning

* Hilsoprofilférbund med nit-
verk

® Kvalitetssakring — auktorisation

* Stabilitet, kontinuitet, trygg-
het

® Medvetandegérande kommu-
nikation

¢ Arbetsprofilbedomning

* Klimatprofilbedémning

¢ Ledarprofilbedémning

* Omfattande kursverksamhet

® HPB-kurser pd mer dn 30
Universitet, Hogskolor och
Folkhégskolor

® Officiell forelisare it
Folkhilsoinstitutet

* 125 000 HPB genomférs nu

varje ar i Sverige

e Strikenshus sedan 1979 ;
* Central databas for forskning ® 9 000 utbildade hilsoprofil- * K1c_k Proﬁldat_a #9002 -
och jimférelsematerial bedémare * Arliga utvecklingsseminarier

sedan 12 ir

* HOS MEGA -profil ® Beprovad erfarenhet

2002. Profildata 2002

I ndra samarbete med HOS Halsoprofilinstitutet och deltagarna i de drliga seminarierna
med diplomerade hdlsoprofilbedémare fortsatte Stefan Wallin att utveckla programvaran
for arbete med HPB for 6kad sdkerhet genom bl a automatiska berdkningar pd individniva,
administration, sammanstdllningar pa gruppnivd, nuldgesanalys, dtgérdsplanering, uppfélj-
ningar, utvdrderingar, rapporter mm. Fordndringar i HPB féljdes kontinuerligt av upp-
dateringar i programvaran, vars tredje version hette “Profildata 2002". T denna version
ingick dven Arbetsprofilbedomningen, APB.

"Profildata 2002" lanserades redan under hosten 2001.
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Sjdlvklart krdvde arbete med "Profildata 2002" genomgangen kurs i minst HPB steg 1.

2002. Samtal om hdlsa

Den férsta kursen i “Samtal om hélsa" genomférdes med Susanne Bergman pa Strdakens-
hus.

Ndgra ar senare skrev Susanne boken "Uppskattande samtalskonst", tillsammans med
Camilla Blomqvist. Boken gavs ut av Studentlitteratur med en uppdatering 2018.

2002. Lénsam friskvard

"SEKO - facket foér service och kommunikation” var ansvarig utgivare for tidningen
"SEKO-magasinet" 1995-2006. I tidningen hade de i juni 2002 fokus pd bland annat fysisk
aktivitet fér att ma bdattre och att friskvard till och med kan vara lsnsamt. Jag blev
intervjuad av journalist Maria Persson, som skrev den hdr artikeln efter vart samtal:
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Friskvard 16nar sig

Attmotion &r bra vet vél alla idag. Men att det dessutom kan vara ehono-
miskt lonsamt fir ett foretag ar fortfarande ingen sjalvklarhet. Nagon som
vet mycket om detta Sr Gunnar Anderssan, dokitor | medicinsk vetenskap,

beteendevetare och fysielog.

unnae Andessson befinner sig fie

tillfiller pi Bosin pi Lidingd i

Stockholm. Han har just genom-

Eirt en kurs far |:||:iﬂ.r.uﬂ: idrnl‘l:-
friskorirdskonsulenter,

=Man ir mer medveter wdag

om &t motion i vikigt fir hilan

och art der &r vikrigr five faretager arr hjilpa sina an-

stillda, Dt var helt annorlunda nir jag bérad: med

friskvird fitr mer Gn 25 &r sen. D3 lunde man frin

fackhyt hill hira att fsodind bara var ett siite are £

léntagarna ux jobba nno mer. Idag &r det ofta facket

sorn. driver shdana hir projekt ute pa arbetsplatsama.

Basen foir Gunnars arbere fr en egen metod att ta
fram de anseilldas hiilsoprofil dir bland annat frids-
aksnviteter, motion och kostvanor undersiks,

—Mir jag kommer ur 6l et firerag br en
hiilsoprofil det firsta seget. Det fr ett underlag fir
individen a=t fatts beslit om firindringar,

Fiir ent Siretag kanske e det primiira iir ant per-
sonalen mdr bra, utan att den prestarar bra?

~Vissy dr der s arr der dr Bimase fior en foretage-
ledming ar ta till sig att en frskcirdssatsning i ndgot
som firetager tjanar pd, dven ekonomiskr. Sen &r jag
av den dsikren att finetag borde ta ett sambillsansvar,
mer 4n vad de gir i dag. Idag tinker de oftast bara pi
altieigarnas bista, ren de ansullds di? 1 ducinden
mifiste det handla om at: minniskor har est bra arbete.

Knappt hilla sig waken

Gunnar kan pd eor enbelr sim visa ar e Firetag
kommer att fjina ckonomaskt pi am satm pd
friskoviird. Erx fitretag fiunderar tll exempel pd st sar-
g2 100000 kronor pd friskvied. Fir am sasnngen,
ekonomiskd sett, ska vara lnsam krivs att nigot av
folfjande kommer atr ske: 65 kormidsfrinvarodagar
undviks, er utslagning undviks, en personulomsiin-
ning undvils eller 400 timmar sparas in. Alla dessa
falctorer kallsy Gunnar e "leritisks viirden™ och der
iir dem som en {edning har et ta stillning all,

=D §ir det inte frigan om att rdgon annan siger
art s hir sha nd géea fir det tanar ni pi. Uean tillet
kan de titta pi foretager och se om der dr rimligr an
tiinks sig am det gir att uppnd ndgen eller en kombi-
nation av dessa effekter, Och di dx ocksd friskorinds-
mtiningen chonomiskr lamsam. Men jag vill poing-
tera aftt def &r bars anteganden och nmlighstshe-
domningar. Far s 4r der med ekonomi, der dr ingen
ekt vetenshap,

Gunnar brukar vies ledningen att fysisk inaltivi-
tet leder till lig winyrtandegrad av syreupptagning-

SEEQ-MAGASINET JUNI Z063

en, det vill siga den fysisha prestationsfbemigan. 54
lig art den faletisks bara ricker till att knappe hilla sg
viken pdl jobbed!

=ch om duint:enlwlu:]ﬂ]lldi.gv;k:npi
jobber, vad wirliear du di? D brukar de bli fbr-
skriickta. Foaretygsledningen ska upprantra till mo-
ticn bide pd och utanfér jobbet, Des &r bland cheger-
na enifjliggirara finns. De ir dessutom err firediime
fé sina anstillda.

Orka siga ifram

Text: Maria

Foto: Anders

.En"rl_n'u':f i artikefy
ar hdwial v L

Grannar berittar att det fir det mesta ir s att det 18- sow Sikodnd - B
(nH 4 :nE att sats ]ﬂ hd.ip f'_u'eblw.ndl il'._gﬁ.l'dcr isl-  febiresre firvar” o
let fiir sena rehabiliterands, Diet blir Billigare, effelt-  Guwmar dwderson,
erna i stirre vch likash mijlighererna an lyckas., ;ﬁﬂﬂ{iﬂu ik

=Men detta fir naturligtvis inte innebdm att de
som redan mdr diligr efler har en arbersskada glbms
bert. Man méste hyilpa dem ocksd, Sats-
ningen mbsee 2§ fr vl hAlL

Mir Gunnar ska prara om
friskoviird med ménmskor i be-
shutsfarrande  srillning  bnokar
han ha ruboken “Lonar sg
friskovird

=Dt nappar de pd, men

om jag ska rala med de an-
stzllda vinklas jag det navar-
ligtvis det anmorhenda, Jag =5-
ge forseds inez s “nu moete
dus bérja triina & art du lun
fjdna mer rill din ar-
betsgivare”. Allt handlar fak-
tiskt inte bars om att rikna
pengar. Jag oycker air effekd-
ema av foskwird dr ett satt
atv fi den anerillde amr orka
reagera p det som dr fel. At
orca siga ifrdn, Mar den stire
otypgheten dkar mdste den inee
trygeheten stikas, @

o

CGunnar  Adadrerion,
mtedicime dokror, mo—
foferay  spS ge-
v afd speinga §
ahogen ooh pd o
il el friai—
aarra,

i
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2003. Hdlsoframjande ledarskap

Utdver alla HPB-kurser var jag en flitigt anlitad féreldsare - ofta via Statens Folkhdlso-
institut med rubrikerna:

"Nyttan med motion - fysisk arbetsférmaga, hdlsa och lénsamhet".
"Halsofrdmjande som affdrsstrategi - fakta och argument”.
“Lénsam friskvdrd - Effektivare féretag".

"Hdlsofrdmjande ledarskap".

Vid ett tillfdlle trdffade jag alla chefer i Torslanda, G6teborgs Stad.
Detta uppmdrksammades i deras egen "Torslandat - Lite om smatt och stort pd jobbet":

Méagra kriterier fr att

Vad innebdr ett

medicinsk doktor, fysiolog,
beteendevetare och farfar-
tare, for ate diskutera hil-
sofrimjande ledarskap.
Ohilsan har Skar dramatiske
1 ﬂ'.'l:'n:.;('. fﬁflﬂpfl\'l\ |:-|-ch
lingtidssjukskrivningarna,
duervikien ok streisen.
Hilsa i arbetslivet handlar
om att ha ollrickliga resurs
ser for atr kunna girs ect bra
ar»ete och orea med inte bara
jobbet utan iven en frind.
Motion ar med andra ord et
meadel far en akov och me-
|'\-|"“r.:!n"--|l|I fricd

30 LR O DAGER

B rz;qlhu nden motion kan
dka arbetskapaciteien med
JCO0-400 EE BAT

Guonnar Andersson. Frsisk

praccht,

aktivitet 30 minuter per dag

exempelvis viljer att ga nll
bussen eller cykla cill arbets-
platsen. Der behéver heller
intz vara 30 symmanhingan-
de minuter motion utan kan
c{d,:ulppp."l b mlnul:q'q_."i.ng-
er tre tillfillen under en dag.

- I:l'l'l l”'l ir]i;l\-lf r:l"Lrik:U‘l'l
fér ahdlsa dr art vara inakiv,
Tidshrist ar ofta forklaringen
till anx muan inte motioneraz. Eo
ganska ihilige argument, me-
nar Gunnar Andersson. Mo-
ton ar ju en iwvestering 1 dig
LTERL S

WAL AR HALSAT

- Hilsa &r mycket mer cn
subventionerade gympakort
och frukikorgar, fortdomer
Dren

|u.m5!:|.r aven o att -ch.;p-u. en

Gunnar Andersson

L:i.ﬂ'gll av ummuﬂun;.;. l'!-l,"

Gunnar Andens-

som fareliste .ﬂ'::r
alls chefer § Tors-
Linda om motion
ook ork bdde pd

ul'rJ:ﬁ"rf" ﬂfh Fr.rn'-

dew.

hilsofrémjande
,b “z e . d ledarskap:
dlsoframjande P
{ d k e medarbelars
- » vora synlig,/
€ d? S dp d narvara 1de
En dag i slutet av janvari  ficker [ uppnl detta. Dret skapa delakfighet
triffade alla chefer i Tors- behdver inte vara avancerad s lﬂfbﬁkﬁl ib‘ AubCHOm
fanda Gunnar Andersson,  form av motion wtan att man |='i‘:'|""'l°“d"9h¢| &

sjakvskinslal
visa respekt
» bydlighet

® D fdr iate bittere
medarietarhilsa Za
dim EFer bala®

TT TN 7 RA T )

Sriflighc:.mfﬁnp!uﬂhﬂ-xh
hamterbarhet. Sist men mite
miinst har varje individ et eget
angvar for an notionera ach
skita san halsa for att mi bra
Det gor man inte for an bl
YIS € MEan rm ax kll ki |‘||| Hd-
e

landat

fukeder

SLAMDA

- Gaoteborgs Stad

o Torslanda




121

2003. Uppmdrksammad i “"Corren” pa 50-arsdagen

B8 Correspondenten

LIMKCPING

EMLUI I&r inte leda till ett
friskare Sverige. HPB
lkan didremot géra det.

L]

Har den
aran

Bokstiverna stdr fir Hilso-
profilbedimning, som gjoris pd
st en miljon svenskor under
25 drs el Gunnar Andersson,
doktor | medicinsk velenshap,
[yller 50 den 8 seplember utan
atl Fieriittas | kampen mod
ohilsan,

— O fag lever som jag lic?
Drelvis. For mycket arbete inne-
hiir atl jag Eir ofla Kirsammar
mina nirmaste, inte minst mi-
na barn Linmea, 21 ar, och Ga-
briel, snart 17.

Fodelecdagsfirande? Tt har
Gunnar, som vanlign tidigt ute,
redan avverkat

- Min Bistmdi (Wanda Ma-
sus) och jog slog o thop tll
handradrskalas i juni.

Dot [hr vicka sd Gunmar
kommer alt vara borrest pd
heégtidsdagen ach Ladda for li-
vets andra halviek, Migod mo-
tionspads blir det sikert och
langa promenader | naluren.
Andningshél | Vaxhelm

Hans andningshil [nns an-
nmgﬂ Hiilsans hus i Vaxholm,
som drivs av Wanda. Dlir hilm-
tar Gunnar och hans kiresta
kraft hos varandra. Dhe fir sam-
ma andas barn, brsthr man,

Strikenshus wlanlie Motala
utgds en annan central punkt i
Sh-aringens tillvaro, Gunnars
gode van och doklonskolbega
Sture  Malmgren, still going
strong sam 71-fring, farestar
den rogivande  plaisen, dit
mdiiga deltagare pi HPB-ut-
hildningen fir sika sig

thver 10000 perscner Erin

ktiskt taget alla Sveriges

uner har genomghtt det

fibrsta kunsteget. En klar majo-

ritet &r faretagsskoterskor, som

sedan [iir ut lirdomama ph si-
na arbetsplalser.

Léinsam friskvird - effekii-
vare [aretag. Boken, skriven av
Andersson, Malmgren och An-
ders Jahrén och uigiven av Ar-
betarskyddsnimnden 2000,
mifer ekonomiska efekier av
[riskwhrdssateningar. Hilr redo-
visas hur de kan organlseras
och vilka metoder som biir an-
wandas.

Sjuk srganisotion
Men trots HPE, och allt vad
det med{Gr, blirsvenshama sju-

kare och sjukare. Hur komuner
det gig?

HPB viktigare an EMU

En hilsoprofet tyller 50

Halsodoktar Gunnar Andersson hor et fost grepp om styrel fir egan dol. DG &r det sva-

rare aft f&

- Parre miinniskor ska ullo-
ra mer arbele pd kostare bid.
Det gir inte, fastslir Gunnar
Andersson. Priskvand blir inte
Jemsamt i en sjuk organisation.

DEremaot hoppas han att de
som deliar kanske skaffar sig en
bédttre dwverblick. orkar siiga
ifrim och protestera. Dot kan
vara firsta steget mol bakans i
arbetet och et

Gunnar Andersaon och Stu-
re Malmgren har l&ng erfareis-
het och mycket forskningsre-
sublal all byggs sing sluisatser
pi. Begreppel Hiillsoprofl ska-

ade de den uppmar-
E.mmmwh 4-hetygsupp-
satsen i secinlogi redan 1976,
Mer dn 1 00 anstillda i dldern
50-5% Ar pd didvarande Saab-
Scanin deftog i en arbelslysio-
logisk hilsokontroll

Madde redan fralsta

Sedan [tlide succén Piggare
med Corren, lanserad 1981 av
spnmh{:fq-n Allan Hall och ul-
viirderad av  parct  Malm
grend Andersson. Den ettdriga
kost-, motions- och anlinok-
kampanpen gavs stort utrymme
i tidmingen, och entusiasmen
fodads hos alla mblandade,
2 B87 personer anmilde =g
och minga redovisade positiva

farindringari it levnadsmiin:
aler.

Felet var ait man mest nddde
de redan friilsta. Eller som del
stir | sammanfatiningen:
“Kampanjen har | huvudzak
g sporadiska motiondrer till
mer regelbundna motionirer "

Sture Malmgrens ool Gun-
nar Anderssons avhandlingar i
medicinsk  vetenskap 1987
byppde pi undersikningar och
utviirderingar av Banbs frisk-
vardsarbete och Correns kam
panj  Hillsoprofibedinming-
ama presenierades som "med-
vetandegiirande  kommunika-
tion” och  instrumenl  [Ge
“rorecening av  dtgardsgrup-
per”, vilked inte iir helt Titt ati
begripa.

Droktor Malmgren och dik-
tor Anderson {inte [Ekare utan
beteendevetare och fysiologer)
wckie sig dock firstd samman-
hangen. Stora kmpﬂ.llier. rik-
tade mot alla, har lien gemom-
slagakrafi

Lissningen pd problenet sta-
was, just det, HPB. Hiilsoprafil-
bedimningen ar i firsta hand
en metod atl motivera ménni-
skor till Rirdndring av livastilen
Wi givr wArt eget wal, miste
viirl egel ansvar

Cher 10 Q00 persaner har ut-

en i gemen att hinga med pé farden mot et sundare hiv,

baldats [&r &t beda HPB och
minst en miljon svenskar har
blivit bedimda pa de grl.!lllil*r
som Malmgren och Andersson
lagt. Diet finns en kontinuitet i
metoderna, samtidigt som de
furiindras hela tiden efter drli-
R SETIHNATIEL.

Pilsner ach pizza

Gunnar Anderssan beddmer
sig sjlilv som en villmotiverad
och vitlmdende motioniir pd
187 em axch 78 kg Han hade
dock mycket krdngel med nsa-
gen for tiotalet Ar sedan.

= Diet thar riittat till sig Men
jag borde jebba mindre, manal-
manacka dr fulltecknad ett
hakviir framal.

Gunnar slar sig los ibland,
shrakilt miir han triffar polama
friim sitt gamba ndiverk pd Saab.
DA blir det pilsner, pizza, kleti-
gt kakor och grabbigt gnabhb i
bastun

— Wiinskap ar wviktigt och
man méste a roligh b att ma
hra

Dt liter hoppdulit fGr alka
s mindre karakidrsinsia indi
vider, HIPRE = hiilsa. pilsner,
st

PITAS HOGFELDT
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2003. 10 dagars skillnad i sjukfranvaro mellan Frisk- och

Riskgrupp

Efter en Hdlsoprofil delas medarbetare in i Frisk-
eller Riskgrupper med olika behov av livsstils-
fordndring. Belastande faktorer dar bl a fysisk
inaktivitet, rékning, ddliga kostvanor, upplevd stress,
upplevd trétthet, ddlig upplevd hdlsa, évervikt, hogt
blodtryck och lag maximal syreupptagning. For att

HPI FRISKGRUPP

= mycket bra livsstil
= bra Livsstil

HPI RISKGRUPP

= behov av livsstilsforandring
= stort behov av livsstilsforandring

hamna i nagon av riskgrupperna ska man ha flera av
dessa belastande faktorer.

Medarbetare med bra livsstil, hdlsoupplevelser och hdlsodata hamnar i |jusgron eller gron

grupp och bendmns "HPT Friskgrupp"”.

Indelningen visar behovet av hdlsofrdmjande insatser pa organisations- och avdelnings-

niva. Ju fler i Friskgrupp, desto bdttre dr medarbetarnas livsstil och hdlsa. Anstillda i

Riskgrupp har behov av livsstilsfordndring.

Ar 2003 studerade hdlsoekonom Patricio Riquelme skillnader i
sjukfranvaro under ett dr mellan tjdnstemdn i Riskgrupp och
Friskgrupp pd ett stort svenskt forsdkringsbolag. Totalt om-
fattade studien 320 tjdnstemdn fordelade pa hdlften mdn och
hdlften kvinnor, samt hdlften ur Frisk- respektive Riskgrupp
utifran Halsoprofiler genomférda under dren 2000-2003.

Som framgdr av tabellen hade

de anstdllda i Riskgrupp i Riskgrupp

Friskgrupp

genomsnitt tio fler sjuk-

frénvarodagar per &r dn de i ‘j:l_l_ﬂ 2387 sjukdagar (14,9)
friskgrupp. Detta gdllde béde | Mo 1 006 sjukdagar (12,6)
Ksinnor 1 381 sjukdagar (17,3)

mdn och kvinnor.

742 sjukdagar (4,6)
161 sjukdagar (2,0)
581 sjukdagar (7,3)

Resultaten gar att ldsa i Patricios rapport "Sjukfranvaro bland
anstdllda i Frisk- och Riskgrupp i Halsoprofilbedémning, Léns-
forsakringar AB", 2003-08-01.

En personalekonomisk berdkning visar att varje sjukdag kan
kosta en arbetsgivare ca 10 % av manadslsnen.

e 1sjukdag = 10 % av 1 ménadslénen

e 10 sjukdagar = 100 % av 1 manadslén

Sdledes kan en medarbetare i Riskgrupp i genomsnitt kosta
arbetsgivaren 1 extra mdnadslén per dr jamfort med en
medarbetare i Friskgrupp.

GEMOMSNITTLIGT ANTAL SJUKFRANVARODAGAR
PER AR OCH MEDARBETARE

15

g B B

FRISKGRUPP RISKGRUPP
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2003. Att slita med hdlsan - en livslang utmaning pa Lillsved

En av vdra ldrare i HPB, fysiolog och idrottsldrare Ingemar Holm, ansvarade under mdnga
ar for en fantastisk satsning pd livsstilsférdndringar i internatform pd Lillsveds
Idrottsfolkhdogskola for patienter med typ 2-diabetes, dvervikt, forhojda blodfetter,
hagt blodtryck och sd smaningom dven med njursjukdomar. Tre férsskskurser 1991 slog
vdl ut och verksamheten blev ddrefter permanent.

Till och med varen 2003 hade man genomfsrt 59 kurser med sammanlagt éver 1000
deltagare. Programmen, som genomférdes under aren 1991-1993, kallades "Ma bdttre-
kurser”, finansierades av Stockholms Ldns Landsting.

Malsdttning

“Mdlsdttningen med verksamheten var att kunna erbjuda sjuka méanniskor méjlighet att
prova livsstilsférdndringar, som kan ge bdttre hdlsa och méjlighet att leva ett normalt
liv.”

Halsoprofilen viktigt inslag

Tillsammans med personal fran Landstinget och diabetesenheten pa Nacka Sjukhus
arbetade man utifran féljande metodik och pedagogik:

A. Utbildning - Information om livsstilens betydelse for hdlsan, individpdverkan bland
annat genom Hdlsoprofiler, for att dstadkomma férdndringar i livsstilen.

B. Ge mgjligheter till gruppgemenskap for fortsatt verksamhet pa hemorten.

C. Utbildning tillsammans med anhériga for att forankra fordndringar av attityder
och vanor.

6rundprinciper i bemétandet under programmen

e Viktigt att minska patientrollen och betona deltagande
e Utbildning och individpaverkan &r en process med mycket aktiva deltagare
e Ldngsiktig paverkan med flera sammankomster

Aterkommande utvérderingar en del av arbetssdttet

e Nuldgesanalyser, realistiska malsdttningar och utvdrderingar bl a genom Halso-
profiler
o Enkla tester och skattningar

Programmets uppldggning

Deltagarna var inledningsvis pa Lillsved under 14 dagar fér bland annat férdndring av kost-
och motionsvanor. De férsta dagarna genomférdes Halsoprofiler pd samtliga deltagare. I
programmet ingick daglig fysisk aktivitet, bra kost, stresshantering, samtal med psykolog
mm.

Ddrefter 8-10 veckors uppehdll for att tilldimpa férdndringsarbetet i vardagen.

Efter uppehdllet aterkom deltagaren till en andra internatvecka pa Lillsved med bland
annat en uppfoljande Halsoprofil nr 2.
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Cirka 6 mdnaders uppehdll for fortsatt tillimpning i hemmiljo.

Programmet avslutades med ytterligare 3 dagars internat pd Lillsved inkluderande
Hdlsoprofil nr 3.

Resultat vid kurstillfdlle 3 efter 6 manader

Kurstillfdlle 1 Kurstillfdlle 3
Fysiskt inaktiva 80 % 25 %
Andel med g kondition 75 % 50 %
Genomsnittlig max syreupptagning 2,3 liter/min (man) 2,5 liter/min (mdn)

2,1 liter/min (kvinnor) 2,3 liter/min (kvinnor)

Genomsnittlig kroppsvikt 103,5 kg (mdn) 100,5 kg (mdn)
93 kg (kvinnor) 88,5 kg (kvinnor)

Andel med dadliga kostvanor 40 % 6.5 %

Upplevd ddlig hdlsa 35 % 10 %

Ett annat sdtt att utvdrdera fordndringarna av hdlsa och vilbefinnande gjordes genom en
skattningsskala 1-10, ddr 1 var sdmst och 10 var bdst ldge:

Sd hir blev utfallet: Fore Efter

. Psykiskt vilbefinnande 4,6 5

; Fysiskt vilbefinnande 3,6 7,6

| Mojlighet att paverka sin situation (sjukdom) 4,6 8,0
Kunskap/insikt om livsstilens betydelse fér hilsan 4,7 8,6
EKontakt och stéd av andra i liknande situation 3,7 7.9

Utover dessa forbattringar kunde dven foljande konstateras hos deltagarna:
e Ldgre blodsockernivder - trots att deltagarna minskat insulinintaget

e Ldgre systoliskt och diastoliskt blodtryck
e Forbdttrad blodfettprofil

Hela programmet och de positiva resultaten publicerades internationellt:

Krook A, Holm I, Pettersson S, Wallberg-Henriksson H. Reduction of risk factors
following lifestyle modification programme in subjects with type 2 (non-insulin dependent)
diabetes mellitus. Clinical Physiology and Functional Imaging, 2003.

2003. “Langtidssjukskrivning férutsdgbart?”

Patricio Riquelme skrev 2003 ett examensarbete vid Halsopedagogutbildningen pa GIH i
Stockholm, “Ldngtidssjukskrivning forutsdgbart? En studie om skillnader i hdlsoprofil
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mellan langtidssjukskrivna och icke langtidssjukskrivna". Jag var Patricios handledare
tillsammans med Eva Kraepelin-Strid och Stefan Lundstrom.

Syfte

Syftet var att via Hdlsoprofilbedémning forbattra mgjligheten att identifiera individer
pa vdg att bli langtidssjukskrivna och ddrmed ge skad méjlighet for att undvika detta.

Metodik

EXAMENSARBETE (10 p)
VID HALSOPEDAGOGUTBILDNINGEN, 2000-2003

LangﬁdSSJUkSkr‘iVHGS H(‘ilsopr‘ofiler' 2 ﬁr' innan lﬁng- PA IDROTTSHOGSKOLAN I STOCKHOLM
tidssjukskrivning jdmférdes med icke ldngtids-
sjukskrivnas Hdlsoprofiler (n=19 i varje grupp).

Gruppen langtidssjukskrivna delades in efter kon for
att se eventuella skillnader. Urvalet gjordes ur en
population bestdende av éver 1000 anstdllda pa ett
forsdkringsbolag i Stockholm.

Langtidssjukskrivning forutsigbart?
Resultat

En studie om skillnader i halsoprofil mellan
langtidssjukskrivna och icke langtidssjukskrivna

De ldngtidssjukskrivna skilde sig ifrdn gruppen icke
ldngtidssjukskrivna genom en hagre grad av upplevd
arbetsrelaterad stress, en simre upplevd hdlsa samt
uteblivet deltagande av cykelergometertestet. Patricio Rigeulme

Ldngtidssjukskrivna mdn hade en ldgre medicin-
konsumtion, en hogre konsumtion av tobak, en hogre
f(')'r‘ekomsf av hog“' blod‘h"yckl sam'l' en Idgr‘e gr‘ad Handledare: Eva Kraepelin-Strid, Gunnar Andersson

och Stefan Lundstrém
upplevd arbetsrelaterad stress och symptom jamfaort e
med de langtidssjukskrivna kvinnorna.

De individer som i framtiden langtidssjukskrivs uppvisar tydligare tecken pd ohdlsa i sina
hdlsoprofiler jamfort med de som inte langtidssjukskrivs. Studien visar att det féreligger
ett behov av att i framtida studier kring HPB sdrskilja mdns och kvinnors resultat.

Uppsatsen gar att ladda ner pa:

https://www.hpi.se/forskning-och-aktuellt/var-forskning/litteratur-och-publikationer/
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2004. “Effektiv friskvard, lénsammare féretag”

Jag, Anders Johrén och Sture Malmgren uppdaterade boken
"Lénsam friskvdrd, effektivare féretag" fran 1997/1999 och SHOHIb drsitard
dndrade titeln till "Effektiv friskvdrd, lonsammare féretag". PRSI

I boken presenteras bland annat féljande ekonomiska
bedomning kopplat till Hdlsoprofilen:

"Det dr i genomsnitt vért minst 40 000 kr/dr att ha en anstilld
i Friskgrupp i stdllet for Riskgrupp. Hdlften av denna summa
handlar om ldgre sjukfrdnvaro, hdlften om  hégre s
arbetseffektivitet."

Innehallsfsrteckning:
e Livsstil och hdlsa
e Friskvard och ekonomi
e Saab Flygdivisionen i Linkdping - ett historiskt exempel
e Ldnsfarsdkringar AB med berdkningar av skillnader i sjukfranvarokostnader mellan
anstdllda i Risk- respektive Friskgrupp
e Lillsveds Hdlsocenter pa Lillsveds Idrottsfolkhagskola

Boken gavs ut av Prevent 2004.

2004. Hdlsosamt medarbetarskap - Ett praktiskt exempel med
Hdlsoprofiler

Syftet med ett hdlsoutvecklingsprogram dr att skapa en hdlsosammare organisation.
Mdlet d@r att programmet ska évergd i en kontinuerlig hdlsoprocess som dr integrerad i
organisationen. Hdr presenteras ett praktiskt exempel pa ett strategiskt hdlso-
utvecklingsprogram med Hdlsoprofiler.

2004 inledde kollegan Stefan Wallin via Kick Prohealth ett samarbete med stadsdels-
forvaltningen Limhamn-Bunkeflo i Malmo stad. Det fick projektnamnet “Halsosamt
medarbetarskap" och visade sig vara mycket framgdngsrikt. Syftet med projektet var
att hitta en férvaltningsévergripande metod att uppmdrksamma tidiga sighaler pd ohdlsa
och ddrmed risk for sjukskrivning bland medarbetarna. Ett pilotprojekt genomfordes
under 2004-2005. Pilotgruppen bestod av 160 medarbetare inom Vard & omsorg och
Forskola & skola.

Projektledare var Maria Stiber, personalkonsulent, Malmo stad.
Lotta Ivarsson, friskvardskonsulent Kick profildata, Halmstad, var projektmedarbetare.

Som metod att tidigt upptdacka medarbetare med risk for ohdlsa anvdndes en halsoenkdt
och en arbetsmil joenkat.
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Resultatet frdn hdlsoenkdten visade att hdlften i gruppen bedsmdes ha hégre risk for
ohdlsa och rekommenderades deltagande i Hadlsoprofilbedomning eller enbart hdlsosamtal.

Av de som deltog i Hdlsoprofilen aterfanns 83 procent i HPT Riskgrupp. Dessa fick dgna
en timme av sin arbetstid till olika friskvardsinsatser mot att de ytterligare avsatte en
timme av sin fritid. Aktiviteterna, som pdgick i sex manader, var individuella och
omfattade bland annat
stédsamtal, deltagande

Hilsoprofilbedémning 1 i jamfsrelse med Hilsoprofilbedémning 2:

_ _ ) HPI Riskgrupp HPI Friskgrupp
i Viktvdktarna, fysio- | m stort behov av livsstilsférandring Bra livsstil och hilsa
terapi, stresshantering Behov av livsstilsforandring B Mycket bra livsstil och hilsa

och vattengympa. En
uppfaljande Halsoprofil 3%
genomférdes vid pro- 74 %
grammets  slut  och 9% ‘

stora forbdttringar
kunde konstateras.

o)
4% 15 %

<

31 %

41 %

13 %

Andelen av de anstdllda

som vid den forsta Halsoprofilen tillhorde HPI Riskgrupp hade efter det genomforda
hdlsoprogrammet minskat fran 83 till 54 procent vid den andra Hélsoprofilen.

Andra resultat var att andelen motiondrer skat fran 69 till 89 procent och andelen
medarbetare med goda kostvanor ndstan hade fordubblats. Symtom som trotthet och
somnbesvdr hade minskat med en tredjedel och andelen medarbetare med bra kondition
okade fran 58 till 94 procent! Dessutom upplevde fler dn dubbelt sd@ mdanga hdlsan som
bra.



128

Motion | +20
Fysiskt aktiv ! I I I +15
Kost ! I I I +28
Tobak ! I I I +2
Alkohol I I I I +2
Medicin ! I I +2

| | |
Symtom +24

Upplevd stress
|

Upplevd ensamhet
|

Upplevd hilsa

Hogt/forhoijt blodtryck

Hjart-kirlmedicin

Diabetes

Astma +4

Konditionsniva +34
Vikt

Bra Forbattring Forsamring B Mindre bra

De medarbetare som deltagit i bade Hdlsoprofiler och hdlsoprogram fick svara pa nagra
fragor om hur de upplevt programmet. Pa frdgan om man upplevde skad arbetsglddje efter
jamfért med fére programmet svarade 40 procent ja, mycket béttre eller battre. Pa
frdgan om programmet resulterat i minskad risk for ohdlsa och/eller risk for sjuk-
skrivning pd sikt svarade 58 procent ja, absolut eller ja, sannolikt.

Effekten av hdlsoprogrammet utvdrderades ocksd genom analys av férdndringar i sjuk-
franvaron under projektet. Sjukfranvaron i pilotgruppen hade minskat med 42 % jdam-
fort med kontrollgruppens minskning som var 24 %.

