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Syftet med denna rapport ér att beskriva HAKuL-projektet, vad som gjorts och erfarenheter fran
térebyggande och rehabiliterande arbete 1 kommuner och landsting. Den vetenskapliga
rapporteringen med analyser av effekter och samband mellan hilsa, arbetsférhallanden, sociala
faktorer och livsstil publiceras separat.



PROJEKTGRUPP

Projektet har bedrivits av Sektionen fér personskadeprevention, Karolinska Institutet och finan-
sierats av AFA forsikringsbolag.

Initiativtagare till projektet var professor emeritus Ake Nygren.

Projektledare har varit professor Eva Vingard.

Ovriga medarbetare

Professor Lars Alfredsson Epidemiolog

Marianne Ekdahl Projektsamordnare

Christian Garheden Datoransvarig
Rehabiliteringslikare Bodil Heijbel Doktorand

Fil Kand Lena Hurtig Forskningsassistent

Riitta Holttd Sekreterare

Med Dr Malin Josephson Stillféretridande projektledare
Erg mag Per Lindberg Doktorand

Anna Lundgren-Kvist

Administrativ assistent

Ann-Katrin Olsson Ekonomihandliggare
Fil mag Stefan Stark Statistiker

Med Dr Margaretha Voss Folkhilsovetare
Tidigare medarbetare

Fil Dr Gunnel Ahlberg Forskare

Fil Kand Johan Andersson Forskningsassistent
Fil Kand Kristina Andersson Forskningsassistent
Fil Kand Gunnar Ericson Organisationsutvecklare
Med Lic Agneta Hilding Forskningsassistent
Fil Kand Tove Kongsvold Forskningsassistent
Epidemiolog Max Koster Epidemiolog

Leg likare Svante Larsson Rehabiliteringslikare
Med Dr Heléne Sandmark Forskare

Fil Kand Ingrid Winnstrém Doktorand



TACK

HAKuL hade inte varit mojligt att genomféra utan ett starkt och hingivet stod fran alla deltagare
1 vara fyra landsting och sex kommuner. Tack f6r att Ni ville vara med och ge av era erfarenheter
1 enkiter, diskussioner, aterkopplingar, méten, utbildningar och andra kontakter.

Tack till AFA som finansierat projektet och stindigt visat ett intresse fOr vara resultat och ocksa
anvinder vara erfarenheter i de stoérre AFA-programmen. Ett speciellt tack till Torgny Winn-
strtém, Gunnar Séderberg, Goran Fredrixon och Staffan Linell.

Tack till var centrala referensgrupp som hela projekttiden aktivt och intresserat deltagit i projektet
och genom sina kontakter gjort det moijligt. Tack Jan Svensson (Landstingsférbundet), Cajsa Lin-
der (Svenska Kommunférbundet), Ylva Nordling (Svenska Kommunférbundet), Hakan Petters-
son (Svenska Kommunalarbetarférbundet), Lars Fischer (Svenska Kommunalarbetarférbundet),
Lars-Ake Almgqyvist (Svenska Kommunalarbetarférbundet), Lena Busck (SACO), Margareta
Karlsson (Forsakringskasseférbundet), Goran Geiryd (Forsikringskasseférbundet), Ragnar Kris-
tensson (Likarférbundet), Ulf Ahlstedt (OFR), Christina Pettersson (OFR), Staffan Linell (AFA),
Géran Fredrixon (AFA) och Ake Nygren (Karolinska Institutet).

Tack till vara samarbetspartners inom forskningsvirlden 1 och utanfér Sverige. Ett speciellt tack
till professor Kristina Alexanderson, professor Gunnar Aronsson, docent Lennart Hallsten, do-
cent Kerstin Isaksson, docent Lena Ekenvall och professor Christer Hogstedt.

Tack till vara ”systerprojekt” AHA och DU vid sektionen fér Personskadeprevention for gott
samarbete och stimulerande diskussioner som férhoppningsvis fortsitter linge dn.

Tack till 6vriga arbetskamrater och medarbetare vid sektionen for Personskadeprevention.

Tack till f6ljande personer pa vara orter, hos Komanco, pa vara rehabiliteringsstillen och hos
AFA som stillt upp lite extra for projektet, dess idéer och oss:

Birgitta Ahlman, Kerstin Alberius, Britt-Marie Albertsson, Tommy Alklint, Birgitta Amcoff, Eva
Andersson, Heléna Andersson, Lisbeth Andersson, Hans Andersson, Ronny Axén, Britt-Marie
Axelsson, Anders Berglund, Anita Bengtsson, Ann-Marie Bengtsson, Anita Bengtsson, Frida
Bengtsson, Cecilia Bentzel, Cathrin Berthelson, Bo Bjerre, Marie Bjorklund, Staffan Bohlin, Jan
Bornestig, Ingeborg Braun, Pelle Bultmark, Hans-Olof Bylund, Janne Carlsson, Kina Christians-
son Hovgaard, Ann-Christin Dahlberg, Bertil Dahlgren, Inger Danielsson, Beatrice Dessin, Len-
nart Egnell, Lena Eidevall, Vanja Ekstedt, June Enarsson, Helena Eriksson, Leif Eriksson, Lena
Eriksson, Gunnar Eriksson, Sten-Inge Eriksson, Ulla Ericson, Joakim Eggertsen, Kjell Fahlan-
der, Ulla Falkestav, Elisabeth Florman, Dick Forsberg, Mats Forsberg, Anna Falt, Barbro Geers,
Anders Gerdin, Bodil Gervind, Lisbeth Grénvall, Inga Gunnarsson, Eva Gunnstam, Anna-Lena
Gustafsson, Ann-Katrin Gustavsson, Caroline Gustafsson, Gunnel Gustafsson, Mats Guntzel,
Margaretha Hahne, Anita Hallgren, Jonas Hampus, Roger Hansson, Goran Hedberg, Ingegerd
Hegel6v, Yvonne Hellstrom-Johannisson, Anders Herbertsson, Karin Hillerdal Hagstromer, Maj
Holmgren, Eva-Britt Hysing, Nils Hillgren, Mats Ideblad, Eva Igelstrom, Arne Isacsson, Mari-
anne Johansson, Ulf Johansson, Therese Kaas, Jehoshua Kaufman, Ingvar Karlberg, Kerstin
Karlsson, Inger Kjelgaard, Anette Kristiansson, Jan-Erik Kimpendahl, Barbro Larsson, Kerstin
Larsson, Wiveka Larsson, Lena Leufstedt, Anders Liljegren, Camilla Lindberg, Annethe Lind-
strém, Christina Lindmo, Helen Lott, Inger Lovén, Anita Lundgren, Nadja Lyberg, Fredrik Lo6-
wenhielm, Bosse Magnusson, Charles Mosunda, Anders Neilan, Paul Nelson, Annica Neset, Ma-
rita Nilsson, Asa Nilsson, Ann-Margrete Nissdahl, Stefan Norberg, Hans Nordholme, Marie



Nordin, Géran Nordstrém, Ingrid Norfors, Lars Nurbo, Ingemar Nyman, Kent Nyman, Madele-
ine Nyman, Hakan Odeberg, Lena Olofsson, Conny Olsson, Mona Olsson, Gunilla Palm, Sven
Paulsson, Margaretha Perborg, Ingela Pettersson, Kurt Podgorski, Ann Pressner, Eva Rading,
Magnus Rahm, Gun-Britt Ramsby, Petra Rankvist, Christin Rehn, Maire Ryhed, Christina Sand-
sten, Leif Sieurin, Birgitta Sj6lin, Inger Skandevall, Key Spangerud, Goran Staf, Birgitta Strom-
berg, Anders Strémblad, Hakan Strémblad, Erland Strémgren, Irene Sturve, Ingrid Stahl, Anita
Svensson, Anna Svensson, Ann-Christin Svensson, Birgit Svensson, Carina Svensson, Christina
Svensson, Eva Svensson, Tomas Svensson, Barbro Tedin, Camilla Thurm, Gunilla Tutresson,
Lena Vaara, Ulla Waern Jorild, Pertti Vainikainen, Birgitta Wallin, Maria Valter, Birger Westin,
Helén Widén, Kerstin Wijk, Goran Wikstrém, Ingvar Wrangsmyr, Thomas Orn, Kenneth Oster-
berg, Roger Ost, Sture Ostberg, Lars Ostling.



INNEHALLSFORTECKNING

PROJEKTGRUPP.....ciiiiiiii s 1
1 17X O TS PPUOPRR 2
SAMMANFATTNING MED REKOMMENDATIONER OCH REFLEKTIONER ............. 6
AVSNITT 1 - BAKGRUND OCH BESKRIVNING AV PROJEKTET.........coceviiiiiiinnnnnn, 11
Bakgrund...ooviiiiii i 11
HAKULS deSIZN. viiviiiiiiiiiiiiie i e 11
Kommuner och landsting i SVELIge ....ovuiiiiiiiiiiiiiiiiii i 13
FOrankeing. ...ooiviiiiiiiiiiii i 14
Utbildningar och konferenser for deltagarna......ccocuviiiiiiiiiiiiiniiiii i 15
Utbildningar och konferenset for andra.....ccocviiiiiiiiiiiiiiii 15
ForetagshalSOVALrden .. i 15
oY R SR SO ORPPPR 16
Deltagare och svarsfrekvens ... 17
AVSNITT 2 - METODASPEKTER OCH ANALYSER ..oottiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeevnn e 22
Statistiska aANAIYSEL ...iiiiiiiiiiiii 23
AVSNITT 3 - HAKULs MODELLER FOR ETT FOREBYGGANDE OCH
REHABILITERANDE ARBETE ...oui ittt s et s s s st e s s eba e aens 24
HAKuL-modellen fo6r férebyggande arbete ......cvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 24
HAKulL-modellen for ett strukturerat arbete med sjukfranvaron........ccoeeveviiiiiiniiininnn, 25
HAKuL-modellen fOr tehabilitefing .......ccviviriiiiiiiniiiis i 25
AVSNITT 4- SJUKSKRIVNINGAR OCH DIAGNOSER .....cccooiiiiiiiiiiiiiiiic i 26
Antalet sjuksktivna pa OHKa OFter. . uiiiiiiiiiiiiiii s 26
Sjukskrivningsdiagnoser i HAKUL......coociiiiiiiiiiii 26
SaAMMANTATENING vviiiiiiiiiii i 27
AVSNITT 5 - REHABILITERIING ...ottiiiiiiiiiiiiiiiiis et e e e e e ettt s s e e e e e e seasnannnseeeeseeaenes 28
Syftet med rehabiliteringsdelen i HAKUL ..o 28
Att erbjuda en fungerande struktur f6r rehabiliteringsarbetet av lingtidssjukskrivna.............. 28
Att i storre skala implementera tidigare utprovade metoder vid smirta i nacke/skuldra och
lindrygg, vid hjirt-/kirlsjuklighet och lungsjukdomar........ccocviiiiiiiiiiiiii s 34
I OMUMIEIITAL 1ottt vtvtreeeee e e e s ee bbb e e e e e e s s s e bbb eeeeeessses b bbb e e e e seeesssasab b baeeeeeeesssasbbbaaeesaeesssanarbbaaeeeeens 35
SaAMMANTALINING vivvviiiiiiiiii 38
AVSNITT 6 - SJUKDOM — HALSA — SJUKFRANVARO .....covviiiriininieinisnieiseseiis 39
SJUKOM 11 39
| 1Y PR 40
STUKSKEIVAING 1.ttt 41
Orsaker till langtidssjukskrivning i HAKUL ....ooiiiiiiiiiii e 42
e oYt ) o V21 1Y, W 43
Besvir 1 rOrelseOrganen. .o i 45
Utmattningssyndrom (utbrandhet”) .o 49
SAMMANTALIING 11viiviiiiiiei 53
AVSNITT 7 - MOTION OCH ROKNING ...oooviiviiitieiisiiestee s stis st ets s stessts s sresstsssessressees 55
LY (615 1o ) s N PP URT RPN 55
ROKNINZ. ettt 57
SaAMMANTALENING viivviiiiiiiiii 59
AVSNITT 8 - GODA EFFEKTER AV OBLIGATORISK FRISKVARD PA ARBETSTID I
MALUNGS SOCIALFORVALTNING ....cotttictie ittt eetee st eeteesesssteesassetassaassstaesassssesssesssreesaes 60



SaMMANTATENING vviiiiiiiiiiii i 61

AVSNITT 9 - FYSISKA ARBETSFORHALLANDEN ......ooiitttet et st eeteeeeeeeeeeeeeeaeeeeaeeaeeanas 62
SaAMMANTALINING vvvvviiiiiiiiii i 64
AVSNITT 10 - PSYKOSOCIALA ARBETSFORHALLANDEN ....oooviveeeeeeeeeee et 65
SaMMANTATENING 1oviiiiiiiiic i 75
AVSNITT 11 - ATT VAGA FORANDRA FOR ATT FORBATTRA, ETT
PERSONALDRIVET UTVECKLINGSARBETE PA EN VARDCENTRAL ....cooveeveveenn. 76
| 030 015 o K28 P 76
SaMMANTATENING vviiiiiiiiiiii i 78
AVSNITT 12 - UTVECKLINGSARBETE 1 ARBETSGRUPPERNA .....cccooeiiiiiiiiieineeeeeeeeeans 79
A £ e 1 SRR 79
Insatser i Bodens socialfOrvaltning ......vveviiiiiiiiiiiii i 81
SaAMMANTATENING 1vivviiiiiiiiiii i 84
Insatser 1 6vriga deltagande verksamheter.....oooviviiiiiiiiiniii 87
| (075505 01 o L2 o 92
SaAMMANTATENING vviiiiiiiiiiii i 93
AVSNITT 13 - ARBE T SLUST ..ottt e s s e s s s e b s s s e s s aba s 94
SaAMMANTATINING vviviiiiiiiiiic i 97
AVSNITT 14 - ALDER OCH ARBETE ...t it ott ittt ae et e e eeeeteeneanesneaneaeaeeanens 98
Yngte och dldre arbetstagare 1 HAKUL.....occoiiiiiiiiiiii 101
SaAMMANTATENING vviiiiiiiiiii s 103
AVSNITT 15 - MAMMOR, ARBETE OCH S]UKFRANVARO .......................................... 104
INlEdNINg oo 104
SaAMMANTALEING vviviiiiiiiiei s 108
REFERENSER ... oottt et s e e e s e e e s e e e e s e e e e s e ab e e e e e b e e e eabanes 109



SAMMANFATTNING MED REKOMMENDATIONER OCH
REFLEKTIONER

Projektet “Hallbar arbetshilsa i kommuner och landsting” férkortat "THAKuL.” startade 1999 och
avslutades 2004. Under denna period har hilsa, livsstil, arbetsférhéallanden och arbetslust rappor-
terats fran ca 9000 anstillda i delar av sex kommuner (Boden, Malung, Falun, Uppsala, Olof-
strtém och Lund) och fyra landsting (Norrbotten, Uppsala, Blekinge och Region Skane) vid tre
tillfillen. Alla resultat har aterkopplats till de anstillda pa arbetsgruppsniva och legat till grund for
hilsofrimjande, preventiva och rehabiliterande atgiarder och insatser. Modeller for detta arbete
har tagits fram av HAKuL.

HAKul.-modellen for strukturerat arbete med rehabilitering

HAKulL har haft som malsittning
- att erbjuda en fungerande struktur f6r rehabiliteringsarbetet av lingtidssjukskrivna oavsett
diagnos
- att implementera tidigare utprovade multidisciplindra rehabiliteringsmetoder vid langtids-
sjukskrivning pa grund av smirta i nacke/skuldra och lindrygg, vid hjirt/kirlsjuklighet
och vid lungsjukdomar

En klar struktur for rehabiliteringsarbetet saknades pa de flesta stillen vid HAKulL.-projektets
start. Att arbetsledaren har mandat och ansvar vid rehabiliteringen med stéd uppifran i organisa-
tionen samt att foretagshilsovarden fungerar snabbt i rehabiliteringsarbetet dr visentligt for att
lingtidssjukskrivna skall aterga i arbete.

HAKulL-modellen f6r rehabilitering har inneburit att arbetsledaren har anmilt personer som varit
sjukskrivna 28 dagar i f6ljd till foretagshilsovarden. Foretagshilsovarden har kontaktat den sjuk-
skrivne, gjort en forsta bedomning och dir det behovts kallat till teambedémning av arbetsfor-
maga och rehabiliteringsbehov. Med den sjukskrivne i centrum och i samverkan med féretridare
fran foretagshilsovarden, arbetsledaren, representant fran forsakringskassan, facklig foretridare
och behandlande likare har en rehabiliteringsplan tagits fram och rehabilitering genomforts.
Uppftoljning av rehabiliteringen har skett under minst ett ar.

Under HAKul-tiden blev 570 personer sjukskrivna for de prioriterade diagnoserna samt utmatt-
ningssyndrom med vark. 85 % av dessa fick rehabilitering enligt tidigare utprovade multidiscipli-
nira modeller. Vintetiderna f6r bedomning och rehabilitering var tyvirr anmirkningsvirt linga
trots massiva insatser frain HAKulL-projektet. Genomsnittstiden fran sjukskrivning till forsta re-
habiliteringsmotet var 112 dagar och fran sjukskrivning till multidisciplinir rehabilitering 210 da-
gar. I denna grupp fanns de med storst funktionshinder men trots detta dtergick sa manga som 67
% till arbete och var kvar i arbete efter ett ars uppféljning. Utredningsprocessen och rehabiliter-
ingen kan paskyndas och da kan sikert ytterligare ett antal langtidssjukskrivna aterga i arbete.

Sammanlagt rapporterades 1483 personer med 1641 perioder med nystartad langtidssjukskrivning
(mer dn 28 dagar). De vanligaste diagnosgrupperna var besvar och sjukdomar fran rérelseorganen
(46 %) och psyk- och stressrelaterade besvar (33 %). Av de 60 % som anmildes till foretagshal-
sovarden fick drygt halften nagon form av rehabilitering och knappt en tredjedel deltog i mer
avancerade multidisciplindra program. Av hela gruppen atergick 80 % i arbete.



