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FORORD

Ett av foretagshalsovardens (FHV:s) vanligaste kunduppdrag ar att utfora
halsoundersokningar (HU) och detta kan ses som en del i stravan att uppna
Sveriges folkhalsomal, men &ven som en del i det systematiska
arbetsmiljoarbete som sker pa arbetsplatsen. Det vetenskapliga underlaget for
HU é&r dock for narvarande begransat och i statliga rapporter fran 2004-2011
framkommer att mer utvardering och forskning behdvs (1-3). AFA forsékringar
har darfor under senare ar tillsatt speciella satsningar pa utvardering och
utveckling av FHV.

Foreliggande rapport ar en framstéllning av det arbete som har gjorts inom
ramen for ett AFAfinansierat projekt om FHV:s arbete med
hélsoundersdkningar (AFA Dnr: 090270). Arbetet har genomforts mellan 2010
och 2013 vid Karolinska Institutet. Projektet fick arbetsnamnet "HEX”, efter den
engelska bendmningen for hdlsoundersdkningar, "Health Examinations”. Alla
delstudierna har godkénds av den regionala etikprovningsndmnden i Stockholm,
den 7 april 2011; protokoll 2011/5:4 Dnr: 2011/417-31/5.

Projektet foljde i stort sétt den projektplanen som skrevs i 2010, med undagtag
av att en planerad RCT inte kunde genomforas pga praktiska/ekonomiska skal
pa det foretaget som hade sagt OK i forsta hand. Delstudie 3 (en kohortstudie,
men utan kontrollgrupp) har ersatt denna studie. Aven har ett antal mindre
delstudier tillkommit som kunde belysa de olika fragestallningarna pa olika sétt.
Huvudresultaten fran detta projekt har redan rapporterats pa seminarier for
FHV-personal, utbildningar och pa lakarstamman och kommer framover att
spridas sig genom seminarier, kongresser, rapporter och vetenskapliga
publikationer. Bade arbetsgivare och FHV har kontaktat oss med fragor kring
FHV:s arbetssatt med hélsoundersékningar.

Projektgruppen som har genomfort studierna har varit multidisciplinar och
disputerade forskare har varit med vid uppstart av projektets tre delprojekt, vilka
har genomforts vid tre olika FHV-anordnare i Sverige. Jag vill tacka alla de
personer som har gjort det mojligt att genomfora projekten. Projektgruppen har
darutdver haft stor hjéalp av forskningsassistenter och studenter som har bidragit
med datainsamling och inmatning av data, mm., och jag vill hdrmed &ven tacka
dem for sina insatser. Slutligen vill jag tacka AFA forsakringar for att de har gett
mojlighet att genomfdra detta projekt.

Wim Grooten,
projektledare



Féretagshilsovardens arbete
med hélsoundersékningar

FORKORTNINGAR

AHRF
BMI
ECG
FHV
HRA
HRAF
HS
HU
HU1
HU 3
IG

Kl
KG
OHS
PEE
PHE
RCT
SAM
WHO
95% CI

Assessment of Health Risks with Feedback
Body Mass Index

Electrocardiogram

Foretagshalsovarden

Health Risk Appraisal

Health Risk Appraisal with Feedback
Health Screening

Hélsoundersokningar
Hélsoundersdkningen vid baslinjen
Hélsoundersokningen vid uppfdljningen
Interventionsgrupp

Karolinska Institutet

Kontrollgrupp

Occupational Health Services
Pre-employment Examination

Periodic Health Examination
Randomized Controlled Trial

Det systematiska arbetsmiljoarbetet
World Health Organization

95% konfidensintervall



Féretagshilsovardens arbete
med hélsoundersékningar

ABSTRACT

Syftet med studien var att studera vilka mal och forvantningar arbetsgivare,
foretagshalsovardens (FHV:s) personal och arbetstagare har med halsoundersokningar (HU),
att studera vilka arbetstagare som véljer att delta i en eller flera HU, att studera vilken
information och vilka forbattringsforslag som Iamnas till arbetstagaren som har deltagit i HU
samt att studera potentiella férandringar i hélsa, levnadsvanor, arbetsformaga och
sjukfranvaro.

Material och metod

Projektet inneholl tre delstudier. | studie 1 analyserades ett 4-arigt kommunalt halsoprojekt dar
arbetstagare genomgick 3 HU under en niomanadersperiod med avseende pa HU-data (hélsa
och levnadsvanor (n=918), enkétdata (n= 415) och sjukfranvarodata av anstéllda (n=2982).
HU:s effekter pa sjukfranvaro utvarderades genom jamforelse mellan en interventionsgrupp
(IG) som hade genomgatt minst 3 HU och en kontrollgrupp (KG) som inte annu hade
genomgatt en HU. Studie 2 (n=272) och studie 3 (n=145) var prospektiva studier vid tva
FHV-enheter som genomforde HU. | dessa tva studier administrerades HU-data och tre
enkater: fore HU, efter HU med fragor om ev. information/forbattringsforslag efter
genomgangen HU samt vid uppféljningen 12 respektive 6 manader senare. Potentiella
foréandringar dver tid analyserades med icke-parametrisk statistik och dverensstdmmelsen
mellan forbattringsforslag och individens hélsa och levnadsvanor berdknades med en Cohens
kappakoefficient. Dértill intervjuades 14 arbetsgivare och fem FHV- anstallda som
genomférde HU.

Resultat

Mal/Forvantningar. De kvalitativa analyserna av intervjumaterialet resulterade i tre teman. Det
var méanga arbetsgivare och HU-utférare som sdg HU som en del i det fortgaende
arbetsmiljoarbetet for att t.ex. gora riskbeddmningar. Det andra temat var att HU dven sags
som en del av det personalstrategiska arbetet eller HR-arbetet, dar personalen ses som en
resurs som behgéver vardas och uppratthallas. Det tredje temat var att HU kan bidra till 6kad
halsomedvetenhet hos personalen och darmed ev. minskad sjukfranvaro och sékra framtida
personalbehov. Enkétstudien visade att de flesta arbetstagarna i studierna 2 och 3 férvéntade
sig att fa information/forbattringsforslag for sin halsa (82 % resp. 92 %), men att farre
forvantade sig information/forbéattringsforslag avseende sina levnadsvanor (49 % resp. 32 %)
och arbetsforhallanden (23 % resp. 27 %).

Information och forbattringsférslag efter HU: Nastan alla arbetstagare i studierna 1-3 angav att
de hade fatt information om sin halsa och sina levnadsvanor (96 % - 100 %). Farre hade fatt
information om sina arbetsforhallanden (51 %-72 %). Tre av fyra hade fatt
forbéattringsforslag for hdlsa och levnadsvanor. Vidare angav 35 %, 16 %, respektive 59 % i
studie 1-3 att de hade fatt forbattringsforslag for sina arbetsforhallanden. Den vanligast
férkommande informationen och de vanligaste forbattringsforslagen for hélsa och
levnadsvanor handlade om kost och fysisk aktivitet, och om stress och ergonomi ndr det
géllde arbetsmiljon. Atgarderna gavs oberoende av HU:s resultat; (k) varierade mellan 0,03-
0,27 for olika variabler, med undantag av forbattringsforslag for alkoholbruk (k = 0,56-0,71).

Deltagande: | studie 1 deltog endast 1/3 av de inbjudna arbetstagarna i ndgon HU, och 48 % av
dessa genomforde tre konsekutiva HU. Individer med lagre sjukfranvaro, relativt god hélsa
och goda levnadsvanor deltog i stérre grad. | studie 2 och 3 deltog cirka 90 %, respektive
60 %.

Halsa och levnadsvanor: | studie 1 hade andelen med god hélsostatus 6kat med mellan 2-13 %
efter 9 manader bland dem som hade deltagit i tre konsekutiva HU (McNemar; p<0,05):
fritidsvanor, motion, fardsatt, kost, rékning, snusning, tobak-, och alkoholbruk och
forbéttringar av variabler som mater blodtryck och kondition (Wilcoxon test; p<0,05). |
studie 2 och 3 framkom inga effekter av HU.

Sjukfranvaro och arbetsformaga: | studie 1 kunde inga signifikanta forandringar pavisas inom
eller mellan grupperna: fére HU hade 1G 14 % >14 d sjukfranvaro/ar och efter HU var det
18 %; jamfort med 28 % resp. 20 % for KG. | studie 2-3 sdgs inga effekter pa sjukfranvaro
och arbetsférmaga.

Slutsatser. Det rader osakerhet huruvida FHV:s arbete med HU kan uppnd uppsatta mal
avseende forviantade effekter pa halsa, levnadsvanor och arbetsmiljo. Forbattringsforslagen
baseras inte pa HU:s resultat. HU som foljdes upp av nya HU hade mattliga effekter pa halsa
och levnadsvanor, men det foreligger osakerhet kring orsakssamband, eftersom manga valde
att avsta fran deltagande. Utebliven effekt av HU pa sjukfranvaro och arbetsférmaga
stdimmer 6verens med tidigare studier. FHV:s HU behdver utvecklas och valideras for att
kunna leda till relevanta atgérder pa individ- och arbetsorganisationsniva.
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SAMMANFATTNING

Ett av foretagshalsovardens (FHV:s) vanligaste kunduppdrag ar att utfora
halsoundersokningar (HU) dar FHV:s personal undersoker arbetstagarna pa
uppdrag av arbetsgivare. Begreppet HU star for sjalva undersékningen, men
innehaller ofta dven utarbetandet av en individuell handlingsplan utifran en
riskbedémning och ett informativt/radgivande/motiverande samtal i anslutning
till halsoundersokningen. Det finns en brist pa kunskap om vilka mal och
forvantningar som finns pa HU, vilka individer som deltar, vilken information
och vilka forslag pa atgarder som presenteras efter en HU, pa vilket satt HU
anvands och vilka eventuella effekter HU har pa halsa, levnadsvanor och
arbetsformaga. Syftet med foreliggande projekt var darfor att beskriva, utvardera
och ge underlag for vidareutveckling av FHV:s arbete med HU. Fyra
fragestéllningar formulerades: 1) Vilka mal och forvantningar har arbetsgivare,
foretagshélsovardens (FHV:s) personal och arbetstagare med (HU)? 2) Vilka
arbetstagare valjer att delta i en eller flera HU? 3) Vilken information och vilka
forbattringsforslag 1damnas till arbetstagaren som har deltagit i HU? 4) Vilka
potentiella forandringar i halsa, levnadsvanor, arbetsformaga och sjukfranvaro
sker efter en eller flera HU?

METOD

Projektet inkluderar tre delstudier. Den forsta delstudien ar en uppféljning av ett
hélsoprojekt som genomférdes mellan 2007 och 2011 i en kommun med cirka
1500 anstallda, dar individerna erbjods att deltaga i tre HU under en
niomanadersperiod manaders period. Data ifran dessa HU (n=918 som
genomforde 3 HU), kommunens sjukfranvaro (n=2982) samt data fran en
separat enkat (n= 415), samkdrdes med avseende pa en méangd utfallsvariabler:
fysisk aktivitet, kostvanor, tobaksbruk, alkoholbruk, medicinanvandning,
sjalvskattad halsa, stress (arbets- och livssituation), upplevda symptom,
diagnoser, BMI, kondition, sjukskrivning, mm. Eftersom HU skedde successivt i
kommunen var det mojligt att skapa kontrollgrupper med individer som inte
annu hade deltagit i HU. Delstudierna 2 och 3 ar prospektiva studier bland
FHVenheter som genomforde HU, dér arbetstagarna ombads att fylla i tre
enkater: fore HU, direkt efter HU och 12, respektive 6 manader efter genomford
HU. | delstudie 2 foljdes en grupp med blandade yrken (ca. 40 % kvinnor) éver
ett ar, medan delstudie 3 foljde en grupp som var anstalld pa vardcentraler (93 %
kvinnor) 6ver sex manader. Information om utfallsvariabler fran HU i delstudie
2 fanns for 272 individer utifran journalanteckningar och i delstudie 3 for 145
individer. Kompletta data for de viktigaste utfallsvariablerna vid baslinjen och
uppféljning finns for 175 individer (delstudie 2) och 90 individer (delstudie 3).
Samma HUmetod som anvéndes i delstudie 1 anvéndes &ven i delstudie 3, men
en annan metod anvandes i delstudie 2. Fjorton arbetsgivare och fem HUutforare
intervjuades, vilka rekryterades fran dessa tre storre studier och fran en annan
stor FHV- anordnare. Potentiella effekter studerades avseende levnadsvanor
(kost- och motionsvanor, alkohol- och tobaksbruk, stress, somn, mm.), hélsa
(BMI, symptom, kondition, blodtryck, mm.) och arbetsformaga (sjukfranvaro).
Saval deskriptiv som analytisk statistik har anvants for att analysera insamlad
data och en innehallsanalys gjordes pa intervjudata.
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RESULTAT

1) Mal/Férvantningar. De kvalitativa analyserna av intervjumaterialet
resulterade i tre teman. Det var manga arbetsgivare och HU-utférare som sag
HU som en del i det fortgaende arbetsmiljoarbetet. De anvander resultaten i sitt
arbetsmiljoarbete, for att t.ex. gora riskbedémningar och finna problemomraden.
Det andra temat som framkom var att HU &ven sags som en del av det
personalstrategiska arbetet eller HR-arbetet, dar personalen ses som en resurs
som behdver vardas och uppratthallas, och dar HU kan vara ett sétt att ge
personalen en forman som de uppskattar for att visa att man ar ett bra foretag.
Det tredje temat var att HU kan bidra till att 6ka hdlsomedvetenheten hos
personalen och genom att satsa pa HU hoppas man att individen tar eget ansvar
for sin halsa och darmed kan sjukfranvaron minskas och framtida personalbehov
sékras for foretaget.

Majoriteten av arbetstagarna som deltog i HU tyckte att HU var ”bra”.

2) Deltagande. Arbetsgivarna i delstudie 1 och 3 erbjod samtlig anstélld
personal att delta i en HU, medan det var olika arbetsgivare i delstudie 2 som
alla hade olika strategier for urval till HU. Andelen deltagande i minst en HU i
delstudie 1 kunde vara 37 % (918 av 2474). | delstudie 2 uppskattades
deltagandegraden till mellan 66 och 100 procent (i snitt 90 procent) enligt
FHV:s egna berdkningar. | delstudie 3 var det 59 % (137 av 234) av de anstallda
som deltog i en HU. Analyser visade att de som uteblev fran HU framforallt var
man, individer som hade yrken inom vard/stadning och byggsektorn och
individer med samre hélsa (mer sjukfranvaro) och levnadsvanor som kan
forknippas med halsorisker. Resultatet visade pa liknande sétt att de som uteblev
vid uppféljande HU var de som hade sdémre hélsa och levnadsvanor. Orsakerna
till icke-deltagande var mycket varierande, men anledningen till att manga inte
deltog var inte for att de inte hade natts av inbjudan, de ansag helt enkelt inte att
de hade tid eller sa hade de redan en bra lakarkontakt.

3) Information och forbattringsforslag. Nastan samtliga individer fick
information om halsa och levnadsvanor, men i mindre utstrackning om
arbetsforhallanden. Vilken information om héalsa och levnadsvanor som gavs
varierade dock mellan delstudierna déar information om kroppsvikt och
blodvarden var det huvudsakliga i delstudie 1, medan forbattringsforslag for
kost och motionsvanor 6vervagde i delstudie 2. | delstudie 3 gavs framforallt
information om fysisk aktivitet och stress. Cirka tre fjardedelar av dem som
hade deltagit i HU fick forbattringsforslag gallande framforallt hdlsa och
levnadsvanor och ater i mindre utstrackning om arbetsforhallanden (16 %-

59 %). Atgardsforslagen for halsa skiljde sig &t mellan delstudierna. Svaranden i
delstudie 1 angav huvudsakligen att de hade fatt remiss till vardcentral och
kostrad, medan i delstudierna 2 och 3 var det forbattringsforslag for fysisk
aktivitet och kost som dominerade. Resultatet fran delstudie 2 och 3 visade att
de atgarder som gavs inte kunde kopplas till resultatet som uppkom vid HU. Vad
galler forbattringsforslag for arbetsforhallanden sa dominerade i delstudie 1
forbattringsforslag géllande stressproblem, och i delstudie 2 och 3 ergonomiska
forbéattringsforslag.

4) Forandringar i variabler om héalsa och levnadsvanor: | delstudie 1 forelag
signifikanta forbattringar mellan 2-13 % for de som hade deltagit i tre HU:
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fritidsvanor, motion, fardsatt, kost, rokning, snusning, tobak-, och alkoholbruk.
Det fanns signifikanta forbattringar av variabler som méter blodtryck och
kondition. Fem ytterligare variabler férbattrades (medicinanvandning, symptom,
stress, ensamhet och en sammansatt variabel av risker for ohélsa), men for dessa
fem variabler forelag det ett systematiskt bortfall dar de med ”mindre bra”
levnadsvanor och hélsa inte deltog i uppféljningen. Detta forsvarar tolkningen
av HU:s resultat. For de andra tva delstudierna fanns det inga signifikanta
skillnader pa ndgon av variablerna efter att hansyn har tagits till ett eventuellt
systematiskt bortfall.

Forandringar i sjukfranvaro och arbetsformaga: | delstudie 1 kunde ingen
minskning av sjukfranvaro urskiljas for de som hade deltagit i HU. Innan HU
hade gruppen som deltog i HU farre sjukfranvarodagar jamfort med
kontrollgruppen, men vid uppféljningen fanns det inte langre en skillnad mellan
dessa grupper. Det fanns alltsa ingen effekt av HU avseende sjukfranvaro. For
delstudierna 2 och 3 forelag inga skillnader fore och efter HU vad galler
sjalvrapporterad sjukfranvaro, sjuknarvaro, arbetsformaga, mm.

DISKUSSION

Resultatdiskussion. De kvalitativa analyserna visade pa tre olika mal med HU,
dar ett var att HU kunde ses som en del i det personalstrategiska arbetet; dvs. att
arbetsgivarna ar mana om sina anstéallda och "bjuder” pa HU, sa att det kan
uppfattas som att arbetsplatsen bryr sig om och vill val. Detta kan stérka
relationerna pa arbetsplatsen mellan ledning och de anstéllda och studierna har
visat att relationer pa arbetet har betydelse for arbetshalsan. Ett problem &r dock
att relativt manga arbetstagare inte valjer att delta i HU (mellan 50 och 67 %).
Dessa individer &r till storre del mén och har i stérre grad sémre levnadsvanor
och hélsa an de som valjer att delta i HU. Vid HU erhalls ett antal
hélsorelaterade prover som diskuteras vid ett feedbacktillfalle. Har ges i de allra
flesta fall individrelaterad information om levnadsvanor och hélsa och rad for
forbattringar. Atgarderna for forbattring av levnadsvanor verkar inte vara
baserade pa de nationella rekommendationerna fran Socialstyrelsen, och verkar
inte direkt riktade till de med mindre bra hélsa och mindre bra levnadsvanor. Det
forekommer att remisser till vardcentraler skrivs efter genomgang av provsvar. |
manga fall var dock ingen uppfoljning planerad. Atgarder pé arbetsplatsniva
forekom i mindre grad an atgarder for halsa eller levnadsvanor. Effekterna pa
hélsa och levnadsvanor kunde pavisas vid upprepade HU men inte om
arbetstagaren genomfort endast en enstaka HU. Inga effekter pa arbetsformagan
kunde urskiljas. Dessa resultat stammer val 6verens med tidigare
litteraturgenomgangar och studier som visar att upprepade HU med efterfoljande
feedback och atgarder eventuellt kan ha positiva effekter pa levnadsvanor och
hélsa, men inte paverkar arbetsférmaga eller sjukfranvaro.

Metoddiskussion. Foreliggande studie ar en for Sverige unik studie med manga
olika fragestallningar. Ingen av delstudierna var kontrollerade randomiserade
studier, men alla tre hade en prospektiv design och i analys av sjukfranvaro
kunde &ven en kontrollgrupp skapas. Forsok har gjorts att starta kontrollerade
studier om HUeffekter, men av manga praktiska skal har det varit svart att
genomfora dessa. Analysen av forandringar i levnadsvanor och hdlsa baserades
pa upprepade HU, men reliabiliteten av variabler som baseras pa enkatdata ar
inte alltid faststalld, daremot har halsodata (kondition, vikt) god reliabilitet.
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Svarsfrekvensen pa de utskickade enkéaterna var dock relativt 1agt (34 %-75 %).
Analys av sjukfranvarodata forsvarades pga. av metodologiska férandringar i
databaserna 6ver tid, men troligen har detta inte haft en storre betydelse for
resultatet. Méjligheten att testa givna hypoteser med olika databaser ansags som
en styrka. Aven kombinationen av béde kvalitativa och kvantitativa
analysmetoder ansags som en styrka i projektet.

SLUTSATSER

De resultat som framkommit ur delstudierna stdmmer i stort sétt dverens med
tidigare publicerade studier. Det kunde pavisas att HU hade effekter pa
forbattringar i hdlsa och levnadsvanor om det finns uppféljande HU och
forbattringsforslag kopplade till HU. Utan uppfoljande HU forelag inga effekter
betraffande dessa variabler. Inga effekter kunde ses med avseende pa
sjukfranvaro och arbetsformaga, oavsett uppfoljning eller inte.
Deltagandegraden i HU var generellt 1dg och minskar gradvis med antal
uppféljningar. Mén, och de med sdmre sjalvskattad halsa och mindre bra
levnadsvanor deltar inte i lika stor utstrackning jamfort med de som har béttre
halsa (mindre sjukfranvaro). Information och forbattringsforslag som ges till
individer efter genomgangen HU baseras inte i stor utstrackning pa resultatet av
HU:n. De kunde dessutom inte kopplas till Socialstyrelsens rekommendationer
om atgarder for forbattrade levnadsvanor, utan de bestod mestadels av
forbattringsforslag for kost, fysisk aktivitet och stressproblem.

Resultatet visade att forbattringar i undersokningsmetodik och systematisering
av genomfdrande behdvs for att kunna na de individer som behdver nas,
samtidigt som det behdvs utveckling av metoder som mojliggor en omvandling
av den utforliga informationen om arbetstagarens och arbetsplatsens hélsa och
arbetsmiljo till effektiva atgarder pa individ och organisationsniva. Systematisk
utvardering med kontrollerade och randomiserade studier med reliabla och
valida metoder bor inga i kvalitetssakringen av HU. Det bor noteras att vidare
studier aven bor undersdka hur arbetet med HU kan leda till battre resultat med
avseende pa arbetstagarens hélsa, levnadsvanor och arbetsférmaga och hur detta
pa ett battre satt kan inga i det systematiska arbetsmiljoarbetet pa arbetsplatsen.
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SYFTEN och FRAGESTALLNINGAR

Syftet med projektet var att beskriva, utvérdera och ge underlag for vidare
utvecklingsarbete med foretagshalsovardens (FHV:s) halsoundersokningar
(HU).

Fragestallningar:

1) Vilka mal och forvantningar har arbetsgivare, FHV-utférare och
arbetstagare pa HU?

2) Vilka arbetstagare valjer att delta i en eller flera HU?

3) Vilken information och vilka forbattringsforslag lamnas till
arbetstagaren som har deltagit i HU?

4) Vilka potentiella forandringar i hélsa, levnadsvanor,
arbetsférmaga och sjukfranvaro kan pavisas efter HU?
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1 BAKGRUND

1.1 Foretagshalsovarden

"Halsa i arbetslivet” & malomrade nr. fyra av elva prioriterade omraden inom
den svenska folkhalsopolitiken (4) med fokus pa arbetsmiljoforhallanden som
orsakar sjukdom och ohélsa. Framjande av halsorelaterade levnadsvanor ar dock
nagot som har fatt okad uppméarksamhet, da sa kallade icke-smittsamma
sjukdomar (rorelseorganens sjukdomar, hjart-karlsjukdomar och psykisk ohalsa)
star for den storsta delen av den samlade sjukdomsbdrdan som leder till stora
produktivitetsforluster (5). Socialdepartementet har betonat utvecklandet av
olika halsoframjande miljoer och att det sker i den vardag dar ménniskor lever
och verkar (6). Arbetsgivare har mojligheter att arbeta hélsofrdmjande och det
betonas att arbetsplatsen som arena for halsa inkluderar saval forebyggande
insatser vad géller arbetsrelaterade faktorer som halsorelaterade insatser som
innefattar levnadsvanor (7). Denna definition av halsoframjande arbete pa
arbetsplatsen ar nagot som &ven har betonats i ett dokument fran World Health
Organization (WHO) (8).

Foretagshélsovarden (FHV) ar en viktig aktor i detta folkhalsoarbete eftersom
den ndr manga personer i produktiv alder (9). Aven en av statens offentliga
utredningar (SOU:2011:63) beskriver att foretagshalsovarden har en stor uppgift
i att forebygga arbetsrelaterad ohalsa och framja halsa (3). Foretagshalsovard
definieras enligt arbetsmiljolagen (2011):

’Med foretagshalsovard avses en oberoende expertresurs inom
omradena arbetsmiljé och rehabilitering. Foretagshalsovarden skall
sarskilt arbeta for att forebygga och undanrdja halsorisker pa
arbetsplatser samt ha kompetens att identifiera och beskriva
sambanden mellan arbetsmilj6, organisation, produktivitet och halsa”
(10).

Enligt samma paragraf ska arbetsgivaren se till att den foretagshalsovard som
kravs utifran radande arbetsmiljéforhallanden finns att tillga (11). Idag har ca 65
procent av alla anstallda i Sverige tillgang till foretagshalsovard. Det finns en
stor variation mellan branscher och foretagsstorlek och mellan vilka tjanster som
kops (3). Statliga utredningar har dock konstaterat brister i FHV:s
kvalitetsarbete och visat pa avsaknaden av systematiska granskningar av
metoder och arbetssétt (1, 2).1 SOU (2011) beskrivs foretagshélsovardens
uppgifter utifran tre perspektiv.

FHYV utgor en resurs i det forebyggande arbetsmiljoarbetet, det vill sdiga genom
att identifiera olycksfalls- och halsorisker och genom att vidtaga atgarder for att
forhindra skada. Vidare, sa ar FHV:s uppgift dven att fungera som en resurs i
arbetet kring arbetsanpassning och rehabilitering genom att bista i arbetet med
att anpassa arbetet och arbetsuppgifter till individens forutséttningar. Slutligen
sa handlar det om hélsoframjande och det anges som en stor uppgift for FHV att
stddja arbetsgivarna med att forebygga arbetsrelaterad ohélsa och 6ka
medarbetarnas hélsa. Socialstyrelsen betonar att det ar angeléget att det sker en
samverkan mellan olika aktorer i forebyggandet av ohdlsosamma levnadsvanor
och att tgarder vidtas pa flera olika nivaer i samhallet (3).
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Hélsoundersokningar (HU) anvands som ett medel for att genomfora dessa
uppgifter. Ett av FHV:s vanligaste kunduppdrag ar darfor att utféra
hélsoundersdkningar. | en uppsats vid Karolinska Institutet framkom det att av
12 undersokta FHVenheter i Storstockholms omrade sa var det nio som angav
att HU utgor mellan 25 och 50 % av enhetens totala verksamheten, medan tre
FHVenheter angav att HU utgor cirka 25 % av verksamheten (12).

1.2 Halsoundersokningar, halsoscreening och
medicinska kontroller

Begreppet HU star for sjalva undersokningen, riskbedomningen, ett
informativt/radgivande och samtidigt motiverande samtal som vanligtvis sker i
anslutning till halsoundersdkningen, och utarbetandet av en individuell
handlingsplan. En sadan "allméan halsoundersokning” kan aven utforas av
personal knuten till en vardcentral (VC), men sker den i FHV:s regim sa kan en
HU daven omfatta arbetsrelaterade faktorer. Andra typer av HU eller
hélsokontroller som FHV utfor ar de medicinska kontroller som i enlighet med
arbetsmiljolagen sker i samband med nyrekrytering. | detta arbete innefattar
begreppet HU inte dessa typer av medicinska kontroller.

1.2.1 Allmanna halsoundersékningar

En allman HU forsoker att identifiera individer med risk for framtida ohdlsa och
dar eventuella halsopromotiva och ohalsopreventiva atgarder skulle kunna ge
positiva effekter (13). Detta tros pa sikt kunna minska antalet individer med
ohalsa, sjukskrivning, bristande arbetsformaga etc. i foretaget eller
befolkningen. Identifieringen av dessa riskindivider baseras pa information fran
olika biometriska tester (kondition, vikt/langd, blodtryck, blodfettvarden) och
frageformular kring motions-, mat-, tobaksbruk- och alkoholvanor samt somn
och stress. Férhoppningen &r att minska antalet individer med ohalsa eller
ohalsosamma levnadsvanor genom aterkoppling av testresultat, motiverande
samtal och andra interventioner sasom remiss till vardcentral for vidare
utredning, start av sluta-roka kurser, motionskort pa gym etc. Testresultaten kan
aven leda till atgarder pa arbetsplatsen om en sammanstallning pa
arbetsplatsniva indikerar detta.

Anvéndning av allménna héalsoundersdkningar har tagits upp i en skrift av
Statens Beredning av Medicinsk utvardering (SBU), dar det ges information for
vardgivare som utfor eller vill bérja utféra allmanna halsoundersokningar (14).
Fyra principer bor beaktas:

1. Man bor kanna till undersékningens traffsakerhet och kanslighet
(specificitet och sensitivitet) for den sjukdom som man soker for, det
vill saga risken for falska alarm och missade diagnoser. Vardgivaren
ska kunna informera "patienten™ om risken for sadana missvisande
resultat. Falska alarm kan leda till onddiga utredningar och
behandlingar och en missad diagnos kan invagga bade patient och
ldkare i falsk sakerhet och forsena en korrekt diagnos.

2. Patienten maste kunna erbjudas verkningsfull behandling av sjukdomen
som man soker for. Att en sjukdom upptécks betyder inte att dess
forlopp kan paverkas eller att den sjukes livskvalitet kan forbattras. Om

10



Féretagshilsovardens arbete
med hélsoundersékningar

det saknas en effektiv behandling av sjukdomen &r det inte motiverat att
ta initiativ till undersékningen.

3. Resurserna for halso- och sjukvard ar begransade och det kréavs en
bedémning sa att nyttan star i rimlig proportion till kostnaderna.
Insatser som har visat sig gora stor nytta maste prioriteras framfor
ingrepp som &r av osékert vérde.

4. Man borde beakta den etiska skillnaden mellan konventionell sjukvard
och halsoundersokningarna. Nar det inte &r patienten som tar initiativ
till en undersokning, bor kanske kraven pa sakerhet och effektivitet
vara annu hogre &n normalt.

| denna skrift finns dven en checklista for nar halsokontroller kan vara
anvandbara (Tabell 1):

Tabell 1: SBU:s checklista for halsokontroller (1996) (14)

0 Tillstdanden som man soker for ar klart definierade.

0 Tillstanden innebar ett stort halsoproblem fér bade individen och
samhallet i stort.

0 Det finns verksam behandling.

0 Sjukdomens naturliga forlopp ar kant, liksom overgangen fran latent till
symptomgivande stadium.

0 Det finns ett latent, symptomfritt stadium som kan definieras.

0 Det finns en adekvat metod som gar att anvanda i stora
befolkningsgrupper.

0 Det finns resurser tillgangliga for att stalla slutlig diagnos och for att
behandla tillstandet.

0 Det finns en definierad grans mellan behandlingsbara och friska
individer.

O Man vet att behandling i det tidiga skedet har gynnsam effekt pa
sjukdomens vidare férlopp och prognos.

0 Undersokningsverksamheten kan paga kontinuerligt och behover inte
avbrytas.

SBU ér alltsa tydlig med att halsokontrollens reliabilitet och validitet samt
specificitet och sensitivitet i forsta hand &r viktiga och att screening bor riktas
mot en tydlig behandlingsbar sjukdom som har betydelse for folkhalsan och dar
en tidig upptackt kan gora skillnad (14).

Vad galler FHV:s HU, sa ar syftet inte enbart att upptacka sjukdomar eller
forstadier till sjukdomar, hos anstéllda, utan det inkluderar &ven att identifiera
narvaro av eventuella kanda riskfaktorer for ohdlsa. SBU:s riktlinjer bor dérfor
vara tillampbara &ven for FHV:s arbete med HU for identifiering av riskfaktorer
for ohalsa. Till exempel, sa borde det finnas reliabla och valida metoder for att
kunna identifiera riskfaktorer for ohélsa och det maste finnas adekvata och
effektiva metoder (atgarder) tillgangliga for att minska exponering for dessa
riskfaktorer for den enskilde, eller pa organisationsniva. Aven har bor man
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beakta om nyttan med att upptacka dessa risker for ohalsa star i rimlig
proportion till resurserna som anvands.

1.2.2 Halsoscreening och anstallningskontroller

Till skillnad fran en allman HU, syftar en halsoscreening (HS) till att identifiera
individer med tecken pa annalkande sjukdom, t ex. prostatacancer, bréstcancer,
diabetes, etc., eller att kunna utesluta att individen har dessa sjukdomar. Malet &r
att upptéacka dessa sjukdomar for att med tidigare atgarder kunna forhindra
uppkomst av manifest sjukdom eller bromsa utvecklingen till ett mer allvarligt
tillstand.

Ett annat speciellt omrade ar de s.k. halsoscreeningarna vid anstéllning (pre-
employment examinations PEE). De Kort et al (1991) studerade denna typ av
halsoundersokningar vid statliga anstéllningar 6ver en sexarsperiod och visade
att av de individer som sokte tjansten var det fyra ganger sa vanligt att inte fa
tjansten om man var aldre an 50 ar (jmf. med yngre), men vidare konkluderas att
denna typ av tester inte ar sarskilt medicinskt effektiva for att minska
sjukfranvaro eller fortidspensionering (15). En litteraturéversikt inom detta
omrade granskade sex studier och konkluderar att den har typen av
hélsoundersdkning varken &r effektiv eller kostnadseffektiv och FHV borde
upphdra med att utfora detta (16). En senare litteraturgenomgang som granskade
nio studier visar pa samma slutsats: det finns mycket lite evidens for att PEE kan
minska arbetsrelaterade sjukdomar, skador eller sjukfranvaro och metoden borde
anvandas endast i speciella fall (17).

1.2.3 Medicinska halsokontroller

Ett speciellt omrade &r de s.k. medicinska kontroller som FHV ocksa utfor. De
foreskrifter om medicinska kontroller som finns (AFS, 2005:6) innehaller
foreskrifter om screening av manga olika sjukdomar, eller tillstand som inte ar
forenliga med viss exponering (arbete) (18). FHV utfor denna typ av screening
for att upptacka en rad sjukdomar t.ex. luftvagssjukdomar, hjart-/kérlsjukdomar,
rorelseorganssjukdomar etc., eftersom de har kunskap om de exponeringar som
finns pa foretagen. Huvudsyftet med medicinska kontroller ar att hitta personer
som har blivit riskabelt hogt exponerade (t.ex. for bly), som har bérjat ta skada
av exponeringen, som ar sarskilt kansliga eller annars har sjukdom eller tillstand
som gor dem oldmpliga for just den exponeringen eller som inte har tillrécklig
kapacitet for att klara extrema fysiska belastningar utan att riskera sitt och
andras liv. Ett vidare syfte &r att vacka dessa personers medvetande om riskerna
i arbetet. | vissa fall forbjuds arbetsgivaren att sysselsatta en sadan person dar
denne kan bli exponerad for risken.

1.3 Halsoundersokningar - mal

Olika forfattare har identifierat olika mal for halsoundersokningar (HU)
halsokontroller (HK) och halsoscreening (HS). Det traditionella malet med en
hélsokontroll &r att identifiera halsorisker for den enskilde individen. Detta gérs
for att medvetandegora individen om eventuella problem och for att
forhoppningsvis kunna initiera atgarder for att reducera dem. I manga fall har
FHV aven ambitionen att inte bara pa detta satt arbeta primarpreventivt, utan att
aven arbeta halsopromotivt, dvs. att ytterligare ”6ka halsan” hos friska individer,
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och genom information/rad forbattra kunskapsnivaer, attityder, motivation och
egenmakt (empowerment) hos de anstéllda. Det langsiktiga malet torde i dessa
fall vara att bibehalla och kanske dven 6ka arbetsférmagan hos individen och
darmed uppna gynnsamma effekter for kundforetaget. Det ar emellertid oklart
om malen hos alla ber6rda alltid &r s har tydliga och rationella eftersom HU:s
promotiva och preventiva potential inte alltid utnyttjas och foljs upp av de
berdrda. Det kan ocksa handla om att mal och forvantningar hos de inblandade
parterna (arbetsgivare, arbetstagare, FHV) inte ar desamma. Kunskaperna om
syftet med FHV:s HU som de har kommit att anvandas inom arbetslivet ar
emellertid bristfalliga. Inga systematiska studier finns av mal och férvantningar
hos de olika berdrda parterna eller hur dessa tar sig uttryck i uppdragsavtalen
mellan FHV och dess kundforetag.

Schoenbach et al (1987) har identifierat ett antal mal ("major targets”) med
hélsoundersdkningar (19):

Rekrytering
Information
Motivation
Screening

Klinisk radgivning
Planering

e Utvérdering

Dessa mal stammer vl 6verens med bilden som gavs i en dversikt som kom
tidigt pa 90-talet (20). DeFriese et al (1990) identifierade fyra mal som
hélsoundersdkningar kan bidra till: @) motivation av individer att fordndra sitt
halsobeteende, b) ge underlag for lakare och annan vardpersonal att integrera
prevention i klinisk praktik, c) att mojliggora for arbetsgivare att sammanfatta de
storsta halsoproblemen bland sina anstéllda som en bas for planering av
halsoframjande insatser, och d) att kunna identifiera halsomalen for breda
folkhadlsoprogram och informationskampanjer (20). Om dagens FHV anvénder
samma mal nufortiden och om arbetstagare och arbetsgivare anger samma mal
med FHV:s arbete med HU &r oklart.

1.4 Deltagande och icke-deltagande i HU

1.4.1 Deltagandegrad

I litteraturen finns fa data som visar vilka individer som erbjuds att delta i en HU
och vilka som faktiskt valjer att delta. Det finns &h mindre data som visar
huruvida individer valjer att delta vid upprepade HU. En
litteratursammanstallning dér forfattarna gick igenom 23 studier om
deltagandegraden i halsoframjande program vid arbetsplatser, visade att i
mediantal deltar endast en av tre tillfragade (spridning 10-64 %) (21). Detta
stammer val 6verens med nyare studier fran Holland om deltagandegraden vid
ett webbaserat HRA program. En av dessa studier visade att endast 37 % deltog
vid HU och att deltagande individer hade lagre sjukfranvaro och béttre
sjalvskattad halsa jamfort med icke-deltagare (22). Den vanligaste orsaken for
att inte delta uppgavs vara tidsbrist och att arbetstagaren ej hade natts av
informationen. Den andra studien redovisade en deltagandegrad pa 31 % och
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liksom foregaende studie hade de med lagre sjalvskattad hélsa och samre
tobaksvanor en lagre deltagandegrad (23). Daremot framkom att individer som
hade haft en stressig period senaste aret, individer med lagre fysiska
aktivitetsnivaer och individer med 6kat alkoholintag hade en hogre
deltagandegrad &n referenskategorierna.

Hélsopromotiva och primarpreventiva insatser missar ofta dem som bast skulle
behdva dessa insatser (24). Deltagandegraden tenderar att vara hogre bland de
med hog socioekonomisk status, som har lagre risk for hjért-/karlsjukdomar och
for tidig dod (13). Det finns dock exempel pa fall dar deltagandegraden i en HU
inom primarvarden okade, dar de mest behdvande blev kontaktade och
uppmanade att delta i en HU (25). Den totala deltagandegraden i denna studie
var dock lag: av de som besokte primarvarden naddes 70 % (22 554 individer)
av informationen om erbjudandet att delta i ett halsoprojekt bestaende av en
hélsoenkét, en HU och ett motiverande samtal, men det var endast 3691 som
deltog i samtalet vid studiestart och 2120 av dessa foljdes upp 1 ar senare.

Deltagandegraden beror dven pa vilken metod som anvands. En studie i England
visar att det finns stora skillnader mellan deltagandegraden i en
hélsoenk&tundersokning med en pappersenkat via posten (72 % svar), en e-post
enkat (34 %) och en e-postenkat dar individer tillfragas att ga in pa en hemsida
for att ge svar (19 %) (26). Forfattarna konkluderar att trots att kostnaderna vid
en pappersenkat ar nastan dubbelt sa stor, sa &r anvandning av pappersenkater
motiverad pa grund av den hogre deltagandegraden.

1.4.2 Orsaker till icke-deltagande

Forskning som berdr orsakerna till icke-deltagande i HU i FHV:s regim i
Sverige ar relativt gammal. Bygghélsan drev under slutet av 1980-talet ett
projekt innefattande en storre intervjustudie med bade de som hade deltagit i
hélsoundersdkningarna och de som inte hade deltagit. Totalt intervjuades 217
individer ur icke-deltagargruppen och 292 individer ur deltagargruppen per
telefon. Pa fragan om vilken som var den viktigaste anledningen till att man inte
deltagit i halsoundersokningen angav bortfallsgruppen att de ej hade natts av
inbjudan (47 %). Hos de individer som tackade nej angavs foljande orsaker: har
annan vard (19 %), ej sjuk/ej behov (10 %), dalig halsoundersokning (5 %),
6vrig anledning (19 %). Resultaten fran studien visade vidare att icke-deltagare i
genomsnitt hade en hogre sjukfranvaro jamfort med de som deltog vid HU (27).

En studie pa anstéllda vid Saab i LinkGping gjordes 1975, dar 1313 anstallda
kallades till intervju och matningar av hélsa. Icke-deltagandet var lagt (ca 20 %),
men de orsaker som angavs var: fysiska handikapp (n=88), sjukskrivning
(n=46), och andra orsaker (n=104). | studien hade de &ven tillgang till
personalregister dar de hamtade uppgifter om kon, alder, anstallningsform och
sjukfranvaro. Analysen av detta material visade att de som inte deltog i intervjun
och matningarna var starkt representerade i den grupp som hade hogst
sjukfranvaro (28).

I ett nyligen avslutat studentprojekt studerades orsaker till icke-deltagande med

en enkat och en telefonintervju (29). Totalt 74 enkéter skickades ut till
kommunanstéllda som hade angivit att de inte hade deltagit i en
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halsoundersokning och atta kommunanstallda, vilka intervjuades om orsaker till

icke-deltagande. De viktigaste anledningarna till icke-deltagande var “krock

med privatlivet” och att de redan hade en bra lakarkontakt (Figur 1), och

forfattarna identifierade sju olika teman fran intervjuerna. Individerna angav:
o att de redan hade egen motsvarande hjélp tillganglig,

att det handlade om tid och prioriteringar,

att de motsatte sig ett villkorat deltagande,

oro for vad resultatet skulle kunna innebara,

att de inte fick information om halsoundersékningar,

att deras halsotillstand forsvarade deltagandet,

att de hade en annan syn gallande behandlingsmetoder.

Vad var orsaken till att du inte deltog i
foretagshalsovardens halsoundersékning?

Inget svar
8%

Krockade med privata
sysslor och privatliv
18%

Ville inte att

Krockade med jobbet
. . 4%
arbetsgivaren skulle fa

foretagshalsovarden/
veta nagot om min Hade redan en bra
halsa lakarkontakt dar min
2% halsa kontrollerades
regelbundet

Ansag inte att min 19%

héalsa behévde
kontrolleras da den
redan var god
10%

Figur 1 Orsaken till icke-deltagande (n = 49).

| ett annat studentprojekt om orsaker till icke-deltagande i halsoundersékningar
hos 19 sophanteringsanstallda var det 8 individer (42 %) som under aret hade
genomgatt en héalsoundersokning pa annat hall. Sju individer (37 %) angav olika
typer av hinder (sjukdom, tid som ej passade, semester, ingen mojlighet) som
orsak till utebliven kontroll. Det var sex individer (33 %) som angav att de redan
hade en etablerad lakarkontakt. Tre individer ville inte undersokas. Knappt
hélften angav att en storre flexibilitet i tidsbokningen och utokade dppettider
skulle 6ka deras intresse (30). Sammanfattningsvis visade det sig att deltagande i
HU och efterfoljande interventionsprogram ar relativt 1agt, och det &r ett omrade
dar kunskap saknas. Den forskning som finns kan konstatera att det sannolikt
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foreligger en selektionsprocess, dér individer med battre hélsa, battre
levnadsvanor och lagre sjukskrivningsgrad deltar i halsoundersokningar,
samtidigt som de med sémre hélsa, samre levnadsvanor och hogre
sjukskrivningsgrad véljer att inte delta av olika orsaker. Detta fenomen har
tidigare belysts inom ramen for vardcentralens halsoundersokningar och de som
valjer att delta i dessa halsoundersokningar har tidigare kallats for ”the worried
well” (31), dvs. individer som deltar i en HU for att fa veta om de ar friska. Om
samma fenomen finns i samband med HU i FHV:s regim &r oklart.

1.5 Halsoundersdkningar —innehall, genomférande och
aterrapportering

1.5.1 Innehdll

Vad som ingar i en HU varierar och det finns inga riktlinjer fér vad som baér inga
i en HU (32). I denna studie har en HU i FHV:s regim definierats i enlighet med
Soler et al. (2010) och deFriese & Fielding (1990) dar HU bestar av tre
komponenter (20, 33):

1. Insamlande av information om hélsorelaterade levnadsvanor,
halsotillstand och symptom. Eventuellt inforskaffas aven information
om radande arbetsforhallanden. Denna insamling av information sker
vanligtvis med hjalp av frageformulér och samtal, men kan aven
kompletteras med biometriska matningar. De omraden som ofta
studeras &r levnadsvanor (kost-, motions-, alkohol- och tobaksvanor),
soémn och stress, samt eventuella symptom (mag-, rygg-,
hjartproblem), medicinanvandning och 6vriga tillstand eller symptom.
Detta kompletteras med matningar av blodtryck, vikt och langd,
blodfetter, kondition, midjematt.

2. Deninsamlade informationen oversétts i en eller flera individuella
riskbedémningar.

3. Personlig aterkoppling om undersokningsresultaten ges till individen i
form av exempelvis svar pa labbprover, information om vikten av
hélsosamma levnadsvanor, specifika forbattringsforslag, remiss, eller
ett "personlig kontrakt”.

I den engelsksprakliga vetenskapliga litteraturen kallas denna typ av
hélsoundersdkning for HRAF (Health risk Assessment with Feedback), och skall
alltsa inte forvaxlas med HRA (Health risk Assessment), dar endast riskerna
kartlaggs utan det tredje steget (den detaljerade aterkopplingen) (20). En HRAF
PLUS (Health risk Assessment with Feedback and intervention) ar en HU med
feedback och en individanpassad atgérd/intervention utifran riskbedomningen.

1.5.2 Genomfdrande

Aven om det finns stora skillnader mellan olika FHV-anordnare och FHV-
enheter, ar innehallet och genomforandet av HU i stort satt relativt lika. De
arbetstagare som erbjuds att delta i en HU far tider av FHV som de kan boka in
sig pa, och i samband med inbjudan far de ett mer eller mindre omfattande
frageformuléar som tas med till HU. | andra fall fyller arbetstagarna i denna
hélsoenkét i samband med HU. Sjalva HU varar i cirka en timme och utfors av
FHV-personal som har medicinsk eller beteendevetenskaplig kompetens,
antingen i FHV:s lokaler eller pa arbetsplatsen. Ett HULtillfalle kan innehalla alla
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ovannamnda tre steg (insamling av information, riskbedomning, aterkoppling),
men i manga fall genomfors endast det forsta steget. | dessa fall kan ett speciellt
nytt uppfoljningstillfalle anvandas for att ge aterkoppling pa riskbedémningen,
t.ex. for att ge svar pa blodprov, EKG eller andra biometriska variabler. | manga
fall inplaneras det dven en uppfdljning av HU langre fram i tiden (3-6 manader
upp till 1-2 ar), men det beror pa avtalet mellan FHV-enheten och foretaget som
bestaller HU.

Ovannamnda tre steg (informationsinsamling, riskbedémning och aterkoppling)
forekommer i de flesta av FHV:s metoder fér HU, men metoderna skiljer sig at
nar det galler omfattning, val av enkatfragor, samtalsmetodik, fysiska tester och
metoder for aterrapportering.

1.5.3 Aterrapportering

Vad galler aterrapportering av riskbedémningen kan det ske bade mot individen
och mot arbetsgivaren (kundforetaget).