Programmefts lyckade resultat gjorde att man fortsatte med ett nytt program 2006-2007
med samma uppldgg med dnnu fler anstdllda.

Hdlsoutvecklingsprogrammet finns presenterat i artikeln “Halsosamt medarbetarskap" i
Svensk Rehabilitering 2006,8(1)46-9, skriven av projektledarna Maria Stiber och Lotta

Ivarson. Artikeln gar att ladda ner pa:

https://www.hpi.se/forskning-och-aktuellt/var-forskning/litteratur-och-publikationer/
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2005, 2006. Uppdatering av "Konditionstest pa cykel”
"Konditionstest pd cykel - Testledarutbildning". TS BmLESA BT BL LRI KRG

Konditions
Andersson G, Forsberg A, Malmgren S. SISU Idrotts- ey o .
bocker.

I dessa versioner gjordes allmdnna uppdateringar i
samtliga kapitel. Under rubriken “Ovriga felkdllor" vid
berdkning av maximal syreupptagning kompletterade vi
med fortydligande tfext wunder Hjdrt-kdrlmediciner,
viktens betydelse, graviditet, samt blodgivning och
menstruation. Har kommer ndgra utdrag ur texten om
hjdrt-kdrlmediciner och viktens betydelse.

Hjdrt-kdrimediciner

Det finns mdnga mediciner som pdverkar pulsutvecklingen
under ett submaxtest. En komplett forteckning av dessa
mediciner har vi sedan mitten av 1980-talet presenterat for vdara kursdeltagare. Listan
har uppdaterats varje dr av féretagssksterskan Lisa Hjdrne. En sista kontroll gjordes i
mdnga ar av professor i Klinisk fysiologi Nils-Holger Areskog.

SISU IDROTTSBOCKER

“Blodtryckssdnkande medicin av typen betablockerare sdnker inte bara blodtrycket, utan
dven hjdrtfrekvensen savil i vila som under arbete, vilket gor att maximal syreupptagning
inte kan berdknas. Det framférs ibland synpunkter att submaxtestet skulle vara riskabelt
att genomféra for deltagare med dessa mediciner. Submaxtest pd cykel pad dessa
personer bor dndd av flera skl genomféras. Fér det férsta motsvarar ett submaxtest
bara ca 50 7% av maximal syreupptagning. Otrédnade personer far ddrfér genomféra testet
pa lag effekt, 50 Watt, vilket motsvarar en forsiktig promenad med en hastighet av 15
minuter per km i 6 minuter. Det kan knappast anses vara riskabelt. For det andra ar det
psykologiskt viktigt att dessa deltagare far uppleva ett submaxtest med marginal och ha
det som utgangspunkt fér fortsatt egen motion i lugnt tempo. Informera dock personer
som star pd betablockerande mediciner redan innan testet att deras hjédrta arbetar
langsammare, vilket omdjliggér berdkning av maximal syreupptagning. Det dr dock vérde-
fullt att fd veta hur testet upplevs via Borg RPE-skalan®. Acceptera aldrig att en
deltagare avstar fran sin medicin under en period fér att fd en berdkning av syre-
upptagningen. Vid en uppféljning dr uppgifterna om bdde pulsutveckling och upplevd
anstrdngning jamférbara med det féregdende testet."

Viktens betydelse

“Det visar sig att berdkning av maximal syreupptagning i ml/min/kg sannolikt tar fér stor
hansyn till kroppsvikten. En viktig konsekvens dr att stora, tunga och valtranade personer
kan fd en undervérderad berdknad maximal syreupptagning i ml/min/kg och sma, latta och
otrdnade personer kan fd ett évervirderat virde. Fér att ta hédnsyn till detta borde man
i stdllet for att dividera maximal syreupptagning i liter/minut med vikten i stdllet dividera
med vikten upphéjt i 2/3, d v s liter/min/kg®%”."

Boken omfattade 160 sidor.
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2005. Jordband och sjdlsvingar

Min kollega, Susanne Bergman, skrev och gav ut den fina boken “Jordband & sjalsvingar -
om hur banden till naturen ger oss sjdlslig mening", pa sitt eget Spirula Férlag.

Med naturbilder och symboliska betraktelser vandrar ldsaren igenom sin egen inre
trddgard, stannar till vid det ldkande értalandet, véixthuset och dammen och méter sin
egen inre trddgardsmdstare. Busanne Bergirian far | boken “Jomibang

& sjdlsvingar” lyckats férena grundidéerna

Jag skrev forordet till boken och fick fortroendet att | Tente! traning med det terapeutiska for-
hallningssatt som finns inom symboldra-

tillsammans med Susanne ldsa in hdlften av de vackra |ma och systemteorin med visionen sorm
betraktelserna i en studio. De inldsta texterna, som |redskap for personlig utveckling. Ta dig tid
ledsagas av vackra melodislingor trycktes pd CD och | '3 denna underbara bok som &r ny-

X . . skapande och ger annorlunda mdjligheter
gavs ut med boken. Efter varje avsnitt 1dmnas |aw ng insikt och harmoni. Arbetet med
utrymme for en stunds eftertanke runt de bilder och |symbolerna i din tradgard ar mycket

anvandbara och kraftfulla i din inre resa
tankar som nyss SkClpClTS. till battre férst3else och sjalvkénsla.

Gunnar Andersson

Susanne Bergman delar gdrna med sig, s om du mejlar Bt rpmeleinleplunsioss
mig pd gunnar.hpb@gmail.com skickar jag ett mejl HOS: Fk g
tillbaka med de 34 inldsta texterna.

1. Pa vandring i tradgarden - en introduktion Sid 33
2. Grinden in Sid 34
_3. Tradgardens inre och yttre grinser Sid 35
4, Tradgardens symboler TR 7

5. Livsvandrare Sid 37
_6. Vagvisare Sid 38
7. Nagra steg i tradgdrdstrappan AT Sl 39
8. sredskap i redskapsboden Sid 40
S RO Lo B Sid 41
10. Tradgardsminnen Sid 42
11. Det helande 6rtalandet Sid 43
2. Livets kompost ol SLLICE SR
Vérdtradets sang Sid 45
. Samtal | bersan Sid 46
15. Flaggstangen +; Sid 47
16. Jordkallaren Sid 48
17. Soluret och tiden Sid 49
18. Dammens dubbelhet
19. Vattentrappan
20. Fontanen Sid 52
21. Gunga min sjal Sid 53
2. Klattertradet T
Barnet i lekstugan Sid 55

e
S Vi
CD med inlést text fran
Jordband & sjdlsvingar
Susanne Bergman

e ol

lekens rosenrabatt Sid 56
Mote i lusthuset < ASIIST.
Vaxthuset
Tradgardens gavor
Det vilda
29. Hingmattans vila
30. Vintans bank
31. Sma vésens visdom
32. Utsiktstornet
33. Framtidsdalen
34. Grinden tillbaka till verkligheten

2006. Utvdrdering av Fysisk aktivitet pa Recept (FaR®) i
Védrmland

Fysisk aktivitet pd recept (FaR®) dr en medicinsk behandlingsmetod som har anvénts inom
svensk hdlso- och sjukvdrd sedan bérjan av 2 000-talet. Syftet med FaR® dr att
vardgivare pa ett evidensbaserat och strukturerat sdtt ska stédja patienter till kad
fysisk aktivitet.

Metoden bestdr av individuellt rddgivande samtal, skriftlig ordination, uppféljning,
kunskapsstdd och samverkan med aktivitetsarrangorer.


mailto:gunnar.hpb@gmail.com
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Friskvarden i Vdarmland, FiV, utvirderade "Fysisk aktivitet pd Recept - FaR®" komplet-
terat med Hdlsoprofilbedsmningar i rapporten "Resultat frdn Hdlsoprofilbedémningar
under 2006 och beskrivning av Friskvarden i Vidrmland, FiV, som mottagarorganisation av
FaR". Forfattare till rapporten var Pontus Folkesson, FaR-samordnare.

“Under 2006 mottog FiV 828 FaR®. 265 av dessa var ordinerade Hélsoprofilbedémning
(HPB) varav 117 individer genomférde bade HPB 1 och 2. Totalt gick drygt 70 procent av
alla ordinationer i Vdarmland under 2006 till kvinnor, vilket ocksa varit ett ménster bland
andra landsting i Sverige.

Slutsatsen dr att individer som ordineras HPB och hanvisas till FiV genomfor viktiga for-
dndringar i sin livsstil, inte minst genom en okad fysisk aktivitet. Det dr en styrka for
Vidrmlands “FaR - modell” att ha FiV som mottagarorganisation av samtliga ordinationer.
Dels for att FiV dr en hdlsofrdmjande arena fér individer som behéver stéd, rad och
handledning inom omrddena mat, motion och motivation och dels fér att all dokumentation,
registrering och dterkoppling till remittenterna utférs inom en och samma organisation.”

2006. Halsoprofiler i USA?

Jag trdffade av en tillfdllighet tidigare arbetskamraten, Anders Mjdrdsjé, i Linkdping
2006. Det visade sig att Anders bosatt sig i Las Vegas och kom med idén att lansera
Hdlsoprofilen dven i USA. Vi trdffades igen da dven Sture var ndrvarande och vi bestdmde
oss for att bilda ett gemensamt bolag, HPI Inc, med oss tre som lika stora deldgare.
Sture skulle bidra med sitt dgande i HOS, jag skulle bidra med att medverka till
oversdttning av allt kursmaterial och att utbilda Health Profile Assessors och Anders
skulle vara ansvarig for att lansera metoden i USA.

Jag hade aldrig varit i USA tidigare, men de kommande 2-3 dren reste jag dit ett 10-tal
gdnger. Under resorna till Las Vegas fick jag bo i Anders och Gunilla Mjdrdsjos
fantastiska hus!

Efter att ha medverkat i arbetet med éversdttning av kursmaterial genomférde jag tva
kurser i Health Profile Assessment (HPA) for amerikaner i Las Vegas och en motsvarande
kurs i Los Angeles. Jag var lite bekymrad 6ver om min skolengelska skulle rdacka fér att
hdlla veckokurser i HPA, men det verkade som att deltagarna férstod vad jag forsokte
sdga - men de kanske bara var artigal

Det var férstas spdnnande att uppleva hur det amerikanska samhdllet fungerade. I alla
fall i Las Vegas var satsningen pd bilen som transportmedel helt dominerande. Att ta sig
fram till fots pa andra stéllen dn pd “"The strip" centralt i LV var i stort sett omégjligt! Vid
nagra tillfdllen lanade jag Anders” tidigare nédstan oanvinda cykel och lyckades - med livet
som insats - ta mig en bit utanfér stan och nddde till slut mindre grusvdgar och lite natur.
En annan pdtaglig och ndrmast chockerande iakttagelse var att se sG manga éverviktiga
bade vuxna och barn!
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Anders hade hoga ambitioner och
hade tagit mdnga kontakter med
foretag, forsdkringsbolag, PT-
utbildningar med flera. Han reali-
serade ocksd en idé om att med en
mobil enhet erbjuda och genom-
fora HPA till en intresserad all-
mdnhet vid t ex olika képcentra. En
specialutrustad, gigantisk, om-
byggd husvagn (se bild) - som innehsll tva separata rum med cykelergometrar mm - for
genomforande av HPA transporterades en tid runt i Las Vegas.

Lanseringen gick dock trégt, trots Anders’ hdga ambitioner, langa erfarenhet och stora
kontaktndt! Till allas var stora besvikelse fick vi ett antal dr senare konstatera att den
kostsamma satsningen inte kunde fortsdttal

2007. En studie om effekten av fysisk aktivitet pa upplevd hdlsa,
stress, BMI och kondition

Min kollega och arbetskamrat pa HPI, Anna Ruthberg,
skrev sin intressanta D-uppsats vid Hogskolan i Halmstad
med resultat frdn genomférda Hdlsoprofiler i en fére- ,

. L)
efterstudie. ol

\
e c/f y
Syftet med studien var att: \A

1. undersoka vilka effekter foérdndring i fysisk ;
aktivitet, under 10-14 mdnader, har pa variablerna
upplevd hdlsa, stress, BMI och kondition

2. kartldgga skillnader mellan fysiskt inaktiva, fysiskt aktiva och mycket fysiskft
aktiva gdllande variablerna upplevd hdlsa, upplevd stress, BMI och kondition vid
bade baslinjemédtning och uppfaljning

3. undersoka om det foreligger konsskillnader gdllande ovanstaende variabler vid

bade baslinjemdtning och uppfsljning samt gdllande effekten av fére-efter-
mdtningen.

287 personer deltog i den forsta Halsoprofilen och av dessa deltog 163 vid uppfadljningen.

Resultatet visade att mycket fysiskt aktiva hade bdttre upplevd hdlsa och bdttre
kondition dn bade fysiskt aktiva och fysiskt inaktiva vid bade méattillfdllena. Resultatet
visade dven pd ett samband mellan minskad fysisk aktivitet och ékad stress. Kvinnor
upplevde mer stress i livssituationen medan ménnen hade ett hogre BMI.

Uppsatsen i sin helhet gdr att ladda ner pa:
https://www.hpi.se/forskning-och-aktuellt/var-forskning/litteratur-och-publikationer/
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2007. HPI Health Profile Institute bildades

Via Stefan Wallin blev férsdkringsbolaget Euro Accidents VD,
Thomas Petersson (se bild), intresserad av verksamheten i
bade HOS Hadlsoprofilinstitutet och Stefans Wallins Kick
Prohealth. Efter diskussioner och faorhandlingar képte Euro
Accident HOS Halsoprofilinstitutet och bildade tillsammans
med Kick Prohealth det nybildade foretaget HPI Health
Profile Institute.

Min uppgift i det nya bolaget blev metodutveckling och
inledningsvis fortsatt kursverksamhet.

2008. Omfattande kursverksamhet

Under 2008 genomforde HPI cirka 75 kurser i HPB Grundkurs, HPB Fortbildningsdag,
HPB pa data, Testledarkurs, Arbetsprofilbedémning, Friskvard, Inspirationsdagar och
Hadlsoinspiratorsutbildningar. Dessutom genomférdes ett HPI-seminarium och ett ldrar-
mote.

Kurserna genomfordes pa Strdkenshus, Lillsved, Sverigehdlsan Stockholm + Malms,
Molkom, Stensund (Trosa), Olofstrém, Tdrna (Sala), Orebro, Gavle, Hampnds (Ornskalds-
vik), Katrineholm, Grimslov, Uddevalla, Adelfors, Hagaberg Sédertdlje, Jakobsberg,
Previa Goteborg, Vindeln, Vdnersborg, Kalmar, Skéldinge, Landstinget Halland, Boson,
Hdlsan & Arbetslivet, Eductus, Axelsons, Sundsvall, Goteborg, Varberg, Kristianstad, GIH
Stockholm, Vidxjs, Vddds, Karlstad, Katrineberg, Umed, Halmstad, Luled och i Los Angeles

M.

Arbetet med planering, forberedelser och for min del omfattande kursverksamhet runt
om i Sverige blev alltmer krdvande.

Totalt genomfordes 288 kursdagar inklusive seminarium och ldérarmote under 2008. Av
dessa var jag ansvarig for ndrmare hdlften, 134 dagar! Om semester och julledighet
rdknas bort hade jag i genomsnitt 3 kursdagar/vecka + omfattande resande runt om i
Sverige med mdnga évernattningar! Med all sannolikhet var det inte direkt hdlsosamt,
utan snarare motsatsen. Under mdnga dr sag mitt arbete och engagemang ut ungefdr pa
samma sdtt, vilket egentligen var pa tok for slitsamt | Jag hade i mdnga ar arskort pa
SJ och var en mycket flitig resendr! Min pappa, som fran 14 drs dalder jobbade 52 ar pa
SJ, hade varit stolt éver mitt omfattande tdgresande, eftersom jag dessutom under alla
dessa ar inte hade missat en enda avgang (éven om det var vildigt ndra ndgra gdnger).

2009. Inspirera till battre hdlsa

Tidningen "Massage & Kroppsvard" nr 1 rekommenderade massage- och friskvards-
terapeuter att komplettera sin verksamhet med Halsoprofiler. Artikelns rubrik var
"Inspirera till battre hdlsa". Sa hdr beskrevs Hdlsoprofilen inledningsvis:
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“Hadlsoprofilbedomning dr inte bara ett sdtt att mdta folks hdlsa. Genom medvetande-
gorande samtal om livsstil, och hdlsoupplevelser, matning av vikt och blodtryck, samt
konditionstest kan du motivera dina kunder till battre hdlsovanor."

Hdlsoprofilen beskrevs ingdende, liksom vilken utrustning som behévdes och om HPI:s
omfattande kursverksamhet.

2009. Lansering av HPI:s IT-plattform Plustoo och webbplats
Todaytoo

HPI:s ledande IT-plattform for hdlsoutveckling,
Plustoo, lanserades for:

e Hadlsostrategiskt arbete med genomfdorande av
profiler/tester

e Nuldgesanalyser med statistik

e Sdker och lagmdssigt férankrad lagring av data

e Standardiserat arbete med samma hdlso-
tjdnster i Sverige

e Vil fungerande samarbete i projekt med andra
hdlsoaktorer

HPI:s webbplats Todaytoo.com anvidndes av deltagarna da frdagor till vara olika hdlso-
tjdnster besvarades. Svaren kategoriseras till Frisk- resp Riskgrupp och aterkopplades
direkt till deltagaren.

2009-2012. Inspirationsdagar fér vara anvindare

Vi erbjéd vara anvidndare i bdde Stockholm och Géteborg kompetensutveckling genom
inspirationsdagar med ndgra av Sveriges mest kompetenta och erkénda foreldsare inom
omrddet.

Stress - somn - trotthet
Foreldsare: Professor Torbjorn Akerstedt
Innehdll:

e Stress, somnsvdrigheter och trétthet och dessa faktorers koppling till varandra.

e Somn: Reglering, fysiologi, koppling till hdlsa och funktionsférmadga.

o Diagnoskriterier och olika typer av frageformuldr fér att faststdlla risknivaer.

e Vad dr det man kan gora sjdlv for att minska stress, motverka trotthet och
forbdttra sina sémnvanor?

Fysisk aktivitet och hdlsa
Foreldsare: Fysiologiprofessor Bjorn Ekblom.
Innehall:

o Fysisk aktivitet och hdlsa - nya rén
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¢ Nya forskningsresultat ndr det gdller effekter av olika traningsformer
e Rekommendationer fysisk aktivitet
o Pdgaende forskningsprojekt mm.

Vilka effekter har fysisk aktivitet pa depression, dngest, kognition och sjdlv-
uppfattning?

Foreldsare: Psykologiprofessor Magnus Lindwall
Hélsa pa arbetsplatsen fran vision till resultat
Foreldasare: Lektor Jan Winroth

Innehadll:

e Tankar om hdlsopromotion - med en salutogen grund
e Om arbetsliv och hdlsa - vad sdger forskningen?
e Att arbeta praktiskt for att uppna resultat - fran nuldge till nskat ldge

Alkoholproblemets omfattning i samhdlle och arbetsliv
Foreldsare: Med dr Ulric Hermansson
Innehdll:

e Riskbruk - ett annat fokus

e Motiv for arbetslivet av tidig upptdckt

e Mgjliga metoder att tidigt upptdcka alkoholproblem
¢ Alkoholvanor - en viktig komponent i HPB

e Steget efter upptdckt av riskbruk

2009. HPI:s nya kurskatalog .

HPTI firade att “vi utbildat hdlsoprofilbedémare, som Kurskata]ogi8009
har motiverat mdnniskor till en béttre livsstil i 30 &r", RREIEelsasuleEkiatl
genom att erbjuda féljande Halsoprofilkurser i den nya [RSBESEECEICEEILRILE
kurskatalogen:

e Grundkurs 2+3 dagar i bade Stockholm, Halm-

stad, Sundsvall och Umea

e Fordjupningskurs 3 dagar

e Pa Data 2 dagar

e Fortbildningsdag

PROFILE

INSTITUTE

Dessutom erbjod vi och genomférde separata 2-dagars Testledarutbildningar.



136

2010, 2011. HPI:s utékade kursutbud

Utdver de beskrivna kurserna 2009 genom-
fordes kurserna:

HPI HEALTH PROFILE INSTITUTES

e Frén Profildata till Plustoo™ UTBILDNINGS-

e Plustoo™ statistikkurs KATALOG

e HPBiPlustoo™

e Motivational Interviewing, d v s
Motiverande samtal, i samarbete med
Karolinska Institutet

e Halsa och ekonomi

2010. Peter Wallin ny VD pa HPI
Peter Wallin utsdgs till ny VD pd HPI Health Profile Institute.
Sd hér svarade Peter pa fragan:

Vad har du gjort innan HPI som gor att du passar for
Jjobbet?

“Innan HPI" dr svart att relatera till dd jag dr uppvéixt med
HPI och framfor allt programvaruutvecklingen som min
pappa (Stefan Wallin) startade 1988. Min formella utbildning
omfattar virnplikt pa Fallskdrmsjdgarskolan och studier i
ryska pd Tolkskolan och dérefter teknisk fysik, civilingenjér,
pd KTH. Innan jag tog éver som VD ansvarade jag fér HPI:s

UTBILDNIN
KATALOG
2011

Bhoi

IT-utveckling.

Lds mer om Peter pd www.hpi.se/om-oss/medarbetare/

2010. HPI Hadlsoscreening lanseras

Den kostnadseffektiva tjdnsten hjdlper arbetsgivaren att kartldgga hdlsan hos med-
arbetarna, identifiera HPI Frisk- och Riskgrupp, samt prioritera rdtt hdlsoinsatser for

dem som behover det mest.

Sa hdr presenterades HPI Hdlsoscreening till vara anvdndare:


http://www.hpi.se/om-oss/medarbetare/
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HPI RISKGRUPP HPI FRISKGRUPP
@ - stort behov av livsstilsforandring = bra livsstil
= behov av livsstilsforandring @® = mycket bra livsstil

msfgh | Halsoprofilbedomning

| Halsoscreening RISHERUPP Hﬁflftfi:?t":tig:de | Halsoscreening

Hdlsoscreeningen ger ett nuldge pa arbetsplatsen och dr ett underlag fér arbetsgivarens
strategiska hadlsoarbete.

Medarbetare i rod riskgrupp erbjuds en individuell uppfdljning, t ex en Halsoprofil fér
att oka motivationen till att forbattra livsstilen.

Bdde medarbetare i riskgrupper och friskgrupper far hdlsofrdmjande erbjudanden som t
ex friskvardsbidrag, inspirationsféreldsningar och gemensamma aktiviteter.

For HPI Friskgrupp dr mdlet att behalla en hdlsosam livsstil.

Efter en tid genomfors HPI Hdlsoscreening pa nytt fér att utvdrdera effekten av
aktiviteterna samt uppdatera det strategiska hdlsoarbetet.

En stor vinst med Halsoscreeningen dr att styra hdlsoinvesteringen till de medarbetare
som har det storsta behovet av att fordndra sin livsstil.
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2010. Nyheter i konditionstestet

I maj 2010 skrev jag det kompletterande hdftet:

“Tilligg och nyheter. Testledarutbildning. Konditionstest pd
cykel - ett annat sdtt att berdkna maximal syreupptagning vid
problematiska testresultat samt andra nyheter”. SISU
Idrottsbocker, 2010.

Utgangspunkten for den nya berdkningen var en kombination av
Astrandtestet och upplevd anstrdngning enligt Borg RPE
skalan®,

Det innebar att ansatsen var tvdrvetenskaplig med bade fysio-
logisk och psykologisk forankring.

Ndgra kommentarer om nyheterna i hdftet, som omfattade 60 sidor:
Bjorn Ekblom, Fysiologiprofessor

“Jag gillar Ditt arbete och det satt Du pedagogiskt har fért fram problemen, som vi alla
kénner till. En klar forbattring. Bést av allt att det bygger pd sG manga genomférda tester.
Ett problem kan vara att folk med vissa medicinska och psykologiska besvar kanske kan
uppleva Borg RPE skalan® annorlunda dn friska samtidigt som pulsen varierar - dd har man
ju inget att hdlla sig till. Men det dr inget argument mot Ditt sdtt att férséka bemdstra
det grundldggande problemet. Grattis i alla fall.”

Johnny Nilsson, Fysiologiprofessor

“Det hdr dr riktigt bral Ett nytt och intressant sdtt att berdkna max VO, utifrdn
belastning och Borg RPE skalan ® i submaxtest pd cykelergometer. Det kan betyda mycket
for erfarna testledare, som har svart att forklara att berdknade véirden d@ och dd@ med
all sannolikhet dr over- eller undervirderade for deltagare med avvikande maxpuls.”

Gunnar Borg, Psykologiprofessor

“Tack for din skrift om berdkning av maximal syreupptagning. Den dr ju mycket intressant
och viktig. Predicering av Wmax, som vid bra bestamningar korrelerar hogt med MaxVO,,
gjorde jag for femtio ar sedan. Lycka till i fortsattningen med ditt viktiga arbete."

Peter Hassmeén, Psykologiprofessor

“Mycket intressant! Kul att se hur Borg RPE skalan® och upplevd anstrangning kan tillfora
ndgot dven i detta sammanhang. Jag tycker absolut att det du beskriver dr en vérdefull
utvidgning av det traditionella sattet att genomfora ett cykelergometertest! Det dr bara
att gratulera till en bra och intressant inkludering av individens upplevelser som ett
komplement till pulsmatningen vid bedémning av maximal syreupptagning!”

2011. HPI Arbetsplatsprofil lanseras.

Efter flera ars diskussioner och utveckling den tidigare Arbetsprofilbedsmningen kunde
vi till slut lansera HPI Arbetsplatsprofil. Tjdnsten anvdndes for att kostnadseffektivt
undersoka:
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¢ Den psykosociala arbetsmiljon
Den egna arbetssituationen, arbetsgruppen och den ndrmaste chefen.
e Den fysiska arbetsmiljon
Ljus och ljud, ventilation, pdfrestningar, ergonomiska hjdlpmedel och den fysiska
arbetsmiljon i sin helhet.
¢ Krdnkande sdrbehandling
Konflikter, diskriminering, mobbning och sexuella trakasserier.
e Risker och sdkerhet
Beredskap och anvisningar, risker fér olycksfall, hot och vald.

De individuella resultaten sammanstdlldes ftill en grupprapport med magjlighet att visa
resultatet pa t ex avdelning, kén och dalder. Kommentarerna gav en férdjupad bild och
ddrmed ett dnnu bdttre underlag for beslut och handling. Rapporten var arbetsgivarens
underlag for att prioritera rdtt insatser for en strategisk utveckling av den goda arbets-
platsen.

2011, 2012, 2014. Omfattande uppdatering av testledarboken

Jag gjorde ocksd en mer omfattande och fran SISU
Idrottsbdckers sida en mer pdkostad uppdatering 2011,
2012 och 2014 i "NYA konditionstest pd cykel - Test-
ledarutbildning".

Bdde pa framsidan och pd flera sidor i boken demonstrerar
Hadlsoprofilcoachen, testledaren och min fru Wanda Mases
mdtning av puls, midjeomfang och hantering av Monarks
cykelergometer. Wanda har under aren genomfért flera
tusen Halsoprofiler och har en mycket omfattande
erfarenhet av konditionstester pa cykel.

YA KONDITIONSTEST
En nyhet i denna version var att berdknad maximal syre- pa Cyk el
upptaghing nu jamférdes med resultatet fran studien LIV N

2000.

Utgdngspunkten for graderingen 1-5 var det statistiska medelvdrdet fér respektive
dldersgrupp.

Utifrdn medelvdrdet i varje dldersgrupp fér bade mén och kvinnor berdknades en normal-
fordelning. 10 procent av personerna i LIV 2000 placerades i kategori 1, “Mycket lagre”,
och 10 procent i "Mycket hdgre”. Av personerna i undersskningen placerades 20 procent
i kategori 2, “"Ldgre", och 20 procent i kategori 4, “Hogre". Resterande 40 procent av
undersdkningsgruppen tillhérde kategori 3, “Genomsnittlig"”.

En annan nyhet var mgjligheten att gradera maximal syreupptagning i ml/kg utifran ett
hdlsoperspektiv. En énskvdrd maximal syreupptagning bade fran ett hdlsoperspektiv och
att ha en tillrdckligt god fysisk arbetsférmaga i bade arbetsliv och vardag dr 35 ml/kg.
Risken for ohdlsa dr stor om man har en maximal syreupptagning ldgre @n denna niva. En
maximal syreupptagning under 28 ml/kg innebdr dnnu stérre risk for ohdlsa. Observera
att denna risk gdller oavsett alder och kén.
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Vid maximal syreupptagning 35 ml/kg eller hogre dr risken for ohdlsa mindre och kan
dérfor betraktas som en godkdnd nivd. Dessvidrre sjunker den genomsnittliga maximala
syreupptagningen med stigande dlder. Utifrdn denna minskning togs ett normvirde fram
som visar vilket vdrde som dr den énskvdrda nivdn om man fortfarande vid 65 ars dlder
ska kunna ha 35 ml/kg i maximal syreupptagning - se diagram:

Testvarde ml/ (kg x minut)
65
60
55 A
507 B 5 = Mycket hog niva

45 4 .
B 4 = Onskvard niva ur ett
40 A langre halsoperspektiv
35 1 3 = Godkand niva ur ett
20 1 kortare halsoperspektiv

25 1 2 = Risk for ohalsa

20 1 M 1 = Stor risk for ohalsa

15'

65 Alder

En tredje nyhet var ett tillkommande kapitel med rubriken “Anstdllda med god kondition
virdefulla for arbetsgivaren".

Jag fick ocksa god hjdlp av professor Gunnar Borg med att bdde fértydliga och komp-
lettera hur hans Borg RPE-skala® (Ratings of Perceived Exertion) skulle anvdndas i
praktiken. Det fanns en oklarhet i vad som skulle noteras om deltagaren upplevde en
skillnad mellan andfaddheten (central anstrdngning) och muskeltréttheten (lokal
anstrdngning) under cykelergometertestet. Enligt Gunnar Borg sjdlv dr den upplevda
anstrdngningen kopplad bade till andfaddheten och till muskeltréttheten pd ett ungefir
likvédrdigt sdtt. Det innebdr att testledaren fdar uppmana deltagaren att ta hédnsyn bdde
till den upplevda anstrdngningen “centralt” och “lokalt". Da den “centrala” och den "lokala”
upplevda anstrdngningen skil jer sig at gdller det hogsta virdet, det vill sdga dér det kénns
mest anstrdngande.

Jag gjorde ytterligare uppdateringar 2014 av "NYA konditionstest pd cykel -
Testledarutbildning”. SISU Idrottsbocker.

En forsta nyhet i denna version var en komplettering med Ekblom Bak-testet bdde med
en bakgrund och en manual fér genomférande.

En andra nyhet var uppdaterat frageformuldr och testblankett.

En tredje nyhet var en presentation av utskrifter fran ett HPI Konditionstest i HPI:s
programvara Plustoo. Se nedan.

Min bok “Nya konditionstest pa cykel" 2014 omfattade nu 220 sidor + ett separat
tabellhdfte. Det var den 9:e versionen som jag medverkat i sedan den forsta boken 1984,
det vill sdga 30 ar tidigare, de senaste tre versionerna pa egen hand.
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Innehdllet i boken hade efterhand uppdaterats, kompletterats och moderniserats inom
alla delar med féljande innehadll:

HBOVENCO A WNR

—_ =
A wnN

Fysisk aktivitet, kondition och hdlsa

Grundlaggande fysiologisk bakgrund

Borg RPE skalan® - Upplevd anstrdngning

Ergometri - Olika testmetoder (inklusive Ekblom Bak-testet)

Astrandtestets bakgrund, nédvindiga utrustning, genomforande och felkdllor
Astrandtestet - Frégeformuldr och testblankett

Ett kompletterande sdtt att berdkna maximal syreupptagning via Borg RPE skalan®
Bra kondition viktigt for bdde ork och hdlsa

Beldgg for att anstdllda med god kondition dr vdardefulla for arbetsgivaren

. Allm@nt om trdning
. Beteendefsrdndring, Intervju och samtal med fokus pd fysisk aktivitet, kost och

tobak

. Vad krdvs for att arbeta som testledare?
. Ord- och begreppsfarklaringar
. Referenser och forslag till kompletterande litteratur

Tabellhdftet omfattade nu 32 sidor med féljande innehadll:

1.
2.

11.

12.
13.

14.

15.

tiden f&r 30 pulsslag ill pulsfrekvens pa cykel
Borg RPE skalan® med tillhérande instruktion
. Berdkning av  maximal syreupptagning i i serrsnocse

Checklista

Syreupptagning och energiforbrukning vid olika
former av fysisk aktivitet i liter/min och watt TABELLER
Energikrav pa cykelergometer i bade effekten
watt och belastning kilopond

Val av belastning eller effekt i Astrandtestet
Upplevd anstrangning och pulsregistrering
Rekommendation om hgjning av belastning eller
effekt i Astrandtestet

Genomsnittlig arbetspuls vid 50 procent av
maximal syreupptagning for mdn och kvinnor i
olika dldrar '
Tabell vid manuell pulsmétning for omvandling av KONDITIONSTEST

TESTLEDARUTBILDNING

liter/minut fran arbetspuls och belastning (kp)
eller effekt (watt) p& cykelergometer for man och kvinnor enligt Astrand
Alderskorrektion av berdknad maximal syreupptagning i liter/minut for man och
kvinnor

Berdkning av maximal syreupptagning i ml/min/kg fér mdn och kvinnor

Gradering av maximal syreupptaghning i liter/minut och ml/min/kg fér olika dldrar
for mdn och kvinnor i jamforelse med svenska folket

Gradering av maximal syreupptagning i ml/min/kg utifrdn ett hdlsoperspektiv for
man och kvinnor

Frageformuldr och testblankett
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Dessbdttre behovdes inte ldngre tabeller for alla berdkningar for de som arbetade med
HPI:s Halsoprofiler och programvaral

Totalt sdldes 4 000 “"Nya Konditionstest pd cykel".

