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SAMMANFATTNING

Jag har tittat pa ett av véra anslutna foretag och hur de utnyttjat vara tjénster. Foretaget har
anvint merparten av sina medel for foretagshélsovard till hilsokontroller for sina anstillda.
Hilsokontrollerna innehéller en enkit med fragor om hélsa, livsstil och arbetsmiljo.
Skéterskan har ett hidlsosamtal med patienten, blodtryckskontroll, genomgéng av enkéten
samt en begridnsad blodprovstagning med B-Hb, P-glukos och S-kolesterol. Sedan gors en
sammanstillning av skéterskan som aterrapporteras till foretaget. I sammanstéllningen ar
det meningen att uppmérksammade arbetsmiljoproblem och andra problem pé gruppniva

ska tas upp. Forslag pa atgérder ska ldmnas.

Under 2002-2006 har det gjorts 44 hilsokontroller. Av 26 anstéllda har 19 genomgétt
hiilsokontroll bade 2002 och 2005. Av dessa hiinvisades 6 personer till sjukgymnast pa
Ludvikahilsan pga muskeloskelettala besvir. 4 personer hédnvisades till 1ékare, varav 3

angaende nedsatt horsel for beddmning om remiss till 6ron-nédsa-halsmottagningen.

I sammanfattningen 2002 rekommenderades utbildning i béttre arbetsteknik pga frekventa
problem med rygg/nacke samt tid i gym 1 tim per vecka for all personal.
Ergonomiprogram genomfordes aldrig och den timmes hyra av tréningsrummet i veckan
utnyttjades ej av de anstillda. I sammanfattningen fran 2005 framkommer besvér med torr
hud och rekommenderades information och utbildning om huden och hudvérd. Ej heller
hudvardsprogram utvecklades. Vid min sammanstéllning framkommer att livsstilsfrigor
inte paverkas positivt trots dterkommande hilsokontroller. I bdda sammanfattningarna
upplever 3-4 anstillda att kontakten med arbetsledningen ej var tillfredsstédllande. De som
deltagit i undersdkningarna dr 6ver lag njda med samtal och undersdkning, men nigon

forandring av livsstil till det positiva kan ej utldsas frén enkétsvaren.

I stort sett hela foretagets budget for foretagshélsovard har lagts pa hilsokontrollerna.
Ludvikahilsan har inte blivit inkopplad pa nagot systematiskt arbetsmiljoarbete under &ren

2002-2006.




INLEDNING

P4 Ludvikahilsan arbetar idag 2 sjukskoterskor, 2 ldkare, 2 samtalsterapeuter, 1

skyddsingenjor, 1 vd, 1 sekreterare, 1 ekonomiassistent.

En stor del av véra tjénster bestdr av olika hélsokontroller. Det &r riktade, lagstadgade och
4ven en typ av screeningskontroller. Det jag vill med denna sammanstéllning &r att se pa
vilket sitt screeningshélsokontrollerna anviinds i det fortsatta arbetet och vilken nytta man
har av dessa. Kan hilsokontrollerna, innehéllande enkét, blodprover, blodtryck och

hilsosamtal med skoterska, hitta ohilsa pa arbetsplatserna och hos de enskilda individerna?

Jag har anvint enkétsvar frdn varje individ som gjort hélsokontroll och
sammanstillningarna som skéterskan gjort. Har dven tittat p& hur stor del av den totala

budgeten for FHV som anvénts till hélsokontroller.

Som undersdkningsgrupp har valts ett av vara anslutna foretag. De har nu 26 personer
anstillda och 19 av dessa har gjort mer #n en hélsokontroll under dren 2002-2005.
Foretaget #r ett familjeforetag med mycket lite personalomsittning. En generationsvixling i
ledarskapet #r pa vig, dér grundaren héller pa att Sverldimna chefskapet till sin son.
Arbetstagarna har olika arbetsplatser varierande pa bestéllningar som inkommer till
foretaget. Arbete forlagt till bade privata hushéll och andra foretag.
Syftet var att utvéirdera om och pé vilket sitt vi och foretaget anvénder resultaten i sitt
fortsatta arbete .
Mina fragestéllningar var:

1. Har halsokontroller nigon positiv effekt pa livsstil och upplevd hélsa?

2. Hittas arbetsmiljoproblem?

3. Hur hanteras identifierade problem?

4

. Hur 5]j de rekommendationer som vi skickar med sammanstéllningen upp?

