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HAKUL-PROJEKTET

BAKGRUND

Den overgripande malsattningen med projektet Hallbar Arbetshalsa i Kommuner och
Landsting (HAKuL-projektet) ar att identifiera faktorer, som stérker den framtida
héllbara arbetshalsan och det langsiktiga vélbefinnandet for anstallda inom kommuner
och landsting samt att implementera och stodja tidig rehabilitering av de med sviktande
arbetsformaga. | projektet ingar delar av sex kommuner (Boden, Malung, Falun, Uppsala,
Olofstrém och Lund) och fyra landsting (Norrbotten, Uppsala, Blekinge och Region
Skane). Pa detta satt finns en bred representation av kommunernas och landstingens
verksamheter liksom en god geografisk spridning. HAKuUL startade 1999 och tanken &r
att folja gruppen pa ca 9 000 anstéllda under minst tre ar. For vidare information se
flodesschema pa sida 3. HAKuL utgar ifran Sektionen for personskadeprevention pa
Karolinska Institutet och finansieras av forsakringsbolaget AFA.

Den forsta lagesrapporten fran HAKuL-projektet ar 2001 hade som syfte att ge en
beskrivning av hélsa och arbetsvillkor hos de anstéllda i kommuner och landsting samt ge
exempel pa primédrpreventiva atgarder och rehabiliteringsinsatser som startats. Denna
rapport dr en sammanfattning av tre rapporter om foérandringar i sjalvrapporterad hélsa,
arbetsvillkor och livsstil, forebyggande arbete for en hallbar arbetshélsa samt
rehabilitering.  Samtliga dessa rapporter  finns tillgdngliga pa  hemsidan
www.personskadeprevention.nu/hakul .

Under projekttiden har sjukfranvaron och da speciellt langtidssjukfranvaron okat pa ett
alarmerande satt i Sverige. Orsakerna till detta har analyserats i ett flertal utredningar
(Sjukforsakringsutredningen, HPH, AHA). Forslag till atgarder har lagts fram i dessa
utredningar och dven i regeringens 11-punktsprogram och de partsamtal som forts under
2002. Regeringen har som mal att halvera sjukfranvaron till ar 2008. For att uppna detta
kravs troligtvis mycket langtgaende atgarder med en intensiv samverkan mellan staten
och arbetsmarknadens parter.

| detta arbete ar det viktigt att skilja pa orsaker till sjukdom, orsaker till ohalsa, orsaker till
sjukskrivning och orsaker till ¢kad sjukskrivning. Dessa olika fenomen med olika
forklaringsmodeller har pa ett olyckligt satt blandats ihop i debatten, vilket gjort
reformarbetets forutsattningar luddiga.
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SJUKDOM - HALSA - SJUKSKRIVNING

SJUKDOM

Sjukdom definieras ofta utifran ett medicinskt perspektiv. Sjukdomar har specifika
diagnoser med specifika patologiskt anatomiska forandringar som gar att mata eller pa
annat sdtt val beskriva.

De mest framtradande orsakerna till sjukdom ér:

e Genetiska.
» Biologiska.
e Sociala.

» Livsstilsberoende.
o Arbetsforhallanden.

Arvet

Arvet, dvs. de genetiska anlag med svagheter och styrkor vi har i var konstitution &r en av
de viktigaste orsakerna till vilka sjukdomar vi kommer att drabbas av. Denna orsak kan vi
inte atgarda och hur anlagen kommer att paverka vart halsotillstand gar inte att forutsaga
dven med de mest sofistikerade tester.

Biologiska faktorer

Biologiska faktorer som kan leda till sjukdom &r smitta av olika slag.

Sociala faktorer

Sociala faktorer har en viktig paverkan pa vart halsotillstand. Socioekonomiska skillnader
har, dven i ett jamlikt samhélle som Sverige, betydelse for vilka sjukdomar vi drabbas av
och vilka konsekvenser de far.

Livsstilen

Livsstilen &r en klar och véldefinierad orsak till sjukdom. Rokare |6per mangdubbel risk
att drabbas av atskilliga sjukdomar déar lung- och hjart-/kérlsjuklighet toppar listan.
Motionsvanor ar ocksa av vikt for att uppratthalla ett gott tillstand vad galler t.ex. hjarta
och karl. For alkohol ar bilden troligtvis mer komplex dar en mycket mattlig méangd
alkohol kan vara skyddande for sjukdom medan en storre konsumtion leder till en 6kad
sjuklighet i flera organ.
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Arbetsforhallanden

Arbetsforhallanden ar av stor vikt for manga sjukdomar. Kemiska och fysikaliska
halsorisker finns, och i &nnu hogre grad fanns, i arbetsmiljoerna och kunde orsaka
specifik sjuklighet. I dagens arbetsliv &r dessa arbetsbetingade risker mindre framtrédande
medan psykosociala forhallanden med monotoni, stress, uppskruvad arbetstakt och daligt
inflytande kan orsaka sjukdomar fran bade rorelseorgan, hjarta/kérl och nervsystem.