Exempel pd utskrift fran ett HPI Konditionstest i HPI:s programvara Plustoo publicerad
i boken:

L LY PERSONMUMMER
KONDITIONS Linga Svensson 1982-03-25
TB' ORCANESATION E-pOAY
BERAKNINGSUNDERLAG
ALDER KON LANCD BERAKNAD/UPPMATT MAXPILS
Qin maxputs deraknas genom formein 220 slag per minut minus
32 ar thr'a l?z 0“ 183 sfw"‘ln din kdes. Det finns en stor Individued 5:rnﬂl||'|fl maxpuls mallan
clika individe | samma 3idar
AKTUELL VINT ONSKAD VIKT BELASTNING ARBETSPULS
Din arbetspuls ir din genomanitiliga puls undes den sista
68 kg 68 kg 100 watt 136 slag/min minuten av kanditianstestat
PULSUTVECKLING UPPLEVD ANSTRANCNING
BORC RPE-SKALAN®
o | 5 INCEN ANSTRANCMING ALLS
20 AP e 7
EXTREMT LATT
00 a8
thaae naspa 10
w El
MYEKET LATT
™ 0
i e ——— 1 urr
; - ™ %
] e
) @ NAGOT ANS TRANGANDE
fe 7]
-]
] i 15 ANSTRANGANDE
0
d 1"
%
17 MYCKET ANSTRANGANDE
T v ° 1 2 H H H & 18
. i ” i 19 EXTREMT ANSTRANGANDE
® s 0 MAXIMAL ANSTRANSNING
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MA MK PERSOMNUMMER
Linda Svensson 1982-03-25
ORCAMISATIIN £-posY
MAXIMAL SYREUPPTACNINGSFORMAGA VIKTEN PAVERKAR TESTVARDET TESTVARDE OCH KONDITIONSNIVA UR ETT HALSOPERSPEKTIV
Dirn berdknade maximala syreupptagningsfirmaga divideras med din vikt For a2t
i - | L berskna ditt Testwarde snligt farmeln nedan
25 BERAKNAT TESTVARDE
w0 2,9 ifmi
{ min .
é —_— * 1 000 = 43 mlf{kg*min)
68 kg
14 01
1 Forskn ng visas att Testvarde under 35 ik ] “min) innebdr en okad risk foratt drabbas
| av ohilsa Testydede 35 mij (kg *min) och higre visar samband med bittre hlsa, Ditt
o ® Testwirde graderss dirfér ur ett hilsoperspekiiv.
TESTVARDE UR ETT HALSOPERSPEXTIV
a o
1 2 a 4 5
Bt Wernad maximal Wikt
W ming
ﬂi
Den maximala syreupptagningsformigan anger Nar den maximala syreupptagningsformasan
kroppens maximala “motorstyrka uttrycks | farhallande till vikten kallas det for
Testvarde
Marimal syreupptagnngafarmiga arger den 7 ) a7 56
wolym syre per minut som kroppens muskler Testvardet beraknas genom att fardela den
kan anvinda vid mavimal anstrangning maximala syreupptagingsformagan
[matarstyrkan) pd vikten [karossen] Gradering Teshlirde
Ju battre tranad du ir desto mer syre kan i " o
muskierna anvand, e510 hagre En hagre wikt [storre karnoss) ger et lgre 3
Syreupptagningsfirmaga har du Testvarde
Du kean Bkea din maximala syreupplagnings Exampsl
farmiga genam kenditienitrining. D Ui pemione Gpringer lika fort behdver din
sam viger mest ha en stackare motor.
BERAKNAD MAXIMAL
SYREUPPTAGNINGSFORMALA AKTUELL VIKT OMSKADVIKT KONDITIONSMNIVA URETT HALSOPERSPEXTIV
2,9 liter per minut 68 kg 68 kg 3 = Godkand nivé ur ett kortare halsoperspektiv

2012, 2017. “Hdélsosammare livsstil, bdttre ekonomi”

Jag och Anders Johrén skrev boken "Halsosammare livsstil,
battre ekonomi - for individ, organisation och samhdlle"
2012.

Héalsosammare livsstil,
. . o - patire ekonomi
Boken var en vidareutveckling av tidigare bdcker av FOR INDIVID, OEGANISATION OCH SAMHALLE

forfattarna tillsammans med Sture Malmgren fran 1997
("Lénsam friskvdrd, effektivare foretag"), 1999 och 2004
("Effektiv friskvdrd, lonsammare féretag").

o hak ANCERESON

Boken gavs ut av HPI Health Profile Institute AB.

NOLES JOHRES

Sa hdr lanserade vi boken fér kommande ldsare:

Boken vinder sig till dig som dr intresserad av hdlsoinsatser och en halsofrdmjande
organisation. Du kanske dr ansvarig for friskvard och hélsa i ett féretag, arbetar med HR
eller dr chef. Du kanske gér en utbildning med inriktning mot hélsa, ekonomi eller sd ér du
allmént intresserad av frdgorna.

Innehdllet ger dig kunskap om
e Dbetydelsen av en halsosam livsstil med fridmst fysisk aktivitet for bdttre halsa,
vilbefinnande och ork i tillvaron
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e sambanden mellan anstdlldas fysiska kondition och dess pdverkan pd effektiviteten
i arbetet och ddarmed foretagsekonomisk lonsamhet

e hur man kan bedoéma lénsamheten i en kommande satsning pa friskvdrd och hdlsa.

e hur de ekonomiska argumenten kan se ut for hélsoaktiviteter pd arbetsplatsen

e vad du sjdlv bér tédnka pd ndr du dr inblandad i hdlsofrdmjande arbete pd ndgon
arbetsplats

e ndgra praktiska metoder for hdlsostrategiskt arbete pd foretag

e enékad forstdelse fér varfor manga manniskor valjer en ohdlsosam livsstil

e hur du sjdlv kan se éver vad som paverkar dina egna val kopplat till din livsstil och

hdlsa .
'l

Boken inleds med féljande kloka ord:

skapen som liirer 05S:
unna underholla var
hilsosamt tillstand,

I och framdraga var lifstid ﬁ“--de:‘-;;j."
“ | “ | g i ! d foresatt hvarje man ;
Aven om vi anvéinder lite andra ord sd stdr sig i huvud- | | *" E;drj;:w o R P

Pong, " o o " 4 ns @ro
sak budskapet i “foretalet” fran 1764 ars “Under- angelafnareasir:;;;mamma
A’ =~ " o o stade
rattelse om hdlsans bevarande”. Att underhalla vara e
kroppar, genom en hdlsosam livsstil, dar for de allra

' Den vetten
" hury vima k

T forordet kommenterar vi citatet sa har: ;
kropp uti ett

s brackligheter.

" Foretal” fran
»Underrdttelse om

flesta en angeldgenhet som paverkar oss genom hela halsans bevarande”,

livet och, faktiskt, dven vdr ekonomi, oavsett om vi flosala 756

talar om den enskilda individen, organisationerna vi | | /
arbetar i eller hela samhdllet. e s

Nt

Det dr ingen nyhet att livsstil, hdlsa och ekonomi dr ndra sammankopplat. Nastan alla
studier visar entydigt att livsstilen har en stor pdverkan pd var hdlsa och att livsstil och
hdlsa har, om dn inte lika stor, pdverkan pd var ekonomi. I den hdr boken vill vi tydliggéra
och lyfta fram vissa av dessa kopplingar, men ocksa férsoka forklara varfér inte alla har
en hdlsosam livsstil, om det nu dr sd positivt och till och med lénsamt att ha det. Ordet
“livsstil” har ursprungligen en annan innebdrd, men vi anvinder ordet i betydelsen
levnadsvanor, sasom fysisk aktivitet, kost, tobak och alkohol.

Innehdllet i boken presenterades under féljande rubriker:
e Inledande tankar om ohdlsa
e Livsstil och hdlsa
e Halsoprofilbedomning - ett strategiskt hdlsoarbete
o Ekonomiska argument vid given situation
e Styrning av hdlsofragorna
o Ddrfor lever vi som vi gor!
e Kriterier for hdlsofrdmjande insatser pd en arbetsplats
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Varje kapitel i boken inleds med ett citat frdn Den fordel som mofﬁ;r 2
boken "Underrattelse om hdlsans bevarande" tillskyndar kmpplen, strc:: ;o8
frdn 1764 (1), t ex: icke allenast til de fly “I Ia
utan ock till de fasta de {:t;n :
TR firtes.
Inget verkar vara nytt under solen & | bade invartes och utvd

I kapitlet “"Ekonomiska argument vid given situation" finns bl a f6ljande sammanfattningar:

Om vi antar att sdmre kondition kan resultera i lagre effektivitet med 10-30 procent kan
det kosta arbetsgivaren 1-3 manadsléner per ar.

Minst lika viktigt ar att undvika att personer som redan har en god halsa och bra kondition
gradvis forsamrar dessa.

En enkel schablon dr att en arbetad timme kostar en procent av manadslénen om man
enbart raknar 16n, semester och sociala avgifter!

En bra schablon som manga féretag anvéinder dr att en korttidssjukdag kostar minst 10
procent av manadslénen! Denna schablon gdiller oavsett om en ersdttare tas in eller inte.

Ndrmare 50 procent av korttidssjukfrdnvaron i ett foretag férklaras av:

e Arbetsgruppens storlek: Ju fler anstdllda per chef, desto hogre korttidssjuk-
franvaro.

e Rapporterad évertid: Ju mer évertid, desto hogre korttidssjukfranvaro.

o Obekvdm arbetstid: Ju mer obekvim arbetstid, desto hogre korttidssjukfranvaro.

e Loneniva: Ju hogre lén, desto ldgre korttidssjukfranvaro.

Den totala kostnaden fér en ldngtidssjukskrivning varierar stort men, givet att det inte
finns nagon 6verkapacitet (det vill sdga fér manga anstdllda), understiger sdllan kostnaden
fér en 6-mdnaderssjukskrivning 100 000 kronor.

Langtidssjukfranvaron varierar stort, men oavsett nivan har kvinnor mycket ofta hogre
andel @n mdnnen i samma féretag. Skillnaden kan delvis forklaras av att kvinnor i hogre
grad har deltidsanstallningar och i genomsnitt lagre l6n dn madn, men det tycks som att
langtidssjukfranvaron till viss del dr en genusfraga. Det finns dock dven andra faktorer
som samvarierar med ldngtidssjukfranvaro:

o Heltidstjdnster: Ju storre andel heltidstjdnster, desto lidgre langtidssjukfranvaro.
e Overtid: Ju mer overtid, desto hogre langtidssjukfranvaro.
o Lon: Ju hégre lon, desto ldgre Idngtidssjukfrdnvaro.

I det sista kapitlet stdr bland annat:
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Hélsofrdmjande pa arbetsplatser:

Giller insatser som gérs dar mdnniskor arbetar och syftar till att forbattra
vilbefinnande och hdlsa.

Fokuserar framst pa méjligheter till god hélsa, men kan dven utgd frdn orsaker till
ohdlsa.

Syftar till att mgjliggora for arbetande mdnniskor att utveckla en hélsosam livsstil
och god hdlsa.

De hdlsofrdmjande insatserna bér strava efter att skapa méjligheter for medarbetarna
att sjdlva medverka till att férbattra eller behdlla sin hélsa genom livsstilsfordndringar,
vilket forutsatter:

forankring pa ledningsniva

stéd och férstaelse hos ndrmaste chef

att tillrdckliga resurser avsdtts for arbetet

ett processinriktat och varaktigt férdndringsarbete

metoder for att méta bdde hdlsovanor, ohdlsa och hdlsa

mdjligheter att pd grupp- och organisationsnivd@ kartligga bdde nuldge och
effekter av gjorda insatser

insatser pd bade individ-, grupp- och organisationsniva

allmanna insatser for att stodja individens hdlsoforbdttringar genom att erbjuda
hdlsosam mat i personalmatsalen, eventuellt erbjuda fysisk aktivitet pd arbetstid
med mera

aterkoppling pd individ och gruppniva.

Boken trycktes i 3 000 exemplar och ingick som en del i kursmaterialet i HPB Grundkurs.

Jag och Anders Johrén uppdaterade boken 2017, som da blev en
nyutgdva som e-bok. Den senaste versionen gar att kostnadsfritt
ladda ner fran www.hpi.se .

Forfattarkollegan och goda vidnnen Anders Johrén dr ekonom och
arbetar pd Nyckeltalsinstitutet med analyser och utveckling av
nyckeltal kring framfor allt personal. Han har skrivit ett flertal
backer om bland annat ekonomiska argument kring personal-fragor
och dr en flitigt anlitad foreldsare.

Webbaserad utbildning for att ta fram ekonomiska argument for effektiva
hdlsoinsatser

Pa HPI:s hemsida erbjuder vi ocksa den webbaserade utbildningen "Hélsosammare
livsstil, battre ekonomi" dar man ldar sig ta fram ekonomiska argument for effektiva
hdlsoinsatser.

Utbildningens innehdll:

Berdkna kritiska vdarden vid hdlsofrdmjande program.


http://www.hpi.se/
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e Ddrfor kan hdlsosam livsstil och bra kondition vara I6nsamt.

e Sa ser ohdlsan ut i Sverige.

e Hadlsoscreening och Halsoprofil i hdlsofrdmjande insatser och verktyg for
utvdrdering.

e Sambandet mellan anstdlldas fysiska kondition, effektivitet och
foretagsekonomisk lonsamhet.

2012. HPT Blodprofil lanserades

Utifran 6nskemdl frdn flera av vdra anvéndare lanserade vi HPI Blodprofil med
mdjligheter att registrera:

Blodfetter: Totalkolesterol, HDL, LDL, Non HDL, LDL/HDL-kvot, Total/HDL-kvot och
Triglycerider

Blodvdrde: Hemoglobin (Hb)

Socker: Glukos

I utvecklingsarbetet av HPI Blodprofil upptdckte jag att det inte fanns nagot enhetligt
referenssystem for laboratorieprover. Till slut valde jag Karolinska Universitetslabora-
toriets referensvirden. Vara anvindare kunde dock sjdlva vid behov dndra grdnsdragningen
om de anvdnde sig av andra referensvdrden.

P& det personliga hdlsokontot Todaytoo kunde deltagaren logga in och se sina resultat.
Ddr fanns ocksa information om vad resultaten innebar ur ett hdlsoperspektiv och
mdjligheter att jamfoéra sina resultat med tidigare Blodprofiler.

2012. Hdlsoprofilbedémning med stéd i individuella atgérder hos
personer med férvdrvad hjarnskada

Eva Lilliecreutz Huitema skrev sin magisteruppsats “Livsstilsfordndringar genom
anvdndande av Hélsoprofilbedomning i kombination med stod i individuella dtgérder hos
personer med forvirvad hjdrnskada" i sjukgymnastik vid Institutionen foér medicin och
hdlsa, Linkdpings Universitet, 2012. Tillsammans med Kerstin Samuelsson var jag Evas
handledare.

Studien var longitudinell och prospektiv, med en fore- efterdesign.



Hdlsoprofilbedomningen anvindes
med syfte att dstadkomma
fordndringar av halsovanor, hdlso-
upplevelser och fysiologiska mat-
varden. I studiens intervention
ingick dven de atgdrder som
deltagaren beslutade utifran
individuellt uppsatta mal, samt
stottning med hjdlp av olika
kommunikationsmetoder kring mal
och atgdrder.

Undersokningsgruppen bestod av
25 deltagare, som alla var aktuella
for rehabilitering vid klinikens
Hjdrn-skadeteam.

Resultatet visade att Halsoprofil-
bedémning i kombination med stod
i individuellt anpassade atgdrder
kan dstadkomma livsstilsfor-
andringar hos personer med faor-
vdrvad hjdrnskada.

Se sammanfattningen i Evas
poster.
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Lifestyle changes with help from Health Profile Assessment
in combination with support in individual interventions
for persons with acquired brain injury v

- a pilot study

Eva Liiecreutz-Huitama PhT, MSc'; Gunnar Andersson PhD®; Kersti Samuedsson OT, Ass Prof!
" Department of rehabil med, Universty Hospital, SE-Linkdping; ¥ HFI - Health Profife Institute, SE Stodkhoim
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Aim
The aim of the study was to ivestigats whather a Health Profile
= in comibination with support in indhvidual Interventions

Introduction
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Conclusion

A Health Profile Assessment

= in combination with support in individual interventions -
«can affect lifestyle in persons with acquired brain injury.

Resultaten frdn studien publicerades ocksd internationellt i artikeln “Life-style changes
with help from Health Profile Assessment in combination with support in individual
interventions for persons with acquired brain injury - A pilot study”. European Journal of
Physiotherapy, 16:3, 151-158, 2014. Lilliecreutz Huitema E, Andersson G, Samuelsson K.

Artikeln finns att ladda ner pad www.hpi.se


http://www.hpi.se/
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2012, 2017. “Handbok fér hdlsoinspiratérer”

Jag och Tommy Ljusenius skrev "“Handbok for hdlso-

inspiratorer” 2012 med en uppdatering 2017.

Sa hdr presenterade SISU Idrottsbécker boken da den

inledningsvis gavs ut som manadens bok:

ATT MOTIVERA NAGON TILL ETT BATTRE LIV

I moderna foretag och dven i offentliga organisationer dar
det ofta "hdlsoinspiratérer” eller “friskvardsombud”, som

férvantas ha en roll i organisationens hdlso- och
friskvdrdsarbete. Vad denna roll ska bestd i dr ofta
rdatt otydligt. Likas@ har de som utsetts ofta
bristfdlliga kunskaper i fragor som rér hélsopromotion
och hdlsa, och behover dessutom mer kunskap om hur
man kommunicerar dessa fragor.

Handbok fér hdlsoinspiratorer bidrar med denna
kunskap och kan ldsas fristaende av personer som har
inspiratorsrollen men saknar sarskild utbildning. Boken
vinder sig ocksd till personalchefer, friskvards-
ansvariga och arbetsmiljochefer eftersom den ger
uppslag till hur en hélsoinspiratér kan anvindas i det
praktiska halsoarbetet. Den fungerar dven ypperligt
som kursdokumentation i utbildningar inom omradet.

Ur innehallet:
e Hur kan vi mé sa daligt ndr vi har det sé bra?
e Hadlsopromotion som idé
e Begreppet hdlsokompetens
e Hadlsoinspiratorens roll
e Att arbeta med hdlsa - kan det bdra sig?
e Ligg- och sittsamhadllet
e Allmdnt om fysisk aktivitet och motion
e Konditionstestning
e Svenskarnas kostvanor behéver férbdttras
e Rokning och snusning
e Stress och stresshantering
e Hur fordndrar man en vana?

OM FORFATTARNA

GUNNAR
ANDERSSON

ar medicine
doktor, beteende-
vetare och en av
upphovsmannen
till metoden Hilso-
profilbedémning,
HPB. Han har skrivit
ett flertal bocker
inom hialsa och
arbetar nu som
ansvarig for HPI
Metod p3 HPI
Health Profile
Institute AB.

TOMMY
LJUSENIUS

ar forfattare och
ofta anlitad forelasa-
reinom omridena
hilsopromotion
och halscframjande
ledarskap. Han ar
beteendevetare
men har komplet-
terat studiermna med
att lisa halsoveten-
skap. Sedan 1999 ar
han medférfattare
till sex olika bocker
inom omridet.

e Hur arbetar man systematiskt med hdlsa och friskvard?

e Hur skapas en hdlsofrdmjande arbetsplats?

I boken presenteras konditionstestet pa cykel som en del i Halsoprofilbedémning sa hér:
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“HPI Health Profile Institute rekommenderar Ekblom Bak-testet som metodik i
konditionstestet i sin Hélsoprofilbedémning. Som en god hjdlp for testledaren féreslds i
programvaran Plustoo en ldmplig effekt utifrdn deltagarens dlder, kén, vikt, BMI och
motionsvanor. Effekten dr statistiskt framtagen utifran 100 000-tals genomférda
Hélsoprofilbedémningar i HPI Hélsodata. Ar testledaren éndd oséker finns ocksd en
alternativ effekt att vdlja p. Astrand, Ekblom Bak och Borg RPE skalan® finns som olika
berdkningssdatt i programvaran, dven om Ekblom Bak dr huvudalternativet. Kompletterande
referensvirden utifrdn Cooper-testet, statistiskt “liknande deltagare” utifran HPI
Hélsodata och "Hélsosam konditionsniva” presenteras pedagogiskt i diagramform.

HPI Health Profile Institute genomfér kurser i Ekblom Bak-testet kompletterat med
programvaran Plustoo. I kursen ingdr e-learning omfattande cirka 6 timmar och en
ldrarledd dag med praktiskt arbete med genomforande av Ekblom Bak-test, samt
registrering, berdkningar och utskrifter via programvaran Plustoo. Samma programvara
innehdller dven méjligheter till statistik med urval, bearbetning och sammanstallning pd
gruppnivd. Efterat kan deltagaren med Bank-ID logga in pd ett eget hdlsokonto och ldsa
mer om sitt resultat, fd mer information och efter en uppféljande HPB se férdndringar
med mera.”

I uppdateringen 2017 gjordes bland annat foljande kompletteringar:

e Nya uppgifter om svenska folkets livsstil, hdlsoupplevelser, vikt, kondition och
hdlsa

e Behovet av aterhdmtning

e Stillasittande som hdlsorisk och behovet av att bryta stillasittandet

o Positiva effekter av fysisk aktivitet och nya rekommendationer for motion och
trdning

e Mer om konditionstestning

e Rekommendationer om bra kostvanor

¢ Hur mycket motion som behdvs for viktminskning

e Att mdta kroppssammansdttning

e Beteendefordndring och motiverande samtal

e Nyheter om HPI Halsoprofil och HPI Hdlsoscreening som en del i strategiskt
hdlsoarbete

I slutet av 2022 var de drygt 3 000 tryckta béckerna ndstan slutsdlda. Vi gjorde en
overenskommelse med SISU Forlag om att gora en nytryckning med ytterligare 1 000
bscker, som bedémdes rdcka for 2023-2024. En uppdatering skulle saledes bli alltfér
kostsam.
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2013-2014. Drabbad av egen ohdlsa

Sommaren 2013 blev jag svart sjuk och genomgick en akut, stor
bukoperation, fick massiva lungembolier, hade aggressiv cancer
i magen och genomgick 8 manaders modosam cellgifts-
behandling. Ldngvarig sjukskrivning, viktminskning 17 kg, helt
orkeslés och utan hdr av alla tuffa cellgifter!

Jag hade sannolikt inte dverlevt dessa provningar utan min kdra fru Wandas engagemang
och pastridighet i det akuta skedet dd jag under flera dygn skickades fram och tillbaka
mellan avdelningarna Kirurg, Medicin och Infektion pa sjukhuset. Ingen visste riktigt vad
de skulle géra med mig! Under den ldngvariga aterhdmtningen hade jag, utéver Wandas
dagliga hjdlp, omtanke och kdrlek, ocksd ett fantastiskt stéd av mina fina barn Linnea och
Gabriel och bonusbarn Linda och Alex, min syster Agneta med familj och mina vdnner och
omtdnksamma arbetskamrater! Forhoppningsvis bidrog daven mina goda hdlsovanor till den
lyckade aterhdmtningen.

Vid ett av aterbescken pa Karolinska Sjukhuset diskuterade jag och min ansvarige ldkare
om veckorna, manaderna eller kanske ocksd dren efter min allvarliga sjukdom skulle kallas
for overtid (mitt forslag) eller for bonustid (doktorns férslag). Oavsett vilket var vi bada
overens om att “dventyret” kunde slutat mycket varrel

Julen 2013 kom mina fina arbetskamrater hem och hdlsade pal De visste att
skamttecknaren Hans Lindstrom var en av mina favoriter. HPI hade t o m betalat
Lindstrém foér rdttigheterna att anvédnda en av hans bilder i var bok "Hédlsosammare
Livsstil, battre ekonomi”. Jag fick som en fantastisk gdva av mina HPI-vdnner den hdr
malningen i original av Hans Lindstrém:

Pa bilden syns ju tydligt hur jag
forgdves forsoker vara en trovardig
foreldsare da jag pekar pd den
uttrottade och lattklddde deltaga-
ren pd cykelergometern, samtidigt
som jag sjdlv tdnker pa pannkakor
med sylt! Pa golvet dr det fullt med
pingisbollar och "Dramaten", min
stdndige féljeslagare, star vl-
placerad intill white-boarden!

Det blev en langvarig sjukskrivning, men jag var tillbaka pa jobbet 2014, inledningsvis pd
deltid. Min rost hade dock férstérts! Ett av stdmbanden hade slutat att fungera efter en
misslyckad intubering vid operationen, sa fortsatt kursverksamhet var inte att tdnka pdl
Jag hérdes ju inte ldngre!l A andra sidan hade jag arbetat ndstan dagligen med kurser i
ndrmare 35 @r, sd det var dnda dags att mina kollegor tog 6ver. Nu blev det i stéllet mer
tid till utveckling, skrivande och forskning!
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Intressant var att jag nagra ar tidigare - i
samband med en HPB-kurs pa Tdrna FHS
utanfér Sala - besckte konstndren Bo Ake
Adamsson i bade hans hus (Tdrna Prdstgard)
och i hans galleri i Tdrna Kyrkby. Bosse hade
jag trdaffat vid flera tillfdllen da han stdllde ut
sin konst i Anneli Malmgrens Galleri Pan i
Linkoping. Bosse visade mig runt i sitt
fantastiska hus och i galleriet och jag ville
gdrna kopa en tavla av honom. Det var dock
ingen av det fdatalet tavlor som han for
tillfdllet hade pd vdggarna i galleriet, som jag
kédnde for, sd jag undrade lite forsynt om han hade ndgra fler tavlor som han kunde tdnka
sig att sdlja. Han sppnade motvilligt ett skap och drog fram den hér tavlan, som han malat
da han var som sjukast med cancer i magen. Den orkade han bara inte titta pa, sa den
salde han gdrna billigt till mig. Mdrkligt att jag ndgra ar senare sjdlv skulle drabbas av
just magcancer!

2013. HPI flyttade till nya lokaler i Morby

I det nya kontoret pa Karlsrovdgen 2 fick vi ocksd
majligheter att genomféra kurserna i bade Hdlsoprofilen
och Konditionstest pa cykel pa "hemmaplan”!

Ndr vi inte hade kurser kunde vi snabbt moblera om i
kurslokalen till en "centercourt” for bordtennis!
Mycket uppskattat av alla:

2014. HPB-seminarium med professor Gunnar Borg

2014 genomfoérdes HPB-seminariet med professor Gunnar Borg, 87 (!) dr, som inbjuden
gdstforeldsare!
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Gunnar Borg héll en mycket intressant, underhdllande och uppskattad féreldsning om
kraven pd skalor fér olika bedémningar/upplevelser i allmédnhet och Borg RPE skalan® i
synnerhet. Borg hade sttt pd manga skalor, inte minst inom sjukvdrden, som inte haller
mdttet. Han betonade att det dock ér svart att jamféra bedémningar/upplevelser mellan
individer, eftersom vi alla tycker olika.

Borg RPE-skalan® for upplevd anstrdngning

Fokus i foreldsningen blev for-
stds den internationellt flitigt
anvinda Borg RPE-skalan®
(Ratings of Perceived Exertion)
fran 1970, som populdrt kallas
Borgskalan.

Gunnar Borg:

RPE-skalan ger en linjar tillvixt
med belastningen vid arbets-
prov av steady state. RPE utgor
en totalskattning av anstrdng-
ning, en »Gestalt« (helhets-
upplevelse) av flera inter-
agerande symtom. De tvd viktigaste symtomen hos friska personer dr andfdddhet och
muskeltrotthet. Hartill kan komma ldtta besvir vid cykling pd en obekvim sadel, viss
ledsmarta, varmekdnsla samt sensoriskt brus i huvudet. Valet av Gestalt-begreppet
hénger samman med savil egna och kollegors erfarenheter och vissa definitioner av
anstrédngning som med analys av méngder av svar fran arbetsprov.

I konditionstestet pa cykel anvinds deltagarens upplevda anstringning via Borg RPE
skalan®:
e for att avgora om den valda effekten i konditionstestet dr korrekt, eller behover
hdjas.
o for att i enstaka fall avbryta ett konditionstest ddr den valda effekten dr for hog
e dd lamplig niva rekommenderas fér de som vill bérja motionera
e for att tillsammans med belastningen i enstaka fall anvandas som underlag for en
alternativ berdkning av maximal syreupptagning

Bara ndgra dr senare blev Gunnar Borgs hdlsa simre. Jag hdlsade pa honom vid ett flertal
tillfdllen pa Serafens Sjukhem i Stockholm. Da berdttade han gdrna om sina livsgdrningar
och vi hade fina samtal. Gunnar Borg gick bort 2020. Pd hans begravning ndmnde hans
dotter, psykolog Elisabet Borg, att de fér mdnga ar sedan i skolan hade fdtt fragan av
froken vad deras mamma och pappa arbetade med. Hon hade svarat: - Min pappa jobbar
inte, han sitter bara och tanker!
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Gunnar Borgs och min korrespondens de sista cirka 10 dren innan han gick bort var att jag
skickade mejl till honom och han svarade varje gdng med handskrivna, ofta ldnga och
utforliga brev. Dessa brev har jag forstds sparat.

2014-2015. "100 000 Hdlsoprofiler - en studie av HPI Databas”

Min forfattarkollega Tommy L jusenius ndmnde -
2014 att hans son, Bjérn Ljusenius, efter sin ”XDGIH
fysioterapeututbildning nu dven ldste Master- ¥

programmet i idrottsvetenskap pd GIH. I
programmet skulle det ingd att skriva en
uppsats och Tommy undrade om jag hade nagra 100 000 Hilsoprofilbedmningar
idéer om vad Bjorn skulle kunna skriva om, som
kanske ocksa var intressant utifran HPI:s
perspektiv. Vi hade nu 100 000-tals HPB i vdr
databas och jag tyckfe aft det kunde vara
intressant att se hur vdl resultaten stdmde
overens med den svenska befolkningen. Bjérn
tyckte att det var en utmdrkt idé, som han
presenterade och fick klartecken for pa GIH.

- En studie av HPI Databas

Bjérn Ljusenius

Jag var Bjorns handledare och Elin Ekblom-Bak
seminarieledare dd Bjorn férsvarade sin _

. . GYMNASTIK- OCH IDROTTSHOGSKOLAN
uppsa"'s 13 Januar‘l 2015. Sjalvstandigt arbete avancerad niva, HT 2014

Masterprogrammet i idrottsvetenskap 2013-2015
Handledare: Gunnar Andersson

Examinator: Mikael Mattsson

Uppsatsnummer: 175:2014

Studien omfattade ca 100 00O tillgangliga Halsoprofiler med syfte att undersoka:

o vilka som deltagit i dessa Halsoprofiler
e hur dessa deltagare skilde sig fran det svenska folket
e om det fanns nagra samband mellan hdlsovanor/hdlsoupplevelser och hédlsodata

Deltagarna i HPT Databas skilde sig signifikant fran jimfsrelseunderlaget genom mindre
rokning, mindre upplevd stress, battre upplevd hdlsa, ldgre blodtryck och hogre maximal
syreupptagning.

Hdlsosamma motions- och kostvanor hade samband med positiva hdlsoupplevelser och
hdlsodata. Kostvanor uppvisade starkast koppling till BMI och midjeomfdng, medan
motionsvanor korrelerade starkast med maximal syreupptagning.

Uppsatsen i sin helhet finns att ladda ner pa www.hpi.se

Det var nog hdr som Elin Ekblom Bak och Bjorn Ekblom forstod vilka mgjligheter det fanns
till forskning pa den stora HPI Databasen och shart tog det fart med ett mycket givande
samarbete mellan HPI och GIH (Gymnastik- och idrottshaogskolan) i Stockholm.


http://www.hpi.se/
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2015. Planering av kommande forskning

Bara nagra mdnader senare trdffades Elin Ekblom Bak, Bjérn Ekblom, Peter Wallin och
jag pa GIH for att diskutera méjligheterna med HPI:s stora databas. Sa hdr stod det
bland annat i mina anteckningar fran motet:

Nyttan med HPI Databas fér HPI:

o Utveckling av nya funktioner i programvaran Plustoo

e Referensdata for mojligheter till jamforelser fér anvandare
o Aterkommande presentation av halsotal/trender éver tid

e Underlag for forskningsprojekt

HPI hade ocksd ett stort intresse av att forskning pa HPI Databas kommer i gang med
Elin och Bjorn som ansvariga.

Nyttan med HPI Databas for Elin och Bjorn:

Elin och Bjorn bedomde HPI Databas som intressant som underlag for forskning och
vetenskapliga artiklar. Databasens omfattning i antal HPB och tester och att data finns
registrerade under ldng tid gor den extra intressant. Det som ocksd dr en fordel dr att
manga fragor i HPB Frdgeformuldr, metodik i konditionstester och principer fér t ex
blodtrycksmdtning har varit oférdndrade under mdnga ar. Anvéndarna av metoden HPB
har genomgdtt minst en veckas grundutbildning med omfattande kursmaterial
/anvisningar/manualer och mdnga har dessutom gdtt férdjupnings- och uppdaterings-
kurser. Programvaran Plustoo har ocksd bidragit till att standardisera genomférandet och
registreringen av alla uppgifter.

