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For att pa sikt forstarka och understodja den hallbara arbetshélsan bland anstélldainom
kommuner och landsting har AFA (f.d. AMF Forsakring) beslutat att grundfinansiera ett
projekt |6pande dver 5 &r. Projektet stods av en central referensgrupp fran
Landstingsforbundet, Svenska Kommunfoérbundet, Svenska Kommunal arbetarforbundet,
SACO, OFR, Lakarforbundet, AFA och Forsakringskasseforbundet . Projektet leds fran
Sektionen for Personskadeprevention vid Karolinska ingtitutet i Stockholm. Denna sektion har
tidigare mangarig erfarenhet av prevention och rehabilitering i samarbete med bl.a. olika
forsakringsinstanser. Sektionen leds av professor Ake Nygren och projektledare & docent Eva
Vingard.

Syftet med rapporten &r att ge en 18gesbeskrivning av arbetshélsa och arbetsvillkor hos de
anstalldai kommuner och landsting och att ge exempel pa primarpreventiva atgarder som
startas och hur rehabiliteringen fungerar. Forhoppningen &r att rapporten kan ge végledningen
I arbetsmiljOarbetet och inspireratill ett positivt utvecklingsarbetet vad géller rehabilitering
och primérprevention.

Rapporten har sasmmanstéllts av Sektionen for Personskadeprevention. Forfattare & Eva
Vingard, Malin Josephson, Svante Larsson, Per Lindberg, Lennart Hallsten, Bodil Heijbel,
Kerstin Isaksson och Gunnel Ahlberg. Ovriga medarbetare har varit Johan Andersson,
Marianne Ekdahl, Anna Lundgren-Kvist
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Sammanfattning

Bakgrund och deltagare

Sammanlagt utgor de anstélldainom kommuner och landsting ca 22 % av arbetskraften i Sverige.
Cirka 740 000 personer & kommunalt anstéllda och cirka 260 000 |andstingsanstéllda. Majori-
teten, drygt 80 %, &r kvinnor och medela dern ligger mellan 45-50 ar. Den 6vergripande mal sétt-
ningen med HAK UL -projektet ar att identifiera faktorer, som stérker den framtida hdllbara arbets-
halsan och det 1angsiktiga va befinnandet for anstalldainom kommuner och landsting samt att
implementera och stodjatidig rehabilitering av de med sviktande arbetsformaga. Grunddesignen
pa studien &r en prospektiv kohortunderstkning dar individerna och arbetsplatserna foljs under
minst tre &. En bred representation av alla de verksamheter som finns inom kommuner och
landsting ingar liksom en god geografisk spridning. Samtliga studiepersoner var i arbete och
tillsvidareanstdllda eller anstallda pa langre vikariat.

Syftet med dennarapport &r att ge en lagesbeskrivning av hdlsa och arbetsvillkor hos de anstéllda
i kommuner och landsting och ge exempel pa primarpreventiva dtgarder som startats och hur
rehabiliteringen fungerar.

HAKuL-projektet startade med en baslinjemétning i enkétform fran Karolinska Institutet. 8988
personer erbjdds deltagande och andelen svaranden var 84%, 6246 kvinnor och 1287 man (tabell
1). Dennasiffra @ gladjande hdg och gor det mgjligt att dra konklusiva slutsatser. | korthet
insamlades uppgifter om halsa, familjesituation, sukfranvaro och sjuknérvaro, somn och ater-
hadmtning, livsstil, individuella fysiska och psykologiska faktorer, yrkeskarriér, fysiska expone-
ringar i arbetet och psykologiska och sociala arbetsforhallanden. Den enskildes syn pa och upp-
fattning om arbetssituationen kartlaggs dessutom pa de flesta understkningsstallen med hjalp av
ett speciellt instrument, KOMANCO nulégesanalys. | rehabiliteringsdelen av HAKuL-projektet
ingdr alla som blir gukskrivna 28 dagar €ller mer. Hjalp med rehabilitering sker framst till
sjukskrivna med de diagnoser vars behandlingsmetoder provats inom HUR-projektet.
Uppfoljningsmétningar kommer att ske efter 1,5 och 3 ar.

Tabell 1. Studiegrupp och svarsfrekvensi HAKuUL -projektets baslinjeméatning.

Studiegrupp Antal Anta svarande | Andel kvinnor | Baslinjemétning klar
tillfragade av de som
besvarat
enkéten
Bodens sociaférvaltning 1189 924 (78%) 88% Jan 2000
Svartbéckens kommundel, Uppsala 1053 866 (82%) 67% Jan 2001
Uppsala entreprenad
Olofstréms kommun 1210 1038 (86%) 84% Maj 2000
Malungs sociaférvaltning 420 401 (96%) 93% Mars 2000
Falu Kommun, Delar av 1044 940 (90%) 76% April 2000

Socialférvaltningen, ett rektorsomréde,
gatuforvaltningen

Lunds kommun, 1068 885 (83%) 87% Jan 2001
Barn och skolenheten norr
Sunderby sjukhus, Norrbotten 966 811 (84%) 88% Okt 2000

Allman Service, Kirurgi, Rorel serehab,
Radiologi och Vuxenpsykiatri

Uppsala primarvérd 771 637 (83%) 86% Feb 2000
Blekinge Léns Landsting 525 427 (81%) 91% Juni 2000
Medicinkliniken, Geriatrik, Tandvéard

Lunds Universitetssjukhus, 742 604 (81%) 75% Dec 2000
Psykiatridivisionen

Totalt 8988 7533 (84%) 83% Januari 2001
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Arbetshélsa

Att framja halsa och forebygga sjukdom &ar tva viktiga delar i arbetet for att s& manga som mojligt
ska orka med ett yrkesverksamt liv. Att ha en god hélsa kan sagas innefatta dels en upplevelse av
vélbefinnande och dels en forméagatill handling. En god arbetshalsa kan i samklang med halso-
begreppet da innebara att man forfogar ver handlingsmojligheter som gor det majligt utfora sitt
arbete med en upplevelse av vél befinnande.

| HAKuUL definieras en mycket god arbetshéd sa genom att den egna skattningen av hél sotillstandet
var ndrmast utmérkt, d v s att man tillhérde den fjérdedel som rapporterade den bésta allméanna
hasan och samtidigt var ganska séker pa att man pagrund av hélsan inte hade négra problem att
arbetakvar i sitt yrke de kommande tva dren. En mycket god arbetshél sa rapporterades av 20% av
kvinnorna och 24% av ménnen. Att haen dalig arbetshésainnebar att man i den egna skattningen
av halsotillstndet tillhorde den fjardedel av de tillfrégade som vérderade den samsta allméanhal san
och samtidigt var osaker eller trodde att man med tanke pa hédlsan inte kunde arbetai sammayrke
omtva ar. En ddlig arbetshal sa rapporterades av 13% av kvinnorna och 9% av ménnen. De dvriga
tillhorde en mellangrupp, dér arbetshalsan var nagot sa nér god men ocksa att det fanns stort
utrymmetill férbéttringar.

For samtliga orter och verksamheter var andelen med en mycket god arbetshél sa stérre an andelen
med en dalig arbetshalsa (se figur 1). Det fanns inga markanta skillnader mellan landstings-
anstéllda och kommunalanstéllda. Déremot fanns det stora skillnader mellan olika yrkesgrupper.
For lokalvardare, vardbitraden och ekonomibitraden var andelen som rapporterade dalig arbets-
halsa storre @n andelen med mycket god arbetshalsa. Forekomsten av besvar fran rorel seorganen
var hdgre hos de kommunal- och landstingsanstéllda som ingick i HAKuL-studien jdmfort med
studier av den alméanna befolkningen.

Figur 1
Andelen med god respektive ddlig arbetshélsa pa samtliga orter

Verksamheter

Uppsala primarvérd

Falu Kommun (delar av Socialférvaltningen, ett ]
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Arbete inom ”human service”, sasom vard, omsorg och skola, staller manga olika krav pa den
anstallda. | manga av yrkena & de fysiska kraven stora, man ska orka att lyfta och arbetai
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péfrestande arbetsstalIningar. Arbetet staller ocksa krav pa samarbete och formégatill inlevelsei
andras situation och problem, bade i forhallande till vardtagare/elever och arbetskamrater.

Ogynnsamma psykosociaa forhallanden kan ledatill fysisk och aven mental ohalsa. Tidspress
och stress kan forsamra ens formaga att hantera det sociala samspelet och formagan till inlevelseii
andras situation. En reaktion pa stress kan vara 6kad spanning i musklerna vilket okar sarbarheten
vid fysiskt tunga arbetsmoment. Stressen kan ocksa medfora att smérta fran t.ex. nacken blir mer
pataglig, att man paminds av smartan pa ett tydligare satt och att sméarttréskeln sunker. Langvarig
stress paverkar kroppen, hormonerna och &mnesomsattningen i negativ riktning, vilket okar sar-
barheten och risken foér 5ukdom.

Arbetsforhallanden

Det finns olika teoretisk modeller om pa vad sétt arbetsvillkoren har betydel se for valbefinnande
och halsa. Gemensamt for de flesta modeller &r att man utgar fran att det bor finnas en balans
mellan belastningen i arbetet och de resurser som individen forfogar Gver.

Inom en och samma yrkesgrupp och inom samma verksamhet i HAKuL-studien varierade de
psykologiska, sociala och fysiska arbetsforhdlanden. En stor andel upplevde att de var skickligai

sitt arbete och att de hade ett handlingsutrymme sa att de kunde méta de krav som stélldes.

Andra, som i mindre utstréackning hade en mycket god arbetshél sa, rapporterade mindre gynnsamma
forhallanden.

Aven nér det galler forandringar fanns det en polarisering. For en del hade inflytande och utveck-
lingsmajligheter 6kat medan andrainom samma yrke upplevde ett minskat inflytande 6ver sin
arbetssituation. De med en positiv utveckling av arbetsforhallanden hade en dkad chanstill en
mycket god arbetshd sa.

Nér det finns en obalans mellan krav och resurser blir vi stressade. Det kan orsakas av arbetet,
eller kombination av arbetet och privatliv. Langvarig stress har en negativ inverkan bade pa den
fysiska och mentala hdlsan. Men det & ocksa s att dalig halsa kan orsaka samre psykosociala
arbetsforhdllanden. Vid besvar minskar formagan att kanna stimulansi arbetet dessutom sétts
samarbetet och solidariteten mellan arbetskamrater pa prov. Da ar det besvaren som leder till
forsamrade psykosociala arbetsforhdllanden, vilket i sin tur kan ledatill ckad arbetsbel astning.
Den enskildaindividen &r innei en ond spiral.

Manga av de frégor som stélldesi enkéten syftade till att ge dels en beskrivning av arbetsfor-
hallanden men ocksa hur den enskilda individen uppfattade arbetet. Den egna upplevel sen av
arbetsvillkor paverkasi stor utstréckning av varatidigare erfarenheter. Bra erfarenheter av en
stédjande arbetskamrater och 6verordnade gor det |&ttare att hantera pafrestningar i arbetet. Mer
negativa erfarenheter kan ledatill att man borjar tvivlia pa den egna forméagan, vilket hand-
lingsutrymme man har och hur skicklig man &r i sitt arbete. Upprepade ddliga erfarenheter av
nedskarningar och omorganisationer, dar ekonomiska 6vervaganden framstar som det vasentligaste,
gor det svérare att bemastra nya pafrestningar. Nar det kanns som att ekonomi blir viktigare an det
som man & skicklig paatt utfora, sina yrkeskunskaper, & det svart att mota kraven i arbetet. For en
hallbar arbetshélsa & bade upplevelsen av arbetsforhallanden och de ” objektiva’ forhallandena
vasentliga.

Rehabilitering

De langa sjukskrivningarna har ckat avsevart sedan 1997, aven inom kommun och landsting.
Syftet med HAKuUL projektets rehabiliteringsdel har varit att praktiskt implementera och sprida de
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kunskaper om rehabiliteringseffekter som dokumenterades genom HUR-projektet
(Halsoekonomisk Utvardering av Rehabilitering). De diagnoser som var aktuellai HUR-projektet
var 1) smarta och rérel seorganens sjukdomar, 2) astma/K OL och 3) hjart/kéarl-guklighet.
Malsdttningen i HAKUL &r att snabbt na alla som varit sjukskrivna 28 dagar och erbjudalamplig
rehabilitering efter en utredning.

Genomsnittligt har hittills 25% av de personer som varit gukskrivna mer 8n 28 dagar aktuali-
serats vid foretagshal sovarden for team- eller helhetsbedomning enligt HAKuL-modellen. Av
dessa har i sin tur 60% slussats vidare till olika rehabiliteringsdtgéarder. Den diagnosgrupp som
foranleder mest sukskrivning ar sjukdom/smarta fran rorel seapparaten (23%). Darnast foljer
psykiska besvar och sjukdomar (18%) varav idag ingar en betydande andel stressrel aterade
diagnoser sdsom utbrandhet och kroniskt trétthetssyndrom. Hjart/karlsjukdomar utgor grund for
drygt 1 % av gukskrivningarna och astma/K OL orsakar knappt 1% av §ukskrivningarna.

Intresset for tidig rehabilitering av de anstédllda i de deltagande kommunerna och landstingen &r
stort och alla & 6verens om problemets vikt. Att faigang ett tidigt rehabiliteringsarbete har dock
gatt trogt i de flesta kommuner och landsting. Struktur och rutiner saknas for att tidigt identifiera
personer som blir sjukskrivna mer an 28 dagar. Utredningsresurserna & ocksa bristféalliga och en
satsning pa en mangdisciplinar foretagshadl sovard &r av storsta vikt. Foretagsha sovarden bor
tillforas mer resurser och ett system byggas upp dar arbets edarna snabbt synliggor de anstéllda
som kan tankas behdva atgérder och stod. Att hitta personer i riskzonen for gukskrivning t.ex.
efter flera korttidssjukskrivningar och da sittain atgarder skulle sakert ytterligare forbéttra
rehabiliterings-resultatet. HAKuL-projektet och dei projektet ingdende kommunerna och
landstingen arbetar vidare for att forbéttra rutinerna. Vi hoppas att fa fram ett system som kan
anvandas inte barai var grupp utan allmant i kommuner och landsting.

Arbete och alder

Den kognitiva och fysiska nedgangen som upptréder hos de flesta med stigande ader har, i de
alraflesta arbeten, oftast ingen praktisk betydelse sa lange en person behaller sin motivation och
sitt intresse for arbetsuppgifterna. Om al dersstereotypen, dvs att aldre personer presterar ett samre
arbete, far fotfaste i en organisation kan detta bli en sjavuppfyllande profetia och de @ldres
motivation minskar och de blir med tiden marginaliserade. Aven en mindre minskning av halsan
kan da ledatill sjukskrivning och i forlangningen avgang fran yrkeslivet.

| en organisation med en positiv eller neutral attityd till 8ldre och utan 8l dersstereotypa tankesstt
kan en viss sankning av allmén eller specifik hdlsa enbart fa en mindre betydel se, och inte paverka
individen att i fortid [amna sitt arbete, vilket & positivt for arbetsmarknaden.

M otivation, positiva forvantningar fran organisation och individ, standig relevant fortbildning och
kraftfull och béttre rehabilitering vid tecken pa sviktande hélsa ar faktorer som gor att aldre i
arbetdivet kan gora en minst lika god arbetsinsats som yngre.

Inom kommuner och landsting som deltar i HAKuL-projektet var 22 % 6ver 55 &r. Gruppen 6ver
60 & var dock mycket liten och en stor avgang kan misstankas ha skett mellan 55 och 60 ars
alder. Vid genomgang av dldres hdlsai forhdllande till yngres var det framst fysiska variabler som
gav lagre varden for de dldre. Det fanns en markant skillnad mellan uppskattad halsai forhallande
till arbetets fysiska krav med en fordel for de yngre men déaremot inga skillnader i skattad arbets-
formagai forhdllande till arbetets mentala krav.

Exponeringar och férhallanden pa arbetet skilde sig inte namnvért & mellan yngre och aldre pa de

flesta punkter. Dock uppgav fler av de ddre bra psykosociaa och organisatoriska férhallanden.
De var t.ex. mer ndjda med den kvalitet deras arbete hade och det |edarskap som utévades. De var
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ocksdi hogre utstrackning an de yngre nojda med den vard och omsorg de kunde ge. Nagot farre
bland de &dre tyckte att de fatt okat inflytande eller ckade mojligheter att |ara nytt senaste aret.

For att kunna behdlla den ddre vardefulla arbetskraften kvar pa arbetsmarknaden &r det viktigt att
mojligheten till kontinuerlig traning och maojlighet att |ara nytt 6kas. | flera studier har man sett
detta som en anledning till samre prestation och eventuellt &ven samre halsa hos ddre. Aven tunga
fysiska arbetsmoment bor minimeras inte bara for den &ldre arbetskraftens valbefinnande.

En god organisation och vaksamhet mot adersstereotypa téankanden kan med stor sannolikhet 6ka
aldre personers deltagande i arbetskraften inom kommuner och landsting.

Sjuknarvarande - vem och varfor?

| debatten och forskningen kring halsa, arbetsliv och sjukforsakring har man de senaste aren inte
bara diskuterat olika aspekter pa §jukskrivning utan ocksa ett relativt nytt begrepp - " §uknarvaro”.
Med suknarvaro menar man de tillfallen d& arbetstagaren gatt sjuk till jobbet, trots att han/hon
med tanke pa sitt halsotillstand borde varit hemma.

Sjuknérvaro visade sig varavanligt, cirkatre fjardedelar av de undersokta uppgav att de under
de senaste 12 manaderna &minstone ndgon gang gatt siukartill jobbet. En del hade dock hallit
sig friska, 37% uppgav att de inte varit §ukskrivna och 24 % att de inte varit uknarvarande
de senaste 12 manaderna. Sammantaget 13 % kunde raknasig till de "karnfriska’, de hade
varken varit gukfranvarande eller sjuknérvarande och 2 % hade bade varit §ukfranvarande
och sjuknérvarande mer an 5 ganger. Tendensen var tydlig att antalet suknarvaro tillfallen
foljde relativt val antalet sukfranvarotillfallen. Jamfor man de som ansags ha mycket god
arbetshalsa med de som ansdgs ha dalig arbetshé sa framgar tydligt hur val dessa begrepp
stamde 6verens med g ukbeteendet. De med mycket god arbetshal sa hade mycket |agre
frekvenser av bade sjuknarvaro och sjukfranvaro an de med dalig arbetshélsa.

Sjuknérvaro var nagot vanligare bland kvinnor an bland man. | férhallande till dldern var
andelen som endast hade ett sjuknarvarotillfale relativt konstant. Med stigande alder
minskade daremot andelen mer frekvent guknérvaro och samtidigt steg andelen som inte
n&gon gang varit suknarvarande. Dalig arbetshalsa var korrelerat till ofta férekommande
guknérvaro.

De vanligaste anledningarnatill sjuknarvaro var att man inte hade r&d att vara hemma och av
lojalitet mot arbetskamrater som annars maste gora ens arbetsuppgifter. Det tycktesinte ha
nagon betydelse for sjuknérvaron om man var anstélld i kommun eller landsting.

Forandringar i arbetsforhallanden som ar allmént erkénda som hél sopositiva var associerade med
lagre guknarvaro och omvant. Att ha 6kade mojligheter att forena yrkesarbete och privatliv visade
det starkaste sambandet till att ocksa ha bra hédlsa. Det var nastan dubbelt sa stor andel med &g
siuknérvaro bland de med 6kade majligheter under senaste ret jamfort med de med minskade.
Andra forandringar som visade tydligt samband med |&g suknéarvaro var framfor allt att fa
stéd och uppbackning vid behov, att ha kontroll och inflytande 6ver det egna arbetet, att haen
kanslaav delaktighet i arbetet och dessinnehall, ett Okat samarbete pa arbetsplatsen samt
anstalIningstrygghet.
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Utbréanning

Utbrandhet (burnout), eller utbranning som vi hér foredrar att kalla det, & ett fenomen som
tilldragit sig stort intresse i samband med att stressrelaterade ohélsomonster uppméarksammats
alltmer under senare &r.

Inneborden i begreppet utbranning har skiftat inom forskningdlitteraturen. En av de framtréadande
forskarna pa omradet, Christina Maslach, har utformat ett métinstrument och havdar att burnout &r
ett uttryck for en yrkesmassig kris och att det &r ett syndrom bestaende av de tre dimensionerna

" emotionell utmattning”, " cynism” och " otillracklighet” (eg. 1ag yrkesmassig effektivitet).

| denna rapport talas om ett brett respektive smalt utbrénningsbegrepp. Det breda
utbranningsbegreppet motsvaras av hoga varden pa de tre dimensionerna emotionell utmattning,
cynism och otillrécklighet enligt Maslach. Dartill nyttjas ett smalt utbranningsbegrepp, som har
sin utgangspunkt i en processmodell snarare @ni ett bestamt tillstand eller symtomuppsattning. En
avsikt med processmodellen har varit att avgrénsa utbranning fran andra processer med stress- och
utmattningseffekter, som utarbetning, (fysisk) neddlitning, uttréttning eller kriser av akut karaktér.
Hér har efterstravats att fanga ett handlingsmonster som kan forstas utifran forandringar i sam-
hélls- och arbetsliv under 1900-tal ets senare decennier, framfér allt den tilltagande professiona-
liseringen. Ett mer avgrénsat begrepp antas ocksa kunna underl étta eventuella preventiva insatser.
Det bor dock noteras att avgransningen géller s va processen, inte de sammanhang dér ut-
branning kan uppsta. Utbranning i denna smala mening antas &ven kunna uppsta utanfor arbets-
livet, t. ex till foljd av 1angvariga kritiska forhdllanden inom familj och frivilligarbete.

Utmaérkande for ” utbranningsprocessen”:

« "Utbranning" kan uppsta nér en person av kroniska stressorer hotas eller hindrasi sitt
utférande av en roll, som &r central for personensidentitet. " Utbrandhet” &r en sarskild form
av kris, som kan uppsta som ett led i denna utbranningsprocess och som medfor sankt
funktionsformaga och motivation.

»  Utbranningsprocessen handlar om framvéxten av, och anpassningsmonster till, stark
frustration. Anpassningen préglas inledningsvis och under avsevérd tid av anstréangning och
engagemang. Processen kan, som vid andra kriser, ledatill bade positiva och negativa
konsekvenser for individen,

»  Utbranning har sin grund hos bade omgivning och individ. Utbrénning har troligtvis alltid
forekommit, men en viktig bidragande faktor i nutida arbetsliv for professionell utbranning &r
" glappet mellan ma och medel”. Individer med ” prestationsbaserad sjavkanda’ antasi hogre
grad an andra riskera utbranning.

For hela undersotkningsgruppen framkom att de genomsnittligt kénde sig emotionel It uttréttade
cirka ett par ganger per manad. Kanslor av cynism och distans till arbetet var mindre forekom-
mande, ungefar ndn gang varannan manad, och detsamma gallde otillracklighet eller 14g yrkes-
massig effektivitet. Vidare framkom att 20 % av gruppen gav uttryck for prestationsbaserad
gélvkansla. Andelen som befann sig i en professionell utbrénningsprocess enligt det strikta
kriteriet med varden Gver de kritiska nivaer som angetts for prestationsbaserad galvkansa,
emotionell utmattning, cynism och reducerad funktionsformaga, uppgick till 6,6 procent (497
personer). Om detta & en hog eller 13g andel kan inte besvaras eftersom jamforel sematerial saknas
bade nationellt och internationellt. Genom HAK uL-studiens longitudinella perspektiv kommer
dock konsekvenser for hdsa och gukskrivning av tendenser till utbrénning att kunna foljas.

Det framkom att ungefér lika stora andelar av kvinnor (6,7%) och mén (6,1%) befann sig i
utbrénning enligt det strikta utbranningskriteriet. Utbildning hade starka samband med utbrénning.
De med hogskol eutbildning redovisade klart htgre grad av emotionell utmattning och presta-
tionsbaserad sjalvkansla samt en ndgot hogre grad av funktionsnedsattning an de utan hogskole-
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utbildning, medan det omvéanda forhdllandet gallde for oillracklighet. For cynism var det ingen
skillnad mellan grupperna. Dubbelt sd ménga med hogskol euthildning visade ett professionel It
utbrénningsmonster (9,4%) jamfért med dem utan hégskol eutbildning (4,7%).

En sammanvégning av de olika utbrénningsvariablernai enlighet med det strikta utbrénnings-
Kriteriet visade att professionell utbrénning férekom mest bland lékare (12,6%) och grund-
skoll&rare (10,4%), och minst bland lokalvardare (1,4%), vardare (4,0%) och vardbitraden (4,2%).

Livsstil

Véravanor vad géller tobak, mat och motion paverkar var hélsa. Vasentliga folkhal sopolitiska
mal &r att den fysiska aktiviteten Okar, att Gvervikt forebyggs och att tobakskonsumtionen
fortsétter att minska

Av deltagarnai HAKuUL-projektet rapporterade 60% att de motionerade regel bundet, vilket
innebar att man tog &tminstone tva promenader, pa minst en halvtimme, tva ganger per vecka.
Ingen motion, d v s motion endast ndgon enstaka gang, rapporterades av 18%. Det fanns fler
regel-bundna motionérer bland kvinnorna &n mannen. Enligt tidigare studier skulle man ha
for-vantat sig ett klart samband mellan utbildningsniva och motion, |&kare visade sig dock
samre pa att motionera regelbundet &n underskéterskor och vardbitraden. Av de manliga
|&karna utévade endast 45% regel bunden motion. Mellan de olika orterna och verksamheterna
fanns inga markanta skillnader.

Andelen dagligrokare minskar stadigt i Sverige och uppgick 1999 till 19% for bade mén och
kvinnor. Mannen har i storre utstrackning an kvinnorna slutat roka. Mannen har minskat sin
rokning med 17 procentenheter sedan 1980 och kvinnorna med 10 procentenheter. Bland dem
som svarat pa HAKuL-enkéten var andelen dagligrokande kvinnor 21%, 2% 6ver riksgenom-
snittet och andelen dagligrokande man 16%, 3% under riksgenomsnittet.

| takt med minskat kroppsligt arbete och 6kad vélfard i den industrialiserade delen av vérlden
har 6vervikt alltmer uppméarksammats som riskfaktorer for ohélsa. Vid kraftig dvervikt eller
fetmafinnst.ex. overrisk for diabetes, hjart- och kérlsukdomar och knéartros. |1 Sverige steg
andelen 6verviktiga personer mellan 1980 och 1997. Andelen dverviktiga man dkade fran
36% till 46% och andelen Gverviktiga kvinnor fran 28% till 34%. Andelen med fetma 6kade
for bade kvinnor och man fran 5% till 7% under perioden. Bland de som deltog i HAKuL-
projektet hade 54% av méannen och 40% av kvinnorna dvervikt och nastan 10% fetma.
Séledes 1&g man 6ver riksgenomsnittet. Bland de som svarade var det en storre andel kvinnor
an man som var underviktiga.

Resultatet i HAKuUL-studien stérker till stor del tidigare studiersresultat vad gdler livs-
stilsfaktorer. Halsobeframjande vanor fdljs oftaat, i yrkesgrupper med fa rokare fanns ocksa
fler motiondrer och en mindre andel kraftigt Gverviktiga. Negativa hél sofaktorer & vanligare i
yrken med kortare utbildningstid an i yrken med storre utbildningskrav. Flertalet av de som
arbetar i kommuner och landsting har en god arbetshé sa trots stora belastningar i arbetet.
Flerafaktorer skyddar individen mot pafrestningar, bade individuella faktorer, forhdlanden
pa arbetet och levnadsvillkor. Den ojamlika fordelningen av positiva hal sovanor bidrar till
ojamlikheten i arbetshdsa mellan de olika yrkesgrupperna

Ansvar och skyldigheter i relationen mellan anstéllda och arbetsgivare

Utgangspunkten for detta kapitel & hur relationerna mellan arbetsgivare och anstédllda med-
arbetare paverkats av de férandringar som skett inom offentlig sektor under det senaste decenniet.
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Det verkar vara mycket vanligt i dagens arbetdliv att anstéllda & besvikna och upplever att organi-
sationen/foretaget eller arbetd edningen bryter 16ften och inte lever upp till de anstalldas férvant-
ningar. Speciellt vanligt har det blivit under de senaste decenniernas férénderliga arbetdliv. Per-
sonalneddragningar och omorganisationer har i manga fall lett till att anstallda kant sig desillu-
sionerade och besvikna. Forandringarnai arbetslivet har lett till en upplevelse av generellafor-
samringar t ex nar det géller anstéllningstryggheten. Det hér tycks vara generellaforandringar som
gdller inom bade privat och offentlig sektor och i de flestaindustrialiserade |ander.

Det traditionella anstélIningssystem som lange varit dominerande i Sverige kan sagas ha haft
inneborden att 16n, anstallningstrygghet (fast anstélining) och vissa méjligheter till utveckling i
arbetet erbjuds som motprestation for hart arbete och lojalitet. N&r anstallningsférhallanden
forandras utifran frekventa omstallningar i arbetslivet kan man aven forvanta sig en férandring av
de forvantningar som rér arbetstagares och arbetsgivares réttigheter och skyldigheter. En forskjut-
ning har skett under senare decennier i riktning mot att fler moment omfattas av individuella avtal
och darmed blir férhandlingsbara. Detta medfér att de s k psykol ogiska kontrakten, som baseras
pa de enskilda parternas tolkningar, far en 6kad betydelse. Réttigheter och skyldigheter regleras
daintei baraav kollektivavtal eller lagar utan kan goras upp vid anstéllningsintervjuer och
utvecklingssamtal och paverkas av vad som hander i det dagliga samspelet pa arbetsplatsen.

Med begreppet psykologiska kontrakt forsoker forskare beskriva hur arbetsgivare och anstéllda
upplever och tolkar de villkor som géller och vilka forvantningar de har pa utbytet i relationen.

Storst skyldighet upplever anstéllda att de har nér det géller att vara en bra mediemi
arbetsgruppen. Det har man stor eller absolut skyldighet till. Nar det géller dvriga skyldigheter
varierar svaren mer och majoriteten svarar att man har en viss skyldighet att arbeta extratimmar,
ta sig extraarbete utdver ordinarie arbetsuppgifter och att byta arbetsuppgifter inom
arbetsplasten. Lagst skyldighet anser man sig ha att acceptera forflyttning till annan ort.

Viktigast i hur man uppfattar arbetsgivarens skyldigheter verkar vara att arbetsgivaren ger
anstallningstrygghet och har 6ppna, klara och direkta kommunikationskanaler. Nastan lika viktigt
tycks det vara att fa mgjligheter till vidareuthildning och uppskattning samt att arbetsgivaren
skapar ett bra arbetsklimat. Lagsta vérdet, som dock ligger relativt hogt, & att ha stimulerande
arbetsuppgifter.

Begreppet psykologiska kontrakt handlar om ansvar och skyldigheter i relationen mellan anstéllda
och ledning pa arbetsplatsen. Syftet med att fraga om dettai HAKuUL &r att férsoka fanga upp
vilken betydelse det har for personalens trivsel och palangre sikt ocksa om det har nagon
betydel se for personalens hélsa. En viktig slutsats &r att personalens fortroende och tillit till chefer
och politiker hanger ndra samman med hur man ser sitt eget och ledningens ansvar och skyldig-
heter. Likasa finns ett samband med trivsel och klimat pé arbetsplatsen.

N&arande och tdrande — en kvalitativ intervjustudie om krav, stimulans och individens
forhallande till organisation

Detta kapitel skiljer sig fran de 6vrigai denna rapport eftersom det inte & baserat pa enkat-
undersokningen i HAKuL-projektet utan pa ett mindre antal intervjuer med anstélldainom
kommuner och landsting. Det kan ses som ett askadliggorande av och exempel pavad de
enkéatdata som presenteras avspeglar, hur det kan se ut i det individuellafallet ”i verkligheten”.
Syftet med intervjuernavar att forsoka visa vad som uppfattas som belastande respektive
motiverande faktorer i vardarbete och dven att sétta dettai relation till organisation och ledning.

Eftersom de personer som intervjuats har olika yrken och foérutsdttningar i sina arbeten ar
naturligtvis ocksa kraven i arbetet varierande. Ett gemensamt drag & emellertid att praktiskt
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taget allatar upp det pafrestandei att under en relativt 1ang tid behdvt anpassa sig till
organisatoriska férandringar. Dettainnebér inte att alla har en genomgaende negativ
installning till de forandringar som skett aven om en markbar forandringstrotthet rader. En
faktor som definitivt inverkar negativt pa arbetsmiljon ar att arbetsgruppen oftainte ar
fulltalig. Bristen kan antingen vara fororsakad av att det finns vakanser eller att flerai
personal gruppen faktiskt & suka. Erfarenheterna av den ckade sjukfranvaron varierade
mellan de olika arbetsstéllena men pa de stéllen dér det forekom stéllde det tveklost 6kade
krav pa de som var friska

Né&r det géller stimulansi arbetet & utan tvekan patienter och boende den storsta kéllan till detta
for allaintervjuade. Daremot ar ett allmant intryck fran intervjuerna &r att det inte rader nagon
stark positiv kdngla av stolthet dver att arbetai vare sig kommun eller landsting. Om man talar
termer av " psykologiskt kontrakt” forefaller det som om forhallandet till organisation och arbets-
givare ofta & ganska svagt och diffust. Manga ganger rader tveksamheter om vilken roll politi-
kerna egentligen spelar. De frekventa organi sationsforandringarna och neddragningarna har
skapat en dterhallsamhet och brist patilltro oavsett om man kanner sig neutral eller besviken. De
storaforandringar som skett har i forsta hand varit betingade av ett behov av att spara pengar och
inte lika ofta utgatt fran galva verksamhetens behov.

Bristen patid och resurser skapar en ny relation mellan den kompetens man har och vad man far
anvandai sitt arbete. For att fa dragligare villkor maste man sétta ett tak, pa satt och vis gora ett
samre jobb an vad man egentligen kan gora vilket kraver nya anpassningsstrategier. De personer
med personalansvar som intervjuats uttrycker att de har stod uppifran fran den hogre ledningen
men att arbetsuppgiften pd manga sétt inte riktigt & mgjlig att utfora. Detta for med sig Gvertids-
arbete, i vissafall i mycket stor omfattning, och en gnagande kansla av otillrécklighet. Detta utgor
naturligtvis en stor del av forklaringen till varfér personalen inte riktigt kdnner sig bekréaftade.

Hela detta monster kan oka risken for ohalsa.

