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Sammanfattning
Utvardering av Halsokurvan avseende effekt av forebyggande halsovard

Ulrika Garstrom, Foretagshalsovarden Volvo, Volvohuset, 541 87 Skovde
ulrika.garstrom@volvo.com

Bakgrund: Sedan 1997 har man pa Foretagshalsovarden Volvo i Skdvde
anvant "Halsokurvan”. Det &r en individuell halsoprofil som man erbjudit
alla 30-aringar eller alla personer efter tva ars anstéllning. Som grund for
valet av "Halsokurvan” lag interventionsprogrammet ”Lev hela livet” som
anvandes under 90-talet i Skaraborg.

Syfte: Att se om "Halsokurvan” ger malgruppen langsiktig livsstilsforandring
samt att se vad undersokningsgruppen tycker om Foretagshélsovardens
forebyggande hélsovard.

Material och metod: Undersékningsgruppen bestod av 100 stycken 35-
aringar som for fem ar sedan genomgick "Halsokurvan”. Datainsamlingen
skedde via en enkatundersdkning som kvantitativt bearbetades.

Resultat: 72 av 100 tillfragade besvarade enkéaten. Resultaten rérande
langsiktig livsstilsforandring visade att mer an 2/3 ater mer frukt och gront
och valjer magrare kostalternativ efter "Halsokurvan”. En positiv effekt om
an ej lika stor noterades for 6kade motionsvanor, minskad rokning,
alkoholkonsumtion samt stress. Daremot var effekten pa sémnen liten.

2/3 tyckte att aterbesoken var otillrackliga och att fler borde erbjudas
undersokning pa Foretagshalsovarden. Merparten tyckte emellertid att
undersokningen var mycket respektive ganska vardefull. Ett mindre antal
tyckte att underskningen inte givit nagot sarskilt.

Slutsats: Svarsresultaten pa enkaten visade att merparten av de tillfragade
upplevde att "Halsokurvan™ hade effekt som engangsundersokning men att
man efterfragar fler undersokningar och uppféljande kontroller.

Fragan ar emellertid fortfarande om effekten av sadana insatser ar tillrackligt
kostnadseffektiva. Att satsa pa rokavvanjning, information om vikten av
motion, kost och alkohol k&nns meningsfullt. Detta kan kompletteras med
riktade insatser mot specifika riskgrupper.
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Inledning

Utformningen av dagens samhélle har gjort att populationen blivit mer
stillasittande (5). Sambanden mellan livsstilsfaktorer sasom motion, kost,
alkohol, tobak, stress, insjuknande i diabetes samt hjart-kéarlsjukdomar ar val
kanda. | tider med 6kande ohalsotal och snédva ekonomiska ramar kénns det
viktigt att utvardera hur man bast forebygger ohélsa med de resurser som
finns tillgangliga.

Volvo Powertrain i Skdvde ar en del av ett vérldsledande foretag inom
motortillverkning av lastbils-, buss- och batmotorer. Lokalt i Skévde finns
cirka 3 000 anstéllda. De huvudsakliga arbetsuppgifterna &r uppdelade i
gjutning, bearbetning och montering.

Sedan 1997 har Foretagshalsovarden Volvo Powertrain Skovde erbjudit

alla 30-aringar Halsokurvan som ar en primarpreventiv individinriktad
hélsounderstkning. Som grund for valet av halsoundersékningen har man
anvant sig av samma material som man borjade anvanda i Skaraborgs lan pa
90-talet.”Lev hela Livet” ar ett interventionsprogram som erbjdds

30- och 35-aringar i Skaraborgs lan med mal att paverka livsstilen och
darmed minska risken for hjart-karlsjukdom (1).

Halsoundersokningen innebar att man fore besoket svarar pa fragor om kost,
motion, alkohol, tobak, arftlighet vad géller diabetes och hjart-karlsjukdomar.
Vidare har man ett individuellt samtal med skoterska alternativt friskvards-
konsulent som gar igenom svaren tillsammans med patienten.