Aterrapportering mot individen beror pa vilken HU som anvands. | vissa fall far
individen en aterkoppling genom att véarden fran den genomforda HU:n jamfors
med “"normalvérden”. Det &r dock ofta oklart hur dessa normalvérden har
framtagits. Man kan dven ifragasatta om den riskniva som framtagits utifran
epidemiologiska studier och vilken galler risknivaer for specifika grupper, kan
anvandas pa individniva. Risken att drabbas av ohélsa ar storre hos individer
med ohé&lsosamma levnadsvanor, men det & omgjligt att ta fram en tillforlitlig
riskniva for en enskild individ som har angivit att ett antal levnadsvanor har
storre ohalsorisk an genomsnittet i en databas. Det har ocksa visat sig att
individer har svart att kunna tolka olika risker i sitt beteende och omsétta dessa i
ett fordndrade levnadsvanor (20). | tidigare HU-metoder var det vanligt att
underlatta tolkningen av risknivaer genom att uttrycka en individs héalsa i
"biologisk alder”: t.ex. “du har en kondition som en 35-aring”(34). Av goda
orsaker anvands detta osakra matt numera inte sa ofta.

I manga fall sker den individuella aterkopplingen genom ett samtal, och ar alltsa
framst muntlig. Eventuellt skrivs provsvaren ner, men det ar oklart hur mycket
av den individuella aterkopplingen om undersokningsresultaten och raden som
formedlas skriftligt tillbaka till arbetstagaren. Man kan dven undra i hur stor
utstrackning en individ ar mottaglig och kan komma ihag den muntliga
personliga aterkopplingen om undersokningsresultaten som ges direkt i
anslutning till en HU, eller om ett speciellt aterkopplingstillfalle forbattrar
mottagligheten. Vid andra HUmetoder anvands ibland ett individuellt kontrakt,
dar riskbedémningen dverstts till personliga mal som skrivs ner och diskuteras
vid nésta uppfoljningstillfalle.

Aterrapportering till arbetsgivaren sker i manga fall, eftersom FHV i
upphandlingen ofta har ett uppdrag att aterrapportera information om hélsolaget
av de som deltagit i en HU till arbetsgivare. Denna aterrapportering sker pa
grupp- och organisationsniva i form av en rapport eller presentation for
ledningsgrupp/arbetsplatstraffar. Aterrapporteringen till arbetsgivaren sker
aldrig pa individniva. Enstaka arbetstagare avstar ibland fran deltagande i en HU
p.g.a. risken att information om det personliga halsoldget ska komma till
arbetsgivarens kdnnedom. | vissa fall ses denna information om arbetsgruppens
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hélsa som en del i det systematiska arbetsmiljoarbetet och foljs upp
kontinuerligt, i andra fall kan detta utmynna i atgarder pa gruppniva
organiserade via FHV.

Sammanfattningsvis kan ségas att FHV rapporterar HU:s resultat till individerna
och i de flesta fall &ven till uppdragsgivarna, men det &ar i dagslaget oklart i hur
stor utstrackning interventioner for individen och/eller organisationen (t.ex.
halsoprojekt) initieras utifran resultaten.

1.6 Vad hander efter en hdlsounderstkning?

| basta fall, sa torde aterrapporteringen leda till riktade interventioner/atgéarder
som baseras pa resultaten av HU. Dessa interventioner och atgarder kan delas
upp i sadana som genomfors pa: a) individniva; b) arbetsplats-, foretags-, eller
organisationsniva.

1.6.1 Atgéarder p& individniva

Som tidigare namnts kan aterkopplingen pa individniva avse en personlig
aterkoppling om undersokningsresultaten, forbattringsforslag, och tips och rad
kring hur individen kan genomféra forandringar av sina levnadsvanor sasom
minskning av riskbruk av tobak eller alkohol, liksom forslag pa kost- och
motionsforbattringar, bl.a. for att minska hogt blodtryck och dvervikt. Det kan
vara svart att skilja mellan den personliga aterkopplingen om
undersokningsresultaten (framéver i rapporten bendmd som “information™) och
tips och rad och eventuella forbattringsforslag”, eftersom information i sig kan
tankas vara motivationshdjande for beteendeforandringar, men i denna rapport
har forsok gjorts att sara pa dessa tva begrepp.

1.6.2 Aterkoppling p& arbetsplats-/féretags- och organisationsniva

Aterkoppling pa arbetsplatsnivé och organisationsniva kan leda till atgérder pa
organisatorisk niva, t.ex. ergonomiska genomgangar av arbetsstationen, tillgang
till speciella arbetshjalpmedel eller andra anpassningar till individens behov och
forutsattningar. Atgarder pa arbetsorganisationsniva kan dven vara anpassningar
av arbetstider eller arbetsuppgifter, forandring av innehallet i chefens
medarbetarsamtal. De kan innehalla friskvardstimmar till alla anstéallda, extra
beldningar till “aktiva medarbetare”, tdvlingar etc. Upptacks t.ex. en hog
stressniva hos flera arbetstagare fran samma avdelning, sa bor detta leda till
organisatoriska atgarder som en del i det forebyggande arbetsmiljoarbetet.

I vilken grad detta sker ar okant. Kunskapen om vilka atgarder som vidtas pa
arbetsplatsniva ar lag och troligen ar arbetsplatsatgarder mindre vanliga én de pa
individniva. Cirka 80 % av de individer som deltar i en HU genomgar &ven en
uppféljning av sina HU-resultat, men det gors sallan systematiska
sammanstallningar av arbetsrelaterade besvar pa organisationsniva (35). Det
torde vara av intresse for foretaget att fa kinnedom om halsoléget bland sina
medarbetare och vilka forandringar som noterats sedan forra gangen for
individen och att kunna sétta dessa i relation till (sjuk-) franvaro och
produktionsresultat.

1.6.3 Ekonomisk analys

Det gors séllan nagra kostnads-/nyttoanalyser av HU (24). Det saknas studier
som belyser vilka atgarder som rekommenderas vid HU, och i vilken
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utstrackning dessa skall genomforas. Det har heller inte studerats vilka atgarder
som sedan verkligen genomfdrs och hur, t.ex. i vilken omfattning deltar man i
rokavvanjningsprogram eller fysisk traning? Det finns ett antal publikationer
fran halsopromotiva projekt som &r baserade pa HU. Da har emellertid
interventionen varit studieobjektet; t.ex. sa studerades betydelsen av ett program
som syftar till att &ndra oh&lsosamma matvanor och inte betydelsen av sjalva
HU, men HU anvéandes i detta fall for datainsamlingen (9). Dessa studier har
gett oss kunskaper om vilka atgarder som ar effektiva, men i vilken utstrackning
de anvands i verkligheten &r daremot oklart. Det finns nagra exempel pa
halsopromotiva projekt, men det har inte lett till nagra vetenskapliga
publikationer, endast enstaka projektrapporter finns (35). Daremot har en
forskargrupp i Finland visat att FHV:s konsultationer for forvarvsarbetande som
ligger i riskzonen for sjukskrivning ar kostnadseffektiva (36-38), men det gar
inte att tillskriva effekten till genomférande av HU (19).

Sammanfattningsvis kan ségas att det endast finns bristfalliga kunskaper om i
hur stor utstrackning FHV-anordnare och kundféretag anvander sig av
information fran HU for att utforma lampliga atgarder pa individ- och/eller
arbetsplats- eller organisationsniva.

1.7 Resultat av hadlsounderstkningar

Det finns fa hogkvalitativa studier om effekterna och nyttan av HU trots att HU
sedan 1970-talets borjan har blivit ett vanligt inslag i den breda satsningen pa
olika halsoprogram (20). Flera forfattare tar upp svarigheterna med att utfora
randomiserade kontrollerade trials (RCT) pa resultat (31) och nytta av HU (16,
20). De flesta studier saknar kontrollgrupp och studerar férandringar éver tid hos
grupper som har sémre hélsa eller levnadsvanor, utan att kontrollera "regression
to the mean” *. Denna typ av studier har darfor inte nigot hégt evidensvarde och
har svart att bli publicerade p.g.a. for lag kvalitet (16). Vidare anvéands inte
metoder med tillracklig reliabilitet och validitet, vilket kravs for att studera
forandringar Over tid. Ofta anvénds de metoder som FHV anvéander som
underlag till diskussion om och kartlaggning av t.ex. motions- och kostvanor,
tobak och alkoholbruk, stress, somn, halsa, arbetsformaga och dessa metoders
validitet och reliabilitet har inte undersokts i tillrécklig utstrackning (39). De
statistiska metoderna som finns for att hantera olika selektionsprocesser och
bortfall (drop-outs) anvands sallan och i manga fall har FHV inte en mojlighet
att systematiskt folja upp de som har deltagit i HU, eftersom detta inte finns med
i kontraktet med uppdragsgivare.

Val av utfallsvariabler &r ett speciellt forskningsmetodologiskt omrade som &r
problematiskt vid utvardering av resultaten av HU. Manga studier anvander sig
av utfallsmatt som studerar forandringar i levnadsvanor, halsorelaterade
riskfaktorer och biometriska variabler. De beteendevetenskapliga variabler som

! Regression to the mean” (mean = medelvarde) ar ett statistiskt fenomen dar matvarden
som ligger i ena ytterkanten av en fordelning vid en senare matning visar en "atergang"
(regression) mot mitten. Exempel: om man mater blodkolesterol hos ett stort antal
personer och kort déarefter gér om matningen hos dem som hade de allra hdgsta
vardena kommer manga av vardena att denna gang ligga nagot lagre. Orsaken ar
framfor allt att biologiska matvarden hos en och samma person inte &r konstanta utan
varierar nagot, av kanda eller okanda skal. Bland matvarden som ligger mycket hogt ar
sannolikheten relativt hog for att vissa varden ligger pa toppen av en variationsvag och
darfor kommer att ga nedat (Kalla: SBU’s ordlista).
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FHV forsoker paverka (motivation, kunskap, medvetenhet, attityd, néjdhet och
empowerment) ar svarare att kvantifiera och har inkluderats i ett fatal studier dar
effekter av HU utvarderas. Det finns fa studier som har anvént sig av
utfallsvariabler som studerar FHV:s effekter av HU pa inférandet av
interventioner pa arbetsplatsniva och/eller forandringar pa organisationsniva.

Pa individniva forvantas HU (med efterfoljande atgarder i form av individuell
radgivning/remiss eller halsoprojekt pa arbetsplats) ge resultat: t.ex. forbattrade
levnadsvanor (6kade motionsvanor, forbattrad kost, minskat tobaks- och
alkoholbruk, etc.) med minskad ohalsa som féljd, men dven pa sikt pa foretags-
Jorganisationsniva i form av dkad produktivitet p.g.a. farre sjukskrivningsdagar,
minskad sjuknarvaro, och dkad arbetsformaga. De flesta studier som har studerat
effekten av HU (och efterfoljande atgéarder och interventioner) har haft dessa
variabler som primara och sekundara utfall. Vissa forfattare papekar dock att
sjalva resultatet fran HU endast kan paverka individens motivation for, attityd
om, och kunskap i beteendeférandringar, och att det framférallt &r dessa typer av
beteendevetenskapliga variabler som borde undersokas eftersom faktiska
forandringar i beteende, halsa eller sjukfranvaro ar for svara att uppna (19, 34).

Pa arbetsplatsniva ar det inte sjalvklart att HU ingar i arbetsmiljélagens krav
som riktar sig till arbetsgivarens arbetsmiljoansvar. Resultaten av HU kan dock
potentiellt vara anvandbara for foretagen i deras forebyggande arbetsmiljoarbete
i enlighet med vad arbetsmiljélagen foreskriver i t.ex. systematiskt
arbetsmiljoarbete i 81 och §8-9 (40). Arbetsgivaren kan anvénda de samlade
resultaten om hdlsa och ohélsa bland de anstéllda i féretaget, upplevda
arbetsforhallanden etc. i detta arbete. FHV skulle kunna spela en viktig
expertroll i promotivt och preventivt arbete. Det finns dock inga studier som
visar i vilken omfattning HU anvands pa detta satt i det forebyggande
arbetsmiljoarbetet.

Ett viktigt omrade for FHV att mata ar att veta om kunderna (arbetsgivare och
arbetstagare) ar nojda med de tjanster som erbjuds, for att kunna kvalitetssakra
innehallet i verksamheten. En oversiktsartikel har sammanstallt 13 artiklar dar
arbetstagarnas och arbetsgivarnas néjdhet med HU ”satisfaction” studerades
(41), vilken visar att detta teoretiskt komplexa begrepp kan vara en betydelseful
variabel att studera framdver. Det &r relativt enkelt att mata, men det &r oklart
vad variabeln egentligen betyder. En hog siffra pa néjdhetsskalan kan innebéra
att arbetstagaren &r n6jd med HU (oavsett resultatet), ar ndjd med effekten av
HU, &r n6jd med bemotandet eller FHV:s kunnande (41), eller &r n6jd med
resultatet av HU. En ny studie som studerade néjdheten med en webbaserad HU
(HRAF) visar att individer med forhojda risker (sémre HU-resultat) var mindre
"noéjda” an de med bra HU-resultat (42). De skattade aven lagre pa variablerna
forstaelse och fortroende och ville hellre tréffa en person dn att fa feedback via
datorn.

1.7.1 Litteratursammanstallningar om vardcentralens
halsokontroller och FHV:s hélsoundersdkningar

En nyligen publicerad Cochrane rapport fick stor uppmarksamhet i Sverige pa
radio, TV och i debattartiklar (13). Nyttan av allménna hélsoundersokningar av
friska individer har ifragasatts utifran denna gedigna litteraturgenomgang dar 16
vetenskapliga publikationer av hdg- och medelhdg kvalitet ingick i
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granskningen. De vetenskapliga studierna som inkluderades i metaanalysen
avsag totalt 182 880 individer och handlade om effekten av att tidigt kunna
upptécka olika sjukdomar. Resultatet av metaanalysen stédjer inte anvandning
av allménna hélsoundersokningar. Utfallet som framst studerades var mortalitet
och morbiditet och att allménna halsokontroller vare sig reducerade sjuklighet
eller dodlighet i hjart- och karlsjukdom eller cancer, trots att antalet diagnoser
okade. | manga av de ingdende studierna var dock provtagningen omfattande
och sa dven undersokningarna, exempelvis kunde de omfatta EKG och olika
typer av rontgenundersokningar. Studierna var dock relativt gamla och det var
endast en av de 16 studierna som utférdes pa en arbetsplats; de andra studierna
utfordes inom det ordinarie vardsystemet. Inte heller studerades nyttan av
screening for riskfaktorer. Forfattarna avslutar artikeln med att betona att deras
resultat inte betyder att man ska sluta med kliniskt betydelsefulla halsotester och
preventiva atgarder, och inte heller att alla delar i en HU d&r ineffektiva, men att
vidare forskning behovs (13).

Att denna litteraturdversikt av Krogsbagll et.al. (2012) fick sa stort genomslag &r
nagot forvanande eftersom Schoenbach, et.al. redan 1987 i en systematisk
genomgang av sex studier som granskat HU (utan extra interventioner) hade
kommit fram till samma slutsats (19). | denna studie konkluderar forfattarna att
det finns ett svagt stod for att de kvantitativa riskbedémningarna inte har effekt
pa individers halsostatus. Forfattarna efterlyser studier som studerar faktorer
som paverkar deltagande, motivation, attityder och halsobeteende hos individer,
utfall som dock kan vara svarare att mata an de mer kvantitativa halsoutfall som
anvandes i studierna (19).

Tva andra litteraturversikter ar mer forsiktigt positivt installda till anvandning
av HU. Andersson & Staufacker (1996) granskade 11 studier (tva RCT, fyra
kvasi-experimentella och fem icke-kontrollerade studier) och konkluderar att de
studierna som hade en kontrollgrupp visar ett svagt stod for att HU har en
positiv inverkan pa faktorer som fysisk aktivitet, blodtryck och "health age”
(34)%. Samtidigt var de kritiska till den Iaga vetenskapliga kvaliteten och att inga
studier har studerat effekterna pa organisationsniva. | den andra
litteraturéversikten ingick 33 studier mellan 1973 och 2004 och dar gors
beddmningen — med hjalp av det s.k. GRADE-systemet — att det finns "high
rating evidens” for att gynekologiska undersékningar och blodtrycksmatning ar
effektiva screeningsmetoder for att upptdcka tidiga sjukdomsstadier, “medium
rating evidens” for blodfettscreening och ”low rating evidens” for
mammografiska screeningsmetoder. | en studie rapporteras en fordelaktig effekt
av HU pa patientoro (32). Forfattarna konkluderar att det kan vara ratt att
implementera HU i klinisk verksamhet, men att det behdvs mer forskning pa
omradet. Det ar dock oklart hur manga av dessa studier som hade FHV som
utforare.

HU har anvénts i interventionsstudier som ett avstamp infor halsoframjande
insatser pa arbetsplatsen, t.ex. for att minska sjuknarvaron. En systematisk
oversikt av Canceliere et.al. (2011) visade att i sju av tio studier som
rapporterade framgangsrika halsoframjande insatser hade en effektiv

? Health age: Ibland uttrycks halsotillstandet som en ”biologisk alder”, tex. en 45-aring kan ha
hédlsa som en 35-aring (bra hélsa) eller som en 60-aring (dalig halsa).
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intervention foregatts av en halsoundersokning (HRA), till skillnad mot en av
fyra studier dar interventionen inte var lika framgéangsrik (43). Aven Goetzel och
Ozminkowski, (2008) beskrev hélsoundersokningar (HRA) som en vasentlig del
av halsoframjande insatser pa arbetsplatsen och att de flesta lyckade insatser
foregicks av en halsoundersokning (HRA) (24). Det poangteras att utan en
inledande hélsoundersékning ar det svart att skraddarsy insatser da nuvarande
halsostatus ar okand. Pelletier et.al. (2011) skriver utifran Goetzels review (7) att
en hélsokontroll/héalsoundersokning ar en av sex viktiga komponenter for en
lyckad halsoframjande intervention pa arbetsplatsen (44). De sex
komponenterna som Pelletier et.al. (2011) tar fram &r: (1) organisatoriskt
engagemang, (2) incitament for anstallda att delta; (3) effektiv screening och
triage, (4) state-of-the-art teori och evidensbaserade interventioner, (5) effektivt
genomfdrande, och (6) fortldpande utvardering av programmet. Det kan dock
noteras att empiriska data som stodjer Pelletier et. al.’s (2011) pastaende saknas.

En av de viktigaste litteraturgenomgangarna om effekter av HU &r en studie av
Soler et al (2010) som omfattade en genomgang av 32 litteraturstudier om
halsokontroller och héalsoundersokningar. Forskningsfragan som stélldes var om
HU i kombination med feedback (HRAF) har positiva effekter pa enstaka
hélsofaktorer (39). Sexton studier inkluderades i analysen av serumkolesterol
(total och LDL) och visar att HRAF har bidragit till en moderat sénkning. Den
andra variabeln som visade positiva effekter av HRAF var risk status” (11
studier). De flesta andra variabler som studerades visade sma positiva
forandringar eller inga forandringar alls och forfattarna konkluderar att det ar
svart att tolka dessa resultat. De konkluderade alltsa att en HRAF inte paverkar
alkoholvanor (tio studier), tobaksanvéandning (21 studier), kostvanor/fettintag
(tolv studier), arbetsfranvaro (sex studier), sjukvardskonsumtion (sex studier),
fysisk aktivitet (14 studier), anvandning av sakerhetshalte (atta studier),
vikt/BMI (17 studier) och sankning av blodtryck (15 studier). I Solers et.al.
(2010) review ingar dven 59 studier som utvarderade effekterna av HU i
kombination med ytterligare interventioner (HRAF PLUS). Vilka interventioner
som har kombinerats med HU &r inte alltid beskrivet i detalj i studierna, vilket
gor det omojligt att utvéardera effekten av sjalva HU. Forfattarna visar att HRAF
PLUS har positiva effekter pa alkoholintag (nio studier), kan minska det dagliga
fettintaget (14 studier), kar den fysiska aktivitetsnivan (18 studier), okar
anvandandet av bilbalte (tio studier), minskar tobaksanvandning (30 studier),
minskar blodtrycket (31 studier), minskar serumkolesterolhalten (36 studier),
Okar kondition (nio studier), forbattrar "risk status” (21 studier), minskar
sjukvardskonsumtion (sju studier), minskar sjukfranvaro (10 studier) och en
studie (the WHO study) visade effekter pa mortalitet och morbiditet (45). En
sammanstallning av ovannamnda litteraturgenomgangar finns iBilaga 1.

1.7.2 Enskilda studier

De studier som finns i de medicinska databaserna dar HU anvénds som avstamp
for en intervention och dar HU:s metoder anvéands som utfallsmatt, ar framforallt
okontrollerade studier eller kvasi-experimentella studier, men det finns &ven
enstaka RCT som utvérderar fore/efter-effekten av olika interventioner baserade
pa data fran HU. Manga studier visar att HU i kombination med olika
interventioner — riktade endast till de som behdver dem — leder till forbattrade
provvarden med avseende pa bland annat blodtryck, blodfetter, blodsocker och
andra enklare kvantifierbara biometriska utfall (9, 46-53). Ett antal studier visar
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ocksa att interventioner efter en HU leder till 6kad fysisk aktivitet och minskad
upplevd stress hos de anstéllda (47, 48, 54, 55). Interventionerna dkade gladjen i
aktiviteter dverlag (47), minskade den upplevda ensamheten, andrade kostvanor
(54), och forbattrade den mentala hélsan (47). For arbetsgivaren innebéar sadana
interventioner en ekonomisk besparing, bland annat genom minskad
sjukfranvaro och forbattrad arbetsprestation av de anstéllda (46, 48) och i manga
fall visade det sig att interventionerna var kostnadseffektiva (46, 48, 50, 52). En
nyligen publicerad studie visar pa ett visst stod for att webbaserade
halsoundersokningar med skraddarsydda individuella halsorad (HRAF) kan
minska den kardiovaskuldra risken hos hogriskindivider. Den kardiovaskulara
risken minskade med 18 % i denna grupp, jamfort med 5 % for samtliga
deltagare i studien (56). Ett metodiskt problem med dessa studier kan dock vara
att det ar svart att tillskriva effekterna i dessa studier till HU; det ar framforallt
effektiviteten av interventionen som har studerats, och fall dar HU’:s har haft en
mindre betydelse i att definiera vilka individer som skulle delta i studierna. Vid
ett urval av definierade riskgrupper sa bor tas hansyn till "regression to the
mean”, och det &r ndgot som saknas generellt i dessa studier.

Det &r fa studier som har anvant sig av beteendevetenskapliga utfallsmatt som
"intention”, attityd, sociala normer, motivation pa det satt som Boudreau et. al.
(1995) har gjort (57). | en kvasi-experimentell studie analyserades dessa
variabler, fore och efter en HU med ett anslutande motiverande samtal (HRA),
och tva manader senare. Resultaten visade att deltagare direkt efter
genomgangen HU hade en hogre intention att trana, men detta ledde inte till en
faktisk 6kning i motionsvanor tva manader senare. Slutsatsen som drogs i
studien var att ytterligare interventioner behovs for att omséatta den 6kade
intentionen till faktiska handlingar (57).

Sammanfattningsvis kan ségas att den motstridiga informationen om effekten
och nyttan av HU i denna litteraturgenomgang i forsta hand kan bero pa de olika
in- och exkluderingskriterier som de olika litteratursammanstallningarna har
haft. I Krogsbgll et al (2012), och studierna som granskade langtidseffekterna av
HU som ensam intervention (Schoenbach et. al. (1987), Hulshoff et.al. (1999)
och Mahmud et.al. (2011), fanns det inga effekter av HU eller screening (13, 16,
17, 19). | dessa studier inkluderades endast hdgkvalitativa studier som granskade
effekterna av HU/HS och inte effekterna av efterféljande interventioner och de
hade huvudsakligen studerat utfallsmatt som mortalitet och morbiditet. |
litteraturdversikterna fran Soler et.al. (2010), Cancielliera et.al. (2011),
Andersons et.al. (1996) och Boulware et.al. (2007) som studerade
korttidseffekter av en HU med efterféljande atgarder inkluderades aven studier
av lagre kvalitet (32-34, 43). Dessa litteraturdversikter visade att HU som hade
en aterkoppling till individen (HRAF) samt en anpassad intervention till
individen (HRAF PLUS) kunde ha vissa effekter pa enkla livsstils- och
halsoutfall. Denna diskrepans i metod och resultat mellan dessa tva typer av
litteratursammanstallningar visar pa att fler hogkvalitativa studier och fler
systematiska litteraturstudier &r nédvéndiga.
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2 Delstudier

I HEX-projektet har tre delstudier anvénts. Delstudie 1 &r en retrospektiv analys
av ett genomfort halsoprojekt i en kommun (2007-2011). Delstudie 2 och 3
foljer en FHVenhet prospektivt dver ett, respektive ett halvt ar.

2.1 Delstudie 1

2.1.1 Bakgrund

Delstudie 1 bygger pa en retrospektiv analys av ett FHV-drivet halsoprojekt i en
kommun i Sverige. | analysen anvéandes olika datakéallor och bade kvalitativ och
kvantitativ metodik anvandes. Sjukfranvarostatistik fran kommunen samkordes
med data fran HU, och data fran en enkat skickades till dessa kommunanstallda
fran projektgruppen. Kommunen hade under projekttiden mellan 1100 och 1300
anstallda per ar, flest kvinnor. Enkaten skickades med post under hésten 2010
till 1207 anstéllda som hade haft mojlighet att delta i hélsoprojektet.
Adresslistan erholls av kommunen.

Ar 2005 beslutade kommunledningen i den aktuella kommunen att férandra
inriktningen pa FHV:s tjanster. Tidigare arbetade FHV framfcrallt med
rehabiliteringsfragor, men ville nu ga over till ett mer halsopromotivt arbete,
med malet att ytterligare “6ka hélsan™ hos friska individer, samtidigt som ett
strukturerat rehabiliteringsarbete fortgick. Detta var en av orsakerna till att de
borjade anvanda sig av HU pa ett systematiskt satt. Ett av syftena for denna
kommun var att genom Halsoutvecklingsprojektet inspirera och medvetandegtra
vardet av en sund livsstil och betydelsen av att férbéattra sina levnadsvanor.
Halsoutvecklingsprojektet paborjades 2005 inom Barn- och
Utbildningsférvaltningen. En utvardering av resultaten gjordes innan kommunen
bestamde sig for att satsa pa att testa de andra forvaltningarna. Totalt 378
individer genomforde minst tva HU. Av dessa befann sig 233 individer i en s.k.
riskgrupp, d.v.s. de hade flera negativa levnadsvanor dér de beddmdes ha behov
eller stort behov av livsstilsforandringar (hur individer klassas till risk-
respektive friskgrupp finns beskrivet langre fram i rapporten). Vid projektets
slut hade totalt 53 individer (cirka 22 %) genom livsstilsforandringar gatt fran att
vara i Riskgrupp till Friskgrupp (58).

Med denna utvardering som grund valde den aktuella kommunen att erbjuda
samtlig anstélld personal mojlighet att delta i Halsoutvecklingsprojektet. De
olika forvaltningarna testades sedan i tur och ordning; efter barn- och
utbildningsforvaltningen testades samhallsbyggnadsforvaltningen,
kommunstyrelseférvaltningen och sist vard- och omsorgsforvaltningen. Viss
overlappning av de olika forvaltningarna forekom. Kommunens
Hélsoutvecklingsprojekt har anvént sig av en modell som innehdll en mojlighet
att delta i 2 halsoseminarier och ett erbjudande om HU vid 3 tillfallen. Tidplanen
for modellen har sett ut sa har:

e Uppstart for samtlig personal med ett forsta seminarium.
HU 1 - cirka tva veckor efter uppstart.
HU 2 - tre-fyra manader efter uppstart.
Aterrapportering till deltagare och seminarium “hallbar livsstil”.
HU 3 — nio-tio manader efter uppstart och avrapportering till
chefer/grupper.
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Vid HU-samtalet har halsoprofilbeddmaren, i de fall dar individen har visat
tydliga tecken pa ohalsa/symptom (sasom exempelvis stress ofta/mycket ofta,
nagon form av stress- eller belastningsrelaterat besvar ofta/mycket ofta,
ensamhet ofta/mycket ofta, riskbruk av alkohol), kartlagt individens behov av
stod. Efter diskussion kring behov och 6nskan om stdd har rekommendation
lamnats om att gora en avstamning med chefen om majligheten att fa ytterligare
radgivning, stod eller fler HU hos FHV.

2.1.2 Halsoundersodkning - utforandet

Den HU-metod som anvénds ar i forsta hand en metod for att motivera
manniskor till forandringar i livsstilen. Metoden har en tvérvetenskaplig grund
baserad pa beteendemedicinsk teori dar medvetandegorande kommunikation
1987 introducerades som begrepp, och anvandes i syfte att fa individen att sjalv
ta ansvar for den egna hélsan genom bra levnadsvanor. Metoden har kliniskt
provats och utvecklats av Sture Malmgren och Gunnar Andersson under
perioden 1968-1978 och har utvarderats (28, 59, 60). Vid Saab-Scania i
Linkoping startades en friskvardsverksamhet dar denna typ av HU anvéandes
som metod.

Sedan 1979 har man utbildat personal genom en veckolang uthildning i teoretisk
bakgrund och praktisk tillampning av metoden submaximalt konditionstest pa
ergometercykel (60). Utbildningen syftar till att ge ett standardiserat arbetssatt,
dels vid konditionstest, dels i halsosamtalet och i 6vriga fysiska tester som
utfors: vikt, blodtrycksmatning och s.k. skelettmétning med berdkning av évre
och undre viktgranser. Utvecklingen av metoden sker kontinuerligt sedan 1990
och arligen diskuteras utvecklingen av metoden i nationella seminarier.
Uppdateringar nar évriga utdvare via nyhetsbrev. Metoden bygger pa ett samtal
om levnadsvanor och hélsa som kompletteras med ovanndmnda tester. Individen
fyller inledningsvis i ett frageformular bestaende av tio fragor med
kompletterande fragor for varje fraga. Frageformularet har standardiserade
fragor, vilket innebér att individen svarar pa samma fragor i samma inbordes
ordning. Svarsalternativen &r fasta och individen far valja ett svar av fem
mojliga. Vid samtalet diskuterar HU-utforaren dessa fragor tillsammans med
individen for att sakerstélla att hon/han har uppfattat dessa ratt. Svaren pa
fragorna fors under samtalet 6ver till en blankett, och till en databas om
individen har gett godkdnnande till lagring av dennes uppgifter i databasen.

Individen far vid sin HU information om sitt halsotillstand och ges mojlighet att
satta upp mal for forandringar av sin livsstil. HU-utforarens roll ar inte att peka
ut vad individen bor &ndra pa i sina vanor, men daremot att diskutera hélsa och
stddja individen om denne har en dnskan till férandring. Syftet for individen ar
att se kopplingen mellan sina levnadsvanor och hélsa. Genomforandet av
medicinska och fysiska tester bidrar ocksa till att fa en bra helhetsbild av halsan.
HU-metoden anvands ocksa for kartlaggning och analys av sa kallade
atgardsgrupper, "Riskgrupp” eller "Friskgrupp”, vilket innebér en
sammanstallning av friskvardsbehov hos en grupp individer, till exempel pa en
arbetsplats. Genom en nulagesanalys kan en arbetsgivare fa en bild av halsolaget
pa gruppniva i foretaget. Efter en uppfoljande HU ges ocksa mojlighet att
utvardera de fordndringar som har skett for gruppen. Datamaterial som de
individuella profilerna utgor bearbetas till en rapport for en avgransad grupp,
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t.ex. arbetsgivarna. Det individuella datamaterialet ar helt avidentifierat i dessa
rapporter.

Vid det efterfoljande samtalet mellan individen och HU-utforaren tas nuvarande
och framtida levnadsvanor upp: fysisk aktivitet, kostvanor, tobaksfragor,
alkoholfragor, medicinanvandning. Det tas dven upp hur individen upplever sin
hélsa, inklusive sin arbets- och livssituation (upplevda symptom, upplevd stress,
upplevd ensamhet, upplevd hélsa). F6ljande variabler tas upp i
hélsoundersdkningen och i samtalet mellan HU-utforaren och individen:

Fysisk aktivitet

Vid vardering av hur fysiskt aktiv en individ &r tas dels hansyn till motionsvanor
(med syfte att bibehalla eller forbattra kondition, halsa och valbefinnande), dels
till om personen utnyttjar sin fardvag till och fran arbetet for fysisk aktivitet
(gang eller cykel). Dessutom tar HU-utféraren i samtalet med individen upp hur
aktiv individen ar pa sin fritid med minst en mattlig anstrangning. Sammantaget
rekommenderas alla individer att "helst varje dag, vara fysiskt aktiva i
sammanlagt minst 30 minuter. Intensiteten bor vara atminstone mattlig, till
exempel rask promenad. Ytterligare halsoeffekt kan erhallas om man utéver
detta dkar den dagliga mangden eller intensiteten” (61).

Kostvanor

Vid vardering av kostvanor tas framfér allt hansyn till hur regelbundet individen
ater, frukost lunch och middag med nagot mellanmal under dagen. Kostens
sammansattning, konsumtionen av frukt och gront, anvandningen av
fullkornsprodukter samt nyckelhalsmarkta livsmedel tas ocksa upp i samtalet
mellan individen och HU-utf6raren, tillsammans med energibehovet i
forhallande till hur fysiskt aktiv individen &r. I samtalet mellan individen och
HU-utforaren tas dven upp hur mycket lask, godis, bakverk, glass och snacks
som personen ater (62). Individen far ocksa mojlighet till ytterligare information
som kan ge 6kad kunskap om bra kostvanor. Individen gér en egen bedémning
av hur bra de egna kostvanorna ar, vilken sedan stdms av i samtalet.

Tobaksvanor

HU-utforaren tar i samtalet upp hur tobaksbruk paverkar kroppens organsystem
negativt och att rokning &r den enskilt storsta riskfaktorn for sjukdom och for
tidig dod. Rokning gar att forebygga och vid samtalet diskuteras majligheter till
stod vid ett eventuellt rokstopp via primarvard eller foretagshélsovard. Om
individen anvander snus, sa tas detta upp i samtalet mellan individen och HU-
utforaren. Enligt de sammanstéllningar av forskning som Statens
folkhélsoinstitut har gjort sedan 2005, visar Zendehdel et al (2008) att snus &r
cancerframkallande och att de starkaste sambanden finns mellan snus och
bukspottkortelcancer (63). Snusning kan ocksa ge 6kad risk for cancer i
matstrupe och mage samt att risken att do i kardiovaskular sjukdom och stroke
okar vid snusning. Onskemal angdende nikotinavvinjning tas upp vid HU.

Alkoholvanor

I samtalet om alkoholkonsumtionen tar HU-utf6raren upp gransen mellan ett
riskbruk och icke riskbruk. Statens folkh&lsoinstitut bendmner
alkoholkonsumtion som riskbruk nér en man dricker mer &n 14 standardglas per
vecka och en kvinna dricker mer &n 9 standardglas per vecka (ett standardglas
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innehaller 12 gram alkohol). Ett riskbruk av alkohol finns ocksa nar personer
anvander stora mangder alkohol vid ett tillfalle (intensivkonsumtion), vilket ar
nar en man dricker mer &n 4 standardglas vid ett och samma tillfalle och nér en
kvinna dricker mer &n 3 standardglas vid ett och samma tillfélle. | samtalet
diskuterar halsoprofilbedomaren ovanstaende med hjélp av nedanstaende tre
fragor: Hur ofta dricker du alkohol? Hur manga “standardglas” dricker du en
typisk dag da du dricker alkohol? Hur ofta dricker du sex sadana “standardglas”
eller mer vid samma tillfalle? Kommer en individ upp pa riskbruksniva gar HU-
utféraren igenom effekterna av ett hogt alkoholbruk, dessutom erbjuds samtal
hos foretagshalsovarden.

Medicinkonsumtion

Vid HU noteras vilken typ av medicin som intas samt hur ofta individen
anvander medicin.

Upplevda symptom

Symptom tas upp i samtalet mellan HU-utféraren och individen, dels utifran
vilka typer av symptom/besvar som individen upplever sig ha, dels utifran hur
ofta dessa forekommer. Forekommer besvéaren mycket ofta eller ofta tas det upp
i samtalet om individen far det stod och den hjélp han eller hon behéver av
exempelvis primarvard eller foretagshalsovard.

Upplevd stress

Fragan om stress tas upp i samtalet mellan HU-utféraren och individen, dels
utifrdn om den upplevs som negativ eller positiv, dels utifrdn om individen
upplever en balans mellan de egna kraven och omgivningens krav och de
resurser han eller hon upplever sig ha. Vidare handlar samtalet om huruvida
individen upplever sin situation som hanterbar avseende stress pa arbetet och i
livssituationen. Nar det géller frdgan om stress kan samtalet aven handla om
huruvida individen far det stéd och den hjalp han eller hon behéver av sitt
natverk, men ocksa av exempelvis priméarvard eller foretagshalsovard.

Upplevd ensamhet

Det finns en fraga om upplevd ensamhet, da socialt stod och ett val fungerande
socialt natverk har stor betydelse for hdlsan. Méjlighet ges for individen att ta
upp i samtalet med HU-utféraren om han eller hon exempelvis upplever sig
ensam i sin relation eller i sitt natverk, men &ven inom sin arbetsgrupp.

Upplevd hélsa

Fragan om upplevd halsa diskuteras utifran perspektivet att bade kropp och sjal
berdrs. Den blir en naturlig sammanfattning av féregaende fragor.

Viktgranser — BMI

Det gors en matning av individens l&ngd och vikt, samt en skelettmétning med
berdkning av fettfri kroppsvikt. Individen bedéms som underviktig, normalviktig
eller 6verviktig i forhallande till s.k. 6vre och undre viktgranser, dar dven
hansyn tas till andra faktorer sasom att valtranade kan ha ett for hogt BMI p.g.a.
mycket muskelmassa. Ovre- och undre viktgranser ar den modell som anvands
for underlag till diskussionen kring vikt och darfér berdknas BMI inte alltid.

27



Féretagshilsovardens arbete
med hélsoundersékningar

Diabetes
Om en diabetesdiagnos forelag antecknades detta.

Blodtryck

Individen hade ett hogt uppmatt systoliskt blodtryck om denne hade ett varde
som Oversteg 140. Ett hogt diastoliskt blodtryck motsvarade 90 eller hogre.
Observera att diabetikers gransvérden ar 130/80 istallet for 140/90.

Medicin som paverkar hjart/karlsystemet.

Om medicin som paverkar hjart/karlsystemet anvandes sa antecknades detta.

Uppskattning av kondition

En uppskattning av kondition gors vid ett submaximalt konditionstest pa cykel,
genom en berakning av den maximala syreupptagningsformagan och ett
testvarde (60). Vid konditionstestet berdknas &ven ett konditionstal. Testvardet
ar den beraknade maximala syreupptagningen (liter syre/min) fordelad pa
vikten, vilket ger resultatet i ml/(kg x min). Testvardet paverkas direkt av vikten
och tar ingen hansyn till muskelmassa eller individens vikt i forhallande till
dennes langd. En person med en hogre vikt &n normalviktiga individer (mén ca.
80 kg och kvinnor ca. 60 kg) far automatiskt ett lagre testvarde och en person
med en lagre vikt far ett hogre varde (60). Konditionstalet beréknas istallet pa
skelettvikten som ett matt pa individens kroppsstorlek. Resultatet uttrycker den
procentuella kondition individen har idag jamfort med en fysiskt valtranad
person (man/kvinna i samma alder och med samma skelettvikt). Att bara grunda
en uppskattning av kondition pa ett enstaka beraknat testvarde ar dock
olampligt. Istallet gérs en sammanvagning av bade testvarde, konditionstal,
aktuella motionsvanor och fysisk aktivitet under uppvaxtaren. Pa detta satt far
man pa en femgradig skala en ganska god uppfattning av den fysiska
arbetsformagan sett till kondition vid tidpunkten for testet (60).

Atgardsgrupper

Utifran resultaten pa ovanstaende variabler placeras varje person i en av fyra
atgardsgrupper: A, B, C eller D. Dessa atgardsgrupper slas sedan samman i 2
grupper: Riskgrupp (A+B) eller Friskgrupp (C+D). Friskgrupp definieras som
att individen har bra eller mycket bra varden. Riskgrupp definieras som att
individen har behov eller stort behov av livsstilsférandring. Denna
atgardsgruppsindelning anvéands sedan framfor allt pa gruppniva vid
avrapportering till chefer, dels for att beskriva ett nulage for gruppen, dels for att
diskutera behov av ytterligare insatser. Indelningen i Riskgrupp och Friskgrupp
anvands &ven som parameter i utvarderingar av genomforda insatser.

| Tabell 2 redovisas vilka gransvarden som tillampas for att klassa varden som
bra, eller mindre bra for dessa variabler och denna atgardsgrupp.
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Tabell 2 Gransvarden for variablerna i HU och indelning i s.k. atgardsgrupper

Individens varde klassades som "mindre bra” vid foljande svar:

Aktiv fritid: Mindre bra: svarsalternativ 1 — 3 (1="aldrig”, 2="sallan”, 3="da och da”, 4="ofta, 5="mycket ofta”) pé 5 fragor. (1)
”Jag &gnar mig at studier...”, (2) "Jag gar pa teater, utstillning, konsert, bio, idrottsevenemang, café, pub...”, (3) ”Jag umgas med
familj, slakt och véanner...”, (4) Jag 4gnar mig &t TV, dator, litteratur, musik...”, (5) "Jag agnar mig at 6vriga fritidsintressen...”.
Fysisk aktivitet: Mindre bra: svarsalternativ 1 — 3 (1="aldrig”, 2="d4 och da”,3="1-2 ggr/veckan”, 4=""3-5ggr/vecka”, 5=""minst
6ggr/vecka”) pa 3 fragor (1) "Jag motionerar med syfte att bibehalla/férbattra kondition, halsa och valbefinnande...”, (2) "Jag
fardas till och fran arbetet 5 dagar/vecka...” — den fragan har andra svarsalternativ &n de ovannamnda, (3) “Jag &r fysiskt aktiv pa
min fritid med minst méattlig anstrangning genom friluftsliv samt skétsel av hus och tradgard...”.

Kostvanor: Mindre bra: Svarsalternativ 1 — 3 ("mycket daliga”, 2="daliga”, 3="varken bra eller daliga”, 4="bra”, 5="mycket bra)
pa en fraga: "Jag bedémer att mina kostvanor avseende bade regelbundenhet och innehall ar...”.

Tobaksvanor: Mindre bra: Svarsalternativ 1 — 4 (1="minst 20 cig/dag”, 2="11-19 cig/dag”, 3="1-10 cig/dag”, 4="vid enstaka
tillfallen/"festroker”, 5="aldrig”) pa fragan: "Jag roker...”.

Svarsalternativ 1 — 4 (1="minst 1 dosa/dag”, 2="4-6 dosor/vecka”, 3=""2-3 dosor/vecka”, 4="vid enstaka tillfallen/hgst 1
dosa/vecka”, 5= aldrig) pa fragan “Jag snusar...”.

Alkoholsvanor: Mindre bra: Svarsalternativ 1 — 2 (1="mycket daliga”, 2="daliga”, 3="varken bra eller déliga”, 4="bra”,
5="mycket bra) pa fragan: "Jag bedémer att mina alkoholvanor ur halsosynpunkt ar...”.

Medicinkonsumtion: Mindre bra: Svarsalternativ 1 — 2 (1="mycket ofta”, 2="ofta”, 3="da och d&”, 4="séllan”, 5="aldrig”) pa
fem fragor: (1) "Jag anvander vérktabletter...”, (2) ”Jag anvander somnmedel...”, (3) ”Jag anvander magmedicin...”, (4) "Jag
anvander staimningsreglerande...”, (5) ”Ovrig medicin...”.

Upplevda symptom: Mindre bra: Svarsalternativ 1 — 2 (1="mycket ofta”, 2="ofta”, 3="da och da”, 4="séllan”, 5="aldrig”) pa
sex fragor: (1) "Jag har rygg/nackbesvar...”, (2) "Jag har vark...”, (3) "Jag har somnsvarigheter...”, (4) "Jag har magbesvar...”,
(5) ™Jag upplever trétthet...”, (6) "Ovriga symptom...”.

Upplevd stress: Mindre bra: Svarsalternativ 1 — 2 (1="mycket ofta”, 2="ofta”, 3="da och da”, 4="séllan”, 5="aldrig”) pa tva
fragor: (1) "Jag kanner mig stressad avseende hela livssituationen, dven arbetet...”, (2) "Jag kanner mig stressad pa arbetet...”.
Upplevd ensamhet: Mindre bra: Svarsalternativ 1 — 2 (1="mycket ofta”, 2="0fta”, 3="da och da”, 4="séllan”, 5="aldrig”) pa tva
fragor: (1) "Jag kanner mig ensam avseende hela livssituationen, dven arbetet...”, (2) "Jag kanner mig ensam pa arbetet...”.
Upplevd halsa: Mindre bra Svarsalternativ 1 — 3 (1="mycket dalig”, 2="dalig”, 3="varken bra eller dalig”, 4="bra”, 5="mycket
bra”) pé fragan: “Jag upplever att min halsa till kropp och sjal ar ...”. Aven analyserades 1-2 mot 3-5.

Vikt: Mindre bra: Overvikt, undervikt (BMI)

Diabetes: ja/nej

Diagnosticerat hogt blodtryck: Hgt uppmatt blodtryck: Systoliskt 140 eller hdgre, Diastoliskt 90 eller hdgre. (Observera att
diabetikers grénsvarden &r 130/80 istéllet for 140/90).

Medicin paverkande hjartkarlsystemet: ja/ne;j.

Uppskattad kondition: Mindre bra: testvarde/konditionsniva graderad (1) eller (2) ur ett halsoperspektiv.

ATGARDSGRUPPER

A

o0w

Fyra eller fler variabler med mindre bra vérden, eller
Ej tillracklig fysisk aktivitet da hansyn tagits till fragorna motion, promenad/cykel till och/eller fran arbetet, vardagsmotion).
Konditionsniva ur ett halsoperspektiv “stor risk for ohalsa”. (dvs. svarsalt. 1).
Rékning minst 11 cigaretter/dag, dvs. svarsalt. 1 eller 2.
Egen bedémning av alkoholvanorna som mycket daliga ur ett hilsoperspektiv, dvs. svarsalt. 1.
Négot av symptomen rygg-/nackbesvar, vark, ssmnsvérigheter, magbesvar eller trotthet “mycket ofta”, dvs. svarsalt. 1.
Upplevd stress i hela livssituationen eller upplevd ensamhet i hela livssituationen “mycket ofta”, dvs. svarsalt. 1.
Upplevd halsa som “mycket dalig”, dvs. svarsalt. 1.

Tre variabler med mindre bra vérden.

En eller tva variabler med mindre bra varden.

Inga mindre variabler med mindre bra varden.
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2.2 Delstudie 2

2.2.1 Bakgrund

En FHV-anordnare kontaktades med fragan om det var mojligt att studera deras
arbetssatt med HU. FHV fanns pa tva olika lokalisationer och hade omkring 450
sma och stora foretag som kunder. Arbetstagarna fick en kallelse och tog sig till
en av dessa lokalisationer for sin HU. Manga av de anslutna arbetstagarna
arbetade i industriell verksamhet (slakteri, lager), men dven kontorsarbetare och
tjansteman var representerade. Foretaget uppgav att de genomférde cirka 300
HU varje manad.

2.2.2 Halsoundersdkning - utférandet

Den HU-metod som FHV-anordnaren anvander bestar av tva delar; insamling av
data och aterkoppling. Denna metod har ett antal huvudsyften:

o att vid upptackt av avvikelse i provvarde, som innebér att det finns ett
tillstand som kan forbéttras, genomfora adekvat atgard.

« att stadigvarande férandra ohdlsosamma levnadsvanor.

« att belysa hinder och mgjligheter i arbetstagarens livssituation.

« att ge utrymme for arbetstagaren att ventilera sin vardag pa arbetsplatsen.

o att tillféra FHV-anordnarens personal aktuell information om de
arbetsforhallanden och vilka exponeringar en arbetstagare utsatts for.

Om ohalsosamma levnadsvanor, ohalsa eller ogynnsamma arbetsforhallanden
upptécks sker en dialog med arbetstagaren om vanorna vid halsosamtalet. Om
arbetsgivaren ger FHV-anordnaren mojlighet foljs dessa upp med nagot eller
nagra besok med metoder som bevisats ha storst effekt for att en godare vana
ska bestd. Om ohalsa upptécks vid undersokningen ges behandling eller
remitteras arbetstagaren vidare till ratt vardgivare. Genom att FHV-anordnaren
traffar manga anstallda samtidigt far de en bra uppfattning om hur foretaget mar
och hur arbetstagarna gemensamt ser pa sin arbetsmiljo och pa de
arbetsplatsforhallanden som rader. Denna information kan sedan anvandas i
arbetsmiljoarbetet ute pa foretaget.