Eftersom sa stor tid av personalens arbetstid och ekonomi hérrr fran hélsokontroller vill




jag gora en sammanstillning om de har lett till atgérd av arbetsmiljéproblem, problem pa
gruppnivé eller individniva.
Vilka atgérder dr foreslagna hérifrén och vad har genomforts?

Hur upplever personalen hélsokontrollerna och har de gett nagra kvarstdende avtryck?

METOD

Undersokt grupp &r 26 anstéllda pé ett av vara anslutna foretag. Det &r att mindre familjesgt
foretag dér grundaren fortfarande arbetar, men 1&mnat &ver chefskapet till sin son. Foretaget
har en mycket liten personalomséttning dér framfor allt nyanstéllningar férekommer pga

expansion av foretaget.

Genomgang och sammanstéllning av datajournal och enkétsvar fran hélsokontrollerna
2002 och 2005. Sammanstdllning av adekvata fragor med jamforelse mellan de tva aren.
Enkiten innehaller fragor angdende hélsa, livsstil, arbetsmiljo och dr kompletterat med
hélsosamtal plus blodtryckskontroll av skéterska som vid behov hénvisade vidare till
lakare, sjukgymnast eller annan yrkesgrupp for speciella atgérder. Ingen kontrollgrupp har

anvénts. Nagon sammanstéllning av blodtryckskontroller och lab-prover &r ej gjorda.

I december 2006 lamnades en enkait till arbetsplatsen som frigade om vad de anstillda
tyckte om de hélsokontroller de varit med om och om fortsatta livet blivit paverkat, knappt

2 ar efter senaste héilsokontrollen.

RESULTAT

Under 2002 och 2005 har gjorts 44 hélsokontroller, 2002 gjordes 23 hélsokontroller och
2005 21 st. Av 26 personer har 19 genomgétt hilsokontroll bade 2002 och 2005. Sex
personer hénvisades till sjukgymnast pd Ludvikahélsan pga muskeloskelettala besvér. Fyra

personer hénvisades till 1dkare, varav 3 personer pga. nedsatt horsel fér bedémning infor ev.




remiss till dron-nésa-halsmottagning.

Under 2002-2006 anvinde foretaget foretagshélsovard for 99 325 kr, varav 45 893 kr for
hélsokontroller. I totalsummen ingar dven 26 300 kr for fasta avgifter. Halsokontroller

kostade 63% av totala kostnaden for aktiv foretagshdlsovard.

I sammanfattningen fran 2002 rekommenderades utbildning i béttre arbetsteknik pga
frekventa problem med rygg/nacke samt tid i Ludvikahé&lsans gym 1 tim per vecka for all
personal. Triningslokalen bokades 1 tim per vecka, men ingen anstélld utnyttjade den. Det

ergonomiska programmet blev inte genomfort.

I sammanfattningen fran 2005 framkommer besvér med torr hud och rekommenderades
information och utbildning om huden och hudvérd. Nagot hudvardsprogram utformades
aldrig, &tminstone ej ként for Ludvikahélsan.

I badda sammanfattningarna upplever 3-4 anstéllda att kontakten med arbetsledningen ej var
tillfredsstéllande.

Saledes blev inte nagon av de foreslagna atgérderna genomforda forutom tiden som

bokades pd gymmet. Den utnyttjades aldrig och sades upp 2006.

16 av 26 personer svarade pa enkéten om hur de upplevde hélsokontrollerna. Av de
svarande hade alla varit pa héilsokontroll, ingen uppgav att de saknade nagon bit eller att
kontrollerna var for omfattande. Vid sammanstéllning tyckte 12 personer att
hilsokontrollerna var bra, 1 person att den varit ”ok”, 1 person ”givande”, 1 person “’skont
att veta att allt var bra” och 1 person kommer ej ihdg. En av person uppgav att “om man
kinde sig krasslig sokte till man till vardcentralen sjélv”.

P4 fragan — “Har hilsokontrollen paverkat det fortsatta livet pa nagot sétt™? Svarade 13

personer; nej, 1 person; nej, inte én, 2 personer; ja.

Vid genomgang och klassificering av journalanteckningarna som gjordes vid de tvd
hiilsokontrollerna uppgav 10 personer arbetsmiljoproblem inom psykosociala och

ergonomiska omréden.




Vid genomgang av enkétsvaren kunde man pa gruppniva se att de kroppsliga besvéren i

stort 1&g pa ofdridndrad niva och att sjélvrapporterad motion snarare férsdmrats (Figur 1).
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Figur 1. Sjélvuppskattad fysisk aktivitet.

