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Sammanfattning

Riktade halsoundersékningar - anledningar till bortfall

Thomas Leoo

Handledare: Wim Grooten

Projektarbete vid Uppsala universitets féretagsldkarutbildning 2010/11

Alla anstallda som ar 50 ar eller dldre i atervinnings- och avfallshanteringsforetaget SITA erbjuds
arligen riktade halsoundersokningar via foretagshalsovarden. En del véljer att avsta dessa
halsoundersokningar och detta projekt syftar till att underséka hur stort detta bortfall ar, att
identifiera orsaker till valet att utebli fran provtagning och/eller uppféljande ldkarundersékning, hur
de upplever nyttan av hdlsoundersékningar samt mojligheter for att forbattra deltagandet.

Ar 2010 kallades 149 personer. Av dessa valde 42 att tacka nej eller utebli fran alla beséken medans 3
personer deltog i provtagning men inte i uppféljande ldkarbesok. Det totala bortfallet var saledes 45
personer (30 %) och till dessa skickade en enkét. | denna undersdktes gruppens bakgrund, anledning
till bortfall, hur de skattade sin halsa, upplevd nytta av halsoundersokningar samt majligheter for
foretagshalsovarden att 6ka intresset.

Svarsfrekvensen var som vantat i denna typ av undersdkningar 1ag, endast 19 personer (42 %)
svarade pa enkéaten. Av dessa svarade 8 att de hade varit pa annan héalsokontroll 2010. Som orsak till
utebliven kontroll angav 7 personer olika typer av hinder (sjukdom, tid som ej passade, semester,
ingen mojlighet). De flesta kdnde sig friska men 6 personer angav etablerad ldkarkontakt som en
orsak till att de inte deltog. Alla utom en svarade att de upplevde nyttan av halsoundersdkningar som
viktig.

Storre flexibiliteten i tidsbokningen och utokade dppettider kan vara ett satt att 6ka deltagandet.
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Inledning
Foretagshalsovardens historia och nuvarande arbetsomraden

Foretagshalsovarden har sin historia i det industriella genombrottet i slutet av 1800-talet (SOU
2004:113)". Storre verk och industrier anstéllde da lakare som komplement till den d& daligt
utbyggda allménna sjukvarden. Tanken med féretagshalsovard ar att en bra arbetsmiljo leder till hog
effektivitet och bra I6nsamhet vilket gagnar bade arbetsgivare och arbetstagare. Initialt stod
foretagen for dessa kostnader men i samband med att den obligatoriska sjukforsakringen med regler
om fritt lakarval tradde i kraft 1955 kunde arbetsgivarna fa ersattning fran forsakringskassan for
sjukvard. Detta system levde sedan kvar men urholkades successivt efter 1993 da statsbidraget
avskaffades. Behovet av sjukvard inom foretagshéalsovarden skulle nu tillgodoses i en uppgorelse
mellan foretagshalsovard och Landsting. Detta ledde till en omvandling fran arbetsplatsanknuten
sjukvard till rent forebyggande verksamhet da Landstingens intresse for att finansiera sjukvard inom
foretagshalsovardens ram var litet.

Den definition av féretagshalsovard som finns i svensk lagstiftning aterfinns i arbetsmiljélagen (AML
3 kap 2c §)*:

"Arbetsgivaren skall svara for att den foretagshalsovard som arbetsférhallandena kraver finns att
tillga. Med foretagshéalsovard avses en oberoende expertresurs inom omradena arbetsmiljo och
rehabilitering. Féretagshalsovarden skall sarskilt arbeta for att forebygga och undanréja héalsorisker
pa arbetsplatser samt ha kompetens att identifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljo,
organisation, produktivitet och halsa."

Numera bestar foretagshalsovard i de flesta fall av ett multidisciplinart team som arbetar med
arbetsmiljo och arbetsrelaterad ohélsa. Forutom att utreda och behandla redan uppkommen
arbetsrelaterad ohalsa utfér man halsoundersokningar som i ett fatal yrken ar obligatoriska men som
i Ovrigt ar frivilliga. Féretagshalsovarden gér nu omkring en miljon halsoundersokningar varje ar och
detta resulterar i kartlaggningar om arbetsmiljé dar mycket idag fokuseras kring organisation och
psykisk belastning. Det har ocksa visats att vardet av hdlsoundersdkningar framfor allt bygger pa en
bra uppfoéljning och atgardsprogram i de fall som man hittar avvikande varden eller riskfaktorer, t.ex.
hog alkoholkonsumtion, rokning eller héga blodtryck (Soler et al 2010)°.