Intresset fran Elin och Bjérn gdller:

e Tvdrsnittskorningar, visserligen vetenskapligt ganska svagt men publicerbart med
tanke pd méngden data

e Uppféljningsstudier - trots att HPI inte har uppgifter pd om det genomforts
aktiviteter/dtgdrder/hdlsoprogram mellan HPB 1 och HPB 2

e Trender

o Utfall i nationella register

Ovrigt

Infér kommande analyser p@ HPI Databas behéver HPI fraga anvéndarna om det dr OK
att anvinda deras HPB inklusive personnummer for forskningsdndamdl. Detta géors da
aktuell forskningsplan finns framtagen.

Elin skriver en etikansékan, som behover godkénnas innan analyserna pabérjas.
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2015, 2019. Extern granskare at “Myndigheten fér
arbetsmil jokunskap”

Jag medverkade som extern granskare i |0 Mpdigheen s

arbetet med rapporten “Riktlinjer for

halsoundersokningar via arbetsplatsen - en RIKTLINJER FOR
sammanstdllning ~ fran  féretagshalsans Halsoundersokningar
riktlinjegrupp 3/2015". via arbetsplatsen

Riktlinjerna i rapporten tfogs fram av
Foretagshdlsans riktlinjegrupp vid Karo-
linska Institutet samt branschféreningen
Sveriges Foretagshdlsor. Aven enheten for
interventions- och implementeringsforsk-
ning och Institutet for miljomedicin (IMM),
Karolinska Institutet, medverkade. Mal-
sdttningen var att utforma riktlinjer som
bygger pd bdsta tillgdngliga evidens samt
har en hog grad av ftillimpbarhet i det
dagliga praktiska arbetet inom féretags-
hadlsan.

Ett citat i riktlinjerna:

"Det finns ett antal hdlsoundersékningar pd marknaden som kartldgger bland annat
levnadsvanor. Ndr de genomférs dr det viktigt att de innehdller validerade fragor, att
enkdterna anvdnds i sin helhet, att ordningsféljden pd frdagorna behdlls och att de
kombineras med de insatser som rekommenderas i dessa riktlinjer. Ett exempel pd
hélsoundersékning som innehdller validerade enkdter dr bland annat Hélsoprofil-

™

bedémning™.

Riktlinjerna uppdaterades 2019 med samma citat som ovan.

2015. Halsoprofilen uppmdrksammades i “Friskvardsmagasinet”

P4 ratt kurs med Hélsoprofilbedémning. En Hélsoprofil ger insikter som kan foréndra livet.
Man inser sina faktiska behov, kommer pd idéer till férdndringar och sétter upp mal.

Hdlsoprofilbedomning motiverar till battre kondition. 2 miljoner medarbetare i det
svenska arbetslivet har lag kondition - en stor méjlighet fér Personliga Trénare som vill
utveckla halsal!
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2016. Sture Malmgren gick bort

Utdver intervjun jag gjorde
med Sture ndgra mdnader
tidigare - som finns ndgra
utdrag ifrdn i bérjan av detta
dokument - skrev jag ocksa
ndgra minnesord i Ostgota-
correspondenten, Corren, den
15 april:

En av Linkdpings stora halso-
profiler, Sture Malmgren, hac
gatt bort, 83 ir gammal.

sture arbetade med hilsa
och friskvird i hela sitt liv
och inledde sin livsgdrning
som nyutbildad gymnastik-
direktdr som gymnasieldrare
igvmnastikiBords. Forattin:
tressera eleverna for att rbra
p4 sig mer skre+ han den for-
sta liroboken i amnet gym»
nastik i Sverige, "Mdnniskan
som arbersmaskin®,

1968 borjade Sture arbeta
med konditionstester pd an-
stallda pd Saab | Linkbping.
sture var starkt engagerad
i arbetet med att de kom-
mande 20 dren bygga upp
en allt storre och omtalad
friskvardsverksambet  pd
foretaget.

Sture blev tidigt intresserad
av forskning och skrev bland
annat en myc <et uppmark-
sammad uppsats “Pd jakt
efter Hilsoprofilen” med
undertecknad 1976 vid Lim-
képings univessitet. Resultat
frin studien var bland annat
att mer motion och bitre
kondition hzde samband

nytt!

Uppsatsen blev starten pd
utvecklingen av den nu k-
dande metoden nom fiire.
tagshilsan att motivera man-
néskor till livsstilsigrandring,
Filsoprofilbeddmning. Me-
toden dr dven ménga arbers-
givares underiag for strate-
giskt halsoasbete, Betydel-
szn av "medverandegdrande
kommunikation®™ | moset
mellan en hilsoprofilbecs-
mare och en deltagare blev

Sture Malmgren

ocksh en viktg del i Stures
dokrorsavhandling & medi-
cin vid Linkdpings universi-
tet, 1987: “A health informa-
tion campaign and Health
Profile Assessment as revela-
tory communication”. Halso-
kampanjen | titeln avser
Correns egen "Piggare med
Corren”.

Sture och hans familj kipte
1976 "Stzdkenshus”, en herr-
grd vackert beligen vid sion
Straken, utanfor Borensberg,
Vislonen var att didr kunna
bedriva Internatkurser, vil-
ket ocksd skedde under ren
19792008,

Sture tyckte act det var trk-
kigt art bli gammal ach sjuk-
lig, men <ig fram mo-de dag:
liga kontakterna med sin livs-
kamrat Anneli och de flitiga
bestken av barn och barn-
barn.

| hilsobranschen blir Stu-
re framst ihdgkommeen som
en av upphovsmannen il
Halsoprofilbeddmn:ng, som
lever vidare i fortsatt verk-
sambhet, litteratur och forsk-

ning.

Gunnar Andersson,
P Heatth Prollie Institute

fervarkolega koneanen och
200 vom | Feer 30 80 3r

2016. Forskningsetiskt godkdnnande

Elin Ekblom Bak skickade in en forskningsetisk ansékan med
titeln "Betydelsen och férdndringen av fysisk aktivitet,
kondition och hdlsa i den arbetsfora befolkningen i ett 20-
drsperspektiv' till Regionala Etikprévningsndmnden 2016.
Samma ar godkdndes ansékan. Forskningsansvarig Elin Ekblom

Bak, GIH.
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Ansokan omfattade:

1. Tvdrsnittsstudier for att studera samband mellan bland annat fysisk aktivitet och
olika hdlsoutfall.

2. Analyser av trender och historiska data under ca 20 ar gdllande kondition, vikf,
midjeomfang, blodtryck samt upplevd och uppmétt hdlsa inom olika dldersgrupper,
for mdn och kvinnor samt mellan olika yrkesgrupper med mera.

3. Langtidsuppfaljning av hdlsa, sjuklighet och dédlighet via nationella register och
dess samband med fysisk aktivitet och andra levnadsvanor som uppmdttes vid
Hdlsoprofilbedémningen.

2016. Intervju med professor Bjorn Ekblom

Inledning

Professor emeritus Bjorn Ekblom dr knuten till enheten Prestation och trdning pa
Gymnastik- och idrottshdogskolan, GIH, i Stockholm.

Pa GIH:s hemsida finns en imponerande lista pa éver 300 referentbedémda publikationer,
bocker och rapporter, skrivna av Bjorn.

Rent idrottsligt dr Bjérn bdde svensk och nordisk méstare i orientering! Han har dessutom
sprungit 34 maratonlopp och innehar Wasaloppsmedalj & |

Hej, Bjorn!l Hur har du det nufértiden?

Jo, tack! Trots mina 79 ar har jag fortfarande ett stort engagemang fér motion och hdlsa.
Jag dr pd GIH 4 -5 dagar per vecka och leder ett flertal vetenskapliga studier och
medverkar i mdnga fler.

Hur ser du pa méjligheterna med HPI Hdlsodata?

Oerhért storal Bdde min dotter Elin och son Orjan och
jag ser det som en stor mdjlighet att fd fram data for
ett flertal intressanta publikationer framéver. Den
forsta dr redan pd gang med fokus pd betydelsen av
fysisk aktivitet fore 20 ars dlder och nuvarande fysisk
aktivitet for upplevd och uppmdtt hdlsa samt
prestationsférmdga fér mén och kvinnor i olika dldrar.

HPI Halsodata méjliggor bdde tvdrsnitts-, trend-
prospektiva analyserna kommer vi att ha tillgdng till bland annat de nationella patient- och
dédsfallsregistren. En forskningsetisk ansékan dr redan godkénd, sd nu dr det bara att
avsdtta tid for bearbetningar, analyser och skrivande. HPI Halsodata dr unik med tanke
pd den stora méngden data pd mer dn en halv miljon tester!

Ja, det dr fantastiskt spdnnande ocksa fér oss pa HPI! Det later som att du har
mycket att goral Hinner du med att sjdlv “leva som du lar"?

Ja, mitt motto har i alla dr varit "Nagon form av fysisk aktivitet varje dag" och det lever
jag upp till. Fortfarande hénder det ocksd att jag tar mig ut i skogen med karta och
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kompass tillsammans med nagra andra gamla gubbar i orienteringsklubben. Det gdr inte sa
fort ldngre, men huvudsaken dr ju att komma ut och fa frisk luft!

Nér du tittar tillbaka pa din livsgérning: Vad ér du mest stolt éver?

Mina barn Orjan, Anders och Elin - dock inte i ndmnd ordning! Nu har jag och min fru,
Ulla, atta barnbarn, det senaste sa sent som i januari 2016, da Elin fick sitt tredje barn.
Det dr verkligen en férman att @ vara med om det!

Stort tack for att du tog dig tid att prata en stund!

Tack, sjdlv! Vi ses snart igen pd nasta méte om HPI Hélsodata!
2017. Sista HPI-seminariet

Det sista HPI-seminariet genomfordes. Den hdr gdngen i HPI:s lokaler i Mérby.
Bland programpunkterna fanns:

e uppfdljning av seminariet 2016

e nya funktioner och metodférandringar

¢ lansering av Plustoo Web

e grupparbeten med fokus pd att hitta grdnser for risk-, frisk- och hagfrisk-
faktorer

e genomgdng av férdndringarna i deltagarens Halsokonto

e presentation av grunderna i “Self Determination Theory", Sjdlv-bestdmmande-
teorin, som eft komplement till Motiverande Samtal och Med-vetandegérande
kommunikation

e uppdaterade och nya dokument i HPI Arbetsplatsprofil

e presentation av HPI Funktionsprofil

e Gunnars och Anders’ uppdatering av boken “Halsosammare livsstil, bdttre
ekonomi”, som kostnadsfritt kommer att ges ut som E-bok och med mgjligheter
att ga en e-learning med bdde kontrollfragor och lite mer omfattande uppgifter
med berdkningar utifran olika scenarier.

e Gunnar och Tommy har uppdaterat “Handbok for hélsoinspiratérer”, som ges ut i
en nytryckning av SISU Idrottsbocker.

e HPI:s rekommendation att anvdnda Ekblom Bak-testet som testmetodik p g a det
halverade metodfelet och det mer heltdckande valida spannet efter Elins
kompletterande studie.

Seminarierna med diplomerade Hdlsoprofilbedémare, som drligen hade genomférts sedan
1990, ersattes av en HPB Referensgrupp, som flitigt hade medverkat i seminarierna i
madnga ar.

Vi hade framéver ocksa stor nytta av den kommande HPI-gruppen pd GIH med hdg
kompetens inom fysiologi, medicin, beteendevetenskap, epidemiologi och statistik - se
nedan - i samband med fordndringar i Halsoprofilen.
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2017. HPT -gruppen pa GIH bildades

HPI-gruppen pa GIH bildades i ett forskningssamarbete mellan GIH och HPI Health
Profile Institute AB. Gruppen har som &vergripande syfte att utifran HPI Hdlsodata
generera kunskap kring livsstil, hdlsoupplevelser och hdlsodata, sdsom kondition,
blodtryck och vikt i den svenska arbetsfara befolkningen.

Medverkande forskare fran GIH:

Elin Ekblom Bak (forskningsansvarig), Victoria Blom, Bjorn Ekblom, Orjan Ekblom, Erik
Hemmingsson, Lena Kallings, Magnus Lindwall och Jane Salier Eriksson.

Medverkande fran HPI:

Gunnar Andersson, Peter Wallin, Jonas Soderling (statistik-konsult).

Deltagare i HPI-gruppen pd@ GIH vid det férsta planeringsmatet. Frén vinster Orjan
Ekblom, Peter Wallin, Elin Ekblom Bak, Gunnar Andersson, Victoria Blom, Lena Kallings,
Bjorn Ekblom, Erik Hemmingsson.

Det kdndes helt fantastiskt att Stures och mitt livsverk kanske skulle vara med och
generera resultat till kommande forskningsartiklar, som jag sjdlv t o m kunde medverka il
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2018. Egen friskvard

Mina HPI-kamrater Jonas Lodin (IT-
ansvarig), Gustaf "Gurra” af Kleen (Webb-
utvecklare) och jag sprang i god stil ett
varv, 10 km, i motionsloppet “Kungsholmen
Runt”.

Jonas och Gurra var vdnliga nog att vanta
pa mig efter malgang! Jag fullfsljde dock
loppet pa 63 minuter.

En hdrlig dag med vdlfortjant vidtske-
ersdttning efterat!

2018. Fortsatt anstdllning pa HPI

Jag fyllde 65 den 8 september och jag ville vildigt gédrna vara kvar pa HPI nagra dar till
bland annat med tanke pd mina stimulerande arbetsuppgifter, fantastiska arbetskamrater
och kommande forskningsprojekt. Det nya anstdllningsavtalet med min chef, Peter Wallin,
som innebar att jag skulle jobba 60% i tva ar och 40% i ytterligare tva dr, var jag vildigt
tillfreds med!

2018. Forskningsanslag fran Forte och Hjéart-Lungfonden

Forte

Forte, Forskningsradet for hdlsa, arbetsliv och vdlfdrd,
beviljade 2,73 miljoner till forskningsprojektet “Stilla-
sittande och kondition i den svenska arbetsféora

befolkningen - trender och betydelse for halsa, hjdrt- Forskningsradet for
kérlsjukdom och livsldngd i ett 30-drsperspektiv". hélsa, arbetsliv och vélfard

Forskningen bedrivs pa HPI Hdlsodata tillsammans med nationella kvalitetsregister och
anslaget avsag aren 2019-2020.

Hdr ndgra utdrag ur Fortes beviljande av ansékan:

“Databasen med Halsoprofilbedémningar, inklusive stillasittande tid i arbete och fritid
samt kondition, pa hela 600 000 med 30 drs uppféljning pd ett antal hdlsotillstand och
livsldngd utgér ett mycket starkt och internationellt unikt datamaterial.”

"Pd grund av den okande andelen mycket stillasittande tid bdde pd arbete och fritid i
samhdillet och begrdnsad dokumentation 6ver sambandet mellan stillasittande hela dagen,
kondition och ohdlsa/livsldngd har projektet en betydande samhdllsrelevans.”
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“Graden av genomférbarhet dr hog eftersom data redan dr insamlat och i stor utstrdck-
ning redan bearbetat, samt att en erfaren tvdrvetenskaplig forskargrupp fran bade 6TH
och HPI ingar."

“Metodologiskt starkt projekt, med en unik databas och med mycket lang uppféljningstid.”

“Data som anvénds i projektet har redan fdtt etiskt tillstand, och det féreligger inget
behov av ytterligare etikprovning.”

Hjdrt-Lungfonden

Hjdrt-Lungfonden beviljade 1,2 miljoner ftill forsknings-

projektet "Stillasittande och kondition i den svenska Hidrt-
arbetsfora befolkningen - trender och bety-delse for Lungfonden
hélsa, hjdrt-kdarlsjukdom och livslingd i ett 30-dars-

perspektiv".

Forskningen bedrivs pd HPI Hdlsodata tillsammans med nationella register och anslaget
avsdg 2019-2020.

2018. Férsta forskningsartiklarna fran HPI Hdlsodata
publicerades
Under 2018 publicerades de férsta tva artiklarna med resultat fran HPI Hdlsodata.

Jag var inte inblandad i sjdlva forskningsprocessen annat dn i diskussioner, planering och
granskning av manus.

Physical Education and Leisure-Time Physical Activity in Youth Are Both Important
for Adulthood Activity, Physical Performance, and Health.

De kvinnor som deltog i skolans idrottslektioner, jagmfort med de som inte gjorde det, var
som vuxna oftare och regelbundet fysiskt aktiva, hade bdttre kondition, var mindre
overviktiga, upplevde sin hdlsa battre och hade ldgre blodtryck.

Ndr samma jamforelse gjordes for mdn visade det sig att dven de upplevde att de hade
bdttre hdlsa och var mindre overviktiga.

For de som dven var aktiva pd fritiden i unga ar fanns dnnu stérre positiva hdlsomdssiga
effekter for bdde kvinnor och mdn.

Studien omfattade ndrmare 260 000 personer, som deltog i HPT Halsoprofil 1985-2015.
Elin Ekblom-Bak, Orjan Ekblom, Gunnar Andersson, Peter Wallin, Bjorn Ekblom.
Journal of Physical Activity and Health, 2018.
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Decline in cardiorespiratory fitness in the Swedish working force between 1995 and

2017.

Den maximala syreupptagningen i den arbetsfora befolkningen minskade kraftigt mellan
aren 1995 och 2017.

I hela den studerade grup-
pen minskade konditionen
med 10,8 % och andelen med
en hdlsofarligt lag kondition
okade fran 27 % till 46 %.

Den anmdrkningsvdrda
minskningen av konditionen i
hela studiepopulationen var
storre for mdn, yngre
dldersgrupper, lagutbildade |
och de som bodde i landsbygdslan

Bara en tredjedel av minskningen av konditionen berodde pa en samtidig viktuppgdng, d v
s stérre delen av minskningen berodde pd ldgre maximal syreupptagning.

Drygt 350 000 mdn och kvinnor fick sin kondition berdknad via ett submaximalt
konditionstest pa cykelergometer i HPI Hdlsoprofil under dren 1995-2017.

Elin Ekblom-Bak, Orjan Ekblom, Gunnar Andersson, Peter Wallin, Jonas Séderling, Erik
Hemmingsson, Bjorn Ekblom. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 2018.

Artikeln fick stor uppmadrksamhet i massmedia och Elin var en flitig gdst i TV-soffan i
flera kanaler!

2019. Fler forskningsartiklar fran HPI Hélsodata publicerades

Sex- and age-specific associations between cardiorespiratory fitness, CVD morbidity
and all-cause mortality in 266.109 adults.

Risken for hjart-kadrlsjukdomar och fortida dod var ldgre for de med hogre maximal
syreupptagning.

Risken var hégre for mdn dn for kvinnor. Unga mdn hade liknande risk som dldre kvinnor.
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All-cause mortality
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Fig. 1. Age-adjusted all-cause mortality rates (above) and CVD morbidity rates (below) by age- and estVO.max (in 3.5 ml'min~ kg ~!) category in men and women.

For varje hogre enhet i ml/kg i maximal syreupptagning var risken for hjdrt-karlsjukdom
i genomsnitt 2,6 procent lagre och for fortida dod 2,3 procent ldgre. De med ldgst
kondition hade storst riskminskning for fortida dod, 9,1 % fér varje hogre enhet i ml/kg
i maximal syreupptagning.

Studien, som internationellt sett dr den stérsta hittills, baserades pa 266 000 médn och
kvinnor, i dldrarna 18-74 dr, som deltog i HPT Hdlsoprofil med Konditionstest pa cykel
1995-2015. Under den genomsnittliga uppféljningstiden (7,6 ar) intrdffade 4 244 hjdrt-
kdrlsjukdomar och 2 750 dadsfall.

Elin Ekblom-Bak, Bjorn Ekblom, Jonas Soderling, Mats Borjesson, Victoria Blom, Lena
Kallings, Erik Hemmingsson, Gunnar Andersson, Peter Wallin, Orjan Ekblom.

Preventive Medicine, 2019.

Active commuting in Swedish workers between 1998 and 2015 - trends, characte-
ristics and cardiovascular disease risk.

Risken att drabbas av en hjart-kadrlsjukdom var signifikant ldgre for de som uppgav den
lagsta dosen av promenad eller cykling till arbetet (5-19 minuter per dag).

Storst riskminskning hade mdn, medelalders och personer med stillasittande arbeten. Det
gdllde dven de som inte trdnade regelbundet, hade 6vervikt eller fetma och Idg kondition.

Andelen med fysiskt aktivt fdrdsatt till arbetet var hégre 2015 jamfort med 1998
oavsett kan, dlder, utbildningsnivd, trdningsvanor, kondition och BMI.
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Vid studiens férsta fem ar sa var det mer vanligt att en person med ett fysiskt aktivt
arbete cyklade eller gick till arbetet. Idag dr det oftare de med stillasittande arbeten
som cyklar eller gdr till arbetet.

Drygt 318 000 personer deltog i HPT Hdlsoprofil under aren 1998-2015, dér de bland
annat svarade pd frdgan om fdrdsdtt till och frdn arbetet. Vid tidpunkten for

Hdlsoprofilen hade ingen av deltagarna ndgon tidigare kdnd hjdrt-kérlsjukdom.

Jane Salier Eriksson, Bjorn Ekblom, Lena V Kallings, Erik Hemmingsson, Gunnar
Andersson, Peter Wallin, Orjan Ekblom, Elin Ekblom-Bak.

Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports, 2019.

2019. Fortsatt extern granskare at “Myndigheten fér
arbetsmil jokunskap”

T

Jag medverkade som extern granskare i rapporterna | i
“Riktlinjer for hdlsoundersokningar via arbetsplatsen”
2019, samt “Upphandling och genomférande av evidens- Upphandling och genomfsrande av
baserade halsoundersokningar - en vdgledning for Fridenshaserade halsomdersdiminaat
bestillare", 2020.

- en végledning for bestéllare

Vdgledningen riktade sig till de som kdoper arbetsmiljo-
och hdlsotjdnster.

Rapporterna var en uppfaoljning av “Riktlinjer for hdlso-
undersékningar via arbetsplatsen - en sammanstdallning
fran féretagshdlsans riktlinjegrupp 3/2015", som jag
ocksd medverkade i.

VAGLEDNING 1

Syftet med vigledningen var att beskriva vad arbetsgivare bér tédnka pa vid genomférande
och upphandling av hdlsoundersskningar pa arbetsplatsen for att insatsen ska ge maximal
effekt bade for individen och verksamheten. Med hdlsoundersckningar avsags i
vigledningen bdde kartldggning med aterkoppling av resultat, adekvata efterféljande
insatsers, samt utvdrdering.

2019. HPI Halsoprofil - Tvdrvetenskap, evidens och beprovad
erfarenhet

Jag och min chef, Peter Wallin, skrev ftillsammans dokumentet “HPI Halsoprofil -
Tvdrvetenskap, evidens och beprévad erfarenhet” 2019.



Dokumentet innehdller syfte, standardisering, genom-
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TVARVETENSKAP, EVIDENS OCH

forande, tvdrvetenskap, beprovad erfarenhet, metod, | gEprévVAD ERFARENHET
frisk- och riskgrupp, forskning, publikationer och mycket

mer som visar vad som har gjort HPI Hadlsoprofil sd flitigt
anvdnd.

Sa hdr skrev Erik Hemmingsson, PhD, Med Dr, Docent,
Gymnastik- och idrottshaogskolan, GIH, i férordet fill
dokumentet:

"HPI Halsoprofil utgdr fran vetenskaplig forskning pd betydelsen av frisk- och
riskfaktorer som dr relaterade till livsstil, upplevelser/symptom och objektiva hdlsodata.
Innehdllet i HPI Halsoprofil dr evidensbaserat och samtliga komponenter dr noggrant
utvalda utifran vetenskap och beprévad erfarenhet, for att identifiera de faktorer
individen sjdlv kan pdverka i syfte att generera hogsta mdjliga hdlsovinst."

Sa hdr skriver vi sjdlva i dokumentets inledning:

Vad har gjort Halsoprofil sa framgdngsrikt?

Den tvarvetenskapliga forankringen, evidensen och beprévade erfarenheten.

De vidlutvecklade IT-systemen som bl.a. sdkerstdller kvalitet, ger statistik pd
gruppnivd, tidsbesparing, forskning och det strategiska hdlsoarbetet.
Kontinuerlig utveckling i samrad med erfarna hdlsoprofilcoacher och forskare.
Nagra fragor/moment har lagts till genom dren, en del andra har tagits bort.
Enkelheten. Frdgorna som ryms pd ett A4-papper. Nagra kroppsmdtningar. Ett
konditionstest. Ett samtal.

Bade individ- och grupperspektiv.

Livsstilen dr mdnniskans eget ansvar och eget beslut. Medvetandegorande
kommunikation.

Sjdlvbestammande. Vi soker det friska, det som frdmjar men noterar om det
behovs dven risker.

Beteendevetenskap, fysiologi och medicin. Metoden omfattar livsstil,
halsoupplevelser och matvarden. Det finns ett varde i att inte bara mdta eller
berdkna utan att dven fraga. Hur upplevs hdlsa till kropp och sjdl? Hur upplevs
anstrédngningen under konditionstestet?

En standardiserad och kvalitetssikrad metod. For att arbeta med Halsoprofil
kravs utbildning och programvara.

Halsoprofil ér i flera avseenden ocksad ett pionjdrarbete, dd vi till exempel redan frdn
borjan genomférde konditionstester for att berdakna maximal syreupptagning. Det dr
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mdhdnda lite magstarkt att hdvda att vi har invéntat vetenskapen men det dr vért att
notera att det idag dr sjdlvklart att berdkna/méta maximal syreupptagning. Pa 1970-
talet fanns det begrdnsad forskning om hdlsoriskerna med Idg maximal syreupptagning.

Det 43 sidor omfattande dokumentet uppdaterade vi bdde 2020 och 2023. Det finns att
ladda ner kostnadsfritt p@ www.hpi.se .

2020. Kompletteringar godkdnda av Etikprdvningsmyndigheten

Foljande fordndringar godkdndes av Etikprovningsmyndigheten i mars 2020:

Ett nytt tidsperspektiv fran 20 ar till en pagaende forskning har dndrat projektets rubrik
till "Betydelsen och forandringen av fysisk aktivitet, kondition och hdlsa i den arbetsféra
befolkningen i ett langtidsperspektiv".

Kompletterande sa kallade "utfallsmdtt” fran olika nationella register, som kommer att
ldnkas ihop med HPI Hdlsodata dr uppgifter fran:
e Patientregistret - fumérer, psykiska sjukdomar mm
e Dodsorsaksregistret
e Forsdkringskassans register MiDAS - sjukskrivning, sjuk- och aktivitetsersdttning
mm
o Folkhdlsomyndighetens register SmiNet
e Svenska Intensivvdrdsregistret
e SCB:is register - totalbefolkningen, Folkbokforing/Kommun/Ldn/, yrken,
utbildning, inkomst mm
o Vdrnpliktsregistret - Monstringsdata

Etikprévningsndmnden godkdnde ocks@ en ansékan i mars 2020, som méjliggjorde att
stdlla kompletterande fragor vid Halsoprofilen och Hdlsoscreeningen om férdndring av
levnadsvanor, samt upplevelse av oro, nedstdmdhet och hdlsodngest (bdde egen och
andras) i samband med pandemin.

2020. Mer forskningsanslag fran Hjért-Lungfonden

Hjdrt-Lungfonden beviljade 1,2 miljoner ftill forskningsprojektet "Fysiskt aktivitets-
monster och kondition samt fordndring av dess betydelse for primdr- och
sekunddrprevention av kardiovaskulér sjukdom samt vid COVID-19." Anslaget avsag 2021-
2024.

2020. Ytterligare atta forskningsartiklar fran HPI Hélsodata
publicerades


http://www.hpi.se/
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Self-Reported General Health, Overall and Work-Related Stress, Loneliness, and
Sleeping Problems in 335,625 Swedish Adults from 2000 to 2016

Upplevda sémnproblem och upplevd ddlig hélsa skade signifikant mellan 2000 och 2016.
Andelen med sémnbesvir 6kade fran 5,8 % till 11 %, d v s ndstan en férdubbling. Andelen
med upplevd ddlig hdlsa ckade fran 5 % till 6,7 %, medan upplevd arbetsstress hade
minskat.

5%

22.2%

20%

15%

1% 1.6%
11.0%*
10%
5.8% =
. RO% 21.2%
23% : h o - B
- 00-01 0203 04-05 06-07 03-09 10-11 12-13 14-16
Gul: Upplever ofta/mycket ofta stress pa arbetet.
6ra: Upplever ofta/mycket ofta stress generellt.

Mérkbla:  Ofta/mycket ofta sémnproblem.
Ljusblé: Ddlig/mycket dalig upplevd hdlsa.
Orange: Ofta/mycket ofta upplevd ensamhet.

Hos individer med ldg utbildning var skningen i upplevda sémnproblem stérre dn hos de
med hog utbildning. Hos kvinnor och yngre hade upplevd ensamhet okat signifikant mer dn
hos man och dldre.

Den sammanlagda risken att uppleva tre eller fler ddliga hélsofaktorer ékade framfor allt
hos unga och individer med lag utbildning. Kvinnor upplevde fler daliga hélsofaktorer dn

man.

Studien baserades pa resultat fran HPI Hdlsodata med 335 625 mdn och kvinnor i
aldrarna 18-74 ar mellan aren 2000 och 2016.

Victoria Blom, Lena Kallings, Bjorn Ekblom, Peter Wallin, Gunnar Andersson, Erik
Hemmingsson, Orjan Ekblom, Jonas Saderling, Elin Ekblom Bak.

International Journal of Environmental Research and Public Health, 2020.
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Associations of sedentary behavior in leisure and occupational contexts with symptoms
of depression and anxiety.

For dem som ndstan alltid var stillasittande pd fritiden var sannolikheten ndstan fyra
gdnger sd stor att mer frekvent uppleva oro, nedstdmdhet eller angest, jamfart med dem
som ndstan aldrig var stillasittande.

Mastan aldrig 1

25 % av tiden 0,89
50 % av tiden 1,44
75 % av tiden 2,95
Mastan alltid 3,85

Sambandet gdllde efter justering for kon, dlder, utbildning, rékning, intag av virk-
tabletter, BMI och trdning.

P& arbetet var sambandet mellan stillasittande och upplevelsen av oro, nedstdmdhet eller
dngest inte lika stort. Fér de som var stillasittande ndstan alltid var sannolikheten nédstan
1,5 gdnger sd stor att mer frekvent uppleva oro, nedstdmdhet eller angest, jamfort med
dem som var stillasittande ndastan aldrig.

Studien var genomford pa 23 644 personer (57 % mdn, 43 % kvinnor), som deltagit i HPI
Hdlsoprofil under 2017.

Mats Hallgren (KI), Thi-Thuy-Dung Nguyen (KI), Neville Owen (Baker Heart and Diab
Inst, Melbourne, Australia), Davy Vancampfort (Dep of Rehab Sci, Univ of Leuven,
Belgium), David W Dunstan Baker Heart and Diab Inst, Melbourne, Australia), Peter
Wallin, Gunnar Andersson, Elin Ekblom-Bak. Preventive Medicine, 2020.

Prevalence and time trends of overweight, obesity and severe obesity in 447,925
Swedish adults, 1995-2017.

Andelen med 6vervikt kade med 23 %, med fetma med 87 % och med svér fetma med
ndarmare 160 % under dren 1995-2017.
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Obesity in Swedish adults, 1995-2017
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2017 var andelen med évervikt (BMI 225 kg/m?) 53,9 %, med fetma (BMI 230 kg/m?) 17
% och med svér fetma (BMI »35 kg/m?) 4,2 %.

Det fanns signifikanta samband mellan mer fetma och manligt kén, hégre dlder, ldgre
utbildning och boende pa landsbygden.

Studien omfattade ndarmare 450 00O personer i den arbetsfora befolkningen, som
deltagit i HPI Hdlsoprofil under aren 1995-2017.

Erik Hemmingsson, Orjan Ekblom, Lena Kallings, Gunnar Andersson, Peter Wallin, Jonas
Soderling, Victoria Blom, Bjorn Ekblom, Elin Ekblom-Bak.

Scandinavian Journal of Public Health, 2020.

Latent profile analysis patterns of exercise, sitting and fitness in adults -
Associations with metabolic risk factors, perceived health, and perceived symptoms

Mest gynnsamt for hdlsan var forvdntat regelbunden motion, bra kondition och lite
stillasittande pa bade fritiden och pa arbetet.

Med hjdlp av metodiken Latent Profil Analys identifierades sex profiler utifran
variablerna fysisk trdning, stillasittande pa fritiden respektive pa arbetet och fysisk
kondition.

Sa hdr sdg profilerna ut:

Profil 1: Fysiskt inaktiva, ddlig kondition, lite stillasittande pa arbetet.

Profil 2: Fysiskt inaktiva, ddlig kondition, mycket stillasittande pd bade fritid och arbete.
Profil 3: Regelbunden motion, genomsnittlig kondition, lite stillasittande pd arbetet.
Profil 4: Regelbunden motion, genomsnittlig kondition, stillasittande arbete

Profil 5: Regelbunden motion, bra kondition, stillasittande arbete.

