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Sammanfattning

Bakgrund. Halsoundersoékningar(HU) ar en stor del i Foretagshélsans arbete. Pa TEAM halso &
friskvard (Th&f ) har HU erbjudits till féretags anstéallda och arbetsgivare under manga ar. Under
2011 kom Socialstyrelsen med nya riktlinjer som gav rekommendationer om metoder for att
forebygga sjukdom genom att stédja manniskors forandring av levnadsvanor. Samtidigt hade
tva foretag anslutna till Th&f 6nskat en fornyelse/férbattring av HU. Mot bakgrund av detta
beslot Th&S att forandra och utveckla sina HU-rutiner

| de nya rutinerna gavs mer tid for samtal med ldkare och sjukskoterska. En ny halsoenkat och
en riskbedémningsblankett (RB) utformades. Dessa lag till grund for samtal om livsstil, provsvar
och rekommendationer for ev. forandring av levnadsvanor.

Syfte med undersékningen var att utvardera om en ny HU borde tas i bruk och i férlangningen
vacka ett 6kat intresse for HU. Kan man med den utvidgade HU fa de undersdkta personerna att
fa okad forstaelse for de olika undersokningarna och vad resultaten innebdr och kommer
patienten/kunden att kdnna att de fatt mer kunskap om sitt halsotillstand? | hogre
utstrackning, om behov finns, vilja férandra sin livsstil? Blir kunden/patienten allméant mer nojd
efter genomgangen HU?

Undersokningsmetod och undersokt grupp. Enkat i kvantitativ (kryssfragor) och kvalitativ
(6ppna fragor) form, dar 30 personer fran tre foretag fick med sig enkaten efter avslutad HU och
besvara 5 fragor som jamfor den gamla HU med den nya formen och en sjatte fraga, dar man
fick rangordna vad man tyckte var det viktigaste och minst viktiga syftet med en HU.

Resultat. 26 personer besvarade enkéaten, 10 kvinnor och 16 man. Samtliga 26 upplevde den nya
HU med nya RB, halsoenkaten och provforklaringarna som bra. Helhetsintrycket vid besdket hos
lakare och skoterska visade att 16 personer tyckte den nya HU var battre medan 10 personer
inte upplevde nagon skillnad. 9 personer ansag att deras syn pa eget ansvar rorande hélsan
hade fordndrats till det battre. Pa fragan vad man ansags som det viktigaste syftet med HU
svarade en majoritet; att fa veta om man hade nagon sjukdom eller l16pte risk att fa hjart- och
karlproblem.

Diskussion och slutsats. Nya HU upplevdes som positiv. Att bli "friskforklarad" var viktigt och att
fa utokad samtalstid med ldkare och skoterska likasa. Svaren tydde ocksa pa att de tillfragade
forstatt sambandet mellan hélsa och olika livsstil battre. Det ar dock svart att dra nagra
langgaende slutsatser av en sadan har begransad undersékning, men pa TEAM hélso & friskvard
ar det en sjalvklarhet att fortsatta med denna HU. Om detta i realiteten leder till forandrade och
forbattrade levnadsvanor, far framtiden visa.



Bakgrund

Begreppet hilsa ar inte |att att definiera och manga har forsokt férklara vad man menar med
hélsa. The World Health Organisation(WHO) (1) t.ex. definierar halsa som ett tillstand av fysiskt,
psykiskt och socialt valbefinnande och alltsa inte bara avsaknad av sjukdom. En annan definition
gor Borse (2) som menar att hdlsa helt enkelt &r det samma som att “vara normalt fungerande”.
Det finns manga fler definitioner av halsobegreppet.

For att undersoka halsan och fa ett matt pa en individs hélsotillstand har man under manga
decennier utfort hdlsoundersdkningar (HU) (6). Det vanligaste sattet att utfora HU ar att forst
fylla i en hdlsoenkat och darefter via skoterskan, ta manga olika blodprover. Nar dessa ar
analyserade traffar man ldkaren som gor en undersoékning av patienten och darefter [amnar ut
provsvaren. Ibland skickas provsvaren hem med nagon form av kommentar och rad. Nagon
bestamd exakt rutin hur en HU bor utformas finns inte utan bestams oftast av den enskilda
ldkarmottagningen. Men dven efter kundens/patientens speciella 6nskemal. Det ar framfor allt
inom foretagshélsan (FH), tidigare kallad foretagshdlsovarden, som dessa undersékningar har
blivit en del i det férebyggande hilsoarbetet. En HU skiljer sig fran ett vanligt besdk pa en
vardcentral genom att kunden/patienten blir erbjuden HU av sin arbetsgivare eller sjalv ber om
en HU, d.v.s. en utforlig undersékning utan att nagon sjukdom foreligger (4). Det finns hos
individen ofta en hog forvantan pa att bli “friskforklarad”. Fokus laggs vanligen pa en fysikalisk
lakarundersdkning och manga laboratorieprover. Hur effektiva i det férebyggande hélsoarbetet
dessa undersokningar ar har ofta ifragasatts, inte minst av lakarna sjalva. Manga menar att det
inte finns nagra studier som visar att det 4r meningsfullt att med en HU undersdka/screena
friska personer (5).