Foretagshalsovardens framtid

Foretagshalsovardens framtid ar for narvarande osaker. Alla verkar vilja ha bra foretagshéalsovard
men mycket kretsar kring betalningsansvar och hur en bra foretagshéalsovard skall bedrivas.
Regeringen framhall i budgetpropositionen for 2007 att féretagshéalsovarden borde kunna géra mer
och anvandas battre i fraga om forebyggande insatser, som ett stod i atergangen till arbete och som
en lank mellan arbetsplatsen och hélso- och sjukvarden. Darfor bildades i mars 2007 en kommitté
under ledning av Anna Hedborg (SOU 2007:91)*. Kommittén fick i uppdrag att se dver
utbildningssystemet samt att utveckla foretagshéalsovardens roll i sjukskrivningsprocessen. Med
hanvisning till att foretagshalsovardens framtida roll dven har stor betydelse for utbildningssystemets
organisation diskuterades dven en framtidsbild av foretagshalsovarden. Kommittén konstaterade att
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en hart trangd primarvard, med sjuka aldre och barn som sina medicinskt sjdlvklart mest prioriterade
grupper, skulle fa svart att gora plats for de tidskravande tidiga insatser som skulle behévas vid
arbetsrelaterad ohalsa dar de psykiatriska diagnoserna och belastningsrelaterade besvar stod for den
storsta andelen av sjukskrivningsdiagnoserna. Kommittén paverkades av vidare av
Socialforsdkringsutredningen som i en av skrifterna (SOU 2006:86)° foreslog att féretagshalsovarden
skulle kunna inga i ett sammanhallet koncept bestaende av ett sjukvardande uppdrag, ett
forsakringsuppdrag och ett arbetsmiljouppdrag, ”Foretagshalsovard pa tre ben”. Kommittén foreslog
darfor ett system dar foretagshalsovarden skulle ta ett primarvardsansvar for delar av den aktiva
befolkningen och dar kostnaden skulle delas mellan sjukférsakringssystemet, arbetsgivarna och
foretagen. Man kan se det som en atergang till det dldre systemet men med en annan finansiering.
2010 infordes sa till slut ett statligt bidrag for att utveckla féretagshalsovarden och
rehabiliteringsverksamheten infér framtiden som ger féretagshalsovarden en mojlighet att utveckla
ett helhetstankande for de anstéllda i kundféretagen. Pa grund av det osékra laget under flera ar har
en del foretag 6vergatt till forsakringsfinansierade 16sningar for sjukvarden dar man tecknar en
sjukvardsforsdkring for sina anstallda. De far da snabb hjalp vid sjukdom men denna vard bedrivs
sallan inom foretagshalsovarden. Detta innebar att foretagshalsovardens expertis urholkas och att
mojligheten att se en koppling mellan sjukdom och arbetsplats forsvinner.

Feelgood Ostermalmshilsan

Feelgood ar ett av Sveriges ledande halsovardsforetag som verkar inom foretagshalsa, traning och
sjukgymnastik. Foretaget har ca 600 anstallda vid 60 egna enheter och ar representerat pa fler an
150 orter i Sverige. Feelgood erbjuder halsotjanster till féretag, organisationer och privatpersoner
och mottot ar att satsningar pa halsa skall vara en Idnsam investering genom 6kad produktivitet och
sdnkta kostnader for ohalsa i foretag och 6kad livskvalitet for privatpersoner. Foretagshéalsan
inbegriper traditionellt arbetsmiljo, rehabilitering, halsa och sjukvard.

SITA

Feelgood Ostermalmshélsan har sedan lang tid tillbaka haft SITA som féretagshalsovardskund. SITA
Sverige ar ett av landets ledande féretag inom atervinning och avfallshantering. SITA Sverige har
1100 medarbetare vid 60 lokalkontor och sysslar med avfallshantering samt drift av miljostationer.
SITA ingar i det borsnoterade miljoforetaget SUEZ ENVIRONNEMENT som tillsammans har 62 000
medarbetare som samlar in avfall fran 46 miljoner méanniskor i olika delar av véarlden.