Vikt, langd, midja-stusskvot kontrolleras. Kolesterolvarde tas. Kostfragor
besvaras under besoket och diskuteras gemensamt. Vidare far den anstéllde
utifran svaren en gradering fran lagrisk till hogrisk enligt en fyrgradig skala.
De i riskzon 3 och 4 erbjods uppféljande aterbesok inom tre manader och
vid behov fortsatt uppféljning via vardcentral.

Vidare var tanken i interventionsprogrammet att uppféljning skulle ske efter
fem ar vilket man gjort enligt Skaraborgsmodellen. Lokalt pa Foretagshalso-
varden Volvo Powertrain i Skdvde har man av kostnadsskal ej kunnat erbjuda
ytterligare uppféljande kontroller for alla.

Forskning visar att livsstilsfaktorer paverkar forekomst av hjart-
karlsjukdom (3, 7, 8, 9). Utvéardering av "Live for Life” visade som helhet
sma skillnader i livsstilsvariabler men trenderna var fordelaktiga vad galler
rokning och kost, om &n ej sa uttalade (2).
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Malsattningen var att se om halsokurvan gav malgruppen upplysning och
motivation att férandra sin livsstil och pa sa satt minska risken for hjart-
karlsjukdomar. Vidare att ha resultatet som grund for utvérdering av den
forebyggande hélsovarden vid Foretagshalsovarden Volvo Powertrain i
Skdvde.

e Ger halsokurvan en langsiktig livsstilsforandring/forbattring?

e Vad tycker undersokningsgruppen om Foretagshalsovardens
forebyggande halsovard?
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Material

Till detta projekt utvaldes 100 individer. Urvalet baserades pa samtliga
anslutna till Foretagshalsovarden fodda 1969 och som for fem ar sedan
genomgick halsoundersdkning.

Metod

Datainsamling skedde via anonym enkatundersokning. Fragorna syftade till
att fa svar pa om livsstilsforandringar genomforts.

| enkaten fick den anstallde besvara fragor om forandrade livsstilsvanor.
Med ja- och nej-svar besvara fragor om motion, kost, somn, stress, alkohol,
rékning, snusning. | enkaten fick den anstéllde ocksa instimma i pastaenden
de tyckte stamde angaende vardet av halsoundersokningen samt
aterbesoksfrekvensen. Utrymme gavs aven for 6vriga synpunkter samt
forslag.

Insamlade data bearbetades kvantitativt med deskriptiv statistik .
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Resultat

Av de 100 fabriksarbetande 30-aringar som erbjods “Halsokurvan” ar 1999
var 16 kvinnor. 72 personer besvarade enkaten.

Resultaten rérande langsiktig livsstilsforandring visade att mer an 2/3 ater
mer frukt och gront och véljer magrare kostalternativ efter "Hélsokurvan”
(Figur 1 och 2). Mindre an 1/3 har 6kat sina motionsvanor (Figur 3).

Efter hdlsokurvan har 14 personer minskat sin nikotinkonsumtion, varav 9
personer slutat roka (Figur 4). Mindre &n 1/3 har minskat sin alkohol-
konsumtion (Figur 5).

17 anstallda uppger att de stressade mindre efter "Hélsokurvan” (Figur 6).
Daremot var effekten pa sémnvanorna liten (Figur 7).

De fragor som stélldes for att fa svar pa vad man tycker om Foretags-
hélsovardens forebyggande hélsovard "Halsokurvan” presenteras i Figur 8.
(Har fick alla kryssa for de svarsalternativ som de tyckte stdimde). Mer &n 2/3
tyckte att aterbescken var otillrackliga och att fler borde erbjudas
undersokning. Merparten tyckte emellertid att undersokningen var mycket
respektive ganska vardefull. Ett mindre antal tyckte inte att undersdkningen
gav nagot sarskilt. Ingen tyckte att Foretagshalsovardens personal skall arbeta
med annat.