Alla dessa faktorer som kan leda till sjukdom verkar bade separat och kopplade till
varandra. Det &r inte ovanligt att samre sociala forhallanden ar associerade med t.ex. en
mer halsovadlig livsstil och séamre arbetsforhallanden.

HALSA

Halsobegreppet & mer komplicerat &n sjukdomsbegreppet. Begreppsmassigt anses hélsa
inkludera olika element, sasom medicinska diagnoser, funktionsstatus, upplevelse av
vélbefinnande, copingkapacitet, personlig attityd och grad av optimism/pessimism samt
avsikt att agera pa ett halsosamt satt vilket allt sammansmalts hos individen. Upplevelsen
av generell eller global hélsa &r ett kdrnbegrepp nér man sjélv skattar sin hélsa.

Enligt en vanligt anvand definition skapad av WHO for atskilliga ar sedan &r halsa ... ett
tillstand av totalt fysiskt, mentalt och socialt valbefinnande och inte enbart en avsaknad
av sjukdom och svaghet”. Denna definition har dock alltmer kritiserats for att vara sa
langtgaende att endast ett ytterst fatal manniskor skulle kunna saga att de uppfyller den.
Dessutom har det visat sig att en del ménniskor upplever att de har god hélsa trots
langvarig sjukdom, liksom det omvénda. Det finns darfor skal att skilja pa begreppen
frisk-sjuk och halsa-ohalsa. Sjukdom skulle da kunna beteckna en avvikelse fran en
normal kroppsfunktion medan hélsa skulle avse en upplevelse av vélbefinnande och
formaga till handling trots eventuell sjuklighet.
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For att illustrera skillnaden mellan frisk-sjuk och hdlsa-ohdlsa kan hdlsokorset anvandas.
Med detta satt att resonera kan man som individ hamna i fyra olika kvadranter med olika
konsekvenser for bade sjalvuppfattning och andras bedomning béade socialt och
forsakringsmassigt.

Halsa
Ar frisk och 1 Ar sjuk och
har god hélsa har god hélsa
Frisk ¢ *  Sjuk
Ar frisk och Ar sjuk och
har dalig halsa har dalig halsa
Ohéalsa

Det dr viktigt att méanniskor i arbetslivet kan kdnna vélbefinnande och har mdjlighet att
uppna sina vitala mal. Sker detta sa kan man ofta arbeta d&ven om man har en
diagnosticerbar sjukdom.

SJUKSKRIVNING

Sjukskrivning innebdr att man antingen genom egen forsdkran (de forsta sju dagarna)
eller via lakarintyg provas av Forsakringskassan for ratt till ersattning fran forsakringen da
man pa grund av sjukdom inte kan arbeta.

Orsaker till sjukskrivning:

e Sjukdom.

* Ohdlsa.

 Funktionsnedsattning som gor det svart att fortsatta i aktuellt arbete.
»  Forsékringssystemets utformning.

o  Attityder och normer.

» Sjukskrivande instansens praxis.

Orsakerna till sjukskrivning ér olika och skiljer sig internationellt. De vanligaste orsakerna
till sjukskrivning ar naturligtvis sjukdom eller ohdlsa. Att i varje enskilt fall bedéma
funktionsnedsattningen i forhallande till det aktuella yrket och de exponeringar som
férekommer, borde vara obligatoriskt och skulle sdkert minska sjukskrivningarna. Denna
kompetens besitter dock fa sjukskrivande lakare. Utbildningen i detta borde Gkas och
foretagshalsovarden mer tas i ansprak for denna funktionsbedomning. | ett mer flexibelt
arbetsliv skulle sakert manga fler kunna arbeta trots en viss funktionsnedsattning.
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Attityder och normer i samhéllet liksom praxis for sjukskrivning hos sjukskrivande eller
godkannande instans har diskuterats mycket, men fa vetenskapliga studier pd omradet
finns som belagger de pastaenden som framforts. Forsakringssystemets utformning har
naturligtvis betydelse for hur ménniskor resonerar runt en mildare sjuklighet. Léagre
ersattningsgranser driver manga till sjuknérvaro pa arbetet i stéllet for sjukskrivning. Vilka
konsekvenser detta far pa lang sikt vet vi inte.