HU ar uppdelad pa tva besok. Vid det forsta besoket fyller arbetstagarna i ett
frageformular, som handlar om arbetsmiljo, livsstil och hélsa. Vid det forsta
besOket tas ett antal prover: blodfetter, blodsocker, leverprover, Hb, blodtryck,
syn, horsel, langd, vikt, bukomfang, EKG. Vid nésta besdk, ett par veckor
senare, traffas en lakare eller sjukskoterska for att ga igenom provsvar och ha en
diskussion om patientens halsa. Det ifyllda frageformuléret anvands som ett stod
for samtalet. Ett konditionstest pa ergometercykel kan aven inkluderas och
skelett-, muskel-, och fettméatning. | samband med detta besok halls en
hélsodiskussion med en sjukskoterska eller 1akare som ger individuell
radgivning och information i kost och motionsfragor. Detta kan ge en mojlighet
for arbetstagaren att reflektera 6ver den egna livsstilen och sitt ansvar for sin
egen hélsa. FHV-utforare ger tips pa hur man stegvis kan forandra osunda vanor
och sambandet mellan lagt syreupptag och trétthet och vinsterna med
regelbunden motion forklaras. Ett utférligt dokument med forklaring till
provsvaren ges till arbetstagaren for att studeras hemma. Det sker &ven en
aterkoppling till foretaget som en del i det systematiska arbetsmiljoarbetet.
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2.3 Delstudie 3

2.3.1 Bakgrund

| delstudie 3 studerades en “engangssatsning” hos en vardarbetsgivare som hade
begért att dess FVH-enhet skulle erbjuda en HU till samtliga anstéllda. FHV-
anordnaren, vilken FHV-enheten &r en del av, finns 0ver hela Sverige med 6ver
600 anstallda. FHV-anordnaren hade i slutet av ar 2012 ca. 10 000 foretag som
kunder, vilka i sin tur har éver 500 000 medarbetare.

2.3.2 Halsoundersodkning - utforandet

Den HU-metod som anvéndes i projektet var densamma som i delstudie 1 (se
avsnitt 2.1.2). Inga uppféljningar av individerna genomférdes av FHV-enheten.

3 MATERIAL OCH METOD
3.1 Delstudie 1

3.1.1 Datakallor

Olika informationskallor anvandes: en enkat som forskargruppen skickade till
kommunanstéllda efter att halsoprojektet hade avslutats 2011 (Bilaga 2), HU-
data som samlades in av FHV-enheten under aren 2007-2011 samt
sjukfranvarodata for aren 2007-2011 som erhallits fran kommunens egen
statistik. Med hjalp av personnummer kunde dessa olika databaser kopplas ihop.
Det finns &ven intervjudata av arbetsgivare och HU-utférare. Tabell 3 visar en
oversikt av hur de olika informationskéllorna anvands for att svara pa
forskningsfragorna.

Tabell 3: Oversikt av hur de olika informationskéallorna svarar pa
forskningsfragorna i delstudie 1.

Enkat HU-data Sjukfranvaro Intervju
Forskargrupp FHV databas fran Forskargrupp
Forskningsfraga kommunen

1 - Mal/férvantningar
med HU? X X

— Vi ?
2 — Vilka deltar? X X
3 — Information

forbattringsforslag? X

4 - Effekter av HU? X

Enkétdata

Kommunadministrationen satte ihop en adresslista innehallande 1207 individer
som har haft mojlighet att delta i kommunens halsoprojekt. Forskargruppen
skickade en enkat (2 paminnelser) till dessa individer (Bilaga 2). Adresserna till
35 anstéllda var dock felaktiga och returnerades. Totalt returnerade 415
individer sin enkat (svarsfrekvens pa 35 %). Enkaten inneholl ett antal delar: 1)
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bakgrundsdata (kon, alder, personnr., utbildningsniva, langd och vikt), 2)
levnadsvanor (motions-, tobak och alkoholvanor), symptom, sémn- och
stressfragor, 3) Om individen deltog i halsoprojektet, 4) individens uppfattningar
om HU:s betydelse for levnadsvanor, 5) uppfattningar om HU:s betydelse for
halsa samt uppfattningar om HU:s betydelse for arbetsformagan.

Halsoundersokningsdata

Data fran halsoundersokningen bestar dels av data som individen sjélv kryssar
for pa en enkéat som ligger till grund for halsosamtalet, dels av data som HU-
utforaren fyller i, t.ex. vikt/langd, kondition (Tabell 2). Data finns fran 918
individer som har genomfért minst en HU. En individ genomférde under
studieperioden sex HU, men de flesta (n= 448) av de som valde att deltaga i en
forsta HU genomfarde tre HU inom ett ar, sdsom det var tankt i halsoprojektet.
Ett externt anlitat foretag som samlar in dessa HU-data skickade alla data
(avidentifierade och kodade) om de individer som hade genomfért minst en HU
under projekttiden till projektansvariga? Dessa data anvandes for att kunna
studera eventuella individuella forandringar éver tid.

Kommunens sjukfranvarodatabas

Kommunens sjukfranvarodatabas innehaller uppgifter om arbetstid och
sjukfranvaro for 2982 individer. Det fanns dven uppgifter om vilken forvaltning
individer arbetade pa och i vilken omfattning. | kommunens sjukfranvarodatabas
listades t.ex. ocksa fore detta medarbetare och tillfalliga medarbetare sdsom
feriepraktikanter. | vidare analyser valdes darfor enbart de individer i databasen
ut som hade haft mojlighet att delta i hélsoprojektet. Antalet fall i
sjukfranvarodatabasen kan darmed inte direkt lasas som en forteckning 6ver alla
som har fatt forfragan om deltagande i halsoundersokningsprojektet. Med hjalp
av personnumret kunde &ven dessa data kopplas ihop med data fran enkéten och
HU-data. Kommunens databas 6ver sjukfranvaro innehéll dven en
befattningskod (fyrsiffrig) for varje individ. Forteckningen dver
primarkommunala befattningsbenamningar kom frn www.skl.se® och anvandes
sedan for att plocka ut den korrekta befattningsbendmningen av varje individ i
studien. De befattningarna/yrkena klassificerades i fem stora grupper: (1)
Pedagogiska/sociala yrken, (2) Vard, (3) Kontor, (4) Stadning, Bygg, Vakt, (5)
Chef (Bilaga 3).

Intervjudata

UtOver dessa kvantitativa data intervjuades arbetsgivare (avdelningschefer, HR-
chefer) och HU-utforare (ergonomer, skoterskor). Intervjuerna gjordes pa plats i
kommunen. Datainsamlingen genomfdrdes i form av semistrukturerade
intervjuer. Detta innebar att en intervjuguide anvandes innehallande en kort
presentation av informanten och dennes befattning inom foretaget och nio fragor
kring hur HU anvéndes som stod (Tabell 4).

® http://www.skl.se/vi_arbetar med/statistik/statistik-personal/kommunalbefattningskod
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Tabell 4: Intervjuguiden for intervjuer med arbetsgivarna. Fradgorna ar sorterade i
olika omraden av intervjuguiden och speglar inte den kronologiska foljden i

intervjun.

OMRADE ARBETSGIVARE HU-UTFORARE

Info/ Namn Namn

presentation Projekt Projekt
Syfte Syfte
Att intervjun ar konfidentiell Att intervjun ar konfidentiell
Tid Tid

Varfor HU Hur kommer det sig att ni Vad uppfattar du att arbetsgivaren har
anvander HU? for mal och syfte med HU?
Vad far ni tillbaka av att skicka Vad tror du att arbetsgivaren hoppas
medarbetarna pa en HU? att HU ska leda till?
(Handlar det bara om att ge de Vad uppfattar du att
anstallda nagot och checka av arbetstagaren/anstallda har for mal
det, eller ser de nagot vidare med att delta i HU?
perspektiv?) Varfor tror du anstallda valjer att delta i
HU?
Innehall/ Vad erbjuder ni medarbetaren? Beratta hur ni genomfér
genomférande | Vad far han/hon? hélsoundersdkningar har pa.....:

Hur genomfors en HU? (Vilka
undersdkningsmetoder
anvands?)

| vilken utstrackning och hur gors
en uppfdljning och
aterrapportering av en HU?

Vilka undersoékningar och tester gors?
Vad fungerar bra?

Vad fungerar mindre bra?

Gors uppfoljningar pa HU?

Hur gar uppfoljningen till?

Hur ofta/vanligt ar det att arbetsgivaren
bestéller en uppfoljning?

Vilken information/hur far
arbetstagarna infér HU?

Vem erbjuds en
HU

Vilka arbetstagare erbjuds och
genomgar en HU?

Vilka arbetstagare erbjuds HU?
Hur ser bortfallet ut?
Foljs det upp pa nagot satt?

Effekter av HU Erfarenheter av HU? Vad leder HU till?
Vad har det for effekt? Vilka atgarder/interventioner leder HU
Vilka atgarder leder en HU till? till?
(Atgarder for vem? Arbetstagare? | Hur tror du arbetstagarnas attityder och
Arbetsgivaren?) beteenden paverkas av HU?
Sker det forandringar i Hur tror du att arbetsgivarens
arbetsmiljéarbetet pa kunskaper och attityder paverkas av
arbetsplatsen efter HU? HU?

Avslutning Hur anser du att arbetet med HU | Hur skulle HU utformas om du fick

bor fungera? (I en perfekt varld?)

bestimma?
Hur skulle du vilja att den foljdes upp?
Vill du sdga nagot mer?

Mojlighet for foljdfragor gavs. Intervjuerna genomfordes av en individ i taget.
Samtliga intervjuer utfordes pa den aktuella informantens arbetsplats. Varje
intervju spelades in digitalt, och transkriberades ordagrant till text for analys och
avidentifikation. Materialet fran denna datainsamling slogs ihop med materialet
fran delstudie 2 och 3 och ytterligare intervjuer genomfordes.

3.1.2 Studiepersoner

Nedanstaende tabell visar vilka individer (alder och procent kvinnor) som finns i
de olika databaserna (Tabell 5).
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Tabell 5. Antal individer (alder och k6n) i de olika databaserna i delstudie 1.

Antal Medelalder, M (SD) % kvinnor

Deltagare Enkat 415 51,3 (9,90) 84,8%
Deltagare Héalsoundersékning 918 50,1 (11,0) 83,9%
1HU 117 44,1 (10,7) 78,6%
2 HU 234 50,4 (10,5) 85,0%
3 HU 448 51,3 (11,1) 82,1%
4 HU 93 50,5 (9,8) 92,5%
5 HU 25 51,7 (9,7) 96,0%
6 HU 1 58,0 100,0%
Sjukfranvarodatabas 2982 43,5 (16,0) 72,2%
Intervjudata
Arbetsgivare 4
FHV-personal 1

Hur dessa tre informationskallor (enkatdata, HU-data och sjukfranvarodata)
Overlappade visas i Tabell 6.

Tabell 6. Overlappningar mellan databaser. Alla* deltagare i enkatstudien och
halsoundersdkningen som fanns med i kommunens sjukfranvarodatabas.

Databaser n Procent
(%)
enkaét + sjukfranvaro 98 3,3%
hdlsoundersékning + sjukfranvaro 601 20,2%
enkat, halsoundersokning + sjukfranvaro 317 10,6%
enbart sjukfranvaro 1966 65,9%
Totalt 2982 100%

Utover de arbetsgivare och HU-utforare som intervjuades i delstudie 1-3
kontaktades arbetsgivare som var anslutna till en annan stérre FHVenhet. Har
gjordes ett strategiskt urval av foretag som hade minst 15 genomférda HU/ar (ar
2012). Totalt kontaktades 12 foretag och darav var det sju foretag (bolag med
saval privata foretag och koncerner, som statliga bolag och myndigheter) som
tackade ja till deltagande och fem tackade nej. Intervjuerna utférdes pa
arbetsgivarens arbetsplats for att minimera forlorad arbetstid for informanterna
och pa sa satt oka chanserna till deltagande. Innan intervjun pabdorjades gavs ater
muntlig information om studien. Det gavs &ven mdojlighet att l1asa igenom det
skriftliga informationsbrevet igen och darefter inhdmtades skriftligt informerat
samtycke. Totalt intervjuades 15 arbetsgivare och 5 HU-utforare (Tabell 7).

Tabell 7: antal genomfdrda intervjuer med arbetsgivare och utférare i de olika
delstudierna.

* Férutom nagra deltagare (n=32) som inte kunde matchas pa grund av saknad saknad
personinformation.
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Delstudie | Arbetsgivare Utforare
1 4 1
2 3 1
3 1 3
6 7 0

TOTALT 14 5

3.1.3 Definition av variablerna, databearbetning och dataanalys

Kvalitativa analyser gjordes for att besvara forskningsfraga 1 och de 6vriga
forskningsfragorna besvarades med kvantitativ metodik. Mestadels anvandes
dikotoma variabler (bra, respektive mindre bra varden) och gransen for
dikotomiseringen, d.v.s. att definiera om en individ har bra eller mindre bra
varden, baserades for de flesta variablerna pa vedertagna granser (t.ex. BMI och
kondition), eller pa de standardiserade granser som anvéands i HUmetoden (64).
Ett flertal variabler har dven analyserats utifran den ursprungliga detaljnivan
(radata).

Forskningsfraga 1

Analysen av de genomfdrda intervjuerna med arbetsgivarna och HU-utforare
gjordes med en manifest kvalitativ textanalys (65). Med manifest menas att man
utgar fran det som konkret beskrivs i motsats till att tolka innehallet utifran en
given teori. Med hjélp av dataprogrammet Nvivo 9 kategoriserades intervjuerna
med utgangspunkt fran syftet; "de mal eller det syfte arbetsgivare uttrycker att
foretaget har med halsoundersékningar (HU)”. Det innebar det som féretagen
direkt uttryckte som mal och &ven det som representanterna fran
foretagshalsovarden uppfattade att foretagen hade som mal. | nasta steg
sammanfattades innehallet i de utvalda citaten kort i meningsbarande enheter
eller sa kallade "barande meningar”. Sedan sammanfordes barande meningar
med liknande innehall till teman. Temana provades igen mot hela materialet. De
teman som kvarstod presenteras i resultatdelen.

Forskningsfraga 2

For att besvara forskningsfragan om deltagande (medverkan) i HU anvandes ett
antal olika variabler fran tva olika datakallor. Fran HU-data togs variablerna:
aktiv fritid, fysisk aktivitet, kost, tobak, alkohol, medicin, symptom, stress,
ensamhet och hélsa (Tabell 2 och avsnitt 0). Dessa analyserades pa dikotom
niva: bra respektive mindre bra varden. Fran sjukfranvarodatabasen
analyserades variablerna alder (kontinuerlig variabel), kon (kvinna/man) och
yrke som en femgradig kategoriserad variabel: pedagogisk/social, vard, kontor,
och en grupp med individer som arbetar med stadning, bygg, teknik och
bevakning. Den sista kategorin var chefer (Bilaga 3).

Tva olika logistiska regressionsanalyser utférdes med syfte att 1) studera
faktorer/egenskaper som kan séttas i samband med de som valjer att inte delta i
en inledande HU (hé&refter bendmnda som: "’icke-deltagande vid forsta HU””)
och 2) att studera faktorer/egenskaper som kan sattas i samband med de som
valde att delta i en inledande HU, men inte i nagra uppféljande HU, harefter
benamnda som foljsamhet fran en forsta HU fram till en tredje HU™. Individer
som inkluderades i analys av icke-deltagande vid forsta HU var de individer
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som fanns i HU-databasen och i sjukfranvarodatabasen samt hade varit i arbete
minst 30 timmar under samma ar. Individer som tillfragades om deltagande i
HU och valde att deltaga, d.v.s. individer dar det fanns HU-data (n = 918, 38 %)
jamfordes med icke-deltagande vid férsta HU, d.v.s. individer utan HU-data (n =
1483, 62 %). Som oberoende variabler anvandes fran sjukfranvarodatabasen
alder (kontinuerlig variabel), kon (binominal variabel, kvinna/man) och yrke
(kategoriserad variabel (Bilaga 3). De individer som inkluderades i analys av
foljsamhet fran en forsta HU fram till en tredje HU var de individer som fanns i
HU-databasen, de som alltsa har deltagit i minst en HU och har varit i arbete
minst 30 timmar under samma ar. Som oberoende variabler anvandes fran
sjukfranvarodatabasen alder (kontinuerlig variabel), kén (binominal variabel,
kvinna/man) och yrke (kategoriserad variabel (Bilaga 3), samt variabler utifran
HUdata som dikotoma variabler (Tabell 2). Samtliga oberoende variabler
analyserades initialt med respektive beroende variabel i enkla (univariata)
analyser. Oberoende variabler som var associerade med en beroende variabel (p
< 0,05) inkluderades vidare i en multipel regressionsmodell.

Forskningsfraga 3

For att besvara forskningsfragan om vad som hander efter HU, sa studerades
utifran enkaten som forskargruppen skickade till individerna, dels (1) vilken
information individen fick (personlig aterkoppling av HUresultaten), dels (2) om
individen fick forbattringsforslag.

Vad galler information stélldes fragorna: ”I samband med din(a)
hélsoundersdkning(ar), vad fick du veta om dina ...” (1) levnadsvanor (fysisk
aktivitet, tobak, alkohol, stress, kost, symptom)? ... (2) om ditt nuvarande
halsotillstand (kondition, vikt, blodtryck, blodvarden, smarta, mm.)? ... (3) om
dina arbetsforhallanden/din arbetsmiljo (stress; mobbning; ergonomi;
arbetsplatsens utformning; arbetsstallningar och arbetsrorelser; luftféroreningar;
kemiska risker; stralning; buller; vibrationer, etc.)? Svarsalternativen som
individerna kunde svara pa var (1) "ingenting”, (2) "att
halsotillstand/levnadsvanor/arbetsforhallanden var bra”, och (3) “att
levnadsvanor/hélsotillstand/arbetsforhallanden inte var bra”. 1 fall
svarsalternativet 3 valdes, kunde individerna utveckla vilka omraden som kunde
forbéttras.
 Betraffande information om individens fysiska och psykiska tillstand
("halsa”) anvéandes ett antal 6ppna fragor dar svaren som gavs (s.k.
items) senare sorterades i 8 kategorier: (1) for hog vikt, stort bukomfang,
hogt BMI, (2) forhojt blodtryck, forhéjda serumkolesterol- och
glukosvarden, (3) dalig kondition, (4) smnsvarigheter, (5)
horsel/synrelaterade problem, (6) specifika sjukdomar (t.ex. diabetes,
astma), (7) muskuloskeletala problem och (8) stressrelaterad ohélsa.
 Betraffande information om individens levnadsvanor, sa kunde
individerna ange i vilket omrade/vilka omraden informationen gavs i
forutbestamda kategorier (1) fysisk aktivitet,(2) tobak, (3) alkohol, (4)
stress, (5) kost och (6) symptom”. Om information om
arbetsforhallanden/arbetsmiljo upplevdes som mindre bra stélldes ett
antal 6ppna fragor som senare kategoriserades till 5 omraden: (1)
ergonomiska faktorer (tynga lyft, datorarbetsplats), (2) stress (stress, oro,
psykosocialt klimat, ledarskap), (3) fysikaliska faktorer (buller, klimat),
(4) organisation (personalbrist, schema) och (5) hot och vald.
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Observera att varje individ kunde ha angett flera items samtidigt.

Vad galler om forbattringsforslag hade erhallits stalldes foljande enkétfragor:
”Om ditt halsotillstand/dina levnadsvanor/din arbetsmiljon inte var helt bra,
vilka forbattringsforslag fick du?”

« Betraffande forslag pa att forbattra eventuella halsotillstand anvéandes ett
antal 6ppna fragor dar svaren som gavs (s.k. items) senare sorterades i 5
kategorier: (1) forbattringsforslag for vikthantering, (2)
forbattringsforslag for 6kad fysisk aktivitet”, (3) forbattringsforslag for
kost, (4) remiss till specialist/\VVC, (5) forbattringsforslag for hantering av
stress.

o Vad géller de forbattringsforslag som individerna fick for att forbattra
eventuella levnadsvanor anvandes foljande kategorier: 1) fysisk
aktivitet,(2) tobak, (3) alkohol, (4) stress, (5) kost och (6) symptom”.

o For information om arbetsforhallanden/arbetsmiljo som var mindre bra
stalldes ett antal Oppna fragor som senare kategoriserades till 5 omraden:
(1) ergonomiska faktorer (tunga lyft, datorarbetsplats), (2) stress (stress,
oro, psykosocialt klimat, ledarskap), (3) fysikaliska faktorer (buller,
klimat), (4) organisation (personalbrist, schema) och (5) hot och vald.

Varje individ kunde ha angett flera items samtidigt.

Exempel pa hur olika items sorterades i de olika kategorierna for information
respektive forbattringsforslag ges i Tabell 8. Variablerna information och
forbattringsforslag diktomiserades i (0) har inte uppfattat att
information/forbattringsforslag har formedlats” och (1) ”har uppfattat att
information/forbéattringsforslag har formedlats”. Deskriptiv statistik anvandes
for att beskriva i hur stor utstrackning information och forbéattringsférslag
formedlades. Extra analyser gjordes for att se i vilken utstradckning de som fick
information ocksa fick forbattringsforslag. Det studerades d&ven om de med
mindre bra véarden (utifran HUdata) ficinformation/forbattringsforslag. For dessa
andamal beraknades en Cohen’s kappakoefficient (k) for dverensstammelsen
mellan forbattringsforslagen och individens varden pa variablerna for halsa och
levnadsvanor (66). En Cohen’s kappakoefficient 6ver 0,8 tolkas som "mycket
bra Overensstammelse”, ett varde Gverstigande 0,6 tolkas som “bra
Overensstammelse” och ett varde dverstigande 0,4 &r “acceptabelt”.
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Tabell 8. Exempel pa 6ppna svar "items” som arbetstagarna angav i Efter HU-
enkaten om information och forbattringsférslag for individens fysiska och
psykiska tillstand ("halsa”), "levnadsvanor” och "arbetsférhallanden”.

INFORMATION FORBATTRINGSFORSLAG
HALSA
1 For hog vikt/for hog BMI/for
hégt bukomfang nagra kilo for tung enl. tabellen. Tank bittre p& vad jag éter.
Forhojt blodtryck, forhojda
2 -
Serumk?leSterOI och att jag maste motionera sa att mitt blodtryck
glukosvarden hogt kolesterolvérde. gér ner.
3
dalig kondition konditionen kunde bli béttre. mera fysisk aktivitet t.ex. gastavar.
4 Sémnsvarigheter trétthet
5 Horsel/synrelaterade
problem hér samre
6 Specifika sjukdomar (t.ex.
diabetes, astma) har diabetes
7
tabletter for en ond hoft, kné och en
Muskuloskeletala problem vark i nacke, axlar, hander. konstaterad halsporre.
Vi diskuterade stress utifran arbetsbelastning,
8 den mentala biten (jag var utbrénd for ca. 10
. dalig balans mellan arbete och ar sedan men har lart mig
Stressrelaterad ohdlsa ledighet. varningssignalerna!)
LEVNADSVANOR
1 Fysisk aktivitet motionen kan bli béttre. oka den fysiska traningen.
2 Tobak rokning forsok att dra ner pé rokning.
3 Alkohol for mycket pa vardagar. Att dricka mindre.
4 Att jobba pa fler stallen skapar
Stress stress. forsok att ta inte ta med jobbet hem.
5 9 Q
Kost daliga kostvanor. ténk pa vikten, &ndra mina matvanor.
6 smarta: frusen axel som jag sjalv
Symptom maste ha tdlamod med.
ARBETSMILIO
1 . Stol med hjul diskuterades for vissa
Ergonomiska faktorer Arbetsplatsens utformning. situationer dir ryggen pafrestades felaktigt
2 Mycket, mycket stressig Planering kravs och striktare, kortare
Stress arbetsplats och arbetsmiljo. telefontider for att minska stressen
3 L Ibland hég ljudniva pga. for Ljudmiljoé pga. amnets natur (musik/ej stok).
Fysikaliska faktorer manga barn. Oronproppar kan behovas.
4 N N
Organisation Mycket ensamarbete. Andra pa dag/natt schemat som inte &r bra.
5 Hot och vald Hot férekommer.
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Forskningsfraga 4

For att besvara forskningsfraga 4 om eventuella forandringar av variabler for
halsa, levnadsvanor och sjukfranvaro anvandes dels data fran HU-databasen,
dels fran kommunens sjukskrivningsstatistik. Utifran HU-databasen
analyserades en mangd variabler om hélsa och levnadsvanor (Tabell 2). Dessa
variabler analyserades pa dikotom niva ("bra varden” och "mindre bra varden™)
bade vid forsta HU och uppfoljningsHU. Granserna for respektive variabel
anges nedan och i Tabell 2. Sjukskrivningsstatistiken analyserades med olika
metoder.

Del 1: HU-data

Variabeln Aktiv fritid mattes med hjalp av fem fragor som syftade pa
olika fritidsaktiviteter och frekvensen med vilken de utfors (se Tabell 2
for mer detaljerad information). Individer som angav varden <2 pa
fritidsfragorna klassades som individer med “mindre bra véarden” (64).
De som hade ett medelvarde av dessa fem fragor pa mindre eller lika
med 2,49 klassificerades som individer med “mindre bra fritidsvanor”.
Fysisk aktivitet méattes med tva eller tre fragor, eftersom motionsfragorna
andrades i mitten av 2009. De som genomférde sin forsta HU 2007-2009
hade svarat pa tva fragor (gammalt formular), medan de som
genomforde sin HU 2009 eller senare svarade pa tre fragor (nytt
formuléar). De flesta individer svarade pa det gamla formularet och
darmed betraktades bara de tva fragorna som ingick i bade det gamla och
det nya formularet i analyserna. Av dessa tva fragor avsag den forsta
motionsvanor (avsatter tid for motion med syfte att bibehalla/forbattra
kondition/hélsa och valbefinnande) och den andra fardséatt fran och till
arbete (Utovar fysisk aktivitet pa arbete, fardsétt, fritid...), (Tabell 2).
Individer som angav som svarsalternativ "aldrig” och ”da och da” for
motionsfragan och svaren “enbart bil, buss eller tag” och
"promenad/cykel mindre &n 10 min/dag” for fardsattsfragan klassades
som individer med ” mindre bra motionsvanor” (64). Fragorna
betraktades saval var for sig som sammantagna. | det ssmmantagna fallet
inkluderades de individer i gruppen med ”mindre bra motionsvanor” som
antingen hade ett varde av 1 eller 2 pa motions- eller fardsattsfragan.
Kostvanor mattes med hjélp av en fraga: “Jag beddémer att mina
kostvanor avseende bade regelbundenhet och innehall &r ...”. Det fanns
fem svarsmajligheter som avslutade denna mening: (1) "Mycket daliga”,
(2) "Daliga”, (3) "Varken bra eller daliga”, (4) "Bra”, (5) "Mycket bra”.
De individer som angav vérden <3 klassades som "individer med mindre
bra matvanor” (64).

Tobaksvanor mattes med hjalp av tva fragor, en som avsag rokning och
en som avsag snusning. Fragorna matte hur mycket tobak (snus och rokt
tobak) den ifyllande konsumerade. Det fanns fem svarsméjligheter dar
laga varden motsvarade mycket tobaksbruk och det hogsta vérdet, véardet
5, motsvarade inget tobaksbruk alls (Tabell 2). De som anvav ett vérde
mellan 1 och 4 i gruppen klassades som “mindre bra tobaksbruksvanor”
(64). Endast de som angav att de aldrig konsumerade tobak (varken
rokning eller snus) placerades i gruppen med ”bra tobaksbruksvanor”.
Fragorna om rokning och snus studerades dven var for sig.
Alkoholvanor mattes med hjalp av en fraga: "Jag bedomer att mina
alkoholvanor ur halsosynpunkt ar ...”. Det fanns fem svarsmojligheter
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som avslutade denna mening: (1) "Mycket daliga”, (2) "Daliga”, (3)
"Varken bra eller daliga”, (4) "Bra”, och (5) "Mycket bra”. Individer
som angav vérden <2 klassades som individer med "mindre bra
alkoholbruksvanor” (64).

Konsumtion av medicin méattes med hjélp av fem fragor som avsag
anvandning av varktabletter, somnmedel, magmedicin,
stdmningsreglerande medicin och 6vrig medicin. Svarsmojligheterna for
varje fraga var: (1) "Mycket ofta”, (2) Ofta”, (3) "Da och da”, (4)
”Sallan”, och (5) ”Aldrig”. Individer som angav vérdena 1 eller 2
("mycket ofta” eller "ofta”) klassades i gruppen "med medicinbruk”
(64). Medicinfragorna betraktades saval var for sig som sammanslagna. |
det senare fallet indelades de individer som hade ett varde av 1 eller 2 pa
minst en av fragorna i gruppen med "medicinbruk”.

Upplevda symptom mattes med hjalp av fem fragor som avsag
upplevelse av rygg-/nackbesvar, vérk, somnsvarigheter, magbesvar och
trétthet. Svarsmajligheterna for varje fraga var: (1) "Mycket ofta”, (2)
"Ofta”, (3) "Da och da”, (4) "Sallan” och (5) "Aldrig”. Individer som
angav <2 klassades som individer "med symptom” (64).
Symptomfragorna betraktades saval var for sig som sammanslagna. | det
senare fallet klassificerades de som hade ett varde <2 pa minst en av
fragorna som individer i gruppen med “symptom”.

Upplevd stress mattes med hjalp av tva fragor: 1. "Jag kanner mig
stressad avseende hela livssituationen, &ven arbetet ... 7, 2. ”Jag ké&nner
mig stressad pa arbetet ...” . Svarsalternativen for varje fraga var: (1)
"Mycket ofta”, (2) "Ofta”, (3) "Da och da”, (4) "Sallan” och (5)
”Aldrig”. Individer som angav ett varde <2 klassades som "individer
som upplever stress” (64). Fragorna om stress betraktades saval var for
sig som sammanslagna. | det senare fallet klassificerades individer som
angav ett varde <2 pa minst en av fragorna som “individer med stress”.
Exakt samma procedur anvéndes for fragorna om ensamhet. De var
likadant formulerade som fragorna om stress (den enda skillnaden var att
ordet ’stressad” ersattes av ordet “ensam”).

Upplevd halsa mattes med hjélp av en fraga: “Jag upplever att min halsa
till kropp och sjal &r ...”. Det fanns fem svarsalternativ som avslutade
denna mening: (1) "Mycket dalig”, (2) "Dalig”, (3) "Varken bra eller
dalig”, (4) ”Bra” och (5) "Mycket bra”. Individer som angav varden < 3
klassades som individer med ”mindre bra halsa” (64). Aven ett
alternativt gransvarde studerades med < 2 som cut-off.

BMI beraknades utifran formeln (vikt)/(1angd?) och analyserades utifran
WHO:s granser: dvervikt > 25 och fetma > 30 pa dikotomniva:
undervikt/normal jmf. vs 6vervikt/fetma och dven med tre nivaer:
undervikt/normal vs 6vervikt vs fetma.

Konditionsvarden utifrén Astrands cykeltest analyserades utifran tva
olika variabler: maximal syreupptagningsformaga ”VOzmax'som
kontinuerlig variabel och som kategorisk variabel déar hansyn till kén och
alder har tagits (1-5) samt "testvardet”, dar aven hansyn till vikt har
tagits, &ven har som kontinuerlig variabel och som kategorisk variabel
(1-5). Klassificeringen bygger pa testledarbokens tabell (67): (1) mycket
under genomsnitt, (2) under genomsnitt, (3) genomsnitt, (4) éver
genomsnitt, och (5) mycket éver genomsnitt.
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e Blodtrycksvérden som oversteg 140/90 (syst/diast) klassades som
”forhojt blodtryck”. Individer som konsumerar hjéart/kérimedicin och de
som konsumerar medicin mot blodfetter klassificerades som individer
med “mindre bra” varden.

e Riskgrupp/Friskgrupp. Baserade pa ovanstaende variabler delade HU-
utférarna in individerna i en av fyra grupper: A: stort behov av
livsstilsforandring eller atgard, B: behov av livsstilsforandring eller
atgard, C: bra livsstil och hélsa, D: mycket bra livsstil och hélsa (Tabell
2). Atgardsgrupperna A och B sammanfattades som en “riskgrupp”
medan C och D sammanfattades som "friskgrupp”. Analyser
genomfordes bade baserade pa den fyragradiga indelningen och den
tvagradiga indelningen.

For varje variabel klassades individer alltsa som 1 (="mindre bra™) eller 0
(="bra”) och andelen i gruppen med "mindre bra” varden (riskgrupp)
beraknades. For manga variabler beraknades dven ett medianvérde, eftersom det
inte forelag en normalfordelning. Deskriptiv statistik raknades ut for tva
grupper: alla som deltog i HU 1 och alla som deltog i hela projektet (HU 1-

HU 3). Endast denna sistnamnda grupp ingick i analyserna av den eventuella
effekten av HU. Den deskriptiva analysen av hela gruppen som deltog i HU 1
gav mojligheten att studera i fall det hade varit ett systematiskt bortfall.

Icke-parametriska test (McNemar test, som ar ett parat Chi2-test) anvéndes for
att testa eventuella skillnader i proportioner mellan den inledande HU (HU 1)
och uppféljande HU (HU 3). For ett flertal av dessa variabler testades dven
eventuella skillnader mellan den inledande HU och uppféljande HU utifran
grunddata (kontinuerliga data eller en 1-5 skala for de flesta variabler) med ett
Wilcoxon rank test. For alla tester med ett p<0.05 forkastades noll-hypotesen
(Ho= ingen skillnad mellan den inledande HU och uppféljande HU).

Del 2: Sjukskrivning

Variabeln sjukfranvaro beréknades for varje ar utifran andelen (%) sjukdagar pa
budgeterad arbetstid. Den beraknades olika for aren 2007-2009 och 2010-2011
pa grund av forandringar i kommunens statistiska metoder och databaser. For
aren 2007-2009 fanns det uppgifter for varje individ och respektive ar for totalt
antal sjukdagar och totalt antal anstallningsdagar. Analysen forsvarades dock pa
grund av att cirka 20 % av individerna forekom dubbelt i databasen (For aren,
2007, 2008 och 2009 var det 17,0 %, 20,8 % och 22,7 %, av respektive 1545,
1526 och 1430 individer). Detta forklaras troligen av att dessa anstéllda hade
tjanstgjort i flera tjanster under ett givet ar parallellt och/eller konsekutivt. De
féljande sex stegen anvandes darfor fér berdkning av andelen anstallningstid
som man hade varit sjukanmald for aren 2007, 2008 och 2009. (1) Individer som
hade tva eller fler rader for samma ar identifierades. (2) Raden dar vardet i
kolumnen nérvaro” var hogst valdes. (3) Om flera rader hade samma hégsta
varde, valdes den forsta av dessa rader. (4) Pa den utvalda raden valdes vérdet i
kolumnen "anstallningsdagar”. (5) Pa den utvalda raden valdes vardet i
kolumnen “’sjukdagar”. (6) Kvoten sjukdagar/anstallningsdagar x 100
berdknades som vérde pa variabeln “andel sjukfranvaro under aret”.
Kommunens databas for aren 2010 och 2011 var uppbyggd pa ett annat sétt an
for aren 2007-2009 och sjukfranvaro per manad kunde beréknas. Antalet
dubbletter var lagre an i databaserna fér 2007-2009: 8,34 % for 2010 och 5,9 %
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for 2011, (totalt n= 2266 respektive 2004). For aren 2010 och 2011 anvandes en
liknande rutin som den som tidigare anvéndes for berékning av andelen
budgeterad arbetstid som man varit sjukanméld. Med hjélp av denna procedur
kunde variabeln "procent sjukfranvaro” beréknas for nastan alla individer
forutom for fem individer.

I analysen definierades tillhcrighet till en s.k. interventionsgrupp utifran att
individen under en viss tidsperiod deltog i minst en HU och tillhorighet till en
kontrollgrupp definierades utifran att individen inte annu hade deltagit i en HU.
Denna design kan jamstéllas med en vantelista/kontrollgruppsdesign. Gruppen
som inte deltar i en HU under hela studieperioden exkluderades. Fore/efter
matningar med en intervention/kontrollgruppsdesign anvandes alltsa for att
utvardera effekten av HU med avseende pa variabeln "andel sjukdagar pa
budgeterad arbetstid” for varje individ. ”Foére”-méatningen avsag aret innan HU
och “Efter”-matningen géallde aret efter att individen deltog i sin forsta HU. Tva
olika kohorter definierades utifran tidpunkten for den forsta HU. Pilarna i Figur
2 anger matpunkter for kohort 1 som deltog i en HU ar 2008 och for kohort 2 ar
2009 (Figur 3). Individer som deltog i minst en HU mellan matningarna ingick
alltsa i en interventionsgrupp (IG) och gruppen som &nnu inte hade deltagit i en
HU mellan matningarna placerades i en kontrollgrupp (KG): 1G1 och 1G2 &r
alltsa interventionsgrupperna i forsta (Figur 2), respektive andra (Figur 3)
kohorten och KG1 och KG2 syftar till kontrollgrupperna i forsta, respektive
andra kohorten. Analyserna genomférdes &ven med hopslagna interventions-
och kontrollgrupper.

ar L&y
kel & @

I S
Zooz 2bos 2004 2°0 7

m

Figur 2: Forsta kohorten: IG1 deltar i HU &r 2008; KG1 deltar i HU 2010. Fére HU
avsag saledes data fran 2007; efter HU data fran 2009 for forsta kohorten.
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Figur 3. Andra kohorten: IG2 deltar i HU ar 2009; KG2 deltar i HU ar 2011. Fére HU
avsag saledes data fran 2008; efter HU avsag data fran 2010 for andra kohorten.

For att rakna ut aren fore och efter HU anvandes en metod som tog hansyn till
aren och kvartalen som den forsta och sista HU agde rum (s.k. kvartalsmetod).
For de individer som deltog i sin forsta HU mellan bérjan av kvartal 4 2007, och
slutet av kvartal 3 2008, (dvs. 1 okt. 2007 - 30 sep. 2008) definierades 2007 som
aret fore HU (Figur 4). For alla som deltog i sin sista HU (forsta, andra eller
tredje) mellan borjan av kvartal 2 2008 och slutet av kvartal 1 2009, (dvs. 1 april
2008 — 31 mar. 2009), definierades 2009 som aret efter HU.
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Figur 4. Berakning av aret fore och aret efter HU med hjalp av kvartalsmetoden.

Interventionsgrupperna 1G1 och 1G2 slogs sedan ihop till en gemensam
interventionsgrupp (IG) och kontrollgruppen KG1 och KG2 slogs ihop till en
gemensam kontrollgrupp (KG). Eftersom det fanns en systematisk skillnad
mellan man och kvinnor avseende utfallsvariabeln (andel sjukdagar pa
budgeterad arbetstid”) och mellan mén och kvinnor i 1G och KG, exkluderades
de f& mannen fran kohorten. Aven de individer som 2011 var dldre &n 65 &r
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exkluderades for att fa grupperna jamforbara. Tabell 9 visar tidpunkten for forsta
och sista HU for IG (n=188) och KG (n=206). Totalt inkluderades 394 individer

i studien.

Tabell 9. Tidpunkt for forsta/sista HU for

kontrollgruppen (KG).

interventionsgruppen (IG) och

Interventionsgrupp (IG)

Kontrollgrupp (KG)

Frekvens Procent Frekvens Procent
Tidpunkt for forsta HU
2007/08 (10/2007-10/2008) 78 41,5 0 0
2008/09 (10/2008-10/2009) 110 58,5 0 0
2009/10 (10/2009-10/2010) 0 0 137 66,5
2010/11 (10/2010-10/2011) 0 0 69 33,5
Totalt 188 100 206 100
Tidpunkt fér sista HU
2007/08 (04/07-04/08) 1 0,5 0 0
2008/09 (04/08-04/09) 69 36,7 0 0
2009/10 (04/09-04/10) 96 51,1 15 7,3
2010/11 (04/10-04/11) 18 9,6 150 72,8
2011/12 (04/11-04/12) 4 2,1 41 19,9
Totalt 188 100,0 206 100

Vad galler utfallsvariabeln “andel sjukdagar pa budgeterad arbetstid” var
fordelningen inte inom normalspannet nagot av aren, varken for 1G eller KG.
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Figur 5 visar ett exempel pa “andel sjukdagar pa budgeterad arbetstid” for ar
2007 for 1G. Darfor anvandes median for och icke-parametriska statistiska test i
analysen: for jamforelse mellan grupperna (IG och KG) anvandes Mann
Whitney U-test och for jamforelse inom grupperna (fore/efter) anvandes

Wilcoxon rank test.
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Figur 5: Andel sjukdagar pa budgeterad arbetstid foér 2007 i IG. Frekvens = antal
individer.

For att studera om forandringen i sjukfranvaro beror pa deltagande i HU eller
inte beraknades differensen mellan sjukfranvaro i procent under aret mellan
olika matpunkter (Sjuk(%)etier — Sjuk(%)tsre= Sjuk(%0)ssrandring) for 1G och KG
gruppen separat. Vérden i variabeln Sjuk(%0)ssrandring SOm Overstiger noll betyder
att sjukfranvaron hade 6kat mellan de tva matningspunkterna, medan vérden
under noll betyder att sjukfranvaron hade minskat mellan de tva
maétningspunkterna. Ett varde av noll indikerade att det inte hade skett en
forandring i sjukfranvaro mellan de tva matningspunkterna.

Det skapades dven dikotoma variabler ("sjukfranvaro ja/nej”) for varje ar.
Individer som var hogst 14 dagar sjukfranvarande under ett ar klassades som
individer med "ingen sjukfranvaro”. Individer som var sjukfranvarande i mer an
14 dagar under ett ar (eller motsvarande antal for de med mindre budgeterad
arbetstid) klassades som individer "med sjukfranvaro”. McNemar testet och
logistiska regressioner med de binara utfallsvariablerna genomférdes for att testa
i fall det forelag skillnader mellan IG och KG och mellan aren.

| ett antal fordjupande analyser studerades betydelsen av antal HU och yrket fér
HU:s effekt pa sjukfranvaron. I analyserna om huruvida antalet genomgangna
HU har betydelse for HU:s effekt pa sjukfranvaron inkluderades endast de
individer som hade genomgatt en, tva eller tre halsoundersokningar. For att
studera om yrket har betydelse for HU:s effekt pa sjukfranvaron anvandes
kommunens databas éver sjukfranvaro. De aktuella befattningarna/yrkena
klassificerades i fem stora grupper som tidigare. Bilaga 3 visar klassificeringen
av olika yrken i dessa fem klasser.

3.2 Delstudie 2

Insamlingsperioden var 10 oktober 2011- 22 januari 2012. Under den aktuella
perioden genomfordes 896 HU, varav 196 HU inkluderade konditionstest. FOr
34 kundféretag, som motsvarar ca tva tredjedelar av individerna som kom till
HU (706 av 1095), kunde deltagandegraden beraknas. Storleken pa dessa olika
kundforetag varierade mellan 2-125 personer. Deltagandegraden (dvs. andel
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individer som deltog i forhallande till antal individer som hade fatt erbjudan att
delta) uppskattades till mellan 66 och 100 procent (medelvéarde 90,2 procent)
enligt FHV-anordnarens egen statistik.

Denna delstudie hade en prospektiv design. De arbetstagare som kom till FHV-
enheten for en HU tillfragades om de ville delta i studien. De som tackade ja till
att delta foljdes upp ett ar senare.

3.2.1 Datakallor

Intervjun med arbetsgivarna och HU-utférare genomfordes. Tre olika enkater
sammanstalldes daven. Den forsta enkaten delades ut av FHV-utféraren innan
individen genomgick sin HU (benamnd “fére HU”). Den andra fick
studiedeltagarna av FHV-utforaren direkt efter aterkopplingsmotet, ca. 1-2
veckor senare (“efter HU)”. Den tredje enkaten ("uppfoljning”), skickades efter
ett ar per post till de som hade svarat pa enkat 1 eller 2 (Figur 6). Aven
journaldata med provsvar och journalanteckningar togs tillvara for de individer
som hade svarat pa fore och efter HUenkaterna.

Upp-
foljning

Ater-
kopplings
mote

Journaldata med
provsvar

Figur 6. Schematisk bild 6ver tidsforloppen och insamlingsmetoderna i
delstudie 2.

Intervjudata

Utover insamling av kvantitativa data intervjuades arbetsgivare
(avdelningschefer, HR- chefer) och HU-utforare (ergonomer, skoterskor).
Intervjuerna gjordes pa arbetsgivarnas och HU-utférarnas arbetsplatser.
Datainsamlingen genomfordes i form av semistrukturerade intervjuer och
samma intervjuguide anvandes som den som anvandes i delstudie 1 (Tabell 4).

Fore halsoundersokning, HU (Enkat 1)

Studiedeltagarna tilldelades en pappersenkat av FHV-utféraren i samband med
HU, vilken de blev instruerade att besvara innan HU:n genomférdes (Bilaga 4).
Denna enkat inneholl tre avsnitt: bakgrundsinformation, fragor om HU och
fragor om halsa, arbetsformaga och levnadsvanor. Bakgrundsinformationsfragor
handlade om kon, alder, langd och vikt, antal ar i det nuvarande yrket,
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utbildningsniva, civilstatus och om de hade barn under 18 ars alder hemma.
Nasta avsnitt med fragor om HU handlade bland annat om forvantningar pa HU
och motivation/attityd till férandring av levnadsvanor. Till sist fanns det ett stort
antal fragor om sjukskrivning och arbetsformaga, stress, sémn, tobaksvanor,
alkoholvanor, kost, fysisk aktivitet samt symptom (se avsnitt 3.2.3).

Efter halsoundersokning, HU (Enkat 2)

Direkt efter aterkopplingsmotet fick studiedeltagarna besvara Efter HUenkéten
med fragor om eventuella atgarder (information/forbattringsforslag) som hade
foreslagits under uppfoljningssamtalet efter HU (Bilaga 5). For tre olika
omraden — fysisk och psykisk status (hélsa), levnadsvanor och arbetsmiljo — fick
individerna besvara 6ppna fragor och kryssfragor om huruvida de hade fatt
information och personlig aterkoppling om HUresultaten (information), och om
de hade fatt forslag till forbattringar (forbattringsforslag).

Uppfoljning (Enkat 3)

Studiedeltagarna som hade svarat pa enkét 1 och/eller 2, fick en tredje enkét pa
posten cirka ett ar senare (Bilaga 6). Denna enkaét inneholl dels samma fragor
som Fore HU-enkaten, dels fragor om forandringar i halsotillstand och
levnadsvanor samt i arbetsmiljo och arbetsforhallanden, som ett resultat av
hélsoundersdkningen. | samtliga enkédter ombads studiedeltagarna att sjélva
skicka in i frankerade kuvert till undersokningsledarna utan inblandning av
FHV-personalen.

Journaldata

For alla studiedeltagare som hade svarat pa Fore HUenkéten eller Efter HU-
enkaten inhamtades avidentifierade HU-data fran patientjournalerna. En forskare
fran projektgruppen kopplade med hjalp av personnr. ihop dessa data med
enkatsvaren. Totalt 36 variabler (t.ex. blodvérden, vikt, langd, om individen
hade fatt information/forbéattringsforslag for levnadsvanor, m.m.) konstruerades
utifran journaldata.

Tabell 10 visar en dversikt 6ver hur de olika informationskéallorna anvands for
att svara pa forskningsfragorna.

Tabell 10: Oversikt éver hur de olika informationskéllorna svarar pa
forskningsfragornai delstudie 2

Enkat 1 Enkat 2 Enkat 3 Journaldata Intervju
Forskningsfraga Fore HU Efter HU Uppfoljning Fran HU Forskargrupp
1 - Mal/forvantningar
med HU? X X
2 - Vilka deltar?
3 — Information/
forbattringsforslag? X X X
4 - Effekt HU?
ekter av HU X X
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3.2.2 Studiepersoner
| delstudie 2 intervjuades 3 arbetsgivare och 1 foretagsskoterska.