HAKul.-modellen for strukturerat arbete med sjukfranvaron

Hilsobokslut har under projekttiden diskuterats och blivit en obligatorisk uppgift for arbetsgiva-
ren. I HAKuL konstaterades att kunskapen pa respektive arbetsplats om hur sjukfrianvaron sag ut
var synnerligen bristfillig. Som ett led i att bittre strukturera arbetet med sjukfranvaron har HA-
KuL tillsammans med arbetsledningar och arbetsgrupper kontinuerligt tagit fram fakta om antalet
sjukdagar i respektive arbetsgrupp/manad, antalet sjukskrivna, hur linge de varit sjukskrivna och
hur méanga som har upprepad korttidssjukfrainvaro. Nar HAKuL startade fanns det inte rutiner
som fungerade for statistikrapportering mellan arbetsplatsansvariga pa personalsidan och 16ne-
kontoret. HAKuLL modellen 6ppnar f6r enkla och tydliga rapportvigar i organisationen. Detta
arbete har varit av virde vid upprittande av hilsobokslut.

HAKul.-modellen fér férebyggande arbete i livsstilsfragor, frimst motion och rok-
ning

I det hilsofrimjande arbetet har flera breda satsningar gjorts for att forbittra medarbetarnas hal-
sa. Frimst har atgirder for att 6ka motionsgraden och minska rékningen genomfoérts. Satsningar-
na har oftast skett genom samrad mellan arbetsgivare, foretagshilsoviard och HAKuL. Daglig-
r6kningen har minskat under tiden f6r HAKuL, frin 21 till 17 % hos kvinnorna och fran 16 till
13 % hos mannen. Motsvarande siffra for hela Sveriges befolkning ar 2002 var 19 % dagligrékare
bland kvinnorna 16 % bland minnen. Andelen rékare 1 HAKuL gruppen ir ligre dn i Sverige i
stort vilket dr glidjande men gar att sinka ytterligare.

Lingst i satsningen pa friskvard har Malungs socialforvaltning gatt. Hir genomférdes obligatorisk
ledarledd friskvard pé arbetstid. Arbetet var vl férankrat och leddes av en projektledare, som
utbildade friskvardsinspiratorer pa varje arbetsplats. Satsningen hade en positiv effekt pa mo-
tionsvanor men ocksa pa sjilvskattad hilsa och arbetsférhallanden. Projektet har permanentats
och idven resten av kommunens anstillda har fatt tillgang till samma program. Stresshantering har
ocksa infoérts som ett komplement till den ursprungliga friskvarden.

HAKuL-modellen for férebyggande arbete av arbetsférhéillanden och arbetsorgani-
sation

For det forebyggande arbetet nar det galler arbetsforhallanden och arbetsorganisation har en mo-
dell tagits fram, dir atgarderna baseras pa erfarenheten frin enkiterna efter den aterkoppling som
skett till varje arbetsgrupp. Grundtankarna i denna modell 4r i mycket desamma som finns i sys-
tematiskt arbetsmiljarbete.

I detta forebyggande arbete efter aterkopplingen har arbetsgrupperna definierat vad som ir ar-
betsgruppens styrka och vad som hindrar att verksamheten fungerar optimalt. Arbetsgrupperna
har pa ett strukturerat sitt arbetat med att finna férindrings- och forbittringsomraden och hand-
lingsplaner pa kort och lang sikt har utarbetats. Utvecklingsarbetet for en férbittrad arbetsorgani-
sation 1 HAKuL har delvis bedrivits av utvecklingsféretaget Komanco AB. Genomférda utbild-
ningar har givit personalen verktyg som de kan anvinda f6r att dialogen och utvecklingsmdilighe-
terna i gruppen ska forbittras. For att detta skall fungera bra krivs en lokal samordnare och pa-
drivare som strukturerar arbetet och 6verfor kunskap och erfarenheter fran en grupp till en an-
nan. Anstillda och beslutsfattare pa olika niviaer maste inse att utvecklingsarbete tillhor det dagli-
ga arbetet, stindigt bor pagd och inte ér ett tidsbegrinsat projekt.



Under HAKulL-tiden har de psykosociala arbetsférhéllandena blivit battre. Andelen med spint
arbete — vilket innebér héga krav och lite stimulans och inflytande — minskade. I Malungs social-
forvaltning var minskningen 8 % och i Blekinge landsting 7 %. Totalt i hela gruppen var minsk-
ningen 3 %, vilket gav en statistiskt sdkerstalld skillnad till det bittre. Andelen som rapporterade
mycket bra ledarskap 6kade ocksa pa ett glidjande sitt. Aven hir lig Malungs socialférvaltning
och Blekinge landsting i topp med en 6kning pa 11 % respektive 10 %. Totalt var 6kningen 4 %,
ocksa det en statistiskt sdkerstalld skillnad. Ett klart samband fanns mellan ett bra ledarskap och
upplevelsen av att den vird och omsorg som gavs till patienter och klienter hade en hog kvalitet.

Utmattningssyndrom innefattar kinslomassig utmattning, negativ attityd till arbetet och lag pre-
station. Andelen med sjukskrivning f6r denna diagnos har 6kat i kommuner och landsting gene-
rellt 1 Sverige fran knappt 25 % till drygt 35 % mellan 1998 och 2002. Trots detta har andelen
som enligt vara matningar var i riskzonen for utmattningssyndrom generellt minskat fran starten
av HAKuL till tre ar senare. De yrkesgrupper som minskat sin andel mest var likarsekreterare
och ekonomibitriden.

Smiirta och virk fran rérelseorganen var vanligen férekommande i HAKuL-gruppen. Andelen
som rapporterade besvir frin fem kroppsregioner senaste aret har minskat under HAKul-tiden.
De storsta positiva forindringarna kunde mitas hos gruppen likarsekreterare. I denna grupp har
den ursprungligen pafrestande arbetssituationen uppmarksammats efter baslinjeaterkopplingen
och atgiarder bade med massage, fysisk aktivitet, stresshantering samt férindringar 1 arbetsorgani-
sationen agt rum.

Den rapporterade fysiska belastningen i arbetet, mitt som generellt fysiskt anstringande arbete,
tunga lyft, arbete med bojd rygg och ensamlyft, minskade under HAKul.-tiden. Dessa faktorer ar
kanda riskfaktorer for smirta och besvir fran rorelseapparaten.

Orsaker till langtidssjukskrivning har debatterats mycket pa senare ar pa grund av den kraftiga
okning av langtidssjukskrivningar och sjukersattningar som skett 1 Sverige efter 1997. I HAKuLL
har forhéllanden i och utanfor arbetet innan sjukskrivning varit kinda genom vara enkiter. Lang-
tidssjukskrivna har darefter rapporterats till projektet och orsaken till sjukskrivningen kan da med
storre sakerhet analyseras. For kvinnor som langtidssjukskrivits for virk och besvir i rorelseorga-
nen var de viktigaste faktorerna for langtidssjukskrivning att man kant sig utfrusen av arbetskam-
rater eller chefer, att man hade hog fysisk belastning i arbetet liksom livsstilfaktorer som rékning
och kraftig 6vervikt. For de kvinnor som sjukskrivits for stressrelaterade akommor var att kinna
sig utfrusen av arbetskamrater eller chefer ocksa viktigt samt att de férdndringar som foretagits pa
arbetsplatsen upplevdes som negativa och hotande.

Stora méjligheter till férebyggande atgirder finns bade nir det giller arbetslivet och den egna
livsstilen. Detta behover inte innebdra stora kostnader utan bara en 6kad uppmarksamhet pa ten-
denser till mobbing och utfrysning samt hur omorganisationer och férindringar genomfors. Att
de friskvardssatsningar som startats far leva vidare och utvecklas kan ocksa ha en stor férebyg-
gande potential.

Den aldre arbetskraften en missad resurs?

Den lagstadgade pensionséldern dr 65 ar 1 Sverige medan den faktiska pensionsaldern édr betydligt
ligre. Den skiftar mellan olika grupper men ligger i genomsnitt mellan 58 och 62 ar. De nirmaste
decennierna kommer personalférsorjningen att vara ett problem f6r kommuner och landsting
enligt de prognoser som gjorts. Skillnaderna 1 halsa och arbetsformaga ir relativt sma mellan édldre
och yngre arbetstagare 1 HAKul.. Dock har ildre arbetstagare svarare att fa en adekvat fortbild-



ning och risken fér marginalisering och uttride ur arbetslivet Okar di. Med en viss anpassning av
de fysiskt tyngsta arbetsuppgifterna och med lika méjligheter till vidareutbildning och stimulans
skulle de allra flesta av de anstillda inom kommuner och landsting kunna arbeta kvar till 65 érs
alder och personalférsérjningsproblem skulle inte behéva uppsta.

Kvinnor med barn mindre sjukskrivna

Att kvinnor ar mer sjukskrivna 4n min har ibland férklarats av kvinnors dubbelarbete. I HAKuL.
har vi funnit att kvinnor under 50 ar som ar yrkesaktiva och samtidigt har ett fordldraansvar visar
en mindre risk for att bli langtidssjukskrivna jimfort med de utan forildraansvar. Resultatet stod-
jer hypotesen att den dubbla rollen som yrkesarbetande och férilder kan innebidra en stirkt iden-
titet med en positiv effekt pa hilsan.

Det hallbara arbetslivet — reflektioner och rekommendationer

HAKuL-projektet dr en av de storsta longitudinella studierna inom offentlig sektor 1 Sverige. Er-
farenheterna och kunskapen som insamlats under projektets gang ir stora och ger moijlighet till
manga reflektioner. Att arbeta till lagstadgad pensionsalder med hilsan i behall paverkas av
manga krafter. Samhillets regel- och normsystem, sjukvard, rehabilitering och folkhilsoarbete dr
det ramverk i vilket varje individ och gruppering befinner sig dr av vikt. Detta dr forhallanden
som paverkas av politiska beslut pa lang sikt.

De krav av fysisk och psykosocial karaktir som arbetet stéller dr beroende av arbetsmilj6, arbets-
organisation och arbetsmarknad. Individens kapacitet f6r att mota dessa krav dr beroende av ut-
bildning, arv, tidigare erfarenheter, copingstrategier, kon, alder, sociala férhallanden, livsstil och
sjukdom, for att naimna nagra. Nar individens kapacitet ar ligre an arbetets krav, uppstar en situa-
tion dar langtidssjukskrivning och for tidigt uttride ur arbetskraften kan bli f6ljden.

For att motverka en sidan negativ utveckling ar det viktigt att alla dessa faktorer beaktas och att
samhille, arbetsplats och individ alla tar sitt ansvar for att forhallandena blir sa optimala som
moijligt.

For individen giller att frimja sin egen halsoutveckling genom att stirka och bibehélla den fysiska
kapaciteten och att underhalla sin kognitiva kapacitet. Negativa livsstilsfaktorer som rékning,
drog- och alkoholberoende, kraftig 6vervikt och mycket lag motionsgrad ir riskfaktorer for en
siamre hilsa pd manga omraden.

For arbetsplatsen ar det viktigt att de forhallanden som erbjuds gor det maojligt for individen och
gruppen att bibehalla arbetsmotivation och hilsa. Viktiga faktorer for detta ar att:

- arbetsgruppen och individen har inflytande och ansvar 6ver arbetet och dess planering

- det finns mojligheter att diskutera och gemensamt genomfdra de férindringar som stin-
digt 4r aktuella i modernt arbetsliv

- enbart vil motiverade omorganisationer dger rum och att en konsekvensanalys av vidtag-
na atgirder gors

- ledarskapet blir mojligt att utova pa ett bra sitt

- malformuleringen f6r arbetet dr tydlig och kind for alla

- den fysiska belastningen blir sa anpassad som méjligt genom ett omvixlande arbete dir
skadliga belastningar minimeras

- arbetets krav och individens kompetens dverensstimmer



det sociala klimatet édr positivt och tendenser till mobbning och utfrysning tidigt upp-
mirksammas och atgardas

varje arbetstagare och chef far uppmirksamhet och feedback for sin arbetsinsats
rehabiliteringsarbetet fungerar snabbt, professionellt och efter givna strukturer
mojligheter till en val avpassad friskvard finns och uppmuntras

vidareutbildning kontinuerligt erbjuds till alla arbetstagare

stodfunktioner, som foéretagshilsovard och friskvard, dr vilbemannade och kompetenta
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AVSNITT 1- BAKGRUND OCH BESKRIVNING AV PROJEKTET

Bakgrund

Under 1990-talet har studier av olika rehabiliteringar vid besvir fran rérelseorganen, hjart-
/kitlsjuklighet och lungsjuklighet genomforts pa Sektionen for Personskadeprevention vid Karo-
linska Institutet. Resultaten f6r behandlingar dr mycket lovande f6r specifika typer av patienter
(HUR-projektet (Bergstrom, Jensen et al. 2004)).

Dessa projekt har fatt stod av forsakringsbolaget AFA, ett partsagt forsikringsbolag, pa den
svenska marknaden. For att testa om de resultat som erhallits 1 mindre grupper dven skulle vara
tillimpbara i ett storre sammanhang erholls projektmedel f6r en longitudinell undersékning av
effekterna av ett strukturerat rehabiliteringsarbete med sa lingt mojligt evidensbaserade metoder
for denna rehabilitering. I projektet skulle ocksa hilsofrimjande och férebyggande insatser inga.

De undersokningsgrupper som inbjods att deltaga var anstillda i kommuner och landsting. En
onskan hos parterna inom AFA var att hela Sverige skulle vara representerat och att de flesta yr-
keskategorier inom kommuner och landsting skulle finnas i undersékningsgruppen.

Projektet déptes till "Haéllbar Arbetshilsa i Kommuner och Landsting”, férkortat HAKuL.

Den 6vergripande malsittningen med HAKuL var att stirka den hallbara arbetsférmagan och det
langsiktiga vilbefinnandet for anstillda inom kommuner och landsting samt att implementera
och stodja tidig rehabilitering av de med sviktande arbetsférmaga.

I HAKuL fanns ett forebyggande och hilsofrimjande perspektiv, dels vad galler livsstilsfragor
men ocksa gillande arbetsférhdllanden. Livsstilsfragor sisom rékning, motion, hégt alkoholintag
och 6vervikt dr sedan linge vilkdnda riskfaktorer for en férsimrad hilsa. Arbetsférhallanden 1
form av arbetsmilj6 av fysisk och psykosocial karaktir liksom arbetsorganisatoriska férhallanden
har kinda och misstinkta samband med hilsa hos individen och i arbetsgruppen. Dessa arbets-
torhallanden undersoktes dirfor ocksa pa olika sitt och forebyggande strategier utarbetades.

HAKuLs design

HAKuL startade 1999 och avslutades 2004. Intentionen var att varje deltagare skulle foljas i
minst 3 ar. Under 1999 utarbetades modeller och undersékningsinstrument och projektet och
dess idéer férankrades i de kommuner och landsting som var intresserade av att deltaga. Grund-
designen var prospektivt longitudinell. Hailsa, livsstil, arbetsférhallanden och arbetslusten under-
soktes vid 3 tillfllen: vid starten, efter 1,5 ar och efter 3 dr. Alla resultat aterkopplades till de an-
stallda och hilsofrimjande, preventiva och rehabiliterande atgirder vidtogs. For flodesschema var
god se figur 1:1.
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1999 Forankringsarbete
och information
1999-2000 Baslinjemétning
-halsa
-arbetsforhallanden
-livsstil
-arbetslust
2000 Aterkoppling till ledning |
referens- och arbetsgrupp —:
[
[
[
2000-2003 Intervention v
Uppfdljning av hélsa
och arbetsforhallanden
efter 18 manader
Prevention 2001-2002 |

v

| Aterkoppling |
Rehabilitering :
I
I
2003 > Utvéardering och upp- ]
foljning efter 36 manader all

I

2003 | Aterkoppling |

Figur 1:1. Flidesschema dver HAKul.

Under hela projekttiden har data kontinuerligt insamlats pa samtliga personer som blev sjukskriv-
na 28 dagat. De personer i denna grupp som hade en diagnos fran rorelseorganen, hjirta/kitrl
eller lungor ingick i den grupp som erbjods en riktad och evidensbaserad rehabilitering. Under
projekttidens gang, och speciellt vid dess start, var diskussionen om alla med stressrelaterad ohal-
sa stor. Ingdende kommuner och landsting ville dirfor att dven denna diagnosgrupp skulle inga i
projektet. Nagra evidensbaserade rehabiliteringsatgirder fanns inte men dd méinga patienter i
denna grupp aven hade smirta erbjods en rehabilitering med kognitiv inriktning f6r dessa kom-
binerade fall.

I arbetet med den interventiva delen pa organisationsniva pé arbetsplatserna har dven Komanco
AB deltagit. Detta foretag ir ett utvecklingsforetag som dgs av Svenska Kommunalarbetarfor-
bundet. Komanco grundar sina insatser pa utvecklingsprocesser som startar hos individen och
tillhandahaller teorier, verktyg och metoder fér dessa processer. Atgirderna har i huvudsak varit
fokuserade pa processutbildningar som bygger pa lirande organisationer och forstdelsebaserat
ledarskap. Tanken ar att starta och understodja ett medarbetarskap som férenar individens egen
utveckling med verksamhetens utveckling. Detta arbete startar inifrain och underifran i organisa-
tionen.
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Kommuner och landsting i Sverige

I Sverige finns 289 kommuner och 24 landsting. Sammanlagt dr ca 740 000 personer anstillda
inom den kommunala sektorn och ca 240 000 hos landstingen. Majoriteten, ca 80 procent, ar
kvinnor och medelaldern pa de anstillda ar 45 ar hos kommunerna liksom f6r de anstillda i
landstingen (Landstingstérbundet 2004; Svenska Kommunférbundet 2004). Under hela projekt-
tiden har ekonomin i sektorn varit anstraingd och omorganisationer och vissa neddragningar har
varit allmint férekommande. Viss outsourcing av verksamheter som kok, lokalvard, entreprenad
och liknande har diskuterats och ibland genomférts.