Orsakerna till den kraftigt 6kande sjukskrivningen de senaste aren har diskuterats och
analyserats bl.a. i det delbetdnkande som kom under hosten 2002 fran utredningen AHA
(ensamutredare Anna Hedborg). Det papekas i denna utredning att sjukligheten i Sverige
inte har 6kat utan snarare att de diagnosticerbara folksjukdomarna har minskat. Halsan
har blivit nagot samre da allt fler anger att det psykiska valbefinnandet har minskat. En
okad anspanning pa arbetsplatserna talar for en viss forsamring av den psykosociala
arbetsmiljon. En forskjutning i norm, attityd och praxis kan tankas men har i sa fall gatt
véldigt fort, vilket vanligtvis inte brukar vara fallet med sadana forandringar i samhéllet.
Den forandrade alderssammansattningen i befolkningen dar arbetskraften blir allt aldre
spelar en viss roll for sjukskrivningsgraden. Marginell betydelse anses fordelningen
mellan sjukskrivna och arbetslsa ha liksom de ekonomiska drivkrafterna. Administrativa
tillkortakommanden hos Forsakringskassorna pa grund av okad arbetsbelastning och
nedskarning av personalstyrkan har en viss betydelse for att langtidssjukskrivna okar.

FOREBYGGANDE ARBETE FOR EN HALLBAR
ARBETSHALSA

Pa de flesta orter har ett seriost och langsiktigt forebyggande arbete, bade vad galler
arbetsforhallanden och livsstilsfragor, startat efter baslinjematningen i HAKuUL. Négra av
atgarderna har direkt koppling till projektet och har initierats fran HAKuL, andra
atgarder ar forvaltningarnas och arbetsplatsernas egna idéer efter diskussioner och vissa
insatser ar del av det standigt pagaende forbattrings- och fordndringsarbetet i en
arbetsorganisation.

For bade negativa och positiva forandringar finns en latenstid innan de slar igenom som
madtbara hélsoforandringar. 1 HAKuL f6ljs hela tiden antalet personer som blir
sjukskrivna 28 dagar eller langre. Rapporteringen av detta har inte varit en naturlig del av
kommunernas och landstingens interna verksamhet, men har under aren blivit allt battre.
Pa vissa stéllen far projektledningen i HAKuL in information direkt fran datalistor, vilket
gor siffrorna sakra. En viss underrapportering forekommer fortfarande pa andra stallen.
Dock ar det sa att rapporteringen blivit battre under 2002 &n vad den var 2001. Siffrorna
fran 2000 ar sa pass osdkra att vi valt att inte redovisa dessa. | ett forebyggande arbete
som syftar till att sanka sjukfranvaron anser vi att nya 28-dagarsfall ar ett bra satt att mata
en eventuell framgang. Andra sjukfranvaromatt ar svara att véardera da langdragna fall av
sjukskrivning paverkar statistiken negativt, i synnerhet pa mindre arbetsstéllen. Under
2001-2002 har antalet nyinsjuknade 28-dagarsfall minskat pa nastan alla stallen. Enligt
dessa preliminéra siffror & minskningen cirka 28 procent.
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Antal nya 28-dagarsfall per manad och
1000 anstéllda for varje projektort
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Det forandrings- och utvecklingsarbete som har startat har till stor del grundat sig pa de
problem som identifierades i baslinjemétningen. Det har inneburit att det insatser som
gjorts dr olika for de olika verksamheterna och att vissa verksamheter har engagerat sig
med storre kraft d4n andra. De satsningar som beskrivs nedan ar exempel pa hur ett
forebyggande arbete for en héllbar arbetshélsa kan utformas.

KOMANCO

I HAKuL-projektet har delar av det forebyggande arbetet bedrivits av utvecklings-
foretaget Komanco AB.

Komanco gjorde i samband med baslinjemdtningen en nuldgesanalys med syftet att
beskriva de anstalldas upplevelse av arbetslust, samarbetet i arbetsgruppen och hur
arbetsuppgifterna upplevs. Utifran denna nulagesanalys har sedan Komanco tillsammans
med de anstdllda arbetat med resultaten och Ilart ut metoder for systematisk
problemlésning i grupp.