Studiedeltagarna (arbetstagarna som deltog i HU) kom fran foretag som var
registrerade som kund hos den aktuella FHV-anordnaren och som hade fatt
erbjudande om att delta i studien i samband med en HU. Studiegruppen
utgjordes av man och kvinnor i arbetsfor alder med varierande yrken och
arbetande i en storstadsregion. 529 individer tillfragades att delta i studien. Av
dessa svarade 280 individer pa enkat 1, 188 individer pa enkat 2 och 177
individer pa enkat 3 (Figur 7).
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Figur 7. Flodesschema 6ver enkatsvaren. Ursprungspopulation pa 529 individer
som genomgick en halsoundersdkning (HU). Totalt svarade 280 respondenter pa
enkat 1, 188 respondenter pa enkat 2 och 177 respondenter pa enkét 3.

Av de 292 individer dar det fanns data fran Fére HU (enkat 1) eller
Uppfodljningen (enkét 3) fanns det dven journaldata (HU-data) for 272 individer;
175 individer hade ett komplett dataset.

3.2.3 Variabler, databearbetning, dataanalys

Fragestallning 1.

Analysen av de genomférda intervjuerna med arbetsgivarna och HU-utférare
gjordes med en manifest kvalitativ textanalys (65). Se avsnitt (3.1.3).
Intervjuerna med arbetsgivarna och HU-utférare sammanfogades med materialet
fran de andra delstudierna.
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For att svara pa fragan om arbetstagarnas forvantningar pa HU stalldes tva
fragor fore HU (Fore HUenkat): "Planerar du att delta i halsoundersékningar”
och ”Om du planerar att delta i hélsoundersokningar, vilka férvantningar har
du?” Svaren analyserades med beskrivande statistik.

Fragestallning 3: individuella atgarder (information och forbéttringsforslag)
efter halsoundersékning

Atgarder pé individniva har analyserats pé tva nivaer: 1) om, och sé fall vilken,
personlig aterkoppling om HUresultaten (information) som arbetstagaren har fatt
efter deltagande i en HU och 2) konkreta tips och rad till férandringar
(forbattringsforslag). | Efter HUenkaten stalldes 6ppna fragor och kryssfragor
om huruvida individerna hade uppfattat att de hade fatt information och om de
hade fatt forbattringsforslag for att forandra sina levnadsvanor, sin hélsa och
sina arbetsforhallanden. | de fall dar de hade fatt information/forbéattringsforslag
pa forandringar fick de ange inom vilka omraden de fick detta.

Individerna angav genom att kryssa for och beskriva i 6ppna svar om huruvida
de fick information om en mangd variabler: for lite fysisk aktivitet, tobaks-, och
alkoholbruk, stress, for lite intag av frukt och grénsaker, symptom (vark, hjart-,
mag-, ryggbesvar, somnsvarigheter och trétthet), for hog vikt, for hogt
bukomfang, hogt BMI, forhajt blodtryck, forhojda serumkolesterol- och
glukosvarden, dalig kondition, somnsvarigheter, horsel/synrelaterade problem,
specifika sjukdomar (t.ex. diabetes, astma), muskuloskeletala problem och
stressrelaterad ohélsa. Individerna fick &ven ange vilken information de fick om
att deras arbetsforhallanden ansags vara mindre bra: ergonomiska faktorer (t.ex.
forekomst av tunga lyft, datorarbetsplats), forekomst av stress (stress, oro,
psykosocialt klimat, ledarskap, kommunikation), forekomst av fysikaliska
faktorer (buller, belysning, klimat), forekomst av brister i organisationen
(personalbrist, schema) och forekomst av hot och vald.

Individerna som svarade att de hade fatt information fick dven svara pa fragan i
fall de hade fatt forbattringsforslag. Aven har fanns det forutbestamda
kategorier och 6ppna svar. Svaren pa dessa 6ppna fragor analyserades genom att
klassificera varje "item” fran de Gppna svaren i ovannamnda kategorier om
levnadsvanor, halsotillstand och arbetsforhallanden. Variablerna
dikotomiserades i 0="har inte fatt information respektive forbattringsforslag”
och 1="har fatt information respektive forbattringsforslag”.

I journalen fanns det anteckningar om vilken information och/eller vilka
forbattringsforslag som gavs till arbetstagaren. Dessa klassificerades i
information respektive forbattringsfoérslag: remiss, nya prover, mediciner,
motion, tobak, alkohol, kost och 6vrigt. Det konstruerades &ven variabler om
arbetsforhallanden/arbetsmiljo: stress, organisation, ergonomi, fysikaliska
faktorer och 6vrigt.

Fragestallning 4. Forandringar i halsa, levnadsvanor, sjukfranvaro och
arbetsformaga ett ar efter halsoundersékningen.

Forandringar i stress, somn, tobaksvanor, alkoholvanor, kost, fysisk aktivitet,
och symptom studerades genom att jamféra Fore HUenkéten (enkét 1) med
uppfoljningsenkaten (enkat 3). Forandringar i arbetsformaga studerades ocksa
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genom att jamfora dessa tva enkater med avseende pa variablerna sjukfranvaro,
sjuknarvaro, det allmanna halsotillstandet, sjalvskattad arbetsformaga, fysisk
arbetsformaga, psykisk arbetsformaga, och framtid i yrket. Utover dessa 14
variabler sa studerades dven motivation.

Stress méttes genom att anvanda Shirom-Melamed Burnout Measure stress
index (68-70). Detta index bestar av 14 fragor dar individen far skatta sin
stressniva pa en skala fran 1 (nastan aldrig) till 7 (nastan alltid). Ett index
skapades utifran medelvardet av de 14 svaren for de individer som inte saknade
fler an fem svar. Ju hogre varde, desto mer stressad ar individen. Det skapades
aven en dikotom variabel baserad pa stressindexet: individer med ett medelvarde
> 4,0 klassades som individer med stressbesvar och individer med ett lagre
medelvérde klassades som individer utan stressbesvar.

S6mn studerades med hjalp den Svenska versionen av Sleep Quality
Questionnaire. Detta frageformular bestar av fem fragor dar somnkvaliteten
skattas pa en skala fran 1 (aldrig) till 6 (alltid). Svarsvérden av fragorna 1, 2, 4
och 5 summeras till ett Sleep Quality Index (SQI) (71-74). SQI kan anta varden
mellan 4 (inga somnproblem) och 24 (svara sémnproblem). Fragan 3 ("Ej
utsovd vid uppvaknandet™) anvandes for sig. Ett lagt varde pa indexet och pa
fraga 3 indikerar god somn. Det skapades dven en dikotom variabel,
"Somnsvarigheter”, dar individer med ett SQI > 12 klassades som individer med
somnproblem och individer med ett SQI < 12 klassades som individer med en
god sémn.

Tobaksvanor studerades med sex fragor; tre fér rokning och tre for
snusanvandning. Fragorna besvarades med “ja” eller "nej” och analyserades
genom att skapa ett flertal variabler. I forsta hand skapades en variabel for
individens rokvanor som hade fem kategorier: (1) “roker dagligen”, (2) "roker
da och da”, (3) "rokte dagligen tidigare men roker nu bara da och da”, (4) "rokte
tidigare och har nu slutat réka”, och (5) ”har varken rokt tidigare eller nu”.
Motsvarande variabler skapades ocksa for snusanvandning. Dessa variabler
forenklades till tre kategorier: (1) "réker dagligen”, (2) "roker da och da”, och
(3) rokfritt (oavsett tidigare rokning)” (och motsvarande variabel for snusbruk).
Det skapades dven en variabel med tva kategorier dar (1) "roker dagligen” och ”
roker da och da” kontrasterades mot (2) "roker ej (oavsett tidigare rokning)”
(och motsvarande variabel for snusbruk). For ytterligare analyser konstruerades
variabler for tobaksbruk (bade rékning och snusanvandning) i tre respektive tva
kategorier: (1) "anvander tobak dagligen”, (2) "anvander tobak da och da”, (3)
och ”ingen tobaksanvéndning (oavsett tidigare rokning)” och (1) anvénder tobak
dagligen”, kontrasterat mot (2) “anvéander tobak da och da” och “ingen
tobaksanvéandning (oavsett tidigare tobaksanvandning)”.

Alkoholvanor studerades med hjélp av AUDIT (Alcohol Use Disorder
Identification Test). Alkoholvanor analyserades utifran tre fragor (75). AUDIT
har tagits fram av WHO (World Health Organisation) och syftar till att
identifiera arbetstagare med hélsoskadlig alkoholkonsumtion (76). Ett
summaindex konstruerades (76), dar laga véarden pa indexet indikerade lag eller
ingen risk for alkoholmissbruk, och hdga varden indikerade en storre
sannolikhet for skadlig alkoholkonsumtion (75). Ett hogt varde aterspeglar
allvarligare alkoholproblem och ett behov av behandling (75). Gransvardet for
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riskbruk som Statens folkhalsoinstitut anvénder sig av ar >7 (8-12 poang) for
man och >5 (6-12 poang) for kvinnor (77) och det var pa detta dikotoma satt
som variabeln analyserades.

Kostvanor mattes med tva fragor om frukt- och gronsakskonsumtion, vilka
ocksa anvands av Statens Folkhéalsoinstitutet (77). Fragorna har validerats med
gott resultat (78). For bada fragorna fanns sju svarsalternativ (Tabell 11) med
specifika koder (77).

Tabell 11. Svarsmojligheterna pa kostfragorna.

Svarsmojlighet Varde
”Nagra ganger per manad eller aldrig” 0,07
”1-2 ganger per vecka” 0,2
”3-4 ganger per vecka” 0,5
”5-6 ganger per vecka” 0,8

”1 gang per dag” 1

”2 ganger per dag” 2

”3 ganger per dag eller oftare” 3

Koderna anvéndes for att konstruera ett summaindex dér indexet kan variera
mellan 0,07 och 6. Laga vérden indikerar lag eller ingen frukt- och
gronsakskonsumtion, medan hdga varden indikerar att individen anses ata
tillrackligt med frukt och grénsaker. Ett index < 1,3 definierades som "lag frukt-
och gronsakskonsumtion” och >1,3 som ”god frukt- och gronsakskonsumtion”
(77). Detta gransvarde anvandes ocksa for att klassa individer inom indexen
lag frukt- och gronsakskonsumtion”, respektive "god frukt- och
gronsakskonsumtion”,

Fysisk aktivitet studerades med en fraga: "Hur mycket tid dgnar du en vanlig
vecka at mattligt anstrangande aktiviteter som far dig att bli varm? t.ex.
promenader i rask takt, tradgardsarbete, tyngre hushallsarbete, cykling, simning,
etc. Det kan variera under aret, men forsok ta nagot slags genomsnitt.” Det fanns
fem svarsmojligheter till denna fraga: (1) "5 timmar per vecka eller mer”, (2)
”Mer &n 3 timmar, men mindre an 5 timmar per vecka”, (3) "Mellan 1 till 3
timmar per vecka”, (4) "Hogst en timme per vecka”, och (5) ”Inte alls™.
Individer som angav alternativ 3, 4 eller 5 kategoriserades som "inaktiva”. De
som angav 1 eller 2 klassades som “aktiva”.

Symptom analyserades genom fem fragor: vark, hjartbesvar, magbesvar,
somnsvarigheter, trotthet med formuleringen: ”Jag har nagot eller nagra av dessa
symptom: ...” Individerna kunde for varje symptom vélja att kryssa for: (1)
"mycket ofta”, (2) "ofta”, (3) "da och da”, (4) "séllan”, och (5) "aldrig”.
Individer som angav svarsalternativen 1 eller 2 kategoriserades som individer
”med symptom” och de som angav 3, 4 eller 5 som individer “utan symptom”.

"Sjukfranvaro”. Individerna kunde rapportera sin sjukfranvaro de senaste 12
manaderna genom att svara (1) ”Ingen dag”, (2) "1-7 dagar”, (3) "8-14 dagar”,
(4) ”15-90 dagar”, och (5) ”mer &n 90 dagar” och detta har analyserats direkt i
denna form (med vérden fran 1 till 5).

”Sjuknarvaro”. Sjukndrvaro rapporterades genom att svara (1) ”Nej aldrig”, (2)
"Ja, en gang”, (3) "Ja, tva till fem ganger”, och (4) "Ja, mer an fem ganger”.
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Svaren 2, 3 och 4 slogs ihop till en kategori: ”Ja, har varit sjuknarvarande” och
svarsalternativ 1 togs for sig som en kategori: ”Nej, har inte varit
sjukndrvarande. Darmed skapades en dikotom variabel.

"Sjalvskattad halsa”. Individerna bedémde sitt allmanna halsotillstand (jamfort
med andra) pa en femgradig skala mellan (1) "Mycket gott” och (5) "Mycket
daligt”. Svaren analyserades direkt i denna form.

"Sjalvskattad arbetsformaga”. Arbetstagarna ombads att skatta sin
arbetsformaga pa en skala fran 0 (kan inte alls arbeta nu) till 10 (allra bést just
nu). Svaren analyserades direkt i denna form.

"Sjalvskattad arbetsformaga i forhallande till fysiska krav i arbetet”.
Arbetstagarna bedomde sin formaga att klara av arbetets fysiska krav pa en
femgradig skala mellan (1) ”"Mycket god” och (5) "Mycket dalig”.
Svarsalternativen 1 och 2 dikotomiserades till en kategori ”god” och
svarsalternativen 3, 4 och 5 till kategorin "inte god”.

"Sjalvskattad arbetsformaga i forhallande till psysiska krav i arbetet”.
Arbetstagarna bedomde sin formaga att klara av arbetets psykiska krav pa en
femgradig skala mellan (1) "Mycket god” och (5) "Mycket dalig”.
Svarsalternativen 1 och 2 dikotomiserades till en kategori ”god” och
svarsalternativen 3, 4 och 5 till kategorin "inte god”.

"Framtid i yrket”. Framtidens arbetsférmaga studerades med hjélp av fragan
”Med tanke pa din hélsa - tror du att du kan arbeta i ditt nuvarande yrke dven om
tva ar?” med de tre svarsmojligheterna (1) ”"Nej, knappast”, (2) "Kanske”, och
(3) "Ja, troligtvis™, dar alternativen 1 och 2 sammanslogs till en kategori
’nejlosakert” och svarsmojlighet 3 utgjorde kategorin ja, troligtvis”.

Dessa variabler studerades mestadels med beskrivande statistik; median och
spridning (range) eller medelvarde och standardavvikelse (SD). Jamforande
analyser av forandringar i halsa, levnadsvanor och arbetsformaga efter HU har
gjorts for varje enskild variabel. Har anvéandes framfor allt icke-parametrisk
statistik. Med hjalp av McNemar — for kategoridata — testades om andelen med
mindre bra hélsa, levnadsvanor eller arbetsforhallanden var lika mellan baslinje
och uppfdljningen. Wilcoxon rank summa test anvandes dven for att testa om
medianvérden mellan baslinjeméatningen och uppféljningen var lika. Parade
jamforelser gjordes. For enstaka variabler anvéndes parametrisk statistik —
analys av medelvarden (SD) — med hjalp av repeated ANOVA. Nollhypotesen
som testades var att det inte forelag nagon skillnad mellan baslinjeméatningen
och uppfoéljningen. Den alternativa hypotesen var att den grupp som hade
mindre bra hélsa, levnadsvanor eller arbetsforhallanden skulle minska sina
negativa levnadsvanor, 6ka sin hélsa, 6ka sin arbetsférmaga samt minska sin
sjukfranvaro som foljd av en HU. P-vérden < 0.05 ansags utgora signifikanta
skillnader mellan baslinjematningen och uppféljningsmatningen. Det gjordes
inga justeringar for upprepade signifikanta tester (mass significance) eller for
”regression to the mean”.
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Extra analyser

Cohen's Kappakoefficient (k) beréaknades for att studera andelen individer med
mindre bra varden som hade fatt/inte hade fatt information/forbattringsforslag
med avseende pa variabler om halsa, levnadsvanor och arbetsforhallanden.
Dessa individer jamfordes med andelen individer med bra varden som hade
fatt/inte hade fatt information/forbattringsforslag. Alla analyser gjordes med
statistikprogrammet SPPS version 22.

3.3 Delstudie 3

All tillsvidareanstélld personal pa sex vardcentraler i Sormland har erbjudits att
gora en hélsoundersdkning (l&kare, sjukskoterskor, underskoterskor,
administrativ personal, kuratorer, sjukgymnaster och arbetsterapeuter samt
chefer) och tillfragades att delta i en HU via sin FHV-enhet under tiden oktober
—november 2012. En totalundersokning med bekvédmlighetsurval gjordes fore
enkaten och den senare delades ut till samtliga 234 anstéllda.

3.3.1 Datakallor

Vid informationsméten pa arbetstagarnas arbetsplats dar de anstallda
informerades om HU-satsningen som erbjods av arbetsgivaren, presenterades
aven forskningsprojektet. Fore HUenkaten (enkat 1) och frankerade kuvert
delades ut vid detta tillfalle. Efter HUenkaten (enkét 2) och frankerade kuvert
delades ut av FHV-utforare direkt efter HU. Sex manader senare skickades
uppfoljningsenkaten till HU (enké&t 3) ut. Forskningsdesignen ar prospektiv,
dock utan jamforelsegrupp, och liknar tillvagagangsséttet i delstudie 2 (Figur 8).

Intervjudata

Utdver insamling av kvantitativa data intervjuades arbetsgivare
(avdelningschefer, HR- chefer) och HU-utforare (ergonomer, skoterskor).
Intervjuerna gjordes pa arbetsgivarnas och HU-utférarnas arbetsplatser.
Datainsamlingen genomfordes i form av semistrukturerade intervjuer och
samma intervjuguide anvandes som den som anvandes i delstudie 1 (Tabell 4).

Fdre halsoundersdkning, HU (Enkat 1)

Studiedeltagarna tilldelades en pappersenkét av FHV-utféraren i samband med
HU, vilken de instruerades att besvara innan HU genomfdérdes (Bilaga 4). Denna
enkat innehall tre avsnitt: bakgrundsinformation, fragor om HU och fragor om
halsa, arbetsformaga och levnadsvanor. Bakgrundsinformationsfragor handlade
om kon, alder, langd och vikt, antal ar i det nuvarande yrket, utbildningsniva,
civilstatus, och om man hade barn under 18 ars alder hemma. Nésta avsnitt med
fragor om HU handlade bland annat om férvantningar pa HU och
motivation/attityd till férandring av levnadsvanor. Till sist fanns det ett stort
antal fragor om sjukskrivning och arbetsformaga, stress, sémn, tobaksvanor,
alkoholvanor, kost, fysisk aktivitet samt symptom (se avsnitt 3.2.3).

Efter halsoundersokning, HU (Enkat 2)

Direkt efter aterkopplingsmotet fick studiedeltagarna besvara Efter HUenkéten
med fragor om den personliga aterkopplingen: om och i sa fall de hade fatt
information om HU-resultaten, respektive forbattringsférslag som hade
foreslagits under uppfoljningssamtalet efter HU (Bilaga 5). For tre olika
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omraden — hélsa, levnadsvanor och arbetsmiljo - fick individerna besvara 6ppna
fragor och kryssfragor om huruvida de hade fatt information och om de hade fatt
forslag till forbéattringar.

Uppfoljning (Enkat 3)

Studiedeltagarna som hade svarat pa enkét 1 och/eller 2, fick en tredje enkét pa
posten cirka ett ar senare (Bilaga 6). Denna enkat inneholl dels samma fragor
som Fore HU-enkaéten, dels fragor om forandringar i halsotillstand och
levnadsvanor, samt i arbetsmiljo och arbetsforhallanden, som ett resultat av
hélsoundersokningen. | samtliga enkdter ombads studiedeltagarna att sjalva
skicka in i frankerade kuvert till undersékningsledarna utan inblandning av
FHV-personal.

Halsoundersdkning - data

For alla studiedeltagare som hade svarat pa Fére HUenkéten eller Efter HU-
enkaten inhamtades avidentifierade HU-data fran ett foretag som forvaltar HU-
data. En forskare fran projektgruppen kopplade med hjalp av personnr. ihop
dessa data med enkatsvaren.

1-2 veckor

Ca 6 manader

Upp-
foéljning

enkat

n=104 n=>51 n=77

Figur 8: Oversikt dver tidsforloppen och insamlingsmetoderna i
delstudie 3.

3.3.2 Studiepersoner

Av de 234 anstéllda deltog 150 i hdlsoundersdkningen (64,1 %). Av dessa 150
individer medgav 137 att deras hélsoundersdkningsdata sparades och anvandes i
studien (Tabell 12).
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Tabell 12. Antal, alder och kén i de olika deldatabaserna i delstudie 3.

Antal Medelalder, M (SD) %kvinnor
Individer Enkdt1 104 48,10 (10,52)
Individer Enkdt 2 51 48,00 (10,41)
Individer Enkdt 3 77 47,81 (10,66)

94,2%
100,0%
94,8%

Individer HU 137 47,42 (9,79)

93,4%

Totalt finns det 156 individer i databasen, 47 individer deltog endast i HU och
90 individer deltog i bade enkétstudien och HU (Figur 9).

234 ANSTALLDA

156 i databasen

Bortfall
78

Bortfall

19

47
HALSOUNDERSOKNING

90

HALSOUNDERSOKNING
ENKAT

+

Figur 9 Flodesschema 6ver deltagarna: av 234 individer valde 156 att svara pa
enkaten, 47 individer deltog i HU, fullstandiga data finns for 90 individer.

3.3.3 Variabler, databearbetning och variabler.

Kvalitativa analyser gjordes for att besvara forskningsfraga 1 och de 6vriga
forskningsfragorna besvarades med kvantitativ metodik. Mestadels anvandes
dikotoma variabler (bra, respektive mindre bra varden) och gransen for
dikotomiseringen, d.v.s. att definiera om en individ har bra eller mindre bra
varden, baserades for de flesta variablerna pa vedertagna gréanser (t.ex. BMI och
kondition) eller pa de standardiserade granser som anvands i HU-metoden (64).
Manga variabler har dven analyserats utifran den ursprungliga detaljnivan

(radata).
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Fragestallning 1.

Analysen av de genomférda intervjuerna med arbetsgivarna och HU-utférare
gjordes med en manifest kvalitativ textanalys (65). Se avsnitt (3.1.3).
Intervjuerna med arbetsgivarna och HU-utférare sammanfogades med materialet
fran de andra delstudierna.

For att svara pa fragan om arbetstagarnas forvantningar pa HU stalldes tva
fragor fore HU (Fore HUenkat): "Planerar du att delta i halsoundersékningen”
och ”Om du planerar att delta i hélsoundersokningen, vilka forvantningar har
du?” Svaren analyserades med beskrivande statistik.

Fragestallning 3: individuell information och forbattringsforslag efter
hélsoundersdkning, HU

Den personliga aterkopplingen av HUresultaten efter genomgangen HU
(information och forbattringsforslag) har analyserats pa tva nivaer: 1)
information om individens hélsa, levnadsvanor, och arbetsforhallanden och 2)
konkreta forbattringsforslag(rad) till forandringar pa samma satt som i delstudie
2 (se avsnitt 3.2.3).

Fragestallning 4. Forandringar i héalsa, levnadsvanor, sjukfranvaro och
arbetsformaga ett ar efter halsoundersékningen, HU.

Pa samma satt som i delstudie 2 (se avsnitt 3.2.3) studerades eventuella
forandringar i stress, sémn, tobaksvanor, alkoholvanor, kost och fysisk aktivitet.
Symptom studerades genom att jamfora Fore HUenkaten (enkéat 1) med
uppfoljningsenkaten (enkat 3). Forandringar i arbetsformaga studerades ocksa
genom att jamfora dessa tva enkater med avseende pa variablerna sjukfranvaro,
sjuknarvaro, det allmanna halsotillstandet, sjalvskattad arbetsformaga, fysisk
arbetsformaga, psykisk arbetsformaga samt framtid i yrket. Utdver dessa 14
variabler sa studerades dven motivation.
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4 RESULTAT

4.1 Forskningsfraga 1: Vilka mal och forvantningar har
arbetsgivare, FHV-utférare och arbetstagare pa HU?

4.1.1 Arbetsgivarna och HUutférarnas syn pa HU

Resultaten avser en sammanslagning av alla intervjuer som gjordes i de tre
delstudierna och de extra intervjuerna som gjordes med arbetsgivarna. Totalt
intervjuades 14 arbetsgivare och 5 HU-utforare.

Tre tydliga teman kom fram i analysen som belyser de mal som foretag
uttrycker nér de talar om specifikt halsoundersokningar (HU) och/eller generell
foretagshalsovard (FHV). 1) Del av arbetsmiljoarbetet, 2) Del av det
personalstrategiska arbetet, och 3) For att skapa halsomedvetenhet. Manga ser
HU som en del i det fortgaende arbetsmiljoarbetet. De anvander resultaten i sitt
arbetsmiljoarbete, for att t.ex. gora riskbedémningar och finna problemomraden.
HU ses aven som en del av det personalstrategiska arbetet eller HR-arbetet, dar
personalen ses som en resurs som behover vardas och uppréatthallas och HU kan
vara ett satt att ge personalen en forman som de uppskattar for att visa att man ar
ett bra foretag. FOor nagra handlar det om att 6ka halsomedvetenheten hos
personalen och genom att satsa pa HU hoppas man att individen tar ett eget
ansvar for sin halsa och darmed kan sjukfranvaron minskas och det framtida
personalbehovet for foretaget sékras.

| de flesta fall uttrycks inte HU som ett hjalpmedel for att specifika mal ska
uppnas utan mer som en funktion eller resurs som fyller ett behov i ett storre
sammanhang eller i en struktur. De teman som framkom gar ibland i varandra,
vilket innebér att ett citat kan placeras under flera teman. Det betyder att manga
foretag ser fler funktioner med HU. Citaten presenteras for att ge exempel.
Citaten ar nagot redigerade for att garantera anonymitet och for att 6ka
lasbarheten.

Jag skulle val kunna saga sahar da for att krangla till det; jag tror inte att
halsoundersokningar ar nagon lésning egentligen. Det kan vara en del av
I6sningen men jag tror mer pa att dialog, arbetsgladje, att man mar bra, att man
har en bra arbetsmiljo, att man blir sedd och hord, att man far kredd for det
man gor och sa vidare, &r mycket viktigare an att skicka folk pa
halsoundersokningar till hoger och vanster. [...] som jag sa, systematiskt
arbetsmiljoarbete, fungerar det sa har man kommit valdigt 1angt kan man vél
saga. Men sen kan det ju finnas vissa grupper och vissa sammanhang da
halsoundersokningar ar bra, men det ar liksom ingen lésning, totallésning.

Del av arbetsmiljoarbetet

Manga ser HU som en del i det fortgaende arbetsmiljoarbetet. De anvander
resultaten i sitt arbetsmiljoarbete, for att t.ex. gora riskbedémningar och finna
problemomraden. Det innebar att de &r sérskilt intresserade av resultaten pa
gruppniva. Man for ibland 6ver resultaten till medarbetarenkaten och fortsatter
arbetet pa sa satt. FHV ses som en viktig partner men vissa utrycker att det bara
ar en del av helheten. Nagra séger att dialogen ar viktig for att forma HU efter
sina behov. Man uttrycker i vissa fall att FHV besitter en kompetens som de
behdver for arbetsmiljoarbetet som de inte kan fa nagon annanstans, att den
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professionen inte gar att fa pa nagot annat satt. De syftar da oftast pa den
medicinska kompetensen. De &r inte sa intresserade av vad denna innehaller da
de betraktar den som nagot som de inte beharskar och lamnar éver ansvaret for
denna till FHV.

Vad det galler arbetsmiljomassigt sa jobbar vi ju med riskanalyser, med
skyddsronder, konsekvensanalyser vid omorganisation och sa vidare, sa dar ska
vi ju fanga upp ganska manga egentligen men ibland kan det ju poppa upp
nagot pa en HU, eller tvartom att en skyddsrond eller riskbeddmning visar pa
saker och ting som man bestammer sig ’ja men nu bor vi ju titta pa vad &r det
har?” och sa blir det nagon typ av aktivitet som kan forebygga. Att alla traffar
en ergonom till exempel eller vad det nu kan vara eller en beteendevetare nar
folk mar daligt eller vad det nu kan vara. Sa det kan komma fran bada hall da,
och det ingar ju i det systematiska arbetsmiljoarbetet och det ar lagstiftat, vi ska
ju jobba forrebyggande sa att folk inte ska bli sjuka. Det ar ju liksom
grundintentionen i arbetsmiljolagen, sa det hanger ju valdigt val ihop.

Vi far aldrig testresultat pa individerna for det ar anonymt och belagt med
sekretess, men vad vi har enkéten till exempel déar vi far resultat pa gruppniva
sa brukar vi anvanda den som ett underlag for var arliga
medarbetarundersokning och se om det &r ndgonting som sticker ut sa brukar vi
fraga pa det dven i medarbetarundersokningen och se om vi far nagot resultat
pa foretaget i stort. For nagra ar sen hade vi stress som nagonting som stack ut
valdigt mycket och da har vi jobbat med olika insatser for att uppméarksamma
stress, for att fa individer att ta ansvar for sin situation. Bade inspiration men
ocksa olika verktyg kring det. Sa att nu har den gatt ner efter x ar. Men det gar
sakta men sakert, men det ar ju sant som tar tid.

De foreslar ju ett paket, men de fragar nog ganska mycket vad jag tycker, men
eftersom det ar mycket medicinskt sa brukar jag éverlata det till dem, for de kan
bast, men de fragar och vi har en dialog kring och jag far stélla fragor kring
det. Jag far ju ocksa vara med och paverka upplagget valdigt mycket. Men jag
tycker att de har kommit med bra idéer kring hur man kan fortséatta.

Del av det personalstrategiska arbetet

Hér ses HU som en del av det personalstrategiska arbetet eller HR-arbetet. Man
ser personalen som en resurs som man behover varda och uppratthalla. HU ses
som ett satt att ge personalen en forman som de uppskattar for att visa att man ar
ett bra foretag. Eller det &r en del av en tradition, personalen forvéntar sig det. |
vissa fall ar det ett branschspecifikt krav (lagstadgade test) som de maste utfora.

Jag tanker att det &r ett viktigt stod for, ja dels for foretaget, men ocksa for
individen, att det ar ett satt att tidigt upptacka tecken pa ohalsa eller att fa en
indikation pa att vi kan gora nagonting, styra om arbetssituationen eller stodja
en individ pa nagot satt, sa jag ser det som en investering i att foretaget ska ga
bra och vara medarbetare ska ma bra framéver.

I den har undersokningen finns de som har ett BMI som ar for hogt eller som
ater ganska onyttigt eller vad det nu... eller som har hdga blodsockervarden
eller vad det nu &r for nagonting. Och da foreslar ju oftast foretagshalsovarden
ett atgardsprogram tillsammans med arbetsgivarna och de fackliga parterna ar
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alltid med... och sen inleder man nagon typ av aktivitet da for att komma till
ratta med de har problemen. Sa det ar val aterkopplingen sa att séga och i
slutandan sa forhoppningsvis blir det ju en win win situation. Dels mar den
anstéllde battre, man gor ett battre jobb, foretaget gar battre osv., sa det finns ju
de aspekterna ocksa.

(De) ser verkligen personalen som sin storsta kélla, alltsa att det ar dar
kompetensen och allting, alltsa att en frisk personal ar foretagets grundbult, har
man den synen sa blir det oftare lattare att prata om att man behdver jobba med
saker runtomkring, bredare perspektiv pa nat sétt.

Jag tycker att det ger en bra bild av hur det ser ut generellt vad vara
medarbetare upplever och tycker. Jag tycker att det ger en, ett fortroende fran
vara medarbetare. De vet att vi bryr oss och att vi satsar pa det har och vi far
ganska mycket feedback pa att “fantastiskt att jag far gar pa det har och att
det blir en uppskattning. Manga ser det sa. Och ocksa de som faktiskt har natt
varde som sticker ut och som de vill bdrja ta tag i att de sjalva kan komma till
oss och fa fortsatt stéd, sjalvklart. Om de sjalva kommer och ber om att fa
stresshantering sa erbjuder vi ju det. Och det tror jag att manga har uppskattat
valdigt mycket.

XXX (namn pa kundféretag) har ju valt att ha det som en personalférman, sa det
ar ingenting som vi har pa FHV har tyckt att vi absolut maste ha, utan det ingar
liksom i ett formanspaket kan man séga. Och personalen och facket vill ju
valdigt garna ha HU for sin personal och d& har man bestamt att man far ju inte
komma och gora de nar man vill utan man far komma vart x ar om man ar
under fyrtio ar och ar man éver fyrtio ar far man komma vart x ar. Och da far
man boka tiden sjélv...

For att skapa halsomedvetenhet

For nagra handlar det om att 6ka halsomedvetenheten hos personalen. Man talar
om livsstilsfragor. Genom att satsa pa HU hoppas man pa att sjukfranvaron ska
minskas och att det framtida personalbehovet ska sakras. Skillnaden mot det
rena personalstrategiska tankandet ar att man lagger ansvaret pa individen. Man
tar inte del av resultaten pa gruppniva. Foretaget anvander inte resultaten for att
forandra nagot pa grupp- eller organisationsniva. Man bidrar med kunskapen till
individen men denne far ta konsekvenserna och sjalv hitta losningar pa
eventuella problem, och sa hoppas man att det sedan ska ge nagot mervarde for
foretaget.

...och dar kan de ocksa da motivera om det man behéver motionera mer eller
dricka mer, eller roka lite sluta roka och sddana saker. Och det &r val nadgonting
som jag har sett nar jag har borjat jobba med de hér fragorna att det ar val det
som ar fordelen med det att det ar liksom en mer oberoende (ar FHV) en part
som har de har samtalen, att man méter var och en individuellt liksom och kan
forsoka att motivera. Det har med motiverande samtal tycker jag ar jattebra.

Och sa fick man allt det har beskrivet for sig da och da fick man en liten san har
livsstilsprofil, eller halsoprofil. [...]/det var ingen som sa att ’nu gor du detta™
utan det var ditt eget.. de flesta gjorde ju det, de tog dven den andra
omgangen[...] dar emellan gick det d& ndgra manader och under den héar
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perioden da sa var det da sanna har forelasningar och lite sa och da jobbade vi
val mycket med just det har med att tdnka i sanna banor, alltsa hélsa betyder
valdigt mycket for att man ska orka jobba. Kanske se lite andra saker pa hur jag
kan paverka mitt jobb utifran vilket ansvar jag tar pa mig sjalv.

jag tror att det &r viktigt att man... dels att man kan tillmétesgar individuella
behov. Det &r ju en sorts botten anda att jag som individ har majlighet att fa
stamma av min halsa med nagon till exempel. Och det kanske inte behover vara
just en sjukskoterska eller en lakare utan det kanske kan vara nagot annat forum
men att jag tror att det ar en oberoende part i alla fall. ... Jag tror mer och mer
pa att man behdver det stodet ... Ja det ar liksom en sorts basniva...

4.1.2 Arbetstagarnas forvantningar om HU

I enkéten som studiedeltagarna besvarade strax innan HU:n genomfordes,
stalldes en fraga om forvantningar pa halsoundersokningen. Svaren pa denna
fraga redovisas i Tabell 13. Nastan samtliga individer angav att de hade
forvantningar pa HU.

Halsa

| delstudie 2 hade nastan samtliga arbetstagare forvantningar pa att fa
information om sin hélsa (92 %). | delstudie 3 var det signifikant lagre
(p=0,008) men fortfarande hogt (82 %). Det fanns flera mer intressanta
skillnader i forvantningar pa vad HU kan bidra med mellan dessa tva delstudier
Generellt sett var arbetstagarnas forvantningar pa HU i delstudie 2 hogre an i
delstudie 3. Framforallt var det intressant att se att 3 av 4 (74 %) hade
forvantningen att en HU ger information om att man ar frisk i delstudie 2,
medan det var endast 1 av 4 (24 %) i delstudie 3 som hade den férvéantningen.
Néstan halften av arbetstagarna i delstudie 2 trodde aven att FHV remitterar
vidare i de fall det behdvs, medan det ar endast 18 % som har sadana
forvantningar i delstudie 3 (Tabell 13).

Levnadsvanor

Betréffande individens uppfattning om huruvida HU ger information om
levnadsvanor, hade arbetstagarna i delstudie 2 hégre forvantningar an i delstudie
3. Néstan varannan arbetstagare i delstudie 2, (49 %), jamfort med var tredje i
delstudie 3, (32 %), trodde att de skulle fa veta om deras levnadsvanor var bra
eller mindre bra. De hade alltsa mycket lagre forvantningar pa att fa information
om levnadsvanor an information om sin halsa (Tabell 13).

Arbetsforhallanden

| bada studierna var det endast en av fyra (23 %, respektive 27 %, i delstudie 2
och 3) som hade forvantningen pa att HU ger information om
arbetsforhallandena (Tabell 13). Arbetstagarna i delstudie 3 hade dock hogre
forvantningar &n de i delstudie 2 betréffande FHV:s roll i forandringsarbete, 27
%, jamfort med 15 % (p=0,015).
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Tabell 13: Forvantningar om HU (innan HU) i delstudie 2 och 3, antal personer och procent (%) av totalt antal méjliga svar; delstudie 2 n= 274,
delstudie 3 n= 104. Skillnaden mellan delstudierna i andel testades med Chi*tester.

HALSA LEVNADSVANOR ARBETSFORHALLANDEN total
Jag far vid Jag far
Jag Jag far veta behoven | Jagfarveta hjdlp att Jag far veta
Jag tror att behover om mitt remiss till om mina forbattra om mina Jag far hjilp
det ar Jag vill veta tips och Jag far veta halso- vidare levnads- mina arbets- att forbattra | Jag har inga
obligatorisk | mer om min rad om om jag ar tillstand i under- vanor drbra levnads- | forhallanden mina arbets- | férvdantninga
Férvantningar t halsa min hélsa frisk ovrigt sokning eller daliga vanor ar bra forhallanden r
Delstudie 2
n 26 251 103 204 235 127 133 101 63 42 2 274
% 9 92 38 74 86 46 49 37 23 15 1
Delstudie 3
n 1 85 28 25 84 19 33 41 28 28 104
% 1 82 27 24 81 18 32 39 27 27
p-varde (Chiz)
skillnad mellan 0,011 0,008 0,067 0,000 0,29 0,000 0,004 0,733 0,507 0,015 0,008
delstudie 2 och 3
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4.2 Forskningsfraga 2: Vilka arbetstagare valjer att deltai en
eller flera HU?

4.2.1 Delstudie 1: icke-deltagande vid en forsta HU

Resultatet fran de univariata analyserna visar att variablerna yngre individer (16 — 33 ar),
att vara man, att ha ett vardyrke, alternativt ha ett stad-/bygginriktat yrke samt att ha varit
sjukskriven (> 14 dagar) var associerade med att inte delta vid en forsta HU (Tabell 14).

Tabell 14. Univariata regressionsanalyser for ett icke-deltagande vid en férsta
halsoundersokning (HU) associerat med alder, kon, yrkeskategori och sjukskrivning i mer
an 14 dagar under 2009. OR avser oddskvot medan 95 % Cl avser 95 %- konfidensintervall.

n Antal OR (95 % CI) p-varde
exponerade
fall (%)

Alder 0.000

58-73 536 248 (46) 1

46-57 569 265 (46) 1,01 (0,80 — 1,28) 0,919

34-45 496 246 (50) 1,14 (0,90 - 1,16) 0,285

16-33 421 345 (82) 5,27 (3,90-7,12) <0.001
Ko6n (kvinna)

Kvinna 1621 850 (52) 1

Man 401 | 254 (63) 1,57 (1,25 - 1,96) <0.001
Yrkeskategori 0.000

Pedagogisk/social 608 224 (37) 1

Vard 861 546 (63) 2,9 (2,40 - 3,69) <0.001

Kontor 213 92 (43) 1,30 (0,95 - 1,79) 0.102

Stiad/bygg/teknik 216 174 (81) 7,10 (4,88 - 10,33) <0.001

Chefer 62 29 (48) 1,6 (0,94 — 2,73) 0,082
Sjukskriven

Nej 1180 | 465 (39) 1

Ja 243 120 (49) 1.50 (1.14 — 1,98) 0.004

De fyra univariata faktorer som var associerade med icke-deltagande i HU (p < 0,05)
inkluderades i en multipel regressionsmodell for vidare analys. Resultatet visade att de som
blev tillfragade att delta i HU men valde att inte deltaga, till storre del var yngre (OR =
3,76; 95 % Cl = 2,53 - 5,59), mén (OR =1,87; 1,36 — 2,58) och hade arbeten inom
stad/bygg/teknik (7,93; 5,38 — 11,70) eller vard (2,94; 2,32 — 3,72). De som hade varit
sjukskrivna i mer an 14 dagar under ar 2009 var aven de associerade med att inte delta vid
HU (Tabell 15).
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Tabell 15: Multipel regressionsanalys for ett icke-deltagande vid en férsta HU associerat
med alder, kon, yrkeskategori och sjukskrivning i mer an 14 dagar under 2009. OR avser
oddskvot medan 95 % Cl avser 95% konfidensintervall.

n Antal OR (95 % ClI) p-varde
exponerade
fall (%)

Alder 0.000

58-73 399 145 (36) 1

46-57 458 169 (37) 0,95 (0,70 -1,29) 0,759

34-45 378 145 (38) 1,17 (0,85 - 1,60) 0,344

16-33 182 121 (67) 3,76 (2,53 - 5,59) <0.001
Ko6n (kvinna)

Kvinna 1147 443 (39) 1

Man 137 254 (51) 1,87 (1,36 — 2,58) <0.001
Yrkeskategori 0.000
Pedagogisk/social 466 123 (26) 1

Vard 582 276 (47) 2,62 (1,97 —-3,48) <0.001

Kontor 150 32 (21) 0,82 (0,52 -1,29) 0.384

Stiad/bygg/teknik 172 131 (76) 9,00 (5,92 —13,70) <0.001

Chefer 47 18 (38) 1,82 (0,96 — 3,45) 0,069
Sjukskriven

Nej 1174 | 460 (39) 1

Ja 243 120 (49) 1.5(1.1-2,0) 0.004

Det bor noteras att variabeln ”sjukskriven > 14 dagar 2009” inkluderade de som var
anstéllda i mer &n 30 dagar under aret 2009, vilket gjorde att antal inkluderade i den
multipla regressionen reducerades till 1423 personer for samtliga variabler (listwise
deletion).

En kompletterande multipel regressionsanalys gjordes darfor utan ”sjukskriven > 14 dagar
2009” (Tabell 13), vilket inkluderade 1958 personer. Resultatet var i huvudsak detsamma,
d.v.s. de som valde att inte deltaga var till storre del yngre (OR =5,51; 95 % CI = 3,98 —
7,62), médn (OR = 1,82; 1,39 — 2,38) och med arbeten inom stad/bygg/teknik (7,93; 5,38 —
11,70) eller vard (2,94; 2,32 — 3,72). Ett undantag var kategorin “chefer”, vilken visade sig
utgdra en signifikant risk for att inte delta i HU (1,88; 1,09 — 3,26) (Tabell 16).
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Tabell 16: Multipel regressionsanalys for ett icke-deltagande vid en férsta HU associerat
med alder, kon och yrkeskategori. OR avser oddskvot medan 95 % Cl avser 95 %
konfidensintervall.

n Antal OR (95 % CI) p-virde
exponerade
fall (%)
Alder 0.000
58-73 520 241 (46) 1
46-57 550 249 (45) 0,90 (0,70 - 1,17) 0,425
34-45 483 241 (50) 1,21 (0,93 — 1,58) 0,161
16-33 405 334 (83) 5,51 (3,98 — 7,62) <0.001
Kén (kvinna)
Kvinna 1580 | 832(53) 1
Man 378 | 233(62) 1,82 (1,39 - 2,38) <0.001
Yrkeskategori 0.000
Pedagogisk/social 608 224 (37) 1
Vérd 861 546 (63) 2,94 (2,32 - 3,72) <0.001
Kontor 213 92 (43) 1,30 (0,93 - 1,82) 0.131
stid/bygg/teknik 216 174 (81) 7,93 (5,38 — 11,70) <0.001
Chefer 60 29 (48) 1,88 (1,09 - 3,26) 0,024

4.2.2 Foljsamhet fran forsta HU till tredje HU

Resultatet fran de univariata analyserna visar att variablerna yngre alder, att ha ett
vardyrke, alternativt att ha ett stad-/bygginriktat yrke samt att ha varit sjukskriven (> 14
dagar), men dven att tillhora riskgrupper avseende motion, kost och rokning samt att ha fatt
atgardsforlag vid en forsta HU, var associerade med att inte fullfolja HU-serien och
darmed utebli vid en tredje HU (Tabell 17).

Tabell 17: Univariata regressionsanalyser for de som deltog vid en férsta HU men inte vid en
tredje HU. OR avser oddskvot medan 95 % Cl avser 95 % konfidensintervall. Tabellen avser
variablerna alder, kon, yrke, samt sjukfranvaro.

n Antal OR (95%Cl) p-vdirde
exponerade
fall (%)
Alder 0,002
58-73 257 76 (30) 1
48-58 278 107 (39) 1,49 (1,04 - 2,14) 0,030
37-47 259 107 (41) 1,68 (1,16 - 2,41) 0,005
16-36 124 61 (49) 2,31 (1,48 - 3,59) < 0.001
Ko6n (kvinna)
Kvinna 771 291 (38) 1
Man 147 60 (41) 1,14 (0,79 — 1,63) 0,482
Yrkeskategori
Pedagogisk/social 384 108 (28) 1
Vard 315 139 (44) 2,02 (1,47 - 2,76) <0.001
Kontor 121 56 (46) 2,20 (1,45 - 3,35) <0.001
Stiad/bygg/teknik 42 26 (62) 4,15 (2,14 - 8,05) <0.001
Chefer 31 8 (26) 0,89 (0,39 — 2,05) 0,782
Sjukskriven
Nej 715 255 (38) 1
Ja 123 59 (48) 1.6 (1,13 - 2,45) 0.010
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Tabell 18: Univariata regressionsanalyser for de som deltog vid en forsta HU men inte vid en
tredje HU. OR avser oddskvot medan 95 % CIl avser 95 % konfidensintervall. Tabellen avser
sjalvskattade variabler om levnadsvanor, fritidssysselséattning, motionsvanor, kostvanor,
rokning och alkoholbruk.

n Antal OR (95 % CI) p-varde
exponerade
fall (%)
Fritid
Friskgrupp 836 319 (38) 1
Riskgrupp 82 32 (39) 1,04 (0,65 —1,65) 0,878
Motion
Friskgrupp 626 223 (36) 1
Riskgrupp 292 128 (44) 1,41 (1,06 - 1,87) 0,017
Kost
Friskgrupp 616 211 (34) 1
Riskgrupp 302 140 (46) 1,66 (1,25 - 2,20) <0,001
Rokning
Friskgrupp 753 271 (36) 1
Riskgrupp 165 80 (49) 1,67 (1,19 - 2,35) 0,003
Alkohol
Friskgrupp 880 334 (38) 1
Riskgrupp 38 17 (45) 1,32 (0,69 - 2,55) 0,401
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Tabell 19: Univariata regressionsanalyser for de som deltog vid en forsta HU men inte vid en
tredje HU. OR avser oddskvot medan 95 % CIl avser 95 % konfidensintervall. Tabellen avser
sjalvskattade variabler om halsa: medicinering, nack/ryggbesvar, vark, somnsvarigheter,
magbesvar, trotthet, stress i arbete (frisk/riskgrupp), stress i hemmet (ensamhet), upplevd
hélsa och atgardsgruppen.

n Antal OR (95 % CI) p-varde
exponerade
fall (%)
Medicinering
Varktabletter
Friskgrupp 831 320 (39) 1
Riskgrupp 87 31 (36) 0,88 (0,56 — 1,40) 0,600
Somnmedel
Friskgrupp 903 344 (38) 1
Riskgrupp 15 7 (47) 1,42 (0,51 -3,96) 0,500
Magmedicin
Friskgrupp 780 330 (42) 1
Riskgrupp 26 14 (54) 1,59 (0,73 - 3,49) 0,246
Stamningsreglerande
Friskgrupp 881 332 (38) 1
Riskgrupp 37 19 (51) 1,75 (0,90 - 3,73) 0,098
Nack- ryggbesvar
Friskgrupp 735 278 (38) 1
Riskgrupp 183 73 (40) 1,09 (0,78 - 1,52) 0,607
Vark
Friskgrupp 750 290 (39) 1
Riskgrupp 168 61 (36) 0,90 (0,639 - 1,28) 0,570
Somnsvarigheter
Friskgrupp 830 318 (38) 1
Riskgrupp 88 33 (38) 0,97 (0,61 -1,52) 0,881
Magbesvar
Friskgrupp 843 317 (38) 1
Riskgrupp 75 34 (45) 1,38 (0,86 —2,21) 0,188
Trotthet
Friskgrupp 777 295 (38) 1
Riskgrupp 141 56 (40) 1,08 (0,75 - 1,55) 0,694
Stress
Friskgrupp 662 248 (38) 1
Riskgrupp 256 103 (40) 1,12 (0,84 -1,51) 0,438
Ensamhet
Friskgrupp 878 337 (38) 1
Riskgrupp 40 14 (35) 0,864 (0,45 —1,68) 0,667
Upplevd hidlsa
Friskgrupp 630 234 (37) 1
Riskgrupp 288 117 (41) 1,16 (0,87 — 1,54) 0,314
Atgardsgrupp
Friskgrupp 349 119 (34) 1
Riskgrupp 569 232 (41) 1,33 (1,01 -1,76) 0,044

66



Féretagshilsovardens arbete
med hélsoundersékningar

Tabell 20: Univariata regressionsanalyser for de som deltog vid en forsta HU men inte vid en
tredje HU. OR avser oddskvot medan 95 % CIl avser 95 % konfidensintervall. Tabellen avser
data frdn matningar vid HU1: blodtryck, diabetes, astma, BMI, och kondition testvarde och
VOZmax-

n Antal OR (95 % CI) p-vdirde
exponerade
fall (%)

Hogt blodtryck

Nej 832 323 (39) 1

Ja 86 28 (33) 0,76 (0,47 —1,22) 0,256
Diabetes

Nej 901 345 (38) 1

Ja 17 6 (35) 0,88 (0,32 —2,40) 0,801
Astma

Nej 865 332 (38) 1

Ja 53 19 (36) 0,90 (0,50 — 1,60) 0,713
BMI

<25 424 155 (37) 1

25-30 364 145 (40) 1,15 (0,86 — 1,53) 0,345

>30 128 50 (39) 1,11 (0,74 - 1,67) 0,607
Testvdrde

God kondition 597 214 (36) 1

Lag kondition 149 64 (43) 1,35 (0,94 —1,94) 0,109
VoZmax

Nej 402 232 (37) 1

Ja 112 46 (41) 1,21 (0,80 - 1,82) 0,367

Sju av 25 variabler framkom som univariat associerade (p < 0,05) med att inte delta vid en
tredje HU. Dessa sju faktorer inkluderades saledes i en multipel regressionsmodell for
vidare analys av en oberoende association med att delta vid en forsta HU, men inte vid en
tredje HU. Resultatet visade att de som inte fortsatte med en tredje HU var yngre personer
med arbeten inom vard, kontor eller stad/bygg/teknik, de som varit sjukskrivna samt de
som tillhor riskgruppen avseende kost (p < 0,05) (Tabell 21).
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Tabell 21. Multipel regressionsanalys for ett icke-deltagande vid en tredje HU bland de som
deltog vid en forsta HU. OR avser oddskvot medan 95 % Cl avser 95 % konfidensintervall.