Primarprevention - Exemplet Boden

Bodens sociaforvaltning har i dagslaget cirka 1200 personer anstdllda. Under de senaste dren
har socialférvaltningen tvingats till ekonomiska besparingar, personaltétheten har minskat och
gukskrivningarna 6kat. For att bryta den dystra utvecklingen har Bodens socialforvaltning
startat upp ett offensivt primérpreventivt arbete. Utgangspunkten i utvecklingssarbetet ar att
utifrén den beskrivning av verkligheten som man fick i baslinjemétningen (bade K1:s enkét
och KOMANCOs analys av arbetsforhallanden) gora forandringar som stérker den hallbara
arbetshd san.

Over 90 olika arbetsgrupper deltog i nulégesanalysen och varje arbetsgrupp fick sin egen
rapport. Uppgifternai nulédgesanalysen har kopplatstill svaren i Karolinska Institutets enkaét.
Tillsammans gav det en bild av bade arbetsgruppen och individen. Stor arbetslust visade ett
samband med en balans mellan krav i arbetet, utvecklingsmgjligheter och inflytande. De som
rapporterade en arbetssituation med inte alltfor for stora krav och med méjligheter till utveck-
ling och inflytande hade en jamforel sevis stor arbetslust. Arbetsgrupper med stor arbetslust
visade ocksa en béttre arbetshalsa.

Det f6ljande utvecklingsarbetet kan delasini tvafaser: en utbildningsfas och en genom-
forandefas. Sammantaget genomférde KOMANCO 29 uthildningsdagar under varen 2000.
Representanter for arbetsgrupperna samt arbetsledare, cirka 190 personer, deltog varderai 4 ¥
dags uthildning. V agledarutbildningen var 2 ¥ dag lang och syftet var att arbetsgruppen
skulle fa mojlighet att fora konstruktiva diskussioner utifran vad som kom fram i nuléges-
analysen. Att varavagledare innebar till att bérja med dels att tillsammans med arbetsledarna
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analysera och tolka nulégesanal ysen och dessutom att leda diskussioner i sin arbetsgrupp.
Diskussionerna skulle fokuseras pa om vad som behovde forbéttras, vilka hindren &r for att
|6sa problemen och hur man kan gatillvaga. Ett tema under utbildningen var ”Vad hindrar oss
fran att ha en arbetsmiljo som ger en hallbar arbetshél sa?”’

Representanter for arbetsgrupperna och arbetsl edarna deltog ocksa i Human Dynamics
utbildning under tva dagar. Human Dynamicsutbildningen syftade till att motivera och
inspireraindividen till att se sin egen inneboende potential och att 6ka mojligheternatill en
bra kommunikation i arbetsgruppen.

Under hosten 2000 genomfordes ytterligare utbildningar, fyra dagars dialogutbildning for
vagledare och arbetsledare. Uthildningsdagarna syftade till att stérka dialogen och utveck-
lingsprocessen i arbetsgruppen.

For att kunna genomféra forbéttringar uppmuntras arbetsgrupperna att finna” maojlig-
hetsomraden” d v s att se inom vilka omraden man kan &stadkomma forbéattrade arbets-
forhallanden och hur man kan gatillvaga. Av drygt 90 arbetsgrupper hade 59 kontinuerliga
tréffar under aret och hittade maéjlighetsomraden att jobba med. Trettiotva arbetsgrupper hade
haft nagon enstaka traff och fem arbetsgrupper hade inte haft ndgon traff inom projektet. De
flesta, men inte alla arbetsgrupper, kande stod av arbetsledaren.

Ett delmdl i utvecklingsarbetet &r att arbetsgrupperna ska formulera handlingsplaner for vilka
forandringar som behdvs och hur det ska genomforas. Hittills har cirka 200 handlingsplaner
formulerats och dokumenterats. De flesta &r planer for att &ndra rutinernai arbetsgruppen, t ex
schemaf érandringar och forandrade métesrutiner. Dessutom behandlar handlingsplanerna den
yttre verksamheten (t ex ombyggnader), budget- och ekonomifragor, inforskaffande av
skydds- och arbetsklader, fordag pa friskvardsaktiviteter. Den lokala projektledningen,
bestdende av arbetsgivare, fackforbunden, foretagshal sovarden och forsakringskassan, har
regel bundna méten och tar stallning till de handlingsplaner som arbetsgruppernainte pa egen
hand kan genomfdra. Vilka handlingsplaner som kan genomféras och vad som leder till
varaktiga forandringar ar for tidigt att uttalasig om. Om 1.5 &r ska en uppfoljning genomforas
for att fa veta om arbetslusten okat, om arbetshalsan har forbéttrats och vilka forandringar
som har genomforts.

Ett delresultat &r att under & 2000 har sjukskrivningsdagarnainte okat i socialférvaltningen i

Boden, en negativ utveckling har brutits. P4 orter som satsat mindre pa det primarpreventiva
utvecklingsarbetet har detta inte intraffat utan guktalen har stigit.
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Avsnitt 1
Hallbar arbetshéalsa i kommuner och landsting — en beskrivning av projektet

Bakgrund

Sammanlagt utgdr de anstélldainom kommun och landsting ca 22 % av arbetskraften i
Sverige. Cirka 740 000 personer & kommunalt anstéllda och cirka 260 000 landstings-
anstallda. Mgjoriteten, drygt 80 %, ar kvinnor och medeladern ligger mellan 45-50 &r. Inom
det nérmsta decenniet kommer behovet av en 6kad rekrytering att bli stort. Problemen for
arbetsgivaren &r tva, dels att behalla den arbetskraft som finns och dels att bli en attraktiv
arbetsgivare for nya arbetstagare pa arbetsmarknaden. Ett stimulerande arbetsinnehall och
goda arbetsférhallanden bade vad géller fysisk och psykosocia arbetsmiljo liksom arbets-
organisation & da av stor vikt ur konkurrenssynpunkt.

Syftet med rapporten

Syftet med dennarapport &r att ge en lagesbeskrivning av hélsa och arbetsvillkor hos de
anstalldai kommuner och landsting och ge exempel pa primérpreventiva atgarder som startats
och hur rehabiliteringen fungerar.

Hallbar Arbetshélsa i Kommuner och Landsting "HAKuL-projektet”

Projektet "Hallbar arbetshalsai kommuner och landsting” startade i slutet av ar 1998,
finansierat av AFA (davarande AMF Forsakring). Diskussioner hade da forts mellan AFA
Kommunférbundet, Landstingsforbundet och de fackliga organisationerna om ett projekt for
att initiera primérpreventiva atgarder i arbetsmiljon och stéarka rehabiliteringen enligt riktlinjer
som tagits fram i tidigare forskningsprojekt finansierade av AFA.

Overgripande malsattning for projektet

Den dvergripande malsattningen med HAK UL -projektet &r att identifiera faktorer, som starker
den framtida hallbara arbetshal san och det |angsiktiga val befinnandet for anstalldainom
kommun och landsting samt att implementera och stodjatidig rehabilitering av de med
sviktande arbetsformaga.

Delmalsattningar

Att beskriva och f6lja hal sol aget under en tredrsperiod

Att undersoka vilka faktorer i arbetsmilj6, arbetsorganisation och livsstil som har storst
betydel se for hdl sans utveckling

Att bade identifiera och starta forebyggande projekt for att forbéttra arbetsmiljo,
arbetstillfredsstallelse och hdsa

Att beskriva rehabarbetet vid projektets borjan

Att identifieraindivider som blir gukskrivna> 28 dagar, att utreda var arbetshindret bestar av
och att hjalpatill med atgarder och behandling i rehabprocessen

Att hitta ett instrument som l&tt méater arbetsférhallanden och halsa
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Studiedesign

Grunddesignen pa studien &r en prospektiv kohortundersokning dér individerna och
arbetsplatserna foljs under minst tre ar.

Studiegrupp

Genom Landstingsforbundet och Kommunforbundet har diskussioner forts med olika landsting
och kommuner om deltagande i HAKuL-projektet. Malséttningen har varit att fa hela Sverige
representerat i undersokningen. Likasa har det varit onskvart att olika delar av den kommunernas
och landstingens verksamheter innefattades i projektet. Sammantaget deltar sex kommuner och
fyralandsting (tabell 1:1).

En bred representation av alla de verksamheter som finns inom kommuner och landsting ingar.
Samtliga studiepersoner var i arbete och tillsvidareanstdllda eller anstallda pé langre vikariat. Ett
langsiktigt forankringsarbete foretogs under 1999 for att fa stort deltagande och intresse frén
kommuner och landsting att under projekttiden satsa pa forebyggande arbete och rehabilitering.

Baslinjematning fran Karolinska Institutet

Projektet startade med en baslinjemétning i enkéatform utarbetad av forskargruppen pa Karolinska
Ingtitutet. Andelen svaranden var 84%, 6246 kvinnor och 1287 man. Denna siffra @ gladjande
hog och gor det mgjligt att dra konklusiva sutsatser. | korthet insamlades uppgifter om hélsa,
familjesituation, §ukfranvaro och suknéarvaro, somn och aerhamtning, livsstil, individuella
fysiska och psykologiska faktorer, yrkeskarriér, fysiska exponeringar i arbetet och psykologiska
och sociala arbetsférhallanden.

Tabell 1. Studiegrupp och svarsfrekvensi HAKuL-projektet.

Studiegrupp Antal Antal Andel kvinnor | Baslinjemétning
tillfragade svarande av desom klar

besvar at

enkéten
Bodens sociaforvaltning 1189 924 (78%) 88% Jan 2000
Uppsala; Svartbackens kommundel, 1053 866 (82%) 67% Jan 2001
Uppsala entreprenad
Olofstroms kommun 1210 1038 (86%) 84% Maj 2000
Malungs sociaférvaltning 420 401 (96%) 93% Mars 2000
Falu Kommun, delar av 1044 940 (90%) 76% April 2000

socialférvaltningen, ett rektorsomréde,
gatuforvaltningen

Lunds kommun, 1068 885 (83%) 87% Jan 2001
barn och skolenheten norr
Sunderby sjukhus, Norrbotten; 966 811 (84%) 88% Okt 2000

allman service, kirurgi, rorel serehab,
radiologi och vuxenpsykiatri

Uppsala primarvérd 771 637 (83%) 86% Feb 2000
Blekinge Léns Landsting; 525 427 (81%) 91% Juni 2000
Medicinkliniken, geriatrik, tandvard

Lunds Universitetssjukhus, 742 604 (81%) 75% Dec 2000
psykiatridivisionen

Totalt 8988 7533 (84%) 83% Januari 2001

HAKuUL — l&gesrapport mars 2001




13

Aterkoppling

En aterkoppling av resultaten fran enké&ten har gjorts till ledningsgrupper, lokal referensgrupp
och arbetsgrupper. Efter denna terkoppling har beslutats, eller beslut & pa gang, om
preventiva och interventiva atgarder. Hur detta organiseras eller ska organiseras &r i forsta
hand en fréga for arbetsledningen att besluta om, men projektet &r bollplank och observator
vid dessa diskussioner. De interventiva dtgéarderna foljs och utvarderas av projektgruppen.

Baslinjematning fran KOMANCO

Den enskildes syn pa och uppfattning om arbetssituationen kartl &ggs dessutom pa de flesta
undersotkningsstallen med hjdp av KOMANCOS nulégesanalys, INSITU. KOMANCO HB
ar ett utvecklingsbolag som égs av Kommunalarbetarférbundet. Huvudsakligen arbetar
KOMANCO med utbildningar som innehdller teorier om den |&rande organi sationen,
individens sétt att kommunicerai gruppen samt gruppens betydelse for detta larande.
Utgangspunkten &r att verklig forandring borjar hos individen. Nulégesanalysen syftar i
korthet till att faen bild av hur de anstdllda upplever sin egen arbetslust, hur den egna
arbetsenheten fungerar och hur de uppfattar sin egen kompetensi relation till de krav som
stéllsi arbetet. KOMANCOS nulagesanalys sker vanligtvis pa arbetsplatsniva men kommer i
HAKuL-projektet att kunna analyseras &ven paindividniva och av forskarna pa K| samkoras
med data fran Kl-enkaten och uppfoljningarna. KOMANCOS deltagande var beslutat sedan
tidigare och HAKuL-projektet samarbetar med KOMANCO men &r inte ansvarigt for
KOMANCOS analys och arbete.

Uppfdljningsmatningar

Ca 1.5 & efter den forsta enkéten och ytterligare en gang efter ca 3 &r foljs samtliga deltagare
upp med en enkat. Med denna prospektiva design blir det mgjligt att upptécka vilka faktorer i
arbetet och dess innehdll som &r risk- respektive friskfaktorer for enindivid eller en
arbetsplats. Under hela undersokningstiden, tre &r, insamlas kontinuerligt data pa allai
studiegruppen som sjukskrivs 28 dagar. Detta gor det majligt att f6lja samband med olika
faktorer i och utanfor arbetet samt eventuella trender i forandrade sjukskrivningsmonster |
samhdllet.

De undersokta kommunerna och landstingen kommer ocksa att foljas betréffande
sjukskrivningsstatistik i AFAs databas for sjukskrivna efter 3 manader. Pa detta sétt kan
effekter av prevention och tidig rehabilitering jamforas mellan olika undersokta orter och
andraorter som inte ingdr i studien.

Rehabilitering

Forberedande kartlaggning

| inledningen av projektet kartlades med hjép av en enkét alla som just da var sjukskrivna och
hade varit det minst 90 dagar. Kartléggningen syftade till att undersdka hélsan, de rehabilite-
ringsinsatser som foretagits och den sjukskrivnes egna forhoppningar om atergang i arbete.
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Rehabilitering av alla "nysjukskrivna” efter 28 dagar

Alla som blir sjukskrivna 28 dagar eller mer ingar i dennadel av HAKuL-projektet. Ansvaret
for att identifiera de sukskrivnaligger primért hos arbetsgivaren. Efter identifiering kallas
den sjukskrivnatill en utredning hos féretagshal sovarden for att arbetshindret skall kartlaggas
och adekvat utredning och rehabilitering initieras. Arbetsgivaren och forsakringskassan deltar
i rehabiliteringsutredningen och vid beslut om atgérd. Som en del av utredningsarbetet och for
att kunna bedoma effekten av foretagna atgarder besvarar den sjukskrivne en enkéd om
diagnos, tidigare liknande guklighet, tidigare §uknérvaro, smarta, funktion, savskattad hdlsa
och vilkafaktorer som bedoms som viktiga for arbetsatergang av den sjukskrivne.

Hjap med rehabilitering sker framst till gukskrivna med de diagnoser vars behandlings-
metoder provats inom det s.k. HUR-projektet. Dessa diagnoser &r:

1. astma/KOL

2. hjartgukdom

3. smartaoch sukdomar i rorelseorganen

Dessutom har ett forskningsprogram om rehabilitering vid " utbrandhet” — utmattnings-
depression sedan en tid startats vid Sektionen for personskadeprevention pa K| och samarbete
runt patienter med dessa diagnoser har inletts.

Uppfdljning av de sjukskrivna kommer att ske efter 6, 18 och 36 manader for att bedoma hur
arbetsatergang och livskvalitet har paverkats av foretagna rehabiliteringsdtgarder.
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Avsnitt 2

Arbetshalsa

Att framja hélsa och forebygga ukdom &r tvaviktigadelar i arbetet for att s manga som
mojligt ska orka med ett yrkesverksamt liv. Att ha en god hélsa kan ségas innefatta dels en
upplevelse av vabefinnande och dels en formagartill handling. En god arbetshd sa kan i
samklang med hal sobegreppet da innebéra att man forfogar 6ver handlingsmajligheter som
gor det mgjligt utfora sitt arbete med en upplevel se av vé befinnande.

| Sverige tillampas arbetdlinjen, d v s att myndigheterna strévar efter att sd manga som mojligt
ska kunna férsorja sig §alva genom eget arbete. Att ha ett arbete betraktas ofta som en
forutséttning for en god hdlsa. Genom yrkesarbete kan vi forsorja oss, bli delaktigai
samhaéllets aktiviteter, utveckla oss och lara oss nya saker. Befolkningsprognoser visar att ett
alt mindre antal personer i yrkesverksam dlder kommer att forsorja ett alt storre antal
pensionarer. FOr att detta ska fungerakrévs bl. a. att de manniskor som har jobb orkar med
dessa och inte slas ut av orimliga arbetsvillkor. Men i dag & 400 000 farre i arbete nu an for
10 &r sedan, drygt fyra procent av arbetskraften ar sjukskriven sedan minst en manad och den
faktiska pensionsdldern &r 58 &r. Endast en av fem arbetar fram till 65 ars alder.

FOr att stérka arbetshalsan bor konsekvenser av §ukdomar som innebdr att man inte kan
uppfyllasinroll i arbetslivet i sa htg grad som majligt forhindras. Det kan dels goras genom
att man foérhindrar funktionsnedséttning genom behandling och traning. Men lika vasentligt &r
att arbetsvillkoren gor det majligt att forsorja sig genom arbete med valbefinnandet i behall.
De psykosociala och fysiska kraven i arbetet bor anpassas till individens forutséttningar. Pa
det séttet kan man utveckla arbetets positiva betydel se for livskvalité och hdsa. Inflytande, sa
att individen kan paverka sina arbetskrav och arbetsforhallanden, &r ett medel for att kunna
orka ett helt arbetsliv.

Mycket god och dalig arbetshalsa

| den enkét som deltagarna besvarade fanns en rad olika fragor om fysisk och mental hélsa.
Den almé&nna halsan skattades med hjélp av foljande fem frégor, vilka besvarades pa en 5-
gradig skala.

- | almanhet, hur skulle du vill jag sdga att din hdlsa ar?

(Svarsalternativ fran Utméarkt — Dalig)

- Jag verkar halite |éttare att bli suk &n andra manniskor

- Jag ér likafrisk som vem som helst av dem jag kanner

- Jag tror min hdlsa kommer att bli sémre

- Min hdlsa & utméarkt

(Svarsalternativ fran Stammer precis— Sammer inte alls)

Frégornaingar som en del i frégeinstrumentet SF-36, vilket méter hdlsa och livskvalité.
Fragorna ar dvergripande och representerar bade fysiska och psykiska aspekter av halsan.

Dessutom stélldes frégan

- Med tanke pa din hdlsa—tror du att du kan arbetai ditt nuvarande yrke &ven om tva ar?

( Svarsalternativ Ja, ganska sakert, - Jag ar osaker pa det, - Negj, det tror jag inte)

Cirkavar femte anstalld var tveksam om hon /han skulle orka arbeta kvar om tva ar med tanke
pasin halsa
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Att haen mycket god arbetshalsainnebar att den egna skattningen av hal sotillstandet var
narmast utmarkt, d v s att man tillhdrde den fjardedel som rapporterade den basta allménna
hélsan och samtidigt var ganska saker pa att man pa grund av hadlsan inte hade nagra problem att
arbetakvar i sitt yrke de kommande tva aren. En mycket god arbetshd sa rapporterades av 20%
av kvinnorna och 24% av mannen.

Att haen ddlig arbetshalsainnebar att man i den egna skattningen av halsotillsténdet tillhdrde
den fjardedel av detillfragade som skattade den simsta allméanhé san och samtidigt var osaker
eller trodde att man inte med tanke pa halsan kunde arbetai sammayrke om tva ar. En dalig
arbetshd sa rapporterades av 13% av kvinnorna och 9% av méannen. De 6vrigatillhdrde en
mellangrupp, dér arbetshal san var ndgot sa nar god men att det fanns stort utrymmetill
forbéttringar.

Orter och arbetshéalsa

For samtliga orter och verksamheter var andelen med en mycket god arbetshél sa stbrre én
andelen med en ddlig arbetshalsa. Det fanns inga markanta skillnader mellan anstélldai
landstinget och kommunalanstéllda. For de orter dar endast socialforvaltningen ingick i
studien var andelen med ddlig arbetshalsarelativt hog (figur 2:1).

Verksamheter
Uppsala primarvard

Falu Kommun (delar av Socialférvaltningen, ett
rektorsomrade, gatuforvaltningen)

Bodens socialférvaltning

Blekinge Lans Landsting (Med klin, Geriatrik,
Tandvard)

Olofstroms kommun

Svartbackens kommundel, Uppsala & Uppsala
entreprenad

Sunderby sjukhus, Norrbotten (Allm Service, Kir,
Rorelserehab, Psyk div)
Lunds Universitetssjukhus (Psyk div)

B Andel med mkt god arbetshalsa*

Lunds kommun
O Andel med dalig arbetshalsa**

Malungs socialférvaltning

0 5 10 15 20 25 30 Andel (%)

Figur 2:1. Orter och arbetshélsa

*Mycket god hdlsa: Med tanke pa sin hélsakan man arbetai sitt nuvarande yrke om tva ar och att man ligger i
den 6vre kvartilen pa SF-36 skalan for Allman halsa (indexvarde mellan 88-100)

**Dalig hdlsa: Med tanke pa sin hadlsakan man inte arbetai sitt nuvarande yrke om tva r och man ligger i den
undre kvartilen pa SF-36 skalan for Allmén halsa (indexvarde mellan 0-57)
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Yrkesgrupper och arbetshélsa

| samtliga yrkesgrupper fanns det anstéallda med mycket god arbetshélsa och anstéllda med
dalig arbetshédsa. Storst andel med mycket god hélsa fanns bland de personliga assistenterna
men ocksa en relativt stor grupp med dalig arbetshélsa. Bland lokalvardare, vardbitraden,
kokerskor och ekonomibitraden var andelen som rapporterade dalig arbetshélsa storre an
andelen med mycket god arbetshélsa. Det fanns en tendens att yrkesgrupper med fysiskt tungt
arbete hade en |agre andel med mycket god arbetshé sa. Ett undantag var social sekreterare
/kuratorer, dar arbetet inte kan betraktas som fysiskt tungt men andelen med mycket god
arbetshadlsa var relativt 13g (tabell 2:1).

Tabell 2:1. Arbetshédlsai olika yrken. Allayrken representerade av minst 20 personer & med i
tabellen.

Yrke Antal Andel med Andel med ddlig
mycket arbetshélsa
god arbetshélsa

Personlig assistent 94 33% 16%

Behandlingsassistenter 47 32% 15%

Drift- och verksamhetschef 225 29% 6%

Lararei estetiskt / prakt. &mnen | 65 29% 6%

Administrativ assistent 125 26% 15%

Lakare 266 25% 8%

L 8karsekreterare 183 25% 9%

Sjukgymnast 77 23% 5%

Grundskolelérare 544 23% 10%

Gymnasielérare 50 22% 10%

Forskoleldrare 503 22% 11%

Underskoterska 1004 22% 12%

Elevassistenter 61 21% 12%

Sjukskoterska 931 21% 8%

Tandskoterska 30 20% 7%

Barnskoterska 312 19% 16%

Vardare / Mentalskétare 510 19% 12%

Psykolog 84 18% 4%

Ekonomibitréde 156 17% 24%

Vardbitrade 838 17% 18%

Speciallérare 63 16% 10%

Socialsekreterare/Kurator 130 17% 10%

Ingenjorer / Datortekniker 86 16% 3%

Biomedicinska anal ytiker 31 16% 10%

Anl&ggningsarbetare 168 15% 11%

Fastighetsskotare 78 15% 9%

Lokalvardare 203 13% 23%

Kock / Kokerska 75 11% 24%

Ekonomiassistenter 34 9% 3%

Samtliga 7353* 20% 12%

* 180 individer besvarade inte fragorna om arbetshalsa
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Under skoter skor

Skillnaden i arbetshédsavar tydligare i jamforel sen mellan olika kommuner och kommunala
verksamheter an i en jamforelse mellan de som var landstings- och kommunal anstallda (figur
2:2).

Verksamheter

Bodens socialforvaltning I

Malungs socialférvaltning I

Svartbackens kommundel, Uppsala T

Blekinge L&ans Landsting I

Faluns socialférvaltning I

O Andel med mkt god arbetshélsa

Sunderby sjukhus, Norrbotten
I O Andel med dalig arbetshalsa

Olofstréms kommun
I

0 5 10 15 20 25 30 Andel(%)

Figur 2:2. Arbetshdl sa bland underskéterskornai de olika verksamheterna.

Sjukskoter skor

Underskoterskor och sjukskéterskor i samma verksamhet hade en likartad fordelning av
mycket god och dalig arbetshéd sa. Sjukskoterskornas arbetshal sa skilde sig inte markant
mellan kommunal eller landstingsanstéllda (figur 2:3).

Verksamheter

Uppsala primérvard

Lunds |
Universitetssjukhus |

Anstallda i |

kommunerna

Blekinge Léns |

Landsting OAndel med mkt god arbetshalsa

OAndel med dalig arbetshalsa

Sunderby sjukhus, |

Norrbotten

0 5 10 15 20 25 30 Andel (%)

Figur 2:3. Arbetshdlsa bland gukskoterskornai de olika verksamheterna.
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Vardbitraden

Jamfort med underskéterskorna skattade vardbitraden en samre arbetshélsa. | flera
verksamheter var andelen vardbitraden med dalig arbetshél sa storre dn andelen med en
mycket god arbetshélsa (figur 2:4).

Verksamheter

Malungs |
socialférvaltning I

Svartbackens |
kommundel,

Uppsala g

Olofstréms |

Kommun I

OAndel med mkt god arbetshalsa

Falu Kommun
I OAndel med délig arbetshalsa

Bodens |
socialférvaltning I

0 5 10 15 20 25 30 Andel (%)

Figur 2:4. Arbetshalsa bland vardbitradenai de olika verksamheterna.

Grundskolelarare

En mycket god arbetshadlsa var for grundskolelérarna betydligt mer forekommande &n en dalig
arbetshdlsa. Det forel ag ingen markant skillnad mellan lararna pa de olika orternai andelen
med mycket god eller dalig arbetshalsa (figur 2:5).

Verksamheter

Olofstréms Kommun |

Falu kommun, ett rektorsomrade |

Svartbackens kommundel
—I O Andel med mkt god arbetshélsa

Lunds kommun, Barn- & skolenheten | O Andel med dalig arbetshalsa

norr I

0 5 10 15 20 25 30 Andel (%)

Figur 2:5. Arbetshdl sa bland grundskolelérare i de olika verksamheterna.

Alder och arbetshalsa

Faav de anstélldainom kommuner och landsting & under 25 &r. | HAKuL-projektet var 3%
av deltagarna under 25 ar. | den yngsta gruppen av kvinnliga anstéllda var andelen med ddlig
arbetshalsarelativt hog och andelen med mycket god arbetshélsa relativt 18g (figur 2:6 och
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2:7). Nastan allayngre var anstélldainom kommunal verksamhet. En hdg andel av de yngre
grundskolel&rarna och personliga assistenterna hade en mycket god arbetshal sa, medan halsan
bland vardbitraden och barnomsorgspersonal gav en mer splittrad bild. Den sémre
arbetshélsan hos de unga jamfort med de nagot & dre kan delvis bero pa en selektion. Efter
négra dr i ett fysiskt och mentalt belastande yrke slutar de som inte klarar kraven. De med en
samre hadlsa byter yrke eller [&mnar arbetsmarknaden.

Bland de ddre var det ett nagot |agre andel anstallda med en mycket god arbetshélsa och en
storre andel som rapporterade en dalig arbetshélsa jamfort med 6vriga anstallda. Drygt var
femte kvinna dldre an 55 ar rapporterade en dalig arbetshalsa (figur 2:6 och 2:7). De dldres
arbetsvillkor och hdsa beskrivsi en separat del i rapporten.

Alder

Totalt | I
61- ]

56-60 . 1

51-55 | ; 1

46-50 | " 1

41-45 | T

36-40 | T ! OAndel med mkt god arbetshalsa

31-35 —— OAndel med déalig arbetshalsa
26-30 | T !
-25 i

: ‘ ‘ .
0 10 20 30 Andel (%)

Figur 2:6. Arbetshélsa bland kvinnor i olika 8ldersgrupper

Alder

1
Totalt | T

61- | —
s6-00 [

51-55 | ;

46-50 | ;

41-45 | I 1

36-40 | :

1 OAndel med mkt god arbetshéalsa

31-35 | ;
26-30 1 OAndel med dalig arbetshéalsa

-25 1

0 10 20 30 40 50 Andel (%)

Figur 2:7 . Arbetshalsabland mén i olika 8ldersgrupper

Besvar fran rorelseorganen

Besvér fran rorelseorganen var allmént forekommande. Drygt 55% hade haft smarta, vark
eller obehag i nacken under senaste aret, 60% i axlar och skuldror och 55% i nedre delen av
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ryggen. Nack, skulder, och axelbesvar var vanligast bland |akarsekreterarna och
administrativa assistenter, drygt 70% procent rapporterade besvar under det senaste aret.
Besvar fran nedre delen av ryggen var vanligast bland underskéterskor, 63% rapporterade
besvér under senaste aret.

Besvar fran fem kroppsdelar eller fler rapporterade 28% av de anstéllda. For |&karsekreterare

lokalvardare och ekonomibitraden var andelen med fem eller fler besvar som storst (figur 2:8). Av
de med dalig arbetshal sa angav 60% att de hade besvar fran minst fem kroppsdelar.

Yrke

Totalt

Lakare ]

Chef vard & omsorg ]

Grundskolelarare |

Socialsekteterare / Kurator ]

Personliga assistenter ]

Forskolelérare |

Sjukskoterska |

Vardare / Mentalskétare ]

Administrativ assistent ]

Barnskoterska |

Underskaterska ]

O Andel med besvar i fem
kroppsdelar eller fler

Vardbitrade ]

Lakarsekreterare |

Ekonomibitrade ]

Lokalvérdare ]

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 Andel (%)

Figur 2:8. Andel i olika yrkesgrupper som rapporterade besvér i fem eller fler delar av rérel seapparaten under det
senaste aret.

Sammanfattning och kommentar

For samtliga orter och verksamheter var andelen med en mycket god arbetshd sa storre an
andelen med en dalig arbetshadl sa. Det fanns inga markanta skillnader mellan landstings-
anstéllda och kommunalanstéllda. Daremot fanns det stora skillnader mellan olika yrkes-
grupper. For lokalvardare, vardbitraden och ekonomibitraden var andelen som rapporterade
dalig arbetshé sa storre &n andelen med mycket god arbetshalsa. Forekomsten av besvar fran
rérelseorganen var hogre hos de kommunal och landstingssanstallda som ingick i studien
jamfort med studier av den allménna befolkningen.

Arbete inom " human service”, sasom vard, omsorg och skola, stéller manga olika krav pa den

anstallda. | manga av yrkena & de fysiska kraven stora, man ska orka att lyfta och arbetai
pafrestande arbetsstallningar. Arbetet stéller ocksa krav pa samarbete och formagatill
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inlevelsei andras situation och problem, béde i forhallande till vardtagare/elever och
arbetskamrater.

Det finns olika sétt att tanka sig sambandet mellan psykosociaa arbetsforhallanden och
besvar fran rorel seorganen. Ogynnsamma psykosociala arbetsforhallanden kan ledatill en
okad fysisk belastning pa kroppen. Nar stodet fran arbetskamrater ar daligt, tidspressen stor
och man har lite inflytande 6ver planeringen av det egna arbetet forsdmras den egna arbets-
tekniken. N&r man utfor tunga arbetsmoment eller sitter framfor datorn och &r tidspressad
glommer man | &t bort att tanka pa en brateknik som & skonsam for den egna kroppen. Man
ber inte om hjdp t ex. vid patientforflyttningar, utan utfor forflyttningen galv. Oforutsedda
handelser, som kanske hade kunna forutses om det funnits mer tid for sasmarbete, bidrar till att
arbetet blir tyngre. Tidspress och bristande samarbete kan ocksa innebéra att arbetet bli mer
enahanda, variationen mellan tyngre och l&ttare arbetsmoment minskar.

Ogynnsamma psykosociala forhallanden kan ledatill fysisk och dven mental ohalsa.
Tidspress och stress kan forsamra ens formaga att hantera det sociala samspelet och
formagan till inlevelse i andras situation. En reaktion pa stress kan vara 6kad spanning i
musklerna, vilket 6kar sarbarheten vid fysiskt tunga arbetsmoment. Stressen kan ocksa
medfora att smarta fran t. ex. nacken blir mer pataglig, att man paminds av smartan pa ett
tydligare sétt och att smarttroskeln sjunker. Langvarig stress paverkar kroppen, hormonerna
och dmnesomséttningen i negativ riktning, vilket kar sarbarheten och risken for sjukdom.
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Avsnitt 3

Arbetsforhallanden

Det finns olika teoretisk modeller om pa vad sétt arbetsvillkoren har betydelse for
vélbefinnande och hadsa. Gemensamt for de flesta modeller & att man utgar fran att det bor
finnas en balans mellan belastningen i arbetet och de resurser som individen férfogar Over.
Det frageformuldr som anvandesi studien innefattade fragor med olikainfallsvinklar pa
begreppen belastning och resurser.

Krav och kompetens

De allraflestatyckte att deras kompetens och fardigheter stamde va dverens med de krav
som stélldesi arbetet. Sammantaget tyckte 10% att kraven i arbetet var hogre én de egna
kunskaperna och fardigheterna, 16% tyckte att kraven var légre an de egna kunskaperna och
fardigheterna. Skillnaden var stor mellan de olika yrkesgrupperna, 22% av |8karna tyckte att
kraven var storre an deras kompetens, for underskéterskor var andelen 3%. Daremot var det
en stor andel av underskéterskorna som rapporterade att kraven var mindre an deras
kompetens. Av underskdterskornai kommunal verksamhet var andelen 42%, for de
landstingsanstéllda var andelen 14%.

Krav och inflytande

Det finns manga studier av arbetslivet som visar att risken for ohalsa dkar vid en spand
arbetssituation. En spand arbetssituation innebér hoga arbetskrav i kombination med sméa
mojligheter till egna beslut och utveckling. Risken Okar dafor att man ska upplevasin
situation som stressande. Pa langre sikt kan detta ledatill fysiologiska forandringar som
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forsvagar kroppens motstandskraft mot sjukdom och leder till ohélsa. Att ha en arbetssituation

med hoga krav men ocksa med stora handlingsmodjligheter innebar ett aktivt arbete som
framjar hdlsa. Nar det finns utrymme for egna beslut och utveckling 6kar méjligheterna att
hantera kraven. Ett passivt arbete innebéraldgakrav i arbetet men ocksa litet utrymme for
egnabeslut. Laga krav i kombination med stor utrymme for egna beslut och utveckling
innebér ett avspand arbetssituation (figur 3:1).

Stort utrymme for
egna beslut och

utveckling
A vspant AKTIVT
Sma krav Stora krav
Passivt SPANT

Litet utrymme for
egna beslut och
utveckling

Figur 3:1. Modell for krav i arbetet och utrymmet fér egna beslut och egen utveckling
Kéllor: Fritt efter Karasek och Theorell
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| storadrag var det sa att ju hogre upp man befanns sig i hierarkin inom kommunal eller
landstingsverksamheten desto stérre var sannolikheten att man hade en aktiv arbetssituation.