Arbetsmiljo/hdlsoproblem SITA

De flesta av SITAS medarbetare arbetar med avfallshantering. Férutom risken for
belastningsrelaterade skador finns dven risker med hanteringen av avfallet som kan innehalla olika
typer av hélsovadliga produkter. Arbetsmiljon har successivt forbattras nar det géller den rent fysiska
belastningen i och med att automatiserade system har introducerats i verksamheten. Tidigare lyftes
sopsackar mekaniskt och bars till bilen for témning. Nu finns det centrala sopsugar i stérre
fastigheter och bilar med monterade lyftsystem som tommer sopbehallarna fran mindre hushall
direkt i sopbehallaren pa bilen. Samtidigt har kraven pa prestation 6kat. Tidigare arbetade man
vanligtvis pa ackord fram till tidig eftermiddag och da distriktet var avklarat kunde man sluta for
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dagen. Idag ar arbetstiderna mer ordindra och omradena har 6kat i omfattning vilket leder till langre
arbetsdagar. Traditionellt har dock denna grupp av arbetare med sin mycket slitsamma arbetsmiljo
kravt forvanansvart lite rehabiliteringsresurser.

Riktade halsoundersékningar i forebyggande syfte

Medarbetarna i SITA kallas regelbundet till en riktad halsoundersokning. Under 2010 kallades i
Stockholm 208 anstéllda varav flertalet (154) var 50 ar eller dldre. De under 40 ar kallas vart 4:e ar,
de som &r 40-49 ar vart annat ar. De som ar 50 ar eller dldre kallas arligen och vid ett forsta besok
traffar de en sjukskoterska for blodprovstagning, EKG, spirometri samt horseltest. | samband med
kallelsen far de ocksa ett frageformular som tar upp fragor kring arbetsmiljo, halsa och livsstil.
Darefter sker ett uppfoljande lakarbesok dar det ifyllda frageformularet samt undersékningsresultat
och klinisk kontroll enligt ett standardiserat undersokningsprotokoll ligger till grund for att tidigt
upptacka bade arbetsrelaterad och annan ohélsa samt att motivera och inspirera medarbetarna till
hélsoutveckling. Arbetsgivaren far, forutsatt att minst 15 personer deltagit, en grafisk
sammanstallning av enkatsvaren. Sambandet mellan arbetsmiljo, halsa och livsstil redovisas i
diagramform. Det ger en nuldgesanalys och underlag for foretagets arbetsmiljo- och halsoarbete pa
grupp- och organisationsniva.

Tidigare studier om bortfall vid hdlsoundersékningar

Halsoundersokningar kan saledes fungera som ett viktigt underlag i arbetet for att férbattra
arbetsmiljon samtidigt som individuella riskfaktorer kan identifieras. Tidigare forskning har dock visat
att bortfallet vid halsostodjande verksamhet &r stort och ligger kring 30 % (Robroek et al 2009)°.
Detta bortfall kan forklaras av att medarbetarna inte nas av kallelsen eller att de aktivt tackar nej.
Inom byggsektorn gjordes 1988 en storre studie av orsaken till bortfall fran hdlsoundersékningar
(Larsson et al)’. Orsakerna som redovisades var: Ej natts av inbjudan (47 %) och Tackade nej (53 %).
Hos de individer som “Tackade nej” angavs f6ljande orsaker: Har annan vard (19 %), Ej sjuk/Ej behov
(10 %), Dalig hilsoundersdkning (5 %) och Ovrig anledning (19 %).

Pa Ostermalmshilsan s& uppskattades bortfallet i den undersdkta gruppen (50 ar och &ldre) under
2008-20009 till cirka 15 % men det exakta antalet har varit okdnt. Anledningen till bortfallet har
dessutom varit oklart liksom fragan om hur medarbetarna i SITA upplever nyttan av
halsoundersdkningar.
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Syfte och Fragestallningar

Syftet med studien &r att undersdka hur manga av de anstéllda pa SITA, 50 ar eller dldre, som véljer
att avsta fran riktade halsoundersdkningar hos Feelgood Ostermalmshélsan, att identifiera hur denna
grupp ser ut samt eventuella orsaker for detta bortfall. Dessutom ingick en fraga kring upplevd nytta
av halsoundersokningar samt en fraga om mojligheter till forbattringar for att 6ka deltagandet.

Specifika fragestallningar ar:

1) Hur stort ar bortfallet i den undersokta gruppen?

2) Vad éar anledningen till detta bortfall?

3) Hur upplever de anstallda nytta av hdlsoundersékningar?
4) Kan vi skapa forutsattningar for att 6kat deltagandet?

