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SAMMANFATTNING

Inom ett grossistforetag i dagligvaruhandeln finns tva grupper av arbetstagare som &r utsatta
for speciella risker och krav. Det géller rangerare som lastar bilarna nattetid och chaufforer
som kor langa arbetspass dagtid.

Syftet med detta arbete var att utvardera data fran halsoundersokning av ovanstaende
personalgrupper genom att beskriva dessa pa gruppniva och da dven se om nagot/nagra
symptom var mer frekvent forekommande i nagon av grupperna. Utvarderingen gjordes ocksa
for att se om foretagshalsovarden och/eller foretaget kunde gora nagot mer for att forbattra
hélsan i grupperna.

Utvarderingen gjordes av enkat ”Arbetsliv och hédlsa” och undersékning/provtagning av
skoterska. Den undersokta gruppen bestod av 23 chaufférer och 11 rangerare.

| stort sett alla var positiva till undersokningen och sag det som en forman att fa vara med. En
tredjedel av de undersokta informerades att de bor folja upp blodtryck och/eller kolesterol.
Det fanns en skillnad mellan grupperna nar det géllde livsstil. Rangerarna bade at mindre
nyttig kost, motionerade mindre samt framfor allt snusade mer. | denna grupp var endast 18 %
nikotinfria. Dock var grupperna sma och ojamna varfor man inte kan dra nagra slutsatser av
detta. Néar det géller symptom var det anméarkningsvart manga i rangerargruppen som hade
problem med torr hud och slemhinnor. Besvér fran rérelseapparaten fanns i bagge grupperna.
Det fanns i rangerargruppen mer besvéar med rygg, nacke och axlar och i chaufférsgruppen
mer besvar med fotter och fotleder. Den psykosociala arbetsmiljo visade i bédgge grupperna
bra trivsel men att man som chef maste synliggora och uppmuntra den enskilde battre.

Foretagshélsovarden kan medverka och tillsammans med foretaget exempelvis vara delaktig
vid genomgang av arbetsmiljon, chefsutbildningar samt rokavvanjningsgrupper.
Foretagshélsovarden kan ocksa hjalpa den enskilde med livsstilsrad och medicinska
rad/kontroller.



INLEDNING

Inom ett grossistforetag i dagligvaruhandeln finns tva grupper av arbetstagare som &r utsatta
for speciella risker och krav. Det géller rangerare som lastar bilarna nattetid och chaufforer
som kor langa arbetspass dagtid.

Chaufforerna arbetar dagtid med fasta halltider. Detta ger sma majligheter att paverka det
egna arbetet. Arbetet ar stillasittande och det finns en exponering for helkroppsvibrationer.
Det finns studier (1) som visar att chaufforer I6per en dkad risk for hjart-karlsjukdom. Manga
yrkesforare drabbas ocksa av besvér och sjukdomar fran rorelseorganen. Forare som kor tunga
fordon har oftare vérk i landrygg, fotleder och fotter (2, 5).

Rangerare arbetar natt i lagermiljo. De rekryteras ur chaufforsgruppen, da det kréavs
kannedom om detta arbete for att kunna lasta bilarna ratt. Arbetet ar nattetid sa att lastbilarna
kan koras ivag pa morgonen. Nattarbete kan medfora 6kad risk for utveckling av
hjartkérlsjukdom (3) och sdmnstorningar (4). Periodisk lakarundersokning skall erbjudas till
nattarbetar enligt Arbetsmiljoverkets forfattningssamling (AFS 2005:6). Lagermiljon ar
dragig och dammig. En del gods &r tungt och vid lastning behéver man kora 6ver en kant upp
pa ramperna till lastbilarna.

En hdlsoundersokning genomfordes bland de anstéallda chaufférerna och rangerarna under
hosten 2007. Denna bestod av en enké&t ”Arbetsliv och hélsa” samt samtal och provtagning av
en rutinerad foretagsskaterska. | enkéaten fanns fragor om arbetsmiljo, livsstil samt om de
tillfragade hade symptom som kunde vara tecken pa fysisk och psykisk belastning.

SYFTE

Syftet med detta arbete var att utvardera data fran halsoundersokningarna av ovanstaende
personalgrupper genom att beskriva dessa pa gruppniva och da dven se om nagot/nagra
symptom var mer frekvent forekommande i nagon av grupperna. Utvarderingen gjordes ocksa
for att se om foretagshalsovarden och/eller foretaget skulle kunna géra nagot mer for att
forbéattra halsan i gruppen.

UNDERSOKT GRUPP

Gruppen bestod av 23 chaufforer varav en kvinna samt 11 rangerare (samtliga man).
Medelaldern var 42,4 ar (chaufforer) och 44,7ar (rangerare). Samtliga i respektive grupp
deltog vid halsoundersokningen.