OR (95 % Cl) p-virde

Alder

58-73 1

46-57 1,26 (0,87 - 1,84) 0,222

34-45 1,53 (1,03 - 2,28) 0,035

16-33 2,05 (1,13 -3,73) 0,018
Yrkeskategori
Pedagogisk/social 1

Vérd 1,93 (1,38 - 2,71) <0.001

Kontor 2,56 (1,63 —4,01) <0.001

Stiad/bygg/teknik 4,47 (2,24 - 8,93) <0.001

Chefer 0,97 (0,39 — 2,35) 0,922
Sjukskriven
Nej 1
Ja 1,50 (1,00 - 2,24) 0,050
Motion

Friskgrupp 1

Riskgrupp 1,33 (0,96 — 1,85) 0,086
Kost

Friskgrupp 1

Riskgrupp 1,42 (1,02 - 1,99) 0,037
Rokning

Friskgrupp 1

Riskgrupp 1,43 (0,97 - 2,10) 0,069
Atgardsgrupp

Friskgrupp 1

Riskgrupp 1,06 (0,75 - 1,50) 0,757
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4.3 Forskningsfraga 3: Information och forbattringsforslag till
arbetstagaren som deltagit i HU?

Den personliga aterkopplingen av HUresultaten analyserades pa tva nivaer: information
och forbattringsforslag.

4.3.1 Information efter HU

| enkaterna som delades ut efter HU fanns det fragor om huruvida individen hade uppfattat
att information (och i sa fall vilken) gavs av FHV-utférare. | de fall dar individerna
uppfattade att information/forbattringsforslag hade getts tillfragades dessa med angivna
och 6ppna svar kring vilken information/vilka forbattringsforslag som gavs.

Majoriteten av arbetstagarna uppfattade att de hade fatt information om sin hélsa och sina
levnadsvanor (94,3 -100 %), daremot angav de att de inte i lika stor utstrackning hade fatt
information om sina arbetsférhallanden (49,0 % - 72,1 %) (Tabell 22).

| delstudie 1 och 2 var manga néjda med den information de fick om sin hélsa (60,5 och
73,6 %), men i delstudie 3 tyckte endast en tredjedel (31,4 %) att den informationen var
bra. Individerna var nagot mindre néjda med informationen om levnadsvanorna och dven
har 1ag delstudie 3 (25 %) lagre &n delstudie 1 (48,9 %), respektive 2, (47,4 %). | den man
information om arbetsférhallanden gavs, var individerna relativt néjd med innehallet i den:
59,4 %, 72,5 % respektive 57,7 % for delstudierna 1-3.

Figur 10 visar de Oppna svar arbetstagare gav i delstudie 1 betraffande information om

hélsa och arbetsmiljo. Varje pastaende kallades for ett item. En kategorisering av dessa
svar gjordes vid analys. Observera att en individ kunde ha angett flera items samtidigt.
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Tabell 22: Oversikt 6ver arbetstagarnas uppfattning om huruvida information gavs vid

aterkoppling efter genomgangen HU (ja/nej) och uppfattning om bedémningen (bra/inte bra).

. Halsa Levnadsvanor Arbetsforhallanden
Delstudie 1
n % N % n %
Far information
Nej 12 3,6 19 5,8 134 41,7
jal 317 96,4 311 94,3 187 58,3
Totalt| 329 100 330 100 321
Uppfattning om
informationen
Var bra 199 60,5 152 48,9 111 59,4
Var inte helt bra| 118 35,9 159 51,1 76 40,6
Totalt 317 100 311 100 187 100
. Halsa Levhadsvanor Arbetsforhallanden
Delstudie 2
n % N % n %
Far information
Nej 1 0,5 2 0,7 50 27,9
Ja 182 99,5 173 99,3 129 72,1
Totalt 183 100 175 100 179 100
Uppfattning om
informationen
Var bra| 134 73,6 82 47,4 97 75,2
Var inte helt bra 48 26,4 91 52,6 32 24,8
Totalt 282 100 173 100 129 100
. Halsa Levhadsvanor Arbetsforhallanden
Delstudie 3
n % N % n %
Far information
Nej 0 0,0 1 2,0 25 49,0
Ja 51 100,0 48 98,0 26 51,0
Totalt 51 100 49 100 51 100
Uppfattning om
informationen
Var bra 16 31,4 12 25,0 15 57,7
Var inte helt bra 35 68,6 36 75,0 11 42,3
Totalt 51 100 48 100 26 100
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Vad galler information om levnadsvanor som bedémdes vara av ”"mindre bra™ karaktar, sa
fick arbetstagarna i delstudie 1 framforallt information om motions- och kostvanor; 33,7,
respektive 23,2 %. | delstudie 2 framkom samma omraden; 34,9 % respektive 34,9 %, men
i delstudie 3 dominerade omradena fysisk aktivitet och stress; 32,8 % respektive 26,6 %
(Figur 10 och Tabell 23).

Tabell 23: Information om levnadsvanor
i delstudierna 1-3.

Levnadsvanor n= 311 . . . .
Delstudie 1 Figur 10: Information om levnadsvanor i delstudierna 1-3
n % Totalt
Fysisk 100 337 297 Delstudie 1
aktivitet ! 11,8% M Fysisk aktivitet
Tobak 40 13,5 297 B Tobak
Alkohol 6 2,0 297 m Alkohol
M Stress
Stress 47 15,8 297 = Kost
Kost 69 23,2 297 il Symptom
Symptom 35 11,8 297
. Levnadsvanor n=175 Delstudie 2 3,6%
Delstudie 2 B Fysisk aktivitet
n % Totalt
H Tobak
Fysisk
aktivitet >8 34,9 166 u Alkohol
Tobak 15 9,0 166 M Stress
Alkohol 12 7,2 166  Kost
Stress 17 10,2 166 9,0% B Symptom
10,2% 0
7,2%
Kost 58 34,9 166
Symptom 6 3,6 166
) Levnadsvanor n=51 Delstudie 3
Delstudie 3 M Fysisk aktivitet
n % Total
K B Tobak
Fysis
aktivitet 21 32,8 64 m Alkohol
Tobak 7 10,9 64 W Stress
Alkohol 0 0,0 64 m Kost
Stress 17 26,6 64 = Symptom
0,0%
Kost 10 15,6 64
Symptom 9 14,1 64
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4.3.2 Forbattringsforslag efter HU

Tabell 24 visar antal och andel av arbetstagarna som angav att de hade fatt
forbattringsforslag for sin halsa, sina levnadsvanor och sin arbetsmiljo.

Tabell 24: Forbattringsférslag som individen som deltagit i halsoundersékningen angav
efter genomgangen héalsoundersdkning, uppdelat pa omradena: halsa, levnadsvanor och
arbetsférhallanden.

Halsa Levnadsvanor | Arbetsforhallanden
DELSTUDIE 1
n % n % n %
Nej 43 29,9 12 7,0 62 64,6
Ja| 101 70,1 159 93,0 34 35,4
TOT| 144 100,0 171 100,0 96 100,0
Halsa Levnadsvanor | Arbetsforhallanden
DELSTUDIE 2
n % n % n %
Nej 14 22,6 6 6,3 120 84,5
Ja 48 77,4 90 93,8 22 15,5
TOT 62 100,0 96 100,0 142 100,0
Halsa Levnadsvanor | Arbetsforhallanden
DELSTUDIE 3
n % n % n %
Nej 9 24 3 4 11,4 13 40,6
Ja 28 75,7 31 88,6 19 59,4
TOT 37 100 35 100 32 100
Halsa

| delstudie 1 var det 144 individer som svarade pa fragan om huruvida de uppfattade att de
hade fatt forslag pa forbattringar av sin hélsa och 101 individer angav att de hade fatt
forslag fran FHV (70,1%) (Tabell 24). Figur 11 visar resultat fran de 6ppna svaren dar
totalt 148 items identifierades, vilka inneholl rad for forslag for forbattringar av individens
halsa i de fall denna var "mindre bra”. Av dessa var “remiss till specialist eller VC”
(blodtryckskontroller, mm.) det vanligaste (35,8%). Darefter kom "motionsrad” (33,8 %)
som det mest frekventa radet for forslag for forbattringar (Figur 11).
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Rad for
vikthantering
7,4%

Rad for hantering
av stress
4,7%

Remiss till
specialist/VC Rad for okad
35,8% fysisk aktivitet

33,8%

Kostrad
18,2%

Figur 11: Delstudie 1. Andel av 148 ohalsoindikatorer fordelade pa 8 kategorier formedlade

vid aterkopplingen av HU-resultaten till 144 undersokta individer sdso
dem.
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| delstudie 2 var det 62 individer som svarade pa fragan om de uppfattade att de hade fatt
forslag pa forbattringar av sin hélsa och 48 individer angav att de hade fatt forslag fran
FHV (77,4 %) (Tabell 24). Figur 12 visar att rad om "fysisk aktivitet” och "kost”
tillsammans utgjorde cirka tva tredjedelar av alla foreslagna atgarder (84 items).

Rad om tobaksbruk yrigt

2% Rad om vikthantering

6,0 %

Rad om alkoholvanor
3,6 %

Rad om hantering av
stress
2,4 %

Remiss till
specialist / Rad om fysisk
vardcentralen aktivitet
20,2 % 29,8 %

Kostrad
35,7 %

Figur 12: Delstudie 2. Andel av 84 ohalsoindikatorer fordelade pa 8 kategorier formedlade
vid aterkopplingen av HU-resultaten till 62 undersokta individer sdsom de sjalva minns dem.
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| delstudie 3 var det 32 individer som svarade pa fragan om de uppfattade att de hade fatt
forslag pa forbattringar av sin hélsa och 19 individer angav att de hade fatt forslag fran
FHV (77,4 %) (Tabell 24). Figur 13 visar att rad om "kost” och "fysisk aktivitet”
tillsammans utgjorde cirka 50 % av alla foreslagna atgarder (42 items).

Remiss till specialist /
Rad om

vardcentralen
9,5% blodtryck/blodvarden
14,3 %

Kostrad
33,3 %

Rad om fysisk
aktivitet
26,2 %

Figur 13: Delstudie 3. Andel av 42 ohalsoindikatorer fordelade pa 8 kategorier formedlade
vid aterkopplingen av HU-resultaten till 32 undersokta individer sdsom de sjalva minns dem.
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Levnadsvanor

| delstudie 1 var det 171 individer som svarade pa fragan om huruvida de hade fatt forslag
pa forbattringar av sina levnadsvanor och 159 individer (93,0 %) angav att de hade fatt
forslag fran FHV (Tabell 24). Totalt var det 205 items som angavs som forslag pa
forbattringar av individens levnadsvanor. Figur 14 visar resultat fran de dppna svaren dar
en klar majoritet av forslag pa forbattringar ges gallande individens "kostvanor” (38,5 %).

Fysisk aktivitet
7,8%

-Alkohol
2,4%

Figur 14: Delstudie 1. Andel av 205 items om forbéattringsforslag for levhadsvanor fordelade
pa 6 kategorier formedlade vid aterkopplingen av HU-resultaten till 171 undersokta
individersasom de sjalva minns dem.

76



Foretagshélsovardens arbete
med héalsoundersokningar

| delstudie 2 var det 96 individer som svarade pa fragan om huruvida de hade fatt forslag
pa forbattringar av sina levnadsvanor och 90 individer (93,8 %) angav att de hade fatt
forslag fran FHV (Tabell 24). Totalt var det 6 olika omraden dar individerna kunde kryssa i
vilka forslag pa forbattringar av individens levnadsvanor de hade fatt (totalt 164 items).
Figur 15 visar resultat fran de 6ppna svaren dar tva tredjedelar av atgarderna for
forbattringar ges med inriktning mot individens “fysiska aktivitet” och ”kostvanor”.

symptom
4,9%

fysisk
aktivitet
37,8 %

stress

Figur 15: Delstudie 2. Andel av 164 items om forbéttringsforslag for levhadsvanor fordelade
pé 6 kategorier formedlade vid aterkopplingen av HU-resultaten till 96 undersékta individer

o HrTy .
sasom de sjalva minns dem.
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| delstudie 3 var det 35 individer som svarade pa fragan om de hade fatt forslag pa
forbattringar av sina levnadsvanor och 31 individer (88,6 %) angav att de hade fatt forslag
fran FHV (Tabell 24). Totalt var det 6 olika omraden dar individerna kunde kryssa i vilka
forslag pa forbattringar av individens levnadsvanor de hade fatt (totalt 52 items). Figur 16
visar resultat fran de 6ppna svaren déar en majoritet av atgarderna for forbattringar avser

individens “fysiska aktivitet” och i andra hand “kostvanorna”.

symptom
11,5%

fysisk
aktivitet

46,2 %

alkohol
0,0%

Figur 16: Delstudie 3. Andel av 52 items om forbéttringsforslag for levhadsvanor fordelade
pé 6 kategorier formedlade vid aterkopplingen av HU-resultaten till 35 undersokta individer

o HrTy .
sasom de sjalva minns dem.
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Arbetsforhallanden

| delstudie 1 var det 96 individer som svarade pa fragan om de hade fatt forslag pa
forbattringar av sin arbetsmiljo och 34 individer angav att de hade fatt forslag fran FHV
(35,4 %) (Tabell 24). Figur 17 visar resultat fran de 6ppna svaren dar totalt 39 items
identifierades som inneholl forbattringsforslag for individens arbetsférhallanden. Av dessa
var "stresshantering” den vanligast forekommande atgarden med 18 svaranden (46,2 %)
och “organisatoriska forandringar” (28,2 %) den andra vanligaste atgarden med 11 svar
(Figur 17).

Hot och vald Ergonomiska faktorer

0,0 % (tynga -u lyft,
datorarbetsplats)
20,5 %

Organisation
(personalbrist,
schema)
28,2 %

Stress (stress, oro,

Fysikaliska faktorer psykosocialt klimat,

(buller, klimat) [LEISEls)
51% 46,2%

Figur 17: Delstudie 1. Andel av 39 items om forbattringsforslag for arbetsmiljoforhallanden
fordelade pa 6 kategorier formedlade vid aterkopplingen av HU-resultaten till 96 undersdkta
individer sdsom de sjalva minns dem.
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| delstudie 2 var det 142 individer som svarade pa fragan om huruvida de hade fatt forslag
pa forbattringar av sin arbetsmiljo och 22 individer angav att de hade fatt forslag fran FHV
(15,5 %) (Tabell 24). Figur 18 visar resultat fran de éppna svaren dér totalt 24 items
identifierades som innehdll rad for forslag for forbattringar av individens
arbetsférhallanden. Av dessa var “ergonomiska atgarder” den vanligast forekommande
atgarden med 9 svaranden (37,5 %) och organisatoriska forandringar som den andra

vanligaste atgarden (25 %).

Ovrigt

Hot och vald
4,2 %

0,0 %

1

Organisation Ergonomi
25,0% 37,5%

Fysiskaliska
faktorer
16,7 % Stress

16,7 %

Figur 18: Delstudie 2. Andel av 24 items om forbattringsforslag for arbetsmiljoforhallanden
fordelade pa 6 kategorier formedlade vid aterkopplingen av HU-resultaten till 142
undersokta individer sdsom de sjalva minns dem.
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| delstudie 3 var det 32 individer som svarade pa fragan om huruvida de hade fatt forslag
pa forbattringar av sin arbetsmiljo och 19 individer angav att de hade fatt forslag fran FHV
(59,4 %) (Tabell 24). Figur 19 visar resultatet fran de 6ppna svaren dar totalt 24 items
identifierades, vilka inneholl rad for forslag for forbattringar av individens
arbetsforhallanden. Av dessa var “ergonomiska atgéarder” den vanligast forekommande
atgarden med 7 svaranden (36,8 %).

Hot och vald Ergonomi
0,
0.0% 36,8 %

Stress

Fysiskaliska 15,8 %
faktorer
10,5%

Figur 19: Delstudie 3. Andel av 24 items om forbattringsforslag for arbetsmiljoforhallanden
fordelade pa 6 kategorier formedlade vid aterkopplingen av HU-resultaten till 32 undersékta
individer sdsom de sjalva minns dem.
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4.3.3 Extra analyser i delstudie 2: | hur stor utstrackning uppfattas
information och forbattringsforslag av individen?

Stress

Av de individer som enligt journalanteckningarna hade fatt forbattringsforslag gallande
hoga stressnivaer, var det fyra av elva individer (36,4 %) som angav i Efter HU-enkéten att
de hade fatt information om sina stressnivaer (se Tabell 25). Det var dven 10 individer som
angav att de fick information om stress, men det fanns ingen notis om det i journalen.
Totalt fanns det alltsa 17 individer dar klassifikationen inte stamde éverens mellan vad
som angavs i enkéten och i journalen. Cohen's Kappakoefficient (k) var darfor inte sarskilt
hog (k=0,266). Av de 11 som enligt journalanteckningarna hade fatt forbattringsforslag var
det endast tre som angav att de hade fatt det i enkaten, medan atta individer angav att de
hade fatt forbattringsforslag, om vilka det inte fanns noteringar i journalen. Detta
resulterade i en lag i en lag Cohen’s kappakoefficient (k=0,222).

Tabell 25. Antal och andel individer som har angett att de har fatt
information/forbattringsférslag gallande stress, jamfort med antal och andel individer med
journalanteckningar kring att de hade fatt information/forbattringsforslag gallande stress.
Absoluta och relativa frekvenser och Cohen's Kappakoefficient (k).

Enligt journalanteckningar
ej fatt fatt Totalt
forbattringsforslag forbattringsforslag
Enligt enkatsvar n Procent n N
Information Ej fatt | 147 93,6% 7 63,6% 154 91,7%
k=0,266 Fatt 10 6,4% 4 36,4% 14 8,3%
Totalt | 157 100,0% 11 100,0% 168 100,0%
Forbattringsforslag | Ej fatt | 149 94,9% 8 72,7% 157 93,5%
K=0,222 Fatt 8 5,1% 3 27,3% 11 6,5%
Totalt | 157 100,0% 11 100,0% 168 100,0%

4.3.4 Extra analyser i delstudie 2 och 3: | hur stor utstrackning ges
information och forbattringsforslag till individer som har mindre bra
hélsa och levnadsvanor?

Individerna delades in i individer med bra och mindre bra varden utifran variablerna for
hélsa/levnadsvanor, t.ex. hdga och laga stressnivaer utifran cut-off 4 pa det sjalvskattade
stressindexet, och analyserades med avseende pa om de hade fatt
information/forbattringsforslag (fér samma variabel) enligt Efter HU-enkéten eller
journalanteckningarna (delstudie 2). For t.ex. stress, sags varierade Cohen's
Kappakoefficienter, k varierade mellan 0,067 och 0,128 beroende pa om det handlade om
information eller om forbattringsforslag och om det baserades pa sjalvrapporterade data
fran Efter HU-enkaten eller pa journalanteckningarna (Tabell 26). Laga Cohen's
Kappakoefficienter innebar att de med mindre bra halso-/levnadsvanor inte fick
information/forbattringsforslag i tillracklig utstrackning, samtidigt som nagra av
individerna med bra hélso-/levnadsvanor fick information/forbattringsforslag.

| delstudie 2 sags acceptabla Cohen's Kappakoefficienter (k=0,580-0,708) vid information
respektive forbattringsforslag gallande mindre bra alkoholbruk. De 6vriga variablerna hade
lagre Cohen's Kappakoefficienter. | delstudie 3 fanns framfor allt laga Cohen's
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Kappakoefficienter; men god dverensstammelse fanns for rokning, k=0,763 och k= 0,668
for information, respektive forbattringsforslag (Tabell 27).

Tabell 26. Delstudie 2: Antal och andel individer med bra, respektive mindre bra varden pa
variabler om levnadsvanor, jAmfort med antal och andel individer som enligt enkéten
(respektive journalanteckningar) hade fatt information/forbattringsférslag. Absoluta och

relativa frekvenser samt Cohen's Kappakoefficient (k).

Information bra | Mindre K Forbattrings | bra | Mindre K Férbattrings | bra | Mindre K
enligt bra forslag bra forslag enligt bra
enkaten enligt journal
enkdten anteckningar
stress Ej info 149 |7 Ej forslag 152 |7 Ej forslag 152 |7
Info 14 2 0,100 | forslag 11 |2 0,128 | forslag 11 |2 0,067
Totalt | 163 |9 Totalt | 163 |9 Totalt | 163 |9
tobaksvanor | Ejinfo 113 |46 Ej forslag 113 |46 Ej forslag
info 0 14 0,284 | forslag 0 14 0,284 | forslag
Totalt | 113 |60 Totalt | 113 | 60 Totalt
rokvanor Ej info Ej forslag Ej forslag 193 |54
info - - - forslag - - - forslag 0 9 0,201
Totalt Totalt Totalt | 193 | 63
snusvanor Ej info Ej forslag Ej forslag
info - - - forslag - - - forslag - - -
Totalt Totalt Totalt
alkoholbruk | Ejinfo 154 |4 Ej forslag 152 |5 Ej forslag 22519
info 2 8 0,708 | forslag 4 7 0,580 |forslag 6 11 0,563
Totalt | 156 |12 Totalt | 156 | 12 Totalt | 231 | 20
ia‘\:(stliilgta Ej info 78 |40 Ej forslag 75 |39 Ej forslag 116 | 82
info 20 34 0,264 | forslag 23 (35 0,245 |forslag 19 |40 0,192
Totalt |98 |74 Totalt |98 |74 Totalt | 135 | 122
kostvanor Ej info 95 20 Ej forslag 96 |24 Ej forslag 116 | 26
info 30 27 0,314 | forslag 29 |23 0,249 | forslag 69 |45 0,220
Totalt | 125 |47 Totalt | 125 | 47 Totalt | 185 | 71
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Tabell 27. Delstudie 3: Antal och andel individer med bra, respektive mindre bra varden pa
variabler om levnadsvanor, jamfért med antal och andel individer som enligt enkéten
(respektive journalanteckningar) hade fatt information/forbattringsforslag. Absoluta och
relativa frekvenser samt Cohen's Kappakoefficienter (k).

Information bra Mindre K Forbattrings- bra | Mindre K
enligt enkaten bra forslag enligt bra
enkdten
stress Ej info 29 1 Ej forslag 39 1
Info 16 0 0,043 forslag 6 0 -0,039
Totalt | 45 1 Totalt | 45 1
tobaksvanor Ej info 37 3 Ej forslag 37 4
info 0 6 0,763 forslag 0 5 0,668
Totalt | 37 9 Totalt | 37 9
rékvanor Ej info Ej forslag
info - - - forslag - - -
Totalt Totalt
snusvanor Ej info Ej forslag
info - - - forslag - - -
Totalt Totalt
alkoholbruk Ej info 44 1 Ej forslag 44 1
info 0 0 0 forslag 0 0 0
Totalt | 44 1 Totalt | 44 1
fysisk aktivitet | Ejinfo 6 21 0,311 Ej forslag 18 25 0,151
info 10 9 forslag 12 21
Totalt | 16 30 Totalt | 30 46
kostvanor Ej info 33 3 Ej forslag 32 3
info 9 1 0,021 forslag 10 1 0,007
Totalt | 42 4 Totalt | 42 4
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4.4 Forskningsfraga 4: Vilka forandringar i halsa, levnadsvanor,
arbetsformaga och sjukskrivning kan pavisas efter HU?
Del 1: variabler om halsa och levnhadsvanor

4.4.1 Delstudie 1: Effekter med avseende pa variabler om héalsa och
levnadsvanor

| Tabell 28 presenteras deskriptiv statistik for variablerna som ingick i HU (de varden som
fylldes i av arbetstagaren); medianvarden saval som andelen individer i riskgrupperna
utifran dikotomiseringen for HU 1 (bas) och HU 3 (uppfdlningen, cirka 9 manader senare).
Andelen med mindre bra halsa och levnadsvanor (riskgrupp) och resultaten fran
McNemers parade test av andelen individer i riskgruppen vid HU 1 skiljer sig fran HU 3,
och visas i Tabell 29. Det testades aven om bortfallet fran HU 1 och HU 3 var systematiskt
eller ej med Chi2-test.

Det visade sig att det for 13 variabler (fritid, motion, fardséatt, kost, rékning, snusning,
tobak (sammanfattat), alkohol, medicin (sammanfattat), symptom (sammanfattat), stress
(sammanfattat), ensamhet (sammanfattat), och atgardsgrupperna) fanns statistiskt
signifikanta skillnader mellan HU 1 och HU 3. Alla dessa signifikanser pekade i riktning
mot att andelen i riskgruppen var hogre i HU 1 jamfort med i HU 3 (Tabell 29). Den
storsta skillnaden mellan HU 1 jamfort med HU 3 sags for variabeln sjalvskattad halsa
(cut-off 3).

Det var endast i de forstnamnda atta fetmarkerade variablerna som bortfallet inte var
systematiskt. De resterande fem signifikanta variablerna hade ett systematiskt bortfall, dvs.
att det var fler individer i riskgruppen som inte deltog i HU 3. Vid fyra variabler (Medicin
(sammanfattat), Véark, Ensamhet (sammanfattat) och Ensamhet (arbete) sags en tendens till
signifikans. Ovriga variabler hade inga signifikanta skillnader mellan HU 1 och HU 3, med
avseende pa McNemar testet. Bortfallet var inte systematiskt for variablerna fritid och
alkohol fran HU 1 till HU 3. Variabeln Symptom minskade signifikant utan att det
forekom ett systematiskt bortfall. Fér variabeln Atgardsgrupp ségs ingen skillnad mellan
HU 1 och HU 3, men bortfallet var systematiskt, men pekade i en annan riktning an de
andra variablerna: de i riskgruppen (A och B) deltog i signifikant hogre grad i HU 3 &n de i
friskgruppen (C och D).
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Tabell 28: Deskriptiv statistik (n, median, medelvirde och standardavvikelse (SD)), samt andel med mindre bra vdrden pa variabler for hdlsa och
levnadsvanor fér alla vid HU1 (n=18) (vanstra kolumnen) och endast de som hade svarat bade pa HU 1 och HU 3 vid HU 1 (n=567) (mellersta kolumnen) och
vid HU 3 (hégra kolumnen).

HU 1 (alla) HU 1 (endast de som dven genomgick HU 3) HU 3
n Median Medel SD "Mindre n Median Medel SD "Mindre n Media Medelvar SD "Mindre
varde bra” (%) virde bra” (%) n de bra” (%)
Fritid 918 4,00 3,59 0,89 8,9% 567 4,00 3,58 0,85 8,8% 567 4,00 3,74 0,79 3,0%
Motion 918 3,00 3,05 1,10 31,8% 567 3,00 3,06 1,06 28,9% 567 3,00 3,29 1,05 21,9%
Fardsatt 918 1,00 2,05 1,34 68,8% 567 1,00 2,04 1,32 68,8% 567 1,00 2,11 1,39 66,8%
Kost 918 4,00 3,73 0,74 32,9% 567 4,00 3,79 0,71 28,6% 567 4,00 4,04 0,62 14,1%
Ro6kning 918 5,00 4,65 0,84 18,0% 567 5,00 4,72 0,74 15,0% 567 5,00 4,77 0,67 13,1%
Snusning 918 5,00 4,80 0,67 9,8% 567 5,00 4,85 0,58 7,4% 567 5,00 4,87 0,54 6,7%
Tobak (sammanfattat) 918 25,2% 567 21,3% 567 19,2%
Alkohol 918 4,00 3,74 0,71 4,1% 567 4,00 3,74 0,67 3,7% 567 4,00 3,83 0,64 1,8%
Varktabletter 918 4,00 4,03 1,07 9,5% 567 4,00 4,06 1,07 9,9% 567 5,00 4,22 0,99 7,1%
Somnmedel 918 5,00 4,90 0,54 1,6% 567 5,00 491 0,50 1,4% 567 5,00 4,89 0,53 1,2%
Magmedicin 806 5,00 4,79 0,76 3,2% 462 5,00 481 0,71 2,6% 466 5,00 4,87 0,61 1,9%
Stamningsreglerande 918 5,00 4,84 0,77 4,0% 567 5,00 4,87 0,68 3,2% 567 5,00 4,86 0,69 3,4%
Medicin (sammanfattat) 821 16,1% 467 14,6% 467 12,0%
Rygg-/nackbesvar 918 5,00 3,89 1,37 19,9% 567 5,00 390 1,36 19,4% 567 5,00 4,03 1,31  15,9%
Vark 918 5,00 4,04 1,36 18,3% 567 5,00 4,07 1,36 18,9% 567 5,00 4,11 1,29 157%
Somnsvarigheter 918 5,00 4,43 1,12 9,6% 567 5,00 4,41 1,14 9,7% 567 5,00 4,43 1,13 10,2%
Magbesvar 918 5,00 4,55 1,02 8,2% 567 5,00 4,56 1,00 7,2% 567 5,00 4,67 0,85  4,2%
Trotthet 918 5,00 4,22 1,25 15,4% 567 5,00 4,21 1,25 15,0% 567 5,00 4,30 1,18 11,6%
Symptom 4sammanfattat) 918 37,8% 567 36,5% 567 30,3%
Stress: hela livssituationen 918 3,00 3,13 0,87 14,5% 567 3,00 3,15 0,84 12,5% 567 3,00 3,17 0,91 9,9%
Stress: arbete 918 3,00 3,34 0,85 20,0% 567 3,00 3,35 0,82 19,8% 567 4,00 3,53 0,77 19,2%
Stress (sammanfattat) 918 27,9% 567 27,0% 567 24,2%
Ensamhet: hela livssituationen 918 5,00 4,44 0,77 2,4% 567 5,00 4,42 0,81 1,8% 567 5,00 4,47 0,73 1,6%
Ensamhet: arbete 918 5,00 4,37 0,79 2,5% 567 5,00 4,38 0,75 3,4% 567 5,00 4,43 0,72 1,9%
Ensamhet (sammanfattat) 918 4,4% 567 4,6% 567 3,0%
Upplevd hélsa 918 4,00 3,73 0,70 31,4% 567 4,00 3,77 0,67 30,2% 567 4,00 3,98 0,63 16,9%
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Tabell 29. Andelen individer med mindre bra varden péa variabler for halsa och levnadsvanor
vid HU 1 och HU 3 och differensen mellan HU 1 och HU 3 samt p-vardet fran McNemar
testet. Det visas &ven ett eventuellt systematiskt bortfall (" Syst. bortfall?”) mellan HU 1 och
HU 3:"nej”: p>0.05, "ja": p<0.05, "tendens” p>0.05 och p<0.10).

HU1 HU3 Differens
Mindre bra Mindre HU 1 och Syst.
(%) bra (%) HU3 n p-virde bortfall?

Fritid 8,8% 3,0% -5,8% 567 < 0,001 nej
Alkohol 3,7% 1,8% -1,9% 567 0,003 nej
Viarktabletter 9,9% 7,1% -2,8% 567 0,030 nej
Rygg-/nackbesvir 19,4% 15,9% -3,5% 567 0,034 nej
Magbesvar 7,2% 4,2% -3,0% 567 0,009 nej
Trotthet 15,0% 11,6% -3,4% 567 0,043 nej
Symptom (sammanfattat) 36,5% 30,3% -6,2% 567 0,002 nej
Upplevd hélsa (cut-off 3) 30,2% 16,9% -13,3% 567 <0,001 nej
Motion 28,9% 21,9% -7% 567 0,001 Ja
Kost 28,6% 14,1% -14,5% 567 <0,001 Ja
Rokning 15,0% 13,1% -1,9% 567 0,013 Ja
Tobak (sammanfattat) 21,3% 19,2% -2,1% 567 0,004 Ja
Z\tgérdsgrupper 59,4% 45,3% -14,3% 567 < 0,001 Ja"
Medicin (sammanfattat) 16,0% 13,0% -3% 475 0,074 nej
Vark 18,9% 15,7% -3,2% 567 0,054 nej
Ensamhet (sammanfattat) 4,6% 3,0% -1,6% 567 0,078 nej
Ensamhet: arbete 3,4% 1,9% -1,5% 567 0,077 ja1
Stamningsreglerande medicin 3,2% 3,4% +0,2% 567 1,000 tendens
Fardsatt 68,8% 66,8% 0% 567 0,267 nej
Sémnmedel 1,4% 1,2% -0,2% 567 1,000 nej
Magmedicin 2,6% 1,9% -0,7% 462 0,375 nej
Sémnsvarigheter 9,7% 10,2% +0,5% 567 0,742 nej
Stress: arbete 19,8% 19,2% -0,6% 567 0,845 nej
Stress (sammanfattat) 27,0% 24,2% -3% 567 0,185 nej
Ensamhet: hela livssituationen 1,8% 1,6% -0,2% 567 1,000 nej
Snusning 7,4% 6,7% -0,7% 567 0,219 Ja
Upplevd halsa (cut-off 22) 2,8% 1,8% -1,0% 567 0,286 Ja
Stress: hela livssituationen 12,5% 9,9% -2,6% 567 0,101 Ja

Fetmarkering: McNemar testet visade en signifikant minskning av andel och antal individer i riskgruppen,
samt att Chi’ testet inte visade pa ett systematiskt bortfall (de med mindre bra hélsa eller levnadsvanor
hade en lagre deltagandegrad an de som deltog i HU 3).

Kursivmarkering: McNemar testet visade en tendens till signifikant minskning av andelen individer i
riskgruppen fran HU 1 till HU 3.

Y signifikanta skillnader i bortfall, men i riktning mot att de i riskgruppen hade en stérre deltagandegrad an
de som inte deltog i HU 3.

2 Cut-off vid ”2” och inte vid ”3” se avsnitt 3.1.3.
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Tabell 30 visar resultatet for de dvriga variablerna (de vérden som registrerades av HU-
utforare) som ingick i HU; medianvarden saval som andelen individer med mindre bra
varden (riskgrupperna) utifran dikotomiseringen. For beskrivningen av granserna for
dikotomiseringen hanvisas till avsnitt 3.1.3. Deskriptiv statistik raknades ut for tva
grupper: alla som deltog i HU 1 och alla som deltog i hela projektet (HU 1-HU 3). Endast
denna sistnamnda grupp ingick i analyserna av den eventuella effekten av HU. Den
deskriptiva analysen av hela gruppen som deltog i HU 1 gav mojligheten att studera i fall
det har varit ett systematiskt bortfall. Det var av vikt att analysera bortfall eftersom enbart
61,8 % av dem som pabdrjade projektet genom att delta i HU 1 ocksa avslutade detsamma
(genom att delta i HU 3). Bortfallsanalyserna med McNemars test visade emellertid att
deltagandet inte skiljde sig signifikant mellan individer med bra och de med mindre bra
varden.

Det fanns signifikanta forbattringar av de variabler som méter blodtryck och kondition och
inget systematiskt bortfall kunde upptéckas. Vidare fanns det en signifikant 6kning av
anvandning av hjart/karlmedicin efter HU 1 (1.9 %). Inga skillnader sags for BMI och
upptéackta sjukdomar (astma, diabetes).
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Tabell 30. Deskriptiv statistik (n, median, medelvarde och standardavvikelse) fér halsovariabler och andel arbetstagare med mindre bra
varden. Varden vid HU 1 visas saval for alla som genomgick HU 1, och fér de som genomgick HU 1 som ocksa hade varden vid HU 3 samt
data vid HU 3.

HU 1 (alla) HU 1 (endast de som ocksa genomgick HU 3) HU 3
n Median Medel SD Mindre bra n Median Medel SD Mindre bra n Median Medel SD Mindre bra (%
(%) (%)
Blodtryck, systoliskt 918 120 124,51 16,57 565 120 124,81 16,37 565 120 121,42 14,82
Blodtryck, diastoliskt 918 75 76,16 9,26 565 75 76,12 9,42 565 75 74,68 9,06
Blodtryck (2 kategorier) 918 9,4 565 10,3 565 6,5
Diagnosticerat hégt blodtryck 918 9,3 567 9,5 567 11,8
Diabetes 918 1,9 567 1,9 567 2,5
Astma 918 5,8 567 6,0 567 6,2
Hjart/karlmedicin 918 10,2 567 10,9 567 13,9
Medicin mot blodfetter 806 51 460 5,9 460 7,8
Body Mass Index 916 25,28 25,83 4,35 565 25,15 25,63 4,16 565 25,07 25,63 4,07
Body Mass Index (3 916 39,7 resp. 14,0* 565 38,8 resp. 13,6* 565 36,3 resp. 14,3
kategorier)
VO2max (I/min) 746 2,50 2,56 0,62 369 2,50 2,60 0,65 369 2,60 2,69 0,64
VO2max (5 kategorier) 746 4,00 3,56 1,01 369 4,00 3,64 1,00 369 4,00 3,81 0,97
VO2max (2 kategorier) 746 15,0 369 13,0 369 8,4
Testvirdet (ml/kg*min) 746 34,45 35,40 8,93 369 34,95 36,21 9,09 369 35,70 37,56 9,16
Testvirdet (5 kategorier) 746 3,00 3,33 1,03 369 3,00 3,46 1,03 369 3,00 3,61 0,99
Testvdrdet (2 kategorier) 746 20,0 369 17,6 369 12,5

* Det fanns tva BMlkategorier som klassades som mindre bra: 6vervikt (BMI 25-29) och fetma (BMI >= 30), forsta vardet i cellerna avser gruppen med 6vervikt och andra vare
gruppen med fetma.
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Tabell 31. Andelen arbetstagare med "mindre bra” halsovariabler vid HU 1 och HU 3 samt p-varden fran McNemar och Wilcoxon testerna.
Variabler i fetstil visar pa en signifikant skillnad mellan HU1 och HUS. Sista kolumnen (med rubriken ”systematiskt bortfall?”) visar om
skillnaderna i Chi” testerna mellan arbetstagare som deltog i HU 3 och arbetstagare som inte deltog i HU 3 var signifikanta eller inte.

n HU 1, mindre bra HU 3, mindre bra Differensen Wilcoxon, McNemar,
(%) (%) mellan HU 1 och p-varde p-varde
HU 3
Blodtryck, systoliskt 565 < 0,001
Blodtryck, diastoliskt 565 < 0,001
Blodtryck (2 kategorier) 565 10,3% 6,5% -3,8% 0,006
Diagnostierats hogt blodtryck 567 9,5% 11,8% +2,3% 0,011
Hjart/karlmedicin 567 10,9% 13,9% +3% <0,001
Medicin mot blodfetter 460 5,9% 7,8% +1,9% 0,012
VO,max (I/min) 369 < 0,001 0,015
VO,max (5 kategorier) 369 <0,001
VO,max (2 kategorier) 369 13,0% 8,4% -4,6% 0,015
Testvirdet (ml/kg*min) 369 < 0,001
Testvardet (5 kategorier) 369 0,001
Testvardet (2 kategorier) 369 17,6% 12,5% -5,1% 0,009
Body Mass Index 565 0,535
Body Mass Index (3 565  388resp.13,6*  363resp.14,3%  -2,5%resp.+0,7%* 0,453
kategorier)
Diabetes 567 1,9% 2,5% +0,6% 0,250
Astma 567 6,0% 6,2% +0,2% 1,000

* Det fanns tva BMlkategorier som klassades som mindre bra: évervikt (BMI 25-29) och fetma (BMI >= 30), forsta vardet i
cellerna avser andelen individer i gruppen med 6vervikt och andra vardet andelen individer i gruppen med fetma.
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En fordjupning av resultaten for varje variabel om halsa och levnadsvanor
gjordes genom att analysera korstabeller som visar antalet individer som under-
och overstiger cut-offsen vid HU 1 respektive HU 3. Vid de flesta variablerna
var andelen som forbéattrades fran mindre bra varden till bra varden storre dn de
som forsamrades. Resultaten av dessa analyser for de variabler som
arbetstagarna fyllde i sjalva vid HUtillféllet visas i tabellen dver den totala
"migrationen®” (Tabell 32).

Tabell 32: Antal individer (n) och andel av det totala antalet individer med mindre
bra varden (under cut-off) vid HU 1, avseende variabler om hélsa och
levnadsvanor som forbattrades (6ver cut-off) vid HU 3, och de som férsamrades
mellan HU 1 till HU 3. Signifikansnivan testad med McNemar samt om det forelag
ett systematiskt bortfall mellan HU 1 och HU 3 (Chi*-test).

n och procent av
totalt antal med

n och procent av
totalt antal med

mindre bra virden battre varden som Syste
som gick till battre gick till mindre bra matiskt
Totalt varden varden McNemar bortfall
Fritid 567 40/50 (80,0%) 7/517 (1,4%) p<0,001 nej
Alkohol 567 12/21 (57,1%) 1/546 (0,2%) p=0,003 nej
Motion 567 83/164 (50,6%) 43/403 (10,7%)  p<0,001 ja
Fardsitt 567 46/390 (11,8%) 35/177 (19,8%)  p=0,267 nej
Kost 567 92/162 (56,8%) 10/405 (2,5%) p<0,001 ja
Rokning 567 14/85 (16,5%) 3/482 (0,6%) p=0,013 ja
Snusning 567 5/42 (11,9%) 1/525 (0,2%) p=0,219 ja
Tobak (sammanfattat) 567 14/121 (11,6%) 2/446 (0,4%) p=0,004 ja
Atgardsgrupp 567 121/337 (35,9%) 41/230(17,8%) p<0,001 Ja*
Symptom (sammanfattat) 567 79/207 (38,2%) 44/360 (12,2%) p=0,002 nej
Medicin (sammanfattat) 467 25/68 (36,8%) 13/399 (3,3%) p=0,074 nej
Stress (sammanfattat) 567 72/153 (47,1%) 56/414 (13,5%) p=0,185 nej
Ensamhet (sammanfattat) 567 15/26 (57,7%) 6/541(1,1%) p=0,078 nej
Upplevd hilsa cut-off 2 567 14/16 (87,5%) 8/551 (1,5%) p=0,286 ja
Upplevd hilsa cut-off 3 567 107/171 (62,6%)  32/396 (16,9%)  p<0,001 72?2?

* Systematiskt bortfall: i gruppen med riskbeteenden (A, B) deltog fler i HU 3 &n i gruppen utan

riskbeteenden (C, D).

> Migrationen dr andelen som forandrar grupptillhérighet: hur manga av de med bra varden vid
baslinjen (HU 1) far mindre varden vid uppféljningen (HU 3), och vice versa.
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Tabell 33 visar en sammanfattning av migrationens storlek i delstudien vad
géller variabler avseende hélsa som uppmattes vid HU. Den totala migrationen,
dvs forandringar mellan HU 1 och HU 3 13g mellan 2,4 % och 11,7 %. Chi?
tester visade signifikanta skillnader mellan andelen férbéattrade och andelen
forsamrade varden for variablerna "Blodtryck”, Kondition (bade VO,max och
testvardet). Alla férandringar pekade i positiv riktning.

Tabell 33: Antal och andel som férbattrades och forsamrades fran HU 1 till HU 3,
den totala migrationen och p-vardet (Chi®). Signifikanta variabler i fetstil.

Delstudie 1 HU 1
Antal (%) Antal (%) Total
forbattrade forsimrade migration n p-varde
Blodtryck 37/58 16/507 53 565 0,00
(63,8%) (3,2%) (9,4%)
Diagnostiserat hogt blodtryck 5/54 18/513 23 557 0,09
(9,3%) (3,5%) (4,1%)
Hjart- karl medicin 2/62 19/486 21 567 0,93
(3,7%) (3,8%) (3,4%)
Medicin mot blodfetter 1/27 10/433 11 460 0,85
(3,7%) (2,3%) (2,4%)
Kondition 30/48 13/321 43 369 0,00
(62,5%) (4,0%) (11,7%)
Testvarde 33/65 14/304 47 369 0,00
(50,8%) (4,6%) (12,7%)
Overvikt/Fetma 29/296 19/269 48 565 0,31
(9,8) (7,1) (8,5%)
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4.4.2 Delstudie 2: Effekter med avseende pa variabler om hélsa
och levnhadsvanor.

Tabell 34 visar korstabellerna 6ver antalet individer med mindre bra varden pa
variablerna stress, somn, tobaksbruk (rékning och snus), alkoholbruk, kost och
fysisk aktivitet vid baslinjematningen och vid uppféljningen 1 ar senare.
Dessutom visas medianvarden vid baslinjematningen och uppféljningen for de
kontinuerliga variablerna samt signifikansvardet fran Wilcoxon testet. Avseende
rokning fanns det en signifikant forbattring; av 37 rokare hade 8 individer slutat

roka ett ar senare.

Tabell 34. Korstabeller och medianvarden (md) av antal individer som klassades
ha bra/mindre bra halsa och levnadsvanor vid baslinjemétningen (Bas) och vid

uppféljningen (Uppf.).
Baslinjemadtning Uppfoljning 1 ar senare McNemar | Wilcoxon
Stress Stressindex <4 Stressindex >4  Totalt
Stressindex <4 150 10 160
Stressindex > 4 6 5 11
Totalt 156 15 171 p=0,454
n=171| Bas:(md) 1,79 Uppf.: (md) 1,93 p=0,146
Somn SQi<12 SQi1>12 Totalt
SQ1<12 135 13 148
SQ1>12 10 12 22
Totalt 145 25 170 p=0,678
SQl n=170| Bas: (md) 9,00 Uppf.: (md) 9,00 p=0,811
E?pgjairfa? dl:ettf'?ﬁ\llgjs Bas: (md) 3,00  Uppf.: (md) 3,00 p=0,327
Tobak Ej tobak Tobak Totalt
Ej tobak 104 3 107
Tobak 7 55 62
Totalt 111 58 169 p=0,344
Rokning Ej rok Rok Totalt
Ej rokare 130 1 131
Rokare 8 29 37
Totalt 138 30 168 p=0,039
Snusning Ej snus Snus Totalt
Ej snusare 123 3 126
Snusare 5 34 39
Totalt 128 37 165 p=0,727
Alkoholbruk Ej riskbruk Riskbruk Totalt
Ej riskbruk 146 6 152
Riskbruk 3 8 11
Totalt 149 14 163 p=0,508
n=163 | Bas: (md) 4,00 Uppf.: (md) 4,00 p=0,912
Kost Normal Underkonsumtion Totalt
Normalkonsumtion av 107 14 121
frukt och gronsaker
Underkonsumtion av 21 27 48
frukt och gronsaker
Totalt 128 41 169 p=0,310
n=169 | Bas: (md) 2,00 Uppf.: (md) 2,00 p=0,887
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Baslinjematning Uppfoljning 1 ar senare McNemar | Wilcoxon
Fysisk aktivitet Aktiv Inaktiv Totalt
Aktiv 68 29 97
Inaktiv 21 49 70
Totalt 89 78 167 p=0,322
n=167 | Bas: (md) 2,00 Uppf.: (md) 2,00 p=0,357

Tabell 35 visar en sammanfattning av migrationens storlek vad géller dessa
variabler. Den totala migrationen, dvs. forandringarna mellan HU 1 och HU 3
lag mellan 5,9 % och 29,9 %. For delstudie 2 sags signifikanta positiva
forandringar for variablerna ”Stress”, ”Sémn”, ”Alkohol”, och ”Kost”, dvs. det
var signifikant fler individer som forbéattrades jamfort med de som férsdmrades.

