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Forord

Inom ramen av projektarbetet vid féretagsléakarkursen, Sahlgrenska akademin vid Goteborgs
Universitet 2003/2004, har jag valt att gora en utvérdering av halsokontroller. Jag har tidigare
intresserat mig for preventivt arbete for att, som lékare, inte enbart engagera mig nér
sjukdomsprocesser lett till klinisk sjukdom. Fér mig &r det en seger att kunna motivera en
person att inse att de egna valen i livet har en avgérande betydelse for ett langt och friskt liv,
detta utan att bortse ifran livskvalitet. Jag har valt att folja upp anstéllda i ett valetablerat
byggforetag i Géteborg och tackar kvalitetsansvarig for visat intresse i preventivt och
halsobeframjande arbete. Jag vill ocksa tacka min handledare, Gunnar Ahlborg, for stod och
engagemang.

Eva-Karin Bostrom

Kontaktuppgifter: Eva-Karin Bostrom, Slottsbergskliniken AB, Kontrabasgatan 12, 421 50
Vastra Frolunda, tfn 031-898939, fax 896699.
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Sammanfattning

Syftet med projektet var att utvardera lakarledda hélsokontroller tio manader efter
undersokning med avseende pa livsstilsférandringar, kroppsliga besvér och arbetssituation.
Syftet var ocksa att kartlagga vad som gjorde att anstéllda upplevde hélsokontrollen som
vardefull och att fa synpunkter fran de berérda om vad som eventuellt kunde forbéttras.

Undersokt grupp var 124 anstéllda pa ett byggforetag i Goteborg. De undersokta var fordelade
pa 9 avdelningsansvariga och 14 kontorsanstallda som tillsammans utgjorde gruppen
administration, samt 21 arbetsledare och 79 yrkesarbetare som utgjorde gruppen produktion.

Metoden var en enkatundersokning med 24 flervalsfragor och tva 6ppna fragor. Fragor som
ber6rdes var paverkan pa halsotillstand, kostvanor, vikt, intag av alkohol och nikotin,
kroppsliga besvdr, arbetsrelaterade fragor, om halsokontrollen upplevdes vardefull och om
den lett till uppfoljande lakarbesok. De tillfragade fick i de 6ppna fragorna redogora for varfor
de eventuellt upplevde att halsokontrollen varit vardefull och vad som kunde forbéttras.

Resultatet av undersokningen var att 27 procent upplevde att h&lsokontrollen inneburit en
positiv forandring av deras hélsa. Totalt hade 64 procent gjort nagon form av kostférandring
och 31 procent hade upplevt en positiv effekt pa vikten. De som hade minskat eller slutat med
konsumtion av alkohol var 8 procent, av cigaretter var 27 procent och av snus var 19 procent.

Kroppsliga besvar hade inte forandrats i nagon storre grad. Nagra fa hade forbéattrats och
nagot fler hade forsamrats. Detta gallde framfor allt nack- och axelbesvar for anstéllda inom
produktionen.

Arbetsrelaterade faktorer var att trivseln hade 6kat med 7 procent, men 13 procent uppgav att
stressen hade Okat. Detta uppvagdes nagot av att 8 procent upplevde att stressen hade minskat.
Anvéndning av horselskydd berdrde framst produktionen och dar hade 15 procent 6kat sin
anvandning. Utav de tillfragade uppgav 76 procent att de fatt tankar pa hur de kan paverka sin
arbetssituation for att minska stress och skador. Endast 53 procent besvarade fragan om de
forsokt paverka sin arbetssituation, men av dessa hade 71 procent forsokt och majoriteten av
dessa upplevde en forbattring.

Alla upplevde att det var positivt att komma pa hélsokontroll. Av de tillfragade uppgav 27
procent att kontrollen lett till uppféljande lakarbesok. En sammanfattning av anstélldas
reflektioner om varfor det kandes vardefullt att komma pa hélsokontroller var att det skapade
trygghet och att de inte hade kommit ivag till 1akare om de inte hade varit valdigt sjuka. Det
var sarskilt uppskattat att fa traffa en lakare och att fa hjélp att motverka skador och
utveckling av sjukdom. Vissa forslag om forbéattringar framfordes, och den viktigaste var
forbattring av horselkontrollen, vilket vi redan arbetar for att finna en I6sning pa.