Profil 6: Regelbunden motion, bra kondition, lite stillasittande pd fritiden och pa arbetet.
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0.5
B = Exercise
Cardiorespiratary fitness

0 = 1 ' L i | Leisure-time sitting

z-standardized mean scores
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Profile 1 Profile 2 Profile 3 Profile 4 Profile 5 Profile 6
n=9480 (15%) n=11227 (17%) n=14182 (22%) n=23017 (35%) n=4871 (8%) n=2193 (3%)

Personer i Profil 1 (fysiskt inaktiv, ddlig kondition, lite stillasittande pd arbetet) och Profil
2 (fysiskt inaktiv, ddlig kondition, mycket stillasittande pd bade fritid och arbete) var de
profiler som visade starkast samband med mer Gvervikt och sdmre upplevd hdlsa.

Personer i Profil 3 (regelbunden motion, genomsnittlig kondition, lite stillasittande pa
arbetet) visade sdmre "hdlsoutfall* jamfort med dem i Profil 4 (regelbunden motion,
genomsnittlig kondition, stillasittande arbete).

De i Profil 5 (regelbunden motion, bra kondition, stillasittande arbete) visade sdmre
"hadlsoutfall” jamfort med dem i Profil 6 (regelbunden motion, bra kondition, lite stilla-
sittande pd fritiden och pd arbetet).

De i Profil 5 och 6 hade ldgre sannolikhet for fetma, hogt blodtryck, rygg-/nackbesvar
och upplevd ddlig hdlsa, jamfsrt med dem i Profil 1 och 2.

Studien omfattade 64 970 personer (58 % mdn, 42 % kvinnor), som deltagit i HPT
Hdlsoprofil under aren 2014-2018.

Elin Ekblom-Bak, Andreas Stenling, Jane Salier Eriksson, Erik Hemmingsson, Lena Kallings,
Gunnar Andersson, Peter Wallin, Orjan Ekblom, Bjérn Ekblom, Magnus Lindwall.

PLoS ONE 15(4): €0232210, 2020.



172

Associations of interruptions to leisure-time sedentary behaviour with symptoms of
depression and anxiety

For de som ofta bryter stillasittandet pd fritiden minskade sannolikheten att mer
frekvent uppleva oro, nedstdmdhet eller dngest med ndstan 50 %, jamfort med de som
sdllan eller ndstan aldrig bryter stillasittandet. Sambandet gdllde efter justering for kon,
dlder, rékning, BMI, intag av vdrktabletter och trdning.

Sallan eller nastan aldrig 1

D& och da 0,72
Ofta 0,59
Mycket ofta 0,52

Studien visade ocksd att fér dem som ndstan alltid var stillasittande pd fritiden var
sannolikheten mer dn tre ganger sd stor att mer frekvent uppleva oro, nedstdmdhet eller
dngest, jamfort med dem som ndstan aldrig var stillasittande.

Studien omfattade 40 550 personer (60 % mdn, 40 % kvinnor), som deltog i HPI
Hadlsoprofil under 2017-2019.

Mats Hallgren (KI), Thi-Thuy-Dung Nguyen (KI), Neville Owen (Baker Heart and Diab
Inst, Melbourne, Australia), Davy Vancampfort (Dep of Rehab Sci, Univ of Leuven,
Belgium), Lee Smith (Anglia Ruskin University, Cambridge, UK), David W Dunstan (Baker
Heart and Diab Inst, Melbourne, Australia), Gunnar Andersson, Peter Wallin, Elin Ekblom-
Bak. Translational Psychiatry, 2020.

Associations of exercise frequency and cardiorespiratory fitness with symptoms of
depression and anxiety - a cross-sectional study of 36,595 adults

Regelbunden motion »1-2 gdnger/vecka hade samband med ldgre sannolikhet fér oro,
dangest och nedstdmdhet.

Hogre maximal syreupptagning visade ocksd ett samband med ldgre sannolikhet fér oro,
dngest och nedstdmdhet. Detta samband férsvagades dock efter kontroll for stilla-
sittande pd fritiden.

Resultaten hdmtades fran 36 595 personer (41% kvinnor) som deltog i HPI Hadlsoprofil
2017-2019.
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Mats Hallgren (KI), Aaron Kandola (University College, London), Brendon Stubbs
(Institute of Psychiatry, Psychology and Neuroscience, King's College London), Thi-Thuy-
Dung Nguyen (KT), Peter Wallin, Gunnar Andersson, Elin Ekblom Bak.

Mental Health and Physical Activity, 2020.

Association between change in cardiorespiratory fitness and incident hypertension in
Swedish adults

De som arligen markant forbattrade (2 3%/ar) sin maximala syreupptagning fick 11% lagre
risk att fa hogt blodtryck, jamfort med dem vars kondition var of érdndrad (-1 till 1%/ar).
Sambandet gdllde efter justeringar for férdndring i rokning, BMI, kost, stress och
trdningsvanor.

Sex

Age
CRF BMI

Figure 2. Odds ratios (ORs) (95% confidence intervals (Cls)) for incident hypertension in relation to annual change in CRF in

subgroups of sex, age, cardiorespiratory fitness (CRF) and body mass index (BMI) at baseline. Adjusted for (when not evaluated) sex,
age at baseline, time between examinations, baseline CRF, intake of cardiovascular medication, educational level and change in
smoking, BMI, diet, stress and exercise habits between examinations. Decr.: decreasers; Main.: maintainers; Incr.: increasers.

De som ddremot drligen nagot (-1 till >-3%) eller markant (<-3%) férsdmrade sin maximala
syreupptagning fick 21% respektive 25% hogre risk att fa hégt blodtryck jamfért med
dem vars kondition var oférdandrad (-1 till 1%). Ldngre tid mellan undersokningarna var
forknippat med starkare samband.

Studien genomférdes pd 91 728 personer (48% kvinnor), som deltog i tvd Hdlsoprofiler
under dren 1982-2019. Vid den forsta Hdlsoprofilen hade ingen av deltagarna hégt
blodtryck. Genomsnittlig tid mellan Hdlsoprofilerna var 4,3 ar.

Tobias Holmlund, Bjorn Ekblom, Mats Bérjesson, Gunnar Andersson, Peter Wallin, Elin
Ekblom-Bak. European Journal of Preventive Cardiology, 2020.
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Lifestyle-associated health risk indicators across a wide range of occupational
groups: a cross-sectional analysis in 72,855 workers

Forekomsten av enskilda ohdlsofaktorer sdsom ldg kondition, fetma, hégt blodtryck och
daglig rékning var ndstan dubbelt sG hég inom omsorgsyrken (frdamst representerade av
underskéterskor, vardbitrdden och barnskstare) och transport- och maskinféraryrken
(frdmst representerade av lastbils- och bussférare) jamfort med yrken med krav pd
hogskolekompetens.

Vidare studerades den samlade ohdlsan, det vill sdga risken att ha tre eller fler av de
enskilda riskfaktorerna. Yrken med Idg utbildning hade en stérre risk for samlad ohdlsa
dn yrken med krav pa hégre utbildning.

Studien var baserad pa 72 855 mdn och kvinnor i dldrarna 18-75 ar fran 14 olika

yrkesgrupper i den svenska arbetsfora befolkningen som genomfaort en Hadlsoprofil mellan
2014 och 2019.

Ekblom Bak. BMC Public Health, 2020.

2020. Stora férdndringar i folkhdlsan under de senaste 30 aren

Elin Ekblom Bak och Bjorn Ekblom skrev en utmadrkt sammanfattning av de hittills 12
publicerade artiklarna med resultat frdn HPI Hdlsodata pd Centrum fér Idrotts-
forsknings hemsida www.idrottsforskning.se .

Har artikelns sammanfattande inledning:

"En stor grupp av arbetsféra svenskar har haft en negativ utveckling av savil kondition,
férekomst av évervikt och fetma samt mdende och upplevd hdlsa under de senaste 30
dren. Det visar flera studier som baserats pd en unik databas med hdlsoprofiler."

Utover resultat beskrivs utférligt Hdlsoprofilens bakgrund, utveckling, innehadll,
omfattning, HPI-gruppen som ansvarig for forskningen mm.

I en faktaruta finns foljande information:

Hdlsoprofilbedémning dr en tvdrvetenskaplig metod som kombinerar internmedicin,
fysiologi och beteendevetenskap. Metoden baseras pd tvd vetenskapliga avhandlingar av
Gunnar Andersson och Sture Malmgren och har sedan 1976 utvecklats vidare av féretaget
Health Profile Institute.

Det ska pdpekas att detta Health Profile Institutes databas, trots sin storlek, inte dr ett
slumpmdssigt och representativt urval av vuxen svensk befolkning. En enkel slutsats dr
dnda att fysiologisk och medicinsk status i vuxen svensk befolkning troligen inte dr béttre
dn den som redovisas i vara publicerade artiklar. Samband mellan olika faktorer och utfall
dr mer allmangiltiga.



http://www.idrottsforskning.se/
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Artikeln finns att ldsa i sin helhet har:

https://www.idrottsforskning.se/neqgativ-halsoutveckling-kraver-nationell-strategi/

2021. Ytterligare nio forskningsartiklar fran HPI Hdlsodata
publicerades

Combinations of BMI and cardiorespiratory fitness categories: trends between 1995
and 2020 and associations with CVD incidence and mortality and all-cause mortality
in 471 216 adults

Andelen med kombinationen lag kondition och fetma mer dn férdubblades under dren 1995
- 2020. Férdndringen gick fran 2,1 till 5,3 %, d v s en 6kning med 154 %.

Kombinationen hag kondition och normalvikt minskade under samma tid frdn 13,2 till 9,3
%, en minskning med 30 %.

Den negativa trendutvecklingen var mer uttalad hos mdn, yngre daldrar och bland individer
med lag utbildningsniva.

f;_‘J' //\/\
12.4% Normal weight + Low fitness (-11%)

11.5% Overweight + Low fitness (34%)

3.3% Normal weight + High fitness (-30%
5% Overweight + High fitness (-12

5.3% Obesity + Low fitness (154%)
/——4 3.6% Obesity + High fitness (36

Ldg kondition var den fjdrdedel av deltagarna, som hade den ldgsta berdknade maximala
syreupptagningen. Hog kondition var den fjdrdedel av deltagarna, som hade den hogsta
berdknade maximala syreupptagningen. Fetma innebdr BMI (Body Mass Index) pa »30
kg/mé.

Kombinationen av fetma och ldg kondition visade starkt samband med kommande hjdrt-
kdrlsjukdom, hjdrt-kdrldddlighet och dodlighet av alla orsaker, oberoende av andra
etablerade riskfaktorer.

Att ha god kondition minskade i stdllet risken for insjuknande och dod i hjdrt-kdrlsjukdom
samt fortida dod, speciellt hos individer med fetma. Den ldgre risken hos deltagare med
god kondition och normalvikt kunde dversdttas till i genomsnitt 1.5 drs senareldggning av
en forsta hjdartinfarkt och 1.3-3.3 ars ldngre sverlevnad kopplad till hjdrt-kdrlsjukdom.

Studien omfattade drygt 471 000 mdn och kvinnor i olika aldrar som i vuxen dlder deltagit
i en Halsoprofil. Under en genomsnittlig uppféljningstid pa narmare 10 dr intrdffade 7 141
fall av hjdrt-kdrlsjukdom, 536 dodsfall relaterade ftill hjdrt-kdrlsjukdom och 5 744
dodsfall av alla orsaker.


https://www.idrottsforskning.se/negativ-halsoutveckling-kraver-nationell-strategi/
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Erik Hemmingsson, Daniel Vdisdnen, Gunnar Andersson, Peter Wallin, Elin Ekblom Bak.
European Journal of Preventive Cardiology, 2021.

Change in cardiorespiratory fitness on self-rated health: prospective cohort study in 98 718
Swedish adults

Att behdlla eller forbdttra sin kondition hade samband med ldgre risk att uppleva sin hdlsa
som ddlig. Sambandet gdllde oavsett pdverkan fran variablerna dlder, kén, BMI, berdknad
maximal syreupptagning och fordndringar i andra hdlsorelaterade variabler.

En arlig genomsnittlig minskning av maximal syreupptagning med minst 3 % var forknippad
med en 34 % haogre risk for att uppleva sin hdlsa som dalig, jamfart med de som forbdttrat
eller hade oféordndrad kondition. Sambandet gdllde dven efter kontroll av variablerna
BMI, rygg/nackbesvdr, stress, trdaningsvanor och soémnproblem och var starkast hos
deltagarna med ldngst uppféljningstid mellan de tva Hdlsoprofilerna (210 ar).

Studien genomférdes pd 98 718 personer (45 % kvinnor, medeldlder 42,2 ar), som under
dren 1988 - 2019 deltagit i tva Hdlsoprofiler. Den andra Hélsoprofilen genomférdes efter
i genomsnitt 4,3 ar. Samtliga upplevde sin hdlsa som bra vid den férsta Hdlsoprofilen.

Tobias Holmlund, Victoria Blom, Erik Hemmingsson, Bjorn Ekblom, Gunnar Andersson,
Peter Wallin, Elin Ekblom Bak. Scandinavian Journal of Public Health, 2021.

Cardiorespiratory fitness and lifestyle on severe COVID-19 risk in 279,455 adults:
a case control study

L&g kondition, hogt BMI och hagt midjematt innebar tva till tre ganger hogre risk for att
insjukna i allvarlig covid-19.

God kondition var kopplad till minskad risk for allvarlig covid-19 hos personer med fetma
och hogt blodtryck.

Deltagare som insjuknade i allvarlig covid-19 (slutenvard jamfort med intensivvard
jamfort med dod) hade en stegvis ldagre kondition, ett hogre BMI samt fler tidigare
kroniska sjukdomar.

Ldg kondition, hogt BMI och rékning forklarade en stor del av den éverrisk att insjukna
av allvarlig covid-19 som kunde ses hos socioekonomiskt utsatta grupper, det vill sdga de
med lag utbildning, Iag inkomst och arbetaryrken.

Studien baserades pd ndrmare 280 000 médn och kvinnor i dldrarna 18-80 ar som deltog i
Hdlsoprofiler mellan aren 1992 och 2020.

Hemmingsson, Gunnar Andersson, Peter Wallin, Jane Salier Eriksson, Tobias Holmlund,
Magnus Lindwall, Andreas Stenling, Amanda Lénn.

International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 2021.
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Cardiorespiratory Fitness in Occupational Groups—Trends over 20 Years and Future
Forecasts

Den maximala syreupptagningen hade férsdmrats de senaste 20 dren i ett stort antal
yrkesgrupper. De som har haft den stérsta nedgangen dr yrken med lagre utbildningsniva.

Andelen med lag kondition (<32 ml/min/kg) hade skat mer hos arbetaryrken jamfort med
tjdnstemadn (24% och 27% vs 15% och 19%) under studieperioden.
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Figure 3. Proportion with, and relative change of proportion with low CRF (<32 mL/min/kg) by aggregated occupational

groups over the study period.

Studien var baserad pd éver 516 000 mdh och kvinnor frén olika yrkesgrupper i dldrarna
18-65 ar, som deltog i Hdlsoprofiler mellan aren 2001 och 2020.

Ekblom Bak. International Journal of Environmental Research and Public Health, 2021.

Workplace sitting is associated with selfreported general health and back/neck pain:
a cross-sectional analysis in 44,978 employees

Mycket stillasittande pd arbetet 6kade sannolikheten for upplevd ddlig hélsa och att ofta
ha rygg-/nackbesvdar.

De som ddremot gjorde regelbundna avbrott i stillasittandet hade betydligt ldagre
sannolikhet for upplevd dalig hélsa och rygg-/nackbesvir.

Sambandet pdverkades av kon, typ av arbete, fysisk trdning och stillasittande pa fritiden.

Studien var genomférd pa 44 978 personer (42% kvinnor), som deltog i Hdlsoprofiler
under dren 2014-2019.

Lena Kallings, Victoria Blom, Bjérn Ekblom, Tobias Holmlund, Jane Salier Eriksson, Gunnar
Andersson, Peter Wallin, Elin Ekblom Bak.

BMC Public Health, 2021.
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Lifestyle Habits and Mental Health in Light of the Two COVID-19 Pandemic Waves
in Sweden, 2020

Covid-19-studie: Forsdmrade levnadsvanor var kopplat till hogre risk for psykisk ohdlsa.

I mars 2020 kompletterades HPI:s hdlsotjdnster med specifika Covid-fragor som ldg till
grund fér den hdr studien. Resultat fran studien visade:

e Mer dn var fjdrde person rapporterade mer stillasittande, mindre vardaglig fysisk
aktivitet och mindre motion/trdning under den férsta vdgen.

e De som férdndrade sina levnadsvanor, sdvdl negativt som positivt, gjorde det i
stérre utstrdckning under varen 2020 (férsta vdgen) jamfort med hosten 2020
(andra vagen).

e De som férdndrade sina levhadsvanor skiljde sig mellan kén, dlder och yrkesgrupp.

e En férsdmring av levnadsvanorna var tydligt relaterat till upplevd psykisk ohdlsa
som hdlsodngest, generell dngest och nedstamdhet.
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Figure 1. Self-reported change in lifestyle habits comparing wave 1 (April to June) and
wave 2 (September to December).

Studien baserades pd drygt 5 600 mdn och kvinnor i dldrarna 18-78 dr i den arbetsféra
befolkningen. De genomgick en Halsoprofil mellan april och december 2020 dadr de svarade
pa fragor kring levnadsvanor och upplevd psykisk hdlsa i relation till pandemin.

Hemmingsson, Gunnar Andersson, Peter Wallin, Andreas Stenling, Orjan Ekblom, Magnus
Lindwall, Jane Salier Eriksson, Tobias Holmlund, Elin Ekblom Bak.

International Journal of Environmental Research and Public Health, 2021.
Scaling VO, max to body size differences to evaluate associations to CVD incidence

and all-cause mortality risk

I jdmforelse mellan olika skalningsmodeller for maximal syreupptagning visade
midjemdttet starkast samband med hjdrt-kdrlsjukdom.
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Syftet med studien var att utvdrdera och jamfora olika skalningsmodeller for maximal
syreupptagning. Normalt sett sa divideras syreupptagning i liter/min med kroppsvikten i
kg och uttrycks da i ml/min/kg. Hér undersskte vi ocksa 6 andra skalningsmodeller utifran
olika kroppsmdtt ddr utfallet var hjdrt-kdrlsjukdom och dédlighet oavsett orsak.

Modell 1: liter/min L'min-1

Modell 2: ml/min/kg mL-min-1-kg-1

Modell 3: ml/min/kg®®’ mL-min-1-kg-0.67

Modell 4: Kvinnor: ml/min/kg®>? Kvinnor: mL-min-1-kg -0.52
Man: ml/min/kg®’® Man: mL'min-1-kg -0.76

Modell 5: ml/min/m? mL-min-1-langd-2

Modell 6: ml/min/kg x m (ldngd) mL-min-1:(kgl-height-1)-1

Modell 7: ml/min/m? (midjematt) mL-min-1-WC-2

Modell 8: ml/min/midjematt® x m (ldngd) mL-min-1-(WC3-height-1)-1

Alla skalningsmodeller hade samband med ldgre risk for hjdrtkarlsjukdom och dadlighet
oavsett orsak. Det var smd skillnader mellan modellerna. Kroppsldngd som skalningsmdtt
(modell 5 och 6) visade svagast sambandet med hjdrt-kdrlsjukdom. Skalningsmatten
inkluderande midjemdtt visade i stéllet starkast samband med hjdrt-kdrlsjukdom, se
modell 7 och 8 i exempel “"A" i figuren nedan. Med utfallen dodlighet oavsett orsak, “B”,
var sambandet inte lika tydligt.

CVD risk All-cause mortality

0,90
—&— Mode| 1; VO;max Lmin™
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Quintiles of VO:max
Figure 2 HRs for CVD risk (left) and all-cause mortality (right) per quintile for models 1-8 in the restricted sample (n=63 380).
CVD, cardiovascular disease: VOzmax, maximal oxygen consumption.

Maximal syreupptagning anses vara ett Kliniskt avgorande matt. Var studie lade till ny
viktig kunskap om hur kliniska utévare kan 6vervdga intraindividuella storleksskillnader i
VOzmax for bdsta forutsdgelse av hjdrt-kdrlsjukdom.

Studien var genomférd pa drygt 316 000 personer i dldern 18-65 ar, som deltagit i
Hdlsoprofiler under aren 1982-2015. Fran 2001 inférdes dven métning av midjemdtt, sa
modell 7 och 8 omfattade drygt 63 000 personer.

Jane Salier Eriksson, Bjorn Ekblom, Gunnar Andersson, Peter Wallin, Elin Ekblom Bak.

BMJ Open Sport & Exercise Medicine, 2021.
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Physical Activity, Sedentary Behavior, and Cardiorespiratory Fitness in Hazardous
and Non-Hazardous Alcohol Consumers

Mén och kvinnor med riskbruk av alkohol rapporterade ldgre nivder av total fysisk
aktivitet och mer stillasittande jamfort med de utan riskbruk.

Riskbruk av alkohol hos mdn och kvinnor i aldersgruppen 40-65 ar var dessutom associerat
med ldg maximal syreupptagning.

Staplarna i figuren nedan visar odds ratio ("risken") fér laga nivder av trdning (bld), lag
total fysisk aktivitet (réd), mycket stillasittande (gra) och lag maximal syreupptagning
(qul). Referens dr de utan riskbruk. De med hog risk finns ldangst till hoger. Ju hogre
stapel, desto hdgre odds jamfort med referensgruppen.
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Figure . Results of binary logistic regression analyses showing the odds of engaging inc low exercise, low physical actMty (PA), high sedentary behavior (SED), and of having low
cardiorespiratory ftness (CRF). all models adjusted for body mass index ( BMI). drinking thresholds (AUDIT-C): non-hazardous = -3 (women), |4 (men); low hazardous = 4-5 (women),
5-6 (men), high hamardous > & (women), = 7 (men).
Alkoholkonsumtionen registrerades utifran fragorna i AUDIT-C (Alcohol Use Disorders
Idenftification Test) med grdnsdragningen Utan risk 1-3 podng (kvinnor) 1-4 podng (man),
Ldg risk 4-5 podng (kvinnor) 5-6 podng (médn), Hag risk » 6 podng (kvinnor) och » 7 podng
(mdn).

Studien var genomférd pa 47 559 personer i dldern 18-65 dar, som deltagit i Hélsoprofiler
under aren 2017-2019.

Mats Hallgren, Davy Vancampfort (Dep of Rehab Sci, Univ of Leuven, Belgium), Thi-Thuy-
Dung Nguyen (KI), Elin Ekblom Bak, Peter Wallin, Gunnar Andersson, Andreas Lundin (KI).

American Journal of Health Promotion, 2021.
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Fitness, strength and severity of COVID-19: a prospective register study of 1 559
187 Swedish conscripts

Hog maximal syreupptagning i samband med monstringen hade ett skyddande samband
med svar covid-19 senare i livet inkluderande sjukhusvistelse, intensivvard och dadlighet,
jamfért med dem med lag maximal syreupptagning. Sambandet fanns kvar dven efter
kontroll for BMI, blodtryck, kroniska sjukdomar och forekomst av hjart-karlsjukdom
fore 2020.

I studien kopplades monstringsdata ihop med 139 609 individer i HPI Hdlsodata. Det
fanns en tydlig korrelation mellan uppmatt maximal syreupptagning vid monstringen och
berdknad maximal syreupptagning frén Astrandtestet i vuxen dlder.

Endast en mindre del av det skyddande sambandet mellan hog maximal syreupptagning och
svar Covid-19 kunde dock hdnféras till den berdknade maximala syreupptagningen fran
Astrandtestet.

Studien genomfsrdes av forskare frdn Goteborgs Universitet.

Agnes af Geijerstam, Kirsten Mehlig, Mats Bérjesson, Josefina Robertson, Jenny Nyberg,
Martin Adiels, Annika Rosengren, Maria Aberg, Lauren Lissner. BMJ Open 2021;11:e05131.

2021. Forskningsanslag fran Cancerfonden

Anslaget fran Cancerfonden pd 2,4 miljoner
tilldelades det 3-ariga projektet "Act To Q

Prevent” som anvdnder bland annat HPT Halso- CANCERFONDEN
data for att besvara ett antal uppsatta
fragestdllningar. Docent Elin Ekblom Bak pd GIH dr huvudansvarig fér projektet som
initierades under varen 2022.

Idag finns forskning som pekar p@ att kondition och fysisk aktivitet pdverkar risk fér
insjuknande och déd i cancer. Forskningen har dock hittills baserats framst pd métningar
vid ett enstaka tillfdlle och senare cancerrisk. Syftet med den kommande studien dr i
stdllet att studera betydelsen av fordndring av kondition och fysisk aktivitet under
livsloppet for att forebygga olika typer av cancer hos mdn och kvinnor i olika aldrar ur
den svenska arbetsfora befolkningen.

De databaser som kommer att anvdndas dr:

e Monstringsdata frdn Virnpliktsverket
e HPI Hélsodata
e Nationella patient- och dédsorsaksregistret

De fragestillningar som kommer att belysas dr:

e Hur samvarierar kondition och fysisk aktivitet i ung dlder (<20 dar) med
insjuknande, dterinsjuknande och déd i cancer senare i livet?

e Hur samvarierar en férdndring i kondition och fysisk aktivitet mellan olika
madtningar i vuxen dlder med insjuknande, aterinsjuknande och déd i cancer?
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e Kan férdndring av kondition eller fysisk aktivitet i olika delar av livet minska den
okade risken av fetma for cancer?

Mdlet med projektet dr att generera ny och direkt applicerbar klinisk kunskap kring om
férdndring i kondition och fysisk aktivitet under olika delar av livet kan pdverka risken
for insjuknande och dod i cancer. Dartill ér malet att kunna identifiera riskgrupper for
att bidra till en jamlik och god hdlsa i befolkningen.

2021. Nya kollegor pa HPT

HPT inledde en omfattande satsning pd arbetsmiljé och rekryterade flera experter. De
nya medarbetarna hade specialistkompetens inom arbetsmil jomedicin, organisatorisk och
social arbetsmiljo samt systematiskt arbetsmil joarbete. De nyanstallda var:

Claes Bjorkman, Utbildningschef och senior
arbetsmiljospecialist

Stefan Olander, Kundrelationer och sdlj

Sofia Paulsson, Medicinsk chef, ldkare

Peter Tigerberg, Affdrs- och produktchef
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Lds mer om alla mina fantastiska arbetskamrater pa:
www.hpi.se/om-oss/medarbetare

Samtidigt utckades teamet for IT-utveckling med flera personer och en mycket
omfattande utveckling pabérjades av de nya tjdnsterna
e Hadlsoundersokning i arbetslivet
- En undersckning av medarbetarnas hdlsa, levnadsvanor och olika faktorer i
arbetsmiljon for att férebygga ohdlsa
e Medicinska kontroller i arbetslivet
e Funktionsanalys
- Med fokus pa rérlighet, kondition, styrka och vikt
¢ Nyanstdllningsundersdkning
- Fér att sdkerstdlla att nya medarbetare infér anstdllning har ett hdlsotillstand
eller levnadsvanor som inte dventyrar egna eller kollegors sdkerhet utifrdan
krav i aktuella arbetsmiljon.
- For att underscka om medarbetaren har nagot hdlsotillstdnd arbetsgivaren bor
ta hdnsyn ftill, eller som gor att vissa arbetsuppgifter bor undvikas.
e OSA-kartldggning
- Fér att hjdlpa arbetsgivaren att kartldgga risk- och hdllbarhetsfaktorer i
verksamheten och ge underlag for utveckling av den Organisatoriska och
Sociala Arbetsmil jén
Mycket stimulerande!

2021. HPI Halsoprofil-index som ett matt pa gruppens hélsa
lanserades

Hdlsoprofil-index, ett éversiktligt resultat pd gruppnivd lanserades. Varje medarbetares
livsstil, hdlsoupplevelser och mdtvdrden sammanfattas i ett index for att:

e Se fordndringar mellan testtillfdllen

e Seresultat for flera grupper samtidigt

e Analysera och upptdcka subgrupper som “sticker ut" pd ett positivt eller negativt
satt

e Jdmfora resultatet med svenska arbetslivet

Hélsoprofil-index dr framtaget genom erfarenheter fran forskning och analys av hundra-
tusentals tester. Indexet gar fran O till 100 och ju hdgre index, desto mer hdlsosam dr
gruppen. Hélsograderingen fran rétt till gront dr framtaget med utgangspunkt i HPI:s
risk- och friskgruppsindelning. Onskvért dr att gruppens Hdlsoprofil-index d@r &tminstone
60. Ovanfor den liggande index-stapeln visas gruppens index. Under stapeln visas
snittindex for de olika risk-och friskgrupperna i HPI Hdlsodata.


http://www.hpi.se/om-oss/medarbetare
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Halsoprofil-index

Gruppens indes: 52

44-55

‘Gemomsnittligt indesx fér a7 a5 65 76
risk- ach friskgrupper i

Réd riskzru Gul riskgru jusgrdn Grém
HPI Hilsodata: grupe grue Huse

friskgrupp friskgrupp

Ndgra ar senare (2023) anvidndes HPI Halsoprofilindex fér att visa hur stora
hdlsoklyftorna dr i det svenska arbetslivet. I de ca 40 000 genomfarda Halsoprofilerna
under 2022 jdmfordes de 25 % som hade ldagst (= - grupp) Hdlsoprofilindex med de
som hade hdgst (= - grupp) Hdlsoprofilindex. Foljande anmdrkningsvdrda resultat
presenteras i genomsnittliga vdrden.

Kvinnor och mdn i den - gruppen hade:

e Ndstan 45 % hogre kondition

e Vdgde 17 kilo mindre

e Hade 16 cm mindre midjematrt

e 10 % ldgre blodtryck
Andelen som upplevde sin hdlsa som ddlig var 1 av 1 000 i den - gruppen, jimfort med
lav4iden gruppen.

2021. HPI:s konvent "En bdttre hdlsa och ett hallbart arbetsliv”

Efter att GIH:s rektor, Per Nilsson, hdlsat alla de drygt 120 deltagarna frdn svenska
foretagshdlsobranschen vilkomna, inledde HPI:s VD Peter
Wallin konventet:

Vi har en gemensam utmaning!

Hur kan vi tillsammans géra foretagshdlsan till en starkare
och mer strategisk partner till Sveriges arbetsgivare? Hur
kan vi tillsammans pa ett dnnu bdttre sdtt bidra till ett
hdllbart arbetsliv, ddr mdnniskor dr friska och orkar
jobba? Detta dr ett startskott ddr vi tillsammans vill ta
oss an den hdr gemensamma utmaningen.

Peter Wallin fortydligade HPI:s viktigaste uppgifter i den hdr branschsatsningen:

1. Digitalisera och tillhandahdlla fler evidensbaserade tjdnster i plattformen, allt
fran medicinska kontroller till tjdnster inom det systematiska arbetsmiljoarbetet
och behovsanalyser.
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2. Vidareutveckla plattformen med nya webbapplikationer, interaktiva grupp-
rapporter pd webben, arbetsgivarkonto, digitalt signerade tjdnstbarhetsintyg,
bevakning och pdminnelser.

3. Utbildning och expertkunskap.

4. Etablera en forsknings- och datadriven utveckling tillsammans med bland andra
ledande hdlso- och arbetsmil joforskare.

5. Opinionsbilda utifrdn forskningsresultat och egna dataanalyser.

Har nagra citat fran foreldsarna:
Peter Munck af Rosenschéld, VD for Sveriges féretagshdlsor:
Partnerskap fér ett hdllbart arbetsliv!

Avgorande for organisationers hdlsa dr att chefer ser till bade arbetsrelaterad hdlsa och
hdlsa som paverkar arbetsférmaga i stort. Som chef dr det avgsrande att vaga frdaga hur
medarbetarna mar. Om férdndringar som kan pdverka medarbetares ldngsiktiga hdlsa
identifieras behévs mod och mandat att vdga éppha upp fér samtal.

Elin Ekblom-Bak, Docent, Med dr i medicinsk vetenskap och postdoktor i idrotts-
vetenskap. Ansvarig forskare fér HPI-gruppen pa GIH:

Trender inom fysisk aktivitet och kondition!

Studier fran HPI-gruppen pd GIH visade att en god kondition dr en av de enskilt starkaste
faktorerna fér minskad sjukdomsrisk, god hdlsa och langt liv.

Studierna visade att vi i Sverige haft en negativ utveckling av savdl kondition, férekomst
av overvikt och fetma samt upplevd hdlsa hos en stor grupp mdn och kvinnor i olika
yrkesverksamma dldrar.

Databasen dr unik i ett nationellt savdl som internationellt perspektiv fér att:

e Det finns objektiva mdatdata pd kondition, antropometri, blodtryck och inte bara
enkdtdata

e Den omfattar bade kvinnor och mdn, i olika aldrar, yrkesgrupper och socioekonomi

e Data dr insamlad under mer @n 30 ar vilket bl a ger mgjlighet till trendstudier

¢ Mdngden data ger magjlighet till subgruppsanalyser

e Det finns upprepade tester.

Forskarna har dven kunnat koppla ihop databasen med nationella register for att se storre
samband kring sjukdom, sjukskrivning och dodsfall.

Magnus Svartengren, Professor i arbets- och miljomedicin samt 6verldkare:
Viktiga arbetsmiljéfaktorer bakom ett hdllbart arbetsliv!