Ménga |&kare hade en aktiv arbetssituation, men en relativt stor andel rapporterade en
situation med hoga krav i kombination med sméa handlingsmajligheter. Skillnaden var dock
stor mellan olika verksamheter, 15% av |akarnainom primérvarden i Uppsala rapporterade en
spand arbetssituation jamfort med 5% av 6vriga lakare.

Den yrkesgrupp som i storst utstrackning rapporterade ett spant arbete med stora krav och litet
utrymme for egen utveckling och egna beslut var |&karsekreterarna. Det var en markant
skillnad mellan administrativa assistenter och |ékarsekreterarna, betydligt storre andel av
|akarsekreterarna hade en spand arbetssituation (figur 3:2).

Yrke

Personlig istent ]

Ekonomibitrade ]

Vérdbitrade !

Underskoterska ]

Vardare / Mentalskotare &]

Lokalvardare ]

Lakarsekreterare ]

Anlaggningsarbetare E
Administrativ istent 1 ]
Barnskaterska FI
R ) ) O Andel med héga krav och
Forskollarare ::I hég stimulans och kontroll
] "Aktivt arbete”
Socialsekreterare / ]
Kurator
. ]

Grundskollarare OAndel med héga krav och

lite stimulans och kontroll
] "Spant arbete"

Léakare

Drift- & ]
verksamhetschefer |

0 5 10 15 20 25 30 35  Andel (%)

Figur 3:2. " Aktivt” och " spant” arbete hos respektive yrkesgrupper (i %). Y rkesgrupper representerade med
minst 90 individer finns med i figuren.

* Summaindex fran 5-25 for krav. Den hogstatertilen, summa 15-20 definierades som higa krav.
Summaindex fran 6-24 for krav. Den hogsta tertilen, summa 19-24 definierades som stort inflytande / stimulans.
Den |&gstatertilen, summa 6-16 definierades som litet inflytande / stimulans

Skicklighet och feed-back i arbetet.

Ett index innehallande sex fragor beskrev hur pass skickligade anstélldakande sig i sitt arbete.
Skicklighet i arbetet syftade paom man upplevde sig hautfort ett bra arbete. Upplevelsen av
skicklighet i arbetet anses delvis vara beroende av balansen mellan kraven och ens prestati oner
men ocksd av i vilken grad man far &erkoppling och information om kvalitén pa det arbete man
utfort.
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Enligt svaren verkade inte utbildningsnivaeller om yrket innebar administrativt arbete eller
direkt kontakt med €l ever/vardtagare nagon stor betydelse for upplevelsen av skicklighet i
arbetet (figur 3:3).

Vanligast var att information och aterkoppling om kvalitén pa det arbete man utfort sallan
forekom. Grundskolel&rare, social sekreterare och chefer var de som i minst utstrackning fick
&erkoppling om kvalitén p& arbetet. Aven om feed-back pa arbetet saknades kande de dlra
flesta att deras arbetsinsatser uppskattades. Man kande uppskattning béde av 6verordnade och
arbetskamrater. Doch uppgav 5% av detillfragade att de inte fick uppskattning av varken
overordnade, arbetskamrater eller eventuella underordnade.

Malungs sociaforvaltning skilde sig frén de andra orterna, relativt fa upplevde skicklighet i
arbetet. Framforallt formagan att |6sa problem och att upprétta ett gott forhdlande till
arbetskamraterna skattades som lagrei Malung an i paandraorter (figur 3:4).

Yrke_

Socialsekreterare / Kurator ]

Grundskollérare T

Personlig assistent T

Anlaggninsarbetare T

Vérdare / Mentalskotare

Lékarsekreterare T

Forskollarare T

Ekonomibitrade T

Sjukskoterska T

Underskoterska T

5 ] OAndel med relativt
Barnskoterska
| I— | hég skicklighet i

arbetet *

Lokalvardare T

Lakare .
:—I OAndel med relativt
liten skicklighet i
Vardbitrade I | arbetet *

Drift- & verksamhetschefer

Administrativ assistent T
T T

T T T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 Andel (%)

Figur 3:3. Upplevd skicklighet i arbetet hos respektive yrkesgrupp. Y rkesgrupper representerade med minst 90
individer finns med i figuren.

* Summaindex fran 6-30. Den hogsta tertilen, summa 25-30 definierades som hog skicklighet.
Den |&gstatertilen, summa 6-21 definierades som liten skicklighet.
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Verksamhet

Lunds universitetssjukhus - Psykiatridiv ]

Sunderby sjukhus, Norrbotten - Allm Service, Kirurgi, ]
Rérelserehab, Radiologi och Vuxenpsykiatri ]

Blekinge Lans Landsting - Med Klin, Geriatrik, ]
Tandvard ]

Uppsala priméarvéard T

Malungs socialférvaltn ]

Lunds Kommun - Barn och Skolenheten norr ]

b O Andel med relativt hog
Svartbackens kommundel, Uppsala & Uppsala ] skicklighet i arbetet

entreprenad |

Olofstroms Kommun ] O Andel med relativt liten

skicklighet i arbetet

Falu Kommun - delar av socialforvaltn, ett ]
rektorsomrade, gatuforvaltn ]

Bodens socialforvaltn 1

0 10 20 30 40 50 Andel (%)

Figur 3:4. Upplevd skicklighet i arbetet hos respektive verksamhet.

Ledarskap

Under senare & har storaforandringar genomforts inom den offentliga sektorn. Samtidig med
nationellareformer har landsting och kommuner genomfoért stora organi satoriska forand-
ringar. Konkurrens mellan olika verksamheter och resultatredovisning har blivit allt vanligare.
Ekonomisk styrning och 6kad effektivitet har blivit allt viktigare. Vid forandringar ar det av
avgorande betydel se att ledningen kan skapa forutsattningar for de anstéllda att hantera den
nya situationen och &ven bibehalla motivationen i arbetet. Ledarskap som &r godtyckligt, som
innebar forringande av de understallda och déar initiativ frén personalen motarbetas leder till
stress och ohadlsa. Stod och uppmuntran fran ledningen har visat sig skydda mot ohélsa.

Ett i hog grad fungerande ledarskap fran den nérmaste chefen upplevde 29% av de
kommunalanstallda och 35% av de anstédlldainom landstinget. Att det ndrmaste |edarskapet
inte alls fungerade rapporterade 9% av de kommunalanstéllda och 8% av de landstings-
anstallda.

En kundorienterad ledarstil som hade tyngdpunkt pa kvalité, verksamhetsforbéttring och
utveckling, gott rykte och ndjda vardtagare /elever var vanligast. En kundorienterad ledarstil
innebar en majlighet till att ge utrymme &t de anstéllda att anvanda yrkeskunskaper och att ta
egnainitiativ som kan forbéttra verksamheten.

En mindre andel upplevde att |edarstilen var ekonomiorienterad, att det viktigaste var att
dampa kostnaderna och att arbetet fl6t utan storre avbrott. | yrken med direktkontakt med
andra méanniskor ( vard, omsorg och undervisning) &r inte |6nsamhet det som férknippas med
yrkeskunskap och yrkesstolthet. Att i ledarskapet formedla att de viktigaste malsittningarna ar
att ddmpa kostnaderna och att arbetet flyter begransar de anstélldas handlingsméjligheter och
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forutsattningarna for att kanna att man &r skicklig i sitt arbete. Ekonomiorienterat |edarskap
var forknippat med att man tyckte att |edarskapet inte fungerade och en upplevelse av relativt
liten skicklighet i arbetet. (tabell 3:1).

En personalorienterad ledarstil, dar det viktigaste &r att taitu med problem i personalgruppen,
ordning och reda och att det finns sammanhallning och arbetsgladje i arbetsgruppen forekom i
relativt liten utstrackning.

En kundorienterad ledarstil var vanligast pa alla orter, utom i Boden, dar dominerade
ekonomiorienterad och personalinriktad ledarstil. En forklaring kan vara de ekonomiska
atstramningar som socialforvaltningen genomfort under de senaste &ren (se separat avsnitt).

Tabell 3:1. Ledarskap och upplevelse av skicklighet i arbetet i forhallande till ledarskapsstil.

Av de med hade féljande andel | hade foljande andel | hade fdljande hade
hdg grad ett ett inte alls har andel relativt hdg | foljande
fungerande fungerande skicklighet i andel relativt
ledarskap fran ledarskap fran arbetet liten
nérmaste chef nérmaste chef skicklighet i
arbetet
-personalorienterad ledarstil | 39% 5% 27% 32%
-kundorienterad | edarstil 36% 5% 28% 31%
-ekonomiorienterad ledarstil | 15% 18% 17% 44%
-kund och ekonomi 21% 12% 25% 33%
-mixad ledarstil 39% 5% 41% 23%

Fysisk anstrangning

Skattad fysisk anstrangning ger en bild av den fysiska belastningen i arbetet i férhallande

till den enskildaindividens forutsattningar, de ergonomiska hjalpmedel som finns att tillga
och &ven avarbetets organisation. Av kvinnorna skattade 45% sitt arbete som fysiskt an-
strangande. Andelen av médnnen var 30%. Kommunal anstéllda §ukskaterskor och under-
skoterskor hade ett fysiskt mer belastande arbete an landstingsanstdllda (tabell 3:2). Att ha ett
spant arbete, med hdga krav och sma handlingsméjligheter, visade ett klart samband med att ha
ett fysiskt anstrangande arbete. Av de med ett spant arbete hade 70% ett fysiskt anstrangande
arbete, for de med aktivt arbete var andelen 34%.

Tabell 3:2. Fysisk angtrangning i arbetet for §ukskoterskor och underskéterskor
i kommuner och landsting.

Andel med fysiskt anstréngande arbete*

Sjukskoterskor

Underskoterskor

Landstingsanstéllda

34%

61%

Kommunalanstédllda

45%

5%

* En skattning pa 14 eller hogre pa en skaafran 6-20 med de verbaa andpunkterna
"Mycket, mycket 18tt" till "Mycket, mycket anstréngande’ (Borg, 1998).

God stamning och socialt stod pa jobbet

Det allra flestarapporterade en god stdmning pa arbetsplatsen. Man hade forstégl se for varandra
och det fanns ett bra sociat stod. Goda relationer med arbetskamrater och chefer &r ett skydd
mot ohdlsanar pafrestningarna pa arbetet & stora. Dels darfor att vi inte upplever pafrest-
ningarna som sa storaom vi har négra att dela erfarenheternamed. Dels darfor att goda
relationer kan innebéra att man kan fahjap och rad i sitt arbete.
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Den bésta stamningen var det pa arbetsplatser dar ledningen formedlade att bade kvalitén pa
verksamheten och hur personaen fungerade tillsammans var viktigt. Ett spant arbete, htga krav
och sma forutsattningar for inflytande och utvecklingsmdéjligheter, visade ett samband med att
stédet och stéamningen pa arbetet inte var lika bra. Daremot verkade inte fysisk anstrangning i
arbetet varanagot hinder for en bra stamning pajobbet. Socia sekreterare/ kuratorer var den
yrkesgrupp dér den storsta andelen angav att stamningen och det sociala stodet pa jobbet inte
var det basta (figur 3:5 och tabell 3:3).

Yrke

Socialsekreterare / Kurator

Lakare

Lakarsekreterare |

Administrativ assistent |

Sjukskoterska 7

Ekonomibitrade

Lokalvardare

Vardbitrade |

Drift- & verksamhetschefer 7

Grundkollarare |

Férskollarare |

Underskoterska |

Personlig assistent |

Anlaggningsarbetare |

| ———————————
e
| ———————
e
|
—
Vardare /Mentalskotare [—=
 ——————————
 ——————————
—]
—]
—————— 7
—]
 —
—]

Barnskoterska |

OAndel med god
stdmning och
socialt stod pa
arbetet *

OAndel med mindre
god stamning och
socialt stod pa
arbetet *

20 30 40 50

90 Andel (%)

Figur 3:5. God stamning och socialt st6d pa arbetet hos olika yrkesgrupper. Y rkesgrupper representerade med

minst 90 individer finns med i figuren.

** Summaindex fran 6-24. Summa 6-12 definierades som bra stamning. Den hogsta kvartilen, summa 13-24

definierades som mindre god stémning.

Tabell 3:3. Arbetsforhallanden och stamningen pa arbetet.

Av de med Hade féljande andel
god stdmning och
gott socialt stod pa
arbetet

- gpant arbete 57%

- aktivt arbete 71%

- hog skicklighet i arbetet 87%

- fydiskt anstréngande arbete 72%

- ekonomiorienterad ledarstil 59%

- kombination av personal och 85%

verksamhetsinriktad ledarstil

Av samtliga svarande 74%

Arbete, arbetstider och privatliv

Av l&karna rapporterade 28% att kraven i arbetet mycket ofta paverkade deras hem och
familjeliv pa ett negativt sétt, jamfort med 17% av grundskoleldrarna och 8% av

gukskoterskorna.
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For 1&karna skilde det mellan olika orter, for Lunds psykiatri och Uppsala primarvard var
andelen 6ver 30% medan pa Sunderby sjukhus var andelen 18%. Pa Sunderby sjukhus
rapporterade en storre del av |&karna att de hade inflytande Over arbetstidens forl&ggning,
71% jamfort med 63% inom Lunds psykiatri. Helg, natt eller kvallstjanstgoring visade inget
samband med om arbetet paverkade hem- och privatliv negativt, daremot jourtjanst.
Lakargruppernavar de som hade mest jourtjanstgoring.

Av Iakarnatyckte 31% att mojligheterna att forena yrkesarbete och privatliv hade minskat
under de senaste &ret. Aven en stor andel av grundskolelararna rapporterade en forsamring,
26% tyckte att mojligheterna minskat senaste aret. Totalt var andelen 13% for de kommunal-
anstéllda och 18% for de landstingsanstallda. Okade mojligheter att férena arbete och
privatliv rapporterade 4%.

Av de vars anstdllning omfattade minst 35 timmar per vecka, ville 42% arbeta farre timmar
per vecka. Av de som arbetade mindre an 35 timmar per vecka dnskade 20% arbeta fler
timmar per vecka.

Forandringar

Tidigare studier har tydligt visat att forandringarnai arbetslivet har varit stora under de
senaste artiondet. Specidllt utsatta for forandringar har de anstalldai offentlig sektor varit.
Forandringar i sig, oberoende om forandringen ger positiva eller negativa konsekvenser,
kréver att individen anpassar sig till nya férhallanden. Anpassning och nya férhallanden
innebar en pafrestning som bor motas med utvecklingsmajlighet och stéd fran omgivningen.

FOr manga av deltagarnai HAKuL-projektet har de senaste aren medfort organisatoriska
forandringar, personalminskningar och férandrade arbetsuppgifter. Drygt hédlften av de
anstallda rapporterade en 6kad arbetsbel astning under det senaste aret. Betydligt farre hade
fatt mojligheter till okat inflytande, kontroll och stimulans for att kunna méta de ckande
kraven. | allayrkesgrupper fanns de som rapporterade negativa konsekvenser av
foréndringarna liksom de vars utvecklingsmojligheter hade Okat.

Lakarnai landstinget, speciellt |akarnainom primérvarden, var de grupper dér en dkad
arbetsbelastning i kombination med minskat inflytande och minskat samarbete pa
arbetsplasten var vanligast. Deras mojligheter att hantera kraven i arbetet hade forsamrats.

For underskoterskornai landstinget rapporterade manga en positiv utveckling, betydligt fler
an de kommunal anstéllda underskoterskorna.

Sjukskoterskornainom landstingen visade en mer splittrad bild. Manga hade fatt ckade
mojligheter att |ara nytt, men samtidigt var det relativt manga som hade upplevt en negativ
utveckling. Arbetsbelastningen hade okat i kombination med minskat inflytande och kontroll
Over arbetet (figur 3:6).
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Samtliga
Socialsekreterare / Kurator
Lakarsekreterare

Administrativ assistent

Ekonomibitrade
Lokalvardare

Vardare / Mentalskotare
Vardbitrade

Drift- och verksamhetschefer

Grundskollarare

Forskollarare
Personliga assistenter
Anlaggningsarbetare

W Okad arbetsbelastning
Barnskaterskor

Lakare I primarvarden O Okat inflytande och kontroll

Ovriga lakare

Sjukskéterskor i landstingsverksamhet O Okade mojligheter att utvecklas
och laran
Sjukskoterskor i kommunal verksamhet vt
Underskaterskor i landstingsverksamhet B Okad arbetsbelastning i
kombination med minskat
Underskoterskor i kommunal verksamhet inflytande och kontroll

Landstingsanstéllda

Kommunalanstallda

0 10 20 30 40 50 60 70 80 Andel %

Figur 3:6. Forandringar i arbetet hos olika yrkesgrupper. Y rkesgrupper representerade med minst 90 individer
finns med i figuren.

K6n och arbete

Drygt 40 % av kvinnornai Sverige arbetar i kvinnodominerade yrken. Kvinnoandelen i dessa
yrken & minst 90%. Av mannen i Sverige arbetar cirka 45% i mansdominerade yrken, dar
mannen utgor minst 90%.

Det finns bade en horisontell och en vertikal konsegregering inom svensk arbetsmarknad. Den
horisontella segregering innebér att kvinnor och man finnsi olika yrken och inom olika
branscher. Den vertikala segregeringen innebéar att mannen finnsi yrken med hogre status och
inflytande medan kvinnodominerade yrken har 1&gre status och inneba mindre inflytande och
utvecklingsmojligheter.

| HAKuUL-projektet ar 95 olika yrkestitlar, kategoriserade enligt svensk yrkesklassificering,
representerade. Kvinnorna arbetade i 73 olika yrken och ménneni 76. Av kvinnorna fanns
72% i kvinnodominerade yrken. Av mannen arbetade 24% i mansdomi-nerade yrken. Dock
fanns det yrken déar minst en femtedel var mén och minst en femtedel kvinnor (tabell 3:4).
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Tabell 3:4. Yrken med minst 20% kvinnor och 20% man. Y rken som representerades av minst 20 personer.

Yrken Andel kvinnor
Lakare 47%
Drift- och verksamhetschefer 71%
Behandlingsassistenter 72%
Ingenjorer /Datatekniker 24%
Personliga assistenter 7%
Vardare / Mental skotare 77%
Gymnasielérare 54%
Lérare estetiska / praktiska 8mnen 60%
Grundskolelérare 78%
Psykolog 68%

Yrken skiljer sig i bade fysiska, psykologiska och sociala krav. Eftersom kvinnor och mén
befann sig i olikayrken och i stor utstrackning utsattes de for olika exponeringar av
riskfaktorer och faktorer som framjar hdlsan. Mycket talar for att de skillnader som fannsii
arbetsforhdllanden mellan kvinnorna och mannen i HAKuL-projektet till storsta del berodde
paatt man befann sig i olika yrken. Inga markanta skillnader i arbetsforhdllanden mellan
kvinnor och mén i samma yrke kunde identifieras.

Arbetsforhallanden och hélsa

Vid en jamforelse mellan de med mycket god arbetshé sa och de med dalig arbetshélsa
framkom att sannolikheten att ha en mycket god arbetshél sa hade ett samband med
arbetsforhdlanden. Av dem som angav att stamningen pa arbetet var god hade 24% mycket
god arbetshélsa. Motsvarande siffrafor de som angav en mindre bra stémning var 12%. Detta
kan tolkas sa att chansen ha en mycket god arbetshélsa var 2 ggr sa stor om man var néjd med
stamningen pa arbetsplatsen, prevalenskvot = 2.0. Att uppleva att man ar skicklig i jobbet, att
varanojd med den vard man ger , att arbetet gar att forena med hem och privatliv och att de
forandringar som genomfors innebér forbéttringar och inte férsdmringar hade det tydligaste
sambandet med en mycket god arbetshalsa (tabell 3:5).
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Tabell 3:5. Sambandet mellan mycket god arbetshalsa och arbetsférhallanden uttrycktai prevalenskvoter.

Arbetsférhallanden Andel av desomangav | Sannolikheten att | 95%
deolika haen mycket god | konfidens-
arbetsforhdlandena arbetshdlsa intervall
som hade en mycket (prevaenskvot)
god arbetshédlsa

Skicklighet i arbetet

- stor 31% 2.8 2.5-3.2

- liten 11%

Stamning pa jobbet

- god 24% 2.0 1.8-2.3

- mindre god 12%

Chefen uppskattade arbetsinsatserna

- i hog grad 27% 1.7 1.4-2.0

-intealls 16%

Fungerande ledarskap fran narmaste chef

- i hog grad 26% 15 1.2-1.8

-intealls 16%

Feed-back fran chef

-i hog grad 24% 1.3 1.1-1.5

-intealls 19%

L edarskap

- personal / kundinriktat 22% 1.3 12-15

-ekonomiinriktat 17%

Fysisk anstréngning i jobbet

- inte S3 anstrangande 24% 14 1.2-15

- anstrangande 16%

Arbetssituationen

- aktiv 21% 13 1.0-1.7

- spand (hoga krav/ 1&g kontroll) 13%

Inflytande

- har 6kat sista dret 24% 2.3 1.7-31

- har minskat sista dret 10%

N&jd med varden /omsorgen som ges

- ofta 24% 3.0 2.0-4.8

- &lan 8%

Arbetet paverkar hem och privatliv negativt

- mycket sdllan 30% 4.5 3.3-4.2

- mycket ofta 7%

Mdjligheter forenayrkedliv och privatliv

- Okat 25% 2.2 1.7-2.8

- minskat 12%

Sammanfattning och kommentar

Inom en och samma yrkesgrupp och inom samma verksamhet varierade de psykol ogiska,
sociala och fysiska arbetsforhallanden. En stor andel upplevde att de var skickligai sitt arbete
och att de hade ett handlingsutrymme sa att de kunde méta de krav som stélldes. Andra, som i
mindre utstréckning hade en mycket god arbetshal sa, rapporterade mindre gynnsamma
forhalanden.

Aven nér det géller forandringar fanns det en polarisering. For en del hade inflytande och
utvecklingsmdjligheter 6kat medan andrainom samma yrke upplevde ett minskat inflytande

HAKuUL — l&gesrapport mars 2001

32



33

over sin arbetssituation. De med en positiv utveckling av arbetsforhallanden hade en okad chans
till en mycket god arbetshélsa.

Né&r det finns en obalans mellan krav och resurser blir vi stressade. Det kan orsakas av arbetet,
eller en kombination av arbete och privatliv. Langvarig stress har en negativ inverkan bade pa
den fysiska och mental halsan. Men det &r ocksa sa att dalig halsa kan orsaka samre
psykosociala arbetsforhallanden. Vid besvar minskar forméagan att kdnna stimulans i arbetet
och samarbetet och solidariteten mellan arbetskamrater sétts pa prov. Da & det besvaren som
leder till forsamrade psykosociala arbetsforhallanden, vilket i sin tur kan ledatill kad
arbetsbel astning och 6kade besvér. Den enskildaindividen &r innei en ond spiral.

Manga av de frégor som stdlldesi enkéten syftadetill att ge en beskrivning av
arbetsforhallanden men ocksa hur den enskildaindividen uppfattade arbetet. Den egna
upplevelsen av arbetsvillkor paverkasi stor utstréckning av varatidigare erfarenheter.

Bra erfarenheter av stodjande arbetskamrater och dverordnade gor det | &ttare att hantera
pafrestningar i arbetet. Mer negativa erfarenheter kan ledatill att man borjar tvivlia pa den egna
forméagan, pavilket handlingsutrymme man har och hur skicklig man &r i sitt arbete.
Upprepade ddliga erfarenheter av nedskarningar och omorganisationer, dar ekonomiska
overvaganden framstar som det vasentligaste, gor det svarare att bemastra nya pafrestningar.
Nér det kdnns som att ekonomi blir viktigare &n det som man &r skicklig pa att utfora, sina
yrkeskunskaper, & det svart att motakraven i arbetet. For en hallbar arbetshédsa &r bade
upplevelsen av arbetsforhallanden och den " objektiva’ forhallanden vasentliga.
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Avsnitt 4

Rehabilitering i HAKuL

Inledning

De langa sjukskrivningarna har dkat avsevart sedan 1997. Andelen sjukskrivnamer &n 30
dagar har okat fran cirka 120 000 i augusti 1997 till cirka 210 000 i augusti 2000. Totalt ar
omkring 645 000 personer i yrkesverksam alder borta fran arbetslivet pa grund av langtids-
sjukskrivning eller fértidspension. Detta utgdr néra 12% av den méjliga arbetskraften. Ar
1997 var denna siffra 546 000 personer eller 9%. Dessutom vet vi att dver en miljon
manniskor Gvervagt att byta arbete det senaste ret av halsoskdl.

Kostnaderna for sjukpenning, rehabiliteringsersattning och fortidspension var 1999 néra 66
miljarder kronor. Som jamforel se kan namnas att satsning pa arbetslivsinriktad rehabilitering
under samma ar betingade en kostnad pa cirka 1 miljard vilket motsvarar omkring 1,5% av
den totala kostnaden for sjukpenning och forti dspensionskostnader. Andelen langti dssjuk-
skrivna som erhallit rehabilitering till arbete & mycket 1ag. | olika studier varierar rehabili-
teringsfrekvensen fran 15% bland arbetsl 6sa | angtidssjukskrivna till upp emot 40% bland
anstéllda. Lagstadgade rehabiliteringsutredningar gérs endast for cirka 27% av
|angtidssjukskrivna med anstallning.

Rehabilitering till arbete har berdknats ge god ekonomisk utdelning &ven vid relativt méttligt
resultat. Sa angest.ex. brytpunkten dar rehabiliteringskostnaderna motsvarar en samhéllelig
vingt med samma belopp om man med hjélp av denna rehabilitering kan aterfora en 54-arig
man till s lite som 15%-igt arbete resten av dennes yrkesaktivaliv.

Samverkanssvarigheter inom rehabiliteringsomradet, med olika huvudman, skilda budgetar
och olika malséttningar &r val dokumenterade och var val kanda redan infor rehabiliterings-
reformen 1991/1992. Problemen kvarstar i allt vasentligt, vilket nyligen &ter betonasi den
statliga utredningen ” Rehabilitering till arbete, SOU 2000:78” av regeringens utredare
Gerhard Larsson. Omstrukturering av RFV's sjukhus och tillkomsten av olika
forsakringsmedicinska centra kan pa sikt paverka rutiner for bedémning och rehabilitering,
men de storainsatserna bor sannolikt gorastidigt i §ukdomsforloppet och i néra anslutning
till arbetsplats och foretagsha sovard.

Langtidssjukskrivna i kommuner och landsting fore HAKuL-projektets start

Som start pa rehabiliteringsdelen av projektet "Hallbar arbetshalsai kommuner och landsting”
genomgicks alla som varit gukskrivna 90 dagar eller mer bland de anstéllda i deltagande
verksamheter. Det framkom da att cirka fyra procent var sjukskrivna och hade varit det 90
dagar eller langre. De som var sjukskrivna for svaratumorsjukdomar och allvarligare psykisk
sjukdom &r av etiska skl inte med i studien. En av de kommuner som ingar i det totala
projektet deltog inte i kartldggningen av de gukskrivna.

Genomgaende visade denna genomgang, oberoende av kommun och landsting, att manga

hade mycket |anga sjukskrivningstider, cirka hélften (47%) hade varit sjukskrivna mer an ett
ar. Deflestaav de sjukskrivna (54%) var 50 ar eller dldre. Det var ocksa bland de adre som
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det var vanligast med sjukskrivningsperioder paett &r eller langre. For 14 procent hade bade
forsakringskassan och l&kare foreslagit fortidspension/sjukbidrag.

Besvér fran rorel seorganen var den vanligaste orsaken till sjukskrivning, 67 procent
rapporterade besvér i nacke/axlar/rygg/leder. Psykiska ohédlsa var nast vanligast, 34 procent
rapporterade psykiska besvar/utbrandhet/kronisk trétthet. En kombination av psykisk ohédlsa
och besvar fran rorel seorganen rapporterade 14 procent av de sjukskrivna. Var tredje ansag att
besvéren var orsakade av arbetet.

Fler an hédlften av de sjukskrivna, 54 %, hade deltagit i arbetsinriktade rehabiliterings-
atgarder. Samtidigt visar var kartlaggning att de jobb man hade och skulle rehabiliteras
tillbaka till uppfattades som mycket anstrangande och att arbetsvillkoren hade forsamrats
under senaretid. Drygt var femte (22 %) av de gukskrivnatyckte att deras arbete att var
mycket fysiskt anstréangande och bedémde samtidigt att de det fanns sma eller ingamajlig-
heter att fa ett annat arbete med i stort sett samma arbetsvillkor och 16n utan att behova flytta.
| jamforelse med dei arbete ger de sukskrivna en mer negativ bild av hur deras arbetsvillkor
utvecklats. Drygt en tredjedel (34%) trodde att de kunde gatillbakstill sitt yrke. Lika manga
trodde att de aldrig skulle kunna att étergai arbete, varken i sitt nuvarande eller nagot annat
yrke.

| den verksamhet med storst utnyttjande av foretagshé sovarden (FHV) hade 58 % av de
gukskrivna haft kontakt med FHV, andelen var 17 % for den verksamhet som minst anlitade
FHV. Sammantaget hade de flesta |angtidssjukskrivna (61%) inte haft nagon kontakt med
FHV under sin gukskrivningstid.

Enligt tidigare tradition har foretagshal sovarden haft ett ansvar att vara utredande och
radgivande instans till foretagen vad géller arbetdivsinriktad rehabilitering. Det 1aga
utnyttjandet nu av foretagshé sovardens tjanster kan hafleraolikaforklaringar. Den
arbetsgivarrepresentant som ar ansvarig for att en rehabiliteringsutredning gors, vilket oftast
& den narmaste chefen, kanske inte kanner till vilken kompetens som féretagshé sovarden
har. En annan orsak kan vara att foretagshal sovarden pa manga stéllen har forlorat sin
kombinerade kompetens inom arbetsmiljo, rehabilitering, hdlso- och sukvérdp g a
ekonomiska problem. Den nedrustning av foretagshal sovarden som férekommit under det
senaste decenniet har bl. a. aventyrat denna kompetens. Var uppfattning ar att

foretagshal sovarden bor byggas upp igen och att foretagshé sovarden skall kunnata ett samlat
grepp om rehabiliteringsprocessen med sin kompetens inom medicin och beteendevetenskap
och med sin kunskap om arbetsplatsens méjligheter och krav.

Aktuell rehabilitering inom HAKuL projektet

Syftet med HAKUL projektets rehabiliteringsdel har varit att praktiskt implementera och
sprida de kunskaper om rehabiliteringseffekter som dokumenterades genom HUR-projektet
(H&l soekonomisk Utvardering av Rehabilitering). De diagnoser som var aktuellai HUR-
projektet var 1) smérta och rorel seorganens sukdomar, 2) astma/K OL och 3)
hjart/karlguklighet.

Intresset for tidig rehabilitering av de anstalldai vara kommuner och landsting &r stort och
alaar dverens om problemets vikt. Resurserna att finna de langtidssjukskrivna, att fa dessa
till en utredning av vilket arbetshindret & och att sedan erbjuda en relevant rehabilitering ar
sma. Strukturer for hur rehabiliteringsarbetet skall gatill saknas nastan helt pa néstan alla
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stéllen med nagot undantag. Av vikt, for det fortsatta arbetet med det mer omfattande
rehabprojektet inom HAKuUL, &r rehabiliteringsresursernas tillganglighet. Med detta menas
hur snabbt en individs rehabiliteringsbehov kan identifieras pa arbetsplatsen, resulterai en
rehabiliteringsutredning och vidare ledatill en helhetsbeddmning inom foretagshal sovarden
samt i vilken utstrackning individen kan remitteras vidare till nagot |ampligt
rehabiliteringsprogram.

Genomférande av en optimal rehabilitering enligt HAKuLs modell

Studieper soner

Alla anstallda som blir sjukskrivna 28 dagar €ller mer ingdr som studiepersoner. Ansvaret for
att identifiera studiepersonerna ligger hos arbetsgivaren som ocksa remitterar dessafor hjap i
rehabutredningen till FHV och rapporterar till projektledningen pa Karolinska Institutet.
Undantagna att utredas av FHV &r personer med uppenbart dvergaende tillstand som
graviditetskomplikationer, benbrott o dyl. Samma sak géller for mycket allvarligt uka
personer t.ex. svart cancersjuka eller svart psykiskt suka.

FHV kallar den sjukskrivnatill en utredning och bedémning av arbetshindrets art s snart som
majligt, dock inte langre an en vecka, fran det att remissen har kommit. Den sjukskrivne kan
redan da ha uppsokt FHV for bedémning och behandling och ha sin sukskrivande lakare
inom FHV. Dettafallet ar enkelt. Nagon annan instans kan dock skéta sjukskrivning och
behandling och kontakt maste da tagas for att den sjukskrivne inte skall hamna mellan tva
stolar, dar nagon kanner sig ifrégasatt eller kontrollerad.

Som en del av utredningsarbetet besvarar den jukskrivne en enké om diagnos, tidigare
liknande sjuklighet, tidigare suknérvaro, smarta, funktion, gélvskattad hésa och vilka
faktorer som beddms som viktiga for arbetsdtergang av den sjukskrivne. Enkaten &r en
journalhandling men HAK uL-projektets ansvarige rehabl dkare har ocksatillgang till denna
enkét (godkannandei etisk kommitté finns).

Samr ad

En forutséttning for genomforandet av HAKuL-projektet &r att den sukskrivne, FHV, ev
annan behandlande instans, FK och arbetsgivare samarbetar. Erfarenheter har visat att
patienten salv ofta forbises som expert pa sin egen sjukdom och sina egna méjligheter att
|6sa sin situation. | detta projekt vill vi gérna att patienten §alv ar den som férst och framst
skall uttala sig om vad som kan vara bast och hur rehabiliteringen skall 1&ggas upp och i detta
arbete fa det stod och den hjalp som behovs av professionella befattningshavare. Mgjligheten
till en mer problembaserad installning till rehabarbetet mojliggors déarmed. Grundvalen for
hela rehabprocessen &r dock de erfarenheter som vunnits i HUR-projektet.

Rehabiliteringsinsatser
Rehabilitering av astmalK OL och hjartpatienter bor ske vid lamplig landstingsklinik eller vid
Are- respektive Follingeklinikerna.

Vad géller rérel seorganens sjukdomar &r diagnoserna oftast diffusa och kan gomma étskilliga
funktionsnedsattningar och forklaringar till desamma. Att hitta vari arbetshindret bestar kan
vara ett svart och delikat dtagande.

| dennadel av HAKuL-projektet kommer framst tre former for att underlatta arbetsatergang
att prévas och implementeras namligen:
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1. Kognitiv beteendeterapi (ett sétt att psykologiskt |éra patienter handskas med sina
smartupplevel ser och pa sa sitt minska de negativa konsekvenserna)

2. Rygginstitutsprogram eller liknande (ett multidiciplinart program som syftar till att stérka
individen som helhet men oftast med fokus pa fysiska behandlingsformer)

3. Ortopedmedicinsk behandling (en strategi som gar ut pa att behandla dysfunktioner i led-
och muskel apparaten)

Urvalet till de olika formerna bestams efter det samradsforfarande som beskrivits tidigare.