Under senare ar har s. k livsstilsfaktorer allt mer kommit att uppmarksammas som orsaker till
olika sjukdomar; diabetes, hjart-karlsjukdomar, vissa cancerformer mm. Till synes friska
individer men med skadliga livsstilar kan komma att utveckla olika sjukdomar. | november 2011
kom Socialstyrelsen med nya nationella riktlinjer som gav rekommendationer om metoder for
att forebygga sjukdom genom att stédja manniskors férandring av levnadsvanor med
tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohadlsosamma kostvanor (3).
Socialstyrelsen kom fram till att det ar skadliga levnadsvanor som bidrar mest till den samlade
sjukdomsboérdan i Sverige och att det darfor ar viktigt att hélso- och sjukvarden erbjuder
effektiva atgarder for att bekdmpa de ohdlsosamma levnadsvanorna. Att férebygga sjukdomar,
anser de, bor vara en sjalvklar del av hélso- och sjukvardsarbetet framover.

Foretagshédlsan har under manga ar erbjudit patienter halsoundersokningar i syfte att férebygga
ohalsa och att ge stdd i att forandra ohalsosamma livsstilar, inte minst eftersom det forekommit
en stor efterfragan fran arbetsgivare och patienter. TEAM hélso & friskvard &r en privat FH i
Molndal, strax utanfor Goteborg, med 30 anstédllda. Th&f har regelbundet utvarderande



genomgangar med de olika anslutna féretagen , for ndrvarande 320 st (9000 individer) for att fa
veta om de dr ndjda med foretagshalsans arbete, egna 6nskemal och funderingar. Ar 2011
uttryckte tva foretag en dnskan om fornyelse/férbattring av HU. Bl.a. tyckte man att HU var
slentrianmassigt, allt fér dalig information kring provsvar och daligt med tid att ta upp fragor
med ldkaren. Med utgangspunkt fran detta och Socialstyrelsens nya rekommendationer beslot
Th&f att férandra och utveckla sina HU-rutiner.

Férandrade HU-rutiner

Th&f tog fasta pa att HU sannolikt inte var utformad pa basta satt. Fran och med januari 2012
forandrades HU genom att personerna numera far mer tid for samtal med lakare och
sjukskoterska, tid for radgivning i livsstilsfragor och tid for att ta upp fragor kring
undersokningsresultat. En hadlsoenkat och en s.k. riskbedomningsblankett (RB) utformades.
Héalsoenkaten innefattar fragor om rokning, alkohol, fysisk aktivitet kostvanor, arftlighet,
eventuell medicinering och eventuella fragor man vill ta upp med ldkaren. Tillsammans med
lakaren gar man igenom hélsoenkaten (som kunden/patienten fyllt i innan ldkarbesoket) och
riskbedémningsblanketten som lakaren fyller i med laboratoriesvaren och halsoenkatsvaren for
att finna eventuella avvikelser fran normalvardena, som skulle kunna visa pa risker for framtida
sjukdom. En fysikalisk Idkarundersékning genomfors som tidigare. Skulle nagot i
laboratoriesvaren eller den fysikaliska lakarundersokningen tyda pa sjukdom utreds detta som
vanligt i varden. Om RB tyder pa behov av atgarder, t ex rékavvanjning, stresshantering, fysisk
aktivitet pa recept (FYSS) eller dietist, tas detta upp i samtal med lékare/sjukskoterska och
rekommendationer utfardas.

