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SAMMANFATTNING

Projektarbetet utgjordes av en hédlsoundersokning av en tjanstemannagrupp pa ett medel stort
tillverkningsforetag. Foretaget hade genomgétt omorganisation och personal neddragningar och
foretaget oroades for huruvida detta hade inverkat negativt pa mal gruppens hdlsa. Malgruppen
omfattade 48 tjénsteman, varav13 kvinnor och 35 méan. 41 personer onskade medverka i
undersokningen (12 kvinnor och 29 man), vilket ger en deltagandefrekvens pa 85 %. 7 personer
avstod att deltaga. Medelaldern i gruppen var 45 &r.

Undersokningen utgjordes av tre delar.

e Ett salvskattningsformuldr med 31 fragor om besvéar och uppskattad halsa samt
arbetsmiljo.

e Enklare provtagning av foretagsskoterska.
e L&karsamtal med personlig &erkoppling.

Pa stdlld grundfraga, om det réder 6kad ohdsai den undersdka gruppen &r svaret nej. Resultatet
visar att den undersokta gruppen uppvisade béttre hdlsai de flesta avseende dn normdata.

Det forelag varningstecken i form av hog andel rokare hos mannen och htéga BMI-varden samt
|&g motionsaktivitet for bade kvinnor och mén. Om man skall kunna motverka dessa orostecken
krévs en medveten och |angsiktig handlingsplan, dar man skapar stod bade for individen och

gruppen.

Resultaten har presenterats for foretagsledningen tillsammans med fragorna om deras ambitioner
och visioner for den undersokta gruppen.

Konkreta atgardsforslag kommer att diskuteras med foretagsledningen, nér svaren pa deras
ambitionsnivaforeligger.



INLEDNING

Bakgrund

Inom ett medelstort tillverkningsforetag i Nordvastra Skane, fanns en oro for hal sotillstandet i
tjanstemannagruppen i samband med omorganisation och neddragning av tjanster, som
avslutades 2010-06-01. Flera medarbetare hade framfort synpunkter patilltagande

arbetsbel astning och déarmed 6kad stress med bland annat somnbesvar som foljd. Foretaget
onskade darfor en halsoundersokning av malgruppen. Det & kéant att omorganisation bidrar till
Okad oro vilket kan ledatill forhojd risk for ohdsa (1, 2, 3).

Syfte

Att kartlagga hal solget for ovanstéende tjanstemannagrupp.

Att &terkoppla resultatet av halsoundersokningen, samt att ge uppmuntran vid fynd av hdlsa och
konkreta atgardsfordag vid fynd av ohalsa, paindividnivatill deltagarna och pa gruppnivatill
foretaget.

Fragestallning

Forekommer 6kad ohdlsai malgruppen i jamforelse med normdata?

Det optimala hade varit att jamfoéra gruppens hélsa fore och efter omorgani sationen. Eftersom det
inte funnits mojlighet till detta, valde jag att jamfora med normdata for att fa ett matt pa
gruppens hél solage.

UNDERSOKT GRUPP

Tjanstemannagruppen pa foretaget bestod av 48 personer, varav 13 kvinnor och 35 mén.

Ma gruppen fick forfragan om deltagande via muntlig och skriftlig information.

41 personer Onskade att medverka i undersokningen (12 kvinnor och 29 mén), vilket gav en
deltagandefrekvens pa 85 % och sdledes ett bortfall pa 7 personer motsvarande 15 %.
Svarsfrekvensen var 92 % hos kvinnorna och 83 % bland mannen. Den understkta gruppen hade
en medeldder pa 47 &r (45 & for kvinnorna och 48 &r fér mannen) och en spridning frén 26 ar
till 63 ar.

METOD

Allmant
I undersokningen ingick tre delar.