Mest omfattande har Komancos satsning varit i Bodens Socialférvaltning. Under de
tre ar HAKuUL har pagatt i Boden har cirka 250 personer av 1 200 anstallda deltagit i
19 dagars utbildning pa betald arbetstid. Dessutom har sérskilda utbildningar ordnats for
chefer. De flesta arbetsgrupper har genomfért diskussioner om vilka mojligheter till
battre arbetsvillkor som finns och hur nddvandiga férdndringar kan genomforas.
Utbildningarna har gett personalen verktyg som de kan anvadnda for att dialogen och
utvecklingsmojligheterna i arbetsgrupperna ska forbattras. "Mojlighetsomraden” har
blivit ett anvéant begrepp i forvaltningen.
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For att forandringsarbetet skall fungera krévs en lokal samordnare och motor i det
forebyggande arbetet, gdrna rekryterad fran den egna organisationen. | Bodens
Socialforvaltning har under projekttiden anstéllts en underskoterska i denna funktion.
Samordnarens viktigaste uppgift har varit att sammanstélla de handlingsplaner som
upprattats och folja och stodja utvecklingen. Det har ocksa varit viktigt att fa alla
anstéllda och beslutsfattare att forsta att utvecklingsarbete tillnor det dagliga arbetet. Att
hitta mojligheter till forbattringar, arbeta fram nya rutiner och ett positivt klimat ska alltid
Ppaga i en organisation dven om ett tidsbegransat projekt avslutas.

Pa de andra orterna har Komancos insatser varit nagot mindre till sin omfattning men
har for alla orter innefattat en genomgang av de resultat som framkommit i
nuldgesanalysen.

FRISKVARD | MALUNGS SOCIALFORVALTNING

I Malungs Socialforvaltning beslutades om en bred friskvardssatsning efter
baslinjeundersokningen. Malsattningen var en obligatorisk friskvardstimme i veckan, att
minska antalet rokare och att minska antalet 6verviktiga och feta.

For detta arbete engagerades en erfaren projektledare, knuten till Foretagshalsovarden
och finansierad av HAKuL-projektet. Inom verksamheterna har friskvardsinspiratorer
utbildats. Dérefter har det slutits avtal med lokala tréningsleverantérer med malsattningen
att utbudet av motionsaktiviteter skulle vara sa brett som majligt. Alla anstéllda har ett
aktivitetskort som &r entrébiljetten till respektive tréningsstélle och det som anvénds och
uppskattas mest &r att, utan kostnad, fa trana dar aven pa fritiden. Motionsaktiviteterna
anpassas till deltagarnas arbetstider samt att det finns aktiviteter pa bade arbetsplatsen
och de traningsstallen som finns i naromradet.

Flera utbildningar har hallits under 2001 och 2002 med syfte att 6ka kunskaperna och
medvetenheten om vad som paverkar halsan och vad man sjalv kan gora for att oka
kontrollen 6ver dessa faktorer och ocksa vad man sjélv kan gora for att forbattra hélsan.
Utbildningarna har vant sig till personalgrupper, friskvardsinspiratérerna och dessutom
har de anstéllda inbjudits till utbildningar via ett lokalt HAKuL-blad. Alla dagligrokare
inom socialférvaltningen har fatt erbjudande om deltagande i en rokslutargrupp.

FOREBYGGANDE ARBETE INOM PRIMARVARDEN |
UPPSALA

Under den tid som HAKuUL pagatt inom Primarvarden i Uppsala Lan har lokala initiativ
tagits till ett utvecklingsarbete for battre arbetsforhallanden. HAKuL:s forskargrupp har
foljt utvecklingsarbetet och en representant fran forskargruppen har deltagit vid
seminarier dels som resursperson och dels som observator. Genom utvecklingsarbetet
har man fatt battre kontroll Gver sin arbetssituation, stressen har minskat, tryggheten i
yrkesrollen har kat liksom samarbetet Gver yrkesgranserna och tillgangligheten till vard-
givarna for patienterna har okat. Fran den splittrade situation som radde nar forandrings-
arbetet inleddes for 1,5 ar sedan marks en tydlig forbattring for arbetsgruppen.
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HAKUL-MODELLEN FOR FOREBYGGANDE ARBETE

HAKuL-modellen for forebyggande arbete lyfter fram vikten av att arbetet skall utga fran
de problem som finns, att arbetet maste forankras och verksamheterna maste ta till vara
den kraft och kompetens som finns hos de anstéllda. Modellen &r ténkt att fungera som
ett stod till arbetsplatser dar det inte fungerar optimalt och dér man har svart att komma
igang med ett systematiskt preventivt arbete. Frageformulér till de anstillda har ofta
anvants i verksamheten for att beskriva arbetsforhallanden, men man har inte tagit till
vara den information som erhallits. Aven statistiska data om sjukskrivningar brukar
finnas, men tillgdngligheten och anvéndbarheten av de siffror som lagts in i systemet dr
ofta dalig. Ett ofta forekommande problem &r att organisationen &r oklar och att en del
av de anstallda inte har klart for sig vilken som &r den narmaste chefen och vad chefens
arbetsuppgifter och befogenheter ér.