Slutsatsen av den har enkatundersokningen dar att hélsokontrollen har medfort en rad
forbattringar pa upplevd hélsa och livsstil. En enda undersokning med kort uppfdljningstid har
daremot begransad paverkan pa kroppslig vérk. En halsokontroll per anstélld har dven bidragit
till att anstallda tagit initiativ till forbattringar pa arbetet och att de anvander horselskydd
flitigare. Det &r 100 procent som upplevt att det var vardefullt att komma pa hélsokontroll och
hos en dryg fjardedel har uppféljande lakarbesok skett. Manga positiva aspekter har framforts
om hélsokontrollen. Onskemél om forbattringar finns, men det finns utrymme for diskussion
om vad som bor inga under rubriken “hélsokontroll”.
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Inledning

Sjukvarden brottas med besparingar och tilldelas allt sémre resurser i forhallande till en 6kad
efterfragan. Arbetstagare stravar idag med standiga krav pa okad effektivitet och
tillganglighet. Samtidigt som man skall fullflja sina arbetsuppgifter skall familjeliv och det
individuella forverkligandet ha hog prioritet. Individens hélsa kommer ofta i klam och det
metabola syndromet och stressens skadeverkningar i det moderna samhallet blir allt mer
framtradande. Var klinik 6ppnades i februari 2003. Den bestar av tva enheter, en
foretagshalsovard som ar under uppbyggnad, och en allmanlakarmottagning. Hittills har var
mottagning erbjudit halsokontroller utforda av lakare. Malet &r att ge individen tid att
reflektera dver sin psykiska och fysiska hélsa och relatera den till livsstil, arbete och provsvar
for att ge insikten att man har makten att paverka sin halsoutveckling. Sjukliga processer kan
hittas tidigare och viktiga riskfaktorer kan med medicinska rad och motiverande samtal
forandras.

Foretagshalsovarden regleras framst av arbetsmiljolagen samt arbetsmiljoverkets foreskrifter
och allméanna rad. Tyngdpunkten skall ligga pa att forebygga och undanrdja hélsorisker pa
arbetsplatsen och att beskriva sambanden mellan arbetsmiljd, organisation, produktivitet och
hélsa (1). Vid undersokning av vad foretagshalsovarden generellt har for fordelning av sin
verksamhet utgor halsobeframjande arbete en stor andel. Lagstadgade halsokontroller (tex. de
isocyanatexponerade och de med nattarbete) utgor ca 5,5 procent, icke lagstadgade
halsoundersokningar 6,5 procent och friskvardsaktiviteter inkl. halsoprofilsbeddmningar 4,5
procent (2). Enligt kollektivavtal mellan Sveriges Byggindustrier och Svenska
Byggnadsarbetareforbundet, som de undersokta i den har uppféljningen omfattas av, skall
regelbundna hélso- och arbetsmiljoundersékningar ske minst en gang vart tredje ar.
Aterféring och eventuella tgardsforslag till foretaget skall inga (3).

I litteraturen finns manga studier som visar att livsstilen spelar allt storre roll i utvecklingen av
sjukdom. Nagra viktiga exempel pa atgarder ar kostforandring, viktminskning, fysisk
aktivitet, rokstopp och minskat alkoholintag. Epidemiologiska studier har pavisat att ett hogt
intag av mattat fett och relativt l1agt intag av fleromattat fett kar risken for hjart-karlsjukdom
(4). Overvikt ar associerat med 6kad sjuklighet och utvecklingen av tex. hypertoni ékar (5).
Riskfaktorer som hypertoni, insulin resistens, diabetes, hyperlipidemi och
vansterkammarhypertrofi minskar med viktminskning (6). Fysisk aktivitet ar isolerat en
mycket viktig faktor for att motverka kardiovaskular dod (7). Promenader eller annan mattlig
aktivitet 30-45 minuter 3-4 ganger per vecka har stor effekt for stillasittande individer (8).
Rokstopp ar den mest potenta livsstilsfordndringen for att minska risken for sjukdom och for
tidig dod. Det finns evidens for att rokning blir dédsorsaken for cirka halften av alla
vanerokare (9). Det finns en linjér relation mellan alkoholkonsumtion, blodtyck och
prevalensen av hypertoni i populationer (10). HOgt alkoholintag ar associerat med en hdg risk
for stroke (11).