Metod

Studiedesign

Studien bestar av tva delar. | en forsta del gjordes en genomgang av registrerade data fran var
databas for kallelser for att besvara bortfallet, dvs. fragan kring hur manga som valde att avsta fran
att komma till den riktade halsoundersokningen. | en andra del skickades en enkat ut till de som valt
att avsta halsoundersdkningen for att forsoka forsta varfor de valde att avsta halsoundersékningen,
om hur de uppfattade betydelsen av hadlsoundersékningar samt hur det skulle kunna skapas battre
forutsattningar for ett storre deltagande.

Undersokt grupp

149 anstallda pa SITA som var 50 ar eller dldre och som under 2010 kallades till en arlig riktad
halsoundersokning.

Datainsamling och madtmetoder
Del 1: Registerstudie

For att besvara den forsta fragestallningen gjordes ett utdrag ur den databas som innehaller
uppgifter om anstallda vid SITA och néar dessa skall kallas. Ur detta system identifierades de personer
som kallats men som inte deltagit i 2010 ar riktade hélsokontroller. Fem personer som slutat pa
foretaget under aret exkluderades.

Del 2: Enkdtstudie

Ett frageformular skickades i slutet av mars 2011 ut till de i registerstudien identifierade personerna.
| ett foljebrev beskrevs projektets syfte. Formularet var avidentifierat men numrerat for att kunna
skicka ut en paminnelse till de som inte svarat. Efter att paminnelsen skickats ut forstordes
dokumentet som kopplade ihop namn och nummer enligt beskrivning i foljebrevet. | formularet
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ombads de anstéllda att fylla i bakgrund i form av alder, kon samt tidigare genomgangna
halsoundersokningar inom féretagshalsovarden. Darefter fick de besvara fragor kring om de natts av
kallelsen, samt om de fatt den, varfor de valt att tacka nej. Avslutningsvis ombads de besvara fragor
kring upplevd hélsa, arbetsmiljo, upplevd nytta av hdlsoundersokningarna samt eventuella atgéarder
som skulle kunna oka intresset i framtiden. | frageformularet fanns ocksa en fraga kring pagaende
behandling av ndgon annan lakare da detta skulle kunna vara en orsak till att man avstod ytterligare
kontroller. Data sammanstalldes i tabellform och analyserades sedan med deskriptiv statistik.

Resultat

Fraga 1: Bortfall

Under 2010 kallades 208 anstallda. Av dessa var 154 personer 50 ar eller dldre. De fem som hade
slutat sin anstallning exkluderades. Genom en sdkning i vart databaserade kallelsesystem
identifierades de personer 6ver 50 ar (n=42) som under 2010 inte genomfért den halsoundersokning
som de kallats till. Aven de som varit pa en férsta skoterskekontroll (n=3) men som tackat nej till
uppféljning hos lakare identifieras for att foérsoka klargora orsaken till detta. Totalt var det saledes 45
av 149 personer (30 %) som valde att avsta fran den arliga halsoundersékningen.

Till dessa skickades en enkat ut for att besvara studiens andra delar. Av 45 utskickade formular
svarade 15 inom de stipulerade 2 veckorna och ytterligare 4 efter en paminnelse. Totalt svarade
saledes 19 av 45 (42 %).

Fraga 2: Orsak till bortfall

| tabell 1 beskrivs den undersokta gruppens bakgrund. Tabell 1: Bakgrund Antal %
De flesta (n=14) var mellan 50-59 och resten (n=5) 60 ar Alder
eller aldre. Endast en kvinna fanns med i den undersokta 50-59 dr 1 74
' 60-69 5 26
gruppen. Vidare uppgav 16 personer att de kallats till Kén
halsoundersdkning varav 9 uppgav att de kallats via Man 18 95
" " o - o Kvinna 1 5
foretagshalsovarden och resten (n=7) via foretaget. Tva Kallelse
personer uppgav att de inte blivit kallade och en visste Via féretag 7 37
inte. Atta personer hade under aret genomgatt en Via FHV 9 47
hil d skni o hall Vet ej 1 5
dlsoundersokning pa annat hall. £ svar 5 10
Frisk
De allra flesta (n=16) personer upplevde sig som friska Ja 16 84
. L Nej 3 16
dven om en del (n=6) av dessa var under behandling for <
Kroppsarbete
sjukdom. De flesta arbetade i till storsta delen med Ja 17 89
kroppsarbete (n=17), endast 2 personer hade Nej 2 11