HAKuL-modellen for forebyggande arbete:

« Definiera varje arbetsgrupp pa en arbetsplats och vem som ar dess chef.

« Tag reda pa, med relevanta och anpassade instrument (enkat, intervju, statistik),
vad arbetsgrupperna och ledningen uppfattar som hinder for att verksamheten
ska fungera optimalt.

« Aterfor informationen till arbetsgrupperna.

* Ge mojlighet och tid for arbetsgrupperna att analysera situationen, att finna
forandrings- och forbattringsomraden.

« Tag vara pa den gemensamma kraften som finns hos de anstallda.

» Folj systematiskt upp och utvérdera det som gors.

REHABILITERING

Modellen for rehabilitering i HAKuL-projektet utgar fran befintliga befattningshavare
och organisationer. Syftet &r att genom en tidig och bred multidisciplindr teambeddmning
fa ett underlag till en gemensam malsattning och en konkret handlingsplan for
rehabiliteringen.

HAKUL - LAGESRAPPORT SAMMANFATTNING DECEMBER 2002



10

HAKUL-MODELLEN FOR REHABILITERING

o Arbetsledaren anmaéler personer som varit sjukskrivna 28 dagar i foljd till
Foretagshalsovarden.

 Sjukskoterskan pa Foretagshalsovarden ringer upp den sjukskrivne och Kallar till
teambeddmning, savida det inte finns starka skal emot.

« Multidisciplinar teambedomning oftast av bade lakare, sjukgymnast och
beteendevetare.

 Rehabiliteringsmote med den sjukskrivne, foretradare fran Foretagshalsovarden,
arbetsledaren och representant fran Forsakringskassan.

« En atgardsplan/rehabiliteringsplan formuleras. Malsattningen och planen
dokumenteras.

»  Sjukskrivna som behdver en intensifierad extern rehabilitering identifieras.

» Rehabilitering genomfors.

« Uppfoljning sker efter rehabiliteringens genomforande samt under minst ett ar
darefter.

REHABILITERINGSPROCESSEN

I oktober 2002 hade 1 738 personer rapporterats till HAKuL-projektet med
sjukskrivningsperioder pa minst 28 dagar i foljd. Detta motsvarade 1 989 sjuk-
skrivningsperioder pa minst 28 dagar. Tretton procent hade mer &n en
28-dagarsperiod.

Rehabilitering erbjuds i HAKuL-projektet till patienter med diagnoser fran
rorelseorganen, psykiska/stressrelaterade besvér, hjart-/kérlbesvar samt rokrelaterade
besvar fran lungor och luftrér samt astma. 1 253 av perioderna som rapporterades hade
nagon av dessa diagnoser. 57 procent av fallen blev anmalda till foretagshalsovarden,
40 procent har fatt HAKuL-rehab och 63 procent har blivit helt eller delvis friskskrivna.

Det tar i genomsnitt 111 dagar (3,7 manader) fran forsta sjukskrivningsdagen innan
personerna blir teambedémda hos Foretagshalsovarden. Véntetiderna kan pa grund av
snéla resurser ibland vara ett ar for bedomning hos Foretagshélsovarden (sic). Fjorton
procent av de sjukskrivna far tillgang till en samlad multidisciplinar rehabilitering pa
nagon extern rehabiliteringsenhet. Det tar i genomsnitt 258 dagar (8,6 manader) fran
forsta sjukskrivningsdagen tills dess att rehabiliteringen paborijas.

Rutinerna och strukturen borjar sakta forandras pa vara orter men mycket aterstar annu
innan arbetet I6per friktionsfritt. Manga sjukskrivna hinner fastna i sin sjukskrivning
innan nagra atgarder vidtas. For att forbattra arbetet har en modell tagits fram.
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HAKUL-MODELLEN FOR ETT STRUKTURERAT
ARBETE MED SJUKFRANVARON

Som ett led i att battre strukturera arbetet med sjukfranvaron har ett forslag till en modell
tagits fram till hjalp for arbetsledningen. Modellens personalmatt bor uppdateras
manatligen.

« Definiera varje arbetsgrupp pa en arbetsplats och vem som ar dess chef.