Utbildning

1. Foretagshalsovardens representanter, projektets kontaktpersoner pa orterna och
Forsakringskassans representanter kommer att kontinuerligt erbjudas utbildningstraffar (2-
3 gor/ar).

2. Seminarier mellan FHV, kontaktpersoner och de rehabaktorer som verkar inom sitt
omrade enligt ovan pa de olika orterna kommer ocksa att genomforas kontinuerligt.

Uppfdljning

1. Viakontakt med FHV och rehabansvarig hos arbetsgivaren foljs den gukskrivna.
Uppfoljning framst med hjalp av enkét av utfallet, framst i form av arbetsatergang och
livskvalitet sker efter 6, 18 och 36 manader. Avidentifierade beskrivningar av typfall kan
ocksa anvandas.

2. Sjukskrivningar, sjukbidrag och fortidspensioner foljs ocksai AFAs databas. Har finns en
efterddpning i anmaningarna och erséttning betalas inte ut forrén efter 90 dagar. Kontroll
av hur manga som blir langtidssjukskrivnai vara kommuner och landsting jamfort med
andra kan dock ske efter ett ar. Hur |aget sdg ut 1999 har vi ocksa ganska bra kontroll 6ver
genom var egen undersokning av |angtidssjukskrivna.

Aktuellt 1age for rehabiliteringsdelen

Pa de olika deltagande orterna har man idag kommit olika langt nar det galler
rehabiliteringsdelen av HAKUL. Inom vissa forvaltningar har man varit igang cirkaett ar och
paandra har man just startat (tabell 4:1).

Generellt kan man séga att det i praktiken visat sig att rapporteringen av de s.k. 28-
dagarsfallen har varit svaroverskadlig. Antalet 28-dagarsfall har oftast rapporteratsin fran
personalavdel ningen inom den aktuella férvaltningen samtidigt som berérd arbetsledare
forvantats rapportera den anstéllde till foretagshé sovarden for utredning. Det framkommer
vid kontakter med personalavdelningar och arbetsledare att tidsbrist, fér stora personal grupper
per arbetsledare och bristande rutiner och kunskaper &r ett hinder for effektiv rapportering och
déarmed for tidig beddomning, behandling och rehabilitering.

Forseningar nar det galler rapportering och brister i utfardandet av rehabiliteringsutredningar
har lett till onodiga vantetider till teambedomning, vilket i sin tur fatt konsekvenser for hur
inrapporterade data skall varderas. Det har visat sig att en relativt stor grupp §ukskrivna mer
an 28 dagar atergdr i arbete innan de hunnit bli kallade till helhetsbedémning vid foretags-
halsovarden. Pafleraorter har man haft problem att inom foretagshal sovarden hinnamed
tidiga bedomningar. Lakarbrist har lett till att bedémningarnainte blivit fullstandiga och att de
forsenats trots stort intresse och beredskap bland personalen. Pa vissa orter har man dessutom
haft svart att finna lampliga rehabiliteringsenheter for de anstallda med rehabiliteringsbehov.
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Projektgruppen har inom vissa forvaltningar deltagit som teammedlemmar och darmed kunnat
paskynda bedémningar och samtidigt fatt en god inblick i de lokala svarigheterna. Projekt-
gruppen har ocksa aktivt medverkat for att identifieralampliga rehabiliteringsaktorer som
varit beredda att ta emot gukskrivna for behandling.

Genomsnittligt har hittills 25% av de personer som varit §ukskrivnamer an 28 dagar
aktualiserats vid FHV for team- eller helhetsbeddmning. Av dessa har i sin tur 60% slussats
vidare till olika rehabiliteringsétgarder.

Den diagnosgrupp som foranleder mest sjukskrivning &r sjukdom/smérta fran rorelse-
apparaten (23%). Darnast foljer psykiska besvar och sukdomar (18%) varav idag ingar en
betydande andel stressrel aterade diagnoser sasom utbrandhet och kroniskt trotthetssyndrom.
Hjért/kérlgukdomar utgér grund for drygt 1 % av §ukskrivningarna och astma/K OL orsakar
knappt 1% av gukskrivningarna.

Tabell 4:1 Antalet anmalda 28-dagar sfall, diagnoser och atgarder fram till 15 februari

Ort Sart Smirta | Astma/ Hjérta Psyk Ovr | Saknar Totalt | Utredning | Rehab
rehab och KOL /Karl diagnos

rorelse-

organ
Boden K Maj 00 19 2 1 15 6 88 131 34 28
Malung K April 00 | 11 0 1 11 4 21 48 16 8
Falun K Aug00 | 23 0 1 12 9 19 64 18 14
UppsalaK | Okt00 | 21 2 0 21 13 [0 57 10 9
OlofstromK | Maj 00 | 10 0 0 4 5 83 102 17 0
Lund K Nov0O | 2 0 0 0 2 10 5 0
UppsalaLT | Aug 00 10 0 1 10 7 18 46 12 7
BlekingeLT | Magj 00 12 0 0 5 5 2 24 9 6
Sunderbyn Sept00 | 4 0 2 5 3 1 15 2 2
LT
Lund LT Jan 01

112 4 6 89 52 234 497 123 74
Totalt 23% 0.8% 1.2% 18% 11% | 47% 25% 15%

Avslutande kommentar

| de flesta kommuner och landsting gar det trogt att faigang ett tidigt rehabiliteringsarbetet.
Struktur och rutiner saknas for att tidigt identifiera personer som blir jukskrivna mer &n 28
dagar. Utredningsresurserna & ocksa bristfalliga och en satsning pa en mangdisciplinar
foretagshalsovard ar av storsta vikt. Foretagshal sovarden bor tillforas mer resurser och ett
system byggas upp dér arbetsledarna snabbt synliggor de anstéllda som kan téankas behdva
atgarder och stod. Att hitta personer i riskzonen for sjukskrivning, t.ex. efter flera
korttidssjukskrivningar, och da sittain atgarder skulle sakert ytterligare forbéttra
rehabiliteringsresultatet. HAKuL-projektet och dei projektet ingdende kommunerna och
landstingen arbetar vidare for att forbattra rutinerna. Vi hoppas att fa fram ett system som kan
anvandas inte barai var grupp utan allmént i kommuner och landsting.
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Avsnitt 5
Arbete och alder

Bakgrund

K roppens funktioner forandras med aren. Den fysiska kapaciteten star som hdgst mellan 20-
25 for att sedan sakta minska.

Den kognitiva formagan dvs den intellektuella formagan att minnas och bearbeta problem
forandras &ven den. Hur mycket och nér dessa forandringar sétter in &r kraftigt individuel It
varierande. Yttre faktorer av olika slag spelar roll bade for hur vi utvecklas fysiskt och
intellektuellt. Traning av allafunktioner behdller kapaciteten hog under en lagre tid och
skillnaden mellan olika individer inom samma aldersgrupp kan vara stérre &n skillnaden
mellan en ung och en &dre person.

| boken "Work and aging” diskuteras olika aspekter av yrkesarbete och dlder. Forméagan att
klaravissa yrken har undersoktsi flera hundra olika studier och dessa visar ingen stérre
skillnad i arbetsprestation mellan yngre och ddre arbetare. Det finns skillnader mellan olika
jobb och i olika dimensioner av prestationer men det generella monstret &r klart —inga
vasentliga skillnader beroende pa alder.

De skillnader som finns visar pa en total maximal prestation mellan 35 och 45 och dérefter
kan det ske en viss uppgang, en utjamning eller en viss nedgang beroende paindivid och
uppgift. Den kraftigaste nedgangen sags hos de som inte nyligen fatt nagon aktuell utbildning.
Generellt sett fanns en tendens till individuell stabilisering av prestationen med aren.

Dessa studier fran det praktiska yrkedlivet skiljer sig fran laboratoriestudier dar prestationerna
& lagre i manga funktioner hos adre jamfort med yngre. Om prestationerna skall klassificeras
saminskar den fysiska formagan med aren liksom forméagan att snabbt anpassa sig till nya
situationer och uppgifter. Allméan effektivitet i arbetet hade dock en formaga att vara stabil
eller 6kamed alder.

Aldre arbetskraft har alltsa vissa nackdelar som grupp men ocksa klarafordelar. Nackdelarna
med sdmre fysisk kapacitet kan ge utslag som séamre hdlsai arbeten med mycket hog fysisk
bel astning. Nackdelarna med sémre anpassning till nya situationer kan stéllatill besvér i
verksamheter med en snabbt foranderlig teknologi eller vid inférandet av ny avancerad
teknologi. Fordelarna med en allmant hogre effektivitet kan tastill vara med en adekvat och
standigt pagaende traning av formagan att anpassa sig framst till ny teknologi men aven fysisk
tréning skall inte negligeras. Kan en sdan anpassning goras kan den ddre arbetskraften bli
minst lika anvandbar och hallbar som den yngre.

De laboratorieférsok som givit negativa fortecken for aldre syftar oftatill en maximal fysisk
eller kognitiv prestation, vilket ytterst séllan behodvsi vanligt arbetsliv. En yrkesarbetande
person behdver sdllan agera med maximal kapacitet langre stunder och framgang i de flesta
jobb & mer en funktion av motivation, individuel It upptrddande mer &n ren intellektuell eller
fysisk prestation. Oberoende av specifik intellektuell kapacitet skiljer sig manniskor &t i hur
de generellt angriper ett jobb, hur de planerar, hur de kombinerar olika aktiviteter tillsammans
eller efter varandra och hur de vajer vilken arbetsuppgift som skall prioriteras och vilken som
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kan vanta. Dessa strategier som innefattar bade fornuft och kansla finns ingen anledning tro
skall forsamras radikalt med aren snarare tvartom.

Forskaren Peter Warr har sammanstallt ett schema med ett fyrakategoriers ramverk for att
illustrera sambandet mellan prestation, krav och alder (tabell 5:1). Kategorierna ar inte
absoluta utan stor 6verlappning finns men det kan anda tjana som en modell f6r ténkandet och
byggandet av en hallbar arbetshalsa. Exemplen & mest tillampbarai industriproduktion, men
kan med vissa modifieringar 6verforas till arbete med méanniskor.

Den minskning av kapaciteten som intréder fram till 65 ars alder har med vissa undantag féga
betydelse for arbetsformagan. Med vissa anpassningar och adekvat traning betyder den lilla
forsamring fysiskt och kognitivt som intréder med stigande alder inget for hur en arbetsupp-
gift kan |6sas. Nar en person av dldersska skall behdvalamna arbetslivet ar altsainte
biologiskt bestamt till en viss absolut alder utan bor egentligen avgoras fran fall till fall.

Tabell 5:1. Sambandet prestation, krav och alder enligt P. Warr
(Work and Aging, 1994 Taylor and Francis)

Uppgift Basal kapacitet som Prestationen kan 6kas | Forvantat forhdllande | Exempel pajobb och
behovs blir fér hdg med erfarenhet med alder exponeringar
vid stigande alder
1 Ja Nej Negativ Fortg&ende snabbt
dataprocess-arbete,
mycket snabbt
inl&rande, mycket
tunga lyft
2 Ja Ja Inget samband Facklérda arbetare
3 Nej Nej Inget samband Arbete framst av
rutinkaraktar (t.ex.
|&gre tjansteman)
4 Nej Ja Positiv Kunskapsbaserat
arbete utan storre
tidspress

Resultat fran HAKuL och diskussion av dessa resultat

| helaHAKUL gruppen var 22 % 55 &r eller dver. Markant fler i denna grupp fannsi
yrkesgrupperna drift- och verksamhetschefer, administrativa assistenter, lokalvardare,
ekonomibitr&den och bygg- och anl&ggningsarbetare.

Halsa och alder

Andelen med mycket god arbetshélsa ligger tamligen stabilt 6ver dldrarna uppdelade i
femarsgrupper. Mycket god halsai HAKUL-gruppen uppnas av flest personer bade bland mén
och kvinnor i ddrarna 25-35 med en sakta minskning déarefter. Andelen med délig arbetshalsa
ligger ocksa stabilt fram till 55 ars alder dar en dkning sker av antalet som uppger dalig
arbetshalsa. Fa personer & 61 ar och ddre, vilket indikerar att det finns en stor avgang fran
kommuner och landsting av personer 55-60 & gamla. De som klarar att arbeta kvar efter 60
kan tankas vara ett en selekterad grupp relativt friska medan de som [dmnat hade sémre
arbetshdlsa. Detta &r ett kant fenomen och kallas "the healthy worker selection” vilket alltsa
innebér att de som soker sig till och klarar ett mer kravande jobb &r starkare och har béttre
hélsa fran borjan. De med samre halsa kanske inte véljer detta arbete och om de gor det
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tvingas de ofta byta inriktning pa ett tidigt stadium ibland av halsoskal. Denna mekanism for
selektion maste man altid ta hdnsyn till i tolkningen av hal soresultat vid tvarsnittsstudier.

Braarbetshélsa var vanligare i den yngre gruppen medan dalig arbetshédsa var vanligare i den
ddre. Andelen som inte haft besvar fran rorel seapparaten senaste &ret var lika stor bland unga
som gamla medan de gamla 6vervagde bland de som haft mycket problem. God hdsai for-
hallande till arbetets fysiska krav angav 82 % av de unga och 74 % av de ddre. Har fanns
alltsd en markant skillnad. N&r det géllde god hélsai forhallande till arbetets mentala krav
fanns dock ingen skillnad mellan adrarna, vilket stérker resultaten fran tidigare vetenskapliga
studier som &r citerade i bakgrundskapitlet (tabell 5:2).

Nér det géllde fragor om somn och dterhamtning indelas personerna som svarat i en trétt, en
pigg och en mellangrupp. Den pigga gruppen har battre somn och dterhamtning &n
mellangruppen som ligger ytterligare lite béttre &n den trétta gruppen dér somn och ater-
hamtning &r relativt dalig. Nagra dldersskillnader i svar pa fragorna om sbmn och aterhamt-
ning framkom inte.

Tabell 5:2. Olikadimensioner av hélsa och adrar

Halsodimension Under 55 &r 55-65 &r p-vérde
Bra arbetshélsa 22 % 16% *x
Dalig arbetshédlsa 10% 20 % *x
Enbart lite besvar fran rorel seapparaten 24 % 25 %

Mycket besvar frén rorel seapparaten 27 % 34 % **

God halsai forhdllandetill arbetets fysiska krav 82 % 74 % *x

God hdlsai forhdlandetill arbetets mentala krav 78 % 78 %

Andelen " pigga’ 33% 34%

Andelen "trotta” 23% 23% *x
Andelen i mellangruppen 44 % 43 %

** = gtatistiskt signifikant skillnad

Livsstil och alder

Vad gdler rokning, motion, alkoholkonsumtion och intag av lugnande tabletter skiljer sig inte
vanornadt i de olika dldersgrupperna (tabell 5:3). Andelen Gverviktiga & hog bade bland unga
och gamla men betydligt htgre bland de 6ver 55 ar. En 6verraskande hog andel i hela gruppen
motionerar regelbundet. En statistiskt signifikant skillnad framkom dér 65 % av de dldre och
58 % av de yngre angav att de brukade kdnna att det dagligalivet & en kallatill personlig
tillfredsstallel se.

Livskvalitet méttes med en schablonskala dar graden av livskvalitet indikeras med ett kryss

under ansikten med olika glada, neutrala eller ledsna ansiktsuttryck. Denna grova gradering
av livskvalitet skiljer sig inte mellan olika aldersgrupper fran 20 till 65 (figur 5:1).
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Alder H g livskvalitet Neutrala
-25 74% 13%
26-30 84% 7%
31-35 80% 10%
36-40 80% 10%
41-45 75% 12%
46-50 76% 13%
51-55 75% 14%
56-60 82% 9%

61- 83% 11%

LOLOOOLE

L &g livskvalitet

13%

9%

10%

10%

13%

11%

11%

9%

6%

Figur 5:1. Livskvalité matt med en schablonskala.

Betréffande paverkan av krav fran arbetet pafamiljelivet och fran familjelivet pa arbetet
svarade de dlraflesta dldre att sddan negativ paverkan var sillsynt medan detta var vanligare
hos yngre. Detta & ganska galvklart da personer med yngre barn och familj att ta hand om
kan bli mer paverkade av krav fran nagot hall och ocksa har mindre tidsmarginaler i sitt

vardagdliv vilket kan skapa svarigheter att faihop arbete och familjeliv.

Tabell 5:3. Livsstil och ader

Under 55 &r 55-65 ar p-vérde

Roker dagligen 20 % 19%

Lé&tt dverviktig 37% 45 % *
Kraftigt Overviktig 13% 19% *
Dricker alkohol en gang per vecka eller mer sillan 88 % 86 %

Har fétt papekanden om hdg alkoholkonsumtion senaste aret 1% 1%

Tar lugnande medicin regel bundet 2% 3%

Motionerar > 2 ggr/vecka 61 % 63 %

* = gtatistiskt signifikant skillnad pa olika nivaer

Arbetsforhallanden och alder

Exponeringar och forhallanden pa arbetet skiljer sig inte drastiskt mellan yngre och ddre &ven
om vissa skillnader framkommer (tabell 5:4). Framfor allt var de 6ver 55 ar mycket pessimis-
tiska om mojligheten att fa ett likvardigt jobb utan att flytta. Enbart 35 % trodde pa sadana
mojligheter i den gruppen medan motsvarande siffra bland de under 55 &r var 61 %. Eftersom
arbetsuppgifterna och yrkeskategorierna & desamma bland yngre och adre, och alla anstéllda
behovs, & detta ett forvanande stéllningstagande. Kanske kan det spegla den aldersstereotypi
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som finns, att dldre inte anses attraktiva pa arbetsmarknaden trots alla de positiva egenskaper
och den skicklighet gruppen besitter.

De over 55 ar tycker oftare att kraven stammer med deras kompetens medan de yngre tycker
sig ha hogre kompetens &n de krav som stélls pa dem. Detta kan forklaras av att man efter 55
har gjort sin yrkeskarriar och oftare nétt dit man velat. De dldre tycker ocksa att de har hog
skicklighet i arbetet och att deras arbetsinsatser uppskattas av dverordnade i hdgre grad én de
under 55 &r. Dettaindikerar en storre harmoni och tillfredsstéllel se med arbetet da en person
blir aldre. Samma tendens visade svaren pa fragan om man var njd med den vard och omsorg
man gav, vilket 73 % av de @dre var i jdmforelse med 61 % av de yngre.

Arbetslivet inom kommun och landsting har forandrats mycket pa senare ar och mangai
bagge grupperna angav 6kad arbetsbel astning och 6kad tidspress senaste aret. De Gver 55
artyckte inte att mojligheterna att utvecklas och lara nytt, det egnainflytandet 6ver jobbet eller
kanslan av delaktighet hade okat sérskilt mycket. De hade heller inte minskat utan var relativt
stabilt.

Fyrtiotvd % i bagge grupperna angav att de hade ett fysiskt anstrangande arbete medan fler
yngre tyckte sig lyftatungt dagligen.

Tabell 5:4. Arbetsforhéllanden och ader

Under 55 & | 55-658r | p-varde

Kraveni arbetet hogre én fardigheterna 10 % 8% -
Kraveni arbetet |&gre én férdigheterna 18 % 11 % *kk
Ofta ntjd med kvalitén pd arbetet 79 % 86 % ol
Hog skicklighet i arbetet 39 % 45 % **
Arbetsinsatserna uppskattas av éverordnade (i hog grad och i viss man) 68 % 75 % *hk
Tycker sig hafungerande ledarskap (i hog grad och i viss man) 71 % 73 % -
Utfrusen av vissa chefer (i hdg grad och i viss man) 11% 10% -
Utfrusen av vissa arbetskamrater (i hog grad och i viss mén) 10% 7% -
Okad arbetsbel astning senaste aret 53 % 49 % *
Okad tidspress senaste ret 48 % 46 % -
Okade majligheter att utvecklas och lara nytt 21 % 15% bl
Okat inflytande Gver egna jobbet 11 % 7 % el
Okad kanda av delaktighet i arbetetsinnehall 14 % 9% **
Foréndringarna & utvecklande och lérorika 17 % 13 % *
Forandringarna gor att jag blir osdker pa min kompetens 5% 4% -
Forandringarna gor att jag blir osdker pd om jag orkar med 14 % 16 % -
Forandringarna gor att det blir jobbiga konflikter pa arbetsplatsen 9% 7% -
Vissaméjligheter att fa ett nytt likvardigt jobb utan att behova flytta 61 % 35 % *kk
Ar i stort sett ndjd med den vard och omsorg som ges 61 % 73 % *rk
Anser att elevernafér den sociala omsorg de behover 51 % 52 % -
Har ett kroppsligt anstrangande arbete 42 % 42 % -
Utfor mer @n 5 tunga lyft i genomsnitt per dag 24 % 19% *rk
Arbetar med framétbdjd rygg mer &n en halvtimme per dag 40 % 38 % -
Arbetar med dator mer an 4 tim per dag 10 % 10 % -
Anser sig ha higa krav/I8g kontroll 11 % 9%

Anser sig ha héga krav/hog kontroll 9% 9% -
Anser sig halaga krav/1&g kontroll 10 % 11% -
Anser sig halaga krav/hog kontroll 8% 8% -

* Rk kR = gratistiskt signifikant skillnad
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Vilka arbetsforhallanden beframjar en god arbetshélsa hos personer 55 ar och aldre?

Vid en jamforelse mellan de med god arbetshé sa och de med délig arbetshal sa framkom att
chansen att ha en god arbetshél sa efter 55 ar hade ett samband med flera arbetsmiljé- och
arbetsorganisationsvariabler (tabell 5:5). Chansen att ha en god hdlsa var fordubblad om man
tyckte sig ha skicklighet i arbetet, om man tyckte att |edarskapet fungerade och man fick
uppskattning for sinainsatser. Ett mycket starkt samband fanns mellan att vara néjd med den
vard man kunde ge och chansen att ha en god arbetshélsa. Faktorer som minskade chansen att
ha en god arbetshéd sa var hog fysisk belastning och 6kad tidspress senaste aret.

Tabell 5:5. Chansen att ha god arbetshélsai forhallande till arbetsfaktorer

Exponering Chansen att ha god arbetshélsa 95 9% konfidens
(prevalenskvot) intervall
Skicklighet i arbetet 2.1 1.6-2.6
Uppskattning for arbetsinsatserna 2.0 1.4-2.8
Bra fungerande |ledarskap 2.3 1.6-34
Okade mojligheter att utvecklas och l&ra nytt 15 1.0-2.4
Oftantjd med den vard som ges 3.4 1.9-6.0
Fysiskt anstrdngande arbete 0.5 0.4-0.6
Okad arbetsbel astning 1.1 0.9-1.4
Okad tidspress 0.7 0.6-1.0

Sammanfattande avslutande kommentar om arbete och alder

Den kognitiva och fysiska nedgangen som upptrader hos de flesta med stigande dlder har i de
flesta arbeten oftast ingen praktisk betydelse sa lange en person behdller sin motivation och
sitt intresse for arbetsuppgifterna. Om aldersstereotypen, dvs att aldre personer pres-terar ett
samre arbete far fotfaste i en organisation kan detta bli en sjavuppfyllande profetia och ddres
motivation minska och de kan l&tt bli marginaliserade. En viss minskning av halsan kan da
ledatill sjukskrivning och i férlangningen avgang fran yrkeslivet.

| en organisation med en positiv eller neutral attityd till dldre och utan aldersstereotypa
tankesatt kan en viss sankning av allmén eller specifik halsa enbart fa en mindre betydel se,
vilket &r positivt for arbetsmarknaden, och paverkar inte individen att i fortid lamna sitt
arbete.

M otivation, positiva forvantningar fran organisation och individ, sténdig relevant fortbildning
och kraftfull och béttre rehabilitering vid tecken pa sviktande halsa, &r faktorer som gor att
dldrei arbetslivet kan gora en minst lika god arbetsinsats som yngre.

Inom kommuner och landsting som deltar i HAKuUL-studien var 22 % 6ver 55 ar. Gruppen
over 60 var dock mycket liten och en stor avgang kan misstankas ha skett mellan 55 och 60
ars ader. Vid genomgang av ddres hdsai forhdllande till yngres var det framst fysiska
variabler som gav |&gre varden for de dldre. Det fanns en markant skillnad mellan uppskattad
halsai forhallande till arbetets fysiska krav med en fordel for de yngre, men déremot inga
skillnader i skattad arbetsformagai forhalande till arbetets mentala krav.

Aldre var mer dverviktiga an yngre men skilde sigintei livsstil eller skattning av livskvalité i
stort.
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Exponeringar och forhallanden pa arbetet skilde sig pa de flesta punkter inte namnvart
mellan yngre och dldre. Dock uppgav fler av de ddre bra psykosociala och organisatoriska
for-hallanden. De var t.ex. mer n6jda med den kvalitet deras arbete hade och det ledarskap
som utdvades. De var ocksai hogre utstrackning nojda med den vard och omsorg de kunde ge
an de yngre. Nagot farre bland de ddre tyckte att de fatt okat inflytande eller ckade
mojligheter att |ara nytt senaste aret.

For att kunna behdlla den ddre vardefulla arbetskraften kvar pa arbetsmarknaden ar det
viktigt att majligheten till kontinuerlig tréning och mojlighet att lara nytt 6kas. | flera studier
har man sett avsaknad av detta som en anledning till sémre prestation och eventuel It &ven
samre halsa hos dldre. Aven tunga fysiska arbetsmoment bor minimeras och dettainte bara for
den &ldre arbetskraftens valbefinnande.

En god organisation och vaksamhet mot al derstereotypa tankanden kan med stor sannolikhet
Oka dldre personers deltagande i arbetskraften inom kommuner och landsting.
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Avsnitt 6

Sjuknérvarande - vem och varfor?

Under de senaste tio &ren har arbetdlivets struktur och villkor i Sverige genomgatt stora
forandringar. Omvandlingen har gallt bade privat och offentlig verksamhet. Exempel pa
sadana forandringar & omstruktureringar med slimmade organisationer och personal ned-
dragningar, Okat antal tidsbegransade anstéllningar och minskad anstélIningstrygghet. Vi har
upplevt en arbetsl Gshet, som oberoende av konjunktur, ligger pa en niva som varit ovanlig i
Sverige. Arbetsmiljoundersokningar vittnar aterkommande om ¢kad arbetsméangd och tids-
pressi arbetet under perioden. Andelen som minst en gang i veckan &r uttrottade i kroppen har
okat. Begreppet " Utbrandhet” har flitigt debatterats bade bland forskare och i media.

Erséttningssystemen for sjukdom och arbetsskada har andrats flera ganger under 1990-talet.
For individen har de viktigaste férandringarna vad galler 5yukforsakringen varit sénkning av
erséttningsnivan och inforande av en karensdag 1993. Samma ar skéarptes beviskraven vad
gdller arbetsskadeforsakringen. Fran att i borjan av 90-talet ha minskat, har mellan 1997-99
framfor allt antalet gukpenningfall accelererat. For gukskrivningar >29 dagar har 6kningen
varit runt 50 % (kv: 58%, m:46%). Aven antalet anmé&lda arbetssjukdomar 6kade i ungefar
samma grad. Stérsta 6kningarna uppvisar sukdomar relaterade till stress och hég

arbetsbel astning.

Funderingar har framforts att manniskor pa grund av ovan beskrivna forandringar i arbetsliv
och erséttningssystem andrar sitt hél so- och sjukdomsrel aterade beteende. Ett beteende som
ocksa styrs av de flexibilitetsramar som arbete, hem och personlighet sétter. Har jag arbete
som kan utforas hemma? Kan jag ta semester eller kompensationsledigt i stéllet for att vara
sukskriven? Ar det mojligt att anpassa arbetsinsatsen vid nedsatt arbetsformaga?

| debatten och forskningen kring hélsa, arbetsliv och gukforsakring har man de senaste aren
inte bara diskuterat olika aspekter pa sjukskrivning utan ocksa ett relativt nytt begrepp -
"guknérvaro”. Med sjuknarvaro menar man de tillfallen da arbetstagaren gétt sjuk till jobbet,
trots att han/hon med tanke pa sitt hal sotillstand borde varit hemma. Inom forskningen har
man funderat dver vad dterkommande sjuknérvaro kan ha for konsekvenser for hélsan. En
hypotes som framforts ar att terkommande sjuknarvaro pa sikt leder till [angvarig sjukdom
och sjukskrivning. Inom HAKuL-projektet & dettaen av de fragor vi forhoppningsvis skall
kunna besvara (i allafal delvis) davi har mojlighet att f6lja studiepersonerna och deras
halsoutveckling under tre ar.

En annan hypotes kring sjuknarvaro ar att det i hog grad handlar om ménniskor som arbetar i
s.k. human-service organisationer dar deras arbetsuppgifter handlar om relationer till andra
individer. Dessa relationer skapas genom att varda, hjalpa, undervisa, ge service etc och
genom de bindningar som uppstar antas benagenheten for sjukfranvaro minska. Y tterligare
andra hypoteser namner graden av erséttbarhet (kan erséttare séttasin eller maste
arbetsuppgifter tasigen efter gukfranvaron) liksom privatekonomins betydelse for att "ha
rad” att vara sjuk.

En helt annan utgangspunkt ndr man betraktar fragorna kring sjukfranvaro och sjuknérvaro
skulle kunna vara att forstka besvara fragan vad det & som gor att en del personer tycks vara
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"karnfriska’, dvs. de & varken sjuknarvarande eller gukfrénvarande. Ar det en tillfalighet?
En dldersfraga? " Generna’ ? Eller finns det identifierbara orsaker i arbetsmiljon? Och kani sa
fall sadan kunskap utgora grund for preventiva dtgarder?.

Narvarande eller frAnvarande?

Sjuknarvaro visade sig varavanligt, vanligare an sjukfranvaro. Cirkatre fjardedelar av de
undersokta uppgav att de under de senaste 12 manaderna atminstone nagon gang gatt sjukatill
jobbet. En del hade dock hallit sig friska, 37 % uppgav att de inte varit sjukskrivna och 24 %
att de inte varit suknarvarande de senaste 12 manaderna. Sammantaget 13 % kunde rékna sig
till de "kéarnfriska’, de hade varken varit sukfranvarande eller sjuknérvarande och 2 % hade
bade varit sukfranvarande och §uknéarvarande mer an 5 ganger (tabell 6:1).

Tabell 6:1. Andelen §uknérvaro i forhdllande sukfranvaro. n = 7414

Sjuknérvaro
Sukfranvaro Ingen gang 1 géng 2-5 ggr > 5ggr Totalt
Ingen gang 13% 8% 12% 3% 36%
1 gang 6% 6% 11% 4% 27%
2-5 gor 4% 6% 15% 8% 33%
>5qor <1% <1% 2% 2% 5%
Totalt 24% 19% 40% 17% 100%

Tendensen var tydlig att antalet sjuknarvaro tillfallen foljde relativt val antalet jukfrénvaro-
tillfallen. Detta forefaller naturligt da det i bagge fallen, sdva gukfranvaron som sjuknér-
varon, handlar om att man varit sjuk. | klartext betyder det att bland de med ingen eller endast
en sjukskrivning under senaste aret hade hélften inget eller endast ett sjuknérvarotillfélle och
bland de som varit sukfranvarande mer @n 5 ganger hade nastan halften ocksa haft fler an 5
guknérvarotillfallen (g redovisat i tabell).

| figur 6:1 har data rérande rapporterat antal sjukfranvaro- och suknérvarotillfalen delats upp
i fyragrupper. Inget eller ett tillfalle betecknades som 1&g sjukfranvaro respektive |&g sjuknér-
varo, tvaeller fler tillfalen som hog sjukfranvaro respektive hog sjuknarvaro. Pasavis kunde
fyraolika sukgrupper skapas med hansyn tagen till bade sjukfranvaro- och
guknarvaromonster.

» Friska: har bade 1&g sjukfranvaro och 1&g sjuknérvaro.

» Sjukapajobbet: har 13g 5jukfranvaro men &r ofta juka pa jobbet.

« Sjukahemma: har hog sukfranvaro, men & séllan sjuka pajobbet.

» Sjukapajobbet och hemma: har bade hdg sjukfranvaro och hog sjuknarvaro.

| figur 6:1 redovisas dels sukmonstret for samtliga dels for de med mycket god respektive
dalig arbetshé sa (for definition av begreppen se avsnittet ” Arbetshdlsa’). Gruppen med
"mellangod” arbetshélsa redovisas inte, den ligger mycket néra vardena for samtliga. Jamfor
man de som ansags ha mycket god arbetshadl sa med de som ansags ha dalig arbetshélsa
framgar tydligt hur val dessa begrepp stdmde 6verens med sjukbeteendet. De med mycket god
arbetshélsa hade mycket 1agre frekvenser av bade sjuknérvaro och jukfranvaro an de med
dalig arbetshélsa.
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50
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g O Mycket bra arbetshdlsa
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W Délig arbetshélsa

Friska  Sjukapa Sjuka Sjuka pa
jobbet hemma  jobbet och
hemma

Figur 6:1. Andelen av samtliga, de med mycket bra respektive dalig arbetshalsa som ar friska, sjuknérvarande
och/eller gukfrénvarande

Demografiska och socioekonomiska forhallanden

Sjuknarvaro var nagot vanligare bland kvinnor &n bland man (tabell 6:3). | forhadlande till
Aldern var andelen som endast hade ett suknérvarotillfalle relativt konstant. Med stigande
ader minskade daremot andelen mer frekvent siuknérvaro och samtidigt steg andelen som
inte ndgon ndgon gang varit 5juknarvarande.

Det tycktes inte ha ndgon betydel se for sjuknérvaron om man var anstélld i kommun eller
landsting. Den privatekonomiska situationen hade stor betydelse for i vilken utstrackning man
stannade hemma vid sjukdom. Frégan som stélldes angdende om man hade braeller dalig
ekonomi anspelade inte enbart pa egen 16n utan innefattade ocksa familjens totala inkomst,
formogenhet och andra tillgangar samt de behov och utgifter man hade. Bland de med bast
ekonomi jamfort med de med samst ekonomi var det mer an dubbelt si manga som inte en
enda gang gick siukatill jobbet och mindre &n halften som var suknéarvarande mer an fem
ganger. Detta &r troligen ocksa skalet till att ensamstaende med barn hade liknande
suknarvaromonster som de med anstrangd ekonomi.
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Tabell 6:3. Demografiska och socioekonomiska forhallanden i forhallande till sjuknarvaro. Har det under de
senaste 12 manaderna hant att Du gétt till arbetet, trots att Du med tanke pa hélsotillstdnd egentligen borde varit
hemma?