A —Ifyllandet av ett galvskattningsformulér, Lund Subjective Health Complaints (LSHC (4)),
samt tva frégor av egen utformning efter VAS-modell om upplevelsen av egen halsa och
arbetsmiljo. LSHC bestar av 29 symtomfragor med fem svarsalternativ (Aldrig, Séllan,
Ibland, For det mesta och Alltid) for varje fréga om eventuellt upplevda besvér de senaste 30
dagarna. Av tabell 1 framgar utformningen av galvskattningsformul&ret.



B — En enklare provtagning som utfordes av foretagsskoterska och bestod av bodymassindex
(BMI), blodtryck och blodsocker. Vardena noterades pa anamnesenkét. | samband med
provtagningen insamlades de ifyllda formuléren. Formul&r och enkét vidarebefordrades till
undertecknad for bedémning.

C — Ett individuellt |akarsamtal som inkluderade strukturerad intervju med frégor om forekomst
av diabetes, hjart-kéarlsjukdom, samt vanor angaende motion, rokning/snusning och alkohol.
Vid det individuellal&karsamtalet gavs muntlig och skriftlig uppmuntran av positiva
halsofaktorer. Vid fynd av negativa hal sof aktorer gavs rad om forbéttring av de tre viktigaste
faktorerna. Varje person fick aven kopia av sina provresultat.

Formuléret och anamnesenkéaten, samt utfall av |8karsamtalet har arkiveratsi respektive persons
foretagshal sovardsjournal.

Resultaten fran sjavskattningsformuldren sasmmanstélldes i procent av inkomna svar/resultat,
med uppdel ning pa kvinnor och méan samt total procent (tabell 1).

Provtagning
For BMI, blodsocker och blodtryck har allmént vedertagna referensvérden anvands (5, 6, 7).

Bearbetning av radata

BMI-férdelning och forekomst av diabetes, hjart-karlsjukdom, rokning, snusning samt
alkoholvanor jamfordes med normdata fran Folkhal soinstitutets arliga nationella folkhal soenkéat

(5).

De tva frégorna om upplevd halsa och arbetsmiljo efter VAS-modell (nr 30 och 31), indelades i
fyralika stora grupper och klassades som Mycket dalig, Dalig, Bra och Utmérkt.

De 29 delfrégornai L SHC dikotomiserades enligt Osterberg (8). Svaren Aldrig och Séllan fick
vardet 0, det vill siga att besvaren forekom mindre &n 1 gang per vecka. Ibland, For det mesta

och Alltid fick vardet 1, vilket innebar att besvaren forekom en gang per veckan, eller mer.

Frégorna delades sedan in i foljande 8 besvarskategorier:

Psykiska symtom (fraganummer 4, 5, 6, 7, 8, 10 och 11).
Vark (frdganummer 19, 20, 21 och 23).
Besvar fran mage/tarm (fréganummer 25, 26, 27 och 28).
Besvér fran hjarta/andning (frdganummer 15, 16 och 17).

Aptit (frAganummer 12 och 24).
Huvudvark (frdga nummer 2 och 22).

For stoppning/var mekénsa (frdga nummer 14 och 29).

Ovriga besvar (fréganummer 1, 3, 9, 13 och 18).



Om en eller fleraav de ingdende delfragorna under en av ovanstaende besvéarskategorier hade
véardet 1 fick den undergruppen vérdet 1, annars 0. Dennaindelning i undergrupper gav en lite
grovre skattning och gav svaret pa om det frekvent, dvs. minst en gang i veckan den senaste
manaden, forekom besvar inom just en specifik undergrupp. De erhdlIna resultaten bearbetades
och jamférdes med normdata (8, 9, 10) i tabell 2 och figur 4.

RESULTAT

Frageformular

Av tabell 1 framgar de erhdlIna svaren av galvskattningsformuléret. Det var g nagot bortfall
bland frégorna pa sjalvskattningsformul aret.

85 % av personalen upplevde sin hdlsa som bra eller utmarkt (fraga 30).

Avseende upplevelsen av arbetsmiljon var det 71 % av personalen som angav den som bra eller
utmarkt (fraga 31).