Vid projektets start kontaktades, med hjilp av Landstingsférbundet, Kommunforbundet och de
fackliga organisationerna, ett flertal kommuner och landsting och deras intresse av att delta un-
dersoktes. Ur vetenskaplig synvinkel hade ett slumpvis urval av deltagande orter varit att foredra
men detta gick inte praktiskt att genomféra dd det rorde sig om ett djupt, lingvarigt och ingdende
engagemang hos deltagande parter. Flera landsting och kommuner tackade nej till deltagande just
av denna anledning. Manga av de deltagande landstingen och kommunerna blev dock entusiastis-
ka vid forfrigan om deltagande och sag projektet som en mojlighet att forbittra arbetsférhallan-
den, rehabilitering och didrmed medarbetarnas hilsa. Genom ett sadant forhallningssitt hoppades
man ocksa att produktivitet och effektivitet skulle oka.

Att paborja ett stort projekt som HAKuL kriver ett stort engagemang och en vilja till positiv f6r-
indring fran deltagarna. I f6rvig vet man inte heller hur processen kommer att se ut, vilka fragor
som kommer upp pa bordet och vilka dolda konflikthiardar som kan finnas latenta under ytan.
Inte heller de positiva krafter som finns i en organisation med gott medarbetarskap, goda ledare,
engagemang i arbetet och en vilja att gora det bésta av den ansvarsfyllda position manga har inom
vard, omsorg och skola ir inte alltid tydliga. En vilutbildad, frisk och motiverad personal dr det
forsta steget mot ett optimalt resursutnyttjande. Hoga krav stills ocksa pa en politiskt styrd orga-
nisation med minniskor och manskliga virden inblandade. Att striva efter att lita goda idéer ver-
ka och ett langsiktigt arbete ta form kan ibland komma 1 kldim av kortsiktiga maktpolitiska stdll-
ningstaganden och ekonomiska realiteter.

Slutligen bestod den undersokta gruppen av enheter frin sex kommuner och fyra landsting. Kra-
vet pa geografisk spridning och tickning av de flesta storre yrkesgrupper var tillfredsstallt. Ande-
len kvinnor, cirka 80 procent, motsvarar konsférdelningen for alla anstillda 1 samtliga kommuner
och landsting 1 Sverige. Andelen utrikes f6dda var 8 procent, vilket 4r en nagot mindre andel dn
for anstillda i samtliga kommuner och landsting.

De enheter och orter som deltog framgar av tabell 1:1. Vissa av de deltagande enheterna har, un-
der de 3 ar HAKulL pagitt, andrat huvudman for sin verksamhet och gatt 6ver till att drivas av
privata entreprenorer eller av kommunen dgda bolag. Detta har inte paverkat deltagandet i HA-
Kul..
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Tabell 1:1 Deltagande enbeter

Kommun Deltagande enheter

Bodens kommun Socialférvaltningen

Malungs kommun Socialférvaltningen

Falu kommun Gatu- & Parkforvaltning, Kommunservice, Runns skoldistrikt och
delar av Socialférvaltningen

Uppsala kommun Svartbickens kommundel och Uppsala Entreprenad

Olofstréms kommun Hela kommunen

Lunds kommun Barn & skolforvaltning Norr

Landsting

Norrbottens lins Sunderby sjukhus; Kirurgi, Rérelserehabilitering, Radiologi, Allmédn

landsting Service och Division Vuxenpsykiatri

Landstinget i Uppsala lin Hela primirvarden

Landstinget Blekinge Medicinklinikerna i Karlskrona och Karlshamn, Psykogeriatriska kli-

niken i Karlskrona vid Blekingesjukhuset och Tandvardsklinikerna i
Asarum, Ronneby och Rédeby
Region Skane Division Psykiatri vid Universitetssjukhuset i Lund

Foérankring

For ett lyckat resultat krivdes en langsiktig och djupgaende forankring av HAKulL.. Den politiska
ledningen, verksamhetschefer, fackliga fértroendepersoner, personal- och rehabilite-
ringsansvariga 1 verksamheten, samtliga arbetsgrupper, foretagshilsovard och forsikringskassa
maste alla bli informerade, ha tid att fundera 6ver vilka resurser som kravs och hur resultaten
skall tas tillvara. Under ar 1999 konsoliderades HAKuL och alla kontakter togs f6r information
till alla inblandade. I rehabiliteringsdelen av projektet gillde det ocksa att hitta rehabiliteringsakt6-
rer med den inriktning och de metoder som befunnits verksam i HUR-projektet. For patienter
med hjirt/kirlsjukdom och lungsjukdom fanns Follingekliniken respektive Arekliniken som riks-
aktor. Nar det gallde patienter med rorelseorgansdiagnos och olika smirtsyndrom knots 1 forsta
hand kontakter med Rygginstituten i Sverige (Luled, Vaxholm, Sundsvall och Vixj6) och anlagg-
ningar med kognitiv beteendeterapi (KBT) som behandlingsprincip. Vid projektets start var detta
ovanligt men vann terring och efter nagra ar uppgav de flesta, som pa nigot sitt arbetar med re-
habilitering, att just KBT var den metod de anvinde. Kvaliteten pa verksamheten var svar att be-
doma eftersom behandlingssittet var timligen nytt pa de flesta stillen. Pa rehabiliteringsanlagg-
ningar med en lang tradition med KBT var vintetiderna mycket linga och av tidsmissiga men
ocksa geografiska skil anvinde vi rehabiliteringsanliggningar med relativt nystartade program.

Vir malsittning var att ha en eller tva kontaktpersoner pa varje ort men ocksa goda och kontinu-
erligt underhallna kontakter med arbetsledning, fackforbund, férsakringskassa och foretagshilso-
vard. I HAKuLs arbete pd de olika orterna har vi pa detta sitt triffat manga djupt engagerade
och reflekterande personer och vi har haft lyckan att fa samarbeta med manga med hég moral
och stor professionalism. Att virna om dessa virden i en situation med osikra finanser och hoga
krav har ibland kravt sin tribut och en del av vara kontaktpersoner har sjilva blivit utmattade av
sin girning och behdvt en egen rehabilitering. Forstaelsen for det arbete de lagt ner och de mal-
sattningar de haft har ibland inte alltid uppskattats till sitt fulla virde. En lirdom av projektet dr
att det vid framtida satsningar ér viktigt att kontaktpersonsystemet formaliseras och att alla ar in-
formerade om vad de olika parterna forvintar sig av varandra. Befogenheter och ansvarsfragor ar
ocksa viktiga att diskutera 1 forvig.
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HAKuL har under hela projekttiden haft hjilp av en central referensgrupp med deltagare fran
Landstingsférbundet, Kommunfoérbundet, Svenska Kommunalarbetarférbundet, SACO, OFR,
Lakarférbundet, Forsikringskasseférbundet, Karolinska Institutet och AFA. Denna referens-
grupp har sammantritt 3-5 ganger per ar. Pa varje projektort har det ocksa funnits en lokal refe-
rensgrupp med liknande sammansittning som den centrala. Aktiviteterna i de lokala referens-
grupperna har varierat.

Utbildningar och konferenser fér deltagarna

Under HAKuLs gang har kontaktpersoner, personalansvariga, foretagshilsovard, forsidkringskas-
sa med flera fran de deltagande kommunerna och landstingen samlats f6r vidareutbildning och
diskussioner vid sammantaget sju olika tillfdllen. Vid 2 tillféllen har det varit tvidagarsutbildning
och i 6vrigt en heldag.

Utbildningar och konferenser f6r andra

I samband med att baslinjeundersékningen, liksom 1,5-arsuppfoljningen, var klara genomférdes
en forelasningsserie i Sverige. Arbetsgivare, fackliga organisationer och férsakringskassa inbjods
till detta evenemang som skedde i Stockholm, Géteborg, Malmo, Lulea och Umea. Deltagaranta-
let var hogt vid dessa moten. Deltagarna 1 projektgruppen har ocksa varit anlitade som foéreldsare
1 manga sammanhang som har med hilsa och arbetsmiljé inom kommuner och landsting att gora.
Projektet har ocksa vickt uppmarksamhet 1 massmedia lokalt och centralt.

Foretagshilsovarden

Foretagshilsovarden (FHV) dr en mycket viktig aktor for att kunna genomféra HAKuL och dven
andra projekt och satsningar med syftet att forstirka arbetshilsan, arbeta férebyggande och hilso-
frimjande och 6ka effektiviteten av rehabilitering. Foretagshilsovarden inom de kommuner och
landsting som HAKuL har opererat inom har alla av ekonomiska och andra skal, t.ex. avsaknad
av kompetent personal, varit relativt lagt bemannade. Frimst har det varit brist pa likar- och be-
teendevetartid. Mojligheten f6r FHV:s anstillda att tidigt hitta riskpatienter dr ocksé dalig och
FHYV ir sillan en naturlig remissinstans for andra sjukskrivande likare eller forsakringskassa vid
en arbetsoférmaga hos en anstilld inom FHV:s upptagningsomride. En del av de FHV som
HAKuL har samarbetet med har varit mycket intresserade av HAKuL och utnyttjat sina resurser
maximalt for att uppfylla projektets intentioner. Pa vissa stillen har ocksa HAKuL gatt in och
ekonomiskt ersatt specifika tjanster utférda av befattningshavare inom FHV.

I manga fall tycker vi oss ha sett att befattningshavare inom kommun och landsting ser FHV som
en kostsam utgift i stillet som en resurs och en expert pa hilsa och arbetsmiljé. En instans som
behandlas pa detta sitt forlorar da litt sin kreativitet och omdefinierar sin roll till ndgot mindre
produktivt och professionellt. Daligt anvinda och av bestillarna misskotta FHV tillfor knappast
nagot i arbetet for en hallbar arbetshilsa. For att hilsoarbetet skall fungera i en férvaltning méste
rimliga resurser ges och en specifik bestillning géras. FHV bor regelbundet vara en samtalspart-
ner och expertresurs till chefer och personalavdelningar. Pa detta sitt kan tidiga fall av arbets-
oférmaga identifieras och tidiga atgirder, kanske redan innan sjukskrivning varit aktuell, sittas in.
Aven foérebyggande och hilsofrimjande strategier kan diskuteras och planliggas. I alla de utred-
ningar och forslag som regeringen lagt fram har FHV:s roll podngterats och kloka kommuner och
landsting bygger upp denna verksamhet snarare dn river ner.
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Enkiter
I HAKuL har sju olika enkiter anvints.

Tre enkiter som utgoér huvuddelen av projektet. Anstillda inom kommunen eller landstinget re-
spektive deltagande forvaltning och som inte varit sjukskrivna, tjdnstlediga eller barnlediga lingre
an 3 manader vid enkattillfallet ombads besvara enkaterna.

O Enkit till alla anstillda i arbete nir HAKuL startade (baslinjeenkiten)
O Enkit till alla anstillda i arbete 1,5 ér efter baslinjeenkiten.
O Enkit till alla anstillda i arbete 3 ar efter baslinjeenkiten.

For de sjukskrivna utarbetades speciella enkater
O Enkit till alla som varit sjukskrivna 3 méanader eller lingre nir HAKuL startade
O Enkit till anstallda som under HAKuL blev sjukskrivna 28 dagar eller lingre.
O Enkit till dem som blev sjukskrivna 28 dagar, 6 manader efter forsta sjukdagen.

En enkit till de som avslutade sin anstillning utarbetades
0 Enkit till virdpersonal som slutat sin anstillning under projektet.

I samband med att HAKuL startade genomférdes matningar av de anstilldas tillfredsstallelse
med arbetssituationen. Syftet var att beskriva de anstilldas upplevelse, attityd och tillfredsstallelse
med den nuvarande arbetssituationen, sammanfattat i begreppet arbetslust (APRINOVA 2004).
Mitningarna genomfordes i alla verksamheter utom i Norrbottens landsting.

Enkaternas innehall

Enkatmaterial utarbetades med bidrag fran olika validerade och utprévade instrument. Enkiter
som speciellt vinde sig till kommun- och landstingsanstillda blev resultatet. Den sa kallade bas-
linjeenkiten var si gott som helt identisk med den enkit som utsindes efter 3 ar. Enkiten vid 1,5
ar var mindre och omfattade bara en del av baslinjeenkiten. Frimst fragade vi da efter hilsotill-
stand, livsstil och férandringar i arbetsférhallanden.

Hilsa och vilbefinnande

O S§jilvskattad hilsa och livskvalitet (SF 36 (Sullivan, Karlsson et al. 2002)).

0 Arbetsférméga (Work ability index, WAI, (Tuomi, Ilmarinen et al. 1994; Tuomi,
Huuhtanen et al. 2001))

O Sjukfranvaro

O Sjukndrvaro och dess orsaker (Aronsson, Gustafsson et al. 2000; Johansson and
Lundberg 2004)

O Symtom och diagnoser fran olika organsystem (Kuorinka, Jonsson et al. 1987;
Tuomi, Ilmarinen et al. 1994)

0 Somn och aterhimtning (Akerstedt, Knutsson et al. 2002; Aronsson, Svensson et
al. 2003)

O Maslachs generella utbrindhetsindex (Maslach, Jackson et al. 1996)

0 Kinsla av sammanhang (KASAM, tre fragor frin denna skala (Antonovsky 1991;
Lundberg and Nystrém Peck 1995))

0 Sjalvfortroende (Johnson 1997; Hallsten, Bellaagh et al. 2002)
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Livsstil

O Rokning

0 Motion (Engstrém, Ekblom et al. 1993)

0 Alkoholkonsumtion (Delar av frageinstrumentet AUDIT (Saunders, Aasland et al.
1993)

O Lugnande tabletter

O Vikt och lingd ( For att kunna beridkna ett body mass index, BMI (Kuskowska-
Wolk, Karlsson et al. 1989)

Arbetsforhallanden

O Arbetstid

O Fysisk belastning (Wiktorin, Karlgvist et al. 1993; Borg 1998; Wiktorin, Vingard et
al. 1999)

O Ledarskap (Hirenstam, Ahlberg et al. 1999)

0 Feed-back och uppmuntran (Hirenstam, Ahlberg et al. 1999)

O Skicklighet i arbetet (Dallner, Elo et al. 2000)

0 Kirav, stimulans och inflytande (Karasek and Theorell 1990; Theorell, Michélsen
etal. 1991)

0 Kravi férhallande till kompetens (Michélsen, Nordemar et al. 1991; Walden-
strom, Theorell et al. 2002)

O Mal och rollfunktion (Dallner, Elo et al. 2000)

O Stimning, socialt stoéd och utfrysning (Theorell, Harms-Ringdahl et al. 1991;
Stockholms Lins Landsting 1998)

0 Konflikter mellan arbete och familj (Dallner, Elo et al. 2000)

0 Kvalitén pa utfort arbete (Dallner, Elo et al. 2000)

0 Uppfattning om den vird, omsorg och undervisning som ges (delar fran KUPP-
formuliret (Larsson, Wilde et al. 1995))

0 Datoranvindning (Previa 2001)

O Forindring och omorganisation samt konsekvensen av detta (Hirenstam, Ahlberg
et al. 1999)

0 Uppfattning om anstilldas och arbetsledningens respektive skyldigheter (Isaksson
2001)

O Mojligheter att byta arbete (Aronsson, Dallner et al. 2000)

Specifika fragestillningar till de sjukskrivna

o

(0]
0

Smiirta och funktion (Brooks, Jendteg et al. 1991; Von Korff, Ormel et al. 1992;
Bjork and Noriander 1999)

Rehabiliteringsatgirder (Bergendorf, Hansson et al. 1999)

Forutsittningar att komma tillbaks 1 arbete (Bergendorf, Hansson et al. 1999)

Specifika fragestallningar till de som avslutat sin anstillning

(0]

Orsaker till att de slutade sin anstéllning (Hasselhorn, Tackenberg et al. 2003)

Deltagare och svarsfrekvens

Intresset for att besvara enkiterna har varit gott. Under de ar som HAKulL pagatt har rapporter
fran andra enkitstudier visat en vikande svarsfrekvens. Aven vi har mirkt en sidan tendens, men
pa alla orter har svarsfrekvensen varit sa hog att konklusiva slutledningar kan dras. Antalet an-
stallda och svarsfrekvensen pa enkiterna framgar av tabell 1:2.
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Tabell 1:2. Antalet i arbete och svarsfrekvens vid de 3 enkattillfillena.