huvudsakligen administrativa uppgifter.
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| tabell 2 beskrivs orsakerna som uppgavs till att Tabell 2: Orsaker till ej genomford
arbetstagarna inte genomfért den planerade hdlsoundersGkning Antal %
. vy . Slutat anstdllning 0 0
halsoundersokningen. Flera alternativ kunde Egen/barns sjukdom 1 5
valjas. Sex personer (33 %) angav att de redan Tid passade ej 3 16
hade en annan etablerad ldkarkontakt. Tre Semester 4 21
A . . Etablerad Ildkarkontakt 6 32
personer ville inte undersokas. Sju personer Behéver ej undersdkas sé ofta 2 11
angav olika typer av hinder (sjukdom, tid som ej Vill e underséka mig 3 16
passade, semester, ingen méjlighet) som orsak till | "9en mojlighet/prioritering I >
. Ddlig erfarenhet OH 1 5
utebliven kontroll. Annat 1 5
Fraga 3: Upplevd nytta
Pa fragan om upplevd nytta av Tabell 3: Upplevd nytta av
halsoundersokningar angav nastan alla (n=17) att | hdlsoundersékningar Antal %
. - R Jag har upplevt tidigare
de upplevde halsoundersokningar som viktiga hélsoundersdkningar som viktiga 17 9
(tabell 3). Jag har inte upplevt att jag haft nytta av
de hélsoundersékningar som jag varit pa 1 5
Jag har aldrig varit pG hélsoundersékning 0

Fraga 4: Forbattringsmojligheter
Pa fragan om forandringar som skulle 6ka intresset for hdlsoundersokningar svarade 13 personer.
Som moaijliga forbattringar angav 9 personer av dessa att storre flexibilitet i tidsbokningen skulle 6ka

deras intresse. | 6vrigt var det 2 personer som 6nskade 6ppet pa tidiga morgnar och kvallar och 2
personer pa helger. En person 6nskade att 6gonhalsokontroll skulle inga i undersékningen.

Diskussion

Av de 149 kallade i denna studie av SITA medarbetare (50 ar eller dldre) som kallats till

hélsoundersdkning 2010 valde 42 att tacka nej eller utebli fran alla beséken medan 3 personer deltog

i skoterskebesoket men inte i det uppfoljande lakarbesoket. Det totala bortfallet var saledes 45
personer (30 %) och till dessa skickades en enkdt som besvarades av 19 personer (42 %). Av dessa
svarade 8 att de hade varit pa annan héalsokontroll 2010. Som orsak till utebliven kontroll angav 7
personer olika typer av hinder (sjukdom, tid som ej passade, semester, ingen mojlighet). De flesta
kande sig friska men 6 personer angav etablerad lakarkontakt som orsak till att de inte deltog. Alla
utom en som svarat upplevde nyttan av hdlsoundersékningar som viktig. Knappt halften angav att
storre flexibiliteten i tidsbokningen och utokade dppettider skulle 6ka deras intresse.

Resultatdiskussion

Foretagshalsovarden hade innan undersékningen en uppfattning om att bortfallet skulle ligga kring
15 %. Det visar sig att det var betydligt stdrre an sa i den undersokta gruppen, namligen 30 %.
Bortfallet fran de riktade halsoundersdkningarna var saledes storre dn vantat. Detta kan dock ses
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som ett relativt typiskt bortfall vid denna alder. Vid en halsoprofilbedémning av 50-59 ar gamla
medarbetar vid Saab-Scania i Linkdping som utférdes 1975 var bortfallet 20 % trots personlig kontakt
(Malmgren 1976)%. Efter en genomgang av de som avstod visade det sig att denna grupp hade storre
sjukfranvaro dn referensgruppen som bestod av de som genomfort halsoprofilbedémningen. Det
finns dven internationella data som stodjer att de sjukaste oftare valjer att avsta fran deltagande. | en
Hollandsk studie visade man att gruppen som valde att inte delta i en studie om hjart-karlsjukdomar
upplevde sin halsa som samre dn de som deltog (Hoeymans et al 1998)°. Att 30 % valde att inte delta
i den riktade halsokontrollen kan saledes forklaras av att gruppen som studerades har ar 6ver 50 ar
och att de dldre, de som borde ha mest nytta av hdlsoundersdkningar, ar de som ar minst
intresserade av att delta.