Tabell 1. Sjavskattningsformular enligt LSHC (4) med frégor om hélsobesvér. Har du haft kanning av
nedanstaende besvar under de senaste 30 dagarna? Svaren &r angivnai procent (%) av anta svarande. Kvinnor (K) =
12 personer, man (M) = 29 personer, totalt (T) = 41 personer av 48 tillfrégade, vilket ger en svarsfrekvens pa 85 %.
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Aldrig Séllan Ibland For det mesta | Alltid

Besvér Né&gon / ndgra Né&gon gang/ Négra ganger/ Varjedagi stort
ganger vecka vecka sett

K T IM|K]T IM|K]T [IM|K]|T |[M|K|T |M
Trotthet i huvudet 25 27 128 |50 |36 |3117|22]|24|8 |15]17|0 [0 |O
Huvudvérk 42 4114258451380 121170 |2 |3 |O |O |O
Yrsel 50 69|76 |33]|24|2117|5 |O |O JO |O (O [2 |3
Rastl gshet 67 B1 |45 |25129 |31 |0 151228 |5 |3 |0 |JO |O
Nervositet/oro 41 5415 | 25122121 |17 1717|177 |3 (O |O |O
Nedstdmdhet 50 44141 (331411450 10114175 |O |O |O |O
K oncentrationssvarigheter 58 39|31 (2544|5217 |17]|27|0 |O JO (O |O |O
Gloémska 25 17114 |50 |54 |55 |25127]128|0 |2 |3 [0 |JO |O
Somnsvarigheter 59 46142 | 3332|310 1512218 |5 |3 |0 |2 |3
Passivitet 75 76|76 17120121 |0 3 1812 |0 |0 O |O
[nitiativl 6shet 75 64 |59 | 1713238 |0 3 |8 |2 |0 |O [0 |JO
[llaméaende 84 80|80 |8 |15]|17 |8 3]0 |0 |0 |O O }O
Hudbesvér/eksem 84 71166 |8 |15|17(8 |2 |0 |O |5 |7 |0 |7 10
V armekansl a/hetta/svettningar 58 63|66 |17 |22 |24 |)17|10|7 |8 |5 |3 |0 |JO |O
Hjartklappning/extraslag 75 71169 171201228 |7 |7 (O |J]O JO (O |2 |3
Andningsbesvar 100 | 951930 |5 |7 [0 |JO |JO O |JO JO (O |O |]O
Smértaltranghetskanslai brostet 92 78173|8 |20|24(0 |2 |3 |0 JO |O (O [O |O
Infektionskanda 75 69166 171291348 |2 |0 O |J]O JO (O |JO |O
Vark i nacke/axlar 41 44145 (42139380 |7 10| 17|15 |O |O |5 |7
Vark i brostryggen 75 7617625119170 |5 |7 0O JO |O JO |O
Vérk i landryggen 67 54149 |17 122 |24 | 8 15117 |8 |7 |7 |0 |2 |3
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22
23
24
25
26
27
28
29

Aldrig Séllan Ibland For det mesta | Alltid
Besvar Négon / négra Négon gang/ Négra ganger/ Varjedag i stort
gaénger vecka vecka sett
K T IM|KI|T [|M|KI]T IM|K]T |M T | M
Migran 100 193|190 |0 |2 |3 |O |5 ]7 |0 |0 |O 0 ]o0
Spénda kékar 92 8318 |0 12170 |2 |3 |8 |2 |]O 0 |oO
Délig aptit 92 90|90 (|8 J10]l10)0 JO |JO |O JO |O 0|0
Magont/magkatarr 67 571528 |24|31|8 |7 |7 |0 |5 |7 [17]|7 |3
Hal shrénna/sura uppstétningar 75 63|59 |0 20|28 |17|10|7 |O |2 |3 |8 |5 |3
Diarré 67 631623312217 |0 101140 |5 |7 |0 |JO |O
Uppkordhet/gaser i magen 33 |45|49 5139|348 [12]14]0 |2 |3 |8 |2 |oO
Forstoppning 59 8119 (3317|108 |2 |O |O |O JO (O |O |O
30. Hur upplever du din halsa just nu? Sétt ett kryss pa linjen nedan som motsvarar din uppfattning.
Linjen & omgjordatill nedanstdende grupper i redovisningen.
Mycket dalig Dalig Bra Utmarkt
K T M K T M K T M K T M
8 3 0 17 12 10 17 22 24 58 63 66
31. Hur upplever du din arbetsmiljo?
Linjen & omgjordatill nedanstdende grupper i redovisningen.
Mycket dalig Dalig Bra Utmarkt
K T M K T M K T M K T M
8 7 7 17 22 24 17 29 34 58 42 35

