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Hélsoekonom och Lérare i féretagsekonomi. Stefan Lundstrém tillhér sedan 2003 MINT-
gruppen vid Ekonomihégskolan vid Mélardalens hégskola och é&r forskargruppens
specialist pa personalekonomiska kalkyler som visar sambandet mellan olika
personalfragor och dess ekonomiska konsekvenser.

Personalens halsa - forbattras matbart med lonsam metod!

Det ar ingen dverdrift att pasta att befolkningens ékade livsldangd i kombination med ett
mycket stort utbud av sjukvard kommer att kosta framtidens skattebetalare oerhért stora
summor. Den sa kallade férsérjningskvoten kommer stadigt att 6ka, 6ver hela jorden, de
kommande decenierna. Detta beror pa att det med fa undantag féds fér fa nya
skattebetalare och att i princip allt vi behéver givetvis kommer fran den radande
produktionen av varor och tjénster.

Dérfér kommer hélsoutveckling av arbetskraften att bli ett starkt fokus f6r alla samhéllen. |
Sverige idag ar ndstan 20% utanfér arbetskraften, manga av hélsoskéal som skulle kunna
réttas till med hjélp av personlig tréning, hédlsocoaching och KBT (kognitiv beteendeterapi)
i kombination med ett lampligt erséttningssystem.

Stressmekanismer forklarar det mesta!

| huvudsak ér det olika stressmekanismer som férklarar huvuddelen av var ohélsa. Det
kan da tyckas markligt att vi som &r i hdlsobranschen sa entréget tjatar om fysisk aktivitet,
sluta réka, dricka lagom, dta béttre och dgna mer tid at vila, aterhdmtning och sémn.
Sérskilt starkt fokus é&r det pa fysisk aktivitet och skdélet till detta &r att en mer tidseffektiv
stresshanterare &an fysisk aktivitet finns inte! N&r vi talar om fysisk aktivitetet kan graden
av denna métas i form av ett konditionsvarde — testvarde.

Vilken kondition behover de anstéllda?

Teamet runt Ralph Paffenberger och Steven Blair vid The Cooper Institute har publicerat
en rad vetenskapliga rapporter efter att ha féljt ca 13.000 mén och kvinnor under 15 ar,

den sa kallade Texasstudien.
For referenser se tex sid 63,66,151,152 i boken "Aktivt liv” av Bjérn Ekblom och Johnny Hansson, ISBN 91-88940-81-0.



The Cooper Institute har kommit fram till att medeldlders mén bér ha ett testvarde pa
minst 35 ml O2 / (kg kv*min). Pa goda grunder bér samma vérde, 35, véljas dven fér
kvinnor och évriga aldersgrupper. Detta fér att kunna jobba mot samma mal och att
6verhuvudtaget fa en vetenskapligt faststélld siffra utan alltfér stor spridning. Kvinnors
fettdepaer &r normalt inte lika metaboliskt aktiva som méns fettdepaer och dérfér ar inte
testvardet (pga kroppsvikten i ndmnaren) lika vélkorrelerad med hélsorisken fér kvinnor
som fér mén. Forsiktighetsprincipen talar f6r minst testvéarde 35 fér all personal. Fér
personal med kontinuerlig fysisk aktivitet under arbetstiden krdvs dock &nnu mer.

Vi bor alltsa sédkerstélla att alla vara medarbetare har ett testviarde pa minst 35 for
att undvika onédiga kostnader och onédigt lidande.

Testvérde 35 motsvarar ungefér rask promenad - 6 km/h utan att bli sérskilt trétt. De
individuella variationerna kan dock vara stora.

Ett enkelt konditionstest pa papper finns pa:

www.ekodemos.se/Konditionstest.pdf

Forskare, skattemyndigheten och férsvaret 6verens!

Aven skattemyndigheten (tidsvinstutredningar vid granskning av reseavdrag) och
férsvarsmakten (normal marschtakt) anser att just 6 km/h &r vad alla svenska mén och
kvinnor minst ska klara av att promenera utan anstréngningssymtom!

Verkligheten ser annorlunda ut, bara en av tre medarbetare klarar 35 i testvdrde och de
dvriga nar endast testvarde 28 i genomsnitt vilket motsvarar en fysisk arbetskapacitet att
kunna promenera med maximal hastighet 3 km/h under en timme utan att bli uttréttad.
Dessutom innebdr testvarde 28 att en medelalders man I6per en férdubblad risk f6r
ohélsa och déd i fortid (Texasstudien).

Glom inte helheten

Aven om fysisk aktivitet &r sjélva nyckeln till hélsan sa &r and& helheten viktigast.
Subjektiva hdlsomatt, som tex upplevd hélsa, dr mycket betydelsefulla f6r att kunna
férutséga risk fér framtida ohélsa. Med hjélp av en standardiserad hélsoprofilbedémning
(tex www.hpb.net) kan en hédlsopedagog vdga samman medicinska, arbetsfysiologiska
och psykologiska hélsofaktorer och pa sa satt bedémma hélsan som helhet.

En van HPB-testledare hinner med att konditionstesta, totalbedéma och personligen
motivera 4-5 medarbetare per dag. Aven hér visar studier pa stérre blandade
arbetsplatser att bara ca 1 av 3 medarbetare har en hélsa dér helheten ser bra ut, dvs de
har ett friskbeteende istéllet f6r ett riskbeteende. Majoriteten har tyvérr ett riskbeteende
som i de flesta fall &ventyrar deras framtida arbetskapacitet.