Variabel Negj, Ja, Ja, Ja,
ingengdng | engang 2-5 ganger >5 ganger
Kon
Kvinnor (n=6200) 23% 19% 40% 18%
Man (n=1277) 27% 20% 40% 14%
Alder
-25 & (n=234) 18% 21% 47% 14%
26-35 & (n=1114) 18% 22% 44% 16%
36-45 & (n=1983) 21% 19% 44% 17%
46-55 & (n=2753) 25% 19% 39% 18%
56- & (n=1393) 31% 18% 35% 16%
Hushéllstyp
Bor ensam (n=1023) 25% 21% 37% 18%
Bor ensam m barn (n=558) 20% 15% 44% 21%
Bor m. vuxen (n=2444) 27% 19% 39% 15%
Bor m. vuxen + barn (n=3420) 22% 20% 41% 17%
Geogr afiskt omr ade
Norr (Boden, Sunderbyn) (n=1714) 24% 19% 38% 19%
Mellan (Falun, Malung) (n= 1327) 28% 19% 38% 15%
Storre stad (Uppsala) (n=1497) 25% 20% 41% 14%
Soder (Bleking, Olofstrém, Lund) 21% 19% 42% 18%
(n=2939)
Arbetsgivare
Kommun (n=5017) 24% 18% 41% 17%
Landsting (n=2460) 24% 21% 39% 16%
Privatekonomi
God/mycket god (n=2958) 30% 21% 38% 11%
Varken god el. ddlig (n=3173) 22% 19% 42% 18%
Anstrangd/mycket anstr. (n=1290) 14% 16% 42% 28%

Varfor gar man sjuk till jobbet?

Anledningen till att en individ & suknéarvarande pa arbetet kan troligen variera fran gang till
gang men det kan ocksa bero pa flera samverkande orsaker vid ett och ssmmatillfale. Darfor
kunde man svaramed flera olika svarsalternativ pa fragan om varfor man gatt sjuk till jobbet
trots att man p.g.a. §ukdom borde stannat hemma.

Det visade sig vid analyserna att anledningen till att man gick sjuk till arbetet sag négot
annorlunda ut fér de som hade frekvent suknérvaro. | tabell 6:4 redovisas darfér vad samtliga
som varit §uknérvarande angett som orsak for detta och, som jamforelse, sérredovisas vad de
med frekvent (>5 ganger) sjukfranvaro angett som sjuknérvaroorsak. Bland de som varit
sjuknérvarande senaste 12 manaderna har endast en liten del angett att omgivningens attityd
paverkat dem till det. Bland de som varit jukfranvarande mer an 5 ganger & det dubbelt s3
manga som markt en negativ attityd till deras franvaro och darfor gétt till jobbet fast de borde
stannat hemma.
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Ungefér lika stor andel kvinnor som mén angav att ekonomin hindrade dem fran att vara
hemma vid §ukdom, &n vanligare var det hos de som hade frekvent sjukfranvaro.
Erséttningssystemen vid sjukdom spelar har sakert en stor roll. Vad géller faktorernalojalitet
mot kamraterna och att arbetsuppgifterna varit sddana att man inte ansett sig kunna vara sjuk
skilde det sig mellan man och kvinnor. Antagligen speglar detta olika yrkesfunktioner for méan
och kvinnor inom kommuner/landsting. Man hade i hogre grad gavstéandiga, ” ensamma’,
arbetsuppgifter dar det med kort varsel inte gér att séttain en vikarie eller [ata nagon annan
gorajobbet. Detta galler t.ex. yrkena drift- och anlaggningschef, 1&kare och grundskoleldrare
som syssel satte 26% av de undersokta mannen men bara 12% av de undersokta kvinnorna.
Kvinnor hade mer gruppbetonade arbetsuppgifter, dér det kanske inte heller gar att faen
vikarie med kort varsel, men dar arbetskamraterna far hoppain och ta éver arbetsuppgifterna.
For de med sjukfranvaro mer an 5 ganger minskade andelen som ansag att de var forhindrade
att gukskrivasig p.g.a. arbetsuppgifterna. Sannolikt beror detta pa att de med samre halsa
oftare rekryteras fran yrken med lagre kvalifikationsgrad och léttare kan erséttas vid sjukdom.

Tabell 6:4. Uppgiven anledning till att man gétt Suk till arbetet bland de som varit sjuknarvarande respektive de
som varit §ukfranvarande >5 ganger senaste 12 manaderna. Andel som svarat Ja/lbland pa respektive
anledning. Ett eller flera alternativ kunde anges.

Anledning till att man gatt juk till arbetet Sjuknérvaro Sjukfranvaro > 5

senaste 12 man. ggr. senaste 12
man.

Kvinnor Mén Kvinnor + méan
Negativ attityd till franvaro fran ledningen 18% 14% 35%
! ’ T " arbetskamraterna 18% 14% 35%
Har inte haft r&d att vara 5ukskriven 69% 66% 82%
Kunde inte 5jukskriva mig p.g.a. mina arbetsuppgifter 53% 68% 48%
Lojalitet mot kamraterna som hade fétt gora mitt jobb 7% 71% 7%

Sjukbeteende inom olika yrkesgrupper

Skiljer sig gJukligheten i olikayrken? | tabell 5 har de stérsta yrkesgruppernainom HAKuUL-
projektet rangordnats i fallande skala efter hur stor andel inom respektive yrke som har >5
sjuknérvarotillfallen respektive >5 sjukfranvarotillfallen. Som jamforelse har dven andelen
inom respektive yrkesgrupp som har dalig arbetshalsa (se avsnittet " Arbetshalsa’) lagtsinom
parentes. Det visar sig da att det & sammatio yrkesgrupper som hamnar 6verst bade vad
gdller suknarvaro och sukfranvaro. Detta har markerats med ett tjockare streck. Detta &r,
fransett anlaggningsarbetarna, ocksa de 10 yrkesgrupper som rapporterat samst arbetshalsa.
Vad géller anlaggningsarbetarna har dei forhallandetill sin rapporterade arbetshél sa rel ativt
lite s uknarvaro och sjukfranvaro medan |&karsekreterare har béttre rapporterad arbetshalsa én
vad deras sjuknarvaro och sukfranvaro later ana.
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Tabell 6:5. Andel inom de storsta yrkesgrupperna som varit §uknérvarande respektive g ukfranvarande >5
ganger senaste &ret. Inom parentes anges hur stor andel av yrkesgruppen som bedémdes ha délig arbetshélsa.

Y rkesgrupp Andel suk- Y rkesgrupp Andel suk-
narvarande (andel med ddlig frénvarande
>5ggr arbetshélsa) >5gor

Lokalvardare 21 % Ekonomibitrade (24%) 10%

Barnskotare 21 % Lokalvardare (23%) 9%

L 8karsekreterare 20 % Personlig ass. (16%) 8%

Vardbitrade 20% Vardbitrade (18%) 8%

Vardare 19 % Vardare (13%) 6%

Forskollarare 19 % L 8karsekreterare (9%) 6%

Personlig ass. 18 % Forskollrare (11%) 6%

Underskoterska 17 % Barnskdtare (16%) 5%

Administrativ ass. 17 % Underskéterska (12%) 5%

Ekonomibitréde 16 % Administrativ ass. (15%) 5%

Sukskoterska 15% Soc.sekr./kurator (10%) 3%

Grundskolelérare 15% Sjukskoterska (8%0) 3%

Social sekr./kurator 14 % Anl&ggningsarb. (12%) 2%

Lakare 12% Drift-/verksam.chef (6%) 2%

Drift-/verksamhetschef 12 % Lakare (8%) 2%

Anléggningsarbetare 10% Grundskoleldrare (10%) 1%

Arbetsmiljofaktorer

Betraktar man sjuknéarvaro som tecken pa ohésa och misstanker att en del av dennakan ha
samband med arbetsmiljon, kan det vara fruktbart att forsoka identifierafaktorer i arbetslivet
som & associerade med 13g 5juknarvaro. En forstérkning av sadana faktorer bor pa sikt kunna
bidratill béttre arbetshal sa.

| tabell 6:6 finns redovisat andelar av de tillfragade som under senaste aret varit 5juknar-
varande hdgst en gang och samtidigt exponerade for forandringar av sadana faktorer i arbetet
som ofta férknippas ha samband med hélsan. Prevalenskvoter som visar sambandet mellan
positiv forandring och andelen arbetstagare med 13g sjuknérvaro har beréknats.

Forandringar av de undersokta arbetsvillkoren under senaste aret var i samtligafall associerat
med hogre respektive lagre andel §uknéarvaro beroende pa at vilket hall férandringarna gick.
Forandringar som &r allmént erkanda som héal sopositiva var associerade med lagre
guknérvaro och omvant. Att ha 6kade mdjligheter att forena yrkesarbete och privatliv visade
det starkaste sambandet till att ocksa ha bra hédlsa. Det var nastan dubbelt s& stor andel med
l&g siuknarvaro bland de med 6kade majligheter under senaste aret jamfort med de med mins-
kade. Finns sadana majligheter kan det tyda pa att arbetet inte inskranker pa fritiden och man
har majlighet till &erhamtning och vilavilket betraktas som gynnsamt for individens hal so-
utveckling. Andra forandringar som visade tydligt samband med |&g sjuknérvaro var framfor
allt att fa stod och uppbackning vid behov, att ha kontroll och inflytande Gver det egna arbetet,
att haen kanda av delaktighet i arbetet och dessinnehdll, ett kat samarbete pa arbetsplatsen
samt anstallningstrygghet.

Separata analyser for kvinnor och man visade inga markanta skillnader.
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Tabell 6:6. Andelen som rapporterat férandringar av vissa arbetsvillkor under senaste &ret och som under samma
tid varit 5juknarvarande hogst en gang. Prevalenskvoter anges for andelen 1&g guknéarvaro vid den férandring av
arbetsvillkoren som ansetts vara en forbéttring i forhallande till den férandring som ansetts var en forsamring.

Arbetsmilj6faktor Foréndring Kvinnor + Mén
Andel med | Prevalens- | 95%
18g §uk- kvot konfidens-
narvaro intervall
Arbetsbelastning Okat 38%
Minskat 48% 1.2 1.0-15
Tidspressi arbetet Okat 36%
Minskat 45% 1.2 1.0-15
Mjligheter att utvecklas och lara Okat 46% 11 1.1-1.2
nytt i arbetet
Minskat 32%
Stdd och uppbackning vid behov Okat 48% 1.3 1.2-1.4
Minskat 28%
Samarbetet pa arbetsplatsen Okat 45% 1.2 1.1-1.3
Minskat 30%
Personaltatheten Okat 44% 1.1 1.0-1.3
Minskat 38%
Inflytande och kontroll dver det egna | Okat 43% 1.2 1.1-1.3
arbetet
Minskat 26%
Kandan av delaktighet i arbetet och | Okat 46% 1.2 1.1-1.3
dess innehdll
Minskat 28%
Mojlighet att forena yrkesarbete och | Okat 47% 15 1.3-1.8
privatliv
Minskat 26%
Anstallningstrygghet Okat 45% 1.2 1.1-1.3
Minskat 32%

Sammanfattning och kommentar.

Sjuttiofem procent av de tillfrégade hade varit sjuknarvarande senaste aret, sextiofyra procent
sjukfranvarande. Med Okat antal sjukfranvarotillfallen 6kade ocksa antal et
guknérvarotillfalen. Sjukbeteendet stamde vl dverens med om man beddémdes ha mycket
god respektive dalig arbetshél sa, vid samre arbetshalsa mer sjuklighet.

Med stigande alder minskade andelen sjuknarvarande. Detta kan dels bero pa en selektion, de
mest sjuka hade redan férsvunnit fran arbetslivet, men ocksa pa en forandrad attityd till
guknérvaro liksom att privatekonomin béttre klarade av en sjukskrivning. Generellt sett hade
de med god ekonomi mindre sjuknérvaro én de med dalig ekonomi. Karensdag och
sjukerséttningsniva kan ha varit mer kannbart for de med anstrangd ekonomi, men det kan
ocksa vara sa att de med god ekonomi hade béttre arbetsforhallanden och mindre

arbetsrel aterad ohélsa.

De med mycket sjukfranvaro kandei hdgre grad av en negativ attityd pa arbetsplatsen till att

varaborta. Viktigaste skalen till att ga guk till jobbet var annars lojalitet mot kamraterna och
att man inte ansdg sig harad att vara sjukskriven.
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Vid jamforel se mellan yrkena visade det sig att i stort sett sammatio yrkesgrupper hade storst
andel suknarvaro, storst andel sjukfranvaro och storst andel dalig arbetshélsa.

Av deforandringar i arbetsmiljon som undersoktes var det mojligheten att kunna férena
yrkesarbete och privatliv som hade starkast samband med att inte ga 5uk till arbetet. Detta
tyder pa att arbetet inte inskrankte pafritiden och att man hade majlighet till dterhamtning och
vila, vilket var gynnsamt for individens hal soutveckling.
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Avsnitt 7
Utbranning

Utbrandhet (burnout), eller utbrénning som vi hér féredrar att kalla det, &r ett fenomen som
tilldragit sig stort intresse i samband med att stressrel aterade ohdl somonster uppmarksammats
altmer under senare ar. En avsevard mangd publikationer (ca 6000) har hunnit avséttas inom
omradet (Schaufeli and Enzmann 1998), trots att utbranning som vetenskapligt begrepp ar
relativt nytt, drygt 25 ar. Uttrycken " utbréndhet”, " utbréand” och " sjalvforbranning” har dock
anvantsi vardagssprak och skonlitteratur sedan arhundraden.

Innebdrden i begreppet utbrénning har skiftat inom forskningdlitteraturen. Medan de psyko-
logiska perspektiven lange varit tongivande har utbrénning ocksa borjat anvandas i medicins-
ka sammanhang under 1990-talets senare ar, varvid en mer besvarande problembild framhal-
lits med bl. a. starkt reducerad funktionsférmaga. Trots dessa skiftande inneborder har mét-
ningar av utbranning genomforts pa ett likartat sétt inom forskningen. Matinstrumentet
Maslach Burnout Inventory (MBI), som utformats i ndgot olika versioner (Maslach, Jackson
et al. 1996) har anvantsi mer an 90 procent av studierna. Maslach har inte givit ndgon teore-
tisk grund for sitt utbranningsbegrepp och sitt métinstrument men hon havdar (Maslach and
Leiter 1997; Maslach 1998) att burnout &r ett uttryck fér en yrkesmassig kris och att det &r ett
syndrom bestdende av de tre dimensionerna” emotionell utmattning”, ” cynism” och
"otillracklighet” (eg. 1ag yrkesméssig effektivitet). Dessa tre aspekter bor enligt Maslach
behandlas var for sig och inte slas samman till ett ssmmanfattande métt. Inga kritiska granser
inom dimensionerna anges heller 6ver vilka man kan saga att ndgon person ar utbrand. Tolk-
ningen av utfallen fran MBI-skalorna har darmed varit férenad med vissa problem, och i
manga studier har man darfor framst fast avseende pa graden av emotionell utmattning, som
ofta uppfattats som den centrala komponenten i utbrénningsbegreppet.

Ett brett och ett smalt utbranningsbegrepp

For att hantera ovanstéende svarigheter kommer vi att tala om ett brett respektive smalt
utbrénningsbegrepp. Det breda utbrénningsbegreppet motsvarar Maslachs burnoutbegrepp,
medan det smala motsvaras av en operationalisering det utbranningsbegrepp som framforts av
Hallsten. Har tillampas ett striktare kriterium, med flera samtidiga krav for att en person ska
anses befinna sig i en utbrénningsprocess. Utbranning antas vara en av flera processer som
kan medforatrétthet, emotionell utmattning, cynism, etc, och att det géller att avgrénsa denna
process fran dem av beslaktad karaktar.

Det breda utbranningsbegreppet motsvaras sdledes av hoga varden pa de tre dimensionerna
emotionell utmattning, cynism och otillracklighet. "Hoga” varden anvandsi relativ mening,
och nagra absoluta grénser anges €j. Tyngdpunkten kommer dock som i andra studier att
l&ggas pa emotionell utmattning och cynism (d.v.s. ointresse och ifrégasittande av véardet av
personens arbete), medan otillrécklighet ges mindre vikt. Otillracklighet har i analyser av
individuella data visat sig ha begransade samband med de bada andra skalorna och tycks
orsakas av andra forhallanden an de som paverkar emotionell utmattning och cynism.

Déartill nyttjas ett smalt utbranningsbegrepp, som har sin utgangspunkt i en processmodel |

snarare an i ett bestamt tillstand eller symtomuppsattning. En avsikt med processmodellen har
varit att avgransa utbranning fran andra processer med stress- och utmattningseffekter, som

HAKuUL — l&gesrapport mars 2001



55

utarbetning, (fysisk) neddlitning, uttréttning eller kriser av akut karaktédr. Har har efterstrévats
att fanga ett handlingsmonster som kan forstas utifran forandringar i samhélls- och arbetdliv
under 1900-tal ets senare decennier, framfor allt den tilltagande professionaliseringen. Ett mer
avgransat begrepp antas ocksa kunna underlétta eventuella preventivainsatser. Det bor dock
noteras att avgransningen galler gélva processen, inte de sammanhang dar utbranning kan
uppsta. Utbréanning i denna smala mening antas dven kunna uppsta utanfor arbetdlivet, t. ex
till foljd av langvariga kritiska forhallanden inom familj och frivilligarbete.

Utbranningsprocessen

Inom sistndmnda perspektiv betraktas utbréanning som utveckling av en identitetskris, som kan
beskrivas pa foljande sétt:

« "Utbranning" kan uppsta nér en person av kroniska stressorer hotas eller hindrasi sitt
utforande av en roll, som &r central for personens identitet. ” Utbrandhet” & en sarskild
form av kris, som kan uppsta som ett led i denna utbranningsprocess och som medfor
sankt funktionsférmaga och motivation.

»  Utbranningsprocessen handlar om framvaxten av, och anpassningsmonster till, stark
frustration. Anpassningen préglas inledningsvis och under avsevérd tid av anstrangning
och engagemang. Processen kan ledatill bade positiva och negativa konsekvenser for
individen, som vid andrakriser.

« Utbrénning har sin grund hos bade omgivning och individ. Utbréanning har troligtvis alltid
forekommit, men en viktig bidragande faktor i nutida arbetsliv for professionell
utbrénning & " glappet mellan mal och medel”. Individer med ” prestati onsbaserad
gadvkanda’ antasi hogre grad an andrariskera utbréanning.

Nagon specifik symtomuppsattning for utbranning och utbrandhet anges inte, eftersom
uttrycken kan skifta betydligt fran individ till individ. Det antas dock att i de senare delarnaav
processen framstar energil shet, trétthet och utmattning som kardinalsymtom, men de &r inte
tillréckliga for att karaktérisera utbranning (trotthet kan t. ex. ibland vara férknippad med
l&ttnad och gladje). Negativa attityder till omgivning och egen person, liksom nedstdmdhet,
oro, uppgivenhet & vanliga och dartill kan kognitiva och somatiska symptom aven tillkomma.

Utmarkande for utbrénningsprocessen & att yttre och inre krav inledningsvis méts med enga
gemang, anstrangning och satsningar. Personernatanjer sig for att hittalosningar pa problem
de stoter pa. Uthranningsprocessen innebér att personen anstranger sig for att hantera proble-
men pa ett satt som kan vara skadligt palang sikt. Under den inledande delen av utbrannings-
processen uppfattar personen inte vila, ledighet eller ukskrivning som en |6sning pa prob-
lemet. Det & en skillnad mot personer som blir utarbetade eller utdlitnatill foljd av
Overvagande yttre krav.

En viktig drivkraft bakom utbranningsprocesser férmodas vara att personernatenderar att
identifierasig och vardera sig géva efter sitt agerande och sina prestationer. Personerna visar
vad som kallas en " prestationsbaserad gdlvkanda’. Savkansan tycks vara beroende av det
egna handlandet och dess utfall, sannolikt orsakad av en oro for att inte duga. Om personerna
gavaeler viktiga referenspersoner anser att de presterar va kan de bevara eller skapa sig
gavkanda, annarsinte. Det starka inledande engagemanget i utbranningsprocessen antas ha
sin grund i bendgenheten att identifiera sig med prestationen. Prestationsorienteringen har
antagligen sin grund i tidigare socialisation inom familj och yrkesutbildning, men avenii
aktuella organisationskulturer och arbetsvillkor.
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Dennainitiala drivkraft bor saledes fangas for att man ska kunna skilja utbranning frén andra
utmattningsprocesser. Om vi € kan spara tecken pa inre drivna anpassningsmonster eller
prestationsorienterade motiv hos utmattade personer kan vi i stéllet med fordel nyttja benam-
ningar som uttréttad, utarbetad, Overanstrangd eller utsliten vid beskrivningen.

Méatning av det smala och det breda utbranningsbegreppet

Det smala utbranningsbegreppet baserat pa ovanstaende processyn kommer att métas med ett
strikt kriterium, dér hénsyn tastill samvariationen i fyravariabler:

* Prestationsbaserad gélvkansla

» emotionell utmattning

* cynism

« reducerad funktionsférmaga.

En person som har hoga varden i alla dessa variabler antas befinnasigi en tydlig,
professionell utbrénningsprocess med risk for utbrandhet. Till skillnad fran det breda
utbranningsbegreppet tillampas sl edes flera samtidiga kriterier, och en utbranningsprofil
skapas. Dartill anges kritiska nivaer inom respektive dimensioner.

Prestationsbaserad galvkansla har métts med en skala (alfa=0.86) bestaende av fyra
pastaenden, som " Jag kanner ibland att jag maste vara litet béttre &n andra for att dugainfor
mig sjav”. Svaren har avgivits paen femgradig skala ((1) " Instammer inte als” till (5)

" Instammer helt”). Personer med ett genomsnittligt varde pa 3.5 eller hogre pa denna skala
antas ha en prestationsbaserad gadlvkansa. (Observera att prestationsbaserad gévkansla antas
vara en nodvandig men g tillracklig forutsattning for utbranning. Prestati onsorienteringen
antas da vara av kompensatorisk art. Manga personer med prestationsbaserad savkanda av
forstarkande eller kompletterande karaktér (=" tavlingsinriktning”) visar ofta lagavarden pa
andra utbrénningsvariabler.)

Emotionell utmattning har métts med motsvarande skala fran MBI-General Servey (MBI-GS),
bestaende av fem pastaenden, t ex. " Jag kanner mig kdnslomassigt tomd av arbete”
(alfa=0.87). Svaren har givits paen sexgradig skala (0 " Aldrig” till 6 "Varje dag”). Héar har ett
relativt kriterium nyttjats och de som hade genomsnittliga skalvérden > medianen for
undersokningsgruppen har ansetts ha hog emotionell utmattning. MBI-GS Oversattes for
forsta gangen till svenskai samband med denna undersokning och nagra tidigare svenska
normdata for skalan finns g.

Cynism eller distansering har matts motsvarande skala fran MBI-GS (alfa=0,73), ocksa
bestdende av fem pastéenden, t. ex. " Jag har blivit mer tveksam om vérdet av mitt arbete”,
med samma sex svarsalternativ som ovan. De med genomsnittliga skalvérden > medianen for
undersotkningsgruppen har ansetts ha hog cynism.

Reducerad arbetsformaga har métts med svaren pa sju frégor om minskat arbete under de
senaste fyraveckornatill f6ljd av kénslomassiga eller kroppsliga problem eller besvar
(hindrad att utféra arbete, minskat tiden for arbete, varit mindre noggrann). De som svarat ja
panégon av dessa fragor har ansetts ha reducerad arbetsférmaga.

Det kan papekas att denna operationalisering av det smala utbranningsbegreppet naturligtvis

har en viss godtycklighet. Andra aspekter kunde inkluderas, t. ex. nedstdmdhet, psykosoma-
tiska och kognitiva symptom, reducerad funktionsférmaga kunde ha métts pa annat sitt och
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andrakritiska nivaer i de fyra skalorna kunde ha valts. Den foreslagna métmetoden anses
dock paett rimligt sétt fangain det utbranningsfenomen som skisserats. | framtiden kan mer
empiriskt grundade kriterier nyttjas.

Det breda utbranningsbegreppet har métts med skalvardena fran de tre MBI-GS-skalorna
Emotionell utmattning, Cynism och Otillrécklighet. Den senare skalan bestar av sex pastaen-
den (alfa=0.73), t. ex. " Jag kan pa ett effektivt sétt |0sa de problem som uppstar i mitt arbete”
(omvéand), med samma sex svarsaternativ som for de andra tva skalorna. De tre skalorna
behandlas var for sig.

Det bor understrykas att den form av utbranning som méts i denna undersokning &ar av
professionellt och g av allméant slag, eftersom matningarna grundar sig pa MBI-GS och pa
fragor om prestationbaserad salvkandai relation till arbetet.

Resultaten kommer att redovisasi relation till bakgrundsvariablerna kon, lder, utbildning,
sjukskrivning, ort och yrke. Det kan erinras om att nagon ingaende bortfallsanalys énnu inte
agt rum, vilket kan varakritiskt for studium av ett fenomen som utbrénning, déar det kan antas
att vissa personer i utbrénning kan ha svart att svara pa frageformulér.

Professionell utbranning i undersdkningsgruppen

Resultaten fran den forsta frageomgangen redovisasi tabell 7:1 till 7:3. Dar anges
medelvarden, standardavvikelser liksom andelar Over vissa kritiska varden. De fem variabler
som nyttjats for att méta utbranning redovisas, medan andelarnai tydlig, professionell
utbrénning enligt det strikta kriteriet angesi kolumnernaléngst till héger i tabellerna.

Professionell utbranning for hela undersdkningsgruppen

Forst négra ord om de professionella utbranningsnivaerna for hela undersokningsgruppen. Det
genomsnittliga vardet for emotionell utmattning blev 2,40 (sd=1,41), vilket innebér att
personerna kande sig emotionel It uttréttade omkring ett par ganger per manad. Kanslor av
cynism och distanstill arbetet var mindre férekommande, ungefar nan gang varannan manad
(M=1,50; sd=1,22), och detsamma géllde otillracklighet eller 1ag yrkesmassig effektivitet
(M=1,49; sd=1,01). Véardenafor emotionell utmattning ligger nagot under de normdata som
rapporterats fran vard- och kontorsyrken i Kanada, men klart dver dem for statliga tjansteman
i Holland (Maslach, Jackson et al. 1996). Nivaerna for cynism och otillracklighet ligger pa
ungefar samma nivaer som for de hollandska och kanadensiska grupperna.

Vidare framkom att 20,3% av gruppen gav uttryck for prestationsbaserad gavkansa, dvs
hade > 3,5 pa skalan, vilket & nagot |agre nivaer an for dem som erhdllits fran journalister
(34%, N=239) och tandlakare (29%; N=90) i nagra nyligen genomforda men opublicerade
studier. Halften, eller 49,9 procent av gruppen angav reducerad funktionsformagai den
meningen att de minskat sin arbetsinsats &minstone i ndgot avseende under de senaste fyra
veckorna. Andelen som befann sig i en professionell utbrénningsprocess enligt det strikta
kriteriet med varden dver de kritiska nivaer som angetts for prestationsbaserad savkanda,
emotionell utmattning, cynism och reducerad funktionsformaga, uppgick till 6,6 procent (497
personer). Om detta & en hog eller 1ag andel kan inte besvaras eftersom det & forsta gangen
detta kriterium anvands (till hésten 2001 kommer motsvarande kriterier att tillampasi en
svensk populationsstudie).
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Bakgrundsvariabler och professionell utbranning

Det framkom att kvinnor rapporterade signifikant mer av emotionell utmattning och reducerad
funktionsformaga an man, vilka dock rapporterade hogre grad av cynism an kvinnorna (se
tabell 7:1). For otillrécklighet och prestationsbaserad sdvkanslavar andelarnai stort sett lika
stora for man och for kvinnor. Det medfdrde att ungefar lika stora andelar av kvinnor (6,7%)
och man (6,1%) befann sig i utbranning enligt det strikta utbranningskriteriet.

Alder hade svaga samband med utbrénningsvariablerna och andelarnai professionell utbrén-
ning varierade inte s mycket mellan aldersgrupperna (4,0 — 7,7%). Det fanns en tendenstill
att den allra aldsta gruppen rapporterade minst av reducerad funktionsférméaga och emotionell
utmattning, vilket eventuellt kan tolkas som ett selektionsfenomen. Notera dock att variabeln
otillracklighet pekar i motsatt riktning, dér den &ldsta gruppen anger otillracklighet i stérst
utstrackning. Denna tendens att utbranningsvariablerna rangordnar de demografiska
grupperna olikartat ges fler exempel pa nedan.

Utbildning hade starka samband med utbrénning. De med hdgskol eutbildning redovisade klart
hogre grad av emotionell utmattning och prestationsbaserad gjalvkansla samt en nagot hdgre
grad av funktionsnedséttning an de utan hégskol eutbildning, medan det omvanda forhallandet
gdlde for otillracklighet. For cynism var det ingen skillnad mellan grupperna. Dubbelt sa
manga med hogskol eutbildning visade ett professionel It utbranningsmonster (9,4%) jamfort
med dem utan hdgskol eutbildning (4,7%).

Sjukskrivna hade hogre varden pa alla utbranningsvariabler &n de som € var sjukskrivna.
Skillnaderna var tydliga framfor allt for emotionell utmattning och nedsatt funktionsformaga.
Femton procent av de sjukskrivna visade tecken pa professionell utbrénning jamfort med 6,0
procent av dem som g var §ukskrivna.
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Tabell 7:1. Utbranning med hansyn till kon, ader, utbildning och sjukskrivning. Aritmetiska medelvarden (M),
standardavvikelser (sd) for de olika skalorna. Fér emotionell utmattning, cynism och otillrécklighet motsvarar
"p” andelar = medianvérdet for gruppen. "p” for prestationsbaserad gélvkéanda anger de andelar som har 3.5
eller hogre pa skalan medan " p” for reducerad funktionsformaga anger de andelar som angivit ett eller flera
arbetshinder. Andelar i professionell utbranning (proc) angesi procent. Testningar utforda med F- och x*-test
med angivande av frihetsgrader. *** p<.001; ** p<.01; * p<.05; ns = ¢ signifikant.

Grupp Emotionell Cynism Otillracklighet Prest. bas. Reducerad Professionell
Utmattning gavkanda  funktions utbrénning
forméaga
M sd % M sd % M sd% M sd% M sd% %
Kon
Kvinnor 25 14 54 15 1,2 46 15 1,0 48 25 10 21 17 22 51 6,7
Man 21 13 46 16 1,2 52 15 1,0 46 25 10 19 14 20 46 6,1
Totalt 24 14 53 15 1.2 47 15 1,0 48 25 10 20 16 22 50 6,6
Df F(1/7448) F(1/7427) F(1/7444) F(1/7464) )(2(1)
(1
X(1)
F/chi-2 62,71*** 8,09** 0,82 ns 0,04 ns 27,00%** 0,72 ns
Alder
-29 24 13 54 15 1,2 47 14 09 43 25 10 23 16 20 55 7,7
30-39 23 13 51 15 1,2 50 15 10 48 24 10 19 16 21 52 6,6
40-49 24 14 53 15 12 47 15 1,0 47 24 10 19 1,7 22 51 7,2
50-59 24 15 54 15 12 47 15 1,0 49 25 10 21 1,7 23 48 6,4
60 - 23 15 48 16 1,3 47 16 11 50 25 10 23 15 24 40 4,0
Df F(4/7448) F(4/7427) F(4/7444) F(4/7464) )(2(4)
(4
X(4)
F/chi-2 1,77 ns 0,22 ns 3,09* 2,45% 35,09*** 8,32 ns
Utbildning
Ej hogskola2,3 1,4 48 15 1.2 47 16 1,0 52 23 10 17 16 22 49 47
Hogskola 2,6 14 58 15 1,2 47 1,3 1,0 41 26 10 25 16 21 52 9,4
Df F(1/7348) F(1/7327) F(1/7344) F(1/7362) )(2(1)
(1
x(1)
F/chi-2 81,11*** 0,00 ns 116,54*** 127,12*** 9,91** 63,18***
Sjukskriven
Nej 23 14 20 14 12 51 15 1,0 46 24 10 47 14 20 47 6,0
Ja 34 16 26 21 14 75 1,7 11 60 26 11 54 44 23 91 15,0
Df F(1/7348) FU7327) FU7344) FU7362) XxX1)
(1
x(1)
F/chi-2 271,03*** 114,59*** 13,87*** 13,08*** 364,08*** 61,20%**

Professionell utbranning, yrke och ort/organisation
| tabell 7:2 anges sambanden mellan professionell utbrénning och de stérsta yrkesgrupperna

medan sambanden med ort/organisation presenterasi tabell 7:3 . Signifikanta samband forel&g
med alla utbranningsvariablerna.
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Tabell 7:2. Utbranning i de storsta yrkes-/befattningsgrupperna. Aritmetiska medelvarden (M),
standardavvikelser (sd) for de olika skalorna. Fér emotionell utmattning, cynism och otillrécklighet motsvarar
"p” andelar = medianvérdet for gruppen. "p” for prestationsbaserad gélvkéanda anger de andelar som har 3.5
eller hogre pa skalan medan " p” for reducerad funktionsformaga anger de andelar som angivit ett eller flera
arbetshinder. Andelar i professionell utbranning (proc) angesi procent. Testningar utforda med F- och x*-test
med angivande av frihetsgrader. *** p<.001; ** p<.01; * p<.05; ns = ¢ signifikant.