Det gavs dven utrymme for egna forslag och dar svarade 1/3.

Sammanfattningen av dessa kommentarer var att de 6nskade fler
undersodkningar och uppfdljande kontroller.
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Diskussion

Svarsresultaten visade att merparten av de tillfragade upplevde att
"Halsokurvan” hade effekt som engangsundersokning. Man kan fundera 6ver
om de goda resultaten enbart beror pa "Halsokurvan”. Sannolikt spelar dven
massmedial information viss roll. Det stora utbudet pa TV med program om
hélsa, traning och kost har troligen del i svarsresultaten.

Resultaten visade storst effekt pa kostvanor men aven pa motion, rokning och
alkohol. Tobaksrokning ar fortfarande den kanske stdrsta héalsorisken.

80% av all lungcancer ar orsakad av rokning (4). Att satsa stort pa
rokavvanjning bor darfor vara viktigt i preventionsarbetet (3, 7, 8, 9).

Den mindre effekten pa alkoholkonsumtionen kanske hanger samman med
att alkoholen nu kan féras 6ver granserna lagligt i stérre mangd och blivit
mycket billigare samt att Oppettiderna pa Systembolaget okat. Detta kan till
en del motverkas av att dryckesmonstret forandrats mot minskad
spritkonsumtion och 6kad konsumtion av vin vilket sannolikt minskar
riskerna for alkoholrelaterade sjukdomar (4).

Stressen i dagens arbetsliv tenderar att 6ka. For att foretag skall kunna vara
internationellt konkurrenskraftiga skruvas tempot upp och arbetsgruppen
minimeras vilket leder till 6kad individuell belastning och &ven ibland ¢kad
stressupplevelse. En 6kad allmén stress tenderar ofta att ga ut 6ver
nattsomnen. Positivt i enkatundersokningen ar anda att 17 personer tycker att
de stressar mindre.

Skaraborgs interventionsprogram “’Lev hela livet” visade vid utvarderingen
fem ar efter forsta undersékningen sma men anda positiva forandringar for
rokning for mén (p < 0,001), och for kvinnor (p < 0,05), for kost for mén och
kvinnor (p < 0,001), och for psykisk stress (p < 0,01). Riskmarkdrer som
systoliskt blodtryck minskade hos méan men kroppsvikt, midje-stuss-matt och
kolesterolhalter 6kade hos bada konen (2).

Interheart studien dar 52 lander ingick visade att riskfaktorerna rékning och
hoga blodfetter globalt star for 2/3 av populationsriskfaktorerna for tidigt
insjuknande i akut myokardinfarkt i samtliga lander. Psykosociala faktorer,
bukfetma, diabetes och hogt blodtryck var de nést viktigaste riskfaktorerna
men dess relativa effekt varierade i olika delar av véarlden. Konklusionen av
studien var att stora delar av tidigt insjuknande i akut hjartinfarkt gar att
forebygga (3).

Resultaten av enkaten visar mycket positiva resultat men ger kanske en gj
helt sanningsenlig bild da ingen objektiv méatning anvants i evalueringen av
”Hélsokurvan”. Man kan tanka sig att patienter valjer en del magrare kost-
alternativ och ater mer frukt men att detta dnda inte far ett sddant genomslag
att halsan paverkas i positiv riktning i det enskilda fallet. Enkaten som
anvandes gjordes utifran Halsokurvans fragestéllningar och var ej validerad
vilket kan ifragasattas.
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Pa fragan om foretagshalsovardens forebyggande halsovard "Halsokurvan”
var det manga som upplevde undersokningen vardefull men att aterbesoken
pa Foretagshalsovarden var otillrackliga och att fler borde erbjudas
undersokningen. Att man som enskild person dnskar ytterligare undersékning
och uppfoljningskontroll faller sig naturligt. Man kan fundera éver vad man
forvintar sig av ett sédant besok? Ar det mojligen s att man vill ha ett kvitto
pa att man ar "frisk”. Manga havdar motsatsen, att halsokontroller av mer
eller mindre friska personer har en kostnad som 6verskrider nyttoeffekten och
att man istallet borde satsa mer pengar pa riktade undersokningar av
riskgrupper.