Syfte

Syftet med projektet var att kartlagga hur en malgrupp uppfattade hélsokontrollen och om den
medfort forandringar. Fragestallningen var om information och rad i samband med ldkarledd
hélsokontroll medfort forandring i hélsa, livsstil och arbetssituation. | utvérderingen
penetrerades ocksa om halsokontrollen lett till ytterligare lakarbesok och om individen
uppfattat undersokningen som vardefull. En del av syftet var ocksa att ge anstallda en
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mojlighet att fritt framféra varfor de eventuellt upplevde halsokontrollen vardefull och vad
som saknades eller kunde forbéttras.
Undersokt grupp

Studiepopulationen var 124 anstallda pa ett byggforetag i Goteborg. Detta &r ett familjeforetag
som arbetar pa entreprenad i forsta hand. Man utfor allt fran sma till stora byggprojekt,

renoveringar av fastigheter samt rivningsarbete. De anstéllda indelades i foljande kategorier:

Tabell 1

Antal, medeldlder och kénsférdelning (%) i den studerade populationen av anstéllda vid ett byggféretag

uppdelade pé olika yrkeskategorier samt totalt

Grupp Antal Medelalder Man % Kvinnor %
Avdelningsansvariga | 9 47,7 100 0
Kontorsanstallda 15 53,8 53 47
Arbetsledare 21 45,0 86 14
Yrkesarbetare 79 46,2 100 0
Administration totalt ¥ | 24 51,5 71 29
Produktion totalt ¥ 100 46,0 97 3
Totalpopulation 124 47,1 92 8

1) Avdelningsansvariga + kontorsanstallda
2) Arbetsledare + yrkesarbetare

Bortfallet var en kontorsanstélld och 20 yrkesarbetare. Totalt svarade saledes 23 av 24 inom
administration och 80 av 100 inom produktion.

Metod

De anstallda besvarade en enkat som utformats for att tacka de fragestallningar som berorts i
samband med halsokontrollen. Kvalitetsansvarig fordelade enkaten pa foretaget inom
kategorierna avdelningsansvariga, kontorsanstallda, arbetsledare och yrkesarbetare. Enkaterna
var anonyma, férutom att de var férsedda med ett forsattsblad som uppgav yrkeskategori.
Paminnelse gick ut efter knappt en vecka. Ifyllda enkater skickades direkt till mottagningen
eller till kvalitetsansvarig, som i sin tur levererade svaren samlat till mottagningen.

Enkaten bestod av 24 korta flervalsfragor som fokuserade pa hur man upplevde att
halsokontrollen paverkat halsotillstandet och hur kostvanor, bruk av alkohol, cigaretter och
snus samt motionsgrad forandrats. Tio av fragorna berorde kroppsliga symtom och fem fragor
var arbetsrelaterade. Amnen som berdrdes var trivsel, stressnivd, anvandning av horselskydd
och tankar/forsék man gjort for att paverka sin arbetssituation. De sista flervalsfragorna rorde
om man tyckte det var vardefullt att komma pa halsokontroll och om hélsokontrollen lett till
fler lakarbesok. Enkaten avslutades med tva 6ppna fragor dar anstallda fritt fick ange varfor
de eventuellt upplevde att det var positivt att komma pa héalsokontroll och vad som saknades
eller kunde forbattras. Svaren pa flervalsfragorna redovisas i text, samt i tabellform uppdelat i
kategorierna administration, produktion respektive totalpopulation. Svaren tabellerna
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redovisas i antal och procent. De 6ppna fragorna och antalet som bedomde att det var positivt
med héalsokontrollen samt om de har medfort fler lakarbesok redovisas enbart i texten.

Resultat

Enkatundersokningen har pavisat ett antal forandringar i livsstilsfaktorer (tabell 2).