Som experter pd hdlsa och arbetsmiljé vill han se att Sveriges féretagshdlsor tar
taktpinnen for att systematiskt arbeta med atgdrder, utvdrdering och uppféljning

Erik Hemmingsson, Docent, Med dr, PhD, Hégskolelektor pa GIH:

Nuldge och trender inom 6vervikt och fetmal
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I studier med HPI-gruppen pa GIH sdg vi en tydlig dkning av évervikt och fetma under
dren 1995-2017. Fér att mdnniskor ska leva ldnga och friska liv behdver de uppmuntras
att réra pa sig samt férebygga viktskning pd ett sunt och balanserat sdtt, inte genom att
banta sig igenom livet!

Magnus Lindwall, Professor i psykologi med inriktning hdlsopsykologi, Psykologiska
Institutionen Goteborgs Universitet:

For hallbar motivation pa arbetsplatser behévs en arbetsmiljé ddr sa manga som majligt
kdnner ftillfredsstdllelse for de fre psykologiska behoven, autonomi, kompetens och
tillhérighet. Resultatet blir en mer hdllbar, sjdlvbestdmmande typ av motivation som gor
att medarbetare utfor sina uppgifter av egen drivkraft. Alternativet dr en kontrollerad
miljo och det kan fungera ett tag men dr en kortsiktig ldsning.

HPI - Pionjdrer inom hdlso- och arbetsmiljoutveckling

HPT har verkat i branschen i 45 ar och erbjuder en IT-plattform, tjdnster och
expertkunskap till féretagshdlsor och andra hdlso- och arbetsmiljoaktdorer. Tillsammans
hjdlper vi individer och arbetsgivare att forbdttra hdlsa och arbetsmil j6.

Konventet blev mycket uppskattat och jag blev sjdlv positivt éverraskad av att fa trdaffa
och prata med mdnga tidigare kursdeltagare och kollegor!

Lds mer om konventet pa:

https://www.hpi.se/forskning-och-aktuellt/battre-halsa-och-ett-hallbart-arbetsliv/

2021. Resiliens & Sjdlvledarskap

Jag granskade, kommenterade, diskuterade och skrev forordet till - | —_G—_—_g_.
min kollega Susanne Bergmans nya bok ‘“Resiliens och [Eayera
Sjdlvledarskap: Fér framgang och dterhdmtning”. I boken
presenterar Susanne "Sex férmdgor fér framgdng i motgang":

e Mal och kompassriktning

e Hantera motstand

¢ Medvetenhet om egna vdrderingar
e Balansi livet

o Sjdlvinsikt

o Empati

I bokens praktiska del erbjuds ldasaren mdjligheter att skatta sig sjdlv i de olika
ledarférmdgorna och att utveckla:
e Enlangsiktigt hdlsosam livsstil och en stabil balans mellan arbete, familj och fritid
e Meningsfullhet i arbetet med rimliga krav som gar att pdverka ger mgjlighet till
dterhdmtning
e Trivsel, engagemang, samarbete och effektivitet individuellt och i grupp

Boken omfattar 96 sidor och gavs ut pa Susannes eget Spirula Férlag.


https://www.hpi.se/forskning-och-aktuellt/battre-halsa-och-ett-hallbart-arbetsliv/
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2022. HPI lanserade medicinska kontroller i arbetslivet i Plustoo

I februari presenterade HPI pd www.hpi.se :

"Sveriges forsta heltdckande tjansti en digital plattform fér medicinska kontroller i
arbetslivet” med fsljande innehall:

Smidig digital tjdnst och digital signering av intyg

Hela tjdnsten i ett sammanhdllet flode. Digitalt signerade tjdanstbarhetsintyg som alltid
finns tillgdngliga pd medarbetarens hdlsokonto, pd arbetsgivarens konto och hos
foretagshdlsan.

Grupprapport som beslutsunderlag i arbetsmiljéarbetet

Grupprapport med mdjlighet att visa resultat till exempel per avdelning, yrke, kon, alder.
Grupprapporten visar bland annat antalet som erbjudits delta och andelen som tackat ja
och andelen som bedémts tjdnstbara.

Bevakning & paminnelser fér nésta kontroll

Bade foretagshdlsan, arbetsgivaren och medarbetaren far pdminnelser ndr det dr dags
for nasta kontroll.

Det finns lagstadgade medicinska kontroller och hdlsoundersokningar som regleras iolika
foreskrifter, bland annat frdn Arbetsmiljéverket. HPI:s “Medicinska kontroller i
arbetslivet" dr ett samlingsnamn fér de tjdnster som riktar sig mot foreskrifterna med
samma namn (AFS 2019:3).

Samtliga medicinska kontroller i AFS 2019:3 ingar i tjdnsten.

e Allergiframkallande kemiska produkter
e Bly

o Dykeriarbete

e Fibrosframkallande damm

e Handintensivt arbete

e Kadmium

e Kldttring med stor nivdskillnad
e Kvicksilver

e Nattarbete

e R0k- och kemdykning

e Vibrationer

Tjdnsten var efterldngtad och kommer att bli flitigt efterfragad hos foretagshdlsorna.



http://www.hpi.se/
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2022. Akademisk hégtid pa GIH

&":‘?ﬁ THE SWEDISH

Jag blev inbjuden till och deltog 6 maj i en vdlarrangerad, )i()G[H 3o e serewces
pdkostad och stilfull akademisk hagtid p@ GIH (installation av
hya professorer som Orjan och Maria Ekblom, promovering av
nya doktorer som Emil Bojsen-Mgller i HPI-gruppen). Alla
gdster transporterades sedan med buss ftill restaurang
Winterviken for en fantastisk trerdtters middag och lika
vdlsmakande och rikliga mdngder vin, 6l och dessertvin. Vi \kademisk hogtid
underhélls med levande musik av tva mycket skickliga musiker,
Jan Bengtsson och Calle Jakobsson, fran Benny Anderssons
orkester (de kallade sig Toppen och Botten, eftersom de
spelade flgjt resp bastuba med 7 oktavers spdnnvidd).

PROGRAM

Det var vdldigt trevligt att trdffa, mingla och diskutera med
gamla kollegor, forskare och rektorer. Det var bara att
ansluta sig till de andra gamlingarna, sa dék de mest otroliga
berdttelser upp fran vad som hdnde férrl Det var extra
trevligt att aterse min forfattarkollega (testledarbockerna)
Artur Forsberg (f d chef pa Centrum for Idrottsforskning pa
GIH), still going strong! Vi hade inte setts pa drygt 10 dr da
han avtackades som nybliven pensiondr da han fyllde 67. Artur
blev 2020 utsedd till hedersdoktor pa GIH.

2022. Ny bok om Astrandtestet

Studentlitteratur gav i slutet av maj ut boken “Astrandtestet”
med Dan Andersson pd GIH, som redaktor.

I boken finns bland annat fo6ljande texter:

"Den forsta, for oss kinda testledarutbildningen, dér Astrand-
testet beskrevs, skapade Anders Lundin under sin tjdnst pd
Riksidrottsférbundet (Lundin 1973). Flera andra individer har
gjort vardefulla insatser i relation till Astrandtestet och i
detta sammanhang vill vi nédmna Gunnar Andersson, Sture
Malmgren och Artur Forsberg. De har forfattat flera bocker
om Astrandtestet och genomfort ett mycket stort antal
tester."

Jag blev inbjuden till en bokrelease 21 oktober med bland andra GIH:s rektor Per Nilsson,
samtliga forfattare, samt Peje Astrand (son till P-O och Irma Astrand) ndrvarande. Jag
satt bredvid Peje, som var mdrkbart berérd av alla redovisningar och personliga minnen i
de korta féreldsningarna. Jag lovade Peje att leta rdtt pa och skicka éver till honom nagra
av bdckerna “Konditionstest pd cykel", som jag varit med och skrivit under dren 1984-
2014 och som han inte kdnde ftilll Peje arbetar som 6verldkare och sektionschef pa
medicinkliniken vid Danderyds sjukhus.
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2022. Ny forskningsartikel med resultat fran HPI Hélsodata

BMI in early adulthood is associated with severe COVID-19 later in life: A
prospective cohort study of 1.5 million Swedish men

Hogre BMI i samband med ménstringen visade samband med allvarlig covid-19 manga ér
senare. Riskdkningen bérjade redan vid BMI > 22,5.

I studien kopplades monstringsdata ihop med 151 693 individer i HPI Hdlsodata, vilket
majliggjorde att BMI dven fanns tillgdngligt i vuxen dlder. Genomsnittlig BMI hade okat
for dessa personer fran 21,8 i 18-arsaldern till 26,1.

Totalt 377 individer (0,2%) av dessa drygt 150 000 i HPI Hdlsodata fick allvarlig covid-
19 med sjukhusvard, varav 58 lades in pd intensivvardsavdelning. Genomsnittlig BMI i
vuxen dlder var betydligt hogre bland mdn med allvarlig covid-19, som krdvde sjukhusvard
jamfart med dem som fick Covid-19 utan att de behévde sjukhusvard.

Josefina Robertson, Martin Adiels, Lauren Lissner, Kirsten Mehlig, Agnes af Geijerstam,
Martin Lindgren, Magnus Gisslén, Elin Ekblom Bak, Annika Rosengren, Maria Aberg.

Studien genomférdes av forskare frdn Goteborgs Universitet tillsammans med HPI-
gruppens forskningschef, Elin Ekblom Bak pa GIH.

Obesity (Silver Spring). 2022;30:779-787.

2022. Stor spridning av genomfarda
Hdlsoprofiler i Sverige

Bilden visar det imponerande antalet genomférda Halso-
profiler pd den arbetsféra befolkningen i Sveriges alla 290
kommuner. De kommuner ddr det genomférts fler dn
10 000 Hadlsoprofiler dr namngivna.

HPI-gruppens Daniel Vdisdhen pd GIH har tagit fram
visualiseringen av underlaget.
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2022-2023. Forskningsprojekt E-PABS om fysisk aktivitet och
hjdrnhdlsa

I ett nytt attadrigt forskningsprojekt satsar KK (Kunskap
och Kompetens) -stiftelsen, tillsammans med GIH, HPT
och elva andra féretag, drygt 120 miljoner pd forskning
om fysisk aktivitet och friska hjdrnfunktioner.

Projektet startade i november 2021 och syftar till att
bredda och fordjupa forskningen kring hdlsosamma
hjarnfunktioners samband med fysisk aktivitet. Det ar
ett unikt projekt dar vdlmeriterade forskare arbetar
tillsammans med kunskapskompletterande féretag.

.. w . . Ett forskningscenter krin,
E-PABS star for: “Center of Excellence in Physical fvisk aktivite och himilsa

Activity, Healthy Brain Functions and Sustainability".

N & T E R St
E-PABS tre teman dr: B T T
e Beteendefordndring
o Fysisk aktivitetsepidemiologi
e Trdningens neurofysiologi

HPT Hdlsodata kommer att anvdndas i nedanstdende madl.

Mal 1. Studera sambandet mellan CRF (Cardio Respiratory Fitness) i vuxen dlder och fem
matt pa hjdrnans hdlsa (depression, Alzheimers sjukdom, vaskuldr demens, stroke och
Parkinsons sjukdom, samt fértidspension pd grund av dessa stérningar, senare i livet.

Mal 2. Studera sambandet mellan tidig CRF och kognitiv funktion (18 ar) med CRF, livsstil
och hdlsobeteenden i vuxen dlder, och de tidigare nimnda fem mdtningarna av hjédrnans
hdlsa och funktionsnedsdttning senare i livet.

Mal 3. Studera hur férdndringar i CRF mellan a) tidigt liv till vuxen dlder, och b) mellan
tre tillfdllen i vuxen dlder relaterar ftill de fem matten pa hjdrnans hdlsa och
funktionshinder senare i livet.

2022. Artikel i Lakartidningen

Vid ett méte med HPI-gruppen pa GIH pa hasten 2021 frdgade professor Bjérn Ekblom
(6IH) mig om jag var intresserad av att tillsammans med honom skriva en artikel i
Ldkartidningen. Artikeln skulle presentera en sammanfattning av innehdllet i Halso-
profilen, var stora HPI Halsodata och de viktigaste resultaten fran de hittills 23
internationellt publicerade artiklarna. Det kéndes vildigt hedrande att fd en sddan fraga
frdn legenden Bjérn Ekblom, sd sjdlvklart var jag intresserad. Bjérn atog sig att kontakta
sin kollega, professor Carl Johan Sundberg, som var redaktér pa Ldkartidningen. Carl
Johan tyckte att det ldt intressant och bad oss att skicka in ett manus. Jag satte mig in
i de formella kraven och gissade att innehdllet skulle passa under rubriken “Rapport".
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Tre externa granskare hade en del synpunkter och férslag pa hur innehdllet skulle behsva
omarbetas. Elin Ekblom Bak hjdlpte oss med revideringen och i slutet pa 2021 fick vi i vég
en uppdaterad version av var artikel "Unika hélsodata genererar flera virdefulla
forskningsresultat”.

Det drgjde ftill april 2022 innan vi fick det positiva beskedet att artikeln var accepterad
for publicering!

Artikeln som omfattade 3 sidor, publicerades den 10 augusti. Den gdr att ldsa pd
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/rapport/2022/08/unika-
halsodata-genererar-flera-vardefulla-forskningsresultat/ och kan ddr dven laddas ner
som pdf-fil.

Artikeln presenterades redan pa Ldkartidningens framsida:

DEBATT | KLINIK & VETENSKAP
Al-etik - nyckelfraga | Unika hilsodata genererar
for etiskt hallbar vard | virdefulla forskningsresultat

Lakartidningen”

Tidskrift frén Sveriges likarforbund « Sedan 1904 « 10 Augusti 2022 » vol 119 » 913-972

SR IS S T e A N

‘ww“.wuwﬂw\ﬁﬂuﬂ s U o U VU

Sa hdr sag artikelns férsta sida ut:


https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/rapport/2022/08/unika-halsodata-genererar-flera-vardefulla-forskningsresultat/
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/rapport/2022/08/unika-halsodata-genererar-flera-vardefulla-forskningsresultat/
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RAPPORT

vardefulla fors

Inzamling av relevanta hilsodata under ling tid ger sto-
ra médjligheter till analyser av trender och samband
mellan olika exponeringar for riskfaktorer och olika
hilsoutfall. Bt ur internationellt perspektiv uniki
stort material &r databasen med shiilsoprofilbedom-
ningar= {(HFE), en metod som har uwtvecklats sedan
1970-talet och har resulterat i tvi doktorsavhandling-
ar i soctalmedicin [1,2].

HPB ar en standardiserad metod som anvands av
utbildade hikoproflesacher, i dag [rimst inom Fore-
tagshillsovirden, och syfrar till att inspirera till hilso-
samma levnadsvanor pd individnivi. Registrerade re-
sultat anvands for att kartbigea frisk- och riskgrupper,
presentera niilagesanalyser och utvardera halsoinsat
5eL

Deltagarna svarar pd frigor om levnadsvanor {s3-
som stillasittande, fysisk aktivitet, kost, alkohol och
tobak) och hilsouppleveler (om symbom, stress,
dterhimining och upplewd hilsa), Efter samital med

i hen mats lingd, vikt, midjemdtt och
blodtryck i vila, och =5 genomfors ett submaximalt
test pd cykelergometer for berikning av maximal
syreupptagning enligt Astrand [3], se Flgur 1. Ett fler
il av frigorna och matningarma ir olirandrade sedan

starten 1976, vilket mojliggor studier av [trandringar
dver tid pd bade individ- och groppniva.

Alla HPB-data sedan 1988 finns registrerade och kvali
tetsskrade och anvinds | nuliget for statistisk bear
betning och forskning. Antalet deltagare har varierat,
frimst far att allt fler utbildade ha er har
kunnat genomfiara fler hilsoprofilbeddmningar under
de senaste dren. T databasen finns ungefir lika manga
kvinnor som mén i yrkesverksam dlder, Till och med
ir 2021 fanns nitmare en miljon HPE eller fristiende
konditionstest registrerade, varav cirka 200000 per-
soner har deltagit | minst en uppfaljning. Efter etiskt
godkEinnande har data frin nationella register sisom
Patientregisirel, Dodsorsaksregisivel, Forsikrings
kassan och Intensivvardsregistret linkats tll databa-

HUVUDBUDSKAP

» Sedan 1988 finns halzoprofilbeddmningar (HPE)
genomidrda pa den arbetsfora befolkningen | Sverige
registrarade | an databes,

w# Till och med &r 2071 fFanns narmare en miljon HPE i
datmbasen, varav cirka 200 000 var upprepade test.
o | nuiliiget har 20 artiklar publcorats med utgangs-
ek fran databesan, Dessa har baskrivit irender i
lesmadmvanor och halsa, analyser ay samband mellsn
lesmadzvanor och hjart-karsjubdom samt pdverkan av
cawid-19 pei levmadavanor.

Unika halsodata genererar flera

Kningsresultat

Bjorn Ekbilom, pro- sen for forskningsindamil. Dd deltagandet i HPB ir
fassor emeritus, med friwilligt, och frimst riktar sig mot yrkesverksamma,
ff:ﬂmmmé';ch ir materialer delvis selekterat Emfort med den svens
tl’:“l]m " ka belolkningen, Till exempel har deltagama i data
basen nigot lagre Bmi, bittre upplevd hilsa samt &r i
Gunnar Andersson, mindre utstrackning dagligrikare.
med dr. HP'L Heshh Fir att generera kunskap kring levnadsvanor,
Prolile Irestitate hilsoupplevelser och dvriga data bildades 4r 2007
e derssanislp HP-gruppen pa Gymmastik- och idrotishiégskolan,

bestaende av forskare med hig kompetens inom fy-
siologi, medicin, epidemiologi, psykologi och peda-
gogik (www.gih se/hpi-gruppen). T samverkan med
forskare frin bland annat Karolinska institutet, Umed
universitel och Goteborgs universitet har 20 artiklar
pnhlu.mts med wigingspunkt frin HPB-databasen
inom olika imnesomriden.

Medan finns en kort sammanfattning av resultaten
fran ndgra av de dessa |4-18].

Trendanalyser

samtliga trendanalyser nedan ar standardiserade till

svenska befolkningens sammansittning for att maj-

liggdra pimfarelser over tid, trots art deltagarsam
mansaliningen av Ekmn:lfﬁrda halsoprofibyedim
ningar har varierat dver aren.

# Maximal syreupptagning (ml/min/kg) sjonk med i
genomsnitt 10,8 procent bland APB-deltagare mal-
lan 4ren 1995 och 2017 |4]. Den starsta nedgingen
sags bland man, yogre, lagutbildade och boende pé
landsbygden. Nedgangen berodde enbart delvis, cir-
ka 113, pi samtidig viktuppging. Andelen med en
lig kondition (<32 mliminfkg) ékade frin 27 pro-
cent till 46 procent under samma perbod. T en sena
re publikation analyserades skillnader mellan oli
ka yrkesgropper |5 De IIlEd Ingrcmblldmngshav
hade en storre kondition. Yrkesgrupper
mied storst nedging war demnm administration ach
kundtjanst, maskinell tillwerkning och transport,

# BMI okade generellt mellan dren 1995 och 2017 8],
och [orekomsten av dverviki (BMI 25-209) okade
frin 43,8 procent till 53,9 procent (Gkning 23 pro-
cent), fetma (BMI 30-34,9) frin 9,1 procent till 17,0
procent (Gkning &7 procent) och swir fetma (BMT =
35) friin 1,6 procent Gl 4,2 procent (Gkning 170 pro

vent)

# andelen med kombinationen av lig kondition och
fetma dkade mellan 1995 och 2020 frin 2,1 procent
till 5,5 procent (+154 procent), medan de med hdgst
maximal syreupplagning och normalvikt minska
de fran 13,2 procent till 9,3 procent (-20 procent).
Dessa negativa firindringar var mer uttalade hos
man, yngre och personer med Lig uthildning [7].

# andelen som upplewde somnproblem eller dilig ge
nerell hilsa okade mellan dren 2000 och 2006, fréin
5,5 procent till 11,0 procent respektive 5,0 procent

1
Lhmﬁﬁ

I artikeln fanns det ocksa utrymme for det hdr dskadliga och informativa diagrammet:
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FIGUR 1. Genomférande av halsoprofilbedémning ur ett individ-, grupp-och

samhaéllsperspektiv
Deltagaren svarar
pa fragor om
levnadsvanaor och

o halsoupplevelser

|

Halsolramjande @ %

samial déir test och
métningar ingar

f | }
ECE 1, i

Individ Samhalle Arbetsgivare
Deltagaren ser pa sitt personliga Databas for forskning Grupprapport for arbetsgivaren am
hélsokonto sina resultat, jamfor dem med och datadriven semedarbetarnas nuldge och planera,
svenska arbetslivet och fljer sinutveckling utveckling genomidra och utvardera hilsoinsatser

Artikeln refereras till “Ldkartidningen. 022:119:21234.

2022. Handledare till Andreas Bergmans examensarbete i

Ldkarutbildningen

Kollegan Susanne Bergmans son, Andreas, ldste
medicin vid Goteborgs Universitet. Med Elin
Ekblom Bak och mig, samt professor Mats
Bérjesson som handledare skrev Andreas Berg-
man sitt examensarbete “Associations of sub-
domain specific time spent sitting and cardio-
respiratory fitness with self-rated health in the
Swedish working population”.

Syfte

Syftet med undersckningen var att belysa sam-
bandet mellan kondition (berdknad max VO),
stillasittande och upplevd hdlsa.

Metod

Data hdmtades frdn genomférda Hdlsoprofiler i
HPT Hdlsodata under 1982-2019.

THE SAHLGRENSKA ACADEMY

Degree Project

Associations of sub-domain specific
time spent sitting and cardiorespiratory
fitness with self-rated health in the
Swedish working population

Andreas Bergman

The Sahigrenska Academy in collaboration with The Swedish School of Sport and Health
Sciences

Degree project 30 credits

Program: Program in Medkine

Year 2022

Supervisors Elin Ekblorn Bak, Gunnar Andersson, Mats Borjesson
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Logistisk regression anvidndes for att studera sambandet mellan:

e Kondition och upplevd hdlsa (N = 228 810, 47,9 % kvinnor) samt

e Stillasittande pa fritiden (N = 43 229, 41,6 % kvinnor) och pa arbetet (N = 43 332,
41,5 % kvinnor) och upplevd hdlsa. Sambandet kontrollerades mot BMI, rokning,
stress, trdning, civilstdnd och yrke.

Resultat

e Bra kondition visade signifikant ldgre sannolikhet for upplevd dalig hélsa
e Lite stillasittande frdmst pa fritiden hade signifikant ldgre sannolikhet for
upplevd dalig hdlsa

Efter ett muntligt férsvar och ndgra revideringar blev uppsatsen formellt godkénd och
Andreas fick sin vdlfértjanta Idkarexamen i mitten av juli. Tidigt under hosten borjade
Andreas sin efterldangtade AT-tjdnstgoring i Danmark.

2022. HPT far ny dgare

Hdr kommer ett utdrag frdn det pressmeddelande som presenterades 18 oktober:

"Hédlsoforetaget HPI Health Profile Institute fdr idag en ny dgare i det bérsnoterade
healthtech-féretaget Carasent.

Carasent ASA utvecklar och erbjuder digitala I6sningar
inom hdlsa och sjukvdrd. Féretaget har sitt huvudkontor

i Goteborg, dr verksamt i hela Skandinavien och dger {:g Ssbsssil
bland annat tjédnsterna Webdoc, Vardrummet, Metodika
och Medrave. Carasent handlas pa Oslobérsen.

- Vi dr otroligt glada 6ver det hdr forvirvet. HPI har en stark position som
ledande leverantor av digitala hdlso- och arbetsmiljotjdnster till
foretagshdlsovarden, ett segment med stor tillvaxtpotential fér Carasent.
Redan idag har vi flera framgangsrika samarbeten med HPI och ser ytterligare
synergier och mdjligheter ndr vi nu kan vdxa vidare tillsammans. Vi dar
imponerade av vad teamet pd HPI levererat hittills och ser verkligen fram emot
att fd ta del av den unika kompetens och kunskap som finns i bolaget.
Tillsammans kommer vi kunna erbjuda féretagshélsovdrden en dnnu starkare
och mer virdeskapande plattform, sdger Dennis Hojer, VD Carasent.

2023. Ny medarbetare pa HPI

I bérjan av dret bérjade Nora Charlez pd HPI med arbets-
uppgifterna "Kundrelationer och affarsutveckling” pa HPI. Nora
kom senast frdn Adavio dér hon var enhetschef.
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2023. Nya forskningsartiklar med resultat fran HPI Hélsodata

Mediation of lifestyle-associated variables on the association between occupation and
incident cardiovascular disease

Arbetare och ldgutbildade yrkesgrupper hade hégre risk for forekomst av hjdrt-
kdrlsjukdom jamfort med tjdnstemdn med yrken med krav pd hog utbildning.

Dessa samband forklarades till mellan 48% och 54% av de livsstilsrelaterade variablerna
kondition, rokning och BMI - rankade efter betydelse.

Ldg kondition var en viktig faktor for hogre forekomst av hjdart-kdrlsjukdom i alla yrkes-
grupper, medan faktorerna daglig rokning och fetma var mer framtrddande faktorer hos
arbetare och ldgutbildade yrkesgrupper.

Studien omfattade drygt 300 000 svenskar (medelalder 42,5 ar, 47 % kvinnor), som
deltog i Hdlsoprofiler 1982-2019.

Andreas Stenling, Elin Ekblom Bak.
Publicerad online i Preventive Medicine, 2023.

Revisiting the physical activity paradox: the role of cardiorespiratory fitness in
workers with high aerobic demands

Till skillnad frdn fysisk aktivitet pd fritiden kan fysisk aktivitet i arbetet ha negativa
hdlsoeffekter - ett fenomen kallad "Paradoxen fér fysisk aktivitet". Fysisk aktivitet i
arbetet under ldng tid, med statiska belastningar, begrdnsad rérlighet och/eller
obekvidma arbetsstillningar kan tillsammans med otillrdcklig aterhdamtning vara for-
klaringar ftill varfor fysisk aktivitet i vissa arbeten kan innebdra slitage snarare dn
hdlsoférdelar. I den hdr studien belystes om ldg kondition dessutom kan bidra fill
paradoxen for fysisk aktivitet.

Data om genomsnittlig fysisk arbetsbelastning for olika yrkesgrupper hdmtades fran en
ny publikation och jamférdes med berdknad maximal syreupptagning fran genomférda
Hdlsoprofiler. Uppgifter om kon, dlder och sjdlvrapporterad arbetsbelastning, hdmtades
frdn 50 000 Hadlsoprofiler genomfarda 2015-2020. Dessa matchades med uppgifterna om
genomshnittlig arbetsbelastning.
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I figuren ovan presenteras andelen arbetare (hoger y-axel) i olika yrkesgrupper (x-axel)
med “tillrdckliga” VO. max-nivder i férhdllande till en genomsnittlig fysisk arbets-
belastning for yrkesgruppen (vdnster y-axel). En "tillrdcklig" VOzmax definierades som
en VOzmax-hiva sd att den genomsnittliga dagliga arbetsbelastningen inte sversteg 30 %
av VOzmax.

Bland yrken med hdgre genomsnittlig arbetsbelastning (jordbruksarbetare, hantverkare,
maskinférare och dvriga arbetare), hade bara var fjdrde ftill varannan anstdlld en
tillrdcklig VO2max. Detta indikerar att en otillrdcklig VO2max kan vara en bidragande
orsak till de negativa hdlsoresultaten i dessa grupper, utéver ovan beskrivna negativa
fysiska belastningar i arbetet.

Elin Ekblom Bak, Bjérn Ekblom, Sofia Paulsson, Peter Wallin, Daniel Vdisdnen.
Scandinavian Journal of Public Health, Short communication, 2023.

Forskningsartikeln uppmdrksammades stort i Dagens Nyheter 2023-02-14 av Johan
Nilsson under rubriken "Ddrfér har kontorsrattan bdttre kondis édn byggaren".

Sa hdr inledde Johan sin artikel:

“Hur kommer det sig att personer med fysiskt krdvande yrken ofta har en simre kondition
dn de som inte har lika anstrdngande arbetsuppgifter? Forskaren Elin Ekblom Bak och
hennes kollegor har undersékt den sd kallade fysiska aktivitetsparadoxen".,

Ndgon dag senare blev Elin ocksa intervjuad i TV4 Nyheterna under 10 minuter med fokus
pa artikeln.

Lifestyle-related habits and factors before and after cardiovascular diagnosis: a
case control study among 2,548 Swedish individuals

Bland 115 504 anstdllda som deltog i tva Hdlsoprofiler mellan 1992 och 2020 identi-
fierades totalt 637 personer (74 % mdn, medeldlder 47 dr) som drabbats av ndgon
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allvarlig, plotslig hjdrt-kdrlsjukdom (hjartinfarkt, hjartflimmer eller stroke) mellan dessa
Hdlsoprofiler. Den genomsnittliga tiden mellan Hélsoprofilerna var 6 ar.

Undersokningsgruppen (med hjdrt-kdrlsjukdom), matchades med en kontrollgrupp utan
hjdrt-kdrlsjukdom mellan Halsoprofilerna. Matchningen skedde utifrdn kén, dlder och tid
mellan Hdlsoprofilerna (n = 1911).

Bada gruppernas levnadsvanor, hélsoupplevelser, kondition, BMI och blodtryck jamférdes.

Vid Halsoprofil 1 var det fler i undersékningsgruppen som rokte, upplevde stress och
sdmre hdlsa jamfort med de i kontrollgruppen. Dessutom hade fler i underssknings-
gruppen hogre BMI och hogre diastoliskt blodtryck jamfort med kontrollerna.

Vid Hdlsoprofil nr 2 hade fler i undersékningsgruppen férbattrat sin motion/traning och
minskat sin rékning jamfort med de i kontrollgruppen. BMI och den upplevda hdlsan
forsdmrades dock i stérre utstrdckning i undersékningsgruppen. I bada grupperna
forsdmrades konditionen.

Resultaten indikerar att en hjdrt-karls jukdom kan motivera till forbdttring av hdlsovanor.
A andra sidan var férekomsten av ohdlsosamma hdlsovanor hég i bdde underssknings- och
kontrollgruppen, vilket understryker det allmdnna behovet av att infora eller forbdttra
interventioner for forebyggande av hjdrt-karlsjukdomar.

Amanda Lonn, Lena Kallings, Gunnar Andersson, Sofia Paulsson, Peter Wallin, Jane Salier
Eriksson, Elin Ekblom Bak.

International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 2023.

Association Between Cardiorespiratory Fitness and Cancer Incidence and Cancer-
Specific Mortality of Colon, Lung, and Prostate Cancer Among Swedish Men.

Studien visade att bra kondition var kopplat till ldgre risk att drabbas av savél colon- som
lungcancer, och att do till f6ljd av colon-, lung- och prostatacancer.

Ett annat intressant resultat var att sambandet varierade beroende pa dlder vid
testtillfdllet for senare risk for insjuknande och dad ftill f6ljd av lungcancer. Bra kondition
hade koppling ftill ldgre risk bara hos mdn som var 60 ar eller dldre vid testtillfdllet.
Samband mellan kondition, och i detta fall lungcancer, kan alltsa variera under livsloppet.

Studien baserades pa@ 177 709 mén i dldrarna 18-75 &r i den arbetsféra befolkningen och
som under dren 1982-2019 deltagit i en HPT Halsoprofil. Information om insjuknande i
och déad till f6ljd av colon-, lung- och prostatacancer himtades fran nationella register.

Studien dr en del av projektet "ActToPrevent” inom HPI-gruppen pa GIH, och har
forskningsfinansierats av Cancerfonden.

Elin Ekblom Bak, Emil Bojsen-Maller, Peter Wallin, Sofia Paulsson, Magnus Lindwall, Helene
Rundqvist, Kate A. Bolam. JAMA Network Open, 2023.


https://www.linkedin.com/company/cancerfonden/
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2023. Nya forskningsanslag fran Forte

Forte, "Forskningsradet fér hdlsa, arbetsliv och vélfédrd" fick av regeringen i uppdrag att
utlysa forskningsmedel till en ny satsning pa prevention och folkhdlsa. Hdr kommer nagra
utdrag ur propositionen:

“Det finns ett omfattande behov av kunskap om inférande av preventiva dtgdrder pd
folkhdlsoomrddet, inte minst om vilka interventioner som dr effektiva och hur de kan
genomféras i praktiken. I propositionen efterfragas dven utokad kunskap om insatser som
kan bidra till 6kad jamlikhet och jamstdlldhet i hdlsa, och om hur insatserna kan gynna
sdvil sdrskilda grupper som samhdllet i sin helhet. Satsningen ska bidra till att éka
kunskapen om preventiva atgérder och dess effekter pa folkhdlsan.

Forskningen behéver félja upp insatsers effekter under ett langre tidsperspektiv. Detta
bor géras inom ramen for tvdrvetenskapliga ansatser och kan beréra exempelvis
anvdandning av “big data”.

Under ledning av HPI-gruppens Elin Ekblom Bak pd GIH skrevs en ansskan med rubriken
"WORK TOGETHER: Ett systembaserat forskningsprogram for att uppdatera féretags-
hélsovdrden och minska hélsogapet".

Fragestiillning

Det évergripande syftet med programmet dr att forbdttra inkluderingen och effektivi-
teten av ett befintligt och nationellt implementerat féretagshdlsovardsprogram (Hdlso-
profilen) med syfte att minska ojdamlikheter i hilsa genom att fokusera pa hogriskgrupper
som behover programmet mest.

Projekt 1:

e Att studera inkludering och effektiviteten av det befintliga programmet under de
senaste 30 dren, specifikt fokuserat pd grupper som dr underrepresenterade och
hogriskgrupper.