| en rapport fran Statens beredning for medicinsk utvardering 1997
utvarderades atta stycken storskaliga befolkningsinriktade projekt fran
1970-talet och 1980-talet mot sjukdomar i hjarta och karl. Utvarderingen
visade att man inte astadkommit nagra sakra effekter pa riskfaktornivaer eller
sjukdomsforekomst utdver vad som skett genom de allménna samhaélls-
forandringarna. | interventionsomradena fann man visserligen gynnsamma
forandringar av riskfaktorer for hjart-karlsjukdom och i ett par projekt ocksa
en minskad dddlighet, men likartade gynnsamma forandringar noterades aven
i kontrollomradena. Slutsatsen av denna rapport var att den negativa roll som
rokning, hogt blodtryck, ohélsosamma kostvanor, bristande motion och
sociala faktorer spelar for uppkomsten av hjartinfarkt ej ifragasétts. De
erfarenheter som vunnits i denna granskning kan vara en grund for att ga
vidare med mindre omfattande och battre fokuserade undersokningar. Det ar
viktigt att forsoka forebygga sjukdom och gora det utifran vetenskapligt
baserad kunskap (6).

Att satsa pa rokavvanjning, information om vikten av motion, kost och
alkohol kanns meningsfullt for anstallda vid Foretagshalsovarden. Man
kan parallellt med detta inrikta sig pa en arbetsgrupp i taget istéllet for en
aldersgrupp for att motivera gruppen till friskvardsinsatser. Detta kan
kompletteras med riktade insatser mot specifika riskgrupper.
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Stammer Stammer helt

ganska bra

Stammer inte Stammer
alls delvis

Figur 1. Jag ater mer frukt och gronsaker efter halsokurvan.
100 tillfragade. 72 svarande.

Ja Nej

Figur 3. Jag motionerar mer efter halsokurvan.
100 tillfragade. 72 svarande. 1 st 1 tim/v, resten > 2.5 tim/v

Ja Nej

Figur 5. Har du minskat din totala alkoholkonsumtion efter
halsokurvan? 100 tillfrigade. 72 svarande. 3 internt bortfall.
Av de som minskat; 5 st — 0 enheter, 2 st— 1 enhet, 1 st > 2
enheter. 8 ej fyllt i mangd.
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Stammer inte  Stdmmer delvis Stédmmer Stdmmer helt

alls ganska bra
Figur 2. Jag forsoker valja/jag véljer magra alternativ i kosten
i storre utstrackning an tidigare. 100 tillfrigade. 72 svarande.
1 internt bortfall.

70 4 e —
60_,"' B —

Ja Nej

Figur 4. Har du minskat/slutar roka/snusa? 100 tillfragade.
72 svarande. 9 slutat helt. 42 ej rokare/snusare.



Ja

Figur 6. Stressar du mindre &n tidigare efter halsokurvan?
100 tillfragade. 72 svarande. 2 internt bortfall.

Bra som den ar

Mycket vardefull for
mig

Ganska vardefull for
mig

Har inte givit nagot
sarskilt

Aterbesoken ar
otillrackliga

Flera borde erbjudas
undersdkningen

Tar mycket tid. FHV:s
personal kan arbeta
med annat

Figur 7. Sover du mer an tidigare efter halsokurvan?
100 tillfragade. 72 svarande.

36

40

41

Figur 8. Vardet av Halsoundersdkningen?

(Har fick alla kryssa for de svarsalternativ som de tyckte
stamde) 100 tillfragade. 72 svarande.
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