Av deltagarna i studien hade 42 % genomfért en halsokontroll pa annat hall. Innehallet i dessa ar
oklart men det visade sig att de flesta i gruppen kande sig friska. Trots detta angav 33 % att de hade
en etablerad ldkarkontakt vilket var ovantat manga jamfort med Bygghélsans undersokning (Larsson
et al, 19 %). Att dessa personer redan har kontakt med sjukvarden betyder dock inte att en
foretagsrelaterad halsokontroll ar onddig. Visserligen ar deltagandet frivilligt men samtidigt har ju
foretaget SITA beslutat sig for att tillsammans med foretagshalsovarden bedriva ett arbete som syftar
till att forbattra arbetsmiljon och minska riskerna for sjukdom och arbetsmiljoskador i en utsatt miljo.
| den undersokta gruppen arbetar man ocksa mycket med kroppen dér olika typer av
forslitningsskador och varkproblematik ar ett etablerat faktum. Regelbundna halsoundersékningar
kan identifiera problemen i tid och ge foretaget mojlighet till forebyggande vard. Det krévs dock ett
gemensamt intresse fran alla parter inkluderande arbetsgivare, foretagshalsovard och arbetstagare
for att kunna bedriva ett farmgangsrikt halsoarbete.

Denna studie av anstéallda pa SITA som avbojde halsoundersokningen 2010 visar ocksa gladjande nog,
och trots att de inte deltagit, att intresset for hdlsoundersokningar ar stort. Det kan darfor vara av
varde att papeka for de anstéllda att hdlsoundersoékningar via foretaget kan vara av varde dven om
man behandlas hos ndgon annan ldkare i sjukvarden.

37 % av deltagarna i studien uppgav som anledning till att de inte genomfort den planerade
hélsoundersokningen faktorer som berodde pa olika typer av forhinder. Att fokusera insatserna pa de
som velat men inte kunnat komma verkar vara det mest effektiva for att 6ka deltagandet. Ungefar
halften att deltagarna 6nskade en battre flexibilitet i tidsbokningen och méjligen kan
bekraftelsesystem via SMS vara ett satt att férenkla kontakten med de anstéallda. Bokning via internet
skulle ocksa vara ett alternativ. En intressant uppfoljning vore att mer aktivt fraga de anstéllda hur de
skulle vilja se ett optimalt system uppbyggt.

Metoddiskussion

Att via formular undersdka orsaker till att en grupp tackat nej till regelbundna halsoundersokningar
kan ses som en utmaning. Man kan gissa att intresset for att besvara denna typ av frageformular ar
begrédnsat, de flesta har ju redan aktivt tackat nej till den arliga undersokningen. Detta visade sig
ocksa i denna studie dar endast 33 % svarade efter det forsta utskicket for att dka till 42 % efter
paminnelse. En svensk nationell folkhdlsoenkat, “Halsa pa lika villkor” har visat att intresset for att
delta i undersdkningar minskat de senaste aren. Mellan aren 2004-2009 6kade bortfallet, trots
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paminnelse, fran 39 % till 48 % (Bostrém 2010)"°. Det finns studier som har visat att man kan 6ka
deltagandet i enkdtundersékningar genom att informera om undersdkningen och syftet med dennai
forvag (Eaker et al 1998)™. Bortfallet skulle saledes troligen kunna ha minskats om sadan information
skickats ut i forvag i stallet for som nu bifogats i utskicket. Mojligheten till telefonuppféljning av de
som inte svarat 6vervagdes ocksa initialt men vi valde att avsta detta da vi ansag att det skulle kunna
kranka den personliga integriteten. Det stora bortfallet i svarsfrekvensen begransar vardet av studien
men en del av iakttagelserna kan anvandas for att forbattra deltagandet i framtida
halsoundersdkningar.

Slutligen kan det ndmnas att den databas som ligger till grund for kallelser ar enkel och manuellt
uppbyggd. Kallelserna sker manuellt genom att ett brev skickas ut till de anstallda dar de har bokats
in pa ett forsta skoterskebesok. Den manuella hanteringen gor att enstaka fel i databasen inte helt
kan uteslutas. Detta bedéms dock inte kunna paverka resultaten i denna studie pa nagot avgérande
satt.

Slutsats

Denna undersdkning av 149 medarbetare vid renhallningsféretaget SITA som kallades till riktad
halsoundersokning 2010 visar att det faktiska bortfallet var 30 % vilket &r storre an forvantat. Som
framsta orsak angav individerna olika typer av hinder (sjukdom, tid som ej passade, semester, ingen
majlighet) men de flesta av deltagarna var positiva till hdlsoundersékningar. Att forbattra
flexibiliteten i tidsbokningen kan vara ett bra satt att 6ka deltagandet.
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