Riskbedémningsblanketten och hélsoenkaten utformades i samrad med ovriga ldkare och
skoterskor pa mottagningen. RB tydliggjordes med farg (gron-gul-réd) vilket anger det aktuella
halsotillstandet och aven en indikation for framtida risk att insjukna i hjart/karlsjukdomar.
Lakaren fyller i provsvaren (blodsocker, kolesterolvarden, hemoglobinvéarde i vissa fall dven
prostatavardet (PSA) och forekomst av blod i avforingen (F-Hb), blodtryck, bukomfang, rok- och
alkoholvanor, upplevd stress, motionsvanor och konditionsvarde. Lakaren fyller dven i om dessa
varden och livsstilsvanor ska gron, gul eller rédmarkeras. Pa blankettens baksida finns en
skriftlig forklaring av vad laboratorieproverna innebar samt referensvarden, d.v.s.
normalintervall for de enskilda blodproverna. Personen far med sig riskbedomningsblanketten
(RB) hem for att i lugn och ro kunna ldsa genom denna och kunna aterkomma med eventuella
fragor.



Syfte och fragestallningar

Th&f forandrade sina HU-rutiner for att battre tillgodose sina kunders dnskningar och behov,
och for att forebygga ohélsa p.g.a. skadliga levnadsvanor. Studiens Overgripande syfte var att
undersoka utfallet av denna nya utvidgade HU for att fa ett underlag for beslut om fortsatt bruk
av en utvidgad HU och utformningen av denna. Studien 6nskade ge svar pa ett antal fragor:

e Har den utvidgade HU lett till att de undersdkta personerna upplever att de fatt 6kad
forstaelse for de olika undersokningarna och vad resultaten innebar och kommer
patienten/kunden att kdnna att de fatt mer kunskap om sitt héalsotillstand?

e Har den utvidgade HU lett till att de undersokta personerna blivit motiverade att ta ett
Okat ansvar for sina levnadsvanor och vid behov férbattra dessa for att undvika framtida
sjukdom?

e Ar kunden/patienten mer allmint néjd med den nya HU dn med den féregédende?

e Hur upplever de tillfragade utformningen av de olika delarna i nya HU?

Undersokningsmetod

Studiens fragestallningar undersoktes via en enkét i bade kvantitativ(kryssfragor) och
kvalitativ(6ppna fragor) form.

Undersokt grupp

Enkaten var riktad till personer fran tre foretag bland Th&f:s foéretagskunder: ett foretag i
livsmedelsbranschen, ett tillverkningsforetag (optiska glas) och ett foretag som levererar
livsmedel och tillbehor till restauranger och storkok. Urvalet av foretag var styrt utifran att de
varit kunder hos Th&f fore och efter forandringen av HU och att de uttryckt en dnskan om en
forandring av HU. Eftersom resultaten skulle sammanstallas under hdsten 2012 visade det sig
att 30 personer fran dessa féretag var inbokade for HU under maj — sept. Dessa 30 personer fick
med sig enkdten efter HU. Samtliga hade tillfragats innan om de ville delta i undersékningen. De
ombads att fylla i enkaten och lamna in den eller skicka tillbaka den.



Resultatredovisning

Svarsfrekvens. 26 st. besvarade enkaten. Det gjordes ingen paminnelse till de resterande 4
personerna, eftersom det skulle dra ut pa tiden och férsena resultatet. Urvalet av individer kom
att omfatta 10 kvinnor och 16 man, samtliga i aldern 35-61 ar. Enkdten omfattar 6 fragor med
fasta svarsalternativ med majlighet att kommentera varje fraga med egna ord.

Har redovisas och kommenteras svaren pa fragorna.

Fraga 1. Vi har férandrat hidlsoundersdkningarna pa Team hélso & friskvard och ar valdigt
tacksamma for att fa dina synpunkter. Hur upplevde du den?

Mdan  Kvinnor
Bra 16 10
Mindre bra --- ---
Forslag pa forbattring: inga

Samtliga 16 méan och 10 kvinnor upplevde att hilsoenkaten/frageformuldret som de fyllde i fére
hélsoundersokningen var bra, och ingen hade nagra forslag till forbattringar av denna.

Fraga 2. Vi har ocksa andrat rapporteringen av provsvar med bl.a. fargmarkeringar och
forklaringar av gjorda blodprover och matningar. Hur upplevde du den?

A. Att dina resultat redovisas med gron-gul-réd fargmarkering?

Mdn  Kvinnor
Bra 16 10
Mindre bra - -
Forslag till forbattring: Inga

B. Baksidans information med referensvarden och korta forklaringar?

Mdn  Kvinnor
Bra 16 10
Mindre bra - -
Forslag pa forbattring: inga

Samtliga, 16 man och 10 kvinnor ansag att resultatredovisningen med fargmarkering och
informationen med referensvarden och forklaringar, blodprover och andra méatningar var bra.