Tabell 2
Forandringar i livsstilsfaktorer bland administration, produktion och totalt i ett byggféretag
Faktor Svarskategori Administration | Produktion Totalt
Antal % Antal % Antal %
Har halsokontrollerpd | negativ riktning 0 0 0 0 0 0
iy " | foranra 0w sl el el w
| Positiv riktning 8 35 20 25 28 27
Mycket bra som tidigare 5 22 9 11 14 14
Hf\r du f_dré_ndrat dina kostvanor i Nej 6 26 31 39 37 36
nagon riktning? Okat gronsaker 5 22 17 21 22 21
Okat frukt 6 26 16 20 22 21
Minskat fett 7 30 23 29 30 29
Minskat socker 6 26 12 15 18 17
Ater mer regelbundet 1 4 9 11 10 10
Har din vikt andrats pa ett positivt Ja 2 9 6 8 8 8
satt? Lite 6| 26| 18] 23| 24| 24
Inte alls 15 65 53 69 68 68
Har alkoholintaget forandrats? Okat 0 0 0 0 0 0
Oftrandrat 19 83 65 81 84 82
Minskat/slutat 2 9 6 8 8 8
Lagt som tidigare 2 9 9 11 11 11
Har rokvanorna forandrats? Okat 0 0 1 1 1 1
Of6réndrat 5 22 16 20 21 20
Minskat/slutat 1 4 7 9 8 8
Ickertk som tidigare 17 74 56 70 73 71
Har snusvanorna féréandrats? Okat 0 0 0 0 0 0
Of6réndrat 4 17 28 35 32 31
Minskat /slutat 1 4 5 6 6 6
Ickesnus som tidigare 18 78 46 58 64 63
Har dina motionsvanor férandrats? Okat 5 22 14 18 19 18
Of6réndrat 15 65 51 64 66 64
Minskat/slutat 1 4 6 8 7 7
Ofta som tidigare 2 9 9 11 11 11

Av dem som besvarade enkaten upplevde 27 procent att halsokontrollen medfért en positiv
forandring i deras halsa. Frekvensen var nagot hogre i den administrativa gruppen. Néar det
galler kosten var det 64 procent hade gjort nagon form av férandring och vissa hade gjort flera
olika. Minskat fettintag dominerade med 29 procent. Intag av frukt och gronsaker hamnade pa
21 procent vardera och 18 procent hade minskat sockerintaget. Det var 10 procent som
uppgav att de at mer regelbundet. Totalt 31 procent hade markt effekt pa vikten, dven om det
hos 23 procent endast var i liten omfattning. Vid genomgang av alkohol och nikotinbruk fanns
ocksa positiva effekter. Det var 8 procent som hade minskat sitt alkoholbruk. Totalt var det 27
procent av rokarna och 19 procent av snusarna hade minskat eller upphdrt med sitt bruk.
Motionen hade inte paverkats i lika hog grad. 18 procent hade ¢kat motionen, men 7 procent
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hade minskat den. Daremot rorde sig 75 procent som tidigare, och av dessa var motionsgraden

hdg hos 14 procent.

Utvecklingen av kroppsliga besvar foljdes upp och redovisas nedan (tabell 3).

Tabell 3
Forandringar i kroppsliga besvar bland administration, produktion och totalt i ett byggforetag
Faktor Svarskategori Administration | Produktion Totalt
Antal % Antal % Antal %
Huvudvark? Okat 1 4 4 5 5 5
Oférandrat 4 17 36 45 40 39
Minskat 2 9 3 4 5 5
Besvarsfri som tidigare 16 70 37 46 53 51
Brostsmarta? Okat 0 0 2 3 2 2
Oférandrat 4 17 21 26 25 24
Minskat 0 0 2 3 2 2
Besvarsfri som tidigare 19 83 55 69 74 72
Magsmarta? Okat 0 0 2 3 2 2
Oférandrat 5 22 26 33 31 30
Minskat 0 0 1 1 1 1
Besvarsfri som tidigare 18 78 51 64 69 67
Smarta i nacken? Okat 0 0 10 13 10 10
Of6réndrat 6 26 35 44 41 40
Minskat 0 0 3 4 3 3
Besvarsfri som tidigare 17 74 32 40 49 48
Smarta i axlar? Okat 0 0 13| 16| 13| 13
Of6réndrat 6 26 37 46 43 42
Minskat 0 0 5 6 5 5
Besvarsfri som tidigare 17 74 25 31 42 41
Smarta i armbagar? Okat 1 4 6 ) 7 7
Of6réndrat 4 17 26 33 30 29
Minskat 1 4 4 5 5 5
Besvarsfri som tidigare 17 74 44 55 61 59
Smaérta i handleder/hander? Okat 3 13 8 10 11 11
Oférandrat 6 26 32 40 38 37
Minskat 0 0 1 1 1 1
Besvarsfri som tidigare 14 61 39 49 53 51
Smaérta i hofter? Okat 1 4 5 6 6 6
Oférandrat 4 17 21 26 25 24
Minskat 0 0 1 1 1 1
Besvarsfri som tidigare 18 78 53 66 71 69
Smarta i knéleder? Okat 3 13 7 9 10 10
Oférandrat 3 13 39 49 42 41
Minskat 1 4 1 1 2 2
Besvarsfri som tidigare 16 70 33 41 49 48
Smarta i fotleder/fotter? Okat 1 4 3 4 4 4
Of6réndrat 4 17 26 33 30 29
Minskat 0 0 1 1 1 1
Besvarsfri som tidigare 18 78 50 63 68 66
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Symtomen var oférandrade hos 90 procent eller fler i allt utom smérta i nacke och axlar.
Dessa hade bara forandrat inom produktionen. Nackbesvéren hade 6kat hos 13 procent och
minskat hos 4 procent. Axelbesvéren hade 6kat hos 16 procent och minskat hos 4 procent.