« Hur manga sjukdagar finns i respektive arbetsgrupp/manad.

e Hur manga ar sjukskrivna.

* Hur ldnge har de varit sjukskrivna.

« Hur manga har upprepad korttidssjukfranvaro.

e Hur manga har gatt 6ver 28-dagarsgransen.

e Tag in dessa 28-dagarsfall i rehabutredningen enligt HAKuL:s rehabmodell

(se sida 9) oavsett hur och varfor de &r sjukskrivna (undantagna &r de med
graviditetskomplikationer och de som &r svart cancersjuka).

o Skapa rutiner som verkligen fungerar for kontakt mellan arbetsplats och
sjukskriven under sjukskrivning och vid atergang i arbete.

« Oppna enkla kontaktvagar mellan rehabansvariga pad personalsidan och
I6nekontoret for statistikrapportering.

* Involvera hogre chefer.
» Skapa tydliga rapportvégar.

ARBETSVILLKOR

Under de senaste aren har kraven i arbetslivet 6kat med ett hogre arbetstempo, mer
komplexa och komplicerade arbetsuppgifter och slimmade organisationer som minskar
mojligheten till pauser och aterhamtning. Inom vard, omsorg och skola har dessutom
stdndigt genomforts politiskt initierade fordndringar. Syftena med fordndringarna har
varierat, men forandringar i sig, oberoende om forandringen ger positiva eller negativa
konsekvenser, kraver att individen anpassar sig till nya forhallanden. Detta innebar en
pafrestning som bor motas med utvecklingsmajligheter och stod fran omgivningen.

De frageformuldr som anvands i HAKuL innefattar fragor med olika infallsvinklar pa
begreppen belastning i arbetet och individens och arbetsgruppens resurser. Nér det finns
en obalans mellan krav och resurser okar risken for stress. Langvarig stress har en negativ
inverkan bade pa bade den fysiska och mentala hélsan.
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LEDARSKAP

| en verksamhet dar forutsattningarna, bade ekonomiska och organisatoriska, standigt
forandras &r det av avgorande betydelse att ledningen kan skapa mojligheter for de
anstéllda att hantera de nya krav som stélls i arbetet. Pa manga orter har ledarskapets
forutsattningar uppmaérksammats och utbildning av ledare okat efter resultaten fran
baslinjemétningen. Andelen som rapporterade ett i hog grad fungerande ledarskap fran
sin ndrmaste chef hade dkat och andelen som rapporterade ett ledarskap som inte alls
eller i liten grad fungerade hade minskat, nar svaren vid 1,5-arsuppfoljningen jamfordes
med resultaten fran baslinjematningen. For de flesta yrkesgrupper var det fler som vid
1,5-arsuppfoljningen upplevde ett i hog grad fungerande ledarskap an vid
baslinjematningen.

Andelen som rapporterade att de kdnde att deras arbetsinsatser i hdg grad uppskattades
av Overordnade hade okat mellan baslinjemétningen och 1,5-drsuppféljningen. Storst
okning av andelen som uppgav att arbetsinsatserna uppskattades i hog grad aterfanns
bland grundskollérarna. En upplevelse av ett fungerande ledarskap visade ett starkt
samband med om man kdnde uppskattning av ledningen for sina arbetsinsatser.

En del av det goda ledarskapet r att ge feed-back pa de anstélldas arbetsinsatser, nar
arbetet gar bra likvdl som nér det gar daligt. Andelen som rapporterade att de ofta eller
ibland fran dverordnade fick veta nér arbetet gar bra likval som daligt hade 6kat nagot,
fran 43 procent vid baslinjematningen till 47 procent vid 1,5-arsuppféljningen. Nagot
storre var andelen som svarade att det sallan eller si gott som aldrig fick veta av
6verordnade om det gjorde ett bra arbete.

Ledarskapet har alltsa blivit béttre for deltagarna i HAKuL och vi hoppas att denna
positiva utveckling fortsatter.

FORANDRINGAR SENASTE ARET

En Okad arbetsbelastning senaste aret rapporterades av knappt hélften av de anstallda.
Betydligt férre rapporterade en okning av stéd och uppbackning, inflytande och
delaktighet i arbetet.

Lakare var den yrkesgrupp som rapporterade samst utveckling. Manga angav en Okad
arbetsbelastning samt minskat inflytande och kontroll i arbetet och fa rapporterade okat
stdd och uppbackning.