Manga kommenterade resultatredovisningen och tyckte att den blivit tydligare med fargerna
och gav en bra 6verblick. De tyckte att den var lattare att forsta och att den gav bra forklaringar.
HU kéndes nu inte lika slentrianmaéssig, skrev en person. En person papekade att det var bra att
man i lugn och ro hemma kunde ga igenom undersokningsresultaten.

Fraga 3. Blodproverna som togs och matningarna(blodtryck, bukomfang, syn) som gjordes hos
skoterskan, tyckte du dessa var:

Man  Kvinnor

Meningsfulla 16 9
Mindre meningsfulla - -
Vet ej - 1

Prover som du tyckte var onddiga: inga
Prover som du tyckte saknades: en person undrade varfor man inte langre tog urinprov

Kunderna/patienterna uppfattade blodprover och matningar som meningsfulla.

Fraga 4. Hur upplevde du som helhet besoket hos lakare och skoterska vid senaste
halsoundersdkningen jamfort med tidigare HU?

10
9
8
7 -
6 -
5 H Man
4 - H Kvinnor
3
2
1 -
0 - T 1
Battre Ingen skilln Samre




16 individer ansag att HU blivit battre medan 11 individer inte upplevde nagon skillnad. Fyra
personer kommenterade att HU alltid varit bra. Stérre andel av kvinnorna an bland mannen
ansag att HU blivit battre. Nagra papekade att HU alltid varit bra. Fljande forklaringar angavs
till varfor de tyckte att HU blivit battre:

Tid att med ldkare reda ut mer eller mindre personliga fragor.
® Mer sansat och personligt

Fick mer tid till forklaringar av provresultat
® Tog daven med den psykiska halsan, battre oversikt, bra skoterska

Ett positivt bemotande var viktigt, och en person papekade att det ar svart att ha generella
instruktioner for hur motet lakare/patient (kund) ska utformas. Det maste anpassas med
lyhordhet efter patienten/kunden och vilken person han/hon ér.

Fraga 5. Har din syn pa eget ansvar rorande din halsa/friskvard forandrats efter att ha
genomgatt nuvarande halsoundersdkning jamfort med tidigare HU?

Man  Kvinnor
Ja, motivera garna 6 3
Ingen skillnad 8 7

Bland dem som svarade "ingen skillnad” fanns de som inte dverhuvudtaget gett nagra egna
kommentarer, atta (8) personer. Nagra av dem ansag att de redan varit medvetna om vad deras
livsstil betyder for halsan och att de motionerade regelbundet.

Nagra som tyckte att de forstatt av HU att ta mer ansvar for hdlsan menade att genomgangen
punkt for punkt gav forstaelse for vad man kan goéra for sin egen hélsa, och att de kommer att
skota sin halsa battre, ta mer ansvar, motionera mer och tdnka pa vad de ater. En person skrev:
”Jag tanker pa min halsa men HU paminner mig om att fortsatta gora det”



Fraga 6. Slutligen, vad anser du det viktigaste syftet ar for dig med en hadlsoundersokning?
Rangordna 1-5 dar 1 ar det viktigaste och 5 det minst viktiga.

e Att fa veta om jag har ndgon sjukdom (i diagrammen A)

e Att ev. riskfaktorer for hjart-karlsjukdom upptacks (B)

e Att fa professionella livsstilsrad av skoterska och lakare(C)

e Attjag fa diskutera och fraga lakare om aktuella problem och symptom (D)
e Att ta sa manga blodprover som méjligt (E)

25
20
M Fa veta om sjukdom
15
M Riskfaktorer hjart/karl
10 M Livsstilsrad
M Kunna fraga doktorn
5 M Manga blodprover
|
0 -4
K&\‘*- N v & b “
&
J2

Det viktigaste var att fa veta om man har en sjukdom eller I6per risk att fa hjart- och karl-
problem. Darefter kom majligheten att kunna fraga doktorn/skoterskan och att fa rad i
livsstilsfragor. S manga som 21 av 26 ansag att det ar minst viktigt med manga blodprover.



Nedanstaende fyra stapeldiagram visar hur man och kvinnor rankar de olika syftena med HU.

Pa forsta plats hade man rankat féljande faktorer

m Man
M Kvinnor
1 BN e
A B C D E

Mannen ansag oftare &n kvinnorna att det viktigaste var att fa veta hur det star till med hjarta
och kérl, kvinnorna om det 6ver huvud taget forelag nagon sjukdom.