Vissa arbetsrelaterade faktorer har ocksa belysts (tabell 4).

Tabell 4

Forandringar i arbetsrelaterade fragor bland administration, produktion och totalt i ett byggforetag

Faktor Svarskategori Administration | Produktion Totalt

Antal % Antal % Antal %

Har hur du trivs pa ditt arbete Okat 3 13 3 4 6 6

4 ?

andrats? Ofdrandrat 19] 83| 74| o5| 93] o2
Minskat 1 4 1 1 2 2

Har din stressniva pa arbetet Okat 5 22 8 10 13 13

andrats? e
Of6réndrat 14 61 68 85 82 80
Minskat 4 17 4 5 8 8

Om du har bullrigt arbete, har din Okat 0 0 12 15 12 14

anvandning av horselskydd e

forandrats? Oforandrat 7 100 67 84 74 85
Minskat 0 0 1 1 1 1

Har du fatt nagra tankar pa hur du Ja 10 45 22 29 32 32

sjalv kan paverka din arbetssituation .

for att undvika stress och skador? Lite 6 21 38 49 44 44
Inte alls 6 27 17 22 23 23

Om ja — har du ocksa forsokt paverka | ja, och forbattring 5 33 22 55 27 49

i ituation?

din arbetssituation Ja, ingen forbattring 2 13 10 25 12 22

Nej 8 53 8 20 16 29

Trivseln har 6kat hos 7 procent efter halsokontrollen, mest bland administrativ personal. Fler
anstallda upplever att stressnivan har 6kat an de som upplever att den minskat. Detta géller
bada grupperna.

Nér det galler anvandning av horselskydd var det endast sju personer inom administration
som hade besvarat fragan. Deras horselskyddsanvandning hade inte forandrats. Av de
anstéllda i produktionen hade 15 procent 6kat sin anvandning.

Vidare penetrerades om halsokontrollen vackt tankar pa hur man kan paverka sin
arbetssituation for att undvika stress och skador. Det var 76 procent som uppgav att de fatt
sadana tankar. Foljdfragan som gallde om man hade forsokt gora forandringar besvarades
enbart av 53 procent. Av dessa hade 71 procent gjort forsok att paverka sin arbetssituation och
hos 69 procent av dessa hade detta lett till en forbattring.

Pa fragan om man upplevde att det var vardefullt att komma pa hélsokontroll blev svaret 100
procent positiva, for 98 procent blev svaret tveklost ja. Hos 27 procent har undersokningen
lett till uppfdljande lakarbesok.