Tabell 35: Antal som forbéttrades/forsamrades och andel av det totala antalet
som kunde forbattras/forsamras fran HU 1 till HU 3 och den totala migrationen
och p-vardet (Chiz). Signifikanta variabler i fetstil. Delstudie 2

Antal individer L Den totala p-varde
o Antal individer R .
med férbattrade - migrationen
.. med forsamrade
virden av det (summa av alla som
av det totala v e Totalt
totala antalet . férandrades mellan
s antalet individer s antal
individer som baslinjematningen
v g s som kunde -
kunde forbattras forsamras (%) och uppféljningen)
(%) ) (%)
Stress 6/11 10/160 16
(54,5%) (6,3%) (9,4%) 171 0,00
Somn 10/22 13/148 23
(45,5%) (8,8%) (13,5%) 170 0,00
Tobak 7/62 3/107 10
(11,3%) (3,8%) (5,9) 165 00e
Alkohol 3/11 6/146 9
(27,3%) (4,1%) (5,5%) 163 0,01
Kost 21/48 14/121 35
(43,8%) (11,6%) (20,7%) 169 0,00
Fysisk aktivitet 21/70 29/97 50
(30%) (29,9%) (29,9%) 167 0,88
Symptom
Tabell 36 visar andelen som klassades ha symptom (vark, hjartbesvar,
magbesvar, somnsvarigheter och trotthet) vid bas och uppfoljning, samt medel
(SD) och medianvarden. Inga signifikanta skillnader sags mellan bas och
uppféljningen 1 ar senare.
Tabell 36. Symptom vid bas och uppféljning delstudie 2. Deskriptiv statistik.
Bas Uppfoljning .
Symptom n Medel SD Median Mindre ([N Medel SD Median Mindre P varf:.lcf l?as
uppfoljning
bra bra
Vark 277 3,26 1,09 3,00 24,2% 175 3,25 1,15 3,00 21,1% 0,935
Hjartbesvar | 276 4,83 0,47 5,00 0,4% 174 4,78 0,54 5,00 1,1% 0,237
Magbesvar (277 3,98 0,94 4,00 6,9% 175 3,95 1,00 4,00 9,1% 0,0400
Sémn- 278 3,75 1,04 4,00 10,8% 175 3,71 1,00 4,00 10,9% 0,593
svarigheter
Trotthet 278 3,05 0,92 3,00 23,7% 175 3,07 0,94 3,00 24,0% 0,607
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4.4.3 Delstudie 3: Effekter med avseende pa variabler om hélsa
och levnhadsvanor.

Tabell 37 visar korstabellerna 6ver antalet individer med mindre bra varden pa
variablerna stress, somn, tobaksbruk (rékning och snus), alkoholbruk, kost och
fysisk aktivitet vid baslinjematningen och vid uppféljningen 1 ar senare.
Signifikanta skillnader sags endast for fysisk aktivitet och for fraga 3 av
sémnenkaten (Ej utsévd vid uppvaknandet) vid analys pa kontinuerlig dataniva.
Bada variablerna dkade vardena till det positiva (battre somn, mer fysisk
aktivitet). Dessa skillnader avtecknar sig dock inte i medianvardena.

Tabell 37. Korstabeller av antal individer som klassades ha bra/mindre bra hélsa
och levnhadsvanor vid baslinjeméatning (Bas) och vid uppféljningen (Uppf.) samt
p-varden for analys av proportioner och Wilcoxons rangsummetest.

Baslinjematning Uppfoljning 1 ar senare McNemar | Wilcoxon
Stressindex <4 Stressindex >4  Totalt
Stressindex <4 64 5 69
Stressindex > 4 0 2 2
Totalt 156 15 71 p=0,0634
Median, n=71 Bas: 2,07 Uppf.: 1,93 p=0,779
Somn SQi<12 SQi1>12 Totalt
SQi<12 61 2 63
sQ1>12 1 8 9
Total 62 10 72 p=1,000
SQl, Median, n=72 Bas: 9,00 Uppf.: 9,00 p=0,578
Fraga 3 ("ej utsovd
vid uppvaknandet”) Bas: 3,00 Uppf.: 3,00 p=0,002
Median, n=72
Tobakanvandning Ej tobak Tobak Totalt
Ej tobak 59 0 59
Tobak 3 11 14
Totalt 62 11 73 p=0,250
Rokning Ej rokare Rokare Totalt
Ej rokare 66 0 66
Roékare 2 5 7
Totalt 68 5 73 p=0,500
Snusning Ej snusare Snusare Totalt
Ej snusare 64 1 65
Snusare 1 6 7
Totalt 65 7 72 p=1,00
Alkoholbruk Ej riskbruk Riskbruk Totalt
Ej riskbruk 70 0 70
Riskbruk 0 0 0
Totalt 70 0 70 -
Median, n=70 Bas: 3,00 Uppf.: 3,00 p=0,560
Kost Normal Underkonsumtion Totalt
Normalkonsumtion 67 1 68
Underkonsumtion 1 2 3
Totalt 68 3 71 p=1,000
Median, n=71 Bas: 3,00 Uppf.: 4,00 p=0,061
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Ff foregaende tabellen

Baslinjematning Uppfoljning 1 ar senare McNemar | Wilcoxon
Stressindex <4 Stressindex >4  Totalt
Fysisk aktivitet Aktiv Inaktiv Totalt
Aktiv 44 5 49
Inaktiv 8 14 22
Totalt 52 19 71 p=0,581
Median, n=71 Bas: 2,0 Uppf.: 2,0 p=0,040

Tabell 38 visar en sammanfattning av migrationens storlek vad géller halsodata
och halsoupplevelser. Den totala migrationen, dvs. forandringar mellan HU 1
och HU 3 1&g mellan 2,8 % och 18,3 %. Chi? tester visade signifikanta skillnader
mellan andelen individer som visade forbattrade och andelen individer som
visade forsamrade vérden for variablerna Tobak och Fysisk aktivitet.

Tabell 38: Antal som forbattrades/férsdmrades och andel av det totala antalet
som kunde forbattras/forsamras fran HU 1 till HU 3 och den totala migrationen
och p-vardet (Chiz). Signifikanta variabler i fetstil. Delstudie 3.

L Antal individer Den totala migrationen p-virde
Antal individer med R
forbattrade virden med férsamrade (iu[nma av alla som
av det totala antalet av det_ toFa.Ia for_ar.'ldra"de? mellan Totalt
individer som kunde antalet individer basllnjenla.trllngen och antal
forbattras (%) .:sorrl kunde uppféljningen)
férsamras (%) (%)
Stress 0/2 5/69 5 71 0,31
(0,0%) (7,2%) (7,0%)
Sémn 1/9 2/63 3 72 0,82
(11,1%) (3,2%) (4,2%)
Tobak 3/14 0/59 3 73 0,00
(21,4%) (0%) (4,1%)
Kost 1/3 1/67 2 71 0,14
(33,3%) (1,5%) (2,8%)
Fysisk aktivitet 8/22 5/49 13 71 0,02
(36,6%) (10,2%) (18,3%)
Symptom
Tabell 39 visar andelen som klassades ha symptom vid baslinjemé&tning och
uppféljning, och medel- (SD) och medianvérden.
Tabell 39. Symtom vid baslinjeméatning och uppféljning delstudie 3. Deskriptiv
statistik.
Bas Uppfoljning p-varde
bas-
uppfoljning
Symptom n Medel SD Median Mindre | N Medel SD Median Mindre bra
bra
Vark 100 3,19 1,19 3,00 24,0% |75 3,19 1,15 3,00 29,3% 0,066
Hjartbesvar 100 4,70 0,67 5,00 1,0% 75 4,69 0,61 5,00 0,0% 0,356
Magbesvar 100 3,82 0,99 4,00 7,0% 75 3,89 0,92 4,00 9,3% 0,730
Somnsvarigheter 100 3,46 1,10 4,00 17,0% |75 3,52 1,11 4,00 18,7% 0,458
Trotthet 100 2,85 0,93 3,00 33,0% |75 2,89 0,94 3,00 30,7% 0,757
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Det var 71 individer, for vilka fragorna om symptom vid bade baslinjeméatningen
och uppfdljningen kunde analyseras. Enbart jamforelsen for ”vark” visade en
tendens till signifikans. Forandringen visade dock inte den forvantade
riktningen: symptom av vérk forekom i hogre grad vid uppféljningen &n vid
baslinjeméatningen. Samma resultat framkom vid analys av kategoridata: endast
vid "vark” blev McNemar testet signifikant (p=0,006), dar det var fler individer
med vark vid uppfoljningen an vid baslinjeméatningen; endast en av 12 individer
(8,3 %) med vérk vid baslinjematningen var utan vark vid uppféljningen,
samtidigt som 11 av 59 individer (18,6 %) utan vérk vid baslinjeméatningen
skattade Over cut-off vardet vid uppfoljningen (Tabell 40).

Tabell 40. Korstabell. Antal individer med/utan vark vid baslinjeméatning och
uppfdljning i delstudie 3.

Uppfoljning
Bas ej vark Vark Totalt
ej vark 48 11 59
Vark 1 11 12
Totalt 49 22 71

4.4.4 Extra analyser "Hur motiverad ar du att &ndra dina
levhadsvanor”?

Delstudie 2

Av de 168 individer som hade svarat pa denna fraga bade vid baslinjematningen
och uppféljningen hade 38 individer (22,6 %) svarat vid baslinjen (innan HU)
att de var omotiverade eller mycket omotiverade att dndra sina levnadsvanor. Ett
ar efter genomgangen HU var det 53 individer som tyckte pa detta satt (28,0 %).
Dessa forandringar i andelen mellan baslinjemé&tningen och uppféljningen var
dock inte signifikanta i ett McNemar test (p = 0,122). Medianen lag pa 2,0
(motiverad) bade vid baslinjematningen och uppféljningen. Av de 38 individer
som var omotiverade vid baslinjemétningen var det 9 individer (23,7 %) som
blev motiverade att andra sina levnadsvanor vid uppféljningen (Tabell 41), men
samtidigt var det 47 individer (13,8 %) av de 130 individer som var motiverade
att &ndra sina levnadsvanor vid baslinjemétningen, som hade blivit omotiverade
att dndra sina levnadsvanor vid uppféljningen.
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Tabell 41. Korstabell mellan antal individer som var motiverade/omotiverade att
andra sina levnadsvanor vid baslinjeméatningen och vid uppféljningen i delstudie
2.

Uppfoljning
Baslinjematning Omotiverad Motiverad Totalt
eller mycket eller mycket
omotiverad  motiverad
Omotiverad 29 9 38
eller mycket
omotiverad
Motiverad eller 18 112 130
mycket
motiverad
Totalt 47 121 168

Delstudie 3

Av de 67 individer som hade svarat pa denna fraga bade vid baslinjen och
uppféljningen hade endast 3 individer (4,5 %) svarat vid baslinjen (innan HU)
att de var omotiverade att &ndra sina levnadsvanor. Ingen av individerna svarade
pa alternativet: “mycket omotiverad”. Ett ar efter genomgangen HU var det 19
individer som tyckte pa detta satt (28,4 %). Dessa forandringar i andelen mellan
baslinje och uppfdljningen var signifikanta i ett McNemar test (p = 0,000).
Medianen lag pa 2,0 (motiverad) bade vid baslinje och uppféljning. Av de 3
individer som var omotiverade vid baslinjen var det 1 individ (2,1 %) som blev
motiverad att &ndra sina levnadsvanor vid uppfoljningen (Tabell 42), men
samtidigt var det 17 individer (26,6 %) av de 64 individer som var motiverade
att dndra sina levnadsvanor vid baslinjen, som blev omotiverade att &ndra sina
levnadsvanor vid uppfoljningen.

Tabell 42. Korstabell mellan antal individer som var motiverade/omotiverade att
andra sina levnadsvanor vid baslinjen och vid uppféljningen i delstudie 3.

Uppfoljning
Baslinje Omotiverad Motiverad Totalt
eller eller
mycket mycket
omotiverad motiverad
Omotiverad 2 1 3
eller  mycket
omotiverad
Motiverad 17 47 64
eller  mycket
motiverad
Totalt 19 48 67
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4.5 Forskningsfraga 4: Vilka forandringar i hélsa,
levnadsvanor, arbetsformaga och sjukskrivning kan
pavisas efter HU? Del 2: sjukfranvaro och
arbetsformaga

4.5.1 Delstudie 1: Effekter av HU pa sjukfranvaro

Innan analyserna av effekten av HU pa sjukfranvaro kan goras maste det
kontrolleras om det forelag skillnader med avseende pa bakgrundsvariablerna
(s.k. confounders). Det var majligt att testa om variablerna alder, kon, yrke och
antal genomgangna HU samvarierade med grupptillhérighet och sjukfranvaro.
Darefter analyserades resultaten baserat pa kontinuerliga data for Gruppdesign |
(2007 vs 2009) och Gruppdesign Il (2008 vs 2010) och dessa tva hopslagna. For
denna totala grupp redovisas aven effektmattet procentuell forandring efter
genomgangen HU”. Sist presenteras analyserna baserade pa kategoriska data.
Resultat av de extra analyserna om huruvida antal HU och yrket har haft
betydelse for HU:s effekt pa sjukfranvaro finns i Bilaga 7.

Gruppdesign I (GR 1) 2007 jamfort med 2009 — kontinuerliga data. Kontroll
av confounders.

Det visade sig att det fanns skillnader i kon mellan IG1 och KG1 och det fanns
skillnader i yrke (Tabell 43). Andelen kvinnor visade sig stérre i KG1 an i 1G1,
nastan hela KG1 arbetade inom varden, jamfort med omkring halften i 1G1. For
att fa battre 6verensstaimmande grupper uteslots mannen fran alla analyser och
de demografiska variablerna och antal genomganga HU presenteras i (Tabell 44)
och resultaten analyserades pa nytt genom en stratifiering pa yrke.

Tabell 43. Gruppjamférelse av bakgrundsvariabler (confounders) och antal HU i
gruppdesign I. IG (interventionsgrupp) och KG (kontrollgrupp). M = medelvarde;

SD = standardavvikelse.

1G1

KG1

Test

Alder

Antal ar i yrket
Kén

Antal HU

Yrke

n=97, M=50,5, SD=12,1
n=29, M=19,5, SD=10,6
n=97, % kvinnor = 90,7
n=97,

%1HU=144,
%2HU=34,0,
%3HU=51,5

n=92,
%pedagogisk=22,8,
%vard=46,7,
%kontor=19,6,
%stadning, bygg etc.=7,6,
%chefer=3,3

n=141, M=48,3, SD=10,6
n=58, M=21,4, SD=10,8
n=141, % kvinnor = 97,2
n=141,

%1HU=12,8,
%2HU=29,1,
%3HU=58,2

n=141,
%pedagogisk=1,4,
%vard=95,7,
%kontor=1,4,
%stadning, bygg etc.=1,4,
%chefer=0,0

t=-1,5, df=236, p = 0,135
t=0,8, df=85, p=0,427

Chi2=4,6, df=1, p=0,032
Chi2=1,0, df=2, p=0,600

Chi2=74,8, df=4, p<0,001

99



Féretagshilsovardens arbete
med hélsoundersékningar

Tabell 44. Gruppjamforelse av grupper baserade bara pa kvinnor av
bakgrundsvariabler (confounders), variabler och antal HU i gruppdesign I. IG
(interventionsgrupp) och KG (kontrollgrupp). M = medelvérde; SD =
standardavvikelse.

1G1 KG1 Test
Alder n=88, M=50,8, SD=12,3 n=137, M=48,2, SD=10,6 t=-1,7, df=223, p = 0,096
Antal ariyrket n=28, M=19,8, SD=10,6 n=56, M=21,6, SD=10,9 t=0,7, df=82, p=0,472
Antal HU n=88, n=137, Chi2=0,7, df=2, p=0,701
%1HU=11,4, %1HU=11,7,
%2HU=35,2, %2HU=29,9,
%3HU=53,4 %3HU=58,4
Yrke n=83, n=137, Chi2=65,5, df=4, p<0,001
%pedagogisk=19,3, %pedagogisk=1,5,
%vard=50,6, %vard=96,4,
%kontor=20,5, %kontor=1,5, %stadning,
%stadning, bygg etc.=8,4, bygg etc.=0,7,
%chefer=1,2 %chefer=0,0

Fordelningen av yrkeskategorier i IG1 och KG1 skiljde sig at signifikant (se
Tabell 43 och Tabell 44). Till exempel arbetade 96 % av individerna i KG1
inom varden, medan det bara var fallet for ungefar 51 % av individerna i 1G1.
Dessa skillnader beror pa att de anstallda i kommunen blev kallade till HU
avdelningsvis. Det ar sannolikt att en stor del av vardpersonalen blev kallade
relativt sent under perioden da studien pagick, vilket hade som foljd att de till
stor del hamnade i kontrollgruppen (KG genomgick HU i ett senare skede &n
IG). Grupperna (IG och KG) var alltsa inte jamférbara med avseende pa
yrkeskategorier.

Gruppdesign I (GR 1) 2007 jamfort med 2009 Effekt av HU pa sjukfranvaro—
kontinuerliga data.

Figur 20 visar att medianvarden (procent sjukfranvaro) for sjukfranvarodagar
generellt 1dg nagot hogre i KG1 an i IG1 och medianvérdena forandrades dver
tid. Berakning av signifikanser kunde dock endast ske for aren 2007 och 2009
(Figur 21).
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Figur 20. Medianvarden av sjukfranvaro i procent (2007-2011) for IG1 och KGL1.
IG1: Nyo7 = 88, Nyog = 88, Ngog = 88, Nag1o = 71, N1z = 68; KGL: Nygor = 137, Nagog =
136, nNopge =137, Npop = 134, nyo; =127. IG (interventionsgrupp) och KG
(kontrollgrupp)
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Figur 21. Medianvarden av sjukfranvaro i procent fér &ren 2007 och 2009 och 1G1
och KGL1. IG (interventionsgrupp) och KG (kontrollgrupp)
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Vad galler jamfarelse mellan aren for varje grupp, s.k. within group analyses
med Wilcoxon Signed Ranks test, sa fanns det ingen skillnad i sjukfranvaro
mellan tidspunkterna, varken for 1G1 eller for KG1 (Tabell 45).
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Tabell 45. Jamforelse av procentuell sjukfranvaro 2007 och 2009 med hjalp av
Wilcoxon Signed Ranks test separat for Interventionsgrupp 1 (IG1) och
Kontrollgrupp 1 (KG1).

Gruppindelning

IG1 KG1

n medel rang summa rang n medel rang summa rang
Negative Ranks 29° 27,74 804,50 58° 62,11 3602,50
Positive Ranks 31° 33,08 1025,50 55° 51,61 2838,50
Ties 28° 24¢
Totalt 88 137

Wilcoxon Signed Ranks Test

Z -0,814 -1,094
Asymp. Sig. (2- ,416 ,274
tailed)

a. Sjuk (%) 2009 < Sjuk (%) 2007; b. Sjuk (%) 2009 > Sjuk (%) 2007; c. Sjuk (%) 2009 = Sjuk (%) 2007

Vad galler jamforelse mellan grupperna, s.k. between group analyses med Mann
Whitney-U test, sa skiljde grupperna sig at vid forsta matpunkten (2007). KG1
var mer sjukfranvarande an IG1 under 2007. Samma jamforelse for aret 2009
visade daremot ingen signifikant skillnad mellan grupperna (Tabell 46).

Tabell 46. Jamforelse av procentuell sjukfrdnvaro 2007 och 2009 for
Interventionsgrupp 1 (IG1) och Kontrollgrupp 1 (KG1) med hjalp av Mann-Whitney
U test. n, medelvéarde av rang och summa av rang, samt testvarden.

Gruppindelning

1G1 KG1 Mann-Whitney U
test
Sjuk % 2007
n 88 137 Z=-2,76, p = 0,006

medel rang 98,45 122,34
summarang 8664,00 16761,00

Sjuk % 2009

n 88 137 Z=-0,93,p=0,353
medel rang 108,10 116,15

summarang 9512,50 15912,50

Gruppdesign 11: 2008 jamfort med 2010 — kontinuerliga data. Kontroll av
confounders

Det visade sig att det fanns skillnader i kon mellan Interventionsgrupp 2 (1G2)
och Kontrollgrupp 2 (KG2) och i yrket mellan grupperna, men for de 6vriga
variablerna fanns det inte signifikanta skillnader (Tabell 47). Andelen kvinnor
visade sig storre i KG2 an i 1G2. For att fa battre 6verensstammande grupper
uteslots mannen fran alla analyser och de demografiska variablerna och antal
genomganga HU presenteras i Tabell 48. Efter exkludering av mannen blev
variabeln "antalet ar i yrket” signifikant, men inga vidare justeringar av
grupperna genomfordes.
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Tabell 47. Gruppjamforelse av bakgrundsvariabler (confounders) och antal HU i
gruppdesign Il. IG (interventionsgrupp) och KG (kontrollgrupp). M = medelvérde;
SD = standardavvikelse.

1G2

KG2

Test

Alder

Antal ar i yrket
Kén

Antal HU

Yrke

n=132, M=50,4, SD=10,1
n=49, M=17,1, SD=11,3
n=132, % kvinnor = 84,4
n=132,

%1HU=11,4,
%2HU=44,7,
%3HU=43,9

n=127,
%pedagogisk=11,8,
%vard=23,6,
%kontor=50,4,
%stadning, bygg etc.=3,1,
%chefer=11,0

n=69, M=47,9, SD=8,4
n=25, M=20,6, SD=7,2
n=69, % kvinnor = 100
n=69,

%1HU=14,5,
%2HU=42,0,
%3HU=43,5

n=69,
%pedagogisk=8,7,
%vard=76,8,
%kontor=1,4, %stadning,
bygg etc.=11,6,
%chefer=1,4

t=-1,7, df=199, p = 0,086
t=1,6, df=68,1, p=0,111

Chi2=11,6, df=2, p=0,001
Chi2=0,43, df=2, p=0,805

Chi2=73,1, df=4, p<0,001

Tabell 48. Gruppjamforelse av grupper baserade bara pa kvinnor av

bakgrundsvariabler (confounders) och antal HU i gruppdesign 2. 1G2
(interventionsgrupp) och KG2 (kontrollgrupp). M = medelvérde; SD =
standardavvikelse.

1G2

KG2

Test

Alder
Antal ar i yrket
Antal HU

Yrke

n=112, M=50,0, SD=10,3
n=43, M=15,9, SD=9,9
n=112,

%1HU=13 4,
%2HU=42,9,
%3HU=43,8

n=107,
%pedagogisk=11,2,
%vard=28,0,
%kontor=50,5,
%stadning, bygg etc.=1,9,
%chefer=8,4

n=69, M=47,9, SD=8,4
n=25, M=20,6, SD=7,2
n=69,

%1HU=14,5,
%2HU=42,0,
%3HU=43,5

n=69,
%pedagogisk=8,7,
%vard=76,8,
%kontor=1,4, %stadning,
bygg etc.=11,6,
%chefer=1,4

t=-1,5, df=165,8, p = 0,137
t=2,0, df=62,6, p=0,031
Chi2=0,45, df=2, p=0,978

Chi2=64,2, df=4, p<0,001
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Gruppdesign I1: 2008 jamfort med 2010 Effekt av HU pa sjukfranvaro —

kontinuerliga data.

Figur 22 visar att medianvarden (procent sjukfranvaro) for sjukfranvarodagar
generellt var nagot hogre (dock inte signifikant) i KG2 an 1G2 och att
mediandagar férandrades Over tid. Berdkning av signifikanser kunde dock
endast ske for aren 2008 och 2010 och visas i Figur 23.

Figur 22. Medianvarden av sjukfranvaro i procent (2007-2011) for IG2 och KG2.
1G2: N2oo7 = 103, N2oog = 112, N2oog = 112, N2o10 = 112, Noo11 = 105, KG2: Nogo7 = 67,
Nogos = 69, NNogeg =69, Nogig = 69, Ny =68. IG (interventionsgrupp) och KG

(kontrollgrupp).
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Figur 23. Medianvéarden av sjukfranvaro i procent for &ren 2008 och 2010, IG2 och

KG2. IG (interventionsgrupp) och KG (kontrollgrupp)
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Vad galler jamfarelse mellan aren for varje grupp, s.k. within group analyses
med Wilcoxon Signed Ranks test, sa fanns det en signifikant kning i
sjukfranvaro mellan tidpunkterna, bade for 1G2 och for KG2 (Tabell 49).
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Tabell 49. Jamforelse av sjukfranvaro 2008 och 2010 med hjalp av Wilcoxon
Signed Ranks test separat for bada grupperna (IG2 och KG2). IG
(interventionsgrupp) och KG (kontrollgrupp).

Gruppindelning

1G2 KG2
n medel summa n medel summa
rang rang rang rang
Negative Ranks 31° 42,16 1307,00 22° 24,50 539,00
Positive Ranks 54° 43,48 2348,00 35° 31,83 1114,00
Ties 27° 12°
Totalt 112 69

Wilcoxon Signed Ranks Test

Z - -

2,281 2,284
Asymp. Sig. (2- 0,023 0,022
tailed)

a. Sjuk (%) 2010 < Sjuk (%) 2008; b. Sjuk (%) 2010 > Sjuk (%) 2008; c. Sjuk (%) 2010 = Sjuk (%)
2008

Vad galler jamférelse mellan grupperna, s.k. between group analyses med Mann
Whitney-U test, sa skiljde grupperna sig inte at vid forsta matpunkten (2008). En
tendens forelag att KG2 var mer sjukfranvarande an 1G2 under 2008. Samma
jamforelse for aret 2010 visade daremot ingen tendens till skillnad mellan
grupperna (Tabell 50).

Tabell 50. Jamforelse av 1IG2 och KG2 for sjukfranvaro 2008 och 2010 med hjalp
av Mann-Whitney U test. n, medelvarde av rang och summa av rang, samt
testvarden. IG (interventionsgrupp) och KG (kontrollgrupp).

Gruppindelning

IG 1l KG 1l Mann-Whitney U test
Sjuk % 2008
n 112 69 Z=-1,90, p=0,058
Mean rank 85,37 100,14

Sum of ranks 9561,00 6910,00

Sjuk % 2010
N 112 69 Z=-1,38,p=0,167
Mean rank 86,90 97,66

Sum of ranks 9732,50 6738,50
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Hopslagna grupper: gruppdesign | + 11 — kontinuerliga data. Kontroll av
confounders

Som i de foregaende analyserna (GR I och GR I1) har mannen uteslutits. | den
har analysen uteslots ytterligare alla individer som var 65 ar gamla eller aldre.
Grupperna skiljde sig at avseende antalet ar i yrket och yrkeskategorier (Tabell
51), men ingen vidare justering av grupperna genomfordes. Det visade sig att det
inte forelag nagra systematiska skillnader mellan de som deltog i 1-3 HU och de
som deltog i >3 HU.

Tabell 51. Gruppjamforelse av grupper baserade pa kvinnor, < 65 gammal.
Demografiska variabler och antal HU (HG). IG (interventionsgrupp) och KG
(kontrollgrupp). M = medelvéarde; SD = standardavvikelse.

IG KG Test
Alder n=188, M=49,3, SD=10,7 n=206, M=48,1, SD=9,9 t=-1,2, df=392, p = 0,245
Antal ariyrket n=70, M=17,3,SD=10,3 n=81, M=21,3 SD=9,8 t=2,5, df=149, p=0,015
Antal HU n=188, n=69, Chi2=1,65, df=2, p=0,438
%1HU=12,8, %1HU=12,6,
%2HU=39,9, %2HU=34,0,
%3HU=47,3 %3HU=53,4
Yrke n=178, N=206, Chi2=126,2, df=4,
%pedagogisk=14,6, %pedagogisk=3,9, p<0,001
%vard=38,2, %vard=89,8,
%kontor=36,5, %kontor=1,5, %stadning,
%stadning, bygg etc.=5,1, bygg etc.=4,4,
%chefer=5,6 %chefer=0,5

Hopslagna grupper: gruppdesign | + 11: Effekt av HU pa sjukfranvaro —
kontinuerliga data

Figur 24 visar att medianen (procent sjukfranvaro) for sjukfranvarodagar

generellt 1ag nagot hogre (dock inte signifikant) i KG an i IG och att
medianvérdena fordndrades Over tid.

Figur 24. Medianvarden av sjukfrdnvaro (i procent) for aren 2007/2008 och
2009/2010. IG (interventionsgrupp) och KG (kontrollgrupp).
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Vad galler jamfarelse mellan aren for varje grupp, s.k. within group analyses
med Wilcoxon Signed Ranks test, sa fanns det en signifikant kning i
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sjukfranvaro mellan tidpunkterna i 1G, men ingen signifikant forandring kunde
observeras i KG (Tabell 52).

Tabell 52. Jamforelse av sjukfranvaro fore och efter HU med hjalp av Wilcoxon
Signed Ranks test separat for bada grupperna (IG och KG). IG
(interventionsgrupp) och KG (kontrollgrupp).

Gruppindelning

IG KG

n medel rang summa rang N medel rang summa rang
Negative Ranks 58° 67,31 3904,00 80° 87,07 6965,50
Positive Ranks 83° 73,58 6107,00 90° 84,11 7569,50
Ties 47° 36°
Totalt 188 206

Wilcoxon Signed Ranks Test
Z -2,27 -0,47
Asymp. Sig. (2-tailed) ,023 ,638

a. Sjuk (%) efter HU < Sjuk (%) fore HU; b. Sjuk (%) efter HU > Sjuk (%) fére HU; c. Sjuk (%) efter
HU = Sjuk (%) fore HU.

Vad galler jamférelse mellan grupperna, s.k. between group analyses med Mann
Whitney-U test, sa skiljde det sig at mellan grupperna nér det géllde
sjukfranvaro fore HU. Arbetstagarna i kontrollgruppen var mer sjukfranvarande
an interventionsgruppen under och fore HU (Tabell 53). | gruppjamforelsen av
sjukfranvaro efter HU fanns det ingen skillnad mellan grupperna.

Tabell 53. Jamforelse av IG och KG nar det galler sjukfranvaro fore och efter HU
med hjalp av Mann-Whitney U test. n, medelvarde av rang och summa av rang,
samt testvarden. IG (interventionsgrupp) och KG (kontrollgrupp).

Gruppindelning

IG KG Mann-Whitney U test
Sjuk % fore
HU
n 188 206 Z=-3,02,p=0,003

Mean rank 179,84 213,62
Sum of ranks 33809,00 44006,00

Sjuk % efter HU

n 188 206 Z=-0,97,p=0,330
Mean rank 191,79 202,71

Sumofranks 36057,00 41758,00
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Hopslagna grupper: gruppdesign | + 11: Effekt av HU pa sjukfranvaro —
procentuell férandring i sjukfranvaro

Ingen procentuell férandring i sjukfranvaro fore och efter genomgangna HU
sags for bade IG (n = 188) och KG (n = 206). Resultatet visar att medianvardet
var 0 i bada grupperna, eftersom det i bada grupperna fanns en stor andel
individer som inte forandrades i sin sjukfranvaro (Figur 25).

Figur 25. Boxplot. Procentuell forandring i sjukfranvaro i interventionsgruppen
(IG) och kontrollgruppen (KG).
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Mann-Whitney U test som anvandes for att testa skillnaden mellan den
procentuella forandringen av sjukfranvaro visade ingen signifikant skillnad
mellan grupperna (Tabell 54).

Tabell 54. Mann-Whitney U test for att testa om |G och KG skiljde sig at avseende
forandringen av sjukfranvaro.

Gruppindelning

IG KG Mann-Whitney U test
Sjuk % férandring
n 188 206 Z=-1,04,p=0,298
Mean rank 203,73 191,82
Sum of ranks 38300,50 39514,50
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Gruppdesign I: 2007 jamfort med 2009: Effekt av HU — kategoriska data

Sjukfrénvarodata transformerades till binra variabler®. Mc Nemar test anvandes
for att testa om andelen med hdg sjukfranvaro forandrades i 1G1 respektive KG1
mellan 2007 och 2009 (Tabell 55). Andel individer med sjukfranvaro éver cut-
off vardet var 2007 (innan genomgangen HU) 13,6 % och 2009 (efter
genomgangen HU) 18,2 %. | KGI var andelen éver cut-off vardet 2007 27,7 %
och 2009 20,4 %.

Tabell 55. Korstabell: sjukfranvarokategorier (I&g respektive hég) 2007 mot 2009.
Separat for IG1 och KG1. IG (interventionsgrupp) och KG (kontrollgrupp).

IG1 KG1
2009 2009
2007 LAG HOG  totalt LAG HOG  totalt
LAG 65 11 76 82 17 99
HOG 7 5 12 27 11 38
Mc Nemar test
N 88 137
Chi-Square 1,841
Asymp./Exact Sig. 0,481 0,175

Den logistiska regressionen baserad pa en subgrupp som hade en sjukfranvaro
som Overskred 14 dagar 2007 (fére HU) visade att odds ration (OR) for att
minska sjukfranvaron under 14 dagar var OR=1,40 for interventionsgruppen
som hade genomgatt en HU (1G1) jamfort med kontrollgruppen som inte hade
genomgatt en HU (KG1). Det 95 % konfidensintervallet inkluderade 1" (0,4-
4,7), alltsé det foreldg ingen signifikans (se Tabell 56). Nagelkerke’s R? var 1ag
(0,007).

Tabell 56. Resultat fran den logistiska regressionsanalysen av individer med
sjukfranvaro > 14 dagar 2007 (n = 56). Beroende variabel: sjukfranvaro kategori
2009 (dvs. <= 14 dagar eller > 14 dagar). Oberoende variabel: Grupptillhérighet
(GR 1). KG1 var referenskategorin. IG (interventionsgrupp) och KG
(kontrollgrupp). Nedre och dvre grénser av 95 % konfidensintervallet (95 % CI).

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95 % CI for EXP(B)
Nedre ovre
GR1 0,336 0,621 0,294 1 0,588 1,400 0,414 4,729

Konstant -0,847 0,345 6,030 1 0,014 0,429

Gruppdesign 11: 2008 jamfort med 2010 : Effekt av HU — kategoriska data

McNemar testet visar inga férandringar i andel sjukfranvarande individer mellan
2008 och 2010 i 1G2, dock fanns en tendens till signifikant 6kning i KG2. Andel

® Alla som var hogst 14 dagar/3,84 % sjukfranvarande under ett givet ar klassade i forsta
kategorin. Denna betecknades som ”LAG”. Alla som var sjukfranvarande i mer &n 14 dagar/3,84
% under ett givet &r sammanfattades i den andra kategorin ("HOG”).
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individer med sjukfranvaro éver cut-off vardet var 2008 (innan genomgangen
HU) 16,1 % for 1G2 och 21,4 % 2010 (efter genomgangen HU), medan andelen
individer med sjukfranvaro 6ver cut-off véardet i KG2 2008 var 21,7 % och 2010
33,3 % (se Tabell 57).

Tabell 57. Korstabell: sjukfranvarokategorier (1&g, respektive hog) 2008 mot 2010.
Separat for 1IG2 och KG2. IG (interventionsgrupp) och KG (kontrollgrupp).

1G2 KG2
2000 2010
2008 LAG HOG Totalt LAG HOG Totalt
LAG 80 14 94 42 12 54
HOG 8 10 18 4 11 15
Mc Nemar test
N 112 69
Exact Sig. 0,286 0,077

Den logistiska regressionen baserad pa en subgrupp som hade en sjukfranvaro
som Overskred 14 dagar 2008 (fore HU) resulterade i en Odds Ratio (OR) av
0,40 (95 % CI = 0,094-1,73) for att minska sjukfranvaron under 14 dagar var for
gruppen som genomgatt en HU (1G2), jamfort med kontrollgruppen som inte
genomgatt en HU (KG2) (Tabell 58). Nagelkerke’s R? var 1&g (0,061).

Tabell 58. Resultat fran den logistiska regressionsanalysen av individer med
sjukfranvaro > 14 dagar 2008 (n=34). Beroende variabel: sjukfranvaro kategori
2010 (dvs. <= 14 dagar eller > 14 dagar). Oberoende variabel: Grupptillhérighet
(GR 1I). KG2 var referenskategorin. Nedre och dvre granser av 95%-
konfidensintervallet (95 % CI).

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95 % Cl for EXP(B)
nedre nedre
GRI1I -0,906 0,743 1,488 1 0,223 0,404 0,094 1,733

Konstant 1,012 0,584 3,002 1 0,083 2,750

Hopslagna grupper: gruppdesign I + 11 : Effekt av HU — kategoriska data

McNemar testet visar inga forandringar i andel sjukfranvarande individer fore
och efter genomgangen HU, varken for IG- eller fér KGgruppen. Andel
individer med sjukfranvaro 6ver cut-off vardet var fore HU 15,4 % for IG och
20,2 % efter HU, medan andelen individer i KG med sjukfranvaro 6ver cut-off
vardet vid respektive tidpunkter var 25,7 % och 2010 24,8 % (Tabell 59).
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Tabell 59. Korstabell: sjukfranvarokategorier (1&g, respektive hog) innan
genomgangen HU och efter genomgangen HU for IG och samma tidpunkter for
KG. IG (hopslagna interventionsgrupper) och KG (kontrollgrupp).

IG KG
Efter HU Efter HU
Fére HU LAG HOG LAG HOG
LAG 136 23 124 29
HOG 14 15 31 22
Mc Nemar test
N 188 206
Chi2 1,73 0,02
Asymp. Sig./ Exact Sig. 0,188 0,897

Den logistiska regressionen baserad pa en subgrupp som hade en sjukfranvaro
som Overskred 14 dagar 2008 (fére HU) visade att OR for att minska
sjukfranvaron under 14 dagar var OR=1,51 (95 % CI = 0,607-3,75) for gruppen
som genomgatt en HU (1G) jamfort med kontrollgruppen (KG) som inte
genomgatt en HU, alltsa foreldg ingen signifikans. (Tabell 60). Nagelkerke’s R?
var lag (0,013).

Tabell 60. Logistisk regressionsanalys av individer med sjukfranvaro > 14 dagar
fore HU (n = 82). Beroende variabel: sjukfranvaro kategori efter HU (dvs. <= 14
dagar eller > 14 dagar). Oberoende variabel: Grupptillhdrighet (IG = hopslagna
interventionsgrupper). KG var referenskategorin. Nedre och évre granser av

95 %-konfidensintervallet (95 % CI).

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95 % ClI for EXP(B)
nedre nedre
IG 0,412 0,465 0,786 1 0,375 1,510 0,607 3,753

Konstant -0,343 0,279 1,513 1 0,219 0,710
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4.5.2 Delstudie 2: Effekter av HU pa sjukfranvaro och

arbetsformaga

De variabler som studerar arbetsformaga som analyserats med medianvarden

presenteras i Tabell 61 och variablerna som analyserats pa frekvensniva
presenteras i Tabell 62. Inga signifikanta forandringar mellan baslinjematningen
och uppféljningen (cirka 12 manader senare) kunde konstateras.

Tabell 61. Sjukfranvaro, sjalvskattad halsa och sjalvskattad arbetsférmaga vid

baslinjeméatning och uppféljning i delstudie 2. Deskriptiv statistik.

Bas Uppfoljning p-virde
n Medel SD Median |n Medel SD Median bas-
uppféljning
Sjukfranvaro 279 1,87 0,98 2,00 175 1,70 0,81 2,00 0,615
Sjalvskattad halsa 278 2,07 0,76 2,00 175 2,02 0,76 2,00 0,643
Sjalvskattad arbetsférmaga 278 8,42 1,41 8,00 176 8,20 1,76 8,00 0,412
Sjalvskattad arbetsférmaga i 280 1,50 0,68 1,00 175 1,51 0,76 1,00 0,102
forhallande till fysiska krav i
arbetet
Sjalvskattad arbetsférmaga i 279 1,68 0,74 2,00 174 1,61 0,79 1,00 0,664

forhallande till psykiska krav i
arbetet

Tabell 62. Sjuknéarvaro och Framtid i yrket vid bas och uppféljning i delstudie 2.

Frekvenser (absoluta och relativa).

Bas Uppféljning

n Procent n Procent
Sjuknarvaro
Nej, aldrig 122 43,7 76 43,7
Ja, en gang 63 22,6 37 21,3
Ja, tva till fem ganger 74 26,5 47 27,0
Ja, mer anfemganger 20 7,2 14 8,0
Totalt 279 100 174 100
Arbeta i yrket om tva ar
Nej, knappast 5 1,8 7 4,0
Kanske 23 8,3 13 7,5
Ja, troligtvis 249 89,9 154 88,5
Totalt 277 100 174 100
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4.5.3 Delstudie 3: Effekter av HU pa sjukfranvaro och
arbetsférmaga

De variabler som studerar arbetsformaga som har analyserats med medianvarden
presenteras i Tabell 63 och variabler som har analyserats pa frekvensniva
presenteras i Tabell 64.

Tabell 63. Arbetsférmaga vid bas och uppfoljning i delstudie 3. Deskriptiv
statistik.

Bas Uppfoljning

N Medel SD Median N Medel SD Median
Sjukfranvaro 101 1,88 0,93 2,00 73 1,86 0,89 2,00
Beddmning hilsotillstand 101 2,06 0,73 2,00 75 1,95 0,73 2,00
Sjalvskattad 101 8,63 1,28 9,00 74 8,46 1,69 9,00
arbetsférmaga
Fysiska krav 101 1,35 0,61 1,00 75 1,43 0,70 1,00
Psykiska krav 101 1,80 0,74 2,00 75 1,77 0,65 2,00

Tabell 64. Sjuknéarvaro och Framtid i yrket vid bas och uppfdljning i delstudie 3.
Frekvenser (absoluta och relativa).

Bas Uppfoljning
Sjuknarvaro N Procent N Procent
Nej, aldrig 36 35,6 35 47,3
Ja, en gang 24 23,8 23 31,1
Ja, tva till fem ganger 35 34,7 12 16,2
Ja, mer an fem ganger ¢ 5,9 4 5,4
Totalt 101 100 74 100
Framtid i yrket
Nej, knappast 1 1,0 1 1,3
Kanske 8 8,1 6 8,0
Ja, troligtvis 90 90,9 68 90,7
Totalt 99 100 75 100

Det var mellan 99 och 101 individer som svarade pa fragorna om arbetsmiljo vid
baslinjeméatningen och mellan 73 och 75 vid uppféljningen. Kompletta data for
jamforelse mellan bas och uppféljning fanns for 65-69 individer. Det fanns inga
forandringar i arbetsformaga mellan bas och uppf6ljningen (cirka 6 manader
senare (Tabell 65).
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Tabell 65. Jamforelse mellan bas och uppféljning i delstudie 3. P-varden och om
det forelag ett systematiskt bortfall.

Fraga Antal individer p-vdarde Systematiskt
analysen bortfall

Sjukfranvaro* 67 0,675 0,725
Sjukndrvaro 68 0,180 0,221
Beddmning hélsotillstand* 69 0,670 0,013
Sjalvskattad arbetsformaga* 67 0,590 0,361
Fysiska krav 65 1,000 0,128
Psykiska krav 69 0,549 0,78

Framtid i yrket 69 0,688 0,295

* Wilcoxon rank sum test.

Endast for variabeln "bedomning halsotillstand” visade det sig att det fanns ett
systematiskt bortfall dar gruppen som svarade pa uppfoljningsenkéten hade
hogre varden &n gruppen som inte svarade pa denna enkat. For de andra
variablerna fanns det inget systematiskt bortfall.
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4.6 Extra analyser

Omdodme

Med hjalp av en enkétfraga fragades om individens samlade omdéme om sin(a)
halsoundersokning(ar). 1 delstudie 1 var det tva av 330 individer (0,6 %) som
svarade att HU var daliga, 65 individer (20 %) svarade "varken bra eller daligt”
och 80 % tyckte att de var "bra”. For delstudie 2 var det atta (3 %) individer av
174 svaranden som gav omdomet “daligt”, 33 individer (19 %) svarade "varken
bra eller daligt” och 133 individer (78 %) svarade "bra”. For delstudie 3 var det
fyra av 72 svaranden (6 %) som inte var ndjda med HU, 35 individer (49 %)
svarade "varken bra eller daligt” och 33 individer (46 %) svarade "bra” (Figur
26).

Figur 26: Svar pa enkatfragan: ”Vad ar ditt sammanfattade omdéme om de(n)
halsoundersdkning(arna) du har varit med om?” Delstudie 1 (n=330), delstudie 2
(n=174) och delstudie 3 (n=72).
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5 DISKUSSSION

5.1 Forskningsfraga 1: Mal/Forvantningar

De kvalitativa analyserna av intervjumaterialet resulterade i tre teman. Det var
manga arbetsgivare och HU-utférare som sdg HU som en del i det fortgaende
arbetsmiljoarbetet. De anvénder resultaten i sitt arbetsmiljoarbete, for att t.ex.
gora riskbedémningar och finna problemomraden. Det andra temat som
framkom av analysen var att HU &ven ses som en del av det personalstrategiska
arbetet eller HR-arbetet, dar personalen ses som en resurs som behover vardas
och uppratthallas och HU kan vara ett sétt att ge personalen en forman som de
uppskattar for att visa att man &r ett bra foretag. Det tredje temat var att HU kan
bidra till att 6ka halsomedvetenheten hos personalen och genom att satsa pa HU
hoppas man att individen tar eget ansvar for sin hélsa och darmed kan
sjukfranvaro minskas och framtida personalbehov for foretaget sakras.

Att se HU som en del av det systematiska arbetsmiljoarbetet kan ha direkta
effekter pa halsan hos de anstallda men ocksa indirekta effekter. Ibland &r
kanske de indirekta effekterna storre, att HU skapar ett mervarde for de anstéllda
som betyder mer &n den direkta hélsoeffekten. Det systematiska
arbetsmiljoarbetet ute pa arbetsplatserna kan paverka arbetshalsan positivt om
det integreras i den dagliga verksamheten, om det gors systematiska
uppfoljningar och forbéattringar (79, 80). Bra ledare och engagerade
medarbetare, en god kommunikation, gemensamma varderingar, ett
organisationsklimat med mattliga krav och en god fysisk miljo starker den
hallbara arbetshalsan hos individen visar svensk forskning (81). Detta kan
naturligtvis astadkommas pa manga olika satt men for att systematiskt
arbetsmiljoarbete ska genomsyra hela organisationen, uppifran och ner, behovs
ett langsiktigt, strukturerat och systematiskt arbete. | foreskriften systematiskt
arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1) beskriver Arbetsmiljoverket hur detta ska ga till
(40). Kanske ar HU, och bor vara nar de fungerar, en viktig del i det
systematiska arbetsmiljoarbetet.

Att vara man om de anstéllda och "bjuda” pa HU, kan uppfattas som att
arbetsplatsen bryr sig om och vill val. Det kan starka relationerna pa
arbetsplatsen mellan ledning och de anstéllda. Relationer pa arbetet har
betydelse for arbetshélsan (82). Med ett gott socialt stdd och med goda
arbetsrelationer har det visat sig att individer inte bara mar béttre, utan ocksa blir
mer kreativa och tar till sig ny kunskap och ny information battre (83, 84). Bra
relationer skapar tillit inte bara till personer men ocksa till organisationen.

Tillit & en central del av begreppet ”Relational Justice” (organisatorisk rattvisa).
Begreppet forsoker fanga om de anstallda uppfattar organisationen som réttvis
och valvillig och fangar hur relationerna mellan medarbetare och chefer
uppfattas, dar cheferna ses som representanter for organisationen. Bra sadana
relationer okar tilliten och med det lojaliteten, vilket i sin tur paverkar
produktiviteten. En rad halsoutfall har ocksa visat sig relaterade till begreppet.
Teorin bakom dessa effekter &r att bra relationer och tillit till organisationen
fungerar stressreducerande (85-87).