Resultat av bearbetning av radata

Vid jamforel se av de erhdlina svaren fordelade pa de olika besvarskategorierna sa bekraftades
gruppens sja vskattade hédlsa som varande bratill utmérkt. Den undersoka gruppen 1ag pa 25 %
till 50 % béttre &n de forvantade vardena enligt normdata (tabell 2). Detta resultat visas &ven
grafiskt i figur 1.

Tabell 2. Fordelning av rapporterade besvar for respektive bevarskategori hos den undersokta gruppen i jamférelse
med normdata (8, 9, 10). Svaren & angivnai procent (%) av antal svarande. Kvinnor (K) = 12 personer, man (M) =
29 personer, totalt (T) = 41 personer av 48 tillfragade, vilket ger en svarsfrekvens pa 85 %.

| Forekomst i under soktgrupp® Normdata
Besvarskategorier - Fragenummer enligt enkat i gruppen K T M K T M
Psykiska symtom (Asteni/depression) - 4, 5, 6, 7, 8, 10 & 11. 42 44 45 72 71 70
Vark - 19, 20,21 & 23. 25 34 38 67 59 42
Mage/Tarm - 25, 26, 27 & 28. 33 34 34 46 45 43
Hjarta’/Andning - 15, 16 & 17. 8 12 14 30 26 15
Aptit - 12 & 24. 8 5 3 12 11 9
Huvudvérk - 2 & 22. 0 15 21 36 30 17
Forstoppning/Varmekansla- 14 & 29. 25 15 10 34 28 15
Ovrigt-1,3,9,13& 18. 33 49 55 72 69 62

"Har besvar minst 1 gang i veckan angivit, pa en eller fleraav de ingéende delfrégorna.
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Figur 1. Forekomst av hdlsobesvér hos den undersdkta gruppen (mérka staplar) jamfoért med normdata (ljusa
staplar). Véardena representerar andel individer i procent som minst en gang i veckan upplevt besvér i

respektive besvéarskategori.

Provtagning

Resultaten av provtagningen utford av foretagsskéterska géllande BMI (tabell 3) visade att savél
kvinnorna som ménnen éverskred normdata for bade 6vervikt och fetma.

Tabell 3. Utfall av undersdkning av BMI i procent i den undersokta gruppen i relation till normdata’ (5). Svaren &
angivnai procent (%) av antal svarande. Kvinnor (K) = 12 personer, man (M) = 29 personer, totalt (T) =
41 personer av 48 tillfragade, vilket ger en svarsfrekvens pa 85 %.

Bodymassindex (BMI)

Normala vérden Overvikt Fetma
Under sokt Normdata® Under sokt Normdata Under sokt Normdata
grupp grupp grupp
K T M K T M K T M K T M K T M K T M
42 | 34 | 31 | 58 | 52 | 45| 42 | 49 | 52 | 27 | 33 |41 | 16| 17 | 17 | 14 | 14 | 14




| avseende pa blodtryck framkom att nastan alla undersokta |ag pa normalvarden (92 % av
kvinnorna och 80 % av ménnen) se tabell 4.

Tabell 4. Utfall av provtagning i procent i relation till allmant vedertagna definitioner av hégt blodtryck enligt
L akemedel shoken (7) och Socialstyrel sens definitioner om blodsockernivaer (6).
Svaren &r angivnai procent (%) av antal svarande. Kvinnor (K) = 12 personer, man (M) = 29 personer,
totalt (T) = 41 personer av 48 tillfrégade, vilket ger en svarsfrekvens pa 85 %.