Baslinjemitningen 1,5-ars uppféljningen 3-arsuppféljningen
Antal i Antal be- Antal i Antal be- Antal i Antal be-
arbete svarade arbete svarade arbete svarade
enkiter enkiter enkiter
(andel besva- (andel besva- (andel besva-
rade enkiter) rade enkiter) rade en-
kiter)
Kommuner
Bodens
kommun 1189 924 (78%) 1073 720 (67%) 1144 723 (63%)
Malungs kom-
mun 422 401 (95%) 413 351 (85%) 410 322 (79%))
Falu
kommun 1045 940 (90%) 1165 934 (80%) 1080 813 (75%)
Uppsala
kommun 1064 866 (81%) 930 668 (72%) 905 599 (66%)
Olofstroms
kommun 1209 1038 (86%) 1179 848 (72%) 1158 775 (67%)
Lunds
kommun 1068 885 (83%) 1056 816 (77%) 1215 876 (72%)
Totalt
kommuner 6001 5054 (84%) 5816 4337 (75%) 5912 4108 (69%)
Landsting
Notrbottens lins
landsting 965 811 (84%) 1205 972 (81%) 1234 885 (72%)
Landstinget i
Uppsala lin 770 637 (83%) 897 624 (70%) 833 598 (72%)
Landstinget Ble-
kinge 525 427 (81%) 548 413 (75%) 590 414 (70%)
Region
Skane 742 604 (81%) 826 623 (75%) 804 612 (76%)
Totalt
landsting 3002 2479 (83%) 3476 2632 (76%) 3461 2509 (72%)
Totalt kommu-
ner och lands-
ting 9003 7533 (84%) 9292 6969 (75%) 9373 6617 (71%)

I tabell 1:3 framgar hur méanga av deltagarna som slutat respektive borjat sin anstallning under de
3 ar som HAKuL pagick. Personalomsittningen har varit cirka 10 procent per ar, vilket stimmer
bra med den personalstatistik som finns f6r kommunal- och landstingsanstillda
(Landstingsforbundet 2004; Svenska Kommunférbundet 2004). Inom ramen f6r HAKuL. och

som en del 1 en EU-finansierad internationell studie (Nurses” Early Exit Study - NEXT)

(Hasselhorn, Tackenberg et al. 2003) har de som avslutat sin anstillning tillfrigats om varfor de
slutat, nuvarande sysselsittning och vad som skulle kunna fa dem att ga tillbaka till sin tidigare
arbetsplats. Frageformuliret, som dr gemensamt for de atta linder som deltar 1 NEXT, skickades
1 Sverige ut till alla som varit anstéllda inom véard- och omsorgsverksamhet och som deltagit 1
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HAKuL. Bakgrunden till NEXT ir att det i sa gott som alla EU-linder rader brist pa vardperso-
nal. Genom att fa kunskaper om vad som orsakar att manga limnar sin anstallning inom varden
kan det ocksa vara mojligt att skapa arbetsforhallanden som Skar férutsittningar for att fler stan-
nar och att gora vardarbete mer attraktivt pa arbetsmarknaden. Resultaten fran den internationel-
la NEXT-studien kommer att presenteras under ar 2005.

Tabell 1:3. Antalet som slutat eller borjat sin anstillning under projekttiden.

Antal anstillda vid  Antal som slutat vid Antal vid 3-arsupp-
baslinjemitningen  3-arsuppféljningen foljningen som borjat
sin anstillning under

projektperioden*
Bodens kommun 1189 277 232
Malungs kommun 422 117 105
Falu kommun 1045 415 450
Uppsala kommun 1064 482 323
Olofstroms kommun 1209 357 306
Lunds kommun 1068 228 375
Norrbottens lins landsting 965 370 639
Landstinget i Uppsala lin 770 270 333
Landstinget Blekinge 525 149 214
Region Skane 742 208 270
Totalt 9003 2873 3247

* Vissa har nyanstillts men det har ocksa genomforts omorganisationer som medfort att fler verksamhe-
ter har kommit att organiseras inom de enheter dir HAKuL. pagatt.

Tabell 1:4 visar hur manga som besvarade en, tva eller 3 enkiter i HAKul.

Av de 9003 som fick en enkit vid baslinjematningen var det drygt 46 procent som

besvarade alla 3 enkiter: baslinjemitningen, 1,5-arsuppfoljningen och 3-arsuppféljningen. Sam-
mantaget har 10 234 personer besvarat en eller flera enkiter.

Tabell 1:4. Antalet personer som har besvarat en eller fler enkdter

Besvarat Besvarat Besvarat Antal
baslinjemitningen 1,5-drs uppféljningen 3-érs uppféljningen svarande
Ja Ja Ja 4179
Ja Ja Nej 1364
Ja Nej Ja 360
Nej Ja Ja 803
Ja Nej Nej 1630
Nej Ja Nej 623
Nej Nej Ja 1275
Besvarat atminstone en enkit 10 234
Yrken

I HAKuL ir drygt 120 olika yrkestitlar representerade enligt svensk yrkesklassificering (Statistiska
centralbyran 1998) . Kvinnorna arbetade 1 knappt 90 olika yrken och miannen hade drygt 100 oli-
ka yrkestitlar. Av kvinnorna arbetade drygt 70 procent 1 yrken dér minst 90 procent var kvinnor.
Det fanns yrken dir konsférdelningen var nagorlunda jimn, d.v.s. dir minst en femtedel var min
och minst en femtedel kvinnor (tabell 1:5).
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Tabell 1:5. Yrken med minst 20 procent kvinnor och 20 procent mdn. Yrken som representerades av minst 20
personer.

Yrken Andel kvinnor
Likare 47%
Drift- och verksamhetschefer 71%
Behandlingsassistenter 72%
Ingenjorer /Datatekniker 24%
Personliga assistenter 77%
Viardare / Mentalskotare 77%
Gymnasieldrare 54%
Lirare estetiska / praktiska imnen 60%
Grundskolelirare 78%
Psykologer 68%

Yrken skiljer sig at genom bade fysiska, psykologiska och sociala krav. Eftersom kvinnor och
min befann sig i olika yrken utsattes de i stor utstrickning f6r olika exponeringar av riskfaktorer
och faktorer som framjar halsan. Mycket talar for att de skillnader som fanns 1 arbetsférhallanden
mellan kvinnorna och minnen i HAKuL till stérsta del berodde pa att man befann sig 1 olika yr-
ken. Inga markanta skillnader i arbetsférhallanden mellan kvinnor och min i samma yrke kunde
identifieras.

I rapporten ir resultaten pa enkitfragorna redovisade per ort eller uppdelade pa de storsta yrkes-
grupperna.

Personliga assistenter var den yrkesgrupp med minsta antalet deltagare men som dnda sirredovi-
sas, 97 personliga assistenter besvarade enkiten vid baslinjemitningen (tabell 1:6).
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Tabell 1:6. De yrkesgrupper som ar representerade i studien och antal svarande vid varje enkdttillfille.

Yrke Antal svarande Antal svarande Antal svarande
baslinjemit- 1,5-ars uppfolj- 3-ars uppfolj-
ningen ningen ningen
Administrativ assistent 132 118 102
Arbetsterapeut /sjukgymnast 147 154 160
Barnskotare 312 291 298
Beteendevetare 219 209 198
(hir ingar kurator, psykolog,
socialsekreterare)
Chef 278 270 236
Ekonomibitride 162 135 130
Forskolldrare 509 451 451
Grundskolldrare 555 490 446
Hantverkare 181 156 112
(hir ingar bl.a. fastighetsskétare, bygg- och
anldggningsarbetare)
Lokalvirdare 216 196 189
Likare 270 260 236
Likarsekreterare 189 226 204
Mentalskétare 525 521 515
(hir ingar dven virdare)
Personlig assistent 97 85 101
Sjukskoterska 931 937 924
(hir ingar dven distriktsskoterska, barn-
morska)
Underskoterska 1024 892 797
Virdbitride 856 704 641
Ovriga 930 876 877

(t ex tekniker, dietist, handldggare, parkarbe-
tare, behandlingsassistent, tandskoterska,
biomedicinsk analytiker, gymnasielrare, spe-
cialldrare)

Totalt 7 533 6971 6617
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AVSNITT 2 - METODASPEKTER OCH ANALYSER

HAKuL ir en longitudinell studie (prospektiv kohortstudie), dvs. en studie dir information om
hilsa, livsstil och faktorer i arbetet och privat, som man tror kan paverka sjukdom, sjukskrivning
och arbetshilsa insamlats vid studiens borjan. Vilka som sedan blir sjuka, sjukskrivna eller paver-
kas positivt eller negativt vad giller arbetshalsa f6ljs under minst 3 ar. Mojligheten att uttala sig
om orsaker till t.ex. sjukskrivning 6kar med denna studieuppliggning.

En stor foérdel med en sadan studiedesign ar att informationen om potentiella riskfaktorer insam-
lats fére de studerade sjukdomshindelserna. Detta innebir att de metodproblem som kan bli
toljden av en eventuell felrapportering blir mindre allvarliga ur vetenskaplig synvinkel. Dessa un-
derskattningar dr oftast relativt begransade. Detta innebar att om man observerar skillnader sa
aterspeglar dessa sannolikt verkliga skillnader. Det dr viktigt att papeka att man inte sikert kan dra
slutsatsen att det inte finns ndgra reella skillnader eller samband 4dven om man i studien inte har
observerat nagra.

Om den stora vinsten med en longitudinell studie ar ovanstiende metodologiska férdelar sd ar en
av dess nackdelar att det ofta krivs mycket resurser och en stor arbetsinsats f6r att underséka och
folja ett sa stort antal personer som krivs fOr att olika faktorers inverkan skall kunna belysas. Ett
ytterligare potentiellt problem ir att olika férhéllanden forandras under studiens observationspe-
riod. Ett exempel frain HAKuL idr férindringar som intrétt i Uppsala kommun. HAKul. borjade
strax efter att man infért kommundelsreformen. Kommunen organiserades da i 11 olika kom-
mundelar med separat organisation och ledning. En av dessa avgrinsade kommundelar ingick 1
studien. Under HAKuLs genomforande initierades en omfattande omorganisation i form av att
kommunen ater centraliserades till en enhet och att flera verksamheter 6vergick till att drivas i
entreprenadform. En sidan genomgripande omorganisation paverkar sjilvfallet manga manniskor
1 hog grad. Nar HAKuL soker utvirdera olika interventioner under sadana forindringar kan det
mycket vil hinda att sma reella férbattringar drunknar i de stora ”férindringsvagorna”.

Att delta i HAKuL har naturligtvis varit frivilligt f6r individen. Detta gor att de som inte vill delta
kan snedvrida resultaten. De 1 studien ingdende personerna kan ocksé vara svara att f6lja under
hela observationsperioden. Vissa kanske flyttar, byter arbetsplats eller avlider. Information om
fall av 28-dagarssjukskrivning har i HAKuL erhallits ifran de arbetsgivare vars anstillda inbjudits
att delta 1 studien. Detta innebir att vi inte har information om sjukskrivning fér personer som
slutat sin anstillning vid nagon av dessa arbetsgivare. Det kan potentiellt innebdra ett metodpro-
blem om detta bortfall 4r relaterad till bade hilsa och de levnads- eller arbetsforhéallanden man ér
intresserad av att studera. Om till exempel de som har fysiskt tungt arbete slutar sin anstallning
oftare dn andra och att de som slutar gor det pa grund av hilsoskil, kan detta innebira att sam-
bandet mellan fysiskt tungt arbete pa 28-dagarssjukskrivning underskattas i studien. Delvis kan
detta metodproblem belysas pa basis av informationen 1 den enkit som besvarats av vardpersonal
som slutat sin anstallning under projektet.

Som ovan péipekats har information om levnads- och arbetsférhéillanden inhdmtats via enkit vid
3 tillfallen: vid starten av studien, efter 1,5 4r och efter 3 4r. Vid de tva senare tillfillena har, fo1-
utom personer som svarat pa den/de foregiende enkiten/enkiterna, dven personer som anstillts
sedan foregiaende enkit inbjudits att delta. Detta innebidr en mdjlighet att £6r vart och ett av dessa
tillfillen ge en 6gonblicksbild 6ver de anstilldas levnads- och arbetsvillkor. Det innebir ocksa att
vi har moijlighet att studera om dessa forhallanden férandrats 6ver tiden, speciellt avseende hur
arbetsférhallanden och arbetsvillkor utvecklats pa respektive arbetsplats. En stor grupp finns
dock kvar 1 arbete pa samma arbetsplats och har svarat pa alla enkiter. Detta ger ett utmarkt till-
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talle att folja forindringar 6ver tid for individerna som ar kontinuerligt anstillda eftersom fragor-
na var identiska i de olika enkaterna.

Statistiska analyser

Det som tolkas som forindringar mellan baslinjemitningen och uppféljningarna, som skillnader
mellan verksamheter eller mellan yrkesgrupper, ar statistiskt sdkerstéillda. Med statistiskt saker-
stallt menas hir att proportionernas 95-procentiga konfidensintervall inte 6verlappar varandra,
d.v.s. att sannolikheten att skillnaden beror pa en osikerhet i mitningarna ir liten. Den statistiska
berdkningen utgar, dels fran skillnadens storlek men ocksa utifrain hur manga individer som ingar
1 den undersokta gruppen. Detta kan innebdra att om forindringen var lika stor i en relativt liten
yrkesgrupp, t ex lakarsekreterare, som i en yrkesgrupp dar ett stort antal ingar 1 HAKuL, t ex
vardbitraden, tolkas férindringen som statistiskt sakerstélld for vardbitriden men inte f6r likar-
sekreterare (Ahlbom and Norell 1990; Altman 1991).
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AVSNITT 3 - HAKULs MODELLER FOR ETT FOREBYGGANDE OCH
REHABILITERANDE ARBETE

HAKuL-modellen for férebyggande arbete

En av huvudmalsittningarna f6r HAKuL har varit att forbittra och hjilpa till med det férebyg-
gande och hilsofrimjande arbetet pa de olika orterna. Nar HAKuL startade fanns naturligtvis ett
utvecklingsarbete och ett flertal projekt pa gang pa manga stillen. Generellt sett kan sigas att dy-
lika ansatser oftast dr Oar i verksamheten och atgirder som 6verlever med en entusiastisk projekt-
ledare och en eller flera ansvariga chefer och snabbt dor utan ett sidant engagemang. Att integre-
ra projekt i den vardagliga verksamheten édr svart men nédvandigt om ett langsiktigt forebyggande
arbete skall lyckas. Projekt speciellt riktade mot ndgot, 1 mangas 6gon, diffust och immateriellt
som arbetstorhallande och personalens hilsa pa ling sikt ér i farozonen vid varje besparingsat-
gird. Redan innan man har hunnit analysera om ett projekt ar kostsamt eller inte sa faller det bort
av radsla for 6kade kostnader.

Projekt av forebyggande och halsofrimjande karaktir maste ses som en investering i framtida god
hilsa och god trivsel pa arbetsplatsen. Detta i sin tur bor 6ka arbetsgliddjen, kvalitén och resursut-
nyttjandet i arbetsgruppen. I offentlig sektor finns dessutom en tredje part som édr kund, elev eller
klient och som betalar f6r verksamheten och kan kriva en god kvalitet pé insatserna. Personal
som trivs, inte dr sjukskrivna och har méjlighet att utféra ett bra arbete maste vara en gemensam
malsittning. Ett forebyggande eller hilsofrimjande arbete behéver inte kosta stora pengar utan
kan vara ett sitt att bittre utnyttja de gemensamma resurser som finns. Personalens delaktighet i
och ansvar for arbetsprocesser och upplaggning av arbetet kan 6ka effektivitetsgraden och enga-
gemanget i arbetet. Det dr viktigt att komma ihag i detta sammanhang att det tar tid innan bade
positiva och negativa férandringar slar igenom 1 upplevd hilsa och objektivt matbara hilsomatt
sasom sjukskrivning. En viss uthallighet krivs darfor i detta arbete.

For att bittre strukturera det forebyggande och halsofrimjande arbetet har en modell for detta
tagits fram. Denna modell lyfter fram vikten av att arbetet skall utga frin de problem och méjlig-
heter som finns, att arbetet maste forankras och verksamheterna maste ta till vara den kraft och
kompetens som finns hos de anstillda. Dessa tankar dr desamma som finns i systematiskt ar-
betsmiljoarbete (Arbetsmiljoverket 2001; Arbetsmiljoverket 2002).

HAKuL-modellen for férebyggande arbete:

e Definiera varje arbetsgrupp pa en arbetsplats och vem som ir dess chef.

e Tag reda pa, med relevanta och anpassade instrument (enkit, intervju, statistik), vad som
ar arbetsgruppens styrka och vad som arbetsgrupperna och ledningen uppfattar som hin-
der for att verksamheten ska fungera optimalt.

o Aterfor informationen till arbetsgrupperna.

e Ge mojlighet och tid for arbetsgrupperna att analysera situationen, att finna férandrings-
och férbattringsomraden.

e Tag vara pa den gemensamma kraften som finns hos de anstillda och genomfor ett for-
indringsarbete med tydlig malsittning och tydlig tidsplan.

e T6lj systematiskt upp och utvirdera det som gors.
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HAKuL-modellen f6r ett strukturerat arbete med sjukfranvaron

I HAKuL fann vi att kunskapen om hur sjukfrinvaron sag ut pa respektive arbetsplats var syn-
nerligen bristfallig. Den statistik som fanns var en effekt av 16neavdelningens behov och kunde
inte anvindas enkelt av personalavdelning och arbetsledare i arbetet f6r en minskad sjukfranvaro.
Som ett led i att bittre strukturera arbetet med sjukfranvaron har ett forslag till en modell tagits
fram till hjilp for arbetsledningen. Modellens personalmatt bér uppdateras manatligen. Lagen om
hilsobokslut har nyligen tagits och 1 detta arbete kan denna modell anvindas. HAKUL-modellen
for ett strukturerat arbete med sjukfranvaron:

e Definiera varje arbetsgrupp pa en arbetsplats och vem som ir dess chef.

e Hur minga sjukdagar finns i respektive arbetsgrupp/manad.

e Hur manga ir sjukskrivna.

e Hur linge har de varit sjukskrivna.

e Hur manga har upprepad korttidssjukfrinvaro.

e Hur manga har varit sjukskrivna 28 dagar.

e Tag in dessa 28-dagarsfall och eventuellt dven de med upprepad korttidssjukfranvaro i en
rehabutredning (se HAKulLs rehabmodell).

e Skapa rutiner som verkligen fungerar f6r kontakt mellan arbetsplats och sjukskriven un-
der sjukskrivning och vid aterging i arbete.

e Oppna enkla kontaktvigar mellan rehabiliteringsansvariga pa personalsidan och I6nekon-
toret for statistikrapportering.

e Involvera hogre chefer.

e Skapa tydliga rapportvigar.