Vid jamforelse for att se om upplevd hélsa forbéttrats av de upprepade hélsosamtal som

skoterskan haft med varje individ sags inga tydliga fordndringar (Figur 2).
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Figur 2. Upplevd hélsa.




I arbetsmiljon finns ingen tydlig férdndring pa ergonomiska belastningar eller buller.
Trivsel och kontakter med kollegor och arbetsledning ar vésentligen oforédndrad (Figur 3
och 4).
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Figur 3 och 4. Uppskattad trivsel o kontakt med kollegor och arbetsledning.

DISKUSSION

Hélsokontroller #r en stor del av arbete pa Ludvikahélsan. Av de 16 personer, som knappt
2 ar efter senaste hélsokontrollen, svarade om hélsokontrollerna lett till ndgon foréndring
sag enbart 2 personer en positiv fordndring i det fortsatta livet. Alla tyckte att
hilsokontrollen var bra. Ingen hade synpunkter pa att nagot fattades eller att ndgot var for
mycket. En anstillds spontana asikt om hélsokontrollerna var att hon s¢kte ldkare om hon
hade behov.

Vid de tidigare kontrollerna har skoterskan gjort en sammanstéllning dér foretaget far
forslag pa atgérder till de problem som hittades. Vid de tvé hélsokontrollomgéngarna jag
undersokte framkom behov som noterades i sammanstéllningen till arbetsgivaren, men

dessa behov foljdes inte upp vare sig frdn Ludvikahélsan eller arbetsgivaren.




Visst kan hélsokontroller hitta ohélsa bade i organisation och hos individ, men vilken nytta
gor de (1,2)? Pa individniva kan de ses som “’besiktning” alla blir sedda. ”Jag kan fortsétta
mitt liv p& samma sétt som tidigare”. I samband med blodproverna, som till exempel
kolesterol, kan individer som trotts att de lever ett i §vrigt hdlsosamt liv utan ytterligare
riskfaktorer oroas dver forhdjda kolesterolvérden. Vad gor den oron hos en del individer pd

sikt? Misstéinkta fynd kan ibland g6ra mer skada &n nytta hos en i dvrigt frisk person (1).

I studien kan man se att trotts upprepade hilsosamtal dér livsstil ingér sgs ingen
forbattring, snarare en forsimring av ex uppgiven motion, Andra delar av livsstilsfaktorer
som tobak kost och stress mm péverkades ej heller. Detta leder till frdgan om véra
hilsokontroller ska fordndras i sin utformning? Vad bor finnas med och vad kan tas bort?
Kan t.ex. konditionstest vara en béttre métning dn sjélvskattad motion? Ett arbetssétt med

atgérdsplan i direkt anslutning till kartliggningen/ hélsokontrollen finns utarbetat (3).

P& gruppniva och foretagsniva kan frekventa arbetsmiljoproblem komma i dagen. Vilken
beredskap har arbetsgivaren att ta tag i dessa? Vid de tidigare kontrollerna har skoterskan
gjort en sammanstéllning dér féretaget far forslag pa atgéarder till de problem som hittades.
Vid de tva hilsokontrollomgéngarna jag undersokte framkom behov som noterades i
sammanstéliningen till arbetsgivaren, men dessa behov foljdes inte upp vare sig frén

Ludvikahélsan eller arbetsgivaren.

Hélsokontroller efterfragas ibland i kollektivavtal och av en del personal. Syftet med
hilsokontrollerna bér dock klargoras redan vid upphandlingen. Har arbetsledningen inga
intensioner att atgérda patalade brister i arbetsmiljon bér vi modifiera och ta bort vissa delar
av kontrollerna. Kanske en annan information om vilka tjdnster och produkter
foretagshilsovarden kan erbjuda kan dndra efterfragan. Man kan ocksa ténka sig att

hélsokontrollerna kan vara en del i féretagets systematiska arbete.

Jag tror att hilsokontrollerna i denna genomgéng anvénds till att foretaget ger nagot, en
unders6kning, till de anstiillda men att ndgot genomténkt syfte inte finns. Vid intervju med

VD och grundaren av foretaget hade han inte sjdlv ndgon direkt dsikt om hélsokontrollerna.




Vid genomgéng av hur och vad vi har debiterat arbetsgivaren &r huvudkostnaden lagd pa
dessa tvd omgéngar hélsokontroller som skett under aren 2002-2006. Jag tror om man
omprioriterar pengarna till foretagshdlsovarden och istéllet satsar pa systematiskt
arbetsmiljoarbete, utbildning av nyckelpersoner, handledning mm. skulle bade arbetsgivare

och arbetstagare fa ut mer fran FHV.
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