HUs anvandningsomraden som Shoenbach et al (1987) identifierade stammer i
stort sétt Overens med det som arbetsgivare och FHV angav i intervjuerna, d.v.s.
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att HU anvands for att fa information om halsotillstand, att fora ett kliniskt
resonemang med arbetstagare, att kunna planera for eventuella insatser pa
arbetsplatsen, for att hdja motivationen hos arbetstagare att forbéattra sina
levnadsvanor och som utvardering av ett (hdlso-)projekt. Daremot sags ingen
screening av specifika sjukdomar inom ramen for FHV:s arbete med HU och
HU anvéandes inte som rekryteringsunderlag i nadgon av delstudierna.

Ett intressant fynd i denna studie var att arbetstagare hade laga forvantningar om
information om arbetsforhallanden, nagot som enligt forfattarnas sokningar inte
tidigare har uppmarksammats i litteraturen.

Analyser av arbetstagarens "nojdhet” med HU har tidigare visat att ndjdheten
korrelerar med HU:s resultat (42). Sadana analyser har dock inte gjorts i denna
studie, men det forefaller att n6jdheten kan ha ett samband med arbetstagarnas
forvantningar och om de overtréaffas. | delstudie 3 var forvantningarna relativt
sett lagre an i delstudie 2. N6jdheten kan dven bero pa FHV:s totala insats, dar
delstudierna 1 och 2 hade aterkopplingstillfallen, men i delstudie 3 bestod HU
av endast ett mote.

5.2 Forskningsfraga 2: Deltagande

Arbetsgivarna i delstudie 1 och 3 erbjod samtlig anstélld personal att delta i en
HU, medan det i delstudie 2 var olika arbetsgivare som alla hade olika strategier
for urval till HU. Andelen deltagande i minst en HU i delstudie 1 kunde
uppskattas till 37,1 %. Det var 918 av 2474 individer som deltog (som kunde ha
fatt en inbjudan, men det ar oklart om verkligen alla 2474 individer har natts av
inbjudan). | delstudie 2 var deltagandegraden mycket hogre; enligt FHV:s egen
statistik var det cirka 90 % av alla inbjudna som ocksa faktiskt deltog i HU. |
delstudie 3 var det 137 av 234 anstéllda som deltog i en HU (58,5 %). Det var
framfor allt man, individer som hade yrken inom vard/stadning och byggsektorn
och individer med "samre halsa” (mer sjukfranvaro) och “mindre bra”
levnadsvanor som uteblev. Samma fenomen sags for upprepade HU; de som
hade “samre halsa” och ”sdmre levnadsvanor” valde att inte delta i en
uppféljande HU. Orsakerna till icke-deltagande var mycket varierande och
undersoktes med bade kvalitativa och kvantitativa metoder i olika delstudier.
Frekvent forekommande orsaker var “tidsbrist”, ”ej nadd av inbjudan”, “redan
kontakt med sjukvarden”, men intressant var att cirka en tredjedel svarade
"annat”, dvs. att de hade specifika orsaker for att avsta fran att deltaga i en HU.
Ur intervjuerna framkom det ocksa att bade arbetsgivarna och FHVpersonal var
medvetna om det relativt stora bortfallet, men att det var svart att fa arbetstagare
motiverade till att delta i HU.

Forutom det hdga deltagarantalet som delstudie 2 uppvisar stimmer resultat fran
delstudierna 1 och 3 vél dverens med nyligen genomférda studier i Holland dér
det visade sig att cirka 37 % deltog och att de individer som deltog hade lagre
sjukfranvaro och béttre sjalvskattad hélsa jamfort med icke-deltagare (22). Den
vanligaste orsaken for icke-deltagande i denna studie var tidsbrist och att
arbetstagaren ej hade natts av informationen, och det stammer 6verens med
resultatet fran delstudierna 1-3, 5 och 7. En studie kring deltagandegraden i en
webbaserad halsoundersokning med (webbaserad) feedback visade pa en

117



Féretagshilsovardens arbete
med hélsoundersékningar

deltagandegrad pa 31 % och &ven i denna studie hade de med lagre sjalvskattad
hélsa och sdmre tobaksvanor en sdmre deltagandegrad (23).

Robroeks genomgang av deltagandegraden i FHVprogram déar HU ingar, visar
att olika studier hade olika deltagandegrad: spridningen mellan studierna var

20 % - 64 % Deltagandegraden i delstudie 2 med 60-100 % deltagandegrad &r
extremt hog och det kan bero pa det specifika arbetssatt denna FHV anvander
for HU. HU ingar som en del i det systematiska arbetsmiljoarbetet och
arbetsgivarna kréaver ett aktivt deltagande. En annan orsak kan vara att den
statistik som anvandes for att berdkna deltagandegraden bygger pa de tva
tredjedelar av studiematerialet dar information fanns tillhanda. Den tredjedel déar
deltagandegraden inte kundes berékna kan ha lagre deltagandegrad.
Deltagandegraden pa 58,5 % i delstudie 3 &r relativt god och eventuellt kan detta
resultat bero pa att studiens forsokspersoner ar vana vid att arbeta med
halsofragor, eller pa att de var mer medvetna om att de var med i ett
forskningsprojekt, eftersom de fick en muntlig presentation av HEX. Det relativt
stora bortfallet — och framfor allt att det ar ett systematiskt bortfall — bor tas i
beaktning nar man studerar (hélso-) eller ekonomiska effekter av HU.

5.3 Forskningsfraga 3 Information och
forbattringsforslag

Pa fragorna om huruvida individen fick information (aterkoppling av HU
resultaten) eller forbattringsforslag med sig efter genomgangen HU sa var det
framforallt information om hélsa och forbattringsforslag gallande levnadsvanor
(kost, motion, mm.) och i mindre utstrdckning information om
arbetsforhallanden som gavs. Vilken information om den fysiska och psykiska
statusen (halsa) och levnadsvanor som gavs, varierade mellan studierna, dar
information om vikt och blodvarden dominerade i delstudie 1, medan raden om
kost och motionsvanor dominerade i delstudie 2. | delstudie 3 gavs framforallt
information om fysisk aktivitet och stress. Cirka tre fjardedelar av dem som
deltagit i HU fick forbattringsforslag for att bibehalla/forbattra halsan,
levnadsvanor eller arbetsmiljo. Atgardsforslagen for halsa skiljde sig at mellan
delstudierna, dar de flesta av de svarande i delstudie 1 angav att de hade fatt
remiss till vardcentral och kostrad. | delstudie 2 och 3 var det rad om fysisk
aktivitet och kost som dominerade.

Laga Cohen's Kappakoefficienter i delstudie 2 och 3 visar dock att de
forbéattringsforslag som ges till individer efter en HU &r oberoende av HU-
resultatet. Undantaget var dock alkoholanvéndning i delstudie 2 och rokning i
delstudie 3. I delstudie 2 fanns det ocksa skillnader mellan det som
rapporterades i enkdaten av arbetstagaren och det som fanns antecknat i
journalen. Vad galler atgarder for forbattring av arbetsmiljo varierade andelen
som fick rad om detta mellan delstudierna; i delstudie 1 uppgav 35,4 % av de
svarande att de fick atgarder, 15,5 % i delstudie 2 och 59,4 % i delstudie 3. |
delstudie 1 handlade forbattringsforslagen for arbetsmiljon framforallt om stress
och i delstudie 2 och 3 om ergonomin.

Resultatet fran studien om att informationen som ges efter en HU mest handlar

om hélsan och levnadsvanor och i mindre utstrackning om arbetsforhallanden ar
resultat som ej tidigare har pavisats. | fall HU skulle vara en del i SAM, sa borde
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resultaten se annorlunda ut. Resultatet kan dven bero pa att arbetstagarna i lagre
grad kommer ihdg information och forbattringsforslag for arbetsforhallanden,
jamfort med information och forbattringsforslag for hdlsa och levnadsvanor. For
att arbetstagare pa ett battre satt ska kunna ta del av informationen om
arbetsforhallanden, sa kan det vara en bra idé att ge denna information skriftligt i
stéllet for muntligt.

Det fanns nagra skillnader mellan studierna och det bor undersokas narmare i
fall detta beror pa olikheter i halsoundersokningsmetod, eller pa den undersokta
populationen. Det fanns &ven skillnader mellan information och
forbattringsforslag: forbattringsforslag gavs mest for levnadsvanor, t.ex.
motions- och kostvanor, men laga Cohen's Kappakoefficienter visar att
HUresultatet inte tas i beaktning. N&r de vanligaste atgarderna — att ata battre,
stressa mindre och 6ka den fysiska aktivitetsnivan — ges oavsett resultatet pa en
HU (dvs. om individen &ter daligt, skattar hogt pa stressindexet eller anger att
han/hon motionerar for lite) kan detta forstas utifran ett halsopromotivt
perspektiv, men man kan ifragasatta idén att man behover “underscka”
individens hélsa forst.

Arbetstagarna uppfattade inte att atgarder for forbattringar av arbetsmiljon gavs i
stor utstrackning. Intressant var ocksa att det fanns skillnader mellan de atgarder
som fanns nedtecknade i journalen och de som uppfattades av arbetstagare.
Orsaken till denna skillnad ar dock oklar; &r det FHV som inte antecknade de
tips och rad som gavs, eller var det arbetstagaren som inte formadde att ta in
informationen, eller inte kunde aterge alla dessa tips och rad i enkéaten?

Enligt vara studier av den befintliga litteraturen finns det valdigt lite information
om vilka atgarder som ges och vilka individer som far dem. Foreliggande studie
har bidragit med viktig kunskap i omradet. Inom kommunikationsforskningen ar
det dock ké&nt att patientinformation som ges muntligt latt kan gldmmas bort och
en visuell redovisning kan vara ett mer effektivt sétt att formedla
hélsoinformation till patienter (88).

Forbattringsforslag av levnadsvanor som rekommenderades verkar inte vara
baserade pa de nationella rekommendationerna fran Socialstyrelsen (89). De
verkar inte heller vara direkt riktade till de mest behdvande.

5.4 Forskningsfraga 4: Potentiella forandringar i
levnadsvanor och hélsa, samt arbetsformaga och
sjukfranvaro

5.4.1 Potentiella forandringar i levnadsvanor och hélsa

| delstudie 1 sags signifikanta forbattringar mellan HU 1 och HU 3: fritidsvanor,
motion, fardsatt, kost, rokning, snusning, tobak (sammanslaget), och alkohol och
det forelag inte ett ett systematiskt bortfall av de med mindre bra levnadsvanor.
Det fanns &ven signifikanta forbattringar av de variabler som mater blodtryck
och kondition samt en signifikant 6kning av anvandning av hjartmedicin efter
genomgang av tre HU. Fem ytterligare variabler forbattrades (medicin
(sammanslaget), symptom (sammanslaget), stress (sammanslaget), ensamhet
(sammanslaget), och atgardsgrupperna), men vid dessa forelag ett systematiskt
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bortfall, sa det forsvarar tolkningen av HU:s resultat. For de andra tva
delstudierna fanns det signifikanta skillnader pa nagra av variablerna, men efter
att hansyn har tagits till den kliniska betydelsen, det systematiska bortfallet och
"Regression to the mean”-fenomenet verkar dessa resultat inte vara sa
betydelsefulla.

Dessa resultat stdammer Gverens med tidigare litteraturstudier om effekterna av
interventionsprogram med HU som utvérderingsinstrument (20, 33). | delstudie
1 fanns det en systematik i uppféljning och det kan ha bidragit till de positiva
effekterna pa halsa och levnadsvanor. | delstudie 2 och 3 dar ingen uppféljande
HU ingick, var effekterna mycket mindre.

Trots att det forelag nagra signifikanta effekter efter en HU i delstudie 1, s&
borde man satta forandringarnas storlek i férhallande till ursprungspopulationen
och insatser av de inblandade. Resultaten visar att HU har mindre betydelser for
forandringar i levnadsvanor eller halsa. Detta dr ocksa i linje med resultatet av
tidigare litteraturgenomgangar (32, 34, 39, 43) samt (Bilaga 1). Inte heller i
analyserna av motivation och attitydfragor sags nagra forandringar i riktning
mot att individerna skulle ha blivit mer motiverade att &ndra sina levnadsvanor.
Det kan eventuellt tolkas sasom att de som inte & motiverade att forandra sina
levnadsvanor redan har bra levnadsvanor, men en fordjupad analys av de som
hade bra och daliga motionsvanor vid baslinjeméatningen visade att samma andel
(75 %) var motiverade att dndra sina levnadsvanor. Intressant var att av de
tretton individerna med mindre bra motionsvanor, vilka inte var motiverade att
andra sina levnadsvanor i delstudie 2, sa var det endast en individ som blev
motiverad att andra sina levnadsvanor ett ar senare. Om inte motivationen for att
forandra individens levnadsvanor forandras till det battre 6ver tid, sa kan det
troligen vara svart att uppna langvariga livsstilsforandringar.

5.4.2 Forandringar i arbetsformaga och sjukfranvaro

| delstudie 1 kunde inga forbattringar, dvs. ingen minskning av sjukfranvaro
utifran kommunens sjukfranvarostatistik, urskiljas for de som hade deltagit i
HU. Innan HU hade gruppen som deltog i HU farre sjukfranvarodagar jamfort
med kontrollgruppen, men vid uppfdljningen fanns det inte langre en skillnad
mellan dessa grupper. Det fanns alltsa ingen forvantad effekt av HU. For
delstudie 2 och 3 fanns det inga skillnader fore och efter HU vad géller
sjalvrapporterad sjukfranvaro, sjuknarvaro, arbetsformaga, mm.

Aven dessa resultat ar i linje med tidigare forskning att HU inte har effekt pa
morbiditet (13, 16, 17, 19) samt (Bilaga 1). Nar HU inte paverkar sjukfranvaron
ar det svart att tro att HU kan vara kostnadseffektivt. En (icke-peergranskad)
rapport har visat att ett arbete med HU kan ge de investerade medlen tillbaka i
form av minskad sjukfranvaro (35), men undersokningsmetoden som anvandes i
denna rapport ar bristféllig.

6 Metoddiskussion

6.1.1 Styrkor och svagheter i studierna

Foreliggande studie &r en for Sverige unik studie dar man har forsokt att besvara
manga olika fragestallningar. Ingen av delstudierna var kontrollerade
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randomiserade studier, men alla tre hade en prospektiv design och i analys av
sjukfranvaro kunde aven en kontrollgrupp skapas. Forsék har gjorts att starta
kontrollerade studier om HUeffekter, men av manga praktiska skal har det varit
omojligt att genomfora dessa. Det genomfordes dven fyra kompletterande
delstudier for att fa fordjupade kunskaper i &mnet.

Analysen av forandringar i levnadsvanor och halsa i delstudie 1 baserades pa
upprepade HU, men reliabiliteten av variabler som baseras pa HU-data
(sjalvrapporterad via FHV:s egna enkater) ar inte alltid faststalld, trots att det har
refereras till vetenskapliga rapporter (28, 59). Néar det galler svaren pa
motionsfragan som anvandes exempelvis, sa andrade cirka 30 % av individerna
sina motionsvanor, fran mindre bra till bra motionsvanor och vice versa. Det ar
omojligt att, utan objektiva métningar, veta om det i detta fall handlar om rejala
forandringar eller om denna migration berodde pa fragans utformning.
Insamlingen av “fysiska varden” vid halsoundersokningen (kondition, vikt,
blodtryck) verkar dock ha battre tillforlitlighet. Det var en styrka att ha haft
tillgang till dessa mer "harda” data fran halsoundersokningarna och
journalanteckningar. Nastan varje omrade som studerades mattes bara med
endast en fraga, och man kan ifragaséatta om man verkligen kan fanga det man
vill fanga, dvs. validiteten for fragorna. Fordelen med den hér typen av
datainsamling ar dock att stora mangder data snabbt kan samlas in. |
forskargruppens enkéter har, om majligt etablerade instrument anvénts och
variabler har skapats utifran olika index med vedertagna cut-offs (t.ex.
alkoholanvéndning (AUDIT), sémn och stress) och detta kan anses vara en
fordel. Dessa vedertagna granser bygger dock ofta pa patientunderlag och
anvandning av dessa index passade formodligen inte for att kunna studera
forandringar hos en relativt ”frisk” population, pga. det systematiska bortfallet.

I analysfasen anvandes cut-offs, men de flesta variablerna studerades &ven i sin
helhet genom median- och medelvardesanalyser. Den kliniska tolkningen av
dessa varden ar dock svar. T.ex. sa kan man undra hur man ska tolka en
forandring i medelvarde i motionsvanor fran 3,06 vid baslinjemétningen till 3,29
dar svarsalternativen &r: 1) 5 timmar per vecka eller mer, 2) mer &n 3 timmar,
men mindre an 5 timmar per vecka, 3) mellan 1 till 3 timmar per vecka, 4) hogst
en timme per vecka, 5) inte alls. Detta tydliggor att den héar typen av skalor inte
ar tillrackligt bra for att kunna anvénda som utvérderingsinstrument for
eventuella halsoeffekter av HU. Det behovs alltsa béattre, mer valida och reliabla
(objektiva) metoder for detta andamal.

Utformningen av de av forskargruppen konstruerade enkéterna har pilottestats
innan anvandning avseende tidsatgang och forstaelse, och mindre justeringar har
gjorts. Svarsfrekvensen pa dessa enkater var dock relativt 1ag (34 %-75 %).
Svarsfrekvensen pa enkat 2 i delstudie 3 var valdigt 1ag, p.g.a. att HU-utférare
efter cirka halva projekttiden inte ansag sig ha tid att dela ut dessa enkéter, men
det har troligen inte varit ett systematiskt bortfall, eftersom individerna sjélva
kunde boka sina tider.

Vad galler deltagandegraden kunde antalet individer som deltog i HU jamfdras
med antalet inbjudna endast i delstudie 3. | delstudie 2 var det svart att veta hur
stor deltagandegraden var, eftersom det var uppat 50 olika arbetsgivare som
erbjod sina deltagare en HU. | delstudie 1 baserades deltagandegraden pa
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kommunens eget register 6ver anstallda, men detta register innehéll en méngd
sésongsarbetare och andra kortare anstéllningar/deltidsanstallningar (t.ex.
politiker), sa det var svart att veta om dessa individer verkligen fick en inbjudan.
Det var ocksa mojligt att erbjudandet om deltagande i HU gick till en avdelning
dar ledningen inte lyckades vidareférmedla inbjudan in i organisationen, och dar
denna saledes aldrig kom till arbetstagarnas kannedom. Det observerades t.ex.
att ingen av de 45 stddare som kommunen hade anstéllt, hade deltagit i en HU.
Bortfallsanalysen gjordes darfor ett flertal ganger for att sakerstalla att de som
ingick i analysen verkligen hade natts av inbjudan. Dessa sensitivitetsanalyser
gav dock Overensstammande svar i de uni- och multivariata regressions-
analyserna, vilket tyder pa en robusthet i analysen.

Analys av sjukfranvarodata forsvarades av metodologiska forandringar i
databaserna over tid. Efter 2010 anvandes ett annat system och statistikerna hade
svart att kunna sammanfoga dessa tva databaser. Trots att metoden for att ta
fram variabeln “sjukfranvarotid uttryckt i procent arbetstid” var olika for de
olika tidsperioderna, har detta troligen inte haft en stérre betydelse for resultatet.
Utifran kommunens stora databas kunde individer selekteras for att pa sa satt
skapa jamforbara grupper, t.ex. inom yrkeskategorier och kén. Darmed ar vi
relativt sakra pa resultatet (att HU inte minskar sjukskrivning), trots att det finns
en liten mojlighet till systematiska fel av Typ Il-sort; dvs. att mojligheten att
upptécka rejéla skillnader var for liten ("power”-problem). Det dr dock
osannolikt, eftersom det var mojligt att upptacka signifikanta skillnader mellan
KG och 1Ggruppen fore HU (206, resp. 188 individer).

Typ Il problem kan dock har uppstatt i de andra delstudierna, dar andelen med
t.ex. stress- och somnproblem, och mindre bra levnadsvanor var relativt 1ag vid
baslinjematningen, eftersom de med mindre bra véarden sannolikt inte valde att
delta i en HU. Att endast analysera denna "riskgrupp”, som vissa FHV-
anordnare gor, kan vara problematiskt om inte "Regression to the mean”-
fenomenet tas i beaktning.

Framforallt icke-parametrisk statistik har anvandts pga. att manga variabler inte
var normalfordelade. Dock har de flesta variabler analyserats pa bade
kontinuerlig och binar niva och nastan identiska resultat har framkommit.
Regressionsanalyser gjordes bade med univariata och multivariata modeller,
vilka gjorde det mojligt att kunna identifiera enskilda/oberoende faktorer.

Urvalet i den kvalitativa studien var sa kallat strategiskt, dar en stor variation av
arbetsgivare och HU-utforare utvaldes utifran ett antal forutbestamda
parametrar, sasom branschtillhorighet, storlek, erfarenhet av HU, yrkeskategori
(HU-utforare), etc. Att bade kvalitativa och kvantitativa analysmetoder anvandes
kan ses som en styrka med studien. Aven mojligheten att testa samma hypoteser
med olika databaser och olika metoder kan ses som en av styrkorna i projektet.

| analysen av effekterna av HU i delstudie 1 sags ett systematiskt bortfall, dar de
med “mindre bra” levnadsvanor och “samre halsa/arbetsformaga” inte valde att
delta i uppféljningen. Analysen gjordes genom exkludering av dessa individer,
och detta kan vara en bra metod om det &r "missing at random”. Mer avancerade
metoder for att ta hansyn till ett systematiskt bortfall, t.ex. medelvardesimport,
kommer att ske i analyser framover. Dessa mer avancerade analyser borde
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egentligen ha ingatt i denna rapport och darfor borde de resultat som
presenterades i rapporten tas med forsiktighet. Framforallt kan detta ha resulterat
i en dverskattning av HU:s effekter pa levnadsvanor och hélsa. En annan aspekt
som skulle kunna forbéttra dessa analyser i delprojekt 1, ar att ta hansyn till hur
mycket tid som ligger mellan baslinjematningen och uppféljningen (HU 3). |
projektet var det tankt att det skulle ha gatt nio manader mellan dessa tidpunkter,
men i hur stor utstrackning detta varierade har inte undersokts. Férdjupande
analyser kunde goras for att studera potentiella hélsoeffekter efter 2 eller fler
HU. En sista punkt som boér diskuteras i sammanhanget &r att analyserna
genomfordes pa dikotomniva, dar manga av cut-off granserna kommer fran HU-
metoden (dér det ofta inte finns nagra starka vetenskapliga referenser bakom),
men det anvandes dven granser som bygger pa vedertagna granser (t.ex. kost,
Audit, sdmn och stress).

6.1.2 Vidare forskning

Framforallt ar det viktigt att fa fram randomiserade och kontrollerade studier for
att studera effekter av HU pa olika utfall; sjukfranvaro, levnadsvanor,
hélsostatus, motivation, attityder. Helst bor objektiv matmetodik anvandas.
Problematiken med det systematiska bortfallet ar svar att hantera utan
kontrollgrupp. Vidare &r det viktigt att fortsatta med kvalitativa studier som
belyser HU pa andra sétt och kan generera hypoteser kring vilken typ av HU
som kan vara mest effektiv, pa vilka utfall, vilket tidsperspektiv man kan ha
samt pa vilket satt HU passar in i det systematiska arbetsmiljoarbetet. De
resultat som presenterades i denna rapport kommer att analyseras vidare for
vetenskaplig publikation, t.ex. sa kommer analyserna delvis att géras om med
importering av missing values. Halsoekonomiska analyser pa kort och lang sikt
saknas och ev. bor man dvervéga att koppla registerdata (forsakringskassadata)
till HUdata for sékra analyser.

Fragorna som mater levnadsvanor, motivation och arbetsformaga borde
utvecklas for att oka reliabiliteten, validiteten och sensitiviteten. Dessa fragor
borde ocksa anpassas till studiegruppen, eftersom det &r de som ér relativ friska
som deltar i HU.

7 SLUTSATSER

De resultat som har framkommit ur delstudierna stdmmer i stort satt Gverens
med tidigare publicerade studier. HU visade sig ha effekter pa forbattringar i
hélsa och levnadsvanor om det finns uppféljande strukturerade
halsoundersokningar och atgarder kopplade till HU. Utan uppfoljande HU sags
mindre effekter betraffande dessa variabler. Inga effekter kunde ses med
avseende pa arbetsformaga (sjukfranvaro) eller forandringar i arbetsmiljo,
oavsett uppfoljning eller inte. Deltagandegraden i HU &r generellt 1ag och
minskar gradvis med antalet uppféljningar. Individer med samre sjalvskattad
hélsa och mindre bra levnadsvanor deltar inte i lika stor utstrackning i HU
jamfort med de som har béttre halsa (mindre sjukfranvaro). Det dr dven dessa
individer som uteblir vid uppféljande HU. Information och atgarder som ges till
individer efter genomgangen HU baseras inte i stor utstrackning pa HUs
resultatet och inte pa Socialstyrelsens rekommendationer om atgarder for
forbattrade levnadsvanor, men bestar mest av generella rad om kost, fysisk
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aktivitet och stress. Trots att arbetsgivarna ansag att HU skulle passa in i det
systematiska arbetsmiljoarbetet var atgarder pa arbetsmiljéomraden fa.
Intervjudata visade aven att arbetsgivare anser att en satsning pa HU gor att de
framstar som attraktiva arbetsgivare, men att det ar osékert om det dvergripande
malet med HU — friskare arbetstagare — uppnas eller inte. HU sags som en grund
till ett forbattringsarbete och de som har arbetat och deltagit i en HU
(arbetsgivare, HU-utforare och anstallda) &r i stort satt positiva till HU. Vidare
studier bor undersoka hur arbetet med HU kan leda till battre resultat med
avseende pa arbetstagarens hélsa, levnadsvanor och arbetsférmaga och hur det
pa ett battre satt kan inga i det systematiska arbetsmiljoarbetet pa arbetsplatsen.
Forbattringar i undersokningsmetodik och systematisering av genomférande
behovs for att kunna na de individer som behover nas, samtidigt som det beh6vs
utveckling av metoder som mojliggér en omvandling av den utforliga
informationen om arbetstagarens och arbetsplatsens halsa och arbetsmiljo till
effektiva atgarder pa individ och organisationsniva. Systematisk utvérdering
med kontrollerade och randomiserade studier med reliabla och valida metoder
bor inga i detta arbete med HU.
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Bilaga 1: Oversikt 6ver litteraturstudier som har studerat effekter av halsoundersokningar, halsokontroller och halsoscreening i samband med nyrekrytering pa minst ett

halsoutfall eller halsobeteende.

Definition/ restriction Selection of studies Outcomes Effect of health examinations Discussion/conclusion

of health examination
Schoenbach HRA is defined as a Studies with control group BEHAVIOR CHANGE Not possible to answer this question No clear evidence if HRA is or is not
VJ, Wagner procedure for using Studies with treatment allocation Lifestyle related because of methodological problems of | effective in stimulating behavior
EH and Beery | epidemiologic and vital | without apparent bias outcomes: alcohol the different studies: low power, high change
WL 1987 statistics data to Studies that evaluate effects of a and tobacco usage, dropout rate, unclear variables No study published to date provides
(19) provide individuals health promotion program were weight, diet (appraised age) a real test of HRA's effects on

with projections of
their personalized
mortality risk and with
recommendations for
reducing that risk, for
the purpose of
promoting desirable
changes in health
behavior.

excluded.

Included 5 published and 1
unpublished study

Health-related
outcomes: blood
pressure, cholesterol
Other outcomes:
"appraised age”,
seatbelt usage,
health care, sickness
absence

health-related behavior change.

Anderson DR, | Work-site based HRA

Studies concerning the

Health-related

2 RCT

No studies in the domain of

Staufacker -questionnaire effectiveness of health-related outcomes Positive effect on blood pressure and organizational policy or other
MJ. 1996 -risk-projection programs (incl HRA) in 5 areas: Blood pressure weight, negative effect on exercise domains were found
(34) calculation -organization policy Weight levels Weak evidence of the HRA itself on
-educational message -employee education Exercise level 4 quasi-experimental studies health-related outcomes
-family education Seatbelt use Positive effect on “health age”, physical | Suggestive evidence for
-manager/supervisor training Health age activity, blood pressure, weight, effectiveness of HRA when used in a
-corporate community support Cholesterol seatbelt use comprehensive worksite health
Only studies with a worksite-based | Fat intake 5 non-experimental studies promotion program.
HRA on health-related outcomes Many positive effects but difficulties
were included: with the scientific value of these
Included were 2 RCT, 4 quasi- studies
experimental, 5 non-experimental
Hulshof CT, 1) Pre-employment 2 studies on pre-employment Absenteeism Poor and no efficacy for reducing The quality of evaluation studies
Verbeek JH, examination (PEE) examination and 3 studies on Fitness for work absenteeism and disablement should be improved, and, in
van Dijk FJ, 2) Periodic (periodic) occupational health Unclear (efficacy of a | Problaby useful for fitness for work particular, process and outcome of
van der occupational health surveillance, including health health examination Few measures were taken as a results consultation and rehabilitation
Weide WE & examinations screening, ECG, and laboratory program) of ECG and laboratory examinations. activities of occupational physicians
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Bilaga 1: Oversikt 6ver litteraturstudier som har studerat effekter av halsoundersokningar, halsokontroller och halsoscreening i samband med nyrekrytering pa minst ett
hélsoutfall eller halsobeteende.

Definition/ restriction
of health examination

Selection of studies

Outcomes

Effect of health examinations

Discussion/conclusion

Braam IT. examinations Self-reported Good self-reported effect, but most need to be studied more.
1999 benefits and firms had no evaluation method
(16) satisfaction Increased health care utilization and
Health care usage costs
and costs
Boulware LE, Periodic health Observation studies and RTCs Positive and High rating on GRADE concerning Patients do benefit from PHE. No

Marinopoulos
S, Phillips KA,
Hwang CW,
Maynor K,
Merenstein D,
et al., 2007
(32)

evaluation (PHE): “One
or more visits with a
health care provider
for the primary
purpose of assessing
patients’ overall health
and risk factors for
disease that may be
prevented by early
intervention”.

33 studies between 1973-2004

10 RCT and 23 observational
studies

Classification of evidence with
GRADE

negative effects of
Multiple outcomes:
-Delivery of clinical
preventive services
as result of PHE
-Proximal clinical
outcomes, such as
disease detection,
health habits,
patient attitudes and
BMI

-distal economic and
clinical outcomes,
such as costs,
disability, mortality

gynecologic examinations; medium
rating immunization and cholesterol
screening; and low rating for
counseling and mammography.

Low rating on serum cholesterol;
medium rating on proximal clinical
outcomes, except for blood pressure
(high rating).

Beneficial effect on patient worry” (1
study)

Distal economic outcomes received
medium ratings, except for
hospitalization (high rating)

harms associated with PHE. This
study justified continued
implementation of PHE.

Several gaps in the literature were
recognized
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Definition/ restriction of
health examination

Selection of studies

Outcomes

Effect of health examinations

Discussion/conclusion

Soler RE, Leeks
KD, Razi S,
Hopkins DP,
Griffith M, Aten
A, et al. 2010
(33)

Assessment of health
risks with feedback
(AHRF)

Employee-related health
assessment

-AHRF only

-AHRF in combination with
other interventions (AHRF Plus)

Lifestyle behavior
(alcohol and tobacco
usage, seatbelt
usage, diet, physical
activity,e etc.
Physiological
measurements
(blood pressure,
cholesterol, BMI,
fitness)

Other (health care
utilization, sickness

No evidence for ARHF alone as an
intervention

Strong evidence for AHRF in
combination with a health promotion
program on e.g. alcohol and usage,
blood pressure and cholesterol levels
There is insufficient evidence to
determine effectiveness for other
variables such as changes in body
composition and fruit and vegetable
intake

AHRF worked as a “gateway”
intervention for a wide health
promotion programs at the work-
site.

absence)
Cancelliera C, 1990-2010 Work health Aged 18 or older and at least 20 | Of those 10 A decrease of sickness absence was There is preliminary evidence that
Cassidy ID, promotion programs participants successful found in 10 of 14 studies, but it is some Work Health Promotion
Ammendolia C, Work health promotion interventions, 7 difficult to admit this effect to HRA only | programs can positively affect
Cote P. 2011. programs at the work-site included screening absenteeism, but it is impossible to
(43) 14 studier were included, 10 (HRA) admit this effect to HRA only.
successful and 4 unsuccessful Of those four papers

with respect to absenteeism

with unsuccessful
interventions one
included screening
(HRA)
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Definition/ restriction of
health examination

Selection of studies

Outcomes

Effect of health examinations

Discussion/conclusion

Mahmud N,
Schonstein E,
Schaafsma F,

Pre-employment
examination (PEE)

2 randomized controlled studies
(RCT)
5 controlled before/after

sickness absence
work capacity
occupational

In general, no effect of PEE on sickness
absence. One RTC showed that a
focused PEE could reduce sickness

There was very low quality evidence

that pre-employment examinations
that are specific to certain jobs or

Lehtola MM, Unclear if OHS was the studies (CBA). disease absence, while the other RTC did not health problems could reduce
Fassier JB, provider of these PEE 2 interrupted time-series (ITS) show such effect. occupational disease, injury, or
Reneman MF, In total 5872 subjects were One CBA-study showed that workers sickness absence. This supported
et al. 2011 included that underwent a PEE were less often the current policy to restrict pre-
(27) ufit due to obesity, hypertension and employment examinations to
hyperlipidaemia. Conflicting results jobspecific examinations.
concerning musculoskeletal injuries,
but very weak evidence for
occupational asthma.
No effect of PEE on health care visits
Krogsbgll ST, Screening general Randomized studies (screening Mortality No effect on mortality, total effect, The results did not support for the
Jgrgensen, KJ, populations for more Vs no screening) Morbidity cardiovascular, cancer). use of screening programs
Grgnhgj Larsen | than one disease or risk People <60 years Disability No effect on morbidity (heart disease)
C. 2012 factor in more than one | Screening for multiple SRH 2 out of 4 studies with positive results Some critics on this study

(13)

organ system.

Provider: No
information was
available if OHS was the
provider of the screening

14 studies (1962-1999)

General population, one work-
site based study (WHO). Total
population included in the
analyses (funnel and forest plot)
was 182 880 participants

Sickness absence
Etc.

(no intermediate
variables)

on SRH (could be reporting bias)

Included were only old studies
Participators in the screening
programs were generally healthier
compared to non-participators.
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EN UNDERSOKNING OM DIN

HALSA, LEVNADSVANOR, ARBETE OCH HALSOUNDERSOKNINGAR

Namn

Kon: O Kvinna
O Man

Personnummer:

Hemadress:

Postort:

Befattning/yrke:

nuvarande  yrke:

Arbetar:
O Heltid
O Deltid: ................ %
O Annat:
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Civilstand:
O Gift/Sammanboende

O Ensamstaende
Barn < 18 ar

O Ja
O Nej

VKL

LANgd: ..o,

Avslutat utbildning:
0 Grundskola
O Yrkesskola eller 2-arig gymnasium

O  3-4-arig
folkhogskola

0 Universitet eller hdgskola

gymnasium eller



Markera endast ett alternativ per fraga

Fysisk aktivitet

Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at
mattligt anstrangande aktiviteter som far
dig att bli varm? t.ex. promenader i rask takt,
tradgardsarbete, tyngre hushallsarbete,
cykling, simning, etc. Det kan variera under
aret, men forsok ta nagot slags genomsnitt.

1 5 timmar per vecka eller mer

O Mer dn 3 timmar, men mindre an 5
timmar per vecka

] Mellan 1 till 3 timmar per vecka
[J Hogst en timme per vecka

O Inte alls

Roker du dagligen?
L Ja
[ Nej

Hander det att du roker nagon gang da och
da?

[ Nej
O Ja

Har du tidigare rokt dagligen under minst 6
manader?

[ Nej
O Ja

Snusar du dagligen?
] Ja
] Nej

Hander det att du snusar nagon gang?
] Nej
I Ja

Har du tidigare snusat dagligen under minst
6 manader?

] Nej
O Ja
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Hur ofta har du druckit alkohol under de
senaste 12 manaderna?

[0 4 ganger/vecka eller mer

[0 2-3 ganger/vecka

] 2-4 génger/manad

[ 1 gdng/manad eller mer séllan

] Aldrig

Hur manga ”standardglas alkohol” dricker
du en typisk dag da du dricker alkohol?
Ett ”“standardglas alkohol” &r nagot av

nedanstaende: 15 cl bordsvin, 33 cl
starkol, 50 cl folkol, 8 cl dessertvin eller 4
cl sprit
im T ¢ L

J1-2

13-4

O 5-6

0 7-9

L1 10 eller fler

[ Vet gj

Hur ofta dricker du sex “glas” eller fler vid
samma tillfille?

] Dagligen eller nastan varje dag
[ Varje vecka 3-4

] Varje manad 5-6

1 Mer sallan an en gang i manaden
] Aldrig

Kénner du dig fér ndrvarande stressad?
Med stress menas ett tillstand dd man kanner sig
spand, rastlos, nervos, orolig eller okoncentrerad.

O Inte alls

O 1 viss man

] Ganska mycket
[J Valdigt mycket



Markera endast ett alternativ per fraga

Hur ofta dter du gronsaker och rotfrukter?

Galler alla typer av gronsaker, baljvaxter och
rotfrukter (farska, frysta, konserverade,
stuvade, gronsaksjuicer, gronsakssoppor
mm). Det kanske varierar under aret, men
forsok ta nagot slags genomsnitt!

[J 3 ganger per dag eller oftare
(] 2 ganger per dag

[0 1 gang per dag

] 5-6 ganger per vecka

] 3-4 ganger per vecka

[J 1-2 ganger per vecka

[J Nagra ganger per manad eller aldrig

Hur ofta ater du frukt och bar?

Galler alla typer av frukt och bar (farska,
frysta, konserverade, juicer, kompott, mm).
Det kanske varierar under aret, men férsok ta
nagot slags genomsnitt.

[J 3 ganger per dag eller oftare
1 2 ganger per dag

[0 1 gang per dag

] 5-6 ganger per vecka

] 3-4 ganger per vecka

[J 1-2 ganger per vecka

[J Nagra ganger per manad eller aldrig
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Jag har nagot eller nagra av dessa symtom:

Vark (tex rygg-/nackbesvar)
LI mycket ofta
L] ofta
[J da och da
[ séllan

U aldrig
Hjartbesvar

L1 mycket ofta
L] ofta

L] da och da
[ séllan

U aldrig
Magbesvar

L1 mycket ofta
[ ofta

L] da och da
L] sallan

U aldrig
Somnsvarigheter

LI mycket ofta
[ ofta

[J da och da
L] sallan

U aldrig
Trotthet

LI mycket ofta
L] ofta

[0 da och da
[ séllan

U aldrig



Markera endast ett alternativ per fraga

Hur sover du?

Har du haft kdnning av foljande besvar de
senaste tre manaderna?

Svarigheter att somna
] Aldrig

[ Sallan

Ol Ibland

L] Ofta

L1 For det mesta

O Alltid

Upprepade uppvaknanden med svarigheter
att somna om

] Aldrig

01 Sallan

O Ibland

L] Ofta

L1 For det mesta

O Alltid

Ej utsovd vid uppvaknandet
] Aldrig

[ Sallan

Ol Ibland

L] Ofta

L1 For det mesta

O Alltid

137

For tidigt uppvaknande

] Aldrig

[ Sallan

U1 Ibland

L] Ofta

L] For det mesta
O Alltid

Stord/orolig sémn
] Aldrig

01 Sallan

O Ibland

[ Ofta

L1 For det mesta

O Alltid



Bilaga 2

Har nedan beskrivs ett antal tillstand som kan betyda att du ar pa vag in i ett utmattningstillstand.
Beddm sjalv i vilken man du upplever dessa tillstand under storre delen av din dag.

1= Nastan aldrig 7 = Nastan alltid

1 2 3 4 5 6 7

Jag kdnner mig trott 0O O 0o 0o o d O
Det kdnns som om jag inte orkar ga till jobbet pa O o O O oOo d O
morgonen

Jag kdnner mig fysiskt utmattad O o O O oOo d O
Jag kdnner att jag har fatt nog 0O O 0o 0o o d O
Mina ”batterier” ar “uttéomda”. o o o o o O (I
Jag kanner mig utbrand o o o o o o O
Jag ténker langsamt O o O O oOo d O
Jag har svart att koncentrera mig 0O O 0o 0o o d O
Jag har svart att tanka klart O o O O oOo d O
Jag har svart att fokusera mina tankar O o O O oOo d O
Jag har svart att tanka pa komplicerade saker O O O O O d O
Jag kdnner att jag har svart att uppmarksamma 0O O 0o 0o o d O

mina medarbetarnas och kunders behov

Jag kanner att jag har svart att engagera mig o o o o o o O
kdnslomassigt i mina medarbetare och kunder

Jag kdnner att jag har svart att hysa medkéansla O o O O oOo d O
med mina medarbetare och kunder
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DELTAGANDE | HALSOPROJEKTET

1. Har du deltagit i XXX kommuns halsoprojekt med halsoundersékningar?
O Ja = fortsatt till fraga 2

1 Nej (OBS! flera alternativ méjliga) Ja Nej
Jag har inte haft tid att delta i hdalsoundersékningar O ]
Jag har inte haft behov att underséka min halsa O ]
Jag hade redan undersékt min hélsa O ]
Jag hade daliga erfarenheter av halsoundersokningar O ]
Jag ville inte att foretagshalsovarden skulle veta O ]

nagot om min halsa
Annat, ange vad

Fortsatt till fraga 18.

Du som har deltagit i hdlsoundersékningar ombeds svara pé fragorna 2-26

Du som INTE har deltagit i hdlsounders6kningar ombeds svara pd frdgorna 18-26
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Bilaga 2

FRAGOR OM DINA LEVNADSVANOR

2. I samband med din(a) halsoundersdkning(ar), vad fick du veta om dina
levnadsvanor (fysisk aktivitet, tobak, alkohol, stress, kost, symtom)?

0 Ingenting, vad jag minns = fortsatt till fraga 6

[0  Att mina levnadsvanor var bra som de var = fortsatt till fraga 6

] Attt foljande levnadsvanor inte var helt bra: (OBS! flera alternativ méjliga)

O

O
O
O
O
O

fysisk aktivitet
tobak

alkohol

stress

kost

symtom

3. Om levnadsvanorna inte var helt bra, vilka forslag fick du for att

forbattra dem?

O Inga forslag, vad jag minns

O Jag fick foljande forslag:

L1 fysisk aktivitet

] tobak

O alkohol

O stress

] kost

1 symtom
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Bilaga 2

4. Om du fick forslag att forbattra dina levnadsvanor, vad tyckte du om
dem?

(1 Bra
[ Varken bra eller daliga
[] Daliga

5. Har du forandrat dina levnadsvanor utifran resultaten fran
halsoundersékningen?

] Nej

[ Nej, men det borde jag ha gjort

1 Ja, jag har fordandrat mina levnadsvanor helt pa egen hand

1 Ja, jag har fordandrat mina levnadsvanor med hjalp av framfor allt:
(] Féretagshdilsovdrden
[ Arbetsgivaren, friskvarden

[ Andra, ndmligen:

6. Hur tanker du sjalv kring dina levnadsvanor?

[ Har inte (hunnit) fundera sa mycket pa det

[0 Jag ar n6jd med mina levnadsvanor och tanker inte/vill inte andra pa dem
] Jag planerar att dndra pa foljande levnadsvanor — beskriv hur:

L1 fysisk aktivitet

[ tobak

O alkohol

O stress

[ kost

1 symtom
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FRAGOR OM DIN ARBETSMILIO

7. I samband med din(a) halsoundersdkning(ar), vad fick du veta om dina
arbetsforhallanden/arbetsmiljo (stress; mobbning; ergonomi:
arbetsplatsens utformning, arbetsstallningar och arbetsrorelser;
luftféroreningar; kemiska risker; stralning; buller; vibrationer, etc.)?

[ Ingenting, vad jag minns = fortsatt till fraga 11

[0 Att mina arbetsforhallanden/arbetsmiljo &r bra = fortsatt till fraga 11

L] Att foljande arbetsforhallanden inte ar helt bra:
a)

b)

c)

8. Om arbetsforhallandena/arbetsmiljon inte var helt bra, vilka forslag
namndes for att forbattra dem?

I Inga forslag, vad jag minns

] Jag fick foljande forslag — beskriv hur de ska genomféras och av vem:
a)

b)

9. Vad tycker du om de forslag som du fick?
(] Bra

1 Varken bra eller daliga

(] Daliga
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Bilaga 2

10.Har dina arbetsforhallanden eller din arbetsmiljo forandrats med
anledning av resultaten fran hdlsoundersdkningen?

] Nej
[J Nej, men det hade varit bra med férandringar pa arbetsplatsen
[1 Ja, jag har pa egen hand genomfort forandringar pa arbetsplatsen (markera nedan)

(1 Ja, arbetsgivaren har genomfort forandringar pa arbetsplatsen (markera nedan)

L1 Foérdndringar i hur arbetet dr organiserat (arbetstider, arbetsuppgifter, fler
personal)

L1 Fordndringar i den fysiska arbetsmiljén (stol, bord, arbetsredskap, mm)

LI Annat (t ex utbildning):

11.Hur ténker du sjalv kring dina arbetsforhallanden/arbetsmiljo?
[ Har inte (hunnit) fundera sa mycket pa det

L] Jag ar n6jd med mina arbetsforhallanden och min arbetsmiljé och vill inte andra pa
dem

] Jag vill andra pa foljande — beskriv hur:
a)

b)

d)
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Bilaga 2

FRAGOR OM DIN HALSA

12.1 samband med din(a) halsoundersokning(ar), vad fick du veta om ditt
nuvarande halsotillstand (kondition, vikt, blodtryck, blodvarden,
smarta, mm)?

[ Ingenting > fortsatt till fraga 14
[0 Att mitt halsotillstand ar bra—> fortsatt till fraga 14

[ Att mitt halsotillstand inte &r bra pa foljande omraden:
a)

b)

d)

13.Vilka forslag till atgarder fick du for att forbattra ditt halsotillstand?
(Till exempel remiss till lakare/forandring av min medicinska
behandling)

I Inga forslag, vad jag minns

[ Jag fick foljande forslag:
a)

b)

c)

d)
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Bilaga 2

14.0m du fick forslag pa atgarder, vad tycker du om dem?
(] Bra

[ Varken bra eller daliga

] Daliga

15.Hur tanker du sjalv kring ditt halsotillstand?
[J Har inte (hunnit) fundera sa mycket pa det
(] Jag ar n6jd med mitt halsotillstand och ténker inte paverka pa det

[ Jag vill paverka foljande halsoproblem — beskriv hur:
a)

b)

d)

16.Har ditt halsotillstand forandrats med anledning av resultaten fran
halsoundersékningen?

] Nej

[J Nej, men om jag hade fatt en uppfdljning kanske resultaten hade lett till en
forandring

O Ja, resultaten ledde till att mitt halsotillstand forandrades.

17.Vad ar ditt ssmmanfattande omdéme om de(n)
halsoundersékning(arna) du varit med om?

(] Bra
I Varken bra eller daligt
] Daligt

Motivera garna ditt samlade omdome:
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Bilaga 2

FRAGOR OM DIN HALSA OCH ARBETSFORMAGA

18.Hur manga dagar har du, pa grund av egen sjukdom, varit franvarande
under de senaste 12 manaderna?

J Ingen dag

] 1-7 dagar

[] 8-14 dagar

1 15-90 dagar

1 Mer @n 90 dagar

19.Har det hant, under de senaste 12 manaderna, att Du har gatt till
arbetet, trots att du med tanke pa Ditt halsotillstand egentligen borde
ha sjukskrivit dig?
] Nej, aldrig
1 Ja, en gang
[ Ja, tva till fem ganger

[J Ja, mer an fem ganger

20.Hur bedoémer du ditt allmanna halsotillstand jamfért med andra i din
alder? Ar det:

] Mycket gott
L] Gott

[J Nagorlunda
] Daligt

0 Mycket daligt

21.Vi antar att Din arbetsformaga, da den var som bast varderas med 10
podng. Vilket poangtal skulle Du da ge din nuvarande arbetsférmaga?
— Ring in lamplig siffra.
0 betyder att Du inte alls kan arbeta nu och 10 att din arbetsférmaga
ar som allra bast just nu.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Bilaga 2

22.Hur bedomer du din nuvarande arbetsformaga vara i forhallande till de
fysiska krav arbetet staller?