Grupp Emotionell Cynism Otillr&cklighet Prest. bas. Reducerad Professionell
Utmattning géalvkénda  funktions utbranning
formaga
M sd % M sd % M sd% M sd% M sd% %

F(16/7436) F(16/7415) F(16/7432) F(16/7452)  x%(16)  Xx*(16)

Chef 22 13 45 11 0936 13 0944 28 1028 14 2048 6,2
Lakae 29 14 69 16 1346 1,2 0937 29 1138 15 2049 12,6
Grskollar 28 1,4 69 15 1,153 1,3 0939 27 1026 17 2154 10,3
Socialsekr 2,7 1,4 60 15 1,247 15 1046 26 1022 16 2053 9,7
Sjukskét 25 1,4 55 14 1,243 14 1045 25 1020 16 2149 7,9
Forskollar 25 1,3 58 15 1,147 11 0831 25 1019 18 2255 6,7
Lékarsekr 24 13 55 16 1251 16 0957 24 1019 14 1947 6,9
Admass. 22 15 45 14 1345 17 1253 27 1122 17 2349 9,9
Barnskét 2,3 1,4 50 14 1245 12 0933 24 1018 20 2455 6,5
Underskét 2,3 1,4 49 15 1,248 16 105 23 1018 16 2248 50
Persass 21 15 41 16 1442 14 0945 25 1124 15 2147 52
Vardbitr 2,4 14 51 15 1,248 16 1,152 22 1016 18 2351 4,2
Vadare 23 13 51 14 1244 18 1060 23 1014 17 2251 4,0
Lokalvard 27 16 59 1,7 1550 18 1,162 22 1013 19 2546 1,4
Ekon.bitr 24 15 51 18 1555 18 1,160 26 1023 16 2439 6,8
Byggnab18 12 36 1,7 1453 1,7 1,153 23 0916 13 2041 54
Ovriga 23 14 47 15 1,249 15 1047 25 1022 16 2150 7,4
F/chi-2 10,74*** 3,53+ ** 16,43*** 14,06*** 31,42* 63,70***

De enskilda utbranningsvariablerna rangordnade yrkena och orterna/del organi sationerna pa
nagot olika sétt. Lakare fick de hogsta vardena for emotionell utmattning och for prestations-
baserad sjdvkansla medan bygg- och anlaggningsarbetare samt lokalvardare fick |aga varden
pa dessa variabler. Rangordningen blev delvis den omvanda for otillracklighet dér vardare,
lokalvardare och ekonomibitraden fick de hogsta véardena och forskollarare den 1agsta.
Cynism eller distansering forekom mest bland ekonomibitraden, lokalvardare och bygg- och
anl&ggningsarbetare samt minst bland drifts- och verksamhetschefer. Reducerad arbetsfér-
méga under den senaste manaden till foljd av kroppsliga eller kdnsloméssiga orsaker angavs
mest av barnskétare och minst bland ekonomibitraden.

En sammanvégning av de olika utbrénningsvariablernai enlighet med det strikta utbrannings-

kriteriet visade att professionell utbranning férekom mest bland 1&kare (12,6%) och grund-
skoll&rare (10,4%), och minst bland lokalvardare (1,4%), vardare (4,0%) och vardbitraden
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(4,2%). | figur 7:1 visas rangordningen av professionell utbranning for de storsta
yrkesgrupperna. Tillaggas kan att hoga utbranningsnivaer iakttogs for nagot mindre
yrkesgrupper med ca 40-100 svarande, t. ex. gymnasielérare (17,4%), psykologer (12,9%),
sukgymnaster (12,7%), arbetsterapeuter (10,3%), chefer inom utbildning (10,0%) och
specialérare (9,2%).

Figur 7:1. Andelar i professionell utbranning inom de stérsta yrkesgrupperna enligt det strikta
utbrénningskriteriet.

Lokalvardare (N=212) 1,4
Vardare (N=525) 4,0
Vardbitrade (N=850) 4,2
Underskoterska (N=1020) 5,0
Personliga assistenter (N=96) 52

Byggnads- o anlaggn.arb (N=168) 5,4

Chefer (N=227)

Barnskotare (N=310)
Forskollarare (N=509)
Ekonomibitrade (N=162)
Lakarsekreterare (N=189)

Ovriga (N=1220)

Sjukskoterska (N=927)
Socialsekreterare-kurator (N=134)
Adminstrativa assistenter (N=131)
Grundskollarare (N=555)

Lakare (N=269)

6,2
6,5
6,7
6,8
6,9
7,4
7,9
9,7
9,9
10,4
12,6

Procent

Det var ingen storre differens i utbranning mellan kommuner och landsting. Betraffande
emotionell utmattning forekom en svag skillnad, som ocksa resulterade i att andelen i
professionell utbrénning var en aning stérre inom landstingen (7,6%) & inom kommunerna
(6,1%). (Setabell 7:3).

En nagot skiftande bild erholls betraffande orterna/del organisationerna utifran de enskilda
utbrénningsdimensionerna. Emotionell utmattning uttrycktes mest inom Lunds kommun och
Lunds psykiatriska verksamhet, inom Karlskrona medicin och Karlskronas psykiatriska
verksamhet samt minst inom Uppsala entreprenad. Cynism/distansering férekom mest inom
Malugns kommun och minst inom Uppsalalandsting. Otillracklighet forekom ocksa mest
inom Malugns kommun och minst inom Blekinge tandvard. Sistnamnda organisation angav
mest av prestationsbaserad § & vkansla medan Faluns kommun rapporterade minst. Reducerad
funktionsformaga var mest frekvent inom Lunds kommun och minst inom Uppsala
entreprenad.

Enligt det ssmmanvéagda strikta utbrénningskriteriet forekom mest utbranning i Blekinge

(Blekinge tandvard 13,6% (gruppen tandldkare var liten (N=13) men hela 23% uppfyllde
kriteriet), Karlskrona medicin 10,1% och Karlskrona psykiatriska verksamhet 9,3%) och
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minst inom Uppsala entreprenad (3,3%). | figur 7:2 anges andelarnai professionell
utbrénning.

Tabell 7:3. Professionell utbranning for orter/del organisationer. Aritmetiska medelvérden (M),
standardavvikel ser (sd) for de olika skalorna. Fér emotionell utmattning, cynism och otillrécklighet motsvarar
"p” andelar = medianvérdet for gruppen. "p” for prestationsbaserad gélvkanda anger de andelar som har 3.5
eller hogre pa skalan medan ”p” for reducerad funktionsférmaga anger de andelar som angivit ett eller flera
arbetshinder. Andelar i professionell utbranning (proc) angesi procent. Testningar utforda med F- och x*-test
med angivande av frihetsgrader. *** p<.001; ** p<.01; * p<.05; ns = ¢ signifikant.

Grupp Emotionell Cynism Otillracklighet Prest. bas. Reducerad  Professionell
Utmattning gavkanda  funktions utbrénning
formaga
M sd % M sd % M sd% M sd% M sd% %
Huvudor ganisation
Kommuner 24 14 15 1.2 15 10 25 10 1,7 22 51 6,1
Landsting 25 14 15 1.2 15 10 25 10 15 21 49 7,6
F(U7451)  F(U7430)  F(1/7447) F(U7467) x*(1) x*(1)
F/chi-2 7,66%* 0,06 ns 1,10 ns 0,30 ns 2,40 ns 6,27*
Orter/organis.
Boden 24 14 51 15 1,2 45 16 11 54 24 1,0 20 18 23 52 59
Falun 23 14 49 15 1,2 49 16 10 51 23 1,0 15 1,6 23 47 4,2
Lundpsyk 26 15 57 1,6 1,3 49 15 10 51 24 10 19 1,7 21 55 8,3
Lundkom. 26 14 60 15 1,2 49 12 09 34 26 10 24 19 23 58 9,3
Malugn 24 14 50 1,6 1,2 55 1,7 1,1 58 24 1,0 18 18 23 51 6,8
Sundebyn 2,4 14 54 15 1,2 49 1,6 10 55 23 1,0 17 15 21 47 6,9
Olofstrom 2,3 14 49 14 11 45 14 10 44 26 1,0 22 16 22 48 58
U-sdlakom 25 14 56 16 13 51 15 10 49 24 1,0 18 1,7 22 51 6,2
U-sdaentr 1,8 1,3 34 16 12 51 16 11 54 24 09 18 1,2 18 44 33
U-sadlalands24 15 52 13 1,2 37 1,3 09 40 26 11 25 1,4 20 45 6,2
Kkronamed2,6 14 59 1,6 1,2 46 15 10 48 26 1,1 26 16 22 49 10,1
Blektandv 23 14 51 1,4 1,3 43 13 12 32 28 09 33 1,3 1,7 49 13,6
Kkronapsy 26 14 57 14 1,3 39 15 10 48 23 11 19 15 21 49 9,3

F(12/7440) F(12/7419) F(12/7436) F(12/7456) X2(12/7440)x3(12/7440)
F/chi-2 7,98%** 3,16%** 13,30*** 7,44*%** 48,87*** 65,78***

Nagra kommentarer

Resultaten visade enligt MBI-GS variablerna 6verlag samma grad av utbrdnning som
framkommit i andra vastlander som Kanada och Holland. Emotionell utmattning forefaller
vara ett mer frekvent fenomen an cynism-distansering och otillracklighet. Nagot lagre
emotionell utmattning framkom jamfért med motsvarande grupper i Kanada, men det bor
noterasi att det inte genomforts nagra undersokningar med representativa urval i nagot av
landerna. Med det striktakriteriet for professionell utbranning skulle drygt 6 procent av hela
undersokningsgruppen befinna sig i tydlig utbrénning med risk for utbréndhet.
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Figur 7:2. Andelar inom orterna/organisationernai professionell utbrénning enligt det strikta

utbrénningskriteriet.

Vissaav bakgrundsvariablerna hade starka samband med utbranningsvariablerna medan
sambanden var svagare med andra, som med alder och huvudorganisation (kommun eller

landsting).

Det & notabelt att det framkom skilda profiler for bakgrundsvariablerna med hansyn till de
olika utbranningsvariablerna. Kvinnor rapporterade exempelvis hogre emotionell utmattning
an man, vilka dock angav mer av cynism/distansering an kvinnor. Personer med hogskole-
utbildning visade hogre grad av emotionell utmattning och prestationsbaserad gavkéansla én
de utan hdgskoleutbildning, vilka emellertid angav mer av otillracklighet.

Detta var sarskilt tydligt for yrkena vilka kunde grupperasi skilda kluster. Det framkom
exempelvis att yrken vilka kraver hdg utbildning och har téta patient/elevkontakter ofta angav
hdg emotionell utmattning men 1&g grad av otillracklighet. De yrken som har fa patient-
elevkontakter och/eller inte kraver hdg utbildning visade ofta motsatt eller annorlunda
monster, se figur 7:3. Skillnader i cynism/distansering mellan dessa kluster var begransad.

Bland de stérsta yrkesgrupperna erhdll 1&kare, grundskolel&rare och socialsekreterare de

hogsta andelarnai professionell utbranning enligt det strikta kriteriet. Det var véntat, men det
fanns ocksa grupper som adminstrativa assistenter, som kanske mindre vantat erhdll

hoga varden. Overlag tycks dock det sammanvagda, striktakriteriet val fanga de grupper som
vanligen antas vara utsatta for professionell utbrénning.
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Figur 7:3. Resultat frén klusteranalys av de storsta yrkesgruppernai emotionell utmattning och otillracklighet.
Punkternavisar centroiderna for de genomsnittliga andelarna > medianerna for skalorna for tre kluster.

Det kan vidare observeras att sambanden med sjukskrivning var tydliga men av méttlig
storlek, och professionell utbranning svarar antagligen enbart for en mindre del av den
allménna ohélsan och sjukskrivningarnainom gruppen. Manga bland de sjukskrivna kan
kanske snarare betraktas som uttrottade eller utarbetade &n som utbrénda. Det bor emellertid
tillaggas att utbranning ocksa kan uppkomma av icke-professionella skal, exempelvisi
samband med problem i forsorjarrollen, varvid bl. a. os8kerhet om framtida anstéllning
liksom dalig ekonomi kan vara viktiga bidragande faktorer. Detta har inte ndrmare analyserats
i dennaredovisning. Det géller &ven utbranning som kan uppstatill foljd av langvariga
problem och svarigheter utanfor arbetslivet.
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Avsnitt 8

Livsstil

Véravanor vad galler tobak, mat och motion paverkar var halsa. Vasentliga folkhal sopolitiska
mdl & att den fysiska aktiviteten Okar, att dvervikt forebyggs och att tobakskonsumtionen
fortsétter att minska.

Fysisk aktivitet

Det finns ett flertal studier som visar att regelbunden fysisk aktivitet framjar hdlsa och

val befinnande och att fysisk inaktivitet har visat sig 6ka risken for en rad olika gukdomar.
Fysisk aktivitet kan vara vardagliga aktiviteter sdsom | &tare hushallsarbete, tradgardsarbete
och aktivt motionerande. Det finns dock inte nagon egentlig kunskap om hur manniskors
totalafysiska aktivitet ser ut, hur lange vi i regel gor olika fysiska aktiviteter, hur ofta och hur
intensivt. Det finns ocksa alltfor lite forskning om vilka typer av vardaglig fysisk aktivitet
som skyddar mot olika typer av sjukdom och stérker halsan. Forskningen har mer inriktats pa
motionsvanor och ren idrottsforskning. Det finns betydande forskning som visar att regel-
bunden motion, t ex lite langre raska promenader, har en god effekt pa hélsan.

| undersotkningen Liv-90-studien undersoktes motionsvanor bland svenska kvinnor och man.
Regelbunden motion innebar att man tog atminstone tva promenader, pa minst en halvtimme,
tva ganger per vecka. Andelen motionarer var cirka50% i ddern 20-35 ar, cirka 35% i aldern
36-50 ar och cirka 25% i adern 51-65 ar. Understkningen visar att motionsvanor, pa samma
sétt som kostvanor och rokning, har samband med socia position i samhéllet och utbildnings-
niva. Bland de med utbildningar fran hogskola och universitet & andelen motionérer cirka
dubbelt s& stor som bland de med enbart grundskoleutbildning. Tidigare undersokningar har
gett i stort sett samma resultat.

Av deltagarnai HAKuUL-projektet rapporterade 60% att de motionerade regelbundet, d v s att
man tog atminstone tva promenader, pA minst en halvtimme, tva ganger per vecka. Ingen
motion, d v s motion endast nagon enstaka gang, rapporterades av 18%. Det fanns fler regel-
bundna motionérer bland kvinnorna ah ménnen. For mannen, men inte for kvinnorna fanns en
tendens att andel en motionarer minskade med Okad alder (tabell 8:1). Bland bygg- och an-

| &ggningsarbetare, som nastan bara var mén, var motionsnivan relativt 13g. Bland personliga
assistenter fanns det daremot manga regel bundna motionérer. Manga yngre arbetade som
personliga assistenter vilket delvis kan forklara resultatet.

Enligt tidigare studier skulle man haforvantat sig ett klart samband mellan utbildningsniva
och motion, |&kare visade sig dock séamre pa att motionera regel bundet &n underskoterskor
och vardbitraden (tabell 8:2). Av de manligal&karna utévade endast 45% regel bunden
motion. Mellan de olika orterna och verksamheterna fanns inga markanta skillnader.
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Tabell 8:1. Andel som uppgav att man tog atminstone tva promenader, pad minst en halvtimme, tva ganger per
vecka respektive de som uppgav avsaknad av motion uppdelat pa kon och alder.

Regelbunden motion Ingen regelbunden motion
Alder Kvinnor Mén Kvinnor Man
-25 & 64% 64% 20% 24%
26-35&r 58% 56% 21% 17%
36-45 ar 60% 53% 18% 23%
46-55 &r 63% 51% 14% 24%
56 ar - 63% 50% 13% 21%
Alla 63% 54% 17% 23%

Tabell 8:2. Andel som uppgav att man tog atminstone tva promenader, pa minst en halvtimme, tva ganger per
vecka respektive de som uppgav avsaknad motion uppdelat pa yrken representerade av minst 90 personer.

Yrken Andel medel Andel med
regelbunden ingen
motion regelbunden

motion

Personlig assistent 71% 17%

Underskoterska 64% 15%

Barnskotare 63% 19%

Drift och verksamhetschefer 62% 15%

Grundskol€elérare 62% 14%

Socialsekreterare/K urator 62% 13%

Sukskoterska 61% 15%

Vérdbitrade 60% 19%

Forskolelarare 60% 15%

Vérdare 57% 24%

Lokalvérdare 56% 23%

Ekonomibitrade 56% 22%

L 8karsekreterare 56% 16%

Administrativ assistent 52% 13%

Lakare 50% 22%

Bygg och anléggningsarbetare A7% 26%

Rokning

Vilkavar det som rokte?

Andelen dagligrokare minskar stadigt i Sverige och uppgick 1999 till 19% for bade mén och
kvinnor. Mannen har i storre utstrackning an kvinnorna slutat roka. Mannen har minskat sin
rokning med 17 procentenheter sedan 1980 och kvinnorna med 10 procentenheter. Bland dem
som svarat pa HAKuL-enkéten var andelen dagligrokande kvinnor 21%, 2% 6ver riksgenom-
snittet och andelen dagligrokande man 16%, 3% under riksgenomsnittet.

Hur fordelar sig dagligrokarnai olika aldersintervall?

Bland kvinnorna fanns den storsta andelen dagligrokare dels bland de unga, upp till 25 & och
delsi adersintervallet 46-55ar, 24% av kvinnornai dessaintervall var dagligrokare. Minsta
andelen dagligrokare aterfannsi ddersintervallet 26-35ar.
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Man under 46 & hade en 1&g andel dagligrokare, 8-12%. Man i dldersintervallet 46-55 ar hade
betydligt stérre andel dagligrokare, 22%, an 6vriga aldersintervall (tabell 8:3).

Tabell 8:3. Andelen dagligrokarei olika aldrar, uppdelat pa alder och kon

Aldersintervall Andelen dagligrokare  Andelen dagligrokare

bland kvinnorna bland mannen
-254& 24% 12%
26-35&r 17% 8%
36—-45&r 19% 12%
46 —55 & 24% 22%
56 - 19% 15%

Det var stora skillnader i andelen dagligrokare i olika yrkesgrupper. Andelen dagligrokare
bland |&kare, grundskoll&rare och forskollarare var 6-9%, medan vardbitréden, lokalvardare,
vardare och personliga assistenter hade 30-34% dagligrokare (tabell 8:4). Denna bild Gverens-
stammer val med forhdlandenai Sverige som helhet, dar [&gutbildade kvinnor &r de som
roker mest.

Tabell 8:4. Andelen dagligrokarei olika lder sgrupper

Yrke Andelen dagligrtkare
Lékare 6%
Grundskollérare; Forskollarare 9%
Barnskotare 14%
Sjukskoterska; L ékarsekreterare 15%
Social sekr/kurator 16%
Drift- och verksamhetschef 18%
Bygg- och anléggningsarbetare 19%
Administrativa assistent 22%
Ekonomibitrade 25%
Underskoterska 25%
Vérdbitrade 30%
Lokalvérdare 34%
Vérdare; Personliga assistent 34%

Var det nagon skillnad mellan kommuner och landsting?

Andelen dagligrokare skiljde sig inte ndmnvért inom en och samma yrkesgrupp avseende om
man arbetade inom kommuner eller landsting (tabell 8:5). Storsta skillnaden fanns bland
ekonomibitréden och administrativa assistenter, dar skillnaden var 5 %.

Tabell 8:5. Skillnader mellan andelen dagligrokarei yrkesgrupper som aterfannsinom bade kommuner
och landsting

Yrke Skillnad Andelen dagligrékare  Andelen dagligrdkare
i %-enheter i kommuner i landstingen
Ekonomibitrade 5% 24% 29%
Administrativa assistent 5% 23% 18%
Vérdare 3% 32% 35%
Sjukskoterska 2% 13% 15%
Lokalvérdare 1% 34% 33%
Socialsekreterare/kurator 1% 16% 15%
Underskoterska 0% 25% 25%
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Hur sag det ut pa de olika projektorterna?

| Sverige som helhet & det regionala skillnader i andelen dagligrokare, 1999 var den
skillnaden 9% i dldrarna 19-81 &r. V asterbotten hade lagst andel dagligrokare,14% medan
Gotland toppade listan med 23%.

Som framgar av tabell 8:6 var det stérre skillnader i HAKuL-materialet, som mest 20% an
mellan lansgenomsnitten. Att skillnaderna & storre beror pa att materialet inte &r ett repre-
sentativt befolkningsgenomsnitt. | Uppsala Primarvard fanns en stor andel |akare och
skoterskor, vilka hade 1&g andel dagligrokare. | Lunds kommun ingick Barn- och Utbildnings-
namnden, dér det ingick manga forskolldrare och grundskoll&rare, som ocksa hade en 1&g
andel dagligrokare.

Tabell 8:6. Andelen dagligr okar e uppdelat pa projektorter
L ansgenomsnittet 1999 for andelen dagligr okar e (19-81ar) anges som jamfor else.

Ort Andel dagligrokare L &nsgenomsnitt
Uppsala—landsting 10% 18% - Uppsala
Lund — kommun 14% 20% - Skane
Olofstrém 17% 18% - Blekinge
Falun 18% 17% - Daarna
Blekinge 19% 18% - Blekinge
Sunderbyn 19% 17% - Norrbotten
Malugn 21% 17% - Dalarna
Uppsala— kommun 21% 18% - Uppsala
Lund — psykiatrin 25% 20% - Skane
Boden 30% 17% - Norrbotten

Vilka har dutat roka?

Andelen som aldrig varit rokare, var nagot stérre bland kvinnorna én bland méannen, 47%
jamfort med 45%. Daremot hade ménnen i storre utstréackning an kvinnorna slutat att roka.
28% av méannen och 23% av kvinnorna slutade roka for mer &n ett ar sedan. Under de senaste
12 ménaderna slutade cirka 2 % av méannen och kvinnorna att roka.

Vilka yrkeskategorier slutade? 36% av fastighetsskotarna slutade roka for mer an 1 &r sedan,
liksom 33% av social sekreterare/kuratorerna, 32% av |8karsekreterarna och 30% av
distriktsskéterskorna.

Vilka snusade?

Medan |&gavl6nade kvinnor dominerar bland rékarna har snusandet spridit sig upp i samhélls-
skikten. Saval kvinnor som méan i tjanstemannayrken snusar. Manga debuterar i unga ar, andra
slutar réka och gar over till snus. Omkring 20% av mannen och 2-3% av kvinnorna snusar.
Snusets halsorisker ar fortfarande oklara men forskning pagar.

I HAKuUL-studien snusade 555 personer, vilket motsvarade 7% av hela gruppen. 11% av
snusarna rokte ocksa. 26% av méannen och 4% av kvinnornavar snusare. 52% av snusarnavar
under 45 &, medan 48% var 45 &r och dldre.

Vilkayrkeskategorier snusade mest? Fastighetsskétarna hade stérst andel snusare, 20%, foljt
av |&kare, vardare och personliga assistenter, dar andelen snusare i vardera yrkesgruppen var
13%.
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Vikt

| takt med minskat kroppligt arbete och 6kad valfard i den industrialiserade delen av vérlden
har 6vervikt, men aen undervikt, alltmer uppmarksammats som riskfaktorer fér ohdlsa. Vid
kraftig Overvikt eller fetmafinnst.ex. overrisk for diabetes, hjart- och karlgukdomar och
knéartros.

For att kunna jamfora vikt dver tid och mellan individer eller grupper av individer behdvs
standardiserat métt. Ett ofta anvant sddant & BMI*-vardet (Body Mass Index) som grundar sig
paforhdllandet mellan individens vikt och langd. WHO har faststallt granserna for de olika
viktklasserna, se fotnoten. | ett flertal av nedanstéende tabeller har for att gora framstallningen
tydligare endast tagits med andelen 6ver- och underviktiga. | vissafall har for jamforbar-
hetens skull aven den mellanliggande gruppen, dvs. normal- och méttligt overviktiga, tagits
med.

| Sverige steg andelen dverviktiga personer mellan 1980 och 1997. Andelen dverviktiga méan
okade fran 36% till 46%, andelen dverviktiga kvinnor fran 28% till 34%. Andelen med fetma
okade for bade kvinnor och mén frén 5% till 7% under perioden.

Bland de som deltog i HAKuL-projektet hade 54% av ménnen och 40% av kvinnorna
overvikt och nastan 10% fetma (tabell 8:7). Saledes 1ag man dver riksgenomsnittet. Bland de
som svarade var det en storre andel kvinnor &n man som var underviktiga.

Tabdll 8:7. Vikt bland kvinnor och méan.

Man Kvinnor

Underviktiga 2% 7%
Normalviktiga 4% | 54%
Overviktiga 45% | 30 %

Kraftigt dverviktiga 9% 10 %

Y ngre personer hade hogre representation av underviktiga, i synnerhet bland kvinnor.
Kvinnors lagre andel muskulatur i kroppsmassan jamfért med méannen kan hér ha betydelse
for att fler kvinnor har for lagt BMI (tabell 8:8).

L Vikt / (Langd i meter * Langd i meter)=BM|
Viktgrénser

Underviktig: -19,9

Normalviktig: 20,0 - 25,0

Overviktig:  25,1-30,0

Fetma: 30,1-
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Tabell 8:8. Vikt och alder.

Aldersgrupp Undervikt Fetma
Man Kvinnor Man Kvinnor
-25 - 19% 4% 7%
26-35 2% 10% 9% 9%
36-45 3% 7% 7% 9%
46 -55 2% 6% 10% 10%
56 - 65 2% 4% 12% 13%

Med négra fa undantag finnsi denna liksom i andra undersokningar ett relativt tydligt
forhallande mellan vikt och socioekonomisk status, baserad pa utbildningsniva (tabell 8:9).
De med l&gre utbildningsniva tenderar att i hogre grad vara verviktiga én de med hogre. |
denna undersokning placerar sig dock drift- och verksamhetschefer liksom gukskéterskorna
relativt hogt och personliga assistenter relativt |8gt. En orsak till detta kan vara dldersméssiga,
de med hogre dlder tenderar ju att i hogre grad vara 6verviktiga. Personliga assistenter & den
yrkesgrupp som i den har understkningen & "yngst”, endast 26% &r Gver 45 ar.

Tabell 8:9. Vikt och yrkei stigande skala med avseende pa fetma.

Y rkesgrupp Underviktiga Fetma
Socialsekreterare/K urator 6% 2%
Lakare 7% 5%
Grundskol€elérare 9% 5%
Forskolelarare 8% 6%
Personlig assistent 9% 5%
L 8karsekreterare 5% 9%
Barnskotare 5% 9%
Sukskoterska 7% 9%
Lokalvardare 7% 11%
Ekonomibitrade 5% 12%
Underskoterska 6% 12%
Administrativ assistent 8% 12%
Vérdare 6% 13%
Drift- o verksamhetschef 2% 14%
Vérdbitrade 6% 16%
Bygg-och anléggningsarbetare 1% 16%

Finns det geografiska skillnader vad géller over eller undervikt? En tendens kan mgjligen
iakttagas att det bland de undersoktai sodra Sverige fanns en lagre andel med fetma jamfort
med mellan och norra Sverige. Eventuellt speglas hér geografiskt olika kulturella monster vad
gdller matvanor och motion, men den undersokta populationen &r inget representativt urval
och ndgra slutsatser kan darfor knappast dras. Bland underviktiga & skillnaderna sma och
nagot monster kan inte urskiljas (tabell 8:10).
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Tabell 8:10. Vikt och arbetsort i fallande skala med avseende pa fetma.

Tjanstgoringsort Underviktiga Fetma

Blekinge 6% 6%
Lunds kommun 8% 7%
Uppsala Primarvérd 7% 8%
Lund Psyk. 7% 9%
Falun 6% 10%
Sunderbyn 4% 10%
Olofstrém 5% 11%
Uppsala kommun 5% 12%
Boden 7% 12%
Malugn 1% 15%

Halsorelaterade faktorer
En samling av flera negativa faktorer, bade rokning, fetma och inget motionerande var
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vanligarei de yrkesgrupper dar andelen med en ddlig arbetshalsa var relativt hog. Skillnaden
mellan kdnen var inte pétaglig och inte heller mellan olika aldrar. Ett undantag var de yngre

mannen av vilka en hdg andel hade positiva hd sovanor. | HAKuUL-projektet var endast 25

man med som var 25 &r eller yngre, vilket gor att skillnaden inte var statiskt saker (tabell 8:11

och 8:12).

Tabell 8:11. Den negativa hélsofaktorerna var daglig r ékning, ingen motion och kraftig évervikt. Indelat

efter yrke. n=7094

Yrken Andel med Andel med 1 Andel med 2 Andel med 3
0 negativa negativ negativa negativa
hél sof aktorer halsofaktorer Halsofaktorer | halsofaktorer

Grundskol€elérare 56% 37% 6% -
Barnskotare 55% 33% 11% -
Forskolelarare 55% 37% 8% -
Socialsekreterare/K urator 53% 39% 9% -
Sjukskoterska 51% 38% 10% 1%

Lakare 49% 43% 7% 1%

Drift och verksamhetschefer 49% 36% 12% 4%
Personlig assistent 47% 39% 14% -
Underskoterska 46% 38% 13% 3%

L 8karsekreterare 45% 42% 13% 1%
Ekonomibitrade 42% 41% 10% 7%
Administrativ assistent 40% 41% 19% -
Lokalvérdare 39% 37% 20% 4%
Vérdbitrade 39% 39% 17% 5%

Vérdare 38% 39% 20% 3%

Bygg och anlaggningsarbetare 35% 45% 18% 3%
Samtliga 48% 38% 12% 2%
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Tabell 8:12. Den negativa hélsofaktorerna var daglig rékning, ingen regelbunden motion och kraftig
overvikt. Indelat efter dlder och kon. n=7094

0 negativa Andel med 1 negativ | Andel med 2 Andel med 3
hél sof aktorer Hal sofaktorer negativ negativ
hal sofaktorer Hal sof aktorer

Alder Kvinnor Méan Kvinnor Méan Kvinnor Méan Kvinnor Méan
-25&r 47% 64% | 34% 20% 11% 16% 1% -
26-35 &r 45% 47% | 38% 38% 11% 7% 2% 1%
36-45 &r 46% 4% | 35% 43% 12% 8% 2% 2%
46-55 &r 45% 38% | 34% 39% 13% 14% 2% 2%
56 ar - 45% 40% | 36% 42% 11% 13% 2% 1%

Om effekten av en negativ faktor, t ex rokning, adderas med en annan negativ faktor, t ex
fysisk inaktivitet, & det sannolikt att risken for sukdom okar. | linje med ovanstaende
resonemang minskar sannolikheten att ha en mycket god arbetshé sa vid negativa hal so-vanor.
Resultatet visar att sannolikheten for att ha en mycket god arbetshélsa var en och en halv
ganger sa stor for de med inga negativa hélsofaktorer jamfort med de med en negativa faktor
(Prevalenskvot 1.5 95% Kl 1.4-1.7). | en jamf6relse av de med inga negativa hél sof ak-torer
med de med tva negativa faktorer var chansen till en mycket god arbetshé sa dubblerad.
(Prevalenskvot 2.0 95% K1 1.6-2.4). Sannolikheten till en mycket god arbetshd sa 6kade inte
ytterligare vid en jamforel se mellan ingen negativ faktor och tre negativa faktorer.

Vid analys av de enskilda yrkesgrupperna fanns det ett liknade samband inom de flesta
yrkesgrupper, hélsovanor samvarierade med arbetshélsa. Detta visar att sambandet mellan
halsof aktorer och arbetshalsainte berodde pa att man fannsi olika yrken.

Sammanfattning och kommentar

Resultatet i HAKuUL-studien stérker till stor del tidigare studiers resultat vad galler
livsstilsfaktorer. Hal sobeframjande vanor fdljs oftaat, i yrkesgrupper med farokare fanns
ocksa fler motionérer och en mindre andel kraftigt Gverviktiga. Negativa hadl sofaktorer &
vanligarei yrken med kortare utbildningstid an i yrken med storre utbildningskrav.

Flertalet av de som deltar i HAKuL-projektet hade en god arbetshél sa trots stora bel astningar
i arbetet. Flerafaktorer skyddar individen mot pafrestningar, bade individuella faktorer,
forhallanden pa arbetet och levnadsvillkor. Den ojamlika foérdelningen av positiva halsovanor
bidrar till ojamlikheten i arbetshdlsa mellan de olika yrkesgrupperna.
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Avsnitt 9

Ansvar och skyldigheter i relationen mellan anstéllda och arbetsgivare

Utgangspunkten for detta kapitel ar hur relationerna mellan arbetsgivare och anstéllda
medarbetare paverkats av de forandringar som skett inom offentlig sektor under det senaste
decenniet. Det verkar mycket vanligt i dagens arbetdliv att anstéllda & besvikna och upplever
att organisationen/foretaget eller arbetsledningen bryter 16ften och inte lever upp till de
anstélldas forvantningar. Speciellt vanligt har det blivit under de senaste decenniernas
foranderliga arbetsliv. Personalneddragningar och omorganisationer har i mangafall lett till
att anstéllda ként sig desillusionerade och besvikna. Forandringarnai arbetslivet har lett till en
upplevelse av generellaforsamringar, t ex nar det géller anstdlningstryggheten. Det hér tycks
vara generellaforandringar som galler inom bade privat och offentlig sektor och i de flesta
industrialiserade lander.

Det traditionella anstallningssystem som lange varit dominerande i Sverige kan sagas ha haft
innebdrden att 16n, anstallningstrygghet (fast anstalining) och vissa majligheter till utveckling
i arbetet erbjuds som motprestation for hart arbete och lojalitet. Nar anstalIningsforhdllanden
forandras utifran frekventa omstallningar i arbetslivet kan man aven forvanta sig en forand-
ring av det forvantningar som rér arbetstagares och arbetsgivares réttigheter och skyldigheter.
En forskjutning har skett under senare decennier i riktning mot att fler moment omfattas av
individuella avtal och dérmed blir férhandlingsbara. Detta medfor att de s k psykologiska
kontrakten, som baseras pa de enskilda parternas tolkningar, far en 6kad betydelse. Réttig-
heter och skyldigheter regleras daintei baraav kollektivavtal eller lagar utan kan goras upp
vid anstalIningsintervjuer och utvecklingssamtal och paverkas av vad som hander i det
dagliga samspelet pa arbetsplatsen.

Med begreppet psykol ogiska kontrakt forsoker forskare beskriva hur arbetsgivare och
anstallda upplever och tolkar de villkor som géller och vilkaforvantningar de har pa utbytet i
rel ationen. Begreppet lanserades pa 1960-talet och kan ses som en oskriven 6verenskommelse
mellan individen och organisationen. | Sverige diskuterar Zetterberg och medarbetare det
osynliga kontraktet som oskrivna band och éverenskommelser rérande icke-materiella
aspekter mellan den anstéllde och arbetsgivaren. Begreppet psykologiska kontrakt fick en mer
utbredd anvandning i slutet av 1980-talet. Oftast utgér man frén de anstalldas perspektiv och
deras upplevelser av vilkaforvantningar arbetsgivaren har pa dem och vilka forvantningar de
sidvahar pa arbetsgivaren. Definitionen baseras pa amerikansk forskning av bl a Denise
Rousseau och medarbetare. | detta avsnitt anvands begreppet for att sammanfatta hur anstéllda
i kommuner och landsting ser pa ansvar och skyldigheter i relation till arbetsgivaren.