Normala Forhdjda
varden varden
K T M K T M
Blodtryck 92 | 80 | 80 8 20 | 20
Blodsocker 100 | 97 | 97 0 3 3

Lakarsamtal

Utfallet efter |akarsamtal avseende forekomst av diabetes, hjart-kérl5jukdom samt vanor
angaende rokning/snusning och riskbruk av alkohol (tabell 5) visar att kvinnorna hade béttre
hédlsa &n forvantat. Mannens varde var béttre &n normdata avseende sjukdom, men i avseende pa
rokning och snusning hogre an forvantat. Daremot var motionen sémre &n véantat i hela gruppen,
dock speciellt uttalat for mannen.

Tabell 5. Utfall av Iakarsamtal och i jamférelse med normdata. Svaren &r angivnai procent (%) av antal svarande.
Kvinnor (K) = 12 personer, man (M) = 29 personer, totalt (T) = 41 personer av 48 tillfrégade, vilket ger en

svarsfrekvens pa 85 %.
Utfall efter 1
lakar samital Nor madata
K T M K T M
Diabetes 8 5 3 5 6° 7
Hjart-/kérls ukdomar 8 7 7 20 | 20° | 20
Rokare 0 12 17 13 | 13° | 12
Snusare 0 17 34 4 | 16° | 20
Riskbruk — Alkohol? 0 0 0 10 | 13° | 16
Daglig motion??® 50 32 24 | 65 | 65° | 65

1 Enligt Folkha soinstitutet (5) — 2009, ° - 2010.
2Enligt Folkhal soinstitutets definition.
3 Fysisk aktivitet minst 30 minuter per dag.



DISKUSSION

Syftet med denna understkning var att kartlagga hal sotillstandet hos en tjanstemannagrupp, dar
foretaget nyligen genomgétt storre omstruktureringar, for att utrona eventuell 6kad forekomst av
ohdlsai jamforelse med normdata. Svarsfrekvensen var god pa 85 %, vilket medfor att resultaten
far anses vara representativa for malgruppen.

Den undersokta gruppen angav betydligt mindre symtom &n véntat utifran normdata vad galler
alabesvarskategorier (tabell 1 och 2 samt figur 1). Normdata hamtades ifran kontinuerliga
insamlingar i olika projekt dér galvskattningsformulret Lund Subjective Health Complaints
(LSHC) (8, 9, 10) anvants. | Ihlebaek (10) framgar att forekomst av rapporterade symtom &r lika
mellan tjansteman och 6vriga arbetsgrupper, sa anvanda normdata far anses vara representativa.
Enligt Sziics (1), Westerlund (2) och Marklund (3) kan omorganisation i ett féretag ge upphov
till storre organisatorisk oro och 6kad ohélsa bland arbetstagarna. Tvartemot forvéantat angav den
undersbkta gruppen avsevart farre symtom. Eftersom det inte varit mgjligt att genomféra
jamforande understkning av malgruppen fore omorganisationen ar det inte méjligt att bedoma
huruvida gruppens hélsa paverkats av strukturforandringen. Genom lakarsamtalen fick jag dock
intrycket av att merparten av tjanstemannen utgjordes av " 6verlevare” (11) som anpassat sig val
till den nya organisationsformen.

Hela 85 % av den undersokta gruppen upplevde sin hdlsa som bra eller utmarkt (fraga 30, tabell
1), vilket stammer val 6verrens med angivna svar gallande symtomfragorna. Enligt Halford (12)
ar en enkel fragaom hur individen upplever sin halsaav prognostiskt varde. Personer som
skattar sin hdlsa som god har psykologiska resurser i form av galvkanda, kdnsla av sammanhang
och har en kénsla av kontroll. De som déremot skattar sin hélsa som |3g |6per dubbelt sa hog risk
att bland annat drabbas av diabetes, hogt blodtryck, langtidssjukskrivning och for tidig dod
jamfort med dem som skattat sin hdlsa som god. Numera finns gjélvskattad hélsa med som ett
halsométt hos WHO (12).