HAKuL-modellen for rehabilitering

HAKulLs frimsta uppgift har varit att hjalpa till att forbittra strukturerna fér rehabiliteringsarbe-
tet av langtidssjukskrivna anstillda. HAKUL-modellen for rehabilitering:

e Rapport
O Arbetsledaren anmiler personer som varit sjukskrivna 28 dagar i f6ljd, har
upprepad korttidssjukfranvaro eller pa annat sitt bedéms vara 1 riskzonen for
langtidssjukskrivning till féretagshilsovarden.
e Forsta bedomning
O Sjukskoterskan pa foretagshilsovarden ringer upp den sjukskrivne, gor en forsta
bedémning av drendet och kallar till teambedémning.
¢ Teambedémning
O Multidisciplindr teambed6mning av arbetsférméga och rehabiliteringsbehov oftast
av bade likare, sjukgymnast och beteendevetare.
¢ Rehabiliteringsmote
O Mote med den sjukskrivne (som ocksa dr ansvarig for sin egen rehabilitering), £6-
retridare fran foretagshilsovarden, arbetsledaren, representant fran forsakrings-
kassan, ev facklig foretridare och ev behandlande likare.
0 En atgirdsplan/rehabiliteringsplan formuleras. Malsittningen och planen doku-
menteras.
O Sjukskrivna som behéver en intensifierad extern rehabilitering identifieras.
¢ Rehabilitering genomfors
e Uppfdljning
0 Uppftdljning av atgirdsplan och malsittningar.
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AVSNITT 4 - SJUKSKRIVNINGAR OCH DIAGNOSER

Antalet sjukskrivna pa olika orter

I HAKuL har arbetsledarna efter kontakt med den sjukskrivne, kontinuerligt rapporterat nya fall
av sjukskrivningar som varat i 28 dagar eller lingre.

Antalet rapporterade 28-dagarsperioder under den treariga observationstiden (1 juli 2000 —

30 juni 2003) var 1641. 140 personer hade flera aterkommande sjukskrivningar. Antalet personer
med 28 dagars sjukskrivning eller lingre var 1483. Andelen rapporterade fall ir relativt sett hogst i
Boden men i Gvrigt syns inga tydliga geografiska skillnader i nord/sydlig riktning, dven om det
rapporterade antalet skiljer sig at mellan orterna (tabell 4:1).

Tabell 4:1. Antalet rapporterade perioder av 28 dagar eller lingre sjuskrivningar och per 1000 anstillda under
de 3 dar som HAKuL. pagick.

Antal rapporterade Antal rapporterade
sjukskrivningsperioder sjukskrivningsperioder
pa 28 dagar eller lingre per 1000 anstillda under 3 ar

Bodens kommun 359 316
Malungs kommun 85 200
Falu kommun 158 139
Uppsala kommun 214 223
Olofsttoms kommun 219 183
Lunds kommun 115 105
Norrbottens lins landsting 163 146
Landstinget i Uppsala lin 137 154
Landstinget i Blekinge 95 172
Region Skane 96 119
Totalt 1641

Med syfte att validera arbetsledarnas rapportering togs pa vissa orter kontinuerligt fram datalistor
med nya 28-dagarsfall frain det personaladministrativa systemet. Detta var praktiskt genomforbart
inom tva kommuner och tva landsting. For att ytterligare precisera information om férekomsten
av lingre och kortare sjukskrivningarna pa de olika orterna bestallde forskargruppen i efterhand
in datafiler med information om all sjukfranvaro fran fyra kommuner och tva landsting. Via per-
sonalavdelningar och datalistor gar det inte att fa kinnedom om diagnoser, endast om antal dagar
med sjukfranvaro. Valideringen visade en underapportering av sjukfall, frimst av de sjukskriv-
ningar som varade kortare tid 4n 3 manader. En trolig forklaring ar att den sjukskrivne bedomdes
vara pa vig tillbaka i arbete utan behov av rehabiliteringsinsats.

Sjukskrivningsdiagnoser i HAKuL

Sjukskrivningsdiagnoser rapporterades for 1557 perioder, vilket motsvarade 95 procent av samtli-
ga rapporterade perioder. Sjukskrivningsdiagnoserna har grovt indelats i fem grupper: rérelseor-
ganens sjukdomar, psykiska/stressrelaterade besvir, hjirt-/kirlbesvir och besvir frin luft-
tor/lungor samt 6vrigt. Orsaken till just denna indelning 4r att vira rehabiliteringsinsatser var in-
riktade pa de fyra forstnimnda grupperna.

De mest forekommande diagnosgrupperna var rorelseorganens sjukdomar, 46 procent samt psy-

kiska/stressrelaterade besvir, 33 procent. Dir flera diagnoser forekom under en sjukskrivnings-
period forsokte vi viardera vilken som var huvuddiagnosen.
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Sjukdomspanoramat sag olika ut 1 kommunerna jamfort med landstingen (figur 4:1). I kommu-
nerna dominerade besvir frin rérelseorganen medan psykiska/stressrelaterade besvir var den
vanligaste diagnosgruppen i landstingen.

De psykiska och stressrelaterade besviren 6kade nagot mellan andra och tredje observationsaret

inom landstingen, men i 6vrigt noterades ingen forindring 1 férdelningen av diagnoser under de 3
observationsaren.

O Landsting B Kommuner

Rorelseorganen

Psykiska och stressrelaterade

Lunga/luftror
Hjarta/karl

Ovrigt

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

Figur 4:1. Diagnosgrupper i HAKuL. for 1557 perioder av sjukskrivningar pa 28 dagar eller lingre. Uppdelat
pd kommunalanstillda och landstingsanstillda.

Diagnostérdelningen i HAKuL. 6verensstimmer i stort med de nationella siffrorna som finns.
Enligt Riksforsikringsverket hade ar 2001, 35 procent av dem som varit sjukskrivna mer dn 60
dagar en diagnos fran rorelseorganen (Riksforsikringsverket 2002). I HAKuL var andelen med en
diagnos fran rorelseorganen 34 procent for de landstingsanstillda och 51 procent t6r de kommu-
nalanstallda av alla sjukperioder pa 28 dagar eller lingre.

I HAKuL utgjordes 30 procent av 28-dagarsperioderna inom kommunerna av psykiska och
stressrelaterade diagnoser och 40 procent av perioderna bland de landstingsanstillda. Enligt Riks-
torsikringsverket utgjorde psykiska och stressrelaterade diagnoser under ar 2001, 28 procent av
sjukskrivningarna for kvinnor av de som varit sjukskrivna mer dn 60 dagar och 20 procent bland
minnen (Riksforsikringsverket 2002).

Sammanfattning

Sammantaget rapporterades 1483 personer ha 1641 sammanhingande perioder av heltidssjuk-
skrivningar pa 28 dagar eller lingre under de 3 ar som HAKuL pagick. 140 personer hade flera
aterkommande perioder.

De vanligaste diagnosgrupperna var rérelseorganens sjukdomar, 46 procent, samt psykis-

ka/stressrelaterade besvir, 33 procent. I kommunerna dominerade besvir frin rérelseorganen
medan psykiska/stresstrelaterade besvir var den vanligaste diagnosgruppen i landstingen.
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AVSNITT 5 - REHABILITERING

Syftet med rehabiliteringsdelen i HAKuL

Det 6vergripande syftet med rehabiliteringsdelen i HAKuL var att effektivisera rehabiliteringen
av langtidssjukskrivna i kommuner och landsting.

Delmalsdttningar:

0] att erbjuda en fungerande struktur for rehabiliteringsarbetet av langtidssjukskrivna oavsett
diagnos

0] att i storre skala implementera tidigare utprovade metoder vid smirta i nacke/skuldra och

lindryge, vid hjirt/kitlsjuklighet och lungsjukdomat.

Att erbjuda en fungerande struktur f6r rehabiliteringsarbetet av langtids-
sjukskrivna

Genom kunskap fran tidigare utredningar och studier vet vi att det ar svirt att fa rehabilitering i
Sverige, att resurserna sillan ar samordnade och att strukturerade modeller for rehabilite-
ringsarbetet saknas (SOU2000:78 2000; Bergstrém, Jensen et al. 2004). HAKuL har darfor tagit
fram en modell f6r handldggning och rehabilitering av personer sjukskrivna mer dn 28 dagar i
toljd. Modellen utgar fran befintliga befattningshavare och rehabiliteringsaktorer. Tanken ar att
en tidig och bred multidisciplinir teambedémning ska ge ett underlag till en gemensam malsitt-
ning och en konkret handlingsplan f6r rehabiliteringen, som sedan bér utformas med sa evidens-
baserade metoder som mojligt.

HAKUL-modellen for rehabilitering

e Rapport
O Arbetsledaren anmiler personer som varit sjukskrivna 28 dagar i £6ljd, har
upprepad korttidssjukfranvaro eller pa annat sitt bedéms vara 1 riskzonen fo6r
langtidssjukskrivning till féretagshilsovarden .
e Forsta bedomning
O Sjukskoterskan pa foretagshilsovarden ringer upp den sjukskrivne, gor en forsta
bedomning av drendet och kallar till teambed6mning.
¢ Teambedémning
O Multidisciplinir teambedémning av arbetsf6rmaga och rehabiliteringsbehov oftast
av bade lakare, sjukgymnast och beteendevetare.
¢ Rehabiliteringsmoéte
O Mote med den sjukskrivne (som ocksa dr ansvarig for sin egen rehabilitering), £6-
retridare fran foretagshalsovarden, arbetsledaren, representant fran forsakrings-
kassan, ev facklig foretridare och ev behandlande likare.
0 En édtgirdsplan/rehabiliteringsplan formuleras. Mélsittningen och planen doku-
menteras.
O Sjukskrivna som behéver en intensifierad extern rehabilitering identifieras.
¢ Rehabilitering genomfors
e Uppfdljning
0 Uppfdljning av atgirdsplan och malsattningar.
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Modellens genomférande under HAKuL

De som piborjat sin 28-dagars-sjukskrivning, oavsett diagnos, under HAKuL har {6ljts tills sjuk-
fallet avslutats eller maximalt till och med 2004-06-30. Detta gjorde att vi kunde folja de senast
rapporterade falleni1 ar.

Av de 1641 rapporterade perioderna av 28 dagars sjukskrivning blev 60 procent bedémda av f6-
retagshilsovarden (FHV) (tabell 5:1).

Tabell 5:1. Andel som varit i kontakt med FHV for samtliga 1641 rapporterade sjukskrivningsperioder pi
28 dagar eller lingre oavsett diagnos.

Antal sjukskrivningsperioder Andel

Enbart telefonbedémning av FHV 388 24%
Blivit beddmd av en yrkeskategori vid FHV 163 10%
Har bedémts av minst tva olika yrkeskategorier, t ex 421 26%
lakare och beteendevetare, vid FHV

Ej rapporterade till FHV 669 41%
Totalt 1641

Drygt hilften deltog i rehabiliteringsprogram, samtal och/eller nadgon yrkesinriktad atgird. Enbart
behandlingar hos sjukgymnast eller liknande atgarder av en yrkeskategori dr inte medtagna i den-
na sammanstallning. Knappt en tredjedel gick in i multidisciplinira rehabiliteringsprogram dar
aktorer fran minst tre olika discipliner var delaktiga, 13 procent deltog i multidisciplinira rehabili-
teringsprogram pa heltid under minst 4 veckor, oftast i form av internat (tabell 5:2).

Sammanlagt har 505 personer fatt tillgang till sammansatta rehabiliteringsprogram pa hemorten
eller i internatform, 470 kvinnor och 35 min.

Tabell 5:2. Rehabiliteringsatgarder for samtliga 1641 sjukskrivningsperioder pa 28 dagar eller lingre oavsett
diagnos.

Atgird Antal sjukskriv- Andel av alla
ningsperioder sjukskrivnings-
perioder
Multidisciplindra rehabiliteringsprogram som strickt sig 505 31%

Over minst 2 veckors tid
-ddiray multidisciplindr rebabilitering pa heltid under minst 4

veckor 217 13%
Samtalsbehandling 478 29%
Arbetsprovning 421 26%
Omplacering 161 10%
Utbildning 78 5%
Minst en av dtgirderna 874 53%
Ingen av édtgirderna 767 47%

For att undersdka om rehabiliteringsatgirder skilde sig at mellan yngre och dldre langtidssjuk-
skrivna gjordes separata analyser av dem som var yngre dn 50 ar och de som var 50 ar och éldre.
Med ett undantag framkom inga statistiskt sikerstillda skillnader f6r genomfoérda rehabiliterings-
atgarder. Den skillnad som framkom var att personer yngre dn 50 ar deltog 1 utbildning 1 signifi-
kant hégre utstrickning dn personer som var 50 ar eller édldre.
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Resultat i form av friskskrivning

Under de 3 ar HAKuL pagick atergick 80 procent i arbete, 66 procent pa heltid och 14 procent
partiellt. Av dem som var yngre dn 50 dr dtergick en storre andel i arbete jamfort med dem som
var dldre. Skillnaden i andelen som dtergick i arbete var cirka 10 procent.

Hel friskskrivning i foérhallande till sjukskrivningstid

Av de 1074 langtidssjukskrivningar som avslutades med hel friskskrivning, skedde detta i 41 pro-
cent av fallen inom 3 manader (figur 5:1). Hirefter skedde arbetsatergangen i lingsammare takt
utdraget under lang tid. Inom 1 ar atergick 82 procent i arbete och inom 2 ar hade 95 procent
triskskrivits av dem som atergick i arbete under observationsperioden. De resterande 6 procenten
triskskrevs helt forst efter 2 ars sjukskrivning. Av dem som friskskrevs helt dtervinde 27 procent
via en partiell sjukskrivning.

50%
40%

30%
|

20%
10% ;I:I I
0% -

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23

Andel friskskrivna

Sjukskrivningstid i antal manader

Figur 5:1. Sjukskrivningstid i manader fore hel friskskrivning. Figuren bygger pa 1074 sjukskrivningsperioder
pd minst 28 dagar under 2 ar.

Friskskrivning i forhallande till verksamhet

Storst andel som helt friskskrevs aterfanns inom den kommunala varden och omsorgen samt
inom primérvarden. Gatu-, park- och tekniska férvaltningarna, med en hog andel min bland ar-
betstagarna, hade den minsta andelen friskskrivna 1 ar eller lingre efter att sjukskrivningen pabor-
jades (figur 5:2).

Storst andel som friskskrevs partiellt fanns bland anstillda pa sjukhus, exklusive den psykiatriska

varden. Inom psykiatrisk vard och inom gatu-, tekniska- och parkforvaltningarna fanns den mins-
ta andelen med partiellt friskskrivna (figur 5:2).
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Figur 5:2 Andel helt eller partiellt friskskrivna av de som varit heltidssjukskrivna minst 28-dagar i foljd oav-
sett diagnos inom olika verksambeter i kommuner och landsting 1 ar eller lingre efter att sjukskrivningen pabor-
Jades.

Friskskrivning 1 férhallande till ort

Andelen friskskrivna var ungefir lika stor pa alla orter medan férdelningen mellan helt och parti-
ellt sjukskrivna skiftade. Hogst andel partiellt friskskrivna fanns i Falu kommun och ligst i Bo-
dens kommun (figur 5:3).

W Helt friskskrivna O Partiellt friskskrivna

Totalt

Bodens kommun

Falu kommun

Malungs kommun
Olofstroms kommun
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Landstinget i Blekinge
Landstinget i Uppsala Ian

Region Skane

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Figur 5:3 Andel helt eller partiellt friskskrivna av dem som varit beltidssjukskrivna minst 28 dagar i foljd oav-
sett diagnos pa olika orter 1 ar eller lingre efter det att sjukeskrivningen pabotjades.
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Friskskrivning i forhallande till diagnos

Andel som friskskrevs i de olika diagnosgrupperna skilde sig nagot, minst andel var det fér de
som hade diagnoser frian hjirta /kitl, 74 procent och hogst andel frin de med "6vriga diagnoset”,
85 procent (figur 5:4). I diagnosgruppen lunga/luftror dtergick en stor andel i heltidsarbete.

B Helt friskskrivna O Partiellt friskskrivna

rokseoh I
stressrelaterade :l

Longaoeor |

e |

Owio: | |

T T T T T T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

Figur 5:4 Andel helt eller partiellt friskskrivna av dem som varit heltidssjukskrivna minst 28 dagar i foljd,
uppdelat pa diagnosgrupper, 1 dr eller lingre efter det att sjukskrivningen pabirjades.

Friskskrivning i férhallande till rehabiliteringsinsats

Minst andel friskskrivna observerades i den grupp som deltog i multidisciplinira rehabiliterings-
program, och den storsta andelen friskskrivna i den grupp som inte deltog i ndgon rehabiliter-
ingsatgird (tabell 5:3). De som inte remitterades till FHV hade mindre smirta, battre funktion
och bittre hilsa in de som remitterades till FHV. De som deltog i de multidisciplinira rehabiliter-
ingsprogrammen var de med mest smirta och funktionsnedsittning och simst hilsa (figur 5:5).
Manga av dessa hade arbetshinder bade i arbetet och privat och hade redan tidigare en sjukhisto-
ria.

Tabell 5:3. Rehabiliteringsdtgirder for samtliga 1641 stycken 28-dagarsperioder oavsett diagnos samt andelen
som aterkommit helt eller partiellt i arbete.

Atgird Antal sjuk- Andel helt Andel partiellt
skrivnings friskskrivna friskskrivna
perioder
Multidisciplinira rehabiliteringsprogram 518 53% 19%

som strickt sig 6ver minst 2 veckors tid
-déiray multidisciplinar rebabilitering pa beltid
under minst 4 veckor 217 40% 19%

Minst en av rehabiliteringsdtgirderna: 874 57% 18%
Rehab-program, samtal, arbetsprévning,
omplacering, utbildning

Ingen av dtgirderna 767 76% 8%
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M Vid starten av sjukskrivningen for dem som inte fatt nagon
rehabiliteringsatgard

O Vid starten av sjukskrivningen for dem som deltagit i
multidisciplinart rehabiliteringsprogram pa heltid

Medianvarde
I
o
|

Smarta Funktion Halsa

Ju hdgre varde desto sémre

Figur 5:5 Sjilyskattad smirta. funktion och hilsa vid starten av en sjnkskrivning pa 28 dagar eller lingre
uppdelat pa dem som har deltagit i multidisciplindr rehabilitering respektive inte fatt nagon rehabilitering alls.