Anstéllningstiden i ar var 8,0 (medelvarde) for chaufforer respektive 15,9 for rangerare.



METOD

Utvardering av enkat ”Arbetsliv och hélsa” samt undersékning/provtagning som gjorts av
foretagsskoterska. Enkaten har skickats hem innan undersokningen sa att den kunde fyllas i
fore besoket hos skoterskan. Den &r utformad for att méjliggora undersdékning av
arbetsforhallanden och att kunna kartlagga faktorer i arbetsmiljo och livsstil som sammanvégs
med halsotillstandet. Den bestar av 8 sidor med fragor om motion, kost, alkohol, tobak (ja och
nej fragor) darefter fragor kring arbete, stress, psykosocial och fysisk arbetsmiljo (dessa
graderade enligt VAS- skala med 6 svarsalternativ) samt pa sista sidan ja och nej fragor pa
symptom, 14 stycken. Pa de graderade svarsalternativen redovisas de tva mest positiva
utfallen grona, de tva mellersta som gult och de tva mest negativa som rétt. Det finns 5 fragor
om stress och 14 fragor om psykosocial arbetsmiljo. Symptomfragorna gallde vanliga
symptom som exempelvis rastloshet, irritabilitet, halsbranna, huvudvark, andfaddhet,
nastappa, torr hud och slemhinnor och besvér fran rorelseapparaten.

Foretasskoterskan har kontrollerat blodtryck (efter vila 10 min), P- Kolesterol, LDL och P-
glukos (icke fastande).

RESULTAT
HALSA OCH LIVSSTIL

Livsstilen ar en av de faktorer som paverkar halsan. | enkaten fanns fragor om kost, motion,
alkohol och tobaksvanor.

Svaren har graderats gront (t.v.) — gult — rétt (t.h.) efter hur hdlsosamma de var (figur 1).

Tobak Ranger.
Tobak Chauff.
Motion Ranger.
Motion Chauff.
Kost Rangerare

Kost Chaufforer
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Figur 1. Halsa och livsstil

Tobak klassificeras som grént om man varken roker eller snusar, gult om man bara snusar
och som rétt om man roker. Bland chaufforerna ar 74 % helt nikotinfria, endast 18 %. ar det i
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rangerargruppen Det finns i rangerargruppen en betydligt storre andel snusare (45 %) samt
aven fler rokare an i chaufforsgruppen.

Motionsfragorna har 4 svarsalternativ, dar stillasittande fritid ger rott, latt motion som
cykling, promenader 1-3 tim vecka ger gult och mer aktiv fritid ger gront. Manga hamnar i
den gula gruppen 45 %, da man har svart att hinna vara aktiv mer an 3 timmar veckan, vilket
kravs for att komma till gron niva. | grupperna har 37 % av rangerarna och 18 % av
chaufforerna stillasittande fritid, d v s motionerar inte alls.

Fragorna om kost ar 7 stycken ja och nej fragor. 4-7 ja-svar ger gront, 2-3 ger gult och 0-1 ger
rétt. De flesta chaufforerna far gront har (83 %) medan endast 45 % av rangerarna far gront.
Endast ett fatal, 8-9 % far rott i bagge grupperna.

Alkohol vérderas ganska grovt med endast 3 fragor. Svara man ja pa samtliga tre blir det rott,
ja pa tva fragor ger gult och 0-1 ja blir gront. De flesta far gront (91 %) pa alkohol, endast 1
person gult och en far rott.

Sammanfattningsvis far man hog andel gront pa kost och alkohol. Nar det galler motion
hamnar manga i den gula gruppen, vilket kan bero pa att det ar ratt hoga krav for att komma
pa gront. Det ar fa som ar nikotinfria i rangerargruppen och i hela gruppen roker 26 %.

STRESS OCH PSYKOSOCIAL ARBETSMILJO

Fragorna kring stress pa arbetet var 5 stycken som hade graderade svar enligt VAS- skala
med sex svarsalternativ. De tva mest positiva redovisas grona, de mellersta gula och de tva
mest negativa réda. Man tog medelvardet av fragorna och gjorde ett stressindex, dar grént var
0-1,5, gult 1,6 - 3,5 och rétt 3,6-5. Av chaufforerna fick 70 % gront stressindex. Gront
stressindex var ungefar detsamma bland rangerarna (73 %). Ingen kom pa rétt stressindex
utan ovriga fick gult.

Psykosocial arbetsmilj6- kontroll
Goda mojligheter till kompetensutveckling C 26 I
R 36 5
Tydliga eller matbara mal C 26 IEEEENE
R 27 I
Paverka planeringen av ditt arbete C 35 35
R 27 [ ]
Frihet att bestimma hur arbetet skall utféras C 43 30 ]
R 45 [10!