| enkaten hade anstéllda mojlighet at besvara tva oppna fragor. | forsta fragan fick de besvara
varfor de tyckte att det var vardefullt att komma pa hélsokontroll. Man framforde att det var
viktigt med regelbundna kontroller for att eventuella skador ska upptéckas i tid och for att
forebyggande atgarder kan vidtagas. "Det ger en trygghetskansla.” En anstalld sammanfattade
det sa har: 1 var bransch ar forslitningsskadorna sa vanligt forekommande att det ar bra om
man kan forsoka upptacka det i tidigt skede. Det &r ocksa bra att man kan fa prata av sig lite
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angaende sin situation och man far en béttre kansla av att veta att allt &r OK.” En del tyckte att
det var bra att fa komma eftersom de inte hade bokat tid om de inte kéant sig valdigt sjuka. En
berattar hur han minskat alkoholintaget ordentligt, att han motionerar mer och véger mindre.
Hans trivsel har 6kat. Man tyckte ocksa att det var vardefullt att ges méjlighet att stélla fragor
och fa svar. Ett antal uppgav att man tyckte att det var extra vardefullt att fa traffa en lakare i
samband med hélsokontrollen. ”Att f samtal med lakare och inte bara skéterskor som snabbt
drar igenom provresultat var mycket uppskattat.” En del valde att jamfora med tidigare
hélsokontroller. ”Jag tyckte det var en klar forbattring som helhet jamfoért med tidigare
kontroller pa bl.a. ... dar jag upplevde besdken mest som spel for galleriet.” En del har
framfort att de fatt ett "valdigt positivt intryck nar det galler miljo, personligt bemétande och
omfattning pa kontrollen.”

En del kritik framfordes pa fragan om nagot saknades eller kunde forbéattras. Det mest
frekventa svaret var att horselkontrollen inte var tillrackligt bra pa grund av avsaknad av
ljudisolerat rum. Det fanns énskemal om diverse kontroller som spirometri, lungréntgen och
PSA-provtagning. Det fanns ocksa 6nskemal om ett personligt atgardsprogram for att
forbattra sitt eget halsotillstand och kontrollresultat. En person framforde att han saknade
besked om trenden tva till tre ar bakat i tiden. En del saknade mer tid att ga igenom specifika
fragestallningar. Nagra framforde 6nskemal om att fa massage.

Diskussion

Enkatundersokningen visade att de tillfragade upplevt att en halsokontroll medfért en rad
forbéattringar nér det géller livsstil och upplevd halsa. Anstallda hade férandrat sitt beteende
och det hade skett paverkan pa arbetssituationen i positiv riktning. Kroppsliga besvar hade
inte sakert forbattrats efter sa kort uppfoljningstid, men fler anvande horselskydd och en del
hade gjort forsok att paverka sin arbetssituation med positiva resultat. Alla tyckte att
hélsokontrollerna var positiva och fér en del hade uppfoljande lakarbesok skett. En rad
aspekter pa varfér man upplevde halsokontrollen som positiv framfordes, men ocksa en del
forslag pa forbattringar. Undersokningen uppnadde sitt syfte, men man far vara forsiktig med
tolkningen i den administrativa gruppen eftersom den innehéll fa individer. Man bor ocksa
vara medveten om att fragorna var nykonstruerade for den har undersokningen och att de inte
hade anvants tidigare. Fragornas validitet var saledes inte narmare studerad eller kand. Att
astadkomma forandringar i levnadsvanor ar mycket kravande. Undersékningens resultat var
gladjande, men i vilken grad de kvarstar far man se i framtida studier. En svaghet var att
undersdkningen saknade kontrollgrupp som kunde spegla den allménna forandringen i denna

typ av grupp.

Svarsfrekvensen var 84 procent. Svarsfrekvensen var nast intill 100 procentig hos
avdelningsansvariga, kontorsanstallda och arbetsledare. Hos yrkesarbetare var
svarsfrekvensen 71 procent. Skyddsombudet informerade fére undersokningen att tidigare
enkatundersokningar hos yrkesarbetarna haft svarsfrekvens runt 50 procent, vilket innebér att
svarsfrekvensen i den har undersékningen var battre dn forvantat.

Enkaten var en bra metod for att na ut till alla anstéllda. En faktor som bidrog till en hig
svarsfrekvens var att foretagsledningen var positiv och engagerad genom att vara delaktig i
utdelning och uppsamling av enkaterna. Det gav ocksa ett tillfalle for den enskilde att
anonymt framfora synpunkter och énskemal. Det var av betydelse att snar paminnelse
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skickades ut och att uppsamlingstiden inte var for utdragen. Malsattningen med fragorna var
att ringa in de omraden som berdrts i samband med halsokontrollen.