Friskskrivning i forhallande till smarta, funktion och hilsa

Vid bérjan av sjukskrivningen var det ingen pataglig skillnad i smartintensitet och funktionsned-
sattning mellan de som senare dtergick i arbete och de som ej atergick 1 arbete. Daremot var den

sjalvskattade hilsan simre hos de som inte atergick i arbete (figur 5:6).

W Vid starten av sjukskrivningen, de som atergick i arbete
0 Vid starten av sjukskrivningen, de som ej atergick i arbete
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Figur 5:6 Sjilyskattad smdrta. funktion och hilsa vid starten av en sjukskrivning pa 28 dagar eller lingre
uppdelat pa dem som atergick i arbete respektive de som som ¢ atergick i arbete..
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Att i storre skala implementera tidigare utprovade metoder vid smérta i
nacke/skuldra och lindrygg, vid hjirt-/kirlsjuklighet och lungsjukdomar

Rehabilitering i HAKul. bygger vidare pa erfarenheter frain HUR-projektet (Hélsoekonomisk Ut-
virdering av Rehabilitering). I detta projekt fick personer med smirtdiagnoser fran nacke/skuldra
och lindrygg rehabilitering enligt, dels ett "work hardening”-inriktat program, dels enligt ett or-
topedmedicinskt inriktat program med beteendevetenskapliga inslag (KBT) som en viktig horn-
sten. En kontrollgrupp utan specifik rehabilitering fanns ocksa. Work hardening-programmet
hade god effekt hos bade kvinnor och min, medan programmet med KBT-inriktning hade storst
effekt hos kvinnor. Effektmattet var antalet sjukskrivningsdagar och antalet fortidspensioneringar
och de tva programmen jimfordes med gruppen utan specifik rehabilitering.

Personer med rokrelaterad sjuklighet och astma fick i HUR-projektet en specifik behandling pa
Arekliniken, som specialiserat sig pa behandling och rehabilitering av lungmedicinska fall.
Hjart/kirlsjuklighet och personer med risk att drabbas av sjuklighet i hjirta och kitl fick en reha-
bilitering vid Follinge. Programmen hir erbjuder bade livsstilsprogram och direkta rehabiliter-
ingsprogram efter genomgangen hjartsjukdom.

I HUR-projektet har man studerat kostnadseffektiviteten vid rehabilitering av patienter med
langvariga besvir fran rygg och nacke. Man fann att den upplevda hilsan férbittrades och sjuk-
franvaron minskade bland kvinnor som genomgatt beteendemedicinsk rehabilitering. Ekonomis-
ka analyser visade en minskning av kostnaderna pa 1,2 miljoner for varje kvinna som genomgatt
en sadan rehabilitering. Behandling pa Rygginstitut med ett hogintensivt fyraveckorsprogram vi-
sade sig ocksa vara kostnadseffektivt och minskade kostnader med 560 000 kr per individ. HUR-
projektet konkluderade att en kostnadseffektiv rehabilitering for lingvarigt sjukskrivna for nack-
/tygebesvir skall vara strukturerad, omfattande, aktivitetsinriktad och intensiv. Skillnader i utfall
mellan kvinnor och min kan férekomma (Bergstrém, Jensen et al. 2004).

Da HUR-projektet pagick var KBT (kognitiv beteendeterapi) relativt ovanligt i rehabilite-
ringsarsenalen. I slutet av 1990-talet hade denna behandlingsstrategi 6kat i intresse, och da HA-
KulLs rehabiliteringsdel kom igiang erbjod sa gott som alla mer avancerade rehabiliteringsaktorer
KBT i sina program. Att dirfor skilja pa de tva grupperna, work hardening och multidisciplinar
behandling med KBT, dr oméjligt da inga rena former lingre existerar. Vid den tidpunkten da
HAKuL virvade deltagare var oron f6r den 6kade sjukligheten och sjukskrivning pa grund av
psykiska och stressrelaterade akommor stor. Ingen kommun eller landsting var sarskilt benagen
att deltaga om denna patientgrupp stilldes utanfor rehabiliteringsinsatserna. Manga av dem som
blev sjukskrivna for psykisk diagnos hade ocksa virkproblem, vilket gjorde att de erbjods delta-
gande och fick rehabilitering med en multidisciplindr metod didr KBT ingick.

I HAKuL har det funnits tillgang till extra resurser frain AFA fOr att finansiera den ovan skissera-
de avancerade rehabiliteringen. Den sker oftast i internatform under minst 4 veckor med upp-
toljning under ett halvt till 1 ar. Exempel pa aktérer som erbjuder multidisciplinir rehabilitering
och som deltagit i HAKuL. och dven i vissa fall i HUR ir de fyra Rygginstituten 1 Sverige: Alfta
rehabiliteringscentrum, Sandtrisk rehabilitering, Follingekliniken och Arekliniken. En del av de
langtidssjukskrivna som erbjéds denna form av rehabilitering avbdjde pa grund av sociala skal.
Det var svart f6r manga frimst kvinnor att vara borta fran familjen och hemorten under denna
linga tid som krivdes.

570 personer blev sjukskrivna pa grund av smirtdiagnoser frin nacke/skuldra och lindrygg,

hjart/kitlsjukdom, lungsjukdom eller utmattningssyndrom med virk. 487 (85 %) av dessa fick
rehabilitering och dirav deltog 207 personer i multidisciplindra rehabiliteringsprogram under fyra
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veckor med uppfoljning. 67 procent av de personer som fatt nagon form av rehabilitering ater-
gick i arbete och var kvar 1 arbete efter ett ars uppfoljning. Vintetiderna f6r bedomning och re-
habilitering var anmarkningsvirt linga trots massiva insatser frain HAKuL.. Genomsnittstiden
fran sjukskrivning till forsta rehabiliteringsmotet var 112 dagar och fran sjukskrivning till multidi-
sciplindr rehabilitering 210 dagar.

Rehabilitering av personer med besvir frin nacke/skuldra och lindrygg

Av de 722 langtidssjukskrivna med en diagnos fran rorelseorganen i HAKuL hade 450 en diagnos
med besvir frin nacke/skuldra eller lindrygg. 280 av dessa fick tillgang till sammansatta rehabili-
teringsprogram, blev omplacerade, fick utbildning eller arbetstrining. Av dessa atergick 71 pro-
cent helt eller partiellt i arbete. 114 personer, 25 procent, hade sa stora besvir att de erbjods och
tackade ja till avancerad rehabilitering 1 internatform. Av dessa kom 60 procent tillbaka till hel-
eller deltidsarbete. Tiden fran sjukskrivning till start av denna typ av avancerad rehabilitering for
de 114 personerna var 192 dagar (6vre grins 891 dagar) och genomsnittstiden till arbetsiterging
var 376 dagar.

Rehabilitering av personer med psykiska och stressrelaterade besvir

514 personer hade en langtidssjukskrivning pa grund av psykiska och stressrelaterade besvir. 370
av dessa fick tillgang till ett sammansatt rehabiliteringsprogram pa hemorten, blev omplacerade,
fick utbildning eller arbetstrining. Av dessa kom 77 procent tillbaka till arbetet pa hel- eller deltid.
67 personer beddmdes ha en multidiagnos med bade psykiska besvir och smirta, och tackade ja
till en internatrehabilitering. Av dessa kom 59 procent tillbaka till arbete helt eller partiellt. Tiden
fran sjukskrivning till start av denna typ av avancerad rehabilitering f6r de 67 personerna var 265
dagar (Gvre grins 995 dagar) och genomsnittstiden till

arbetsitergang var 416 dagar.

Rehabilitering av personer med besvir och sjukdomar fran hjirta/kirl och lungor
Enbart 53 personer blev lingtidssjukskrivna pd grund av besvir fran hjirta/kirl eller lungor.
Denna siffra ar lag men ungefir den forvintade i en grupp kvinnor i arbetsfér alder. Av dessa
kom 76 procent tillbaka till arbete. Av de med besvir och sjukdomar fran hjirta/kirl och lungor
fick 26 personer rehabilitering.

Kommentar

Fordelarna med modellen

Arbetsgivaren har enligt 1992 ars rehabiliteringsreform ansvar bade for att férebygga ohilsa, an-
passa arbetsplatser och rehabilitera anstillda 1 behov av detta. Att darfor gora arbetsledaren till
den direkt ansvarige var darfor naturligt.

Nir det giller kunskap om arbetsplatsens utformning, den psykosociala arbetsmiljon och rehabili-
tering, har foretagshilsovarden den storsta kunskapen och det ar dirfor dven sjilvklart att fore-
tagshilsovarden har en framtridande roll i utredning och rehabilitering, 4ven om den sjukskrivne
har en annan behandlande likare. Teambedomningen innebdr att den sjukskrivne efter kort tid
blir bedémd av flera personer med olika yrkeskompetenser, vilket ger en bred och mangsidig be-
domningsgrund. Tanken 4r ocksa att vantetider skall minimeras. Teambedomningen blir ofta
starten pa en dialog mellan den sjukskrivne och de olika rehabiliteringsaktérerna om de mojlighe-
ter och l6sningar som star till buds och de svarigheter som finns. Nir denna bedémning dr gjord
och ett rehabiliteringsméte har dgt rum édr det ocksa littare f6r arbetsledaren att pa ett konstruk-
tivt sdtt fylla i den lagstadgade rehabiliteringsutredningen som arbetsgivaren ska gora efter 28 da-
gars sjukfranvaro, och skicka till forsikringskassan.
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Teambedémningen pa féretagshilsovarden dr i HAKul.-modellen tinkt att bli starten pad en re-
habiliteringsprocess. Den viktigaste parten i denna process ar den sjukskrivne, och vi vill piminna
om begreppet ’patient empowerment”. Det innebir att den sjukskrivne dr bemyndigad, har makt
och moijlighet att sjalv fatta beslut om sitt liv (Rappaport 1984; Baksi and Cradock 1998; Bjorvell
1999). Utveckling av patient empowerment 4r en process och kan ses som tre stadier: kunskap
som ger medvetenhet, kinsla som skapar energi for handling och vilja (Forsberg and Starrin
1997). Syftet med “’patient empowerment” dr att 6ka férmaga och motivation att effektivt ta an-
svar for sitt liv. Tillgang till information, f6rmaga att géra val, sjilviortroende och sikerhet ar
komponenter i patient empowerment-begreppet.

Om den sjukskrivne kommer tillbaka till sin gamla arbetsplats, eller till en omplacering hos den
egna arbetsgivaren, ar det viktigt att uppfoljning sker minst 1 ar efter rehabiliteringen for att
snabbt kunna fanga upp férandringar i funktionsférmagan och se om kompletterande atgarder
behover foretas.

Skulle det visa sig att den sjukskrivne inte kan atervinda till det gamla arbetet och arbetsgivaren
inte kan hitta ndgon limplig omplacering, kan arbetslivstjanster eller annan likvirdig organisation
kopplas in for att fa en allsidig kartliggning och vigledning infér den fortsatta planeringen. Upp-
sagning pa grund av arbetsbrist kan bli aktuellt, vilket ger tillgang till Arbetstérmedlingens resur-
ser med bland annat utbildningar, provningar, lonebidrag, hjalp med att starta eget féretag m.m.

Sviarigheter vid modellens genomférande

Arbetsgivarna, i form av arbetsledarna, har haft forvanansvart svart att aktualisera nysjuk-
skrivna med en sjukskrivningstid pa 28 dagar eller langre for rehabiliteringsbedémning. An-
ledningen till detta kan vara osdkerhet i kontakten med den sjukskrivne och okunskap om hur
en rehabliteringsprocess optimalt kan fungera. Konflikter och bristande resurser kan ocksa
ligga bakom fordrojningen eller den uteblivna rapporteringen. Andra tinkbara orsaker till utebli-
ven remittering kan vara motstand fran den sjukskrivne som inte ser fordelarna med teambe-
démningen hos foretagshilsovarden. Nagra sjukskrivna hade annan behandlande likare och ville
inte girna blanda in fler personer eller var ridda fér eventuella forindringar.

En del av den ldnga sjukskrivningstiden verkade ha orsakats av vintetider till olika atgarder. Da
man bedomer effekter av rehabilitering, matt som atergang i arbete, ar det viktigt att ta med vin-
tetid till olika dtgirder. Lang sjukskrivningstid arbetar emot dtergang i arbete, och en vintetid pa
flera manader for att fa tillgang till rehabilitering, kan motverka de goda effekterna av just denna
rehabilitering. Att doma ut rehabilitering som generell atgird kan da litt ske nar det egentligen ar
de langa vintetiderna som bor dtgirdas. Detta kan enbart ske genom en tidig och samordnad in-
sats dir alla intressenter fran den sjukskrivne till arbetsgivare, forsikringskassa, foretagshilsovard,
behandlande likare och rehabiliteringsaktér samverkar och byrakratiska hinder raseras.

Vid uppfoljningen av aktuella dtgirder, i form av sjukskrivningstid, har det visat sig att de perso-
naladministrativa systemen inte alltid limpar sig for detta. Systemen skiljer sig mellan olika kom-
muner och landsting och manga har bytt system eller bytt handhavare under projekttiden. Alla
har ocksa varit utsatta for omorganisationer 1 storre eller mindre omfattning. HAKuL har dock
satt fokus pa dessa svarigheter, vilket pa nagra orter lett till genomgang av de personaladministra-
tiva systemen och till férdndrade rutiner.

Foretagshalsovarden och rehabiliteringsarbetet

Foretagshilsovarden har under de senaste drygt 10 dren tvingats till omstrukturering av arbetet
och ibland dven personalnedskarningar. Rehabiliteringsmodellen 1 HAKul innebir ett stort ata-
gande fran foretagshilsovardens sida. I modellen ingar att foretagsskoterskan pa foretagshilso-
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varden tar kontakt med den sjukskrivne for en forsta bedomning. I manga fall tycks denna kon-
takt ricka och den sjukskrivne gar snart tillbaka till arbetet. Om sa inte ér fallet finns personen
aktualiserad hos foretagshilsovarden och kan féljas upp med ytterligare ett telefonsamtal och
eventuellt en vidare utredning, helst av ett team som representerar olika yrkeskompetenser. Om
toretagshilsovarden dr underdimensionerad gar inte detta. Bedomningen blir inte fullstindig och
vintetiderna kan bli orimligt langa. Vintan i sig kan vara kontraproduktivt till den rehabilitering
som sedan erbjuds. Ju lingre en person ir sjukskriven, desto storre risk att denna person hamnar
i en sjukroll som dr svar att bryta. Detta kan vara en orsak till att manga rehabiliteringsinsatser blir
utan effekt och t.o.m. kan skapa ett langtidssjukskrivningsfall 1 stallet f6r en person i arbete.

For att fa till stind HAKulL.-modellen under projekttiden tvingades ibland projektet ga in med
ckonomiskt st6d till féretagshilsovarden for att rehabiliteringsarbetet 6verhuvudtaget skulle bli
mojligt. Trots detta har brist pa kompetent personal, framfor allt likare och beteendevetare, gjort
att det som var tinkt som multidisciplindra teambedémningar ibland blev bedomningar utférda
av en eller tva yrkeskategorier.

Pa manga hall rader det ocksa oklarheter om vad som ingir i avtalen mellan arbetsgivare och f6-
retagshilsovarden. Vikten av tydliga avtal, och att arbetsgivaren koper relevanta tjanster i forhal-
lande till de behov som finns, har podngterats.

Effektiv selektering eller sloseri med resurser?

Det finns nagra viktiga fragestillningar nir det géller rehabilitering. Vilka behéver rehabilitering
och hur hittar man dem? Ar rehabilitering 6verhuvudtaget 16nsamt? Hur mits i s fall denna 16n-
samhet?

Policyn frain HAKuL har varit att patienten sjalv skall ha mojlighet att paverka sin situation med
malsittningen atergang i arbete. Foretagshalsovarden och arbetsledaren har ocksa givits en central
roll 1 rehabiliteringsarbetet. Farre som fick remiss till foretagshilsovarden atergick i arbete. Med
stor sannolikhet innebir detta att arbetsledarna gjorde en selektering av fall som remitterades till
foretagshilsovarden.

Resultatet att ju mer smirta, desto simre funktion och desto simre sjilvskattad hilsa ledde till allt
fler och mer avancerade rehabiliteringsatgirder, talar entydigt for att de med svarast funktions-
hinder fick mest rehabilitering. Detta maste anses vara en riktig selektering. Visserligen ser man
att ju fler och intensivare rehabiliteringsinsatser, desto mindre andel blir helt friskskrivna och
storre andel partiellt friskskrivna jimfért med dem som inte remitterades till foretagshilsovarden
overhuvudtaget. Trots mycket smirta och stora funktionsinskrinkningar kunde 60 procent av
dem som varit pa heltidsrehabilitering friskskrivas helt eller delvis.

Ett observandum var att tiden mellan sjukskrivning och tillging till avancerad rehabilitering var sa
ling. Att minska dessa vintetider dr oerhort visentligt for att fa fler personer tillbaka till arbetet.
Struktur pa rehabiliteringsarbetet och snabb samverkan ir da det absolut viktigaste. Kan inte det-
ta astadkommas kan vissa rehabiliteringsinsatser vara kontraproduktiva. Den nuvarande ordning-
en med flera olika aktérer med olika agendor dr ohallbar och kan stjilpa annars goda féresatser.
Detta gar ut 6ver den sjukskrivne individen som inte kommer tillbaka till arbetslivet och samhal-
let, som maste ga in med forsorjning 1 detta lige.
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Sammanfattning

HAKuL har utarbetat en modell f6r handlaggning och rehabilitering av personer sjukskrivna 28
dagar eller lingre, oavsett diagnos. Modellen utgir fran befintliga befattningshavare och rehabili-
teringsaktérer och innebir ett stort dtagande fran foretagshilsovardens sida.