Sverige vérldsledande

Sverige ar en vérldsledande nation inom friskvard, hdlsopedagogik och hdlsométning sa
férutséttningarna ar goda.



Féretagens beslutsfattare ger dock séllan friskvardare och hdlsopedagoger de resurser de
behdver for att verkligen pa ett matbart satt férbattra medarbetarnas hélsa, vélbefinnande
och arbetskapacitet. Det &r hér vi halsorevisorer kommer in sa ledningen och friskvarden
kan tala samma sprak och sedan verkligen genomfér ett strukturerat férebyggande
arbete!

| samhéllet som helhet satsas av pliktetiska skl mindre &n 1% av sjukvardsresurserna pa
forebyggande atgarder. Pliktetiken ger istéllet resurser till de grupper som ger stérst intyck
av lidande pa allménhet, sjukvardspolitiker och tjdnstemén. Samhéllet satsar ocksa stora
resurser pa de riktigt kdrnfriska - idrottsman. | elitserien betalar klubblagen ofta inte mer
an motsvarande en enda spelarlén i hallhyra till kommunen, resten av kostnaden drabbar
skattebetalaren. | féretag och organisationer anvdnds av samma skél hélso- och
friskvardsbudgeten framfér allt till féljande tva grupper, "De redan sjuka” och "Kéarnfriska
aktiva motiondrer”. De senare &r jéatteglada 6ver friskvardspeng och andra bidrag till deras
redan goda hélsa, men féretaget far normalt inget utbyte av sina satsningar pa dem.

Varje enskild medarbetarna borde sjélvklart i teorin sjélv, pa egen hand, granska
hélsoriskerna i sitt beteende och genomféra énskvarda atgéarder fér att bevara och
férbattra sin hélsa. De flesta gér inte det! Samtidigt som de sjélva i framtiden drabbas av
sina férsummelser sa drabbas dven arbetsgivaren numera av stora kostnader. Det &r i
praktiken dessutom svart fér den enskilde att utan en friskvardares hjélp ta de initiativ och
fa de verktyg ett langsiktigt hdlsofrdmjande beteende kraver.

Vad bér arbetsgivare gora for att férbattra kondition och annat halsoframjande
beteende?

Hos en medelstor till stor arbetsgivare récker det inte med entusiasm hos enstaka
friskvardsansvariga. Det krdvs dessutom en vél strukturerad arbetsmetod, en van
projektledning och en relativt stor budget med kostnadsberédkningar och
hélsovinstprognoser fér att astadkomma hélsoférbéttringar.

En beprévad modell f6r en Halsorevision ser ut sa har:

Nuldagesanalys — hdlsométning
Halsobudget — vilket hédlsoldge dnskar ledningen
Intervention - aktiviteter f6r 6kad hélsa
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Nuldgesfasen syftar till att fa fram ett féretagsekonomiskt och hélsopedagogiskt
beslutsunderlag i syfte att kunna vélja rétt typer av atgarder till ldgsta méjliga kostnad.
Interventionen &r sedan den fas dar man under 1,5 till 2,5 ar genomfér strukturerade
aktiviteter med incitament, riktade till hela personalgruppen. Slutligen ar uppféljningen det
instrument vi har fér att utvardera hela projektet och dven leverantérerna i projektet.



Vad ger det, vad kostar det och hur stor blir vinsten i kronor och 6ren?

Under en tvaarsperiod kan man éka andelen anstéllda med bade ett friskbeteende och
godtagbar kondition fran ca 35% till ca 65%! Taket ligger kring ca 74-78%, dvs alla kan
inte rdddas till god hélsa med ett friskvardsprojekt. Varje anstélld som deltar kostar ca
25.000 kr under en tvaarig projektperiod men da &r alla kostnader, dvs projektledning, tva
maétningar, aktiviteter och arbetstid medréknat. Varje medarbetare som éndrar sin livsstil
till det béttre (6kat vélbefinnande-mera motion-béttre kost-ingen rékning) &r vard
ca100.000 kr i férre sjukdagar och ytterligare ca 400.000 i termer av 6kad arbetskapacitet
under kommande fyraars period. Ett flertal studier (Shephard RA, 1992) har visat att pa
nagra ars sikt ger strukturerade friskvardsprojekt av detta slag totalt sett tre-atta ganger
pengarna tillbaka!

Praktikfall: 320 stadare i Vasteras

Fastighetskontoret i Vasteras genomférde mellan ar 1998-2000 en nuldgesbedémning,
intervention och uppféljning enligt ovanstaende modell fér hdlsorevision.

Git Wanbro, friskvardare i Vésteras kommun, tog kontakt med mig som hédlsoekonom i
syfte att fa fram ett férslag som skulle 6vertyga de skeptiska ingenjérerna i
fastighetskontorets ledningsgrupp att genomféra en stérre satsning. Vid starten 1998 sag
nyckeltalen fér 320 stddare ut som féljer:

Andel anstéllda med friskbeteende: 38%
Andel anstéllda med tillracklig kondition: 26%

Dvs endast var fjdrde medarbetare hade egentligen fysiska resurser att klara stddjobbet.
Efter en strukturerad intervention i tva ars tid dér personalen motionerade pa betald
arbetstid en gang i veckan sag nyckeltalen sedan ut sa hér ar 2000:

Andel anstéllda med friskbeteende: 61%
Andel anstéllda med tillracklig kondition: 59%

Varje satsad krona gav fem kronor tillbaka enligt hdlsorevisionen. Lokala tidningar, SVD,
P1, P4, SVT Rapport och TV4 gjorde mycket uppskattade reportage kring projektet och
vérdet av denna PR tillkommer!
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