Siffrori %, C=Chauffirer R=Rangerare

Figur 2. Psykosocial arbetsmiljo — kontroll (gront t.v., gult i mitten, rétt t.h.)



Avsnittet om psykosocial arbetsmiljo bestod av 14 fragor enligt VAS- skalan. Dessa gélle
krav, kontroll, stod, oro, framtidstro, trivsel och personliga krankningar. Ingen pa
arbetsplatsen hade problem med personliga krankningar. Tre fragor géllde krav pa
arbetsplatsen. Tiden upplevdes som ett visst problem (gult) for drygt hélften av chaufférerna
sant 25 % av rangerarna. Fragorna kring kontroll visas i figur 2. Har ser man att chaufférerna
men &ven rangerarna har begransningar i mojligheterna att bestdmma hur arbetet skall
planeras och utforas. Manga ca 30 % upplevde inte tydliga matbara mal i arbetet, har var
grupperna mer lika.

En ganska stor del av grupperna upplevde att de inte fick stod av chef eller ndgon annan pa
arbetsplatsen, se figur 3. Teamarbetet fungerade bra i rangerar gruppen dar alla utom en
individ svarar gront. En individ svarar har rétt, vilket kan vara en signal att man far ga in och
titta pa vad detta beror pa. Teamarbetet bland chaufférerna ar samre, hér svara knappt héalften
gront, men detta kan ju bero pa att man arbetar ensam stora delar av arbetsdagen. Det finns en
oro fér omorganisation, uppsagning och neddragningar hos ca 40 % av de tillfragade. De
flesta 82 % trivdes med sitt arbete, endast en individ svarade rott har.

Psykosocial arbetsmiljo- stod

Bra samarbete, kontakti ditt team/enhet C
R

Bra samarbete, kontakt ndarmaste chef C

R

Kan fa stod av ndgon pa arbetsplatsen C

R

Far du av din chef veta att du gor ett bra jobb...

.

Siffror i %, C = Chauffér, R = Rangerare

Figur 3. Psykosocial arbetsmiljo — stod (gront t.v., gult i mitten, rott t.h.)

Sammanfattningsvis &r bilden lite blandad, bra trivsel men manga som upplevde daligt stod
framfor allt bland chefer men hos en del dven fran andra kollegor.

MATVARDEN VID HALSOUNDERSOKNING

Foretagsskoterskan kontrollerade i samband med genomgangen av enkaten, blodtryck i
sittande efter 10 minuters vila, P-kolesterol, LDL (icke fastande) och P-glukos pa flertalet
deltagare (se tabell 1).



Det systoliska blodtrycket var dver 140mmHg hos 17 av de 29 personer man tagit BT pa.
Detta ar en hdg siffra som kan bero pa for kort vila innan provtagningen. Det diastoliska
trycket var hos samma grupp 6ver 90mmHg hos 11 av 29 personer.

P-glukos visade normala varden hos alla utom en person med nagot forhojt vérde.

P-kolesterol togs icke fastande pa totalt 30 personer (19 chaufforer, 11 rangerare). En
tredjedel av dessa hade ett kolesterolvérde 6ver 6,5, lika manga hade ett forhojt LDL pa 4,1
eller mer. Endast 7 personer hade P-kolesterol under 5,1 och 11 personer hade LDL under 3,1.
Det var Klart fler chaufforer som hade bra varde pa LDL, men grupperna ar sma och inte
korrigerade for alder darfor gar detta inte att vardera.

Sammanfattningsvis var det manga som hade forhojda BT samt forhojda blodfetter i den
undersokta gruppen.

Tabell 1. Maétvirden vid hdlsoundersékning

Chaufforer Rangerare Totalt
antal i grupp 22| % 7| % 29| %
Systoliskt BT | gront < 140 9 41 3| 43 12| 41
gult 140-160 11 50 2| 29 13| 45
rétt > 160 2 9 2| 29 4| 14
Diastoliskt
BT gront < 90 13 59 5| 71 18| 62
gult 90-95 7 32 1| 14 8| 28
rétt > 95 2 9 1| 14 3|10
antal i grupp 19| % 11| % 30| %
Kolesterol grént<=5,0 6 32 1 9 7| 23
gult5,1- 6,4 8 42 5| 45 13| 43
rott >= 6,5 5 26 5| 45 10| 33
LDL gront <= 3,0 9 47 2 18 11| 37
gult 3,1- 4,0 5 26 4| 36 91 30
rétt >=4,1 5 26 5| 45 10| 33
SYMPTOM

Det finns i enkaten 14 stycken ja och nej fragor pa symptom som kan vara tecken pa psykisk
och fysisk dverbelastning. Drygt 20 % i grupperna kanner sig ofta irriterade, otaliga, har
huvudvérk. Siffran & densamma for chaufférerna och rangerare gallande huvudvark men
betydligt fler rangerare ar rastlosa/spanda samt har halsbranna, se figur 4.