Kéanslor av otrygghet i anstédllningen, |&g lojalitet och bristande tilltro till ledningen & vanliga
reaktioner hos dem som upplever att organisationen svikit givnaloften. Brutna psykologiska
kontrakt har visat sig paverka arbetstillfredsstéllel se, lojalitet med foretaget och ledartill hogre
personalomsattning. | USA rapporteras en hogre grad av kriminalitet som stolder och
bedrégerier som inte helt ovanliga nér anstéllda kénner sig lurade och kréankta pa grund av
brutna |6ften. Var avsikt ar att understka vilken betydel se de psykologiska kontraktet har for
de anstélldas upplevelser av arbetsmiljon och for deras hdlsa under en tredrsperiod som
HAKUL projektet pagar.
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Hur ser de anstallda i kommuner och landsting pa ansvar och skyldigheter?

Samtliga deltagare har fyllt i svar paett antal fragor som avser att beskriva de anstalldas syn
pa de psykologiska kontraktet d v s ansvar och skyldigheter i anstallningsrelationen. Svaren
ger en bild av vad anstallda ser som viktigt och mindre viktigt. Foljande fragor besvarades pa
en 5-gradig skala (ingen skyldighet, viss skyldighet, nagot daremellan, stor skyldighet,
absolut skyldighet).

Vilket ansvar och vilka skyldigheter anser Du att Du har som anstalld

Anstélldas skyldigheter:

Att acceptera forflyttning till annan ort om arbetsgivaren ser det som nédvandigt
Att acceptera ett byte av arbete inom arbetsplatsen

Att varaen bramedlem i arbetsgruppen

Att frivilligt ta sig extraarbete,utéver ordinarie arbetsuppgifter

Att arbeta extratimmar om det krévs for att klara arbetet

agrwNE

Arbetsgivares skyldigheter:

Att erbjuda stimulerande arbetsuppgifter

Att ge mojligheter till fortbildning

Att skapa ett bra arbetsklimat

Att ge uppskattning for mitt arbete

Att ha Oppna, klara och direkta kommunikationskanal er
Att ge anstallningstrygghet

OO WNPEF

Resultaten redovisas inledningsvis for samtliga deltagare som g har arbetsledande position
eller uppgifter (n = 5152). Déarefter undersoks skillnader mellan att ha en kommun eller ett
landsting som arbetsgivare och mellan olika orter i landet samt effekter av ndgraindividuella
skillnader (kons-, lders- och utbildningsskillnader). Slutligen redovisas skillnader mellan
anstéllda med olika anstallningsform och arbetstid.

HAKuUL — l&gesrapport mars 2001



75

4,57
N
3,5‘/
4
25t Bosaa.
2_/ OBra kompis
O Extra arb.
1,5'/ m Overtid
N
0,5‘/
0

Alla

Figur 9:1 Anstélldas skyldigheter (n = 7115) medelvérden.

Storst skyldighet upplever anstéllda att de har nér det géller att vara en bra medlemi
arbetsgruppen. Det har man stor eller absolut skyldighet till. N&r det galler 6vriga
skyldigheter varierar svaren mer och majoriteten svarar att man har en viss skyldighet att
arbeta extratimmar, ata sig extraarbete utéver ordinarie arbetsuppgifter och att byta arbete
inom arbetsplatsen. Lagst skyldighet anser man sig ha att acceptera forflyttning till annan ort.

Medelvardena & generellt hdgre nér det galler hur man uppfattar arbetsgivarens skyldigheter
Viktigast verkar det vara att arbetsgivaren ger anstéllningstrygghet och har 6ppna, klara och
direkta kommunikationskanaler. Nastan lika viktigt tycks det vara att fa mojligheter till
vidareutbildning och uppskattning samt att arbetsgivaren skapar ett bra arbetsklimat. Léagsta
vardet, som dock ligger relativt hogt &r att ha stimulerande arbetsuppgifter.

4,57
N
3,5'/_
3_/ O Stimulerande
2’5_/_ B Fortbild.
2_/_ OBra klimat
e OUppskattn.
157 _ | W Bra komm.
1‘/_ OAnst. Tryggh.
0,5‘/
0-

Alla

Figur 9:2. Arbetsgivarens skyldigheter medelvérden
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Skillnader mellan kommun/landstingsanstallda samt orter i landet

Skillnaderna mellan hur anstéllda vid kommuner (n = 3486) och landsting (n=1666) ser sina
réttigheter och skyldigheter ar ganska sma. Svaren pa de anstalldas skyldigheter ligger
mestadels pa samma niva och skiljer sig bara signifikant pa en enda delfraga. Landstings-
anstallda tycker i nagot storre utstrackning an kommunal anstallda att man har skyldighet att
acceptera forflyttning till annan ort. Betraffande arbetsgivarens skyldigheter tycks landstings-
anstallda generellt har hogre forvantningar. De har hogre forvantningar pa att arbetsgivaren
ska erbjuda stimulerande arbetsuppgifter, maéjlighet till fortbildning respektive dppna kommu-
nikationskanaler jamfort med de kommunalanstallda.

Skillnader mellan orter i landet & nagot storre. Tabellen nedan visar medelvarden for samtliga
fragor sasmmantaget d v s ett varde for anstélldas skyldigheter och ett for arbetsgivarens
skyldigheter. Aterigen & endast personer som inte har chefsbefattning eller arbetsledande
funktion medréknade.

Tabell 9:1. Anstélldas och arbetsgivarens skyldigheter pa olika orter samt skillnaden mellan dem (medelvérde
och standardavvikelse)

Angtéllda Arbetsgivarens

skyldigheter skyldigheter Differens (b-a)
Bodens kommun 2,6 41 15
Sunderbyns sjukhus 2,7 43 1,6
Malungs kommun 2,5 4,0 15
Falun 2,7 41 14
Uppsala kommun 2,6 4,1 15
Uppsala landsting 2,7 4,1 14
Uppsala entreprenad 2,7 39 1,2
Blekinge landsting 2,7 4,2 15
Olofstréms kommun 2,7 41 14
Lunds kommun 2,7 43 15
Lunds psykiatri 2,7 41 14

Medelvardet for anstélldas skyldigheter varieramellan 2,5 och 2,7. Malungs kommun har
lagst varde (2,5) och skiljer sig signifikant fran en rad orter med hogsta varde 2,7.
Medelvardena for synen pa arbetsgivarens skyldigheter varierar mera (3,9 —4,3). Uppsala
Entreprenad har 18gsta vardet har (3,9) och Lunds kommun och Sunderby sukhusi
Norrbotten har hogsta varden (4,3).

Skillnaden mellan hur anstéllda ser sina egna skyldigheter och arbetsgivarens kan varaen
indikator pa hur nojda eller missndjda personalen & med balansen i de psykologiska
kontrakten. Gemensamt for alla &r att ha ett hogre varde pa arbetsgivarens skyldigheter &n pa
anstalldas, men stora avvikelser kan vara en indikator pa obalans eller missngje. Sunderbyns
gukhusi Norrbotten, Lunds kommun redovisar storsta skillnader medan Uppsala Entreprenad
har minst skillnad mellan synen pa arbetsgivarens respektive anstélldas ansvar.
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Kons-, alders- och utbildningsskillnader

Variationernai varden paverkas sannolikt ocksa av individskillnader. Nedan redovisas darfor
skillnader mellan mén och kvinnor, mellan yngre och adre och mellan personer med olika
utbildningsniva nar det galler hur man ser pa anstalldas och arbetsgivarens ansvar och
skyldigheter.

Tabell 9:2 Kons- 8lders och uthildnings skillnader i synen pa anstalldas och arbetsgivares réttigheter

Angtélldas Arbetsgivarens
skyldigheter skyldigheter
Kon
Kvinnor 2,7 4,2
Man 2,7 4,0 F =26,0***
Alder
-44 2,6 42
45- 2,7 41 F=16,6
Utbildning
Grundskola 2,7 4,0
Gymnnasium 2,7 4,1
Hogskola/univ. 2,7 4,2 F=52,6

Tabellen visar att kvinnor har ett hogre medelvarde i synen pa arbetsgivarens skyldigheter.
Det betyder att offentliganstallda kvinnor i allmanhet har hogre forvantningar pa utbyte av
arbetet &n mannen. De har hogre varden pa samtliga delfragor men vardesétter framforallt
klara och direkta kommunikationskanaler och anstallningstrygghet. Resultaten nér det géller
synen pa anstalldas skyldigheter & mer blandade. Mannen tycker det & viktigare &n
kvinnorna att stélla upp och jobba extratimmar. Kvinnorna har hogre varden nér det gallde
betydel sen av att vara en bramedlem i arbetsgruppen.

De adersskillnader som avspeglasi tabellen &r att dldre personer har ett htgre genomsnitts-
varde for anstélldas skyldigheter och ett |agre for arbetsgivarens skyldigheter. Det innebér att
dldre anstéllda kanner storre ansvar for arbetet. Framforallt nar det géller att acceptera for-
flyttning, gbra extra uppgifter och arbeta dvertid &r skillnadernarelativt stora. Samtidigt har
de dldrei nagot mindre utstrackning forvantningar pa att arbetsgivaren ska erbjuda vidare-
utbildning, ge uppskattning for arbetet och ha klara och direkta kommunikationskanaler.

Uthildningsniva slutligen tycks ha betydelse framforallt i synen pa arbetsgivarens
skyldigheter. HOgre utbildning tycks sasmmanhénga med storre forvantningar betréffande
fortbildning, uppskattning och kommunikationer.
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Anstallningstid och anstallningstrygghet

Teorier om psykologiska kontrakt antar att anstallningstid och anstallningskontrakt har
betydelse for de ansvarigas férvantningar. Ju langre man varit anstélld och ju hogre grad av
anstallningstrygghet desto hogre varden kan man forvanta sig bade betraffande hur anstéllda
ser sina egna skyldigheter och vad man forvéantar sig i utbyte. En analys av de anstélldai
HAKuL-studien dér alder, kon och utbildning hdlls konstanta visade att det framforallt var
veckoarbetstiden som hade betydelse for att forklara variationen i synen pa anstélldas
skyldigheter. Heltidsanstallda kénde storre ansvar framférallt nér det géllde att acceptera byte
av arbete eller arbetsuppgifter och att arbeta extratimmar.

Betréffande synen pa arbetsgivarens skyldigheter var resultaten helt i enlighet med vara
forvantningar. Det innebar att bade |angre anstalIningstid, tillsvidareanstdlining och
heltidsarbete hade ett samband med hogre forvantningar pa arbetsgivaren. Fast anstéllda och
vikarier var lika men skilde sig fran andra anstalIningsformer

Samband med andra arbetsforhallanden

Det & rimligt att anta att Ssynen pa anstalldas och arbetsgivare réttigheter och skyldigheter
borde avspeglas ocksai svaren pafrégor om andra upplevelser av den psykosociaa
arbetsmiljon. Tidigare forskning har inte redovisat nagra tydliga resultat utan hér finns manga
obesvarade fragor.

Om vi tittar nérmare pa samband mellan de anstélldas syn pa arbetsgivarens och anstélldas
skyldigheter och andra faktorer visar det sig att monstret ser nagot olika ut beroende pa om
det & anstélldas eller arbetsgivarens skyldigheter man varderar. Hur anstélldas skyldigheter
bedoms visar sig exempelvis ha ett samband med hur man uppfattar stdmningen pa arbets-
platsen. Det innebér att ett bra klimat pa arbetsplatsen gor de anstéllda mer bendgna att ta
ansvar i arbetet. De som trivs med arbetskamrater och 6verordnade tycker alltsa generdllt att
de har storre skyldigheter som anstéllda. Fragorna om fungerande ledarskap visar sig ocksa
viktigai detta sammanhang. Om man upplever ledarskapet fran chefer och politiker som val
fungerande tycks man ocksa benégen att ta stérre ansvar. Hogsta sambandet finns med
fortroende for den néarmaste chefen.

Nér det géller synen pa arbetsgivarens skyldigheter sa finns positiva samband med upplevelse
av stimulans, kontroll och skicklighet i arbetet. Betraffande synen pa ledningen sa &
sambandet negativt vilket innebar att ett 1agt fortroende for ledningen sammanhanger med
hogre krav pa ansvar och skyldigheter fran arbetsgivarsidan. | Olofstrom &r det framforallt
fragan om politikernas ledarskap som har betydelse. Det innebér att anstallda som upplever att
politikernas ledarskap fungerar sdmre har hogre forvantningar pa arbetsgivarens skyldigheter.

Exemplet Olofstrom

Forvantningar och réttigheter och skyldigheter har man delsi forhalande till organisationen
eller foretaget som helhet. Det kan da gélla generellal6ften och utfastelser som mer eller
mindre tydligt uppfattas av den anstéllde t ex om rutiner for |6neférhandlingar, hur ofta man
far hogre 16n och varfér. Men framforallt kanske den anstélldes férvantningar riktas mot den
narmaste arbetsledaren som kan férvantas haen klarare bild av varje anstdlld och hans eller
hennes kunskaper och behov. Pa den lokala nivan kan darfor skillnaderna forvantas bli storre
och spridningen i svaren likasa.
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Vi har vat en kommun som exempel och visar dels de anstélldas syn pa arbetsgivarens och
den anstélldas skyldigheter for hela kommunen och vidare uppdelat pa forvaltningar och
slutligen pa ndgra arbetsplatser. | samtligatabeller har vi tagit bort chefer och arbets edare for
att ge de anstélldas perspektiv (n = 742). | Olofstréms kommun har personalen liknande
&sikter om réttigheter och skyldigheter som andra offentliganstallda. Overlagset viktigast
bland anstélldas skyldigheter &r att vara en bramedlem i arbetsgruppen och rangordningen
bland de 6vriga réttigheterna & likadan som i andra kommuner och landsting. Sma skillnader
visar att anstélldai Olofstroms kommun ser det som en skyldighet att acceptera forflyttning
och byte av arbete och att arbeta extra timmar men skillnaderna & sma. Betréffande
arbetsgivarens skyldigheter &r likheterna &nnu storre.

Tabell 9:3 nedan visar resultaten uppdelat pa fyra olika forvaltningar inom Olofstroms
kommun: administration och kommunledning, teknisk- och miljéférvaltningen,
utbildningsférvaltningen och slutligen omsorgsforvaltningen (&ldre och handikappade).
Sammanslagningarna har gjorts for att reducera antalet grupper.

Tabellen visar relativt sma skillnader betréffande anstélldas skyldigheter. Har skiljer sig
medelvardena signifikant endast pa en delfraga. Det & fragan om skyldigheten att acceptera
forflyttning till annan ort dér administrativ personal och personal inom omsorgernai hogre
utstrackning an ovriga forvaltningar anser att detta &r rimligt. | nedre delen av tabellen
framgdr att skillnaderna ar storre mellan forvaltningarna nér det géller synen pa arbets-
givarens skyldigheter. Det generella monstret ar att tekniska och miljoéforvatningarna har
lagre forvantningar an dvriga forvaltningar bade betréffande stimulerande arbetsuppgifter,
mojligheter till fortbildning, uppskattning i arbetet, Gppen kommunikation och anstéllnings-
trygghet. Personal inom aldre och handikappomsorg har 1&gre férvantningar an utbildnings-
forvaltningen betréffande stimulerande arbetsuppgifter och fortbildning. Eftersom det finns
relativt stora kons- och utbildningsskillnader mellan de anstélldai olika forvaltningar sa
kontrollerades dessa i en separat analys for att undersoka om skillnaderna mellan forvalt-
ningar enbart kunde forklaras av kénsskillnader. Resultatet visade att forvaltningstillhorighet
hade en svag effekt pa hur anstdlldas skyldigheter varderades dven nér 6vriga faktorer
kontrollerades. For vérderingen av arbetsgivarens skyldigheter var det ett samspel mellan
forvaltning och utbildning respektive férvaltning och kon som var avgérande.
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Tabell 9:3 Skyldigheter uppdelat pa forvaltningar inom Olofstroms kommun

Adm Tekn+miljo  Uthildning Omsorg  Totalt
N=19 N=79 N=390 N=252
Anstélldas skyldigheter Index 31 2,8 2,7 2,7 2,7
Att acceptera forflyttning till annan ort om 19 1,7 1,6 1,8 1,7
arbetsgivaren ser det som nddvandigt
Att acceptera ett byte av arbete inom 2,7 2,7 2,6 2,6 2,6
arbetsplatsen
Att varaen bramedlem i arbetsgruppen 4.2 41 43 42 42
Att frivilligt &a sig extraarbete utover 2,8 2,4 2,3 2,4 2,3
ordinarie arbetsuppgifter
Att arbeta extratimmar om det krévsfor att 3,6 31 29 2,8 29
klara arbetet
Arbetsgivarens skyldigheter: Index 41 38 4,2 4,1 4,1
Att erbjuda stimul erande arbetsuppgifter 3.8 31 35 3.3 34
Att ge mojligheter till fortbildning 4,2 35 44 4,0 4,2
Att skapa ett bra arbetsklimat 43 41 43 43 43
Att ge uppskattning for mitt arbete 38 3,6 41 3.9 39
Att ha 6ppna, klara och direkta 44 41 45 4,5 4,5
kommunikationskanal er
Att ge anstallningstrygghet 43 4,2 45 45 4.4

Siffror i fet stil anger statistiskt signifikanta skillnader (F-varde) mellan férvaltningarna

Eftersom forvaltningsindelningen ger en relativt grov indelning som i sig omfattar manga
olika arbetsplatser och chefer pa olika nivaer sa gjordes slutligen ett forsok att undersoka
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skillnader mellan arbetsplatser for att fa fram om de psykologiska kontrakten skiljer sig &t och
om de varierar mera pa denna niva. Har delades utbildningsforvaltningens persond in i

forskollarare (n= 134) respektive grundskolldrare (n=217)och jamfordes med personalen pa
servicehuset (n=93). Resultaten framgar av tabellen nedan.

Tabell 9:4 Skyldigheter uppdelat pa négra arbetsplatser inom Olofstroms kommun

Medelvéarde

Forskola Grundskola _Servicehus  Totalt
Anstélldas skyldigheter Index 2,8 2,7 2,8 2,8
Att acceptera forflyttning till annan ort om
arbetsgivaren ser det som nédvandigt 1,7 1,6 19 1,7
Att acceptera ett byte av arbete inom
arbetsplatsen 29 2,4 2,6 2,6
Att vara en bramedlem i arbetsgruppen 45 41 4.2 43
Att frivilligt &a sig extraarbete utéver ordinarie
arbetsuppgifter 2,2 2,4 24 2,3
Att arbeta extra timmar for att klara arbetet 2,7 3,0 3,0 29
Arbetsgivarens skyldigheter: Index 4,2 4,2 4,0 4.2
Att erbjuda stimulerande arbetsuppgifter 3,6 34 3.2 34
Att ge mojligheter till fortbildning 43 4.4 3.8 4.3
Att skapa ett bra arbetsklimat 43 43 4,2 4,3
Att ge uppskattning for mitt arbete 4,1 4,1 39 41
Att ha 6ppna, klara och direkta kom. kanaler 45 4,5 44 45
Att ge anstallningstrygghet 4,6 4.4 4.4 45

Siffror i fet stil anger statistiskt signifikanta skillnader (F-vérde
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Av tabellen framgar att det framforallt finns signifikanta skillnader som ror synen pa
arbetsgivarens skyldigheter. Ett genomgaende monster ar att personalen pa servicehuset har
de lagsta vardena, lagre én savéa forskolans som grundskolans personal. Betréffande synen pa
anstélldas skyldigheter & emellertid tendensernainte lika samstammiga och variationen
mellan delfragorna & storre. Pa servicehuset kan man l&ttare accepterar forflyttning till annan
ort om det & nodvandigt medan personalen paforskolan har hogsta vardena nér det galler att
acceptera ett byte av arbete inom arbetsplatsen och att vara en bramedlem i arbetsgruppen.
Bade pa grundskolorna och pa servicehuset ser man det som viktigare @n i forskolan att stélla
upp och arbeta extra om det & nodvandigt.

Sammanfattning och slutsatser

Begreppet psykol ogiska kontrakt handlar om ansvar och skyldigheter i relationen mellan
anstallda och ledning pa arbetsplatsen. Syftet med att fraga om dettai HAKuUL &r att forsoka
fanga upp vilken betydel se det har for personalenstrivsel och palangre sikt ocksd om det har
nagon betydel se for personalen halsa. Detta avsnitt ger en introduktion om begreppet och
provar hur fréagorna fungerar bland personal i kommuner och landsting. Slutsatsen &r att
skillnadernainte & sa stora om man jamfor paen hog niva, d v s pa kommun och landstings-
nivamen att skillnadernablir storre och mer betydelsefulla ndr man tittar pa arbetsplatser i en
enskild kommun. En annan viktig slutsats &r att personalens fortroende och tillit till chefer
och politiker hénger ndra samman med hur man ser sitt eget och ledningens ansvar och
skyldigheter. Likasa finns ett samband med trivsel och klimat pa arbetsplatsen.
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Avsnitt 10

Néarande och tarande — en kvalitativ intervjustudie om krav, stimulans och
individens forhallande till organisation

Detta kapitel skiljer sig fran de 6vrigai dennarapport eftersom det inte &r baserat pa
enkatundersokningen i HAKuL-projektet utan pa ett mindre antal intervjuer med anstéllda
inom kommun och landsting. Det kan ses som ett askadliggorande av och exempel pavad de
enkétdata som presenteras avspeglar, hur det kan se ut i det individuellafallet ”i verklig-
heten”. Syftet med intervjuerna var att forsoka visa vad som uppfattas som belastande
respektive motiverande faktorer i vardarbete och dven att sétta dettai relation till organisation
och ledning.

Flera studier har under senare tid visat att arbetsbelastningen i forhallande till méjlighet till
inflytande 6kat under senare delen av 1990-talet, i synnerhet inom kommun och landsting.
Detta tillsammans med det ckande antalet |angtidssjukskrivna har |ett till ett okat behov av
och intresse for att studera arbetsmiljon inom varden. Den teoretiska utgangspunkten for
dennadel av projektet utgar fran tre centrala begrepp inom arbetsmiljoforskningen, krav,
stimulans och det psykologiska kontraktet. Det senare beskrivs mer ingaende i foregaende
avsnitt.

Krav och stimulansi kombination med inflytande i arbetet har i termer av den sk. krav-
kontroll modellen haft mycket stor genomslagskraft inom forskning kring arbetsmiljé och
hélsa. Hoga krav och &gt beslutsutrymme har i en lang rad studier visat sig ha negativa
effekter pahdlsa, framforallt nar det géller hjart- och karl-sjukdomar men ocksa symptom fran
rygg / nacke och psykisk ohdsa. Modellen som genererat omfattande empirisk forskning har
ocksa blivit ifragasatt, bl.a. for att inte varalika relevant for kvinnor som for man eller yrkes-
kategorier som arbetar med manniskor. | MOA-projektet kunde man visa att modellen ar lika
giltig for méan som for kvinnor men ocksa att de tre dimensionerna krav, stimulans och paver-
kansmojligheter i hog grad interagerar med varandra, i synnerhet géller detta for vardpersonal
eftersom kraven i arbetet 6kat sarskilt mycket for denna kategori. Den 6kade tidspressen gor
att de aspekter av arbetet som tidigare upplevdes som kognitivt och emotionellt stimulerande i
stéllet kan upplevas som en belastning. Detta bor ses som en allvarlig signal eftersom en
givande kontakt med patienter/boende och mdjligheter att fa anvanda sin yrkeserfarenhet och
gora ett bra arbete & en mycket stor del av motivationen i vardarbete.

Det flertal varningssignaler som hojts angaende vardens arbetsmiljo gor att det finns anled-
ning att fragasig om det & svarare att fatill stand en god psykosociala arbetsmiljo inom den
offentliga sektorn. Forhallandet mellan individens arbetssituation och det organisatoriska
sammanhanget & ett omrade som hittills & forhallandevis lite undersokt. Forskning som
anknyter till det psykologiska kontraktet mellan arbetsgivare och den anstéllde tangerar detta
omrade. Tidigare forskning kring amnet tenderade att fokusera pa individens bendgenhet till
lojalitet med organisationen, alltsa vilka &aganden och forpliktelser individen var beredd till.
Under senare ar har ocksa organisationens roll och msesidigheten i relationen betonats. En
stddjande organisation paverkar i hog grad individens viljatill insatser och identifikation med
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organisationens dvergripande mal. En organisation som a andra sidan inte lever upp till de
anstélldas forvantningar kan ge upphov till minskad arbetslust och kénsla av maktldshet.

Utméarkande for modernt arbetdliv &r att stabiliteten i de psykologiska kontrakten har minskat,
delvis pa grund av organisationsforandringar och en hogre andel icke fast anstéllda. Detta
gdler i hog grad den offentliga sektorn dar 1990-tal ets ekonomiska nedskarningar och
omorganisationer skapat en tkad otrygghet och misstro gentemot organi sationens ” goda
vilja'. Den offentliga sektorns rel ativt forsvagade stéllning kan ocksa minska de anstélldas
tilltro till organisationens formaga att bade bedriva en bra verksamhet och varaen bra
arbetsgivare. Offentliga organisationer & ju dessutom politiskt styrdavilket gor att de
offentliga arbetsgivarna faktiskt har ett reducerat inflytande.

Individens kénsla av tillhtrighet och bindning kan hénforastill olika nivaer i organisationen,
varaolika stark och ha olika rackvidd over tid. Det gemensamma och delvis utméarkande for
vardpersonal ar ocksa forekomsten av en tredje part, patienter eller boende, med vilka ocksa
finns ett "” psykologiskt kontrakt". Lojaliteten med patienter eller boende kan medféra ett
accepterande av en alltfor belastande arbetssituation.

Syfte, metod och urval

| syfte att belysa vilka faktorer som " gor det roligatrakigt”, vilkadelar av arbetet som upplevs
som motiverande och till vilkanivaer i organisationer det finns lojalitet respektive misstro,
fann vi det mest |ampligt att genomfora en kvalitativ studie. Férdelen med en s&dan &r att det i
intervjuns form & mojligt att utforska mer okanda foreteel ser och forhallanden som det mer
trubbiga enkétverktyget inte kan fanga. Nackdelen &r svarigheten att generaliseratill hela
grupper. | en kvalitativ studie & det emellertid inte sa viktigt hur mangai urvalet som sager
det ena eller det andra, déar kan en enk&tundersokning av ett storre urval ge béttre svar. Vad
somi stéllet & vasentligt & vad som sags och hur. Verksamhet i sdvdl kommun som landsting
ar olikaorganiserad i olikadelar av Sverige. Syftet med denna studie var inte att identifiera
samband med olika organisationstypers effekter pa den psykosociaa arbetsmiljon. Det &
emellertid mojligt att vissa kdnnetecknande drag i dessa organisationer & gemensammartrots
lokala sardrag.

Intervjun var forhallandevis ostrukturerad och dppen och intervjupersonen kunde galv prata
och associerarelativt fritt. Strukturen bestod av de tre huvudtemana; krav, stimulans och
forhallande till organisation och ledning. Det var intervjuarens uppgift att setill att de olika
omradena tacktes men mangden information kunde naturligtvis variera fran person till person.

Sammanlagt genomfordes 17 intervjuer av en erfaren beteendevetare under varen, sommaren
och hosten ar 2000. 10 av dessaintervjuer gjordes med anstalldainom primarvarden inom
landstinget och 7 intervjuer med anstallda inom kommunen, 14 kvinnor och 3 man. Av dessa
17 hade fem ledande befattningar med personalansvar. Fordelningen mellan de med kortare
utbildning, vardbitréden och underskéterskor och de med medellang eller 1angre uthildning,
framforallt skoterskor, paramedicinsk personal och lakare var jamn. Medeldldern var 48 &
och varierade mellan 38 till 56 &r.

For att det inte skavaramgjligt att identifiera enskilda intervjupersoner har beskrivningen av
yrkes- och sektortillhorighet och arbetsplats modifierats eller utel@mnats, dock utan att sélva
betydelsen i utsagan paverkats. Urvalet styrdes av att intervjupersonerna skulle ha
forhallandevis lang erfarenhet av sitt arbete s att de skulle kunna gora jamforel ser bakat i
tiden. Av praktiska skal var det arbetsledaren pa den aktuella platsen som fores og ténkbara
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intervjupersoner. Innan detta skedde blev de uttryckligen uppmanade att valja personer som
kunde tankas trivas bade bra och daligt med sin arbetssituation. Verksamheten pa de olika
arbetsplatserna skiljer sig &t avsevart, allt fran att i huvudsak dgnasig a barnavard i
oppenvarden till att varda dldre i eget boende. Bortsett fran de personer som har chefsansvar
ar det gemensamma for intervjupersonerna att §yalva arbetsobjektet utgors av antingen
patienter eller boende.

Krav

Eftersom de personer som intervjuats har olika yrken och forutséttningar i sina arbeten ar
naturligtvis ocksa kraven i arbetet varierande. Ett gemensamt drag ar emellertid att praktiskt
taget alatar upp det pafrestandei att under en relativt 1ang tid behovt anpassa sig till
organisatoriska forandringar. Dettainnebér inte att alla har en genomgaende negativ
installning till de forandringar som skett &ven om en méarkbar forandringstrétthet rader.

En faktor som definitivt inverkar negativt pa arbetsmiljon &r att arbetsgruppen oftainte &
fulltalig. Bristen kan antingen vara fororsakad av att det finns vakanser eller att flerai
personalgruppen & guka. Erfarenheterna av den okade sjukfranvaron varierade mellan de
olika arbetsstéllena men pa de stéllen dér det forekom stéllde det tveklost 6kade krav pa de
som var friska. | forsta hand for att de var tvungna att utféra mer arbete men fleravittnade
ocksa om sjukfranvaron som en potentiell konflikthard. Aven om man forstér att en
arbetskamrat gang efter annan eller under langre period faktiskt & sjuk kan det vara svart att
inte bli irriterad och att spanningen okar i personalgruppen. Detta forstérks naturligtvis av
bristen pavikarier men &ven att dterkommande séttain nya personer i arbetet okar
arbetsbordan. En underskoterska uttrycker hur pafrestande detta kan kénnas;

"Det & det som har varit jobbigt, att vi har haft sd mycket folk som har varit sjuka och som
har dlutat. .../... man skulle viljafadet helalite mer stabilt. For vi har nodlGsningar precis
helatiden, det & det som & sajobbigt. Nu har vi en underskéterska som har varit jukskriven
ett drygt halvar och da ar det en annan som gar for henne. Hon ska bara jobba till sommaren,
sen skainte hon kommatillbaka ndgot mer. D& &r vi dér igen. Kommer hon som &r
sjukskriven tillbaka eller kommer det nan ny igen. Sa & det helatiden, obesvarade fragor.....
Dakanns det for mig som underskoterska extra tungt, jag har ingen arbetskompis att bolla
mina saker emot. Det & samma sak med sekreterargruppen och sjukskéterskegruppen.
Sjukskoterskorna har det ocksa sa att folk kommer och gar...../...... dablir det har, daska
man leta efter nan ny igen och det blir tillfaligalosningar helatiden. Det &r sant som tar pa
en, nar man inte & en fungerande arbetsstab. For da &r det alltid det har att det kommer nan ny
och innan det har satt sig & det dags for den att sluta, och sa hdller man pa sa dar. Det har
varit trékigt tycker jag, att det varit sa. Dafar man dra ett extratungt lass eftersom da ar det
bara en som kan och vet allting, fast man egentligen inte vill det. Ingen annan kan hjdlpamig i
denrollen.”

A den andra sidan kan sjukfranvaron ocksa ledatill en kad medvetenhet om hur man skata
vara pasig §av och undvika kommande sjukskrivningar;

"Vi har ju haft utbréanda kollegor omkring oss och vi har haft, férra varen, en utbrand kollega
som har arbetstrénat och som nu jobbar halvtid hér och det har varit nyttigt att [arasig och se
hur svéart det & att komma tillbaka och hur ontdigt det var att man Gverhuvudtaget blev sa
totalt nedgangen nér det egentligen inte fanns nagon anledning till det. D& bestdmde vi oss att
det & mycket béttre att vi jobbar 80% och orkar &n att vi skall jobba 150% och falla bort
sedan, for det finnsju inga vikarier eller ersittare att fatag i princip. Vi har haft mycket
diskussioner sista &ret eftersom det har varit naratill hands, det tycker jag har varit
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jétteviktiga diskussioner for att vi maste radda vart eget skinn. Vi kan inte begéra att nagon
annan skall komma hit och f6rldsa 0ss.”

Bagge ovanstaende citat tar upp svarigheten att rekrytera personal. Det &r ett tema som
aterkommer i fleraav intervjuerna och som kan vécka ganska starka kénsor. Bristen pa
attraktionskraft hos flertalet vardyrken kan gora att de som &r kvar kan kénna sig utelamnade,
béde for att de inte kan fa undsattning och for att de 5jdva arbetar kvar inom ett omrade som
manga andra ratar. Den pa manga hdll svéara personalsituationen innebér alltsa ckade krav i
det vardagliga arbetet men anknyter ocksai hog grad till vilken status man har i samhallet. Pa
detta sétt formedlas faktorer som &r beroende av arbetsmarknad och vardens position i
samhdllet till den konkreta arbetsmiljon.

Stimulans

Utan tvekan &r patienter och boende den storsta kallan till vad som uppfattas som
stimulerande i arbetet. Listan av exemplifierande citat skulle kunna géras mycket |ang men
hér presenteras ett litet urval;

" Jag tycker att mina patienter & vadigt fina att ha och géra med och jag trivs ju jétebra med
dem. Det kdnns ju, jadet &r ju d&r man hamtar sin energi och kraft mycket.”

"Det & ge och ta. De litar pAmig och jag litar pa dem och man kanner att de hor av sig nér de
verkligen behdver stod och hjdp och de har fértroende fér en. .../.... Folk & glada och
tacksamma och beréttar — " téank som tur att du har hjalp mig fér annars hade jag aldrig klarat
av det jag har gjort”. Man kanner sig ju inte onddig utan man kénner ju att man gor en viktig
grej, eller ja, varenda dag gor man viktiga grejer som betyder nagot fér manniskor. Det var vél
det jag ville fran borjan. ...../...... Jag kan varalite, inte skadespelare, men jag kan faleva ut
valdigt mycket av mig galv. Det tror jag ocksa har gett mig kraft under arens lopp. Det har
gett ocksa feed-back och positivt tillbaka.”

" Vi gor nog vadigt mycket for kvinnornas skull, det & en lang tid man ses, en relation far
man till alla, oftaen djup..../....det betyder; oerhdrt mycket, det &r ju det som &r varan 16n,
landstinget far vi inte s mycket av.”

" Jag trivs jéttebral Det & bra sammanhalIning med arbetskamrater, vi samarbetar och arbetar
pa samma sétt och trivs med pensionarerna. Det &r ett roligt jobb!”