En spand arbetssituation, med krav pa en hog arbetsinsats i kombination med lite
inflytande Gver hur arbetet skall l1aggas upp och utféras och med lite stimulans i arbetet,
rapporterades av 10 procent i baslinjemadtningen. Att rapportera minskat inflytande Gver
arbetet senaste aret vid 1,5-arsuppféljningen var vanligare bland dem som vid
baslinjemétningen hade en spand arbetssituation. Detta innebdr att de som arbetade
under stora krav men med lite inflytande, en situation som kan ge upphov till stress och
ohdlsa, hade en fortsatt mer negativ utveckling dn de dvriga. Monstret var detsamma i alla
yrkesgrupper och for sa gott som alla orter.
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Minskade mojligheter att forena yrkesliv och privatliv senaste aret rapporterades av
13 procent vilket var en storre andel &n de som rapporterade dkade mojligheter. Bland
lakare och grundskollarare var det en storre andel som rapporterade minskade
mojligheter att forena yrkesliv och privatliv jamfort med de andra yrkesgrupperna.

Det fanns ett samband mellan att vid baslinjeméatningen rapportera att kraven i arbetet
paverkade hem- och familjeliv pa ett negativt sitt och att vid 1,5-drsuppfdljningen
rapportera att mojligheterna att forena yrkesliv och privatliv hade minskat under det
senaste aret. Dar det fanns en obalans mellan yrkesliv och privatliv hade den obalansen
oOkat under det senaste aret.

De Okade kraven och svarigheterna att forena arbete och privatliv visar pa en utveckling
som inte stodjer den hallbara arbetshalsan.

ARBETSHALSA

Vart samhalle praglas av synen att sa manga som mojligt skall kunna forsorja sig genom
eget arbete, den sa kallade arbetslinjen. Den fysiska och psykosociala arbetsmiljon ar av
betydelse for halsoutvecklingen och basen for arbetets positiva betydelse for livskvalitet
och hélsa.

Arbetshalsa beskriver forhallandet/anpassningen mellan hélsa och arbete. Utgangs-
punkten ar att en god halsa avser en upplevelse av vélbefinnande och formaga till
handling. Arbetsformaga innefattar de fysiska och psykiska kraven i arbetet och
individens hélsostatus och resurser. | linje med detta innebdr en god arbetshdlsa ett
utvidgat begrepp av arbetsformaga som aven omfattar individens forfogande Gver
handlingsméjligheter att utfora sina arbetsuppgifter med en upplevelse av valbefinnande.

I den enkat som deltagarna besvarade fanns en rad olika fragor som métte halsa och livs-
kvalité. Begreppet arbetshalsa utgick ifran variablerna generell halsa och en skattning av
sina mojligheter att vara kvar i sitt arbete om tva ar. En mycket god arbetshalsa innebar att
den egna skattningen av halsotillstandet var narmast utmérkt och att man pa grund av
hélsan inte hade nagra problem att arbeta kvar i sitt yrke de kommande tva aren. Dalig
arbetshélsa innebar en 1ag skattning av hélsotillstandet och att man dessutom uppgav en
osakerhet om att kunna vara kvar i arbetet om tva ar. De 6vriga, som inte tillhérde de med
mycket god respektive dalig arbetshélsa tillhorde en mellangrupp, dar arbetshélsan var
nagot sa nar god men dar det fanns stort utrymme till forbattringar.
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ARBETSHALSA VID 1,5-ARSUPPFOLININGEN

Var femte person uppgav vid 1,5-arsuppféljningen att de hade en mycket god arbets-
hélsa, vilket Overensstamde véal med baslinjematningen. Dalig arbetshalsa rapporterades
av var sjunde person vilket var nagot fler jamfort med baslinjemétningen. Andelen med
mycket god arbetshalsa var storst i den yngsta aldersgruppen, under 35 ar, och lagst i
aldersgruppen 6ver 54 ar. Storst andel med dalig arbetshélsa rapporterades fran gruppen
éver 54 ar och lagst andel fran grupperna under 45 ér vid 1,5-arsuppfoljningen.

Arbetshalsan skilide sig at mellan olika yrkesgrupper. En mycket god arbetshélsa
rapporterades framst fran chefer, arbetsterapeuter/sjukgymnaster och administrativa
assistenter. Bland vardbitrdden, hantverkare och beteendevetare var det betydligt farre
som angav en mycket god arbetshélsa. Storst andel med dalig arbetshélsa rapporterades
fran lokalvardare, vardbitraden och ekonomibitraden, grupper med hdg fysisk belastning
i arbetet. En lag andel bland lékarsekreterare, beteendevetare, sjukgymnaster och
administrativa assistenter angav en dalig arbetshélsa. For yrkeskategorierna chefer, lakare,
grundskollérare samt mentalskétare gjordes separata analyser for kvinnor och man — men
nagra skillnader framkom inte.