Nér det galler torr hud har ingen av chaufforerna detta problem daremot 60 % av rangerarna.
Bland rangerarna har ocksa manga (36 %) problem men nastéppa, rinnande 6gon eller nasa,
endast en chauffor har den typen av symptom, se figur 4.



Torr hud eller torra slemhinnor

Ndstdppa, rinnande dgon eller
ndsa

Huvudvark .Rangerare

W Chaufforer
Halsbranna och orolig mage

Rastlés och spand

0 10 20 30 40 50 60 70 %

Figur 4. Symptom

Belastningsbesvéren, se figur 5, finns till storsta delen i nacke, skuldror och rygg, 73 % av
rangerarna har besvar och 48 % av chaufférerna. Man har i mindre utstrdckning ont i armar
och ben vilket knappt en tredjedel i badgge grupperna har. Nér det géller handleder och hander
har 45 % rangerarna problem och 22 % av chaufférerna. Av chaufférerna har drygt halften
(52 %) ont i fotleder, fotter, vilket ocksa 20 % av rangerarna har.

Onti fotleder, fotter
Onti hofter, knd, ben
Onti handleder, hander W Rangerare

_ . m Chaufforer
Onti armar, armbagar

Ontirygg, axlar, nacke

0] 20 40 60 80 %

Figur 5. Symptom: rérelseapparaten



DISKUSSION

Halsoundersokningen gav information som kan anvandas bade pa individ- och gruppniva.
Enkaten har gatts igenom pa arbetsplatsen med arbetsledare, personalansvariga och
foretagsskoterska. Man har tidigare visat att halsoundersokningar kan forbattra hélsan genom
livsstilsforandring hos individen (6,7) och da forhoppningsvis minska risken for exempelvis
hjartkarlsjukdom. Halsoundersokningen kan &ven anvéndas som underlag for att forbattra
organisationen pa arbetsplatsen.

| stort sett alla var positiva till undersokningen och sag det som en forman att fa vara med.
For den enskilde gav halsoundersokningen information som pa sikt kan ge battre halsa genom
andrade vanor och i vissa fall fortsatta medicinska kontroller. Det var manga (ca en tredjedel)
i badgge grupperna som informerats att de bor folja upp blodtryck och kolesterolvarde. Har kan
FHV genom information och remittering for vidare behandling gora en insats.

Nér det galler halsa och livsstil fanns det en skillnad mellan chaufforer och rangerare dar de
sistnd&mnda i mindre utstrackning ater nyttig kost, motionerar mindre och framforallt snusar
och roker mer. Grupperna ar dock sa sma och ojamna i storlek att man inte kan dra nagra
slutsatser av detta. Har skulle FHV kunna gora en insats genom exempelvis
rékavvanjningsgrupper och information. Nar det géller alkohol fick nastan alla gront pa de
utvalda fragorna. Detta kan bero pa att det kan vara svart att fanga upp alla med problem med
de fragor som stélldes. Har kanske man borde se dver frageformularet da alkoholproblem ju
inte ar ovanliga i samhallet. Detta for att battre kunna fanga upp riskindivider pa ett tidigt
stadium.

Det var anmarkningsvart manga i rangerargruppen som hade problem med torr hud och
slemhinneirritation. Detta kan bero pa arbetsmiljon i ett lager, med damm samt drag. Det kan
ge indikation pa att man far titta dver miljon har. Har kan eventuellt FHV hjalpa till med
genomgang av skyddsingenjor. Man kan kontrollera att ventilationen fungerar pa ett bra sétt
och se sa det inte finns problem med fukt och mogel. Stadrutinerna kanske ocksa behoéver ses
dver och optimeras.

Problem fran rygg, nacke och axlar var vanliga hos rangerarna. Det framkom att vissa
moment i arbetet som att kora dver ramper bidrog vilket man far titta dver och se om det kan
goras mer ergonomiskt. | detta arbete kan FHV hjalpa till med radgivning av ergonom och
beddmning av arbetsplatsen av skyddsingenjor.

I chaufforsgruppen hade mer an halften problem med fotter och fotleder, detta &r ett ként
problem bland yrkesforare (2, 5). Man kan dven har se dver bilarnas pedaler och titta pa vilka
skor som anvénds for att om maojligt minska besvéren.

Den psykosociala arbetsmiljon visade i bagge grupperna att man som chef maste synliggora
och uppmuntra den enskilde béattre. Denna information ar viktig att fa fram i genomgangen
mellan FHV och féretag. FHV kan i detta arbete vara delaktig i chefsutbildningar.
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