Resultaten av livsstilsforandringarna var positiva. Andelen som gjort nagon typ av
kostféréandring var hog. Minskning av bruket av alkohol och nikotin var inte lika markant.
Tyngdpunkten for bruk laggs ofta pa rokning i halsokontroller, eftersom det finns mer
dokumentation for att motivera patienterna. Detta marktes i resultaten. Motionen paverkades
inte i lika hog grad. Vissa hade 6kat den, men en del hade till och med minskat
motionsgraden. Har kan arstiden for besvarandet av enkéaten ha haft en inverkan. Manga ror
sig troligen mindre i februari, da enkaten bevarades, an vid tidpunkten for halsokontrollen i
april/maj. Dessutom upplevde manga att stressen pa arbetet Okat, vilket ocksa kan ha paverkat
resultatet da psykisk utmattning gor det svarare att motivera sig till fysisk aktivitet.

Kroppsliga besvar ar svara att paverka med en enda halsokontroll. Det hade inte skett nagra
storre forandringar, snarare en liten trend till det sémre. Den marginella férsamring som skett
kan vara en effekt av att slitage 6kar med tiden. Fragan ar hur utvecklingen hade sett ut utan
hélsokontroll.

Arbetsrelaterade faktorer hade paverkats nagot. Vissa upplevde en 6kad trivsel pa arbetet efter
halsokontrollen. Det kan diskuteras varfor det inte var fler, men det kan vara svart att paverka
gruppdynamiken i ett enskilt mote med varje anstalld. Ett svaratkomligt problem &r att fler
kande sig stressade. Generellt ar detta en trend i hela vart samhalle. Anvandandet av
horselskydden hade 6kat, men totala siffran pa hur manga som nu ér flitiga anvandare har inte
faststallts. Resultaten far anda bedémas som goda. Manga hade fatt tankar och idéer om hur
de kan paverka sin arbetssituation och flera av dem med positiva resultat.

Det kan tyckas sjélvklart att det ar positivt med halsokontroller, men man bor kunna séga att
det ar vardefullt nar 100 procent upplevde att det varit positivt. Att aka ivag ifran arbetet till
nagot som inte ar givande kan snarare vara stressande om man upplever att man redan ar
stressad. En viss andel hade kommit pa uppfoljande lakarbesok. Fragan ar om man skapar
behov av mer sjukvard eller om detta pa lang sikt betyder mindre sjukvard och kostnader pa
grund av battre hélsa?

De oppna fragorna gav en del intressanta synpunkter. Anstallda uppskattade att fa en enskild
genomgang for att kanna trygghet och for att fa en chans att stéalla fragor till en kompetent
person om sin halsa. En del vardesatte mojligheten att fa traffa en lakare. Bemotandet var
viktigt. N&r det galler kritiken som framfordes &ar problemen vid horselkontrollerna kénda, och
alternativa lésningar diskuteras sen en tid tillbaka. Spirometri erbjuds, men foretaget valde att
inte inkludera detta i den forsta halsokontrollen pa var mottagning. Lungrontgen av alla
bedéms inte 6nskvart. Man bor inte utsétta individer for stralning utan en specifik
fragestéllning. Det finns fortfarande for- och nackdelar med PSA-screening, och darfor gors
inte detta utan att den undersokta ar delaktig i beslutet. Vid undersékning erbjuds personliga
atgardsprogram, men detta ar inte standardiserat. Trender kommer att redovisas vid
aterkommande kontroller, men kunde inte erbjudas vid forsta besoket. Specifika
fragestallningar kan inte ske i samband med en halsokontroll, da behovet varierar kraftigt och
kostnaden for arbetsgivaren hade blir allt for hdg. Vi har hittills haft méjlighet att géra
uppféljningar pa allmanlakarmottagningen. Massage kan inga i halsobeframjande arbete pa
foretaget, men inte i sjalva héalsokontrollen.
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Framtida forskning far visa effekten av upprepade halsokontroller och om dessa bor utféras av
lakare och/eller skoterska. Det far ocksa analyseras om det I6nar sig att forsoka forebygga
sjukdom och forbattra halsa med denna metod. Resultatet av min undersékning visar manga
positiva effekter som kan ligga till grund for fortsatt arbete.
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