Pa andra plats rankades ungefar samma faktorer

m Man
M Kvinnor
T T I T .I
A B C D E




Pa tredje och fjarde plats (sammanslaget har) rankade bade méan och kvinnor syfte att fa rad i
livsstilsfragor och att fa tid for diskussion och fragor om aktuella problem och symptom.

12

10
8
6 B Mdn
M Kvinnor

4
2 J
0 A T

A B C D E

Att fa ta manga blodprover rankades som minst viktigt hos bade man och kvinnor..

14
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10

m Man

6 M Kvinnor
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Diskussion

Resultaten av studien visade att den nya formen av HU som gjorts pa TEAM haélso & friskvard,
upplevdes som positiv bland de som besvarat enkaten.

Man sag att resultaten visade att det bland de tillfragade ar viktigt att fa reda pa eventuella
riskfaktorer for hjart/karlsjukdom. Att bli "friskforklarad” d.v.s. att fa reda pa att man inte har
nagon aktuell sjukdom var det man helst ville fa svar pa efter en HU. Tidigare studier pekade
ocksa entydigt pa HUs positiva effekter i fraga om att undanroja oro for sjukdom (6). Oro ar en
viktig orsak till psykisk ohalsa. Psykisk ohélsa ar idag den vanligaste orsaken till sjukskrivning och
med den nya HU med utvidgad samtalstid finns 6kade mojligheter att uppticka psykisk ohalsa.
Jamfért med tidigare HU som framfor allt varit inriktad pa att upptdcka somatisk sjukdom &r nya
HU en utveckling och forbattring. En ny studie fran (H)jarnkoll (7) — den nationella kampanjen
for en storre 6ppenhet kring psykisk ohédlsa — visade att foretagen kan tjana mycket pa att
forebygga psykisk ohalsa genom att ha en god psykosocial arbetsmiljo. Har kanske finns
ytterligare utvecklingsmojligheter for foretagshélsovarden att stddja saval foretag som individer.

Det har pa senare tid ocksa visats i flera studier att livsstilen paverkade risken att insjukna i
hjart/karlsjukdomar och framtida dod och att risken minskade dramatiskt hos individer som
rapporterade flera halsofaktorer, se nedan. Bl.a. visade en studie i International Journal of
Cardiologi (8) att man med sju enkla ja och nej-fragor, liknande de fragor som anvands pa Th&f i
halsoenkaten, kunde fa valdigt bra information som speglar viktiga komponenter i en hilsosam
livsstil. Halsofaktorerna var 1) icke-rokare, 2) alkoholvanor mellan 1 glas vin/ 4cl sprit i man och
tre glas/vecka, 3) om man tranade sig svettig i minst 30 min 1 gdng/vecka eller oftare, 4) om
man at processat kott mer séllan an 1 gang/vecka, 5) om man at fisk varje vecka, 6) om man at
gronsaker varje dag och slutligen 7) om man at frukt varje dag. Summan av ja-svaren visade sig
spegla en dramatisk effekt pa risken att do i fortid och kunde dven forutsaga risken att drabbas
av hjartinfarkt, stroke och instabil angina som kravde sjukhusvard. Osund livsstil &r alltsd mycket
viktig att identifiera hos individen. Att via bl.a. HU kunna vanda osunda vanor och fa den
enskilde att forbattra sin livsstil vad galler de ovan namnda héalsofaktorerna, skulle dramatiskt
kunna forbattra var hélsa och innebéra ett langre, friskare liv.

Med tanke pa undersdkningsmaterialets begransade omfattning och bortfallet, dr det svart att
dra nagra mer langgaende slutsatser av denna studie. Informationen och introduktionen till
enkéaten kan ocksa ha paverkat de som besvarade enkaten att uppmarksamma
forandringar/forbattringar av HU som de annars inte hade varit medvetna om.
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Slutsats

Med dessa begransningar i beaktande tydde dock enkdtsvaren sammantaget pa att den nya HU
uppfattades som en forbattring, dar det sarskilt tycktes galla forklaringarna till vad
undersokningsresultaten betyder och att det gavs mer tid for samtal kring olika halsofragor.
Svaren tydde ocksa pa att ansvaret for den egna halsan lyfts fram och att de tillfragade hade
forstatt sambandet mellan hélsa och olika livsstilsfragor.

Trots att bara 26 personer deltog i enkaten, verkar en stor majoritet av dessa tyckt att de fatt ut
mer av HU an tidigare.

For TEAM hélso & friskvard ar det en sjalvklarhet att fortsatta med denna nagot utvidgade och
forandrade HU. Om det i realiteten leder till forandrade och béattre levnadsvanor, far framtiden
utvisa.
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