Betréffande upplevel sen av arbetsmilj6 var det 71 % av den undersokta gruppen som anger den
som bra eller utmarkt (fraga 31, tabell 1), vilket far anses som ett gott betyg till féretaget.

Utfallet av provtagningen bekréftade gruppen i deras upplevelse av god halsa. Endast ett fétal
personer hade avvikande véarden fran normala varden. De flesta av dessa var medvetna om detta
och stod &ven under behandling. Dock férekom overvikt hos totalt 49 % och fetma hos totalt 17
% (tabell 3) vilket & hogre an forvantat, En bidragande faktor till hégre BMI i den undersokta
gruppen &r att vikt och langd hér var uppmétta av foretagsskoterska, medan normdata utgor
savskattade varden fran Folkha soinstitutet. Det far antas att 5javuppskattad vikt har en tendens
att anges for |agt, framférallt hos Gverviktiga eller feta personer.

Aven |akarsamtalen forstérkte intrycket av en arbetsgrupp med god halsa och halsopositiva
levnadsvanor (tabell 5). Forekomsten av sjukdom var 13g och inga kvinnor i gruppen rokte eller

snusade. Andelen manligarokare var 17 % (riksgenomsnitt for méan &r 12 %) och av ménnen var
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34 % snusare for (riksgenomsnitt for man &r 20 %) vilket sdledes var hogre an vanta.
Anamnestiskt framkom inget riskbruk av alkohol i den undersokta gruppen.

Deriskfaktorer for ohdlsa som sammanfattningsvis framkom vid undersokningen var att den
totala andelen personer i den undersokta gruppen med overvikt och fetma utgjorde 49 %
respektive 17 % mot forvantat 33 % respektive 14 %. Forekomsten av daglig motion i den
undersokta gruppen 13g, 50 % lagre an vantat. Mannen rokte och snusade i nagot hogre grad &n
vantat, daremot uppvisade kvinnorna en oslagbar frekvens pa 0 %, bade vad géller rokning och
snusning.

En svaghet med undersokningen &r att den undersokta gruppen &r liten och att det darfor ar svart

att jamfora omraknade procent i denna grupp med normdata baserade pa ett betydligt stérre antal
personer.

11



REKOMMENDATIONER

Allapersoner i den undersokta gruppen har fétt individuell muntlig och skriftlig uppmuntran av
positiva hal sofaktorer. Vid fynd av negativa hél sofaktorer t.ex. hogt BMI eller rokning/snusning
gavs konkreta livsstilsrad till individen i fraga.

De fragestallningar som vidare ar viktiga att beaktas ar :

e Hur kan den goda halsan vidmakthallas?
e Hur kan riskfaktorerna for ohalsa minska?

e Hur kan trivselfaktorerna tka?

Atgardsforslag

- Man bor overvaga framtida forhallningssatt

. . A€
Forebyggande F‘,é‘m‘aﬂ

D& halsa och valbefinnande ar langsiktiga processer

Figur 2. Treolika férhaliningssitt for halsa och valbefinnande.
Syftet med bilden &r att tydliggora forhallningssatten, samtidigt att poangtera vikten av helheten. Det tre
synsétten kompletterar varandra, men det kravs ett byte av fokus fran rehabilitering och forebyggande till
vikten av ett halsoframjande synsétt for att falangsiktigt hllbaralGsningar.
Beroende pa hur man forhdller sig till frégorna, & det meningsfullt att Gvergatill diskussion av konkreta
atgarder.

Foreliggande resultat aterkoppladestill foretagets ledningsgrupp med ovanstaende
slutsatser/frégor tillsammans med figur 2. Nér ledningen aterkommer med sitt svar om
ambitionsniva och visioner om den undersokta gruppen inleds diskussionen om atgarder och
handlingsplan (13).
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