En mycket god arbetshélsa var ungefér lika vanligt forekommande oavsett boendeort
medan andelen med dalig arbetshélsa varierade nagot mellan orterna.

BIBEHALLEN OCH FORANDRAD ARBETSHALSA

Av deltagarna i HAKuUL har de flesta arbetat kvar i samma verksamhet under hela
projekttiden och besvarat enkaten vid bade baslinjemétningen och 1,5-arsuppfoljningen.
Det gor det mojligt att beskriva hur utvecklingen av deltagarnas hélsa ser ut.

Arbetshalsan forsamrades nagot vid 1,5-arsuppféljningen i forhallande till baslinje-
matningen. Andelen med en mycket god arbetshélsa minskade och samtidigt var det fler
som angav en dalig arbetshélsa. Skillnaden som fanns mellan kvinnor och mén vid
baslinjemétningen - en lagre andel kvinnor med mycket god arbetshélsa samt med en
hogre andel kvinnor med dalig arbetshélsa - kvarstod vid 1,5-arsuppféljningen.

Ingen av de undersokta yrkesgrupperna rapporterade en okad andel med mycket god
arbetshdlsa. Daremot minskade andelen med mycket god arbetshélsa bland l&kare och
underskoterskor.

De flesta orterna redovisade en ofdrandrad andel med mycket god arbetshdlsa vid
1,5-arsuppfoljningen jamfort med baslinjematningen. For vissa orter var det dock farre
som rapporterade en mycket god arbetshélsa vid 1,5-arsuppféljningen i forhallande till
baslinjematningen.
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SMARTA

Vérk och smarta forekommer med olika intensitet, mer eller mindre regelbundet och kan
i olika grad paverka férmagan bade i och utanfor arbetet. Av alla som deltog i 1,5-ars-
uppfoljningen var en tredjedel helt fria fran vark och smarta, vilket i stort Gverensstam-
mer med tidigare undersdkningar av den vuxna befolkningen. Storst andel vark- och
smartfria  rapporterades  fran  arbetsterapeuter/sjukgymnaster, chefer, lakare,
beteendevetare, grundskollarare och forskollarare. Underskoterskor, barnskotare,
vardbitraden, hantverkare och lokalvardare var yrkesgrupper dar andelen besvarsfria var
mindre.

LIVSSTIL

Av deltagarna i HAKuUL rapporterade 75 procent av mdnnen och 78 procent av
kvinnorna att de motionerade minst tva ganger per vecka. Tiden pa aret visade sig har
stor betydelse for hur mycket man motionerar. Nér deltagarna i HAKuL-studien fyllde i
baslinje- och 1,5-arsenkéten pa varen eller sommaren rapporterades generellt en hogre
andel motiondrer dn nar de fyllde i enkaterna pa hosten eller vintern. Lunds Kommun
hade till exempel nést I&gst andel motiondrer vid baslinjemétningen, som skickades ut i
januari, och hogst andel vid 1,5-arsuppfoljningen, som skickades ut i juni. Det ar samma
monster i alla studieorter och skillnaden mellan studieorterna ar darfor svara att tolka
eftersom det till stor del verkar bero pa vilken tid pa aret man besvarat enkaten. Detta
faktum belyser svarigheten att tolka negativa eller positiva fordndringar i en longitudinell
undersokning.

Andelen dagligrokare i HAKuL-projektet hade minskat vid 1,5-arsuppféljningen fran
20 procent till 17 procent, vilket ar nagot lagre an riksgenomsnittet. Av dem som var
dagligrokare vid baslinjemétningen rokte fortfarande 85 procent dagligen vid
1,5-arsuppfoljningen, 5 procent rokte bara ibland och 10 procent hade slutat roka.

FORTSATTA AKTIVITETER

HAKuL-projektet har vackt mycket uppmérksamhet dven utanfor projektorterna. En del
av HAKuL:s modeller anvands ocksa i de stora AFA-programmen for en battre hélsa i
bade offentlig och privat sektor.

HAKuUL fortsatter med sitt interventiva arbete samt hjalp till rehabilitering pa
projektorterna. Under 2003 kommer alla orter att genomga 3-arsuppfoljningen. En
slutrapport fran HAKuL berdknas komma under forsta halvaret 2004.

For mer information se hemsidan www.personskadeprevention.nu/hakul dar mer fylliga
rapporter finns.
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