Av de 1641 rapporterade 28-dagarsperioderna av sjukskrivning under de 3 ar HAKuL pagick,
anmildes 59 procent till foretagshilsovarden. Drygt halften deltog i rehabiliteringsprogram, sam-
tal och/eller ndgon yrkesintiktad dtgird. Knappt en tredjedel gick in i multidisciplinira rehabili-
teringsprogram dir aktorer frain minst tre olika discipliner var delaktiga. De som deltog i rehabili-
teringsprogrammen var de av de sjukskrivna med mest smarta, simst funktion och simst sjilv-
skattad hilsa.

Under de 3 ar HAKuL piégick friskskrevs 80 procent, 66 procent pa heltid och 14 procent parti-
ellt. En stor del av de som atergick helt i arbete dtergick inom 3 manader eller kortare sjukskriv-
ning.

570 personer blev sjukskrivna pa grund av smirtdiagnoser frin nacke/skuldra och lindrygg,
hjirt/karlsjukdom, lungsjukdom eller utmattningssyndrom med virk. 487 (85%) av dessa fick
rehabilitering och dirav deltog 207 personer i multidisciplinara rehabiliteringsprogram under fyra
veckor med uppfoljning. 67 procent av de personer som fatt nagon form av rehabilitering ater-
gick i arbete och var kvar 1 arbete efter ett ars uppfoljning. Vintetiderna f6r bedémning och re-
habilitering var anmarkningsvirt langa trots massiva insatser frain HAKulL.. Genomsnittstiden
fran sjukskrivning till forsta rehabiliteringsmotet var 112 dagar och fran sjukskrivning till multidi-
sciplindr rehabilitering 210 dagar.

Storst andel som helt friskskrevs aterfanns inom den kommunala varden och omsorgen samt
inom primirvarden.
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AVSNITT 6 - SJUKDOM — HALSA — SJUKFRANVARO

Sjukdom

Sjukdomsbegreppet har olika aspekter, dir sjalvrapporterad sjuklighet, diagnosticerad sjukdom
och upplevelsen av sjukdom eller sjukrollen, ir centrala och bara delvis 6verbryggande delar. I
engelskan finns tre ord f6r dessa olika delar dir sjalvrapporterad sjuklighet = illness, diagnostise-
rad sjuklighet = disease och sjukrollen = sickness. Alla tre grupperna kan variera 6ver tid och 1
olika samhillen och kulturer. De kan ocksa i varierande grad leda till sjukfranvaro.

Ofta definieras de olika sjukdomsbegreppen utifrin ett medicinskt perspektiv, dir sjukdomar har
specifika diagnoser med specifika patologiskt anatomiska férandringar som gar att mita eller pa
annat satt val beskrivas. Mycket lite av sjukdomspanoramat later sig katalogiseras pa detta satt,
trots att mycket tid och kraft gar at for detta inom sjukvarden. Orsakssambanden mellan sjukdo-
mar och symtom, yttre och inre faktorer dr ocksa oftast oklar och helt eller delvis okdnd. De stora
folksjukdomsgrupperna, rorelseorganens sjukdomar och littare psykisk ohalsa, ar svara att nog-
grant diagnostisera, mita och bota.

De mest framtridande idag kinda orsakerna till sjukdom ar:

e genetiska

e biologiska

e sociala och psykologiska
e psykologiska

e livsstilsberoende

e arbetsférhillanden.

Genetiska

Vira genetiska anlag, dvs. arvet vi har i var konstitution, dr en av de viktigaste orsakerna till vilka
sjukdomar vi kommer att drabbas av. Denna orsak kan vi inte atgirda och hur anlagen kommer
att paverka vart halsotillstind gar inte att forutsidga dven med de mest sofistikerade tester.

Biologiska faktorer

Biologiska faktorer som kan leda till sjukdom 4r smitta av olika slag.

Sociala och psykologiska faktorer

Sociala och psykologiska faktorer har en viktig paverkan pa vart hilsotillstind. Socioekonomiska
skillnader har, dven 1 ett jamlikt samhalle som Sverige, betydelse f6r vilka sjukdomar vi drabbas av
och vilka konsekvenser de far.

Lavsstilen

Livsstilen édr en klar och vildefinierad orsak till sjukdom. Rokare 16per mangdubbel risk att drab-
bas av atskilliga sjukdomar, dir lung- och hjirt-/kirlsjuklighet toppar listan. Motionsvanor it
ocksa av vikt for att uppritthalla ett gott tillstind vad giller t.ex. hjirta och kirl. For alkohol ar
bilden troligtvis mer komplex, dir en mycket mattlig mangd alkohol kan vara skyddande for
sjukdom medan en stérre konsumtion leder till en 6kad sjuklighet i flera organ.
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Arbetsforhallanden

Arbetsforhdllanden ar av stor vikt f6r manga sjukdomar. Kemiska och fysikaliska hilsorisker
finns, och 1 dnnu hogre grad fanns, 1 arbetsmiljéerna och kunde orsaka specifik sjuklighet. I da-
gens arbetsliv ar dessa arbetsbetingade risker mindre framtridande medan psykosociala f6rhal-
landen med monotoni, stress, uppskruvad arbetstakt och daligt inflytande kan orsaka sjukdomar
frin bide rorelseorgan, hjirta/kirl och nervsystem.

Alla dessa faktorer som kan leda till sjukdom verkar bade separat och kopplade till varandra. Det
ar inte ovanligt att simre sociala férhéillanden dr associerade med t.ex. en mer hilsovadlig livsstil
och simre arbetsforhallanden.

Halsa

Hilsobegreppet dar mer komplicerat an sjukdomsbegreppet. Begreppsmaissigt anses hilsa inklude-
ra olika element, saisom medicinska diagnoser, funktionsstatus, upplevelse av vilbefinnande, co-
pingkapacitet, personlig attityd och grad av optimism/pessimism samt avsikt att agera pa ett hal-
sosamt sitt, vilka alla ssmmansmalts hos individen. Upplevelsen av generell eller global hilsa ar
ett kirnbegrepp nar man sjilv skattar sin hilsa.

>

Enligt en vanligt anvind definition skapad av WHO for atskilliga ar sedan ér halsa ... ett tillstind
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 sdga att de uppfyller den. Dessutom har det visat sig att en
del minniskor upplever att de har god hilsa trots langvarig sjukdom, liksom det omvinda. Det
finns darfor skil att skilja pa begreppen frisk-sjuk och hilsa-ohilsa. Sjukdom skulle da kunna be-
teckna en avvikelse fran en normal kroppsfunktion, medan halsa skulle avse en upplevelse av vil-
befinnande och férmaga till handling trots eventuell sjuklighet.

For att illustrera skillnaden mellan frisk-sjuk och hilsa-ohilsa kan hilsokorset anvindas (Eriksson
1984). Med detta sitt att resonera kan man som individ hamna i fyra olika kvadranter med olika
konsekvenser for bade sjalvuppfattning och andras bedomning bade socialt och forsakringsmas-
sigt.

Halsa
Ar frisk och 1 Ar sjuk och
har god hélsa har god halsa
Frisk ¢ > Sjuk
Ar frisk och Ar sjuk och
har dalig halsa har dalig halsa
Ohélsa

Det ar viktigt att manniskor 1 arbetslivet kan kdnna vilbefinnande och har moéjlighet att uppna
sina vitala mal. Sker detta sa kan man ofta arbeta 4ven om man har en diagnosticerbar sjukdom.
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Sjukskrivning

Sjukskrivning innebdr att man antingen genom egen forsiakran (de forsta sju dagarna) eller via la-
karintyg provas av forsakringskassan for ratt till ersittning fran forsiakringen da man pa grund av
sjukdom inte kan arbeta.

Orsaker till sjnkskrivning
e Funktionsnedsittning som gor det svirt att fortsitta i aktuellt arbete
e Sjukdom
e Ohilsa
e Torsakringssystemets utformning
e Attityder och normer
e Sjukskrivande instansens praxis.

Orsakerna till sjukskrivning dr olika och skiljer sig internationellt. De vanligaste orsakerna till
sjukskrivning dr naturligtvis sjukdom eller ohilsa. Att i varje enskilt fall bedéma funktionsned-
sattningen i foérhallande till det aktuella yrket och de exponeringar som férekommer borde vara
obligatoriskt och skulle sikert minska sjukskrivningarna. Denna kompetens besitter dock fa sjuk-
skrivande lakare. Utbildningen 1 detta borde 6kas och foretagshilsovarden mer tas i ansprak f6r
denna funktionsbedémning. I ett mer flexibelt arbetsliv skulle sikert manga fler kunna arbeta
trots en viss funktionsnedsattning.

Attityder och normer i samhillet liksom praxis f6r sjukskrivning hos sjukskrivande eller godkin-
nande instans har diskuterats mycket, men fa vetenskapliga studier pa omradet finns som belig-
ger de pastienden som framforts. Forsikringssystemets utformning har naturligtvis betydelse for
hur manniskor resonerar runt en mildare sjuklighet. Ligre ersittningsgrinser driver manga till
sjuknirvaro 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 en statlig utredning (SOU 2003). Det papekas i denna utredning att sjukligheten i Sverige
inte har 6kat utan snarare att de diagnosticerbara folksjukdomarna har minskat. Halsan har blivit
nagot simre d4 allt fler anger att det psykiska vilbefinnandet har minskat. En 6kad anspanning pa
arbetsplatserna talar for en viss forsimring av den psykosociala arbetsmiljon. En forskjutning i
norm, attityd och praxis kan tinkas, men har i sa fall gatt valdigt fort, vilket vanligtvis inte brukar
vara fallet med siadana férandringar i samhallet. Den forindrade alderssammansittningen 1 be-
folkningen, dir arbetskraften blir allt dldre, spelar en viss roll for sjukskrivningsgraden. Marginell
betydelse anses férdelningen mellan sjukskrivna och arbetslosa ha, liksom de ekonomiska driv-
krafterna. Administrativa tillkortakommanden hos férsakringskassorna pa grund av 6kad arbets-
belastning och nedskirning av personalstyrkan har en viss betydelse for att lingtidssjukskrivna
Okar.

Under varen 2004 minskade antalet lingtidssjukskrivna, matt som 30-dagarsfall, medan antalet
fall med sjukersattning (f.d. fortidspension) 6kade. Eftersom linga sjukfall ofta slutar 1 sjukersatt-
ning kommer detta att bli en trolig trend de nidrmaste aren. Detta kommer att ha stora konse-
kvenser f6r manga individer och f6r samhillet och landets ekonomi.

Att langa sjukskrivningar och sjukersittning har blivit sa frekvent férekommande kan ha sin

grund 1 att det ar allt svarare att aterkomma i arbetslivet efter en sjukperiod. Verkliga eller inbilla-
de krav pa mycket hég prestation av alla arbetstagare hela tiden kan gora att svarigheten att aterga
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till yrkesarbete blir f6r stor. Personer som blir sjukskrivna kanske littare nu dn tidigare hamnar i
och accepterar en sjukroll.

Sjukrollen innehaller tva dimensioner, som redan f6r drygt 50 ar sedan definierades av en forska-
re vid namn Parson. Rittigheterna innebir att den sjuke inte halls ansvarig f6r det ursprungliga
kroppsliga problemet och far begrinsa sina sociala forpliktelser i proportion till sjukdomens sva-
righetsgrad. Skyldigheterna innebir att den sjuke skall acceptera sjukdomen som icke 6nskvird
och begrinsa sitt sjukbeteende och sin funktionsstérning sa mycket som méjligt, samt ta en del
av ansvaret for sitt hilsotillstind och sin funktionsférmaga.

Hur sjukrollen ser ut i olika samhillen och vad som accepteras ir avhingigt av raidande normer
och samspelet mellan individ och grupp.

Orsaker till langtidssjukskrivning i HAKuL
I HAKuL har orsaker till lingtidssjukskrivning undersokts.

En dalig arbetshilsa, dvs. att den egna skattningen av halsotillstandet var simre dn normvirdet
tor kvinnor och man 1 samma alder och att man dessutom uppgav att man var osiker pa eller inte
trodde att man med tanke pa hilsan kunde arbeta i samma yrke om 2 ar, 6kade risken for sjuk-
skrivning pa 28 dagar eller lingre.

Alla kvinnor, som vid baslinjeundersokningen ansag att de hade en mycket god eller relativt god
arbetshilsa, undersoktes i forhallande till en ny episod med en sjukskrivning pa 28 dagar eller
lingre. De faktorer som undersoktes var alder, sociala forhallanden, livsstil och arbetsfaktorer. Av
de 6246 kvinnor som besvarade baslinjeformuliret klassades 5224 ha en god eller ganska god ar-
betshilsa. 918 personer av dessa hade en episod med sammanhingande sjukskrivning pa 28 dagar
eller lingre under en 3-arsperiod. Faktorer av vikt for denna sjukskrivning var alder, en anstringd
ekonomi, kraftig 6vervikt, att kinna sig utfrusen pa arbetsplatsen, att bide de mentala och fysiska
kraven fran arbetet upplevdes som storre dn den egna kapaciteten. I denna analys slogs alla sjuk-
skrivna, oavsett diagnos, ihop till sjukskrivningsgruppen. Detta gor att riskerna kan slitas ut efter-
som de férmodligen ér olika for olika diagnoser.

209 kvinnor fran gruppen ovan hade blivit langtidssjukskrivna pa grund av besvir fran nacke,
skuldra och lindrygg. For denna grupp var hog fysisk anstringning i arbetet och att de fysiska
kraven var hégre an kompetensen viktiga faktorer for langtidssjukskrivning. Andra faktorer som
gav en Okad risk for langtidssjukskrivning 1 denna grupp var hogre alder, rokning, 6vervikt, lag
stimulans och kontroll i arbetet samt att kinna sig utfrusen av arbetskamrater eller chefer.

De 236 kvinnorna som hade blivit langtidssjukskrivna pa grund av en mental eller stressrelaterad
diagnos uppvisade i viss man andra riskfaktorer f6r detta. Alder och att kiinna sig utfrusen av ar-
betskamrater och chefer, var dven i denna grupp forknippat med att senare bli langtidssjukskri-
ven. Andra faktorer av intresse var att de mentala kraven i arbetet var hogre dn den egna kapaci-
teten, att man inte var n6jd med omfattningen av anstillningen och att de férindringar som fore-
kommit pa arbetsplatsen upplevdes som negativa och hotande.

Genom olika f6rebyggande och rehabiliterande insatser pa arbetsplatsen och for individen kan
flera av dessa faktorer elimineras eller minskas.
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Arbetshilsa

Faktorer som 6kade risken for att utveckla en dalig arbetshilsa var att fysiska krav i arbetet var
storre 4n den egna formagan, att ha ett kroppsligt anstringande arbete, att krav i arbetet inte
stimde Overens med de egna kunskaperna, att kinna sig utfrusen av chefer eller arbetskamrater,
att vara 6ver 50 ar och att vara dagligrékare.

Arbetshalsan i olika yrkesgrupper

Virdbitriden (24 procent), personliga assistenter (21 procent) och lokalvardare (21 procent) var
de grupper som rapporterade storst andel med dalig arbetshilsa, vilket var betydligt hdgre dn
grupperna med likare och administrativa assistenter, dir endast 5 procent angav en dalig arbets-
hilsa. En mycket god arbetshilsa, att den egna skattningen av hilsotillstindet var nirmast utmarkt
och att man dessutom vara ganska siker pa att man pa grund av hilsan inte hade nagra problem att
arbeta kvar 1 sitt yrke de kommande 2 aren, rapporterades frimst fran chefer (34 procent), likar-
sekreterare (27 procent) samt fran likare (26 procent), (figur 6:1). En betydligt ligre andel bland
vardbitriden (13 procent) och lokalvirdare (11 procent) angav en mycket god arbetshilsa. For
yrkeskategorierna chefer, likare, grundskollirare samt mentalskotare gjordes separata analyser for
kvinnor och mién — resultaten visade dock inte pa skillnader i arbetshilsa mellan kvinnor och min
1 dessa yrkesgrupper.

@ Mycket god m God 0 Dalig

Chef

Lakarsekreterare

Lakare

! 1 [ | | |
! 1 [ | | |
1 . 1 [ | | | | ]
1 ‘1 [ 1 | | |
Administrativ assistent | . 1 [ 1 | | | —
1 ! 1 [ 1 | | |
1 !/ [ 1 | | |
1 1 [ 1 | | |
1 ! 1 [ | | | | ]
1 ! 1 [ | | | | ]
1 N N
1 N A
1 . 1 [ 1 | | |
1 1 1 [ | | | | ]
1 1 1 [ | | | [ ]
1 1 [ 1 | [ |

Grundskollarare

Arbetsterapeut/Sjukgymnast
Ovriga

Sjukskoterska

Beteendevetare
Férskollarare
Mentalskotare
Hantverkare
Personlig assistent
Ekonomibitrade
Underskoterska
Barnskodtare
Vardbitrade
Lokalvardare

Alla

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 6:1. Arbetshilsa i olika yrkesgrupper vid 3-arsuppfoliningen (n=6617) .

Arbetshilsa f6r vardpersonal 1 kommuner och landsting

En jamforelse av arbetshilsan mellan kommuner och landsting f6r gruppen sjukskoéters-
kor/underskoterskor visade att det var fler bland kommunanstillda som angav en délig arbetshal-
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sa, 15 procent, jamfort med 11 procent bland landstingsanstallda. Andelen med mycket god ar-
betshilsa var densamma i kommuner (18 procent) och landsting (19 procent) for sjukskoters-
kor/underskoterskor.