] Mycket god
] Ganska god
[J Nagorlunda
[ Ganska daligt
] Mycket daligt

23.Hur bedémer du din nuvarande arbetsformaga vara i forhallande till de
mentala och psykiska krav arbetet staller

] Mycket god
1 Ganska god
[J Nagorlunda
[ Ganska daligt
] Mycket daligt

24.Med tanke pa din hélsa — tror du att du kan arbete i ditt nuvarande yrke
dven om tva ar?

] Nej knappast
1 Kanske
1 Ja, troligtvis

25.Hur viktigt ar det for dig att &ndra dina levnadsvanor?
I Mycket viktigt
O viktigt
] Oviktigt
] Mycket oviktigt

26.Hur motiverad ar du att forandra dina levnadsvanor?
] Mycket motiverad
] Motiverad
] Omotiverad

1 Mycket omotiverad

Tack for att du tog dig tid att fylla in enkéaten. Skicka in denna i svarspostkuvertet.
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Bilaga 3. Yrkeskategorier och yrkena som subsumeras under dem.

Pedagogiskt/socialt
ADJUNKT

AKTIVERINGSLEDARE
ARBETSKONSULENT
BADVAKTMASTARE

BILDLARARE

BOENDESTODJARE
BOENDESTODJARE OPPEN VARD
DAGBARNVARDARE LOKALT AVTAL
DATAINSTRUKTOR

ELEVASSISTENT

ELEVASSISTENT MED FERIELON
ELEVASSISTENT MED UPPEHALL
FRITIDSASSISTENT
FRITIDSPEDAGOG

FRITIDSPEDAGOG MED FERIER
FORSKOLLARARE

FORSKOLLARARE 5-ARS VERKSAMH
FORSKOLLARARE MED FERIER
GRUNDSKOLLARARE
GRUNDSKOLLARARE MELLANSTADIE
GYMNASIEL SVENSKA TYSKA HIST
GYMNASIELAR HISTORIA SAMHKUN
GYMNASIELARARE

HANDLEDARE

IDROTTSLARARE

INSTRUKTOR

IT-PEDAGOG
LSS-HANDLEDARE/UTREDNINGSEKR
LSS-HANDLAGGARE/KURATOR
LARARASSISTENT

LARARE

LARARE BARN/UNGDOMSAMNEN
LARARE BILD

LARARE DATA

LARARE EL- TELETEKNIK AMNEN
LARARE ENGELSKA/TYSKA

LARARE ESTETISKA AMNEN
LARARE GR TID MAT/NO-AMNEN
LARARE GR TID OVRIGA

LARARE GR-SEN MAT/NO-AMNEN
LARARE GR-SEN SV/FRAMM SPRAK
LARARE GR-SEN SVSO-AMNEN
LARARE GRUNDSKOLA LAGSTADIUM
LARARE GRUNDSKOLANS MELLANST

LARARE GY SV/SO-AMNEN

LARARE GY SVENSK/FRAMM SPRAK
LARARE GYMNASIET EKONOM AMN
LARARE GYMNASIET MATEM/NATUR
LARARE GYMNASIET TEKN AMNEN
LARARE GYMNASIET OVR ALLM AM
LARARE HUSHALLSAMNEN

LARARE IDROTT

LARARE INDIVIDUELLA PROGRAMM
LARARE MUSIK

LARARE NATURAMNEN

LARARE OMVARDNADSAMNEN
LARARE SAMHALLSKUNSKAP
LARARE SLOJD/TEXTIL

LARARE SPECIALPEDAGOGIK
LARARE SVENSKA SOM ANDRASPRA
LARARE SARSKOLA

LARARE TEXTILSLOJD

LARARE TRA-METALLSLOJD
LARARE VERKSTAD/INDTEKN AMN
LARARE ARSKURS 1-5

LARARE ARSKURS 7-9

LARARE OVRIGA AMNEN MM
MUSIKASSISTENT

MUSIKLEDARE

MUSIKLARARE
REHABILITERINGSASSISTENT
RESURSLARARE

SFI-LARARE (SVENSKA F INVAND
SKOLASSISTENT

SKOLKURATOR

SKOLLEDARE BI

SOCIALSEKR FO INDIVID/FAMOMS
SOCIALSEKRETERARE
SOCIALSEKRETERARE FORSTE
SPECIALLARARE/ANPASSNINGLAR
SPECIALPEDAGOG
SPECIALPEDAGOG/SPECIALLARARE
SPRAKLARARE

SYOKONSULENT

SARSKILT ANSTALLNINGSSTOD AB
SARSKOLLARARE BLANDADE AMNEN
TALPEDAGOG

TRAFIKLARARE
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Vard

ARBETSTERAPEUT
ARBETSTERAPIBITRADE
BARNSKOTARE
BARNSKOTARE OUTBILDAD
HABILITERINGSHANDLEDARE
OMVARDARE

PERSONLIG ASSISTENT
PERSONLIG ASSISTENT PAN
SJUKGYMNAST
SJUKGYMNASTBITRADE

SIUKSKOTERSKA

SIUKSKOTERSKA MEDICINSK ANSV
SKOLSKOTERSKA MED UPPEHALL
SKOLSKOTERSKA SAMORDNANDE
UNDERSKOTERSKA
UNDERSKOTERSKA GRUPPBOENDE
UNDERSKOTERSKA NATT
VARDBITRADE

VARDBITRADE | GRUPPBOENDE
VARDLARARE

Kontor

ARKIVARIE

ASSISTENT
BEHANDLINGSSEKRETERARE
BIBLIOTEKARIE
BIBLIOTEKARIE FO
BIBLIOTEKSASSISTENT
BISTANDSHANDLAGGARE
BYGGLOVINGENJOR
DATATEKNIKER

EKONOM
EKONOM/CONTROLLER
EKONOMIASSISTENT
EKONOMIBITRADE
EKONOMISEKRETERARE
EKONOMISTRATEG
ENHETSASSISTENT
EU-INFORMATOR
FOLKHALSOSAMORDNARE
FRIVILLIGSAMORDNARE
FARDTJANSTHANDLAGGARE
FORVALTNINGSEKONOM

KONSUMENTSEKRETERARE
KONTAKTPERSON SOCIALFORVALT
KONTORSASSISTENT
KULTURSAMORDNARE
LEKTOR

LONEASSISTENT

MILJO OCH HALSOSKYDDSINSP
NAMNDSEKRETERARE
NARINGSLIVSUTVECKLARE
NATVERKSTEKNIKER
PENSIONSHANDLAGGARE
PERSONALSEKRETERARE
PLANERINGSINGENJOR
PLANERINGSSEKRETERARE
PLANINGENJOR
PROJEKTANSVARIG
RECEPTIONIST
REDOVISNINGSEKONOM
SAMORDNARE

SAMORDNARE PERSONLIG ASSISTE
TURISTASSISTENT

GRAFISK ASSISTENT UTREDARE
IT-TEKNIKER/SYSTEMADMINISTRATOR ~ UTREDNINGSSEKRETERARE
KANSLISEKRETERARE UTVECKLARE
KOMMUNUTREDARE WEBBMASTER

Stéad, Bygg, Vakt, Teknik LOKALVARDARE
ANLAGGNINGSARBETARE SKOLSTADARE
FASTIGHETSTEKNIKER SKOLVARD
FORRADSFORESTANDARE TEKNIKER
GRAVMASKINFORARE VAKTMASTARE
HEMSAMARIT VERKMASTARE

Chefer MILJOCHEF
ARBETSLEDARE REKTOR

ARBETSLEDARE FOR PERSONL ASS REKTOR BI

ENHETSCHEF SAKERHETSSKYDDSCHEF
ENHETSCHEF/HEMVARD TURISTCHEF
ENHETSCHEF/ALDREBOENDE UTVECKLINGSCHEF
FORVALTNINGSCHEF VERKSAMHETSCHEF
IT-CHEF VERKSAMHETSLEDARE
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Karolinska
nstitutet

Bilaga4 Fore HU enkéten

EN UNDERSOKNING OM DIN

HALSOUNDERSOKNING, ARBETE, HALSA och LEVNADSVANOR

Bakgrund och syfte

Foretagshalsovarden (FHV) ar en viktig aktor i folkhdlsoarbetet eftersom den nar manga personer i produktiv alder. En
av FHVs vanligaste kunduppdrag ar att utfora halsoundersékningar (HU). Det &r manga arbetstagare som varje ar
deltar i en halsoundersdkning. Det finns flera olika typer av hidlsoundersdkningar som genomférs och det skiljer sig at
vilken typ man anvander sig av pa arbetsplatsen. Syftet med projektet ar att utvardera och ge underlag for
vidareutveckling av Féretagshalsovardens arbete med hélsoundersékningar.

Forfragan om deltagande
Vi vander oss till dig som blivit kallad till en hadlsoundersékning.

Vad innebar din medverkan?
Vi kommer att ge dig ett frageformulér vid tre olika tidpunkter: innan din halsoundersokning, direkt efter din

halsoundersokning vid kallelsen till den eventuella uppféljningsundersékningen. Fragorna kommer bland annat handla
om din halsa, dina levnadsvanor ditt arbete och halsoundersdkningar.

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nar som helst, utan att behdva motivera varfor,
avbryta ditt deltagande om du sa onskar.

Sa garanterar vi sekretess
Med hjalp av Ditt namn och personnummer har vi en méjlighet att sammanfoga Dina enkatsvar med uppgifterna fran

genomférda hadlsoundersdkningar. Sedan kopplar vi dessa data till sjukskrivningsdata, dvs. antalet dagar som
Forsakringskassan registrerat att du har varit franvarande fran ditt arbete pga sjukdom under senaste aret. Nar dessa
tre informationskallor ar sammanfogade, tas namn och personnummer bort och ddrmed ar informationen
avidentifierad. De uppgifter som du lamnar och dven de som samlas in vid din hadlsoundersékning - och
Forsakringskassans register skyddas enligt 24 kap. 8§ offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) samt
personuppgiftslagen (1998:204). Det innebar att alla som arbetar med undersokningen har tystnadsplikt och att de
insamlade uppgifterna endast redovisas i forskningsrapporter dar ingen enskild persons svar kan utlasas. Karolinska
Institutet (KI) ar personuppgiftsansvariga och det innebar att Dina svar och Dina resultat kommer att behandlas sa att
inte obehoriga kan ta del av dem. Forskningsprojektet har godkands av Etikprovningsnamnden.

Mer information
Kontakta ansvarig forskare pa Karolinska Institutet for mer information om studien:

Wim Grooten, Docent vid Institutionen for folkhalsovetenskap, Norrbacka plan 4, 171 76 Stockholm
08-524 888 76 eller 0735-83 29 95 eller Wim.Grooten@ki.se
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Bilaga4 Fore HU enkéten

DINA PERSONUPPGIFTER

Namn: Civilstand:
----------------------------------------------- O Gift/Sammanboende

O Ensamstaende
Barn < 18 ar

Kon O Kvinna
O Ja
0 Man )
Personnummer: D Nej
e ' VIKE: ©oovve oo
Hemadress: )
..................................................... LANGA: ..o,
Postort .......................................... Avslutat utbildning:
................................................... 0 Grundskola
Befattning/yrke: O Yrkesskola eller 2-arig gymnasium
................................................... O 3-4-arig gymnasium eller
................................................... folkhogskola
Antal ar | nuvarande yrke: O Universitet eller hogskola
Arbetar:
O Heltid
O Deltid: ................ %
O Annat:
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Bilaga 4

DIN HALSOUNDERSOKNING

1. Du har blivit erbjuden att delta i en hdlsoundersokning vid féretagshdlsovarden. Hur blev du
kallad till hdlsounders6kningen? Kryssa for det pastaende som passar bast.

[J Genom arbetsgivaren [ Genom foretagshalsovarden [ Eget initiativ

I Annat, ange hur

2. Planerar du att delta i hdlsoundersokningen? Kryssa for de pastaenden som passar.

] Nej=> O Ja=>
] Jag hinner inte (] Jag tror att det ar obligatoriskt, att jag
[ Jag har inget behov att undersdka méste medverka
min halsa (1 Jag vill veta mer om mitt héalsotillstand
] Jag har redan undersokt min halsa [ Jag behover tips och rad for att

[J Jag har dliga erfarenheter av forbattra mitt halsotillstand

halsoundersdkningar I Annat, ange vad

] Jag vill inte att foretagshalsovarden
ska veta nagot om min halsa

] Annat, ange vad

- Ga vidare till fraga 6.

3. Om du planerar att delta i hdlsoundersékningen, vilka forvantningar har du? Kryssa for alla de
pastaenden som stimmer med dina forvantningar.

L] Jag tror att det ar obligatoriskt, att jag maste medverka

(] Jag vill veta mer om mitt halsotillstand

[ Jag behover tips och rad for att forbattra mitt halsotillstand

[ Jag far veta om jag ar frisk eller om jag har nagra sjukdomar

] Jag far information om mitt halsotillstand i 6vrigt (konditionsniva, blodvarden, blodtryck)

1 Jag far veta om mina levnadsvanor ar bra eller daliga (sémn, kost, motion, rokning,
alkoholbruk)

[ Jag far hjalp att forbattra mina levnadsvanor

[0 Jag far veta om mina arbetsforhallanden/min arbetsmiljo ar bra (stress, mobbning,
ergonomi, luftféroreningar, kemiska risker, stralning, buller, vibrationer)

[ Jag far hjalp att forbattra mina arbetsférhallanden och min arbetsmiljo
[0 Jag far vid behov en remiss fér medicinsk undersokning och/eller behandling
[ Jag har inga forvantningar, jag vet inte vad undersékningen innebar.

] Annat, ange vad:
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Markera endast ett alternativ per fraga

4. Om du deltar i hdlsoundersékningen, kommer du att anvanda resultaten fér att dndra dina
levnadsvanor (stress, somn, kost, motion, rokning, alkoholbruk) i framtiden?

] Nej, troligen inte [ Ja, troligen [ Vet inte

5. Om du deltar i halsoundersdokningen, tror du att resultaten kan foérdndra dina
arbetsforhallanden och din arbetsmiljo i framtiden?

[ Nej, troligen inte [ Ja, troligen [ Vetinte

6. Har du tidigare deltagit i en hidlsoundersékning?
[ Ja, senast (ar) > Gartill fraga 7

[0 Vet ej - Gartill fraga 9

[0 Nej - Gatill fraga 9

7. Vilken effekt hade hdlsoundersékningen pa levnadsvanor, hilsotillstand, arbetsmiljo och
arbetsforhallanden?

Battre Som forr Samre
Mina levnadsvanor (rokning, motion, alkohol, etc.) ar ... O O O
Mitt halsotillstand ar ... O O O
Min arbetsmiljo och mina arbetsforhallanden ar ... O O ]

8. Vad tycker du om hdlsoundersdokningen som du senast deltog i (uppldgg, bemétande och
innehall)?

[J Bra [ Varken bra eller daligt [ Daligt

9. Hur viktigt ar det for dig att andra dina levnadsvanor?
1 Mycket viktigt
] viktigt
] Oviktigt
1 Mycket oviktigt

10. Hur motiverad dr du att féréndra dina levnadsvanor?
] Mycket motiverad
L1 Motiverad
L1 Omotiverad

1 Mycket omotiverad
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Markera endast ett alternativ per fraga

DIN HALSA OCH ARBETSFORMAGA

11. Hur manga dagar har du, pa grund av egen sjukdom, varit franvarande under de senaste 12
manaderna?

[ Ingen dag

] 1-7 dagar

(1 8-14 dagar

1 15-90 dagar

] Mer an 90 dagar

12. Har det hdnt, under de senaste 12 manaderna, att Du har gatt till arbetet, trots att du med
tanke pa Ditt halsotillstand egentligen borde ha sjukskrivit dig?

] Nej, aldrig
1 Ja, en gang
O Ja, tva till fem ganger

] Ja, mer an fem ganger

13. Hur bedémer du ditt allminna hélsotillstand jamfort med andra i din dlder? Ar det:
] Mycket gott
[ Gott
[J Nagorlunda
] Daligt
I Mycket daligt

14. Vi antar att Din arbetsformaga, da den var som béast varderas med 10 poang. Vilket podngtal
skulle Du da ge din nuvarande arbetsférmaga? — Ring in lamplig siffra.
0 betyder att Du inte alls kan arbeta nu och 10 att din arbetsférmdga dr som allra bdst just nu.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

154



Markera endast ett alternativ per fraga

15. Hur bedémer du din nuvarande arbetsférmdga vara i férhdllande till de fysiska krav arbetet
stdller?

] Mycket god
] Ganska god
[J Nagorlunda
[ Ganska daligt
] Mycket daligt
16. Hur bedémer du din nuvarande arbetsférmdga vara i férhéllande till de mentala och psykiska
krav arbetet stdller
L1 Mycket god
L] Ganska god
L1 Nagorlunda
[ Ganska daligt
] Mycket daligt

17. Med tanke pa din hélsa — tror du att du kan arbete i ditt nuvarande yrke dven om tva dr?
] Nej knappast
L] Kanske

1 Ja, troligtvis
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Markera endast ett alternativ per fraga

LEVNADSVANOR

18. Roker du dagligen?
I Ja
] Nej

19. Hinder det att du roker nagon gang da
och da?

] Nej
O Ja

20. Har du tidigare rokt dagligen under
minst 6 manader?

] Nej
O Ja
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21. Snusar du dagligen?
L Ja
[ Nej

22. Hander det att du snusar nagon gang?
] Nej
L Ja

23. Har du tidigare snusat dagligen under
minst 6 manader?

] Nej
O Ja



Markera endast ett alternativ per fraga

24. Hur ofta har du druckit alkohol under de
senaste 12 manaderna?

[ 4 ganger/vecka eller mer

[0 2-3 ganger/vecka

[J 2-4 ganger/manad

[ 1 gdng/manad eller mer séllan

] Aldrig
25. Hur manga ”standardglas alkohol”
dricker du en typisk dag da du dricker
alkohol?

Ett ”standardglas alkohol” &r ndagot av

nedanstaende: 15 cl bordsvin, 33 cl
starkol, 50 cl folkol, 8 cl dessertvin eller 4
cl sprit
im s i

J1-2

13-4

0l 5-6

0 7-9

L] 10 eller fler

[ Vet gj

26. Hur ofta dricker du sex ”glas” eller fler
vid samma tillfalle?

] Dagligen eller nastan varje dag
[ Varje vecka 3-4

] Varje manad 5-6

1 Mer sallan an en gang i manaden
] Aldrig
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27. Kanner du dig for ndrvarande stressad?
Med stress menas ett tillstand dd man kanner sig
spand, rastlos, nervos, orolig eller okoncentrerad.

Ll Inte alls

O 1 viss man

1 Ganska mycket
[J Valdigt mycket

Fysisk aktivitet

28. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka
at mattligt anstrangande aktiviteter som far
dig att bli varm? t.ex. promenader i rask takt,
tradgardsarbete, tyngre hushallsarbete,
cykling, simning, etc. Det kan variera under
aret, men forsok ta nagot slags genomsnitt.

L1 5 timmar per vecka eller mer

O Mer &n 3 timmar, men mindre an 5
timmar per vecka

] Mellan 1 till 3 timmar per vecka
] Hogst en timme per vecka

O Inte alls



Markera endast ett alternativ per fraga

29. Hur
rotfrukter?

ofta &dter du gronsaker och

Galler alla typer av gronsaker, baljvaxter och
rotfrukter (farska, frysta, konserverade,
stuvade, gronsaksjuicer, gronsakssoppor
mm). Det kanske varierar under aret, men
forsok ta nagot slags genomsnitt!

[ 3 ganger per dag eller oftare
1 2 ganger per dag

[J 1 gang per dag

] 5-6 ganger per vecka

[ 3-4 ganger per vecka

[J 1-2 ganger per vecka

[J Nagra ganger per manad eller aldrig

30. Hur ofta ater du frukt och bar?

Galler alla typer av frukt och bar (farska,
frysta, konserverade, juicer, kompott, mm).
Det kanske varierar under aret, men forsok ta
nagot slags genomsnitt.

[ 3 ganger per dag eller oftare
[J 2 ganger per dag

[ 1 gang per dag

] 5-6 ganger per vecka

[ 3-4 ganger per vecka

[J 1-2 ganger per vecka

[J Nagra ganger per manad eller aldrig
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31. Jag har nagot eller nagra av dessa
symtom:

Vark (tex rygg-/nackbesvar)
LI mycket ofta
[ ofta
L] da och da
L] sallan

U aldrig
Hjartbesvar

LI mycket ofta
[ ofta

[J da och da
L] sallan

U aldrig
Magbesvar

LI mycket ofta
L] ofta

[0 da och da
[ séllan

U aldrig
Sémnsvarigheter

L1 mycket ofta
L] ofta

L] da och da
[ séllan

U aldrig
Trotthet

L1 mycket ofta
[ ofta

L] da och da
L] sallan

U aldrig



Markera endast ett alternativ per fraga

Hur sover du?

Har du haft kdnning av foljande besvar de
senaste tre manaderna?

32. Svarigheter att somna
] Aldrig

[ Sallan

Ol Ibland

L] Ofta

L1 For det mesta

O Alltid

33. Upprepade uppvaknanden med

svarigheter att somna om
] Aldrig

01 Sallan

O Ibland

L] Ofta

L1 For det mesta

O Alltid

34. Ej utsovd vid uppvaknandet
] Aldrig

[ Sallan

Ol Ibland

L] Ofta

L1 For det mesta

O Alltid
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35. For tidigt uppvaknande
] Aldrig

[ Sallan

O Ibland

L] Ofta

L1 For det mesta

O Alltid

36. Stord/orolig somn
] Aldrig

[ Sallan

Ol Ibland

L] Ofta

L] For det mesta

O Alltid



Markera endast ett alternativ per fraga

Ar du stressad?

Har nedan beskrivs ett antal tillstand som kan betyda att du ar pa vag in i ett utmattningstillstand.
Beddm sjalv i vilken man du upplever dessa tillstand under storre delen av din dag.

1 2 3 4 5 6 7
(1= Nastan aldrig 7 = Nastan alltid)

37. Jag kdnner mig trott 0O O 0o 0o o d O

38. Det kdnns som om jag inte orkar ga till jobbet pa O O O O O d O
morgonen

39. Jag kdanner mig fysiskt utmattad O o O O oOo d O
40. Jag kanner att jag har fatt nog 0O O 0o 0o o d O
41. Mina "batterier” ar “uttémda”. o o o o o O (I
42. Jag kanner mig utbrand o o o o o o (I
43. Jag tanker langsamt O o O O oOo d O
44. Jag har svart att koncentrera mig 0O O 0o 0o o d O
45. Jag har svart att tanka klart O O O O O d O
46. Jag har svart att fokusera mina tankar O o O O oOo d O
47. Jag har svart att tdnka pa komplicerade saker O O O O O d O
48. Jag kanner att jag har svart att uppmarksamma 0O O 0o 0o o d O

mina medarbetarnas och kunders behov

49. Jag kanner att jag har svart att engagera mig o o o o o o (I
kdnslomassigt i mina medarbetare och kunder

50. Jag kdnner att jag har svart att hysa medkénsla O o O O oOo d O
med mina medarbetare och kunder

Tack for att du tog dig tid att fylla in enkéaten. Skicka in denna i svarspostkuvertet.
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EN UNDERSOKNING OM DIN

HALSA, LEVNADSVANOR, ARBETE OCH HALSOUNDERSOKNING

Namn

Kdn: O Kvinna
O Man

Personnummer:

Hemadress:

Postort:

Befattning/yrke:

O Heltid
O Deltid: ..., %

O Annat:

nuvarande  yrke:

Civilstand:
O Gift/Sammanboende

O Ensamstaende
Barn < 18 ar

O Ja
O Nej

VKL

Langd: ....coovvvi

Avslutat utbildning:
0 Grundskola
O Yrkesskola eller 2-arig gymnasium

O  3-4-arig
folkhogskola

gymnasium  eller

O Universitet eller hogskola



Markera endast ett alternativ per fraga

FRAGOR OM DINA LEVNADSVANOR

1. |samband med din(a) halsoundersoékning(ar), vad fick du veta om dina levnadsvanor
(fysisk aktivitet, tobak, alkohol, stress, kost, symtom)?

[ Ingenting, vad jag minns - fortsatt till fraga 4

[0 Att mina levnadsvanor var bra som de var - fortsatt till fraga 4

[ Att foljande levnadsvanor inte var helt bra: (OBS! flera alternativ méjliga)
L1 fysisk aktivitet

tobak

alkohol

stress

kost

O 0o o0ooaod

symtom

2. Om levnadsvanorna inte var helt bra, vilka forslag fick du for att forbattra dem?
L] Inga forslag, vad jag minns
[ Jag fick foljande forslag:

L1 fysisk aktivitet

O tobak

0 alkohol

[ stress

[ kost

] symtom
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Markera endast ett alternativ per fraga

3. Om du fick forslag att forbattra dina levnadsvanor, vad tyckte du om dem?
L] Bra

O Varken bra eller daliga

O Daliga

4. Hur tanker du sjalv kring dina levnadsvanor?
O Har inte (hunnit) fundera sa mycket pa det
O Jag ar nojd med mina levnadsvanor och tanker inte/vill inte &ndra pa dem

O Jag planerar att andra pa féljande levnadsvanor — beskriv hur:

O fysisk aktivitet

O tobak

O alkohol

[ stress

O kost

1 symtom
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Markera endast ett alternativ per fraga

FRAGOR OM DIN ARBETSMILIO

5. |Isamband med din(a) hdlsoundersékning(ar), vad fick du veta om dina
arbetsforhallanden/arbetsmiljo (stress; mobbning; ergonomi: arbetsplatsens utformning,
arbetsstéllningar och arbetsrorelser; luftfororeningar; kemiska risker; stralning; buller;
vibrationer, etc.)?

[ Ingenting, vad jag minns - fortsatt till fraga 9
[0 Att mina arbetsforhallanden/arbetsmiljo dr bra = fortsatt till fraga 9

[ Att foljande arbetsférhallanden inte ar helt bra:
a)

b)

6. Om arbetsforhallandena/arbetsmiljon inte var helt bra, vilka férslag namndes for att
forbattra dem?

L] Inga forslag, vad jag minns

[ Jag fick foljande forslag — beskriv hur de ska genomforas och av vem:
a)

b)

c)

7. Vad tycker du om de férslag som du fick?
[l Bra

[ Varken bra eller daliga

(] Daliga
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Markera endast ett alternativ per fraga

8. Har dina arbetsforhallanden eller din arbetsmiljo férandrats med anledning av resultaten
fran hdlsoundersékningen?

] Nej
[J Nej, men det hade varit bra med forandringar pa arbetsplatsen
(1 Ja, jag har pa egen hand genomfort forandringar pa arbetsplatsen (markera nedan)

(1 Ja, arbetsgivaren har genomfort forandringar pa arbetsplatsen (markera nedan)

U1 Férdndringar i hur arbetet dr organiserat (arbetstider, arbetsuppgifter, fler personal)
U1 Férdndringar i den fysiska arbetsmiljon (stol, bord, arbetsredskap, mm)

L1 Annat (t ex utbildning):

9. Hur ténker du sjélv kring dina arbetsforhallanden/arbetsmiljo?
[J Har inte (hunnit) fundera sa mycket pa det
] Jag ar n6jd med mina arbetsforhallanden och min arbetsmiljé och vill inte andra pa dem

I Jag vill andra pa foljande — beskriv hur:
a)

b)

d)
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Markera endast ett alternativ per fraga

FRAGOR OM DIN HALSA

10. | samband med din(a) hdlsoundersékning(ar), vad fick du veta om ditt nuvarande
halsotillstand (kondition, vikt, blodtryck, blodvirden, smarta, mm)?

[J Ingenting = fortsatt till fraga 13
[J Att mitt halsotillstand ar bra—> fortsatt till fraga 13

L] Att mitt halsotillstand inte ar bra pa féljande omraden:
a)

b)

c)

d)

11. Vilka forslag till atgarder fick du for att forbattra ditt hdlsotillstand? (Till exempel remiss
till Iakare/forandring av min medicinska behandling)

L] Inga forslag, vad jag minns

1 Jag fick foljande forslag:
a)

b)

c)

d)
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Markera endast ett alternativ per fraga

12. Om du fick forslag pa atgarder, vad tycker du om dem?
L] Bra

1 Varken bra eller daliga

[] Daliga

13. Hur tanker du sjalv kring ditt hdlsotillstand?
[ Har inte (hunnit) fundera sa mycket pa det
L] Jag ar n6jd med mitt halsotillstand och tanker inte paverka pa det

I Jag vill paverka foljande halsoproblem — beskriv hur:
a)

b)

d)

14. Vad ar ditt ssmmanfattande omdéme om den halsoundersékning du varit med om?
[l Bra

I Varken bra eller daligt

] Daligt

Motivera garna ditt samlade omdome:

Tack for att du tog dig tid att fylla in enkaten. Skicka in denna i svarspostkuvertet.
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Bilaga 6 Uppfdljningsenkaten

EN UNDERSOKNING OM DIN

HALSA, LEVNADSVANOR, ARBETE OCH HALSOUNDERSOKNINGAR

Namn: Civilstand:
................................................... I:‘ Giﬂ/sammanboende

O Ensamstaende
Barn < 18 ar

Kon: O Kvinna
0 Man HJa

Personnummer: 01 Nej
Hemadress: VIKE:
OO - ' OSSO
Postort:
................................................... Avslutat utbildning:
Befattning/yrke: ] Grundskola
I o vrkessola et 2-rig gymnasium
Antal ar i nuvarande  yrke: O 3-4-arig gymnasium eller
................................................... fo|khbgsko|a
Arbetar: O Universitet eller hogskola

O Heltid

O Deltid: ................ %

a Annat:
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Markera endast ett alternativ per fraga

Fysisk aktivitet

Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at
mattligt anstrdngande aktiviteter som far
dig att bli varm? t.ex. promenader i rask takt,
tradgardsarbete, tyngre hushallsarbete,
cykling, simning, etc. Det kan variera under
aret, men forsok ta nagot slags genomsnitt.

L1 5 timmar per vecka eller mer

O Mer dn 3 timmar, men mindre an 5
timmar per vecka

] Mellan 1 till 3 timmar per vecka
] Hogst en timme per vecka

O Inte alls

Roker du dagligen?
] Ja
] Nej

Hander det att du roker nagon gang da och
da?

] Nej
O Ja

Har du tidigare rokt dagligen under minst 6
manader?

] Nej
O Ja

Snusar du dagligen?
O Ja
] Nej

Hander det att du snusar nagon gang?
] Nej
O Ja

Har du tidigare snusat dagligen under minst
6 manader?

] Nej
O Ja
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Hur ofta har du druckit alkohol under de
senaste 12 manaderna?

[ 4 ganger/vecka eller mer

[0 2-3 ganger/vecka

[0 2-4 ganger/manad

[ 1 gdng/manad eller mer séllan

] Aldrig

Hur manga ”standardglas alkohol” dricker
du en typisk dag da du dricker alkohol?
Ett ”“standardglas alkohol” &r nagot av

nedanstaende: 15 cl bordsvin, 33 cl
starkol, 50 cl folkol, 8 cl dessertvin eller 4
cl sprit
im N I

0 1-2

0 3-4

0l 5-6

0 7-9

L] 10 eller fler

[ Vet gj

Hur ofta dricker du sex "glas” eller fler vid
samma tillflle?

L] Dagligen eller nastan varje dag
[ Varje vecka 3-4

] Varje manad 5-6

1 Mer sallan an en gang i manaden
] Aldrig

Kanner du dig for ndarvarande stressad?
Med stress menas ett tillstand da man kadnner sig
spand, rastlos, nervos, orolig eller okoncentrerad.

O Inte alls

L1 1 viss man

] Ganska mycket
] Valdigt mycket



Markera endast ett alternativ per fraga

Hur ofta dter du gronsaker och rotfrukter?

Galler alla typer av gronsaker, baljvaxter och
rotfrukter (farska, frysta, konserverade,
stuvade, gronsaksjuicer, grénsakssoppor
mm). Det kanske varierar under aret, men
forsok ta nagot slags genomsnitt!

[J 3 ganger per dag eller oftare
[J 2 ganger per dag

[0 1 gang per dag

] 5-6 ganger per vecka

] 3-4 ganger per vecka

[J 1-2 ganger per vecka

[J Nagra ganger per manad eller aldrig

Hur ofta ater du frukt och bar?

Galler alla typer av frukt och bar (farska,
frysta, konserverade, juicer, kompott, mm).
Det kanske varierar under aret, men forsok ta
nagot slags genomsnitt.

[ 3 ganger per dag eller oftare
[J 2 ganger per dag

[J 1 gang per dag

] 5-6 ganger per vecka

[ 3-4 ganger per vecka

[ 1-2 ganger per vecka

[J Nagra ganger per manad eller aldrig
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Jag har nagot eller nagra av dessa symtom:

Vark (tex rygg-/nackbesvar)
LI mycket ofta
[ ofta
] da och da
L] sallan

U aldrig
Hjartbesvar

LI mycket ofta
L] ofta

[0 da och da
[ séllan

U aldrig
Magbesvar

L1 mycket ofta
L] ofta

L] da och da
[ séllan

U aldrig
Sémnsvarigheter

L1 mycket ofta
[ ofta

L] da och da
L] sallan

U aldrig
Trotthet

LI mycket ofta
[ ofta

[J da och da
L] sallan

U aldrig



Markera endast ett alternativ per fraga

Hur sover du?

Har du haft kidnning av foljande besvar de
senaste tre manaderna?

Svarigheter att somna
] Aldrig

01 Sallan

O Ibland

[ Ofta

L1 For det mesta

O Alltid

Upprepade uppvaknanden med svarigheter
att somna om

] Aldrig

[ Sallan

Ol Ibland

L] Ofta

L1 For det mesta
O Alltid

Ej utsovd vid uppvaknandet
] Aldrig

L1 Sallan

O Ibland

[ Ofta

L1 For det mesta

O Alltid
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For tidigt uppvaknande
] Aldrig

[ Sallan

O Ibland

L] Ofta

L1 For det mesta

O Alltid

Stord/orolig sémn
] Aldrig

01 Sallan

U1 Ibland

[ Ofta

L] For det mesta

O Alltid



Markera endast ett alternativ per fraga

Ar du stressad?

Har nedan beskrivs ett antal tillstand som kan betyda att du ar pa vag in i ett utmattningstillstand.
Beddm sjalv i vilken man du upplever dessa tillstand under storre delen av din dag.

1 2 3 4 5 6 7

(1= Nastan aldrig 7 = Nastan alltid)
Jag kdnner mig trott 0O O 0o 0o o d O
Det kdnns som om jag inte orkar ga till jobbet pa O o O O oOo d O
morgonen
Jag kdnner mig fysiskt utmattad O o O O oOo d O
Jag kdnner att jag har fatt nog 0O O 0o 0o o d O
Mina ”batterier” ar “uttémda”. o o o o o O (I
Jag kanner mig utbrand o o o o o o O
Jag ténker langsamt O o O O oOo d O
Jag har svart att koncentrera mig 0O O 0o 0o o d O
Jag har svart att tanka klart O o O O oOo d O
Jag har svart att fokusera mina tankar O o O O oOo d O
Jag har svart att tanka pa komplicerade saker O O O O O d O
Jag kdnner att jag har svart att uppmarksamma 0O O 0o 0o o d O
mina medarbetarnas och kunders behov
Jag kanner att jag har svart att engagera mig o o o o o o O
kdnslomassigt i mina medarbetare och kunder
Jag kdnner att jag har svart att hysa medkéansla O o O O oOo d O

med mina medarbetare och kunder
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Markera endast ett alternativ per fraga

Du som har varit med om halsoundersékningar,

1. har du férdandrat dina levnadsvanor utifran resultaten fran hilsoundersékningen?
] Nej
1 Nej, men det borde jag ha gjort
(1 Ja, jag har férandrat mina levnadsvanor helt pa egen hand
[ Ja, jag har forandrat mina levnadsvanor med hjalp av framfor allt:
(1 Féretagshdlsovdrden
(1 Arbetsgivaren, friskvarden

U] Andra, ndmligen:

2. har dina arbetsforhallanden eller din arbetsmiljo férandrats med anledning av resultaten
fran hdlsoundersékningen?

] Nej

[ Nej, men det hade varit bra med forandringar pa arbetsplatsen

(1 Ja, jag har pa egen hand genomfort forandringar pa arbetsplatsen (markera nedan)

(1 Ja, arbetsgivaren har genomfort forandringar pa arbetsplatsen (markera nedan)
L1 Férdndringar i hur arbetet dr organiserat (arbetstider, arbetsuppgifter, fler personal)
U1 Férdndringar i den fysiska arbetsmiljon (stol, bord, arbetsredskap, mm)

L1 Annat (t ex utbildning):

3. har ditt hdlsotillstand forandrats med anledning av resultaten fran
hédlsoundersdkningen?

] Nej
I Nej, men om jag hade fatt en uppfoljning kanske resultaten hade lett till en férandring

O Ja, resultaten ledde till att mitt halsotillstand forandrades.

4. Vad ar ditt sammanfattande omdéme om de(n) hdlsoundersékning(arna) du varit med
om?

L] Bra
I Varken bra eller daligt
[ Daligt
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Markera endast ett alternativ per fraga

FRAGOR OM DIN HALSA OCH ARBETSFORMAGA

5. Hur manga dagar har du, pa grund av egen sjukdom, varit franvarande under de senaste 12
manaderna?

J Ingen dag

] 1-7 dagar

[] 8-14 dagar

] 15-90 dagar

1 Mer @n 90 dagar

6. Har det hant, under de senaste 12 manaderna, att Du har gatt till arbetet, trots att du
med tanke pa Ditt hélsotillstand egentligen borde ha sjukskrivit dig?

] Nej, aldrig
] Ja, en gang
O Ja, tva till fem ganger

1 Ja, mer dn fem ganger

7. Hur bedomer du ditt allminna hilsotillstand jamfoért med andra i din alder? Ar det:
] Mycket gott
L Gott
[J Nagorlunda
] Daligt
[0 Mycket daligt

8. Vi antar att Din arbetsformaga, da den var som bast varderas med 10 podng. Vilket
podngtal skulle Du da ge din nuvarande arbetsférmaga? — Ring in lamplig siffra.
0 betyder att Du inte alls kan arbeta nu och 10 att din arbetsférmdga dr som allra bdst just
nu.
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Markera endast ett alternativ per fraga

9. Hur bedomer du din nuvarande arbetsformaga vara i forhallande till de fysiska krav
arbetet staller?

1 Mycket god

[ Ganska god

[J Nagorlunda

[ Ganska daligt

0 Mycket daligt

10. Hur bedémer du din nuvarande arbetsformaga vara i foérhallande till de mentala och

psykiska krav arbetet stéller
1 Mycket god

] Ganska god

] Nagorlunda

[ Ganska daligt

1 Mycket daligt

11. Med tanke pa din halsa — tror du att du kan arbete i ditt nuvarande yrke dven om tva ar?
[ Nej knappast
1 Kanske

1 Ja, troligtvis

12. Hur viktigt ar det for dig att andra dina levnadsvanor?
1 Mycket viktigt
] viktigt
] Oviktigt
1 Mycket oviktigt

13. Hur motiverad ar du att férandra dina levnadsvanor?
] Mycket motiverad
L1 Motiverad
L1 Omotiverad

] Mycket omotiverad

Tack for att du tog dig tid att fylla in enkaten. Skicka in denna i svarspostkuvertet.
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BILAGA 7. EXTRA ANALYSER | DELSTUDIE 1 — EFFEKTEN AV HU PA
SJUKFRANVARO.

1) HAR YRKE BETYDELSE FOR PROCENTUELL FORANDRING | SIUKFRANVARO EFTER
GENOMGANGEN HU?

Medianvarden av sjukfranvaro for aren 2007-10 beréknades for de olika yrkesgrupperna
(Tabell 66) och Kruskal-Wallis testet anvandes foér berdkning av eventuella skillnader
mellan yrken. Resultatet visar att for aren 2008-2010 blev skillnaderna signifikanta dar
individer som arbetar inom vardyrken och i kategorin Stadning, Bygg etc. hade t.ex. hogre
sjukfranvaro an de andra yrkesgrupperna (Tabell 67).

Tabell 66. Procent sjukskrivning for aren 2007 till 2010 och yrkeskategorierna.

Sjuk (%) 2007  Sjuk (%) 2008  Sjuk (%) 2009  Sjuk (%) 2010

Yrkeskategorier Median n Median n Median n Median n
Pedagogisk/Social 0,68 32 1,02 34 0,34 34 1,06 33
Vard 0,86 248 1,09 250 0,82 251 2,23 246
Kontor 0,68 57 0,55 62 0,27 62 1,19 59
Stadning, Bygg, Teknik, Vakt 0,55 17 2,19 17 2,47 17 3,36 16
Chefer 0,00 9 0,00 10 0,05 10 0,61 10

Tabell 67. Skillnader i procent sjukfranvaro for aren 2007 till 2010 mellan yrkeskategorier
testat med Kruskal-Wallis.

Testaren Yrkeskategorier n Mean Rank Chi2 df Asymp. sig.
Sjuk (%) 2007 Pedagogisk/Social 32 174,89 5619 4 229
Vard 248 188,01
Kontor 57 168,72
Stadning, Bygg, Teknik, Vakt 17 186,50
Chefer 9 117,17
Total 363
Sjuk (%) 2008 Pedagogisk/Social 34 179,93 19,412 4 ,001
Vard 250 196,50
Kontor 62 153,55
Stadning, Bygg, Teknik, Vakt 17 236,79
Chefer 10 96,20
Total 373
Sjuk (%) 2009 Pedagogisk/Social 34 166,91 14,770 4 ,005
Vard 251 193,62
Kontor 62 163,54
Stadning, Bygg, Teknik, Vakt 17 255,71
Chefer 10 136,55
Total 374
Sjuk (%) 2010 Pedagogisk/Social 33 154,21 9,570 4 ,048
Vard 246 191,70
Kontor 59 158,12
Stadning, Bygg, Teknik, Vakt 16 208,38
Chefer 10 151,95
Total 364
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For varje yrkeskategori beraknades den procentuella forandringen i sjukfranvaro efter

genomgangen HU for IG och KG separat (Tabell 68; Figur 27).

Tabell 68. Forandring i sjukfranvaro (median, minimum, maximum och gruppstorlek) for

interventionsgruppen (IG) och kontrollgruppen (KG) samt yrkesgrupp.

1G KG
Pedagogisk/Social Median 0,00 -0,72
Minimum -34,41 -53,02
Maximum 3,71 4,30
n 26 8
Vard Median 0,00 0,00
Minimum -65,48 -63,01
Maximum 86,32 62,00
n 66 185
Kontor Median 0,13 0,00
Minimum -10,05 0,00
Maximum 46,71 6,27
n 59 3
Stadning, Bygg, Teknik, Vakt Median 0,00 3,80
Minimum -42,28 -2,75
Maximum 86,52 17,26
n 9 8
Chefer Median 0,00 0,00
Minimum -2,27 0,00
Maximum 4,69 0,00
n 9 1

Figur 27. Boxplot. Forandringen i sjukfranvaro for de olika yrkeskategoriernaii

interventionsgruppen.
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Kruskal-Wallis for IG visade inga signifikanta skillnader mellan yrken (Tabell 69) varken
for hela gruppen eller om endast de tre storsta yrkesgrupperna analyserades. Skillnaden
mellan 1G och KG for enbart de inom varden analyserades med Mann-Whitney test och
resultatet visade inga signifikanta skillnader (Tabell 70).

Tabell 69. Kruskal-Wallis analyser for test av skillnad i procentuell férandring av
sjukfranvaro for fem yrkeskategorier och fér endast de tre storsta yrkeskategorierna
(Pedagogisk/ Social, Vard, Kontor).

Yrkeskategorier Test
Stadning,
Sjuk % Pedagogisk/ Bygg, Teknik, Chi- Asymp.
férandring Social Vard Kontor Vakt Chefer Square df Sig.
1. Test: Alla fem yrkeskategorier
Mean Rank 73,38 82,95 91,19 83,67 94,33 2,91 4 0,573
n 26 66 59 9 9

2. Test: De tre storsta yrkeskategorier
Mean Rank 66 74,51 82,08 2,61 2 0,271
n 26 66 59

Tabell 70. Mann-Whitney U test. Gruppjamférelse av 1G-Vard och KG-Vard (endast de som
arbetade inom varden) i avseendet till procentuell forandring av sjukfranvaro fran aret fore
till aret efter HU.

Gruppindelning (bara Vard)

1G KG Mann-Whitney U test
Sjuk % férandring
Mean Rank 130,32 124,46 Z=-0,57,p=0,572
Sum of Ranks 8601,00 23025,00
n 66 185

2) HAR ANTAL GENOMGANGNA HU BETYDELSE FOR PROCENTUELL FORANDRING |
SJUKFRANVARO EFTER GENOMGANGEN HU?

Tabell 71 visar medianer av procentuell sjukskrivning for de grupper som gick 1, 2
respektive 3 HU. Kruskal-Wallis testerna visade for ar 2010 en signifikant skillnade mellan
dessa grupper och for 2009 en tendens till statistisk signifikans (Tabell 72).

Tabell 71. Procentuell sjukskrivning (median) for aren 2007 till 2010 och antal genomganga
HU.

Sjuk (%) 2007  Sjuk (%) 2008  Sjuk (%) 2009  Sjuk (%) 2010

Antal HU Median n Median n Median n Median n

1 0,96 47 1,11 50 1,07 50 2,25 49
2 0,82 141 1,09 144 0,82 145 1,99 138
3 0,82 182 0,82 186 0,55 186 1,53 183
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Tabell 72. Skillnad i Procentuell sjukskrivning for &ren 2007-2010 och antal genomgéanga HU
(Kruskal-Wallis).

Testaren AntalHU n Mean Chi2 df  Asymp. sig.
Rank

Sjuk (%) 2007 1HU 47 199,30 1,148 2 ,563
2 HU 141 186,48
3 HU 182 181,18
Total 370

Sjuk (%) 2008 1 HU 50 203,34 ,949 2 ,622
2 HU 144 191,03
3 HU 186 186,64
Total 380

Sjuk (%) 2009 1HU 50 214,59 5,300 2 ,071
2 HU 145 198,06
3 HU 186 179,16
Total 381

Sjuk (%) 2010 1HU 49 206,76 6,134 2 ,047
2 HU 138 195,47
3 HU 183 172,29
Total 370

Aven blev Kendall’s tau koefficienter blev signifikanta for aren 2009 och 2010 dar
negativa varden innebar att ju fler HUs desto mindre sjukfranvarande (Tabell 73).

Tabell 73. Kendall’'s tau korrelationer mellan procentuell sjukskrivning och antal
genomganga HU.

Sjuk (%) 2007  Sjuk (%) 2008  Sjuk (%) 2009  Sjuk (%) 2010

Kendall'stau  -,042 -,038 -,096 -,104"
Sig. (2-tailed) ,333 ,371 ,024 ,014
n 370 380 381 370

Studeras den procentuella forandringen i sjukfranvaro efter genomgangen HU, sa visade
sig att medianvarden inte skiljde sig mellan 1G och KG-grupperna for 1, 2 respektive 3
genomgangna HU (Tabell 74). For gruppen med 3 HU var p-véardet p = 0,284 pa Mann-
Whitney testet.

Tabell 74. Medianvarden av forandring i sjukfranvaro for gruppen som gick 1, 2, eller 3 HU i
interventionsgrupp (IG) och kontrollgrupp (KG).

1G KG

Median n Median N
1HU 0,84 24 0 26
2HU O 75 0,50 70
3HU O 77 0 109

Det fanns det inte heller nagra skillnader mellan 1,2 eller 3 genomganga HU pa ett
Kruskal-Wallis test (Figur 28, Tabell 75). Det fanns dock en tendens till en lineér trend
mellan antal HU och procentuell férandring i sjukfranvaro (Kendall’s tau = -0,117, p =
0,055, n = 176).
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Figur 28. Boxplot. Procentuell forandring i sjukfranvaro for IG med 1, 2 eller 3 HU.
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Tabell 75. Kruskal-Wallis test: beroende variabel: forandring i sjukfranvaro fran fore till efter
HU, oberoende variabel: antal HUs.

Testaren AntalHU n Mean Chi2 df Asymp.
Rank sig.
Sjuk (%) fordandring 1 HU 24 102,65 3,916 2 ,141
2 HU 75 91,74
3 HU 77 80,94
Total 176
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