Stimulans och krav

Som framgar av inledningen pekar resultat fran bl.a. MOA-projektet att stimulansen och
kraven i arbetet kan ga hand i hand sa att det blir svart att sarskilja det enafran det andra.
Framforallt var det tidspressen som gjorde att anvandande av viss positiv och viktig
kompetens upplevdes som en pafrestning. Foljande citat askadliggor detta tydligt;

"Det & det som tjusningen hér da, att det ar allt fran valdigt enkelt till att det &r det svaraste
som man kan ha hand om. Det & den forsta och sista vardinstans brukar jag sdga. Nér ingen
kan nagonting da &r det vi som far ta dver. Det kraver ju ratt mycket, det & oerhort, ja det ar
en utmaning. D& kan man bli lite trétt ibland nar man inte har tid, vilket va har fallet nu de
sista &ren. Man kanner sig sa fruktansvart inklamd mellan minuterna och mer och mer skall
goras pa den dér kvarten eller halvtimmen som jag satt upp”.

"Bristen patid och resurser skapar en ny relation mellan den kompetens man har och vad man

far anvandai sitt arbete. For att fa dragligare villkor maste man sétta ett tak, pa sétt och vis
gobraett sémre jobb an vad man egentligen kan gora vilket krdver nya anpassningsstrategier.
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Det & daden har klamningen och sarskilt sista aren dér nar det har varit liksom extra trangt
overallt. Det har ju da har det ju varit alldeles bedrovligt kan man ju séga, for att dels att vi
har inte hunnit inrétta oss efter att vi maste saganej. Vi vet att vi kan men vi tycker att vi
borde gora det men det har inte riktigt blivit en jamnvikt mellan mgjligheter och tillgangliga
resurser. Det & val dar vi finns just nu att vi har insett att man maste liksom fa de som
bestammer att ta ndgon slags stallning, hur mycket skall en husldkarei det har landstinget ha
hand om. Far vi resurser for niva A, dakan vi ju skétaniva A men da kan man inte begéra att
vi skall géranivaD. Det & vi 5jalva ocksa som sétter for mycket krav pa oss. Da &r det ocksa
jobbigt att de manniskorna de kanner jag ju. De ringer och séger " hej, kan du hjdlpamig” och
jag vet ju precis att det kan jag ju. Da &r det valdigt svart att sdga” ngj, ursakta men nu kan
intejag gedig ndgon tid”. .../.... Ja, vi kan inte gora ett béttre jobb. Jag tror att det & det som
& problemet. Sjukvarden har inte réd att gora allt vad som kan goras. Alla doktorer maste
gora ett samre jobb. javi forsoker att tavara paresursernabramen det & jui allafal svara
fragor att man maste gora samre. Men det kanske inte & samre om man inte alltid skall géra
det basta. Jag tror inte att vi kdnner oss att vi gor ett daligt jobb, det t ror jag andainte, men
man maste kunna sldppa det hér att man skall gora allting liksom perfekt enligt nagot
protokoll, den vérlden existerar inte hos 0ss”.

Ovanstéende citat & hamtat fran en intervju med en |akare inom landstinget men motsvarande
aterkommer ocksai intervjuer med personal inom &dreomsorgen. Den kunskap och
erfarenhet om vad som &r viktigt for de @dre man skaffat under manga & kan plétsligt pa
grund av organisatoriska forhdllanden varairrelevant.

"Det som var jéttebrafor 5 & sedan &r inte det idag. Det har alltid sagts att kontinuitet for de
gamla, det & det viktigaste som finns. Vi fick inte taledigt fran den 15 december till den 15
januari, for att dver julen var det extremt viktigt att det skulle vara samma gamla vana
ansikten. Numera &r det inte det langre for nu bryr sig inte de gamla sig sa mycket om det, nu
kan de traffa hur mycket folk som helst utan att det bekommer. Det fick vi hora paen
studiedag vi hade i varas ndgon gang..../...De sade vél inte det direkt, men det kunde inte
tolkas pa nagot annat sétt tyckte jag.”

Flera som arbetar i aldreomsorgen tog upp hur kvalitén pa véarden var beroende av denna
kontinuitet har for de @dre. | dettafall var méjligheten att anvanda sin kompetens pa ett bra
sétt ett amne som direkt kunde kopplas till organisationen och ledningen.

Forhallande till organisation och ledning (och samhallet)

Ett allméant intryck fran intervjuerna ar att det inte réder nagon stark positiv kansla av stolthet
Over att arbetai vare sig kommun eller landsting. Om man talar i termer av ” psykol ogi skt
kontrakt” forefaller det som om forhallandet till organisation och arbetsgivare ofta &r ganska
svagt och diffust. Manga ganger réder tveksamheter om vilken roll politikerna egentligen
spelar. De frekventa organi sationsforéndringarna och neddragningarna har skapat en
aterhallsamhet och brist patilltro oavsett om man kanner sig neutral eller besviken. De stora
forandringar som skett har i forsta hand varit betingade av ett behov av att spara pengar. |
andra hand har en méangd smérre forandringar genomfortsi syfte att atgarda mer lokala
problem. Expeditioner kan exempelvis flyttas till olika delar av byggnader och vissa
persongrupper byta organisatorisk hemvist. Dessa forandringar har manga ganger varit daligt
forankrade hos alla personalkategorier och ger med tiden som perspektiv intryck av att vara
s.k. akutstyrda. Tyvarr forefaller de forandringar som utgatt fran sjéava verksamhetens behov
mindre vanliga.
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" Det fanns ingen faktiskt som brydde sig om det, det kunde ha gatt precis hur som helst. Tack
vare att de var véaldigt ambitiosa, alla som jobbade har ville anda gora det bra, vi sag ju liksom
uppgiften. Vi skulle skéta det har men sedan kanske det omkring, det kanske inte var det
viktigaste..../..... Baratanken att man inte frégar en enda manniska utan bara gjorde det, det
fullstandigt obegripligt for mig. Jag skiter i det, det & sdlange sedan, det & helt ointressant.
Sedan blev det ocksa chefsoverlakarreformen efter ett tag. Da skulle det varaen
chefsoverldkare pa varje enhet och forut var det en distriktsoverlakare hade hand om 4
vardcentraler varav vi var en, det var dadet inte var nagon ordning. Vi fick skéta allt medan
distriktsoverlakaren satt dér nagonstans och tog &t sig &ran for att det var sa bra, men som
aldrig ndgonsin var hér och brydde sig, det var vél det som var felet kan man siga.

Inom sava kommun som landsting kan ségas att det ofta finns ett betydande avstand mellan
de anstéllda och ledningen. Ocksa mellan olika yrkeskategorier kan det finnas avstand och
bristande kunskap och inlevelsei hur andra har det. Det ofta rent fysiska avstandet skapar i sin
tur problem med kommunikationen.

" chefen & paett annat stédlle, vi ser intetill henne, aldrig. Det & meningen att det skavara
nan gang per & men det har inte blivit 3, det &r ett stort omrade”

i samma andetag uttrycks ocksa en forstael se for varfor det ar s3;

" néstan ogorligt for en stackars manniska, det ar en rétt sdomajlig tjanst”.

Avstanden skapar en kénslaav att inte vara sedd. Detta & speciellt tydligt inom &dre-
omsorgen dar de gamlas undangémda position i samhallet aterspeglasi personalens
upplevelse av sin arbetssituation. Man har till uppgift att varna om en kategori somi allt
mindre utstrackning far mojlighet att komma utanfor hemmets vaggar med mycket
begrénsade magjligheter att @ va kommatill tals. Trots hindren tycker flertalet att de gor ett
brajobb och en stor insats. Aldrevérdensibland daliga rykte gor att man vill visavad man
gor. En underskoterska uttryckte;

"Manga ganger skulle jag vilja sitta upp en videokamera har och spelain vad vi gor och visa
dom dér ute. Jag skulle vilja berétta hur det & har, men ingen &r ju intresserad!”

Kéanslan av att inte vara sedd hanger ocksdi mangafall ihop med att inte varatillrackligt
betald, i synnerhet bland dem med de |&gstalonerna. | flerafall jamfor man sin egen 16neniva
med andra grupper. En underskéterska uttryckte en kénsla av skam over att allai hennes slékt
och bland hennes vanner tjanar mer an hon. En annan i samma yrkeskategori jdmfor med sin
man och tror ocksa att 16nen &r |6sningen pa personal bristen, vilket flera andra ocksa tar upp;

"Under dom 25 &r jag har jobbat s& har jag ju ungefar samma 16n som nér jag borjade. Om jag
tanker pa min man, och nér jag tréffade honom. Hans |6neutveckling ar ju helt annorlunda.
Och &r det sd att man nan gang ber om négot extra for att man gar har och dliter, man &r ju
altid slut nar man kommer hem. Nar man ber om en [6neférhojning sa ror det sig om nan
hundralapp och det kan jag lika gérna vara utan. D& blir man trétt for man kanner sig inte
uppskattad |6neméassigt, skulle inte jag vara gift skulle det inte ga. Har man inte en komplett
familj sd & det soc som fagain och det & ju uruselt. Andra som hoppar rakt in pa
arbetsmarknaden kan tjéna tre ganger sd mycket som jag i ingangslén. Men det har jag forstatt
pa de underskoterskor som gatt hérifran att det ar déar skon klammer, att man inte far 16n for
det man gor. Dom skulle héja upp det dér med sjukvarden sa kanske dom skulle fafolk, for
det &r ju ett kul jobb.”

Forhallandet till politikerna, bade landstings- och kommunpolitiker varierar. For en del
intervjupersoner &r de praktiskt taget icke existerande och helt franskilda fran verksamheten.
Andra ser politikerna som sinareella arbetsgivare och de som faktiskt bestdmmer ramarna och
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delvisinnehdllet i verksamheten, &ven om avstandet ofta betonas. Det & fa som tror att
politikerna egentligen forstar hur verksamheten gar till. Ett vardbitrade som ser kommun-
politikerna som sin arbetsgivare uttrycker pafraga om sitt forhallande till dem;

Till kommungubbarna? Ja, de star inte hogt i kurs hos mig, det gor deinte. Vi har ju
kommundel snamnden hér ocksa, det &r ju de jag menar. Negj, de star inte hogt i kurs det gor de
inte......./....... Det sades ju frén borjan att det skulle bli s& bra med kommundel snamnder
darfor att man kom ju sd nérafolket och vi skulle bli som en stor familj. | och for sigi borjan
sakommer jag ihag nar jag bodde héaruppe i backen da kunde man se dem utanfor affaren har
och man kunde ga och prata med dem, men det var manga ar sedan. Nu ser man de aldrig,
adrig. Enda gangen det & politiker hér, det hande infor det sista valet faktiskt. Men aldrig
forut sakom de aldrig upp hér..../... Det presenterades av vara forestandare hér att, idag vid
kaffet kI 2 kommer det upp tva kommunpolitiker till varje avdelning och da har ni ala
mojligheter att stéllafragor. Men de kan bara stannai 20 minuter, brukar det hetajamt. Men
vi ser till dem daintill valet alltsa. 20 minuter vart 3:e &, och nu blir det vart 4:e &r. Jag tycker
inte att de bryr sig sd mycket om det har éverhuvudtaget.

Hur tycker Du att de ser pa er som personal?

Hur de ser? Ja, det vet jag inte riktigt. Jag vet inte om de ser oss 6verhuvudtaget. Det &r jag
tveksam till. De &r alltid sa pa studiedagar, som vi har 1 gang om &ret .../... Forsta gangen vi
hade det var 1984, det pratas en hel dag, personal och alla dr med liksom. Vid varje sddant
tillfalle s sager man att, det & sa viktigt att vi for fram vara asikter, vad vi tycker och vad vi
tanker, hur vi vill hadet, hur vi ser padet. Det & jui alafall vi som & proffsen, det &r vi som
vet hur det &, de liksom vet ingenting, det & vi som skall bestdmma. Men sedan 1984 har det
inte hant ndgot, det liksom hander ingenting for sedan nar vi kommer tillbaka hit igen, nar det
borjar rullapd, da &r det som vanligt.

Ledarskap

De chefer pa mellanniva som intervjuats (4 av 5) beskriver en pAmanga sétt orimlig
arbetssituation. Orimligheten kan bestai att man har personalansvar for ett alltfor stort
personer eller att det inte finns tid avsatt for ” chefsuppgifterna’.

"Det & altsa ett bedrageri att tro att man kan gora det paingen tid, for det kan man inte. Det
tycker jag var lite daligt faktiskt, den dar gangen dafor ett par & sedan. Det & daligt
ledarskap uppifran. Man skall inte utsétta en manniska for en sddan situation. Jag var va for
dum ocksa och smickrad av att fa ett sddant fortroende och sa stéllde jag upp..../...Det &
absolut nodvandigt att man lagger in det hér i schemat, att vara chef, annars gar det inte. Men
det har varit en sd otroligt konstig installning fran landstinget fran borjan i huslakeriet. Det
skulle inte finnas nagon chef alls pa husl akarmottagningen, for varje husldkare skulle varasin
egen chef och haansvar for ¥z sekreterare och Y2 skoterska. Det var ju fullsténdigt en horribel
idé. Det var ju sa det borjade och i den andan fick vi liksom bdrja att vara chefer, utan att vi
skulle hanagon tid for det .../...Det & en sA naiv instéllning sa det &r inte klokt. Tvartom har
det behdvts mer och mer.”

En annan mellanchef bekymrar sig for hur hon ska kunna ha kontakt med det ca hundratal et
utspridda personer hon har personaansvar for;

"Du har inte en chans att ha koll. Om du hade 10 som du ansvarar for sa kan du ha mycket
béttre pejl pa hur de mér, du kan ha utvecklingssamtal, du kan hinna félja upp dem, du kan ha
koll. Men pa 100 personer har du inte koll. Du har inte koll pa 50 personer heller hur de mér.
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For vi forsoker, vi har alldeles nyligen kommit igang, vi kom igang och sedan avstannade vi
med utvecklingssamtal, for vi har inte hittat pa hur i helsicke vi skall hinnamed 100 st.”

" S4visst har det med en organisationsfraga att gora att man har sa stora persona grupper och
det & ju nerskuret, persona grupperna har ju blivit storre, det &r inte bara hér, det &r ju paalla
stéllen i helalandet tror jag. Man gjorde ju allting valdigt platt, men det & pavag att bli lite
hierarkiskt igen bara for att det blir for stort, det blir for mycket.”

De personer med personalansvar som intervjuats uttrycker att de har stod uppifran frén den
hogre ledningen men att arbetsuppgiften pa manga sétt inte riktigt & majlig att utfora. Detta
for med sig Overtidsarbete, i vissafall i mycket stor omfattning, och en gnagande kansla av
otillrécklighet. Detta utgor naturligtvis en stor del av foérklaringen till varfor personalen inte
riktigt kénner sig bekréftade.

Hallbar arbetshalsa — en lang integrerad process

Samtligaintervjupersoner har lang erfarenhet av att arbetai varden. Beréttelsernaom
erfarenheternai yrkedlivet skulle manga ganger kunna heta” hoga berg och djupa dalar” eller
"mellan hopp och fortvivlian”. Ett [angt |arande av erfarenheter dér perioder av frustration och
motgangar foljs av en stravan efter att finna kraft och 16sningar.

" Jag kan val anda kannaatt jag ar rétt satillfredsstalld med livet s hér 1angt. Det har varit
jéttejobbigt, du anar inte hur mycket angest och hjartklappning, verkligen bekymmer. Jag
minns det var en period i borjan pa 90-talet man tyckte varenda dag nér man gick hem att nu
&r det sista dagen, nu gér jag inte hit nagot mer. Sa gick man hem och s& har man sin familj
och savaknar man pa morgon och kanner att ok jag gar vé dit en dag till. Sa gick man hit
igen. S&dér har man halit pa. Jag vill inte pa nagot sétt pasta att jag har haft det |att.”

”.....men jag tycker att jag har lart mig mer och mer, jag har i allafall lart mig av en del
misstag som jag gjorde nér jag var yngre. Da hade man inte riktigt lart sig den professionella
hallningen. Det &r ju ocksa viktigt att man kanner att man gar framat och bade utvecklas
kunskapsmassigt, eller atminstone att man kanner att man vet hur man skall hjépafolk pa ett
vettigt sétt och haller sig gjour med det som géller.../...Jag minns det var en kollega som
borjade pa ett sddant hér vidareuthildningsblock ganska samtidigt med mig och hon avbrot
efter 3-4 manader, for hon var fullstandigt forstord av att liksom, hon klarade inte av att sitta
granser. Hon kénde att det hennes uppgift att géra allafriska. Det & ju patientens sak att bli
frisk, holl jag pa att saga, jag ger ju vissarad. FOr mig var det en sadan underbar upplevelse
under tiden jag gick vidareutbildningen pa psykiatrin, att det var ju inte jag som skulle gora
det, de kom ju dit med alla mojliga bekymmer i sinaliv och fruar och barn och mammor och
pappor och alla som hade problem. Jag téankte men gud vad kan man gora & det. Dafick man
ju stéd och handledning att du skall ju inte gora ett dugg, det &r ju patienten som maste andra
padet har, du kan ju bara liksom stdja. Jag minns nastan kanslan att oh, vilken tung ryggsack
som jag kunde stélla bort”.

Flera beréttar om vilka strategier de hittat for att klarasig. Kollektivt i arbetsgruppen eller
individuellt genom att hal&rt sig sdtta granser, sagaifran eller modifiera de egna kraven.

Aterkommande &r att jobbet egentligen & béde stimulerande och meningsfullt men att det
utforsi ganska stark motvind. Arbetets meningsfullhet bér ett tungt lass skulle man kunna

siga.
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Sammanfattning och kommentarer

Kapitlet & baserat pa ett antal intervjuer med personal fran olika yrkeskategorier inom
kommun och landsting. Bade personer med och utan personalansvar ingar i urvalet och
samtliga har 1ang yrkeserfarenhet. Intervjuerna behandlade vad som uppfattas som
stimulerande och kravande i arbetet och hur individen forhaller sig till olika delar av
organisationen. Med vissa undantag kan man séga att de ndrande krafternai regel ligger just
"néara’. Patienter och boende, men ocksa goda relationer med arbetskamrater gor det dagliga
arbetet meningsfullt och att man orkar med det som & péfrestandei arbetet. Naturligtvis kan
det ocksa vara sa att det patienter/boende och arbetskamrater i vissafall uppfattas som
kravande men da oftast pa grund av mer 6vergripande strukturella faktorer.

En stor kdlatill frustration & den brist pa personal som uppstar bade pa grund av svarigheten
att rekrytera nya och sukfranvaro bland befintlig personal. De frekventa ekonomiska
nerdragningarna och organisationsférandringarna har bidragit till en stor forandringstrotthet
bland de anstallda. Manga har ocksa en skeptisk installning till att arbetssituationen gar att
forbattra. Forhallandet till organisation och ledning blir manga ganger préglat av en kansaav
avstand och att inte vara sedd. Arbetsforhallandenafor de mellanchefer som intervjuats bidrar
till att brister i kommunikationen kan uppsta. Kanslan av att inte vara sedd kan ocksa knytas
till samhalleliga faktorer och vardens och omsorgens mer dvergripande position och
anseende. Trots pétagliga problem &r det anda sa att de allra flesta som intervjuats trivs
mycket bra med arbetet som sadant och gruppen som intervjuats hor ju ocksatill de som orkat
varakvar under 1&ng tid. Aven om urvalet av de intervjuade darmed &r lite specidllt, och inte
heller representativt for all vard och omsorgspersonal gar resultaten val i linje med vad som
visatsi enkétstudien i HAKUL-projektet och ocksa med vad andra studier visat.
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Avsnitt 11

Primarprevention - Exemplet Boden

Bodens socialforvaltning har i dagsléget cirka 1200 personer anstéllda. 1997 genomférdes
besparingar och 110 personer fick sluta sina anstdllningar. Under ar 2000 genomfordes
ytterligare besparingar, drygt 40 arsarbeten drogs in. Under 1997 var den genomsnittliga
sukfrénvaron 10 dagar, under 1998, 18 dagar och under 1999, 25 dagar.

Den radande situationen avspeglade sig ocksai dagspressen.
” Bodens aldreboenden kan bli som fangelser” NSD 21/12 1999

" Vard av gamla och suka blir vanvard - Manga protesterar mot sparforslag inom éldre- och
handikappomsorg” NSD 10/1 2000

" Botten &r nadd — Personalen ryter till mot politikerna” NSD 10/1 2000

" Socialforvaltningen i Boden fick hela 160 svar fran personal och anhoriga pa sitt hart
kritiserade sparférslag for socialnamnden” NSD 13/1 00

" Vi &r overkorda” Sparforslag inom socialtjansten kvarstar- kommunals medlemmar rasar”
NSD 16/2 2000

" Anhoriga protesterar — Vara gamlingar skulle verkligen behova fallskarmar” NSD 20/1
2000

For att bryta den dystra utvecklingen startade Bodens sociaforvaltning ett offensivt
utvecklingsarbete. Samtliga anstélldai Socialférvaltningen i Boden deltar och syftet &r att ka
arbetslusten och stérka den hallbara arbetshal san. Utvecklingsarbetet drivs av KOMANCO.

HAKuL-projektet i Boden

Utvecklingsarbetet kan delasin i tvafaser: en utbildningsfas och en genomfoérandefas. |
avtalet mellan socialforvaltningen och KOMANCO stér inskrivet att socialforvaltningen
kommer att fa en ekonomi i balans genom farre sjukskrivningsdagar. KOMANCO satsar tre
miljoner i projektet och vid utebliven sankt sjukltnekostnad star KOMANCO for hela
kostnaden for utvecklingsarbetet. Socialforvaltningen har bildat en lokal projektledningen
bestdende av socialchefen, personal chef, foretradare for de fackliga organisationerna och
representanter for foretagshal sovarden och forsakringskassan.

Nuldgesanalys

Utvecklingsarbetet startade med att de anstéllda besvarade Karolinska Institutets enkét och att
en nulagesanalys av arbetsforhallandena genomfordes.

Nul&gesanalysen & en metod for att analysera behoven och forutsttningarna for
organisations- och individutveckling. Metoden tar sin utgangspunkt i individernas
subjektivitet genom att méta de faktorer och varderingar som styr individens tolkning och
upplevelse av en viss given situation och darmed ytterst individens handlingsforméaga.
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Analysen undersoker tre omraden:
1. Individens arbetssituation - enskilt och i grupp
2. Arbetslagets samarbetsformaga och mognad
3. Arbetsuppgifternai forhdllande till krav och mgjligheter

Analysen leder fram till en rapport dar varje omrade redovisas. Rapporternainnehaler bade
Overgripande sammanfattningar och férdjupande information om konkreta delar.
Informationen sammanstélIs till en askadlig bild som dels visar hur varje individ paverkas och
dels visar hur gruppen uppfattar ett antal viktiga faktorer.

Uppgifternai nuldgesanalysen har kopplatstill svaren i Karolinska Institutets enkat.
Tillsammans ger det en bild av b&de arbetsgruppen och individen. Overensstammelsen mellan
nulégesanalysen och Karolinska Institutets enkét var god. Arbetslust visade ett samband med
en balans mellan krav i arbetet, utvecklingsméjligheter och inflytande. De som rapporterade
en arbetssituation med inte alltfor for stora krav och med majligheter till utveckling och
inflytande hade en jamforel sevis stor arbetslust. Arbetsgrupper med stor arbetslust visade
ocksa en béttre arbetshélsa.

Utgangspunkten i utvecklingsarbetet &r att utifran den beskrivning av verkligheten som man
far i nulagesanalysen och Karolinska Institutets enkat gora forandringar som starker den
halIbara arbetshal san.

Aterkoppling av resultatet

Over 90 olika arbetsgrupper deltog i nulégesanalysen. Saknaden av att kénnactillhorighet i en
arbetsgrupp bland arbetsledarna och bland de personliga assistenterna blev tydlig nér
nul&gesanal ysen skulle genomforas.

Varje arbetsgrupp fick sin egen rapport av resultatet fran analysen.

Nulagesanalysen for en arbetsgruppen kunde't ex visa pa

- att manga uppfattade arbetsuppgifterna som trakiga

- man upplevde att man inte hann med att ge vardtagarna den omsorg de hade rétt att fa
- det fanns en arbetsgladje hos personalen

- trivseln var god

- att personalen trodde att de kan ha ett inflytande pa sin arbetsplats

Representanter fran Sektionen for personskadeprevention rapporterade resultatet fran
Karolinska Institutets enk&t om hélsa, livsstil och arbetsvillkor infor den lokala
projektledningsgruppen. En folder med de viktigaste resultaten fran enkatsvaren delades ut till
alla anstédllda och anvandes dessutom under utbildningsdagarna. En mer omfattande
sammanstallning av enkétsvaren delades ut till projektledningsgrupp, arbetsledarna och
intresserade.

Utbildningar

Sammantaget genomfdrde Komanco 29 utbildningsdagar under varen. Representanter for
arbetsgrupperna samt arbetsledare, cirka 190 personer, deltog varderai 4 %2 dags utbildning.
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V &gledarutbildningen var 2 % dag lang. Syftet med véagledarutbildningen var att
arbetsgruppen ska fa majlighet att fora konstruktiva diskussioner utifran vad som kommer
fram i nuldgesanalysen. Att vara végledare innebar till att borja med att

- att tillsammans med arbetsledarna analysera och tolka nulagesanal ysen

- att leda diskussioner i sin arbetsgrupp om vad som behdvde forbéttras, vilka hindren &r for
att |6sa problemen och hur man kan gatillvaga. V égledare som representerade 92 olika
arbetsgrupper deltog i vagledarutbildningen. Dessutom hade arbetsledarna, uppdeladei tva
grupper om knappt 40 personer, separata utbildningsdagar for att 1ara sig tolka och terkoppla
nulagesanal ysen. Uthildningsdagarna var forlagda med cirka en manads mellanrum.

Forsta utbildningsdagen inleddes med att deltagarna fick tala om vilka forvantningar de hade
p& HAKUL-projektet.

Forvantningar pa HAKuL -projektet
-Béttre samarbete med arbetsl edningen
-Kunna paverka varan arbetsmiljo
-Béttre rapportering

-Positivare instalning till jobbet
-Oppnare, battre kommunikation
-Okad tolerans

-Mer delaktighet, ansvar

-Arbeta mot sammamdl

-Arbetsgladje

-Béttre sammanhd Ining

-HOgre status

-Lyhoérdhet, kommunikation

Syftet med forsta uthildningsdagen var att |ara sig tolka nulagesanalysen och malet for dagen
var att kommaigang med projektet. Den andra utbildningsdagen hade som tema”Vad hindrar
oss fran att ha en arbetsmiljo som ger en hdllbar arbetshdlsa?’ Ett delmdl i utvecklingsarbetet
ar att arbetsgrupperna ska formulera handlingsplaner for de férandringar som behovs for att
forvantningarna ska kunna uppfyllas. Arbetsgrupperna uppmuntras att finna
"mojlighetsomraden” d.v.s. att se inom vilka omraden man kan astadkomma forbéttrade
arbetsforhalanden och hur man kan gatillvaga for att 16sa de problem som finns.

Samma personer, representanter for arbetsgrupperna och arbetsledarna, deltog ocksai Human
Dynamics uthildning under tva dagar. Human Dynamicsutbildningen syftade till att motivera
och ingpireraindividen till att se sin egen inneboende potential och att 6ka mdjligheternactill
en brakommunikation i arbetsgruppen. Human Dynamics &r baserat pa kunskap om olikheter
i méanniskors sétt att fungera och bygger pa att det finns olika personliga grundmonster. Dessa
grundmonster har djupgaende skillnader i sttet att hanterainformation, kommunicera, lara
sig, utvecklas samt samverka med andrai grupper. Varje grundmonster har speciella
fardigheter och forkérlek for vissa uppgifter, liksom speciella behov for att fungera bra. Nér
man forstar, uppskattar och 1&r sig att pa ett bra sétt anvanda dessa skillnader, kan bade
individens och gruppens resultat avsevart forbéttras.

Avstamning varen 2000

Infér sommaren 2000 gjordes en avstamning for att faen bild av hur det gétt och hur det
vidare arbetet skulle se ut. Valet av dagar medférde att alla vagledare inte kunde deltaga. Av
de som deltog var det oftast tva vagledare fran varje arbetsgrupp.
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- 46 végledare hade tillsammans med arbetsgruppen hittat majlighetsomraden och hade
kontinuerliga traffar med arbetsgruppen. 44 av végledarna upplevde att arbetsgruppen var
positivatill projektet.

- Envégledare hade haft tvatréffar med arbetsgruppen, men upplevt att gruppen var negativ
till projektet

- 61 av vagledarna hade haft nagon enstaka traff med arbetsgruppen, 51 av dessa upplevde
att arbetsgruppen var tveksam till projektet.

- Tvavégledare har inte haft nagon traff med arbetsgruppen

De alraflesta véagledarnatyckte att de hade stod av sina arbetsledare. Tva av vagledarna
kande inget stdd fran arbets edaren men hade anda lyckats ha kontinuerliga tréffar med
arbetsgruppen och hade hittat majlighetsomraden.

Exempel pa mojlighetsomraden

- Vi arbetar med vardplanerna som vi inte tyckte fungerade. Ingen jobbade utifran dess utan
ifran eget tycke. Vi har kommit fram till att vi ska diskutera vardplanernainnan vi har
tréff med anhoriga. Da skulle allafa ha asikter och tillsammans komma fram till vettiga
|6sningar som funkar for alla.

- Vi har jobbat mycket med arbetslaget, pratat om mdl, konfliktldsningar och forstaelse av
varandras olikheter.

- |dén vi arbetar med &r att fata hand om budgeten.

- Vi arbetar med andamd senliga bilar. Bilen & en stor del av véar arbetsmiljo.

- Vi arbetar med grundscheman.

- Vad hindrar oss fran att nyttja friskvarden?

- Vi har gjort en rapport och informationsparm dar vi skriver om det & nagot speciellt.

- Arbetsrutiner.

- Béttre struktur pa det dagliga métet dar all personal tréffas. Hur skaallabli sedda och
horda och kommatill sin rétt?

En representant for Komanco tréffade 6ver femtio arbetsgrupper for att stodja gruppernai
arbetet med aterkoppling av analys och utarbetandet av handlingsplaner. Samma person
anstalldes efter sommarsemestern pa halvtid som samordnare av HAK UL -projektet i Boden.

Hosten 2000

Vid uppstarten for vagledarna diskuterades hur arbetet med handlingsplaner gick i de olika
arbetsgrupperna och hur man skulle ga vidare i arbetsgruppen. Forvaltningens chef inledde
varje uppstartsdag for att betona hur viktigt detta utvecklingsarbete ar.

En fyra dagars dial ogutbildning genomfordes vid nio olikatillfallen. Sammantaget deltog
cirka 195 personer i utbildningen. Dialogutbildning innefattade praktiska Gvningar dér
deltagarna fick mgjlighet att genom egna upplevelser och reflektioner se hur deras ténkande,
sétt att kommunicera och samarbeta med andra fungerade. Utbildningsdagarna syftade till att
stérka dialogen och utvecklingsprocessen i arbetsgruppen. Fokus for utbildningen var hur vi
som individer, hur arbetsgruppen och hur organisationen fungerar i tdnkande och
kommunikation. Deltagarna fick kunskaper om och fick arbete med frégestalIningar om

- hur vi kan férandra system och organisationer

- motverkande krafter och strukturféllor i ett forandringsarbete

- hur vi kan starta dialoggrupp pa arbetsplatsen
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KOMANCOS |lokala samordnare hade kontinuerlig kontakt med arbetsgrupperna for att
kunna stotta de grupper dér diskussionernainte leder framét eller har runnit ut i sanden.

Infor julen samlades @nnu en gang alla vagledare for att for att fa ge en bild av hur det gatt

och hur det vidare arbetet skulle se ut.

- 59 arbetsgrupper hade kontinuerliga tréffar och hade hittat majlighetsomraden att jobba
med. Gruppernas attityd var 6vervagande positiv.

- 32 arbetsgrupper hade haft nagon tréff. De flesta hade hittat majlighetsomraden, men
nagra arbetsgrupper hade haft svarigheter att hitta nagot att forandra och forbéttra.

- 5 arbetsgrupper hade inte haft ndgon tréff. Nagra var negativartill projektet.

De flesta, men inte alla arbetsgrupper, kénde stod av arbetsledaren.

Exempel pa mojlighetsomraden

- Okat samarbete med varandra, andra arbetsgrupper och mellan yrkesgrupper
- Jobbar med teorier och verktyg vi lart oss pa utbildningarna.

- Delegering av ansvarsomraden, nya ansvarsomraden

- Utbildning i forflyttningsteknik.

- Forbéttra arbetsrutiner, veckoplanering.

- Forbéttra rapporteringen.

- Arbetsgruppen har borjat traffas som grupp.

- Jobbar med malsattningen.

- Arvi paratt stélle i organisationen?

- Forenklatidsredovisningen?

- Rutiner vid vikarieanskaffning.

- Fredagsfika, dér vi barafar berétta positiva saker for varandra.

Hittills har cirka 200 handlingsplaner formulerats och dokumenterats. De flesta & planer for
att andrarutinernai arbetsgruppen, t ex schemaférandringar och forandrade maotesrutiner.
Dessutom behandlar handlingsplanerna den yttre verksamheten (t ex ombyggnader), budget-
och ekonomifragor, inforskaffande av skydds- och arbetsklader, forslag pa
friskvardsaktiviteter. Projektledningen har regelbundna méten och tar stallning till de
handlingsplaner som arbetsgruppernainte pa egen hand kan genomfora.

Sammanfattning och kommentar

Sociafdrvaltningen i Boden satsar offensivt for att bryta monstret med en alt mer tyngd
personal och tkade sjukskrivningar. Under ett arstid har av 1200 anstéllda cirka 200 personer
deltagit i tio dagars utbildning pa betald arbetstid.

De flesta arbetsgrupper har genomfért diskussioner om var méjligheternatill béttre
arbetsvillkor finns och hur nbdvandiga forandringar kan genomforas. Utbildningarna har gett
personalen verktyg de kan anvénda for att dialogen och utvecklingsmdjligheternai
arbetsgrupperna ska forbéttras. " Mojlighetsomraden” har blivit ett anvant begrepp i
forvaltningen.
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Vilka handlingsplaner som kan genomfdras och vad som leder till varaktiga forandringar ar
for tidigt att uttalasig om. Om 1.5 ar ska en uppf6ljning genomforas for att fa veta om
arbetslusten okat, om arbetshalsan har forbéttrats och vilka férandringar som har genomforts.

Ett delresultat &r att under & 2000 har sjukskrivningsdagarnainte okat i socialférvaltningen i
Boden, en negativ utveckling har brutits. P4 orter som satsat mindre pa det primarpreventiva
utvecklingsarbetet har detta inte intréffat utan guktalen har stigit.
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