Projekt 2:

e Att identifiera hinder och méjligheter for deltagande i och implementering och
leverans av det befintliga programmet

e Att genomféra en innehdllsanalys av det befintliga programmet och kontrastera
detta mot evidensbaserad teori och forskning

e Att anvinda kunskapen genererad fran punkt 1 och 2 for att tillsammans med
partners skapa ett uppdaterat program, specifikt anpassat for att rikta sig mot
underrepresenterade och hogriskgrupper.

Projekt 3:

e Implementering, effektivitet och erfarenhet av det uppdaterade programmet

o Att studera implementeringen av det uppdaterade programmet, sdval som
effektiviteten och erfarenheten av det uppdaterade programmet, med fokus pd
underrepresenterade och hogriskgrupper.
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Det befintliga programmet utgors av HPI Hdlsodata 1988-2023 kopplat till nationella
register.

Ansokan, som omfattade 74 sidor, avsdg 2023-2029 - skickades till Forte 2023-03-01.
Forte beviljade ansokan med drygt 23,4 milj SEK (1) i september! Helt fantastiskt & |

2023. Daniel Vdisdnen klar med sin doktorsavhandling

avhandling “Cardiorespiratory fitness, physical workload,
and lifestyle-related factors in occupational groups:
associations with sickness absence and cardiovascular
disease", Gymnastik- och idrottshogskolan, GIH, Institu-
tionen for fysisk aktivitet och hdlsa, pd GIH den 16:e ma].

De 4 artiklarna i avhandlingen utgar fran resultat hdmtade
frdn HPI Hdlsodata:

Lifestyle-associated health risk indicators across a wide
range of occupational groups: a cross-sectional analysis in
72,855 workers.

Daniel Vdisdnen, Lena V Kallings, Gunnar Andersson, Peter Wallin, Erik Hemmingsson, Elin
Ekblom-Bak. BMC Public Health, 2020.

Cardiorespiratory Fitness in Occupational Groups—Trends over 20 Years and Future
Forecasts.

Ekblom-Bak. International Journal of Environmental Research and Public Health, 2021.

Mediation of lifestyle-associated variables on the association between occupation and
incident cardio-vascular disease.

Daniel Vdisdnen, Lena V Kallings, Gunnar Andersson, Peter FGIH =
Wallin, Erik Hemmingsson, Andreas Stenling, Elin Ekblom- -
Bak. Preventive Medicine, 2023. Cardiorespiratory fitness, physical
!/ workload, and lifestyle-related factors
in occup.a.t_i‘olml‘ ?,mf”’.‘ _
Does cardiorespiratory fitness moderate the association

between occupational physical workload and sickness
absence in occupations with low educational demands?

Wallin, Erik Hemmingsson, Andreas Stenling, Peter
Johansson, Sofia Paulsson, Teresia Nyman, Magnus
Svartengren, Elin Ekblom-Bak. Manus submitted.

Under rubriken "Acknowledgements” skrev Daniel f6ljande:

Bextorsl Thews of C16 - The Suasbal Bohant of Tpart sad Maslth fomaces

T would like to express my gratitude to the HPI Health
Profile Institute for providing me with access to their data, which was instrumental in my
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research. In addition, I want to thank Gunnar Andersson for meticulous proofreading and
a lot of fika, Peter Wallin for being the boss man on the current state of the data, and
the medical chief Sofia Paulsson for her quick wits and comprehensive knowledge of the
health care system.

I would like to extend my heartfelt gratitude to the occupational healthcare companies
and their diligent Health Profile coaches for their invaluable work conducting numerous
Health Profile Assessments. Without their solid work, this thesis would not have been
possible.”

Daniel férsvarade sin avhandling pd GIH den 9:e juni.
Opponent var professor Ulf Ekelund, internationellt erkdnd
som en av de frdmsta - med ndrmare 450 internationellt
publicerade forskningsartiklar - inom omrdadet fysisk
aktivitet och hdlsa. Ulf gick HPB Grundkurs pa Strakenshus
redan 1989 och sdg till att studenterna pa bade Folk-
hagskolan och GIH i Orebro under mdnga lds@r utbildades av
mig i Halsoprofilen.

Det var en fantastisk upplevelse att vara med pa bade
disputationen pa férmiddagen och pa middagen pa kvdllen da dven Hdlsoprofilens historik
och HPI:s unika databas blev mycket uppmdrksammad!

2023. Pagdende forskningsartiklar

Artikeln “Cardiorespiratory fitness in midlife and subsequent incident depression, long-
term sickness absence and disability pension due to depression in 334,089 men and
women" skickades i mars 2023 till internationell tidskrift f6r bedomning.

Analyser och skrivande av artikeln “Change between early-life and adulthood cardio-
respiratory fitness for incident anxiety, depression and cerebrovascular disease in men"
pdgick i juni 2023.

Planering och analyser till artikeln "Cardiorespiratory fitness in adulthood and dementia
incidence and mortality later in life" pdgick i juni 2023.

2023. Hog stress hos chefer inom tillverkningsindustrin

Foretagsskoterskorna Sofie Edmundsson och Linnea Rasmusson Billstrém skrev under
varen 2023 sitt examensarbete (15 Hagskolepodng) i Magisterprogrammet i "Arbete och
hdlsa" inom IMM, Institutet for Miljomedicin, Karolinska Institutet.

Arbetet hade titeln "Ar chefer inom tillverkningsindustrin mer stressade i arbetet dn
icke chefer inom samma bransch? - En tvdrsnittsstudie”.

Syftet med studien var att undersoka sjdlvrapporterad arbetsrelaterad stress hos
chefer i tillverkningsindustrin i jamforelse med icke chefer inom samma bransch.
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Studien utgick fran svar pd frdgan om upplevd stress i drygt 19 000 genomférda
Hdlsoprofiler under Gren 2014-2019. Dessa Hdlsoprofiler var genomférda pd drygt 2 500
chefer och ca 16 500 icke chefer.

Det huvudsakliga resultatet visade att chefer inom ftillverkningsindustrin hade en 1,59
gdnger hagre risk att uppleva arbetsrelaterad stress dn icke chefer inom samma bransch.
Resultatet var forvdntat!

Huvudhandledare var Emma Cedstrand, Centrum fér arbets- och miljomedicin. Jag var
bitrddande handledare. Uppsatsen finns att ladda ner fran:

https://www.hpi.se/forskning-och-aktuellt/var-forskning/litteratur-och-publikationer/

2023. Uppdatering av riktlinjer for hdlsoundersékningar via
arbetsplatsen

Jag fick tillsammans med HPI-kollegan Sofia Paulsson fortsatt fértroende att vara
extern granskare till dnnu en uppdatering av “Riktlinjer for hdlsoundersékningar via
arbetsplatsen".

Aven den hdr gdngen var uppdragsgivaren "Myndigheten for arbetsmiljokunskap”.
Uppdateringen genomfors av Foretagshdlsans riktlinjegrupp vid Karolinska Institutet
samt branschfdreningen Sveriges Féretagshdlsor, under ledning av Lydia Kwak.

“Riktlinjerna syftar till att ge foretagshdlsa och arbetsgivare evidensbaserad vagledning
for att frdmja hdlsosamma levnadsvanor i arbetslivet via hdlsoundersékningar, och
redogora bland annat for vilka vetenskapligt sdkerstallda enkdter som kan anvdndas for
kartldggning och vilka efterféljande insatser som dr effektiva. Dessutom ger riktlinjerna
vdgledning om hur utvdrdering av process och insatser kan ske. Riktlinjerna fokuserar
enbart pd de fyra levnadsvanorna mat, alkohol, fysisk aktivitet/stillasittande, och tobak.”

Uppdateringen av riktlinjerna berdknas vara klar under hosten 2023.

2023. "Den dldre orienteraren - Halsa och livsstil”

Jag blev kontaktad av min forfattarkollega Tommy Ljusenius 2019. Han hade en idé om
att folja upp studien “Vem dr orienteraren?”, publicerad i bokform 1993 (1) och refererad
bland annat i Svensk Idrottsforskning nr 2, 1994 (2). Vi kontaktade Bjorn Ekblom, som
tyckte att det var en utmdrkt idé och vi hade ndgra inledande méten bade 2019 och 2020
innan pandemin satte stopp for fortsatt planering. Jag var visserligen den i sdrklass
sdmsta orienteraren av oss, men forvidntades dndad kunna bidra i en kommande studie som
skulle fokusera pa en ny studie av dldre orienterare och jamféra resultatet med:

e utfallet fran 1993
e aktuella nationella data

Vi aterupptog vart arbete da dven Bjorns fru Ulla Ekblom och Elin Ekblom Bak deltog.


https://www.hpi.se/forskning-och-aktuellt/var-forskning/litteratur-och-publikationer/
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Fragorna vi vill stdlla till en tdnkt malgrupp aktiva, dldre orienterare (65+) i Stockholms-
omradet omfattade koén, ldngd, vikt, hdlsa, livsstil, social tillhérighet, motiv for att
orientera med mera. Eventuellt tillkommer kompletterande tester i mindre omfattning pa
GIH innehdllande midjeomfang, Ekblom Bak-test, blodtryck i vila, handstyrka och ev
kognitiva tester.

Efter fortsatta planeringsméten frdffade Bjorn och Elin Svenska Orienteringsfor-
bundets (SOFT) forbundschef Susanne Maarup i maj 2023. Susanne var positiv fill
projektet och SOFT kan hjdlpa till med kontakter med klubbar och andra intresserade
med t ex information om projektet, utskick av frageformuldr och andra delar av det
praktiska arbetet.

Bjorn, Tommy och jag fortsatte arbetet med att fdrdigstdlla frageformuldret. Elin Gtog
sig att skriva bade projektplan och forskningsetisk ansskan.

Ambitionen dr att projektet startar hosten 2023 med insamling av data, gdrna med hjalp
av en GIH-student. Efter bearbetning, sammanstdllning, och skrivande bér en rapport
/uppsats vara klar under varen 2024.

1. Ottosson T. (Red.), Engstrém L-M, Fagrell B, Lindgren A, Pettersson T. Vem dr
orienteraren? En kartldggning av orienteringsrérelsens medlemmar. Stockholm: SOFT-
Forlaget. 1993.

2. Ottosson T. Vem dr orienteraren? Svensk Idrottsforskning, nr 2, 1994.

2023. HPI Konditionstest - en sammanfattning

Kondition och hdlsa

L&g maximal syreupptagning visar starka samband med hégre risk for hjdart-kdrlsjukdom
och hdgre dadlighet i ett flertal internationella studier.

Vi har i HPI-gruppen pa GIH i flera internationellt publicerade forskningsartiklar visat
att:

e Den maximala syreupptagningen i den svenska arbetsfora befolkningen minskade
kraftigt mellan dren 1995 och 2017. I hela den studerade gruppen minskade
konditionen med 10,8 % och andelen med en hdlsofarligt ldg kondition skade fran
27 % till 46 %.

e For varje hogre enhet i ml/kg i maximal syreupptagning var risken for hjdrt-
kdrlsjukdom i genomsnitt 2,6 procent ldgre och for fortida dod 2,3 procent ldgre.
De med lagst kondition hade storst riskminskning fér fortida dod, 9,1 % for varje
hogre enhet i ml/kg i maximal syreupptagning.

e De som drligen markant férbdttrade (2 3%/dr) sin maximala syreupptagning fick
11% ldgre risk att fa hogt blodtryck, jamfort med dem vars kondition var
oférdndrad (-1 till 1%/ar). De som ddremot arligen ndgot (-1 till >-3%) eller markant
(¢-3%) forsdmrade sin maximala syreupptagning fick 21% respektive 25% hogre
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risk att fa hogt blodtryck jamfért med dem vars kondition var oférdndrad (-1 till
1%).

e Kombinationen av fetma och lag kondition visade starkt samband med kommande
hjart-kdrlsjukdom, hjdrt-karldodlighet och dadlighet av alla orsaker, oberoende
av andra etablerade riskfaktorer.

Egna erfarenheter av konditionstester

Jag har under drens lopp arbetat praktiskt med konditionstester pd cykel som en del i
Hdlsoprofilen sedan mitten pa 1970-talet pa bland annat Saab i Linképing, tidningen
Ostgotacorrespondenten, ST, AB Svenska Sprit, Hotell Fjdllet i Bjorkliden m fl. I flera
av dessa uppdrag har ocksa min fru, Wanda, medverkat. Mdnga av dessa Halsoprofiler och
konditionstester genomférdes pa anstillda med drliga uppféljningar under ett flertal ar.
Denna praktiska erfarenhet har sjdlvklart varit vdardefull i min roll som legitimerad
utbildare av testledare via Centrala Utbildningsradet inom Sveriges Riksidrottsférbund
(RF) sedan 1977.

Erfarenheterna av konditionstester pd cykel har ocksa betytt mycket i uppdragen av
Riksidrottsforbundet och SISU Idrottsbocker att tillsammans med Sture Malmgren och
Artur Forsberg skriva kurslitteraturen till hur man genomfor dessa tester 1984, 1997,
1999, 2005 och 2006. De sista versionerna av dessa backer skrev jag pd egen hand 2010,
2011, 2012 och 2014.

Konditionstestet pd cykel utgér en central del i Hdlsoprofilen pa bade individ- och
gruppniva.

Individniva

Sjdlvrapporterad fysisk aktivitet visar att manga éverskattar hur mycket de dr fysiskt
aktiva, vilket gor att berdknad maximal syreupptagning dr ett mer objektivt, fysiologiskt
avtryck pd mangden fysisk aktivitet.

Konditionstestet dr enkelt att anpassa till deltagarens forutsdattningar, vilket gor det
sdkert att utfora. Testet dr oberoende av deltagarens kroppsvikt. Overviktiga, som kan
ha svart att utféra andra konditionstest pa t ex lépband eller en bdnk, klarar
konditionstest pa cykel bdttre. Testet dr skonsamt fér kndn och leder och passar dven
personer med ledproblem. Det innebdr att testet kan genomféras av alla.

Belastningen pd cykeln krdver ungefdr samma energiutveckling hos deltagaren vare sig
hen dr ung eller gammal, trdnad eller otrdnad. Sjdlva tekniken att cykla kommer darfér
inte att ndmnvdrt paverka testresultatet, till skillnad frdn t ex ett léptest ddr loparens
teknik har stérre betydelse.

Eftersom konditionstest pa cykel dr enkelt att standardisera oavsett var det utférs kan
resultat ocksa jamforas éver tid och féljas upp utifran samma férutsdttningar.

Konditionstestet dr submaximalt och motsvarar som ldgst 50 % av maximal syre-
upptagning, vilket de flesta upplever som “Ndgot anstrdngande” enligt Borg RPE® skalan.
Rent fysiologiskt har hjdrtats slagvolym da uppndtt maximal niva, vilket dr en
forutsdattning for berdkningen. Den upplevda anstrdngningen i konditionstestet kan
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anvdndas som utgangspunkt for att férklara lamplig trdningsintensitet for fysiskt inaktiva
deltagare med ambitioner att borja motionera.

Med utgangspunkt fran Ekblom Bak-testet - med ett halverat metodfel jamfért med
Astrandtestet - berdknas maximal syreupptagning bdde i I/min och relativt kroppsvikten
i ml/min/kg.

Under sjdlva testet mdter och registrerar Halsoprofilcoachen kontinuerligt deltagarens
puls, belastning/effekt, upplevd anstrdangning i HPI:s programvara Plustoo, som direkt
presenterar alla berdkningar och resultat. I Plustoo finns ocksd méjligheter att vilja
andra berdkningssatt av maximal syreupptagning.

Den berdknade syreupptagningen graderas automatiskt i ett hdlsoperspektiv och kan
kopplas till upplevd ork i bdde vardag och arbete. Resultatet kan anvidndas som en
utgdngspunkt for Halsoprofilcoachen i det motiverande samtalet med deltagaren for att
skapa insikt och inspirera till livsstilsfordndring. I en uppféljande Halsoprofil dar det ldatt
att se en forbdttring av konditionen efter paborjad fysisk aktivitet.

I Todaytoo kan deltagaren logga in pa sitt personliga hdlsokonto och se sina resultat. Ddr
kan hen ldsa om vad resultaten innebdr ur ett hdlsoperspektiv, om olika rekommendationer
och dven jamféra sina resultat med tidigare konditionstest.

En annan fordel dr att konditionstestet kan genomféras pa arbetsplatsen eller hos en
hdlsoleverantsr da testutrustningen dr mobil.

Gruppniva

Hdlsoprofilcoachen sammanstdller enkelt via programvaran Plustoo de individuella
resultaten till en grupprapport med mgjlighet att till exempel visa resultat per avdelning,
yrke, kén eller dlder. Rapporten visar hur mdnga och hur stor andel av de anstdllda som
har hdlsosam respektive ohdlsosam kondition.

Eftersom den berdknade maximala syreupptagningen kan kopplas till upplevd ork i bdde
vardag och arbete kan resultatet anvidndas som ett nyckeltal for att se hur mdnga av de
anstdllda som ligger éver nivan 35 ml/min/kg, vilket krdvs dven for de med stillasittande
arbete. Anstdllda med ldg kondition kan ha ldgre bdde effektivitet och produktivitet i
arbetet.

I en sammanstdllning pa@ gruppniva far arbetsgivaren fram ett underlag fér ett
hdlsostrategiskt arbete med nuldge, underlag for hdlsoprogram och ett sdtt att utvdrdera
effekterna av dessa.

Ldg maximal syreupptagning dr en del i Hdlsoprofilens indelning i Frisk- och Riskgrupper.
En studie har visat att medarbetare i Riskgrupp hade i genomsnitt 10 fler sjukdagar,
jamfort med de i Friskgrupp. Ddlig kondition visar ocksa starka samband med hégre
dédlighet och sjuklighet i bade vara egna och i ett flertal internationella studier.

Ovanstaende uppgifter dr starkt motiverande for en arbetsgivare, som:

e onskar en heltdckande bild av medarbetarnas hdlsa
e underlag for ett strategiskt hdlsoarbete
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¢ vill stimulera medarbetarna till battre livsstil via HPT Halsoprofil
e kontinuerligt vill utvardera effekterna av genomférda halsoprogram.

2023. Resultat fran en egen Halsoprofil

Ett ldmpligt komplement till det hdr bokslutet dr vdl en egen Halsoprofil, inte minst for
att visa vilken information en deltagare idag far efter att ha fatt majligheten av sin
arbetsgivare att se hur de egna hdlsovanorna ser ut och vilka effekter de kan ha pa
hdlsoupplevelser och mdtvdrden.

Sa hdr ser Hdlsoprofilens fragor, svarsalternativ och mina egna svar ut, efter att ha
skrivits ut fran programvaran Plustoo:
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H7I | Halsoprofilbeddomning

FORMAMM [VAMLIGEN TEXTA] EFTERMAMM [VAMLIGEN TEXTA|

Gunnar Andersson

FRAGEFORMULAR

PERSOMMUMMER [ARAR MmOD-1X0X]

Alla fragor giller den SEMASTE MAMADEN. Markera med kryss.

FRITID Inme 2ll= | kg grad
Jag 3r nédjd med mina fitdsvanor r
STILLASITTANDE Nastzn 21 od 75 % 2v tlden
Jag sitwar stlla pa fritiden .
- Aldrig Sallan
Jag b I W 2shnande pad fritid k-0
L ey 0
Wastzn 21l od 75 % o tldan
Jag sirar silila pd arbetet .
Jag bryter mitt stilashiande pa arbetet var 300 Aldrig Sallan
milnut ganom a0 Stminstong s1Ala mig upp - 0
FYSISK AKTMITET
Utbwer meatlon och traning, valjer jag fysisks Alarg En daghmcka
akriviteter .
L. Premencrar, o KLar, [ar [rapporna Israllet for
hissan, radgirdsarbane.
Aldrlg  Diochiod  1gangi
Jag motlonerar/iranar .
ﬂﬁ;’m' wseande bioa Lbundenhat Mycke faliga =
och Innefdl ar e |,__'| r'
:ﬂl-gul'::ﬂ alkahod E:QF:-INF%;P Jl;i:gan’
20 ol
TOBAK Hamar 1-19 cigfeag
Jag roker . 0 0
1d
el 4-& DosOr/vOCka
Jag snusar ] ]
MEDICIN MyCia aha o2
Jag anwander warkiablomar .. (] ]
Jag anvander shmAmodel . (] ]
Jag anvander magmadicin .. L] E
1aQ anvander sEmAINgsroglaranda . ] O]
Drvrig medicin: E E
UPPLEVDA SYMPTOM Mycuzt ahia i3
Jag har rygg-fnackbosear ] ]
Jag harvark . ] O
Jag har magbosvar . ] ™
Jag upplever tramher... ] O
_ Jag upplaver oro, nodstamahet ollor Angost ] ]
% [wriga symprom: (] ]
- UPPLEVD STRESS MyCian ala oita
£ Jag kanner mig strossad pd arbaror .. L] L_
= Jag kinner mig surossad avseonde hola
£ I.NEEI:I.I:IIIJI'IDI'E Jw0n arbetet I:] E

:  ATERHAMTNING

Myciar dalig Dalig
£ MIn sommA ar . (] ]
® Aldrig Sallan
. Utbvor sbmnen, gor [3g milg td Tl Serkamening . E
L UPPLEVD HALSA Myciat dalig Daug

Var

Jag upplaver 31 min halsa il kropp och sjal 3r

0

O

Dawl=

U

B0 % av tidan

I hog grad | mycian hog grad

25 % av ridan Mascan Ingan 1d

O

02 och da Oha Myckor ofta
60 % 2v rldan 26 % av ridan Mastan Ingan tid
02 och da Oha Myckor ofta
Flara Flara
dagarjvocka Varjo dag gangar/dag
& Qi
T goriv Jggriv 4 goriv Egoriy  oldrmor
Varken bra
allar d3liga Bra MycCkar bra

0

-4 gy manad

1-10 cigfiag

0

Wid @nstaka 1ltaliony
“tostrokes

A O

mianad
r sallan

X

aff b

B =
s s
2 2

1

Wld anscaka tRltatany

2-1 gosoriocka Hogst 1 dosvacka Aldrig
D2 ochda Sallan Aldrig

XA

(< B

Warkan bra allor dalig

rJ§R

Warkan bra allor dalig

UOODM:
UL

w
=
=}
-]
=
=
[=

=

OO 0OMXM:
HNUOOODL:

5 008
D03

Bk

Myckor bra

O

2
o

MyCkar ofz

UJ

Myckor bra

0f X
O

.. och sd hdr ser utskriften ut av konditionstestet pa cykelergometern:
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H~I | Konditionstest pa cykel

NAMN
Gunnar Andersson

MAXIMAL SYREUPPTAGNING HAR BETYDELSE FOR DIN HALSA
Maximal syreuppragning anges antingen | Uter/min eller relatve din viko | mymin/kg.

MAXIMAL SYREUPPTACHING | LITER/MIN

Syreupptagning | Uter/min 2r ett mat pa gin~“motorsiyrka™ och beror framst pa hur
MYCKET U Br TySISKL aKTv. Syreuppagningan berdknas oland annat genom din
arberspuls och effekien du cyklade pd.

2,5 liter/min

MAXIMAL SYREUPPTAGNING | ML/MIN/KG

Syreuppragning relatve vikien kallas ofta mr
“Kondition™ och beraknas genom am dividera din
syreuppiagning I Literfmin med dinvikL

. 2,5 liter/mi
36 mi/min/kg '5—n= 0,036 litar/min/kg

Gakg

MAXIMAL SYREUPPTAENING | ML/MIN/KE AR VIKTIG UR ETT HELSOPERSPEKTIV

Oavsert lder 53 rekommenderas bde man
@ch kvinnor ha minst 35 mymin/kg.

—_ En hilg syreupptagning ar bra fr din halsa
och ger ork till bde arbete och fritd. En l3g
SYreuppragning ar en riskfakior bland annat
fir hj4r-k3risjukdomar, hige blodiryck,
= *® * “ laberes.
Stor risk Risk for Halsosam Hog Myckat hiog
fibr ohélsa ohzlsa nhed nhd nhd

VAD AR SYREUPPTAGNING?

Syreupptagning | Ltarfmin r etc mAt pA hur bra hj4rat och blodkarien, via blodat, Kan rans-

portera syre tll musklerna och hur bra musklerna ar pé at anvanda syret. DIn syreuppragning ;\\l“?/_
besiams av: — —
0
todaytoo

R © © @& &

EFFEKT, UPPLEVD ANSTRANGNING OCH ARBETSPULS

BORC RPE-SKALAN®
Ingen anstrangning alls
Exreme lan

M:ﬂ:kﬂ[ lan

Lamx . 11

Nigor anstranganda - 13
Ansiranganda = 15
Myckat anstranganda - 17

Extramt anstranganda - 19
Maximal anstrangning = 20

EFFEKT
120 wWatt

ARBETSPULS
132 slag/min

Du har genomfart ett Ekblom-Bak-test. P den inledande
standardeffekten 30 Watt var din arbetspuls 80 slag/min.

DINA RESULTAT PA TODAYTOO

P& webbsajten Todaytoo ser du dina resultat mer | detal] och kan lisa om
resultaten ur ett hilsoperspekin.

Du ser din utvackling fran tidigare testen’profiler och kan se resultaten |
farhdllande till svenska arbatslveat.

Dbservera att det bara 8r du som har tillgéng till ditt hilsokonto.

LUNGDRNA BLODET HJARTAT KARL- MUSKEL- D loggar in med ditt BankiD pd www todaytoo.se
SYSTEMET CELLENS...
Lungvolym och Blodvirde [Hb) och  Puls och méngden  Hur wilutvecklade - fbrmaga att
andningsfrakvens. mangden blod. blod per hjgrtslag. aorta, artarer, omsitta syret vid TESTLEDARE DATUM
TR T Gunnar Andersson, Gunnar andersson@hpihealth.se 2022-05-20

blodtryck och skrivna anteckningar:

samt en avslutande 6verblick over Hdlsoprofilen, berdknad maximal syreupptagning,

K7/ | Halsoprofilbeddmning

HAMN
Gunnar Andersson

LIVSSTIL, UPPLEVELSER 0CH MATVARDEN

ANTECKNINGAR

.p FRITID B < | I hig grad Motion:
Promenader sammanlagt 12-13 km//dag.
Lstt styrketraning p hemmagymmet 3-4 ka.
e—— X - e
Medicin:
% FYSISK AKTIVITET . _ M: 180 min/v H: 0 min Eliquis i ISg dos sedan stor, dppen hj@rtoperation sommaren 2021,
Bisoprodol, 1,25 mg/dag, fir att motverka oregelbunden hjdrtverksamhet.
it Faverkar inte pulsen.
& - aam - -
g wonr R -
G sonunc O
% SNUSHING r B ] Aldrig
=, wenen X . -
Q. sworom S e
m STRESS P b | D3 och i DINA RESULTAT PA TODAYTOO
5. ] P& webbsapten Todaytoo ser du dina resultat mer | detal) och kan lasa om
=3 somn B X T vrken brs eterasie My e et hatoperspeien:
E// \f Du ser din utvackling frén tidigare testen’profiler och kan se resultaten |
@ R B D vovien bra e i IS farhallande till svensia arbatslvet.
[} todaytoo  ooservers st det bara ar du som har tillging till dit halsckonto.
@ SYREUPPTACNING r | 36 mlfmin kg
1Du loggar in med ditt BankiD pd www todaytoo.se
Q% BLODTRYCK I | 10570 mmHg
HALSOPROFILBEDOMARE DATUM
‘@;, MIDJEMATT . - a7 em Gunnar Andk , Gunnar.ands i 2 2022-05-20
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Ndr jag loggade in pa mitt personliga hdlsokonto, Todaytoo.se, fick jag fram den hdr
informationen fran min Halsoprofil:

God morgon Gunnar

Du upplever din hilsa som:

Mycket - Mycket
. Dalig Bra
dalig bra

Aven om du upplever din hilsa som varken bra eller dilig s3 finns det positiva resultat, bland annat:

& & =N

Din berdknade Utdver sémnen Dina kostvanor dr Ditt blodtryck,

kondition, 36 ger du dig tid till bra. 105 / 70 mmHg, &r

ml/min/kg, &r éterhémtning optimalt.
hog. ofta.

Kan du fordndra ndgot i din livsstil for att uppleva en battre halsa?

Titta pa hela ditt resultat och tank pa att sma férandringar i din livsstil kan ge stora effekter. Vill du férdndra nagot sa ténk pa att ta
ett steg i taget. Det &r ofta |attare att l4gga till en ny bra vana &n att sluta med en ovana.

Visa resultat

Dd jag klickade pd "Visa resultat" dék nedanstdende éversikt upp for bdde hdlsovanorna
och hdlsoupplevelserna.

Det dr latt att se vilka svar och resultat som dr bra (-) och vilka som innebadr ett
behov av livsstilsforandringar (gula) eller + o m stort behov av livsstilsfordndringar (-).
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Livsstil och hadlsoupplevelser

FRITID
STILLASITTANDE
MOTION/TRANING
KOST

ALKOHOL
ROKNING
SNUSNING
MEDICIN
SYMPTOM

STRESS LIVSSITUATIONEN

W

Klicka gdrna pa pilarna till hdger for att ldsa mer om respektive kategori.

SYREUPPTAGNING

BLODTRYCK

r 1 F %

MIDJEMATT

- I O
— S ©
Halsodata

Varje gradient gar att expandera genom att klicka pd pilen till héger, se nedan exempel

for rubriken "Stillasittande".
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Ovan visas ett sammanfattande genomsnitt for
bade fritid och arbete. | cirklarna nedan visas
de separata resultaten for fritid och arbete. Lag
podnginnebir en halsosam niva av
stillasittande, medan hégre podng tkar
behovet att minska stillasittandet. Samtliga
podng utgar fran bade tiden du sitter still och
hur ofta du bryter stillasittandet.

Fritiden
Stillasittande: 75 %
Bryter stillasittande:

Ofta

Fundera pa ditt stillasittande:

« Hur kan jag ytterligare minska mitt stillasittande?

1-9 Hélsosam niva

14 -17

Stort behov av att
minska stillasittande

Arbetet
Stillasittande: 100 %
Bryter stillasittande:

Ofta

Mindre stillasittande ger lagre risk for ohalsa

Den totala tiden for stillasittande for bade arbete och fritid &r kopplad till 6kad risk fér ohalsa.
Risken verkar vara storst for dem som ar fysiskt inaktiva. Genom att minska det totala
stillasittandet och att ofta bryta stillasittandet med kortare eller langre pauser minskar risken.

« Hur manga timmar sitter jag egentligen en vanlig arbetsdag eller en ledig dag?
« Hur ofta bryter jag mitt stillasittande med att &tminstone stélla mig upp en stund?

Pa Hdlsokontot finns ocksd forklarande texter under rubrikerna:

e Maximal syreupptagning i liter/min
e Maximal syreupptaghing i ml/min/kg
e Vad dr syreupptagning?

e Din upplevda anstrangning dr anvandbar vid motion och trdning

e Syreupptagningen sjunker med stigande dlder,

men motverkas av motion/trdning

Under rubriken "Utveck-

ling" hittar man fordnd-

Midjematt

ringen for samtliga vari-
abler for de Hdlsopro-
filer eller tester man
deltagit i, till exempel
Midjematt:

Det finns ocksa majlig-
heter att jamfora med
arbetslivet, d v s HPI
Hdlsodata.
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Efterord

Att bry sig om sin egen Halsoprofil

Jag tror att mdnga som arbetar med friskvdrd och hdlsa dr liksom jag starkt engagerad i
sin uppgift med empati och hdngivenhet. Trots all kunskap om betydelsen av goda
hdlsovanor dr det ibland latt att “glémma bort sig sjdlv" och vad man borde géra bade for
hdlsans skull och fér sin livssituation. Det gdller i alla fall mig ndr jag tittar tillbaka pa
hur mycket tid och engagemang jag har lag ner pd min "livsuppgift". Hédr kommer ett
forslag utifrdn ett bade preventivt och delvis promotivt synsdtt.

Skriv gdrna ner - efter varje punkt - det du kommer pal

1. Sa hdr lever och mdr jag idag:

2. Om jag fortsdtter att leva ungefdr som jag gor nu kommer min livssituation och
hdlsa att se ut s@ hdr om 1, 3 eller 5 Gr:

Vilka mojliga fordandringar kan ha skett?

Ar det ndgot som lugnar mig eller oroar mig?

Om det dr ndgot som oroar mig: Vad skulle jag ge mig sjdlv fér rekommendationer,
tips och/eller goda rad for att minska risken for att det ska hdnda?

ok w

Om dina rekommendationer, tips och/eller goda rdd gdller dina hdlsovanor kan ett
alternativ vara att ga igenom och besvara dokumentet “Min Hdlsovision" - se nedan.

Den forsta versionen av “Min Halsovision" presenterade jag och Sture Malmgren redan
1987 i vdra avhandlingar under rubriken “Kontrakt fér min framtida Halsoprofil".

Hdr kommer nagra stdrkande tips for en bestdende fordndring:
e Borja med en fordndring!
e Ha en rimlig ambitionsniva = vad jag kan géra.
e Tdnk pd att dven sma steg kan ge stora effekter.
e Ldgg hellre till en ny vana dn att avsta frdn en ovana.

Viktiga férutsdttningar for att lyckas med en bestdende férdndring dr att:
e uppleva att den kommande fordndringen dr angeldgen
e tfaett eget ansvar
e goraett eget val
e fattaett eget beslut
e ha en realistisk ambition
e ha en stark motivation och inre tilltro om att lyckas.