Arbetshalsa pa olika orter

En mycket god arbetshilsa var ungefir lika vanligt férekommande pa de flesta orter — runt 20
procent (figur 6:2). Jamfort med alla som besvarade 3-darsuppfoljningen var det dock farre (14
procent) som rapporterade en mycket god arbetshilsa i Bodens kommun. I Region Skane och i
Landstinget 1 Uppsala lin samt i Lunds kommun var det firre som angav en dalig arbetshilsa och
i Bodens och Faluns kommun var det fler som angav en dalig arbetshilsa vid jamforelse med alla
vid 3-drsuppfoljningen.

[ ] Délicl;( arbetshéalsa
O Mycket god arbetshélsa

Bodens kommun

Falu kommun

Malungs kommun
Olofstréms kommun
Uppsala kommun
Norbottens lans landsting —
Lunds kommun
Landstinget i Blekinge

Landstinget i Uppsala lan

Region Skane

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Procent

Figur 6:2. Andelen med nycket god respektive dalig arbetshilsa pa de olika orterna vid 3-arsuppfoliningen
(n=6 617).

En dilig arbetshilsa kan tolkas som en signal till att forbittra situationen f6r grupper av individer.
Samtidigt kan grupper dir manga rapporterar en mycket god arbetshalsa ge information om fak-
torer som stirker en hallbar arbetshilsa. Med dagens arbetsmarknad dr det betydelsefullt f6r
samhillet att sa manga som mojligt har en arbetssituation dir fysiska och psykiska krav i arbetet
overensstaimmer med individens férmaga och resurser. En dalig arbetshalsa kan betyda att en in-
divid inte har moijlighet att delta i arbetsuppgifterna till 100 procent eller inte har maojlighet att
arbeta 6verhuvudtaget.

Vid sidan av att tillh6éra aldersgruppen 50+ var hoga fysiska krav i arbetet och kroppsligt an-
straingande arbete viktiga faktorer som 6kade risken att rapportera dalig arbetshilsa efter 3 ar.
Genom att reducera tunga och fysiskt kraivande arbetsmoment inom kommuner och landsting
skulle gruppen med dalig arbetshilsa sannolikt kunna minska.
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Besvir i rorelseorganen

Rorelseorganen ar samlingsnamnet pa skelett, muskler, senor och ledband (ligament). For en full-
god funktion krivs rorlighet, stabilitet, hallfasthet och smidighet hos dessa strukturer. Dessa krav
ar ofta omojliga att férena och en eller flera av funktionerna blir defekta, vilket resulterar i virk
eller funktionsnedsittning fran nagon del av rérelseorganen. Vanligaste lokalisationen for dessa
besvir ar nacke, skuldror, brostryge, laindrygg, hoft och kni.

Forekomst av besvir 1 rérelseorganen

Andelen som rapporterar virk frin nacke/skuldror respektive lindrygg bland min och kvinnor i
HAKuL-gruppen var hog. Statistiska centralbyran (SCB) stiller fragor om besvir fran
nacke/skuldror och lindrygg i sina dterkommande enkiter om levnadsférhallanden. Frigorna var
inte identiska i de bigge undersékningarna frain HAKuL och SCB, vilket gor en direkt jamforelse
svar. Tendensen dr dock klar, att anstillda i kommuner och landsting tycks rapportera mer virk
fran rérelseorganen dn genomsnittsbefolkningen i Sverige (Folkhilsorapport 2001).

Forsikringsbolaget AFA administrerar avtalsforsakringar bestimda 1 kollektivavtal eller andra
overenskommelser mellan arbetsmarknadens parter. Cirka 3 miljoner ménniskor pa arbetsmark-
naden omfattas av nagon av AFAs forsikringar, diribland privatanstillda LO-medlemmar samt
alla anstallda i kommuner, landsting och férsamlingar. Efter en viss tids sjukskrivning trader for-
sakringen in med ett extra belopp till den sjukskrivne under 1 ar efter anmilan fran densamme.
Bransch och diagnos pa sjukfallet finns sedan i en omfattande databas. Utvecklingen av antalet
linga sjukfall 4r densamma som redovisas fran andra kallor. Andelen sjukskrivna med diagnoser
frin nacke/skuldror och lindrygg har legat timligen konstant under aren 1995-2002, medan an-
delen med mental diagnos har 6kat i alla grupper. Nagon tydlig diagnosforskjutning fran rorelse-
organens sjukdomar till mentala diagnoser tycks inte ha férekommit.

Virk och smarta fran fem regioner eller fler under senaste aret

I enkidterna har, vid bade baslinjeundersékningen och vid 3-arsuppféljningen, fragor stallts om
smirta och vark fran olika kroppsregioner (nacke, skuldror, brostrygg, armbégar, hinder, lind-
rygg, hoft, knd och fot). Andelen som angett att de har haft sidana besvir fran fem kroppsregio-
ner senaste aret uppdelat pa kon, alder, ort och yrke visas i tabell 6:1, 6:2 och 6:3. Pa de flesta or-
ter och i de flesta yrkesgrupper fanns en tendens att andelen med dessa besvir minskat mellan
undersokningstillfallena. Kvinnor, dldre och de yrkesgrupper som arbetar mest fysiskt tungt anger
hogst andel besvir.
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Tabell 6:1. Smdrta och virk frin fem regioner eller fler senaste i olika dldrar och bland man och kvinnor vid
baslinjen och vid 3-arsuppfoliningen. Resultaten utgar fran alla som besvarat enkdten vid baslinjemditningen
(n=7533) respektive alla som besvarat enkdten vid 3-arsuppfoljningen (n=6617).

Smirta och virk fran fem regioner

Baslinje- Vid Skillnad baslinjemitningen
mitningen 3-arsupp- och 3-arsuppfoljningen
féljningen
Min -49 ar 15 % 12% 39,
Kvinnor — 49 ar 27 % 23 % Aok
Min 50- 21 % 16 % Ty,
Kvinnor 50- 35 % 33 % 20

*Statistisk sdkerstilld skillnad mellan baslinjemitningen och 3-drsuppfoljningen

Tabell 6:2. Sniirta och virk fran fem regioner eller fler senaste dret pa olika orter vid baslinjen och vid 3-
arsuppfoliningen. Resultaten utgar fran alla som besvarat enkdten vid baslinjemdtningen (n=7533) respektive
alla som besvarat enkditen vid 3-arsuppfoljningen (n=6617).

Smirta och virk fran fem regioner

Studiegrupp Baslinje- Vid Skillnad baslinjemitningen

Anstillda i mitningen 3—arsupp- och 3-drsuppfoljningen
féljningen

Bodens kommun 33 % 36 % + 3%

Malungs kommun 26% 23 % - 3%

Falu kommun 28 % 25 % - 3%

Uppsala kommun 27 % 27 % + 0

Olofstréms kommun 26 % 25 % - 1%

Lunds kommun 30 % 23 % - T%*

Norrbottens lins landsting 32 % 26 % - 6%*

Landstinget i Uppsala lin 24 % 24 % + 0

Landstinget i Blekinge 28 % 23 % - 5%

Region Skane 25 % 21 % - A4%*

Totalt 28 % 26% - 2%

*Statistisk sakerstilld skillnad mellan baslinjemitningen och 3-drsuppfoljningen
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Tabell 6:3. Snidirta och virk fran fem regioner eller fler senaste aret i olika yrkesgrupper vid baslinjen och vid 3-

arsuppfoliningen. Resultaten utgar fran alla som besvarat enkdten vid baslinjemditningen (n=7533) respektive
alla som besvarat enkditen vid 3-arsuppfoljningen (n=6617).

Smirta och virk fran fem regioner

Yrkestitel Baslinje- Vid Skillnad baslinjemitning-
mitningen 3—arsupp- en och 3-arsuppfoljningen
foljningen
Administrativ assistent 31 % 30% - 1%
Atbetsterapeut /sjukgymnast 29 % 20% - 9%*
Barnskotare 32 % 29% - 3%
Beteendevetare 19 % 21% + 2%
Chef 17 % 15% - 2%
Ekonomibitride 38 % 37% _ 1%
Forskollirare 24 % 18% - 5%*
Grundskollirare 20 % 14% o 6%*
Hantverkare 30 % 24% _ 6%
Lokalvirdare 42 % 39% - 3%
Lakare 14 % 11% - 3%
Likarsekreterare 38 % 28% - 10%*
Mentalskétare 28 % 29% + 1%
Personlig assistent 24 % 26% + 2%
Sjukskoterska 25% 25% + 0
Underskéterska 34 % 32% _ 2%
Virdbitride 35 % 35% + 0
Ovtiga 28 % 24% 4%
Totalt 28 % 26% - 2%

*Statistisk sdkerstilld skillnad mellan baslinjemitningen och 3-drsuppfdljningen

Virk och smarta ar det vanligaste gemensamma symtomet for rérelseorganens

sjukdomar

Virk och smirta ar det vanligaste symtomet vid rorelseorganens sjukdomar. Upplevelsen av

smarta beror naturligtvis pa hur stor skadan ir, vilken typ av skada det dr, men ocksa av person-

lighet och tidigare upplevelser. Smirtupplevelsen ar alltsa mycket personlig och upplevelsen av

smarta fran liknande skador dr férmodligen helt olika hos tva minniskor. Nir en individ kidnner

smadrta, dvs vilken smarttroskel personen har, dr ocksd mycket individuellt. En del tal mycket,

andra mindre. Kroppen kan bade forstirka och forminska smartsignalen i en nerv. Psykologiska
faktorer kan 6ka smirtan och andra mekanismer i kroppens smartsystem kan minska den. S6mn,

aterhdmtning och fysisk aktivitet har betydelse for var upplevelse av smarta (Vingard E 1996).
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Smiirta och virk kan indelas i tre typer

1. Smiirta orsakad av yttre mekanismer eller kemiska faktorer

Denna typ av smirta ar den vanligaste (90-95 % av all smarta) och har sitt ursprung i ’smértmot-
tagare”, som finns pé néstan alla kroppens vivnader, och som reagerar for olika typer av retning.
Den hir typen av smarta fyller en viktig funktion, den ér en varningssignal om att en skada har
uppstatt eller kommer att uppsta i vavnaderna, och att man bor géra nagot at den for att inte ska-
dan skall orsaka svar sjukdom eller d6d. Bra behandlingsmetoder finns for att lindra denna typ av
smarta.

2. Smirta orsakad av tryck eller annan paverkan pa en nerv

Det dr en mer komplicerad typ av smirta, som ofta dr svar och upplevs som “brinnande”,
“huggande”, ”borrande”, ”skirande” och kan komma i blixtattacker. Orsakerna till denna typ av
smarta kan vara manga. Exempelvis kan ett tryck pa en nerv i ryggen ge ischiassmarta ut i benet,
ett tryck pa en nerv 1 handleden, det sa kallade karpaltunnelsyndromet, som karaktiriseras av
smarta ut i handen Vid neurogen smiirta hjilper inte de vanliga smirtbehandlande medicinerna,
ofta ar t o m morfin verkningslost. Man maste antingen operera fOr att minska trycket pa nerver,
ligga smirtblockader eller prova likemedel som paverkar och stabiliserar nervsystemet.

3. Smirta utan pavisbar skada

Denna typ av smirta dr den mest ovanliga, den svaraste att lindra eftersom man sillan hittar ett
aktuellt biologiskt underlag”. Men det ér helt klart friga om smarta, inte inbillning. Ibland kan
det vara sd att smirtbeteendet har ”fastnat” och smartcentra i hjarnan aktiveras kontinuerligt.
Sjilva skadan kanske ldker ut efter ndgra veckor men smirtbeteende och smirtan finns kvar. Be-
handlingen f6r denna typ av smirta ar ofta psykologisk.

En historisk oversikt av smarta och smirtbegreppet

Smirttolerans ar kulturellt betingad och paverkas av tid, rum och erfarenhet. Innan smartlindring
bérjade dyka upp under 1800-talets mitt ansdgs smirta vara en del av livserfarenheten. Tandvirk,
ryggvirk och ledvark horde till vardagen. Smartan var ocksa mer synlig i samhaillet i och med of-
fentliga avrittningar, tortyrscener, skampalen och annat offentligt vald som drog stor publik.
Smirtan sags som straff, tuktan, eller varning. Moralen var att bita ihop, att hirda ut, att inte lata
smartan fa herravildet 6ver kroppen. Man skulle behirska sig. Smirtan anvindes ocksa som en
del av lakeprocessen och uttrycket ”ont ska med ont f6rdrivas” innebar att man dévade en smir-
ta med en annan. Alkohol var det enda som for en stund kunde féra bort medvetandet om smar-
tan (Johannisson 1997).

I modern tid har skolmedicinen fokuserat pa att lindra eller eliminera smartan. Smartan ar en sig-
nal som ska tolkas som ett rent medicinsk problem som ska diagnostiseras och behandlas. De
kulturella-psykologiska fenomen, som smirtan ocksa ar ett uttryck for, har avskiljts.

Om smirtan tolkas som ett rent medicinskt begrepp far bara den del av smirtan som ir behand-
lingsbar inom skolmedicinen full legitimitet. Den oklara ospecifika smirtan sa kallade kroniska
smartsyndrom blir da problematisk. Den har lingt lagre status 4n den akuta smartan genom att
den dr svartolkad och odistinkt och inte kan bli féremal f6r en specifik diagnos. Vetenskapen for-
soker hitta nya metoder att diagnostisera och faststélla smartan som sjukdom. Fibromyalgi ir ett
exempel pa en svardiagnostiserad smirta dar vetenskapen experimenterar bl.a. med att finna av-
vikelser i hjirnans signalsubstanser. Bakom dessa ospecifika diagnoser déljer sig ibland en kultu-
rell, social och psykologisk konfliktsituation. Man férkroppsligar sin inre smirta och dirmed har
man synliggjort den. Bakom kroppens smirta kan man gémma djupare sar enligt idéhistoriken
Karin Johannisson (Johannisson 1997). Hon menar vidare att den kroniska smartan maste forstas
1 ett helhetsperspektiv, d.v.s. som en del av individens livshistoria och sociala ssmmanhang. Det
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innebir att den varken ryms inom ett renodlat medicinsk modell eller renodlat psykologisk mo-
dell utan maste forstas som forkroppsligad erfarenhet. Smirtan kan vara ett sitt kommunicera
anpassat till ett medikaliserat samhalle.

Samband mellan besvir i rérelseorganen och arbete

Flera svenska och internationella sammanstillningar av sambandet mellan besvir och sjukdomar i
rorelseorganens och fysisk och psykosocial exponering i arbetet har publicerats de senaste aren
(Bongers, de Winter et al. 1993; Bernard B 1997; Burdorf A och Sorock G 1997; Vingard E och
Nachemson A 2000; Hansson T och Westerholm P 2001; Punnett L. and Wegman D 2004). I
dessa konkluderas att det finns ett samband mellan besvir i lindryggen och ofta férekommande
bojda och vridna arbetsstillningar ofta kombinerade med lyft, ofta férekommande tunga lyft
(6ver 15 kilo) och helkroppsvibrationer. For nackbesvir och fysisk belastning dr sambanden sim-
re belagda vetenskapligt. Misstinkta samband finns mellan repetitiva och statiska arbetsuppgifter
och nackbesvir. Aven psykosociala faktorer har samband med rygg- och nackbesvir. Dalig till-
fredsstallelse med arbetet dr en vanlig och viktig sadan faktor liksom daligt stod pa arbetsplatsen.

For skulderbesvir giller att arbete med armen i lyft position kan ge besvir frimst av tendinitka-
raktir. Aven ett skulderbelastande repetitivt arbete kan ge ospecifika skulderbesvir.

Skillnad mellan min och kvinnor vad giller rérelseorganens sjukdomar

Kvinnor anger mer besvir fran rérelseorganen in man och har ocksa mer och lingre sjukskriv-
ningsperioder pa grund av dessa besvir (Vingird E and Kilbom A 2001). Orsakerna till dessa
skillnader 4r dnnu inte helt klarlagda. Kvinnor har ungefir 40-60 procent av miannens muskelstyr-
ka, vilket kan vara en viktig faktor. Kvinnors och mins yrkesliv skiljer sig ocksa at. Kvinnor har
ofta mer monotona arbetsuppgifter och deras karriarméjligheter ar simre. Kvinnor 4r ocksa ofta
ansvariga for hem och familj, vilket kan gora att deras mojligheter till vila och rekreation minskar.
Teorin att dubbelarbete ligger bakom konsskillnaden ndr det giller sjuklighet i rérelseorganen ar
dock daligt belagd.

Kommentar

Smiirta och virk fran rérelseorganen ir vanliga 1 HAKul.-gruppen. Andelen med manga besvar
har dock minskat mellan baslinjeundersékningen och 3-arsuppfoljningen. Bland kvinnor ér be-
svir och smirta vanligare dn hos min och ildre anger ocksa mer smirta dn yngre. De yrkesgrup-
per som har fysiskt tyngst arbetsuppgifter har den hogsta andelen med smirta frin fem kroppsre-
gioner eller mer. Att arbetsforhallanden har samband med besviir i rérelseorganen finns belagt i
olika vetenskapliga undersékningar och inom detta omrade finns méjlighet till f6rebyggande och
hilsofrimjande atgirder. Dels kan detta ske genom att arbetsférhallanden férbittras, dels genom
att individens kapacitet stirks.

Utmattningssyndrom (Putbrindhet”)

Under tiden efter 1997 har antalet langtidssjukskrivna 6kat. Denna 6kning har det senaste aret
mattats av, medan de som far sjuk- eller aktivitetsersittning (tidigare fortidspension) har 6kat.
Andelen med psykiatriska och stressrelaterade besvar har 6kat mest. Hur dessa psykiatriska och
stressrelaterade besvir skall bendmnas har debatterats och dndrats under de senaste aren.

Termen wuthrandhet var den fOrsta som lanserades. Denna beteckning, “burmont”, kom fran USA,
dir begreppet har en mildare klang 4n pa svenska. Bade bland volontirer, som behandlade nar-
komaner i New York, och bland hilso- och sjukvirdsanstillda i Kalifornien beskrevs samma fe-
nomen ungefir samtidigt i slutet pa 1970-talet (Freudenberger HJ 