For att ytterligare stdrka sjdlvfortroendet infor fordndringen kan det vara bra att
konstatera att du sannolikt redan har flera goda hélsovanor! Besvara ddarfor gdrna dessa
fragor:

e Vilken/vilka av mina nuvarande hdlsovanor dr jag mest ngjd med och stolt Gver?
e Har ndgon/nagra av mina hdlsovanor varit bdttre tidigare? I sd fall vilken/vilka?
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H71 | Min Halsovision

NAMMN

MINA REFLEKTIONER

| min Halsoprofilbedomning ar jag mest nojd med:

Det har har varit battre tidigare:

Ja? ser foljande samband mellan min Livsstil. mina
halsoupplevelser och halsodata:

© JAG SKA TANKA PA ATT

= Haen rimlig ambitionsniva.

« Aven smi steg kan ge stora effekter.

= Hellre lagga till en ny vana an att avstd frin en ovana.
= GOra en forandring i taget.

For att lyckas med en bestdende forandring inser jag att

DET HAR KAN OCH VILL JAG FORBATTRA/BEHALLA

Jag kan och vill i forsta hand forbattra/bensila;

MOTIVATION OCH TILLTRO
54 har viktigt kanns det nu att farbatra/bendlia:

Inte alls viktigt Mycket viktign
- 5

2 - 3 - 4
54 har motiverad ar jag:
Inte alls motiverad Mycket motiverad

1 - 2 - 3 - 4 - 5

54 har stor ar min tilltro att lyckas:

MIN HALSOVISION

Jag formulerar min vision positivi och i nutid, som om den
redan ar verklighet. Visionen grundar sig pi nedansiiende
underiag:

Det har har jag uppndtt: Iminvision, specifikt)

D4 nidde jag min vision: [tidsbestamt]
53 har ser jag att jag har nitt min vison: Imatbart
Skalen till att nd min vision var i forsta hang: [syftel

54 har ndde jag min vision: [handlingsplan]

Min halsovision med egna ord:

wviktiga forutsattningar ar: Namnteckning Datum

Ingen tilltro Mycket stor tilltro
« ett eget ansvar. ett eget val och ett eget beslut. ¥ - & - 3§ - & 5
= enrealistisk m‘%ls:ltnlnn och en stark motivation.

Utveckling

En annan sak jag tdnker pd i det hdr efterordet dr vilken otrolig teknisk utveckling som
har skett under de hdr Gren. Om jag i mitten av 1970-talet hade kunnat se ndrmare 50 dr
framat i tiden hur kommunikation med mobiler, datorer, internet, molntjdnster, sociala
medier, ndt-troll, allt ftillgdngligt pd ndtet, IT-plattformar, Virtual Reality, Poddar,
Instagram, Twitter, TikTok, influencers, Artificiell Intelligens, ChatGPT mm hade
utvecklats hade jag nog bara skrattat at de fantasierna. Verkligheten var ju pa den tiden
fasta telefoner, hdmta information frdn bibliotek/tidskrifter/dagstidningar, skriva
dokument fér hand eller pd skrivmaskin, OH-bilder mm. I Hdlsoprofilen berdknades
syreupptagning i liter/minut och ml/min/kg med hjdlp av tabeller och minirdknare var en
stor hjdlp for att berdkna t+ ex BMI.

Da, nu ..

Det hdr dokumentet har ju frdmst handlat om mitt
arbete under drygt 50 dr med att fG mdnniskor att
bry sig om sin Hélsoprofil. Jag har fatt med en hel
del bdde "da" och “nu”, vilket ocksa kollegan,
fordndringskonsulten, forfattaren, musikern och
konstndren Susanne Bergman lyckades med genom
den hdr fina malningen, som jag nyligen fick av henne:
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... och sedan

Jag dr mycket tacksam éver att ha fatt mgjlighet att arbeta vidare
pa deltid dven efter att jag fyllde 65 for 5 ar sedan. Jag vill gédrna
ocksa hdlla fortsatt kontakt med mina fina arbetskamrater och
HPI-gruppen pa GIH och medverka i den fortsatta forskningen med
fler studier pd HPI Hélsodata.

Bry dig om din Hdlsoprofil och ta hand om varandra & |
Madnga hdlsningar frdn
Gunnar Andersson

gunnar.hpb@gmail.com
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Bilaga 1. ”"Ldg sjukfranvaro pa Flygdivisionen”, Flygbladet 10 mars, 1983
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Lag sjukfranvaro pa Fi

I mars 1978 uifardade SAF, LO och PTE
en pemensam rekommendation car man
uppin made medlemafarband, M‘\dl!lr‘ling-
ar och klubbar att séka finna nya viigar for
att minska frinvaron wid foretagen. P
Flygdivisionen i Linkoping bildades sam-
ma &r BOF-gruppen, som fick tll uppaft
att amalysera och bearbeta sjukfeinvar-
problemet. De dtta medlemmama i grup-
pen i Bjom Gadd personalchel, Sture
Malm zren chef fir friskviirdsavdeningen.
Benng Wigren och Gista Elenbo frin per-
sonalzvdelningen.  Guonar  Andersson
friskvardsavdelningen, Knster Engstrim
likare och chef fir forctagshalsovarden.
Tore Modigh vice ordférande 1 SIF-kub-
ben och Lennart Andersson huvadskydds-
ombud | verkstaderna och representant for
verkstadsklubben,

— Den offentliga sjukfranvarodebetten in-
fekterns alltfisr ofta av subjektiva still-
ningstaganden. I BOF har representanter
far hialsovard, pe:'u:-nilh':'m] och fackfire-
ningar djupanalyserat och ingiende disku-
terat sjukirhnvaron obpektivi utan att inta
farhandlingsposition,  framhdller  Sture
Malmeren och Gunnar Andersson 1 en
kommentar till utredningen.

De bida wtredarna konstaterar vidare atn

L)

-
! arbetsgruppen  Begrinsa sakerna il Frdwvaron™ e repe
digkuserai frdmvaran oﬁjr.f:r.iw eidier o mrﬂ'ﬂ"irlnu.lr.n'.l'fj:lg.\'fm.\.'rénrl_ sdper uiredaria Stere Malmgren, 1R, ook Gunnar Andersson

Franvaron).

bk =

statistikarbetet har avskijat en del av per-
sonaldatasystemets [arjinster och brster,
vilket ger underlag for utveckling av bittre
system och rutiner,

Sjukfrinvaroutverklingen vid Flypdhvisio
nen 1 Linképing visade en akning i genom-
u‘lit[ligu antalet .\.:u'kfr.’mv:lru-tl;lgur per an-
stilld och ar frén 1976 till 1977. Detta gill-

wm 18w o] [ T

Cenawisnintigs artwl siukfrdnvarodagariis
fitr direm 4976— 1981 firdelar pd kan_ jidns.
teridin.

sentariter ke Fdilsovdrd, personalvied ot fockfreningar analyserar och

Sjukfranvaron pa Flygdivisionen dirlag jimfirt med tvrig verkstads-
industri. Det konstaterar Sture Malmgren och Gunnar Andersson

pa var friskvardsavdelning i en utredning som gjorts pa uppdrag av arbets-
gruppen BOF (Begriinsa Orsakerna til

Fowo: N G Widh

sde bilde mitn och kvinnor, tinsteman si-
=il som verkstadsanstdllda.

1978 bribts uppgangen

1978 brits emellertid den upplitgdende
curvan, Sjukivhnvarodagarna sjpink fie al-
‘a kategorier fram tll 1980, Dar hoppade
svinnorna av fir att inmyo visa en uppigi-
ende trend. Fiér minnens del fortsatte
minskningen som visade sig vara stabilast
mh verkstadesidan, Tji':n}.leln_'snrlenx kurva
planade ut dren 198081,

=i kvinnomna var bilden nigot mer kom-
plicerad. PA verkstadssidan okade antalet
sjukfrimvarodagar under 1980 fér art iter-
sen sjunka det faljande dret, Fér de Jovinn-
lign tpinstemniinnen okade =jukbrinvaron
ater under bade 19880 och 1981.

Totalt sett har kvinnoma geromgaends en
héigre sjukirinvare dn minnen.

Stigande filder

- lingre sjukfranvaroe

Stisrsta penomsnittliga sjukivinvaron hade
e tvld dldsta dldersgruperna: dver 53 ar
och 45—54 dr, P4 tjanstemannasidan hade
aen aldsta gruppen 3.5 procents sjukfrin-
o och 45—54-gringarna 2.5 procent un-
der 1981, Fiir de verkstudsanstillda var
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gdivisionen

motsvarande  siffror 6
procent.

Ett par steg ner i dbdrarna. 25-44-4r, hade
tjimstemiinnen en sjukfrinvaro Ligre an 2
procent under 1981, For de verkstadsan-
=thllda i samma Aldersgrupp war siffran 4,5
Frocent.

Amstallda som under respektive dr hade
-5 sjukfranvarodagar hade ocksa en
konstant liten andel av wotala rhnvaron in-
cm alla aldersgrupper, samtdigt som de
utgjorde en stor del av antalet anstallda
inom respektive aldersgrupp.

Yidkare har utredningen visat att de lang-
tdssjuka, med mer an 90 sjudfrinvaroda-
wmar, var fler i direkt proportion tll Alder —
e dldre desto fer Bngtidssjuka, Ph verk-
siadsidan utgjorde 1981 de lingtidssjuka
saam var 55 dr och dldre endast 8,7 procent
av de anstillda i den dldersgruppen, men
hacle dndd cirka 50 procent cv den totala
sjukfrdnvaron inom  samma grapp. P
t iinstemannasidan var motsvarande pro-
cenital 2,9 och 40. Antalet Maogtidssjuka i
verkstaden minskade frin 33 under 1979
il 65 personer 1981,

respektive 5.5

Ju yngre desio fler
sinkfranvarotillfillen

Totala antalet sjukfrinvarotlifillen var pi
serkstadssidan under hela undersiiknings-

peroden, 1876-1981, ganska komstard,
Fisr mannen sjimk antalet sjukfrinvarctill-
fhllen 1979= 1980 fran 3,0 6l 2.9 men dka-
e dgen 1961 ull 3.1, For kvinnornas dzl
bley siffrorya 3,5 sjukfvinvarotilifillen

B - —
4
x/\. S S—|
| X
1§ =
P et i
= .
o [an —
[
|
5 | — 1
,, |
L1 T I a7 VB [F11]

CrenowminiilCgt antal sfukfrdmvaradagarid.
fehr direw 1U78— JO8T fordelar pd kdn, verk
staretwerigidifeta,

1979, 4.1 under 1980 och 3.8 [Br 1981, In-
om respekdve  Aldersgrupp  1977=19E]
tycks  antalzt  sjukfrinvarotillfllen  far
mannen vara relative konstant.

Fir kvinnorna skedde en Sknmg i de yngre
dildersgrupperna och en minskning § de Ald-
re. Vidare har utredningen visat att ju yng-
re dldersgrupper desto fler sjukir dnvaro-
tillfalken per anstalld.

Fa tjinstemannasidan =jink antalet sjuk-
frinvarotilifillen totalt frin och med 1979,
fran 2,7 6l 2,0 under 1981,

Jimfars olika aldersgrupper HAr antalet
sjukfrimvarotillfillen for mannen relative
konstant. For kvinnorra minskar antalet
sjukfrimvaratillfillen med stigande dlder.
Sjukfrinvaroillfallena sjonk dock mar-
kant fiir de vngsta kvinnoma pi tjénste-
mannzasidan 1977—1981.

Dyker vi djupare ner i sfffrorna ska vi finna
att BS procent av de anstdllda 1 den dldsta
Aldersgruppen tianstemdn var sjukfidnva-
rinede tre tillfiallen eller mindre under 1981,
Fiw den yngsta ldersgrappen hade siffran
sjunkit till 50 procent. Motsvarande pro-
centtal pd verkstadssidan var 81 och 50
procent. Och fortsitter vi med dessa bdda
grupper visar det sig att 41 procent av de
verkstadsanstillda i den yngsia Alders
gruppen hade fem eller fler sjukfranvaro-
tillillen 1981 och svarade samtidigt for 74
procent av sjukfrinvaron i samma grupp.
Pi jiinstemannasdan regstrerades mot-
svarande 38 respektive 72 procent.

Nagra kommentarer:

Okat engagemang fran chefer
och arbetskamrater. ..

= Minskningen totalt § sjulkfrisvaron sedan
1977 beror ph den minskade ngtidsfrin-
varom som domineral hos de dldee. ¥iovet
dnmu far lite om orsakerna till minskning-
en. Inom firetagshiilsovirden nch friskvir-
den har dock utvecklals propram som pd
siki hér piverks denna fyp av sjukficinve-
ry, siger de hdda wiredarna Sture Malm-
gren och Gunnar Andersson,

De framhiller vidare att kerttidsfrinva-
ran, som hos de vagre ir hell domineran-
de, knappast har forindeats sedan 1977,
War tredje anstilld 1 aldersgrippen under
X ir ar sjukskriven minst sex ginger per
ar, Och var tionde anstilld minst 10 ghnger
per dr. Vad som kribvs fir att plverka detta
s aps franvaro ir Brmeodligen bl a efi Gkat
engagemang  frin - arbetskamrater  och
chefer.

= Vi hoppas pd att den utredning som vi nu

presenterat ska ge upphoy till diskussion
ute pi arbesplatserna, Det ar viktigl alt
alla anstillda kinner att de behivs ph
jobbet,

Krister Engstrom, likare
och chef fér féretags-
hilsovdrden:

Lt oss st som sist s14 fast att oraaken gl
att manmskor inle kommer till jobbet ar
att de helt enkelt inte kinner s arbets-
fitira,

Sedan kan nan bara spekulera i varfie en
vigs grupp dr mer sjukfriovarande in en
annan. Gruppens beteende fndras ocksd
med tiden, For 10 dr sedan var situationen
shkert en he t annan in vad den dir idag.
En realitet som vi helt visst inte kan bortse
frén ar de sceialekonomiska fakiorer som
piverkar virt beteende. 1 ett hin sambille

utan nimnvarda sjukforsdkringar ir natur-
ligtvis frismvaron ldg — avekonomiska orsa-
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ker. Oich omvant = 1 det humana samballet
med ert heltickande forsdkringssystem pé-
verkas givetvis motiveringen il frinva-
ron, Sedan finns det dven andra kraftfalt
som phverkar medelfrinvaron. Lit mig
bara ndimpa komjunkiurerna och arbets-
[Gshetssituationen.

Den hisga friomvaron for de dldsia dlders-
prupperna a7 i regel 1att att forklara. Ske-
lett- och muskelsystem 1 viea kroppar k-
ras snabbast och med stigande alder filjer
ofta en hel del besviir. Hjarta och blodkarl
— em anman orsak Gkl o v Aldras - frorsa-
kar wid besvir ling spukfranvaro och
minga ginper bestdende nedsittmngar i
funktionen.

Kvinnorma . . .

Att kvinnorna genomgiende har en higre
sjukfrinvare in minoen &1 ngel onor-
malt. Dhet &y et forhillande som giller
hela vistvirlden, Och orsaken? Ja, det ar
svart atl siiga nar vi bl a kan konstatera att
kvinnorna blir Aldre dn minnen.

Kvinnan i verkstasdsarbete far dock i regel
anstranga sig hardare fin sin manhga kolle-
ga: verktyg och hjilpmedel dir ju konstrue-
rade for min. Sedan maste vi vil vara sd
pass Arliga att vi inser att kvinnan kinner
plikten 1 hemmet =1 ex sjuka barn - betyd-
ligh sithrre dn mannen.

Som en kommentar il de minga sjukirin-
varolillfallena for den yngsta dldersgrup-
pen kan vi konstaters att det beteende som
grundlages i skolan ofta fortsatter ute § ar-
hetslivet under den forsta tiden. Men det
birukar smart nog ritta tll sig sedan jobbar-
kompisar och arbetsledning hunnit paver-
ka situationen.

Lennart Andersson,
huvudskyddsombud

i verkstiderna

Jag tror det finns en storre mesdvetenhes
idag am vara ridd om g, Virdet av frisk-

A \.\

Lewnart Anderseon

virden och det Gkade intresset [or mation
och friluftsliv, som v dagligen ser cmkring
qss, har gjost st till an forbitra swatio-

BLL

nen, Dessutom har vi nu kommit s Fingt
pé arbetsmiljbomrhdet att dven detta mis-
te sdtta sing sphr i statistiken. En annan
arsak till nedgingen av sjukirinvaron tror
jag ir att vi numera kommer pi och tar
hand om problemen inman de gl for
l&ngt. Eit aktuellt exempel Hr wvir egen
rygeskola.

[ dldres nga sjulkfrinvaro har sina na-
turliga orsaker. Alderdomskriimporna gir
sig ofelbart mirkbara nar man kommer till
dren. [ den generationen stannar man hel-
ler inte hemma forrin man ar ordentligt
sjuk. Och 03 blir det ofta friga om en ling
frinvana.

Ungdomamas tita sjuksknvningar kan i
viss man forklaras av aft de ir en ofsatt
grupp — betypdligt mer aktiva an vi &ldre,
Och dirmed mer wtsatta for skador av oli-
ka slag.
Yrkeskadoma

piverkar  naturligivis

ockss frinvaron. P4 vir division fir vibra-
tionsskadomma el vilking problem. Nir
der galler verkstadsarbete sa maste vi kon-
statera att hinderna fortfarande tillhir de
kropgadelar som ofta ir utsatta for skador,

Thaore Medigh

Thore Modigh,

vice ordfdrande

i SIF-klubben

Vira satsningar pd friskvirden har defini-
tivi burit fruks, det dr jag dvertygad om,
Cheh genom de kontroller som gérs av vissa
Aldersgrupper hittar man ocksh de miinni-
skor som rakar illa ut.

Tyvarr miste vi konstatera att de psyko-
sociala fallen har dkat under senare Ar. En
miinmiska som trivs med =tt pobb och sin
arbetsplats stannar mte hemima 1 onidan,
P4 den hiir fronten behdver cheferna hija
sin beredskap och visa intresse (G de med-
arbetare som behdver hjdlp pa et eller an-
nat &itl, Dt kan manga ghnger ricka med
lite: uppmuntran — var och en miste upple-
va det meningsfulla | sysselsitiningen.
Dien grupp som drabbats av Jngtidsfrin-
varo ar relative liten, Jag tror att wi har

hamnat pd en nivé som det inte gir att gora
ycket &t — det dr négot vi fir leva med i
Eramtides,

et finns idag mom Flygdivissonen en liten
grupp manniskor som drar et omittlige
stort lass niir det giller vira nya projeki.
et finrs anledning att se upp med dver-
drifter sd att dessa inte hliren ny riskgrepp

Bjdrn Gadd,
personalchef pa
Flygdivisionen

Borzett fran de rent medicinska skalen
finns det vissa andre faktorer som bar
namnas | sammanhanget. [ virt fall kom
brytpunkien 1978, Sedan dess har arbets-
belastningen mom  Flygdrasionen  bara
ikat, Hiir finns ett klast samband — man
stidller upp pd jobbet trots att man kanske
dras med mimdre kriimpor som annars ha-
de warit anledning till sjukskrivning.
Ligkonjunkturen ar ett annal fenomen
som brukar ha en minskande cffckt pa
sjukfrinvaron. Fenomenst har observe-
rats tidigare och kan il enkbast forklaras
med att midnniskorna vill s13 vakt om sin
del av svsselsittningskakan

P4 Flypdivisionen av idag finns yiterfigare
en faktor att peka pa. Det dr groppandan
inom vissa projekl - 1 ex Saab-Fairchikd
340, Hitr gltller det for laget att klara av en
uppgift och da stannar ingen hemma utan
starka skiil.

Till kvinnomas higre franvire bidrar vissa
tradetionella arsaker. Vern fr det § ex som
stannar hemma nir barnen bhr spuka?
Kvinmorna, tll 90 procent - det ir sanno-
like ingen dverdrifi.

Sedan finns det yeterlipare ett par orsaker
pé den positiva sidan som kan nimnas: v

Hidrn Gadd

tillhéir inte ndpen storstadsregion och v
kan erbjuda en bra arbetsmiljt bide i
verkstad och pé kontor

Foa: Weine Livider
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Bilaga 2. ”Ny unders6kning — Sjukfrdnvaron minskar”. VIPS nr 4, 1985

NY UNDERSOKNING
- SJUKFRANVARON MINSKAR

Den offentliga sjukfrinvarodebattens infek-
teras alltfor ofta av subjektiva stillmingsta-
ganden. I BOF har repressntantsr for
friskvird, hiilsevird, personalfrager och
fackforeningar djupanalyserat och inglen-
de diskuterat sjukfrinvaron objektivt och
konstruktivt wtan a1t mta fachandlin zsposi-
tion, framballer Sture Malmgren och Gun-
nar Andzrsson 1 en kommentar till wired-
ningen.

D¢ bida utredarna konstaterar vidare
att statistikarbeiei har avslijat en del av
personaldatasystemets firtjanster och bris-
ter, vilket per underlag fir utvecklng av
bittre system och rutiner.

Den femte BOF-rapporten visar frinva-
ron registrerad som sjukdon far alla hel-
tickamstiillda vid Flygdivisionen i Linképing
1976-1984.

For tjanstemannen okade det genom-
saittliga amtalel sjukfrinvarodagar per an-
stalld friin 1976 6l 1977, Diirefter szer en
kontmue-tig minskning for varje &r t o m
1984 (diagram 1). Kvinnoma har genom-
ghende hogre sjukfrinvaro dn minnen.
Skillnaderna Okar 198081981 men mrinskar
igen 19821984,

Aven i verkstadssidan sker en dkning
av genomsnitfliga antalet sjukfrinvaroda-
gar friim 1976 till 1977. Direfter sker en
minskning totali och fir minnen for varje
ar t o m 1981, 1982-1984 dkar sjukfrinva-
ron igen fir de verkstadsanstallda (dia-
gram 2}.

S|ukirirrrarotilifiliena minskar
Genomsaittliga antalet sjukfrinvaratillfil-
len fir t@nsteminnen sjunker totalt fr o m
1978 frin 2,5 till 2,0 1982, 1983 dkade an-
talet tillidllen ndigot igen fisr art 1984 sjun-
ka tll 1,8 Fir kvinnomas del har antalet
sjukfranvarcdillfillen‘anstalld spunkit komnti-
nuerligt frén 4,1 till 2,9 1984, Det &0 ingen
skillngd | genomsnittliga antalet sjckfrin-
varotillfd len mellan  &ldersgrupperna  fir
mdinmen, For kvinnomas del har antalet
sjukfrémvarotillfillen minskat frin 6,0 1977
tll 3,3 1984 (diagram 3),

For werkstadsanstiillda fr genomsnittliga
antalet  spukfrnvarctillfillen  1973-1981
ganska konstant ca 3 tillfiillen per arstiilld.
Under 1982 dkade genomsnittliga antalet
sjukfrimwarotilifillen f6r bdde min och
kvinnor #r att 1983 och 1984 Ater minska,
De yngsta har flest antal sjukfrimvaroill-

e

filllen, med en markant Gkning 1982 far dl-
dersgruppen 25-34 ir, (diagram 4).

Stigande dlder —higre sjukfranvaro
Stoesta penomsnithga antalet sjukfrinve-
rodagar har de tvi Hldsta Aldersgrupperna
dwer 45 dr och 45-34 dr. Pi tjlnstemanna-
sidun hade den dldsta gruppen 3,0 procents
sjukfrinvaro och 43-54-dringama 2.5 pro-
cent under 1984, For de verkstadsanstillda
viar motsvarande siffror 7 respektive 6,5
procent.

Ett par steg nex i fldrarna, 25-44 &r hade
tjansteminnen en sjukfrinvaro ligre &n 2
procent under 1984, For de verkstadsan-
stilllda i samma dldersgrupp var siffran 5,3
procent.

Vid Flygdivisionen i Linkdping finns ndgot som kallas BOF-gruppen. BOF star fir "Begriinsa
Orsakerna till Frdnvaro”. Gruppen har nyligen lagt fram sin femte rapport sedan starten 1978.
I den konstateras att sjukfranvarotillfiillena minskar igen efter en uppgéng 1983.

Anstiillda som under respelitive ir hade 0-
3 sjukfranvarodagar hade ocksi en kon-
stamt liten andel av totala frinvaron imom
alla Aldersprupper, samtickgt som de ut-
gjorde en stor del av antalet anstdllds inom
respektive dldersprupp.

Vidare har utredningen wisat att de lang-
tidssjuka, med mer dn 9 sjukfrinvaroda-
gar, var fler i direkt propociion till dkder -
ju iildre desto fler langtidesjuka. P4 verk-
stadssidan wigjords 1984 de lingtidssjuka
som war 35 dr och aldre endast 8 procent
av de anstiillda 1 den Aldersgruppen men
hade #ndi cirka 60 procent av den totala
sjukfrinvaron inom samma grupp. P&
tjignstemannasidan var metsvarande  pro-
centtal 2 och 4. Frin 1979 tll 1984 har an-

Minskningen ev andelen IAngtidssjuka i
de dildsta dldersgruppema dr glidjande.
Vi vet dnnu 8 lite om orsakerna till
rinskningen.  Inom  firetagshilsovir-
den och frskvarden har dock utvecklats
program som pé sikt b pdverka denna
typ av sjukfrdnovaro, siger de bida ut-
redarma Stare Malmgren och Gunnar
Anderson.

De framhdiler vidare det positiva i
minskningen  av  genomsnittligt  antal
sjukdfrdnvarotil fillen pd verkstadssidan
1983 och 1984,

Utredarnas kommentarer:

Ulredgrng Snere Malmgren, 1 h och Guanar Ardersson kan konstatera ait sjukfrdr-
varon minskar vid Flvgdivisionen § Linkdgping.

Oroviickande &r dock Skningen av
andelen med minst %) sjukfrinvaroda-
gar frén 2 % 1979 dll 5 % 1985 i &-
dersgruppen 2534 fir. Mer in en fjiir-
dedel av de verkstadsanstiillda | samma
Aldersgrupp har minst 20 sjukfrinvasno-
dagar per dr 19852—1984 och med @ pe-
nomsnitt drygt 8 sjukfrdnvarotillfllen.
WVad som krivs for att piverka detta
slags frinvare dr formodligen Bl a en
dkat engagemang frin arsetskamrater
ach chefer, Det &r vikigt an alla an-
stillda kiinmer att de behovs pa jobbet.
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Genamsnittigt antal sjukfrinvarodagarianstald dren 1976—1684
fisr heltidsanstillda tiinstemdn pa fly gdivisionen
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delen lingtidssjuka i #ldsta Skdersgrupper-
na pd tjinstemannasidan  halverats. P4
verkstzdssidan har andelen anstiillda 1 dl-
dersgrappen 25-3 4r med totalt minst 90
sjukfrinvarodagar dkat frdn 2 % 1979 1ll
5 T 1984,

Dwker vi djupare ner i siffrorna finner vi

ph verkstadssadan att mer fin en fjirdedel
av ldersgruppen 25-34 &r hade mer an 20
sjukfrimvarodagar och mer fin 8 sjukfcin-
varotillillen resp &r 1982-1984. PA tjiinste-
mannasidan ir andelen med motsvarande

sjukfrinvars drgt 3 %,

Genomanittligt amal sjukirdnvarodagar’anstalld aren 1976—1984
18 hiltidls verkstadsanstillda pa flygdivisionen

o . Saab-Scania, Linkdping
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Probilem — alghrder
Av de atghirder som hittills initierats via
BOF-arbetet kan nimnas:

— Férblitiringar av rutiner fir infEngande
av langtidssjuka, Fler likare har bl a gjort
att remisserna till Motionscentralen  har
dkat.

- En studie av (drmannens hdilsotill-
stand, hiillsovanor och upplevelse av ar-
betssituation har genom{Sris.

— De yngsta kvinnomnas korttidss jukfrin-
vare har pd Ea’mstmrnasidm foljts upp
med enkiit. Atgirder filln personalavdel-
TNgen,

— Skrivelse till chefer, Chefsutbildming.

— Artikel i personaltidringen Flygbladet.

- Sjukfrdnvarouiredningen fortsitter och
yiterligare atghrder konumer att initieras,

Krister Engetrdim

Krister Engsirim, chefsldkare:

"1 ett humant samhille red ett heltickan-
de firsikringssystem piverkas oftast moti-
veringen till friovaron av olika faktorer.
Det finns fiven andra loaftfilt som kon-
jankturer och arbetsioshetssituationsen, vil-
ka pdverkar medelfrinvason.

Sedan kan man spekulera i varfér en viss
grupp ir mer sjukfrinverande in en an-
nan, Nar det galler de minga sjukfrimva-
rotillfiillena for den yngsta Aldersgruppen
har det siikert med de prundliggandie bete-
endet i skolan att pira. Oftast fortsatter
det en tid ute i arbetslive:. Men det brukar
snart ritta till sig sedam jobbarkompisar
och arbetsledning honnt péverka  sima-
tionen.

Okade besviir med stigande Alder
Den hibgre frinvaron fiir de dldsta dlders-
gruppema ir i regel Uit att forklars. Ske-
lett- och muskebsystem i vira kroppar ld-
ras och med stigande Alder fiiljer oftast be-
svar med hjirta och blodkirl, som kan in-
nebiira ling sjukfrinvary och bestdende
nedsdittningar i funktioner,

Att kvinnorna genomghende har en hig-
re sjukfrinvaro &n mannen dr inget onor-

19
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malt, Det @r et frhallande som giller he-
la vastviirlden.

Far slita hérdare

Kvinnan 1 verkstacsarbete fir © regel an-
siriinga sig hirdare dn sin manliga kollega.
Verktve och hjilpmedel ar tor det mesta
konstruerade fiir man. Sedan miste vi vara
54 pass Arliga att vi inser att kvinnans dub-
belarbetande roll kan leda ol en Okad
franvaro genom sina plikter i hemmet och
mol familpen,

D gjorda understkningamna dterspeglar
ocksl de socialekonomiska forindringema
i sambdillet. Diet ghr t ex inte att jimfora
1984 med 1976 utan att ta hansyn till de
fisrdndringar som skett ph det hir omrh-
det”, sdger Knster Engstrdm  awslut-
THAESVIS.

Pa var friga om de mycket omfattande
undersékningarna som gjorts vid Flygd-
siomen genom Aren getl nAgol resultat sa-
ger han s hir:

“For oss ar sjukfrinvaron inte et pro-
blem. Wi ligger kKlart under riksgenomsnit-
tet. Yad som ir viktigt fir oss med dessa
undersikningar ar att vi har mojlighet att
g in och gora nigot it en besvarande =-
tuaticn 1 Hd, Om ndgot @ fel kan vi g
jamférelser med tidigare gjord statistik.”

"lag tror det finns en storre medvetenhet idag
art vara radd om gg, Viirdet av friskviirden
och det dkade intresset filir motion och fri-
luftsliv, som vi daglipen ser omkring oss, har
giort site fill att fisrbdtra situationen, Dess-
utom har v nu kommit 53 lingt pd arbetsmil-
jomrkdet att dven detta méste siifta sina
spér 1 statistiken. En annan orsak tll ned-
ghigen av sjukfrinvaron tror jag ir ait w
numera kommer pd och tar hand om proble-
men innan de ght for langt. Ett aktuellt ex-
cmpel br vir egen ryggskola,

Dre fildres ings sjukfranvars har sina na-
turliga arsaker,
Alderdomskrimporna g  sig  ofelbart
miirkbara niir man kommer till dren. [ den
generationen stannar man heller inte hem-
ma firmiin man dr ordentligt sjuk. Och di
blir det ofta friga om en Ling frinvara,

Ungdomarnas tiita sjuksknovningar kan i
viss min firklaras av att de dir en utsatt
Erupp - betydligt mer aktiva in vi Aldre. Och
dirmed mer utsatta fiyr skador av olika slag,
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Genomsnittligt antal sjukfranvarotillfallen’anstilid dren 1977—1984
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Yrkesskadorna piverkar naturligtvis ock-
si frinvaron. P4 wir division 4r vibrations-
skisdorna ett valkiint problem. Nar det galler
verkstadsarbete &4 mdste vi konsiatera abf
héinderna fortfarande tillhér de kroppsdelar
som ofta ir wisatta for skador™,

"Wira satsmngar ph friskvisden har definitiv
burit frukt, det dr jag évertygad om. Och
genom de kontroller som pors av vissa il
dersgrupper hittar man ocksd de minniskor
som riikar illa ut.

Tyvérr méiste vi konstatera att de psyko-
soviala fallen har Gkat under senare &r. En
méinniska som trive med sint jobb och an

arbetsplats stannar inte hemma i onddan. PA
den hiir fronten behéver cheferna hija sin
beredskap och visa intresse fiir de medarbe-
tare som behdver hjalp pd ett eller annat
shte. Det kan ménga ghnger ricka med Ine
uppmuniran — var och en miste uppleva det
meningsfulla 1 sysselsittiningen.

Den grapp som drabbats av Bngtidsirin-
varo dr relativt liten. Jag tror att vi har ham-
nat pd en v som det inte ghr att pira myc-
ket at — det &r négot vi fir leva med i fram-
tiden,

Dt finns idag inom Flygdivisionen en li-
ten grupp minniskor som drar ett omattlig
stort lass ndr det giller vira nya projeke, Det
finns anledning att se upp med dverdrifter s
att dessn mte blir en ny nskgropp”.

Genomsnittligt antal sjukirdnvarctillféllen/anstilld dren 1976—1884
tér heltids verkstadsanstillda pé flygdivisionen
Saab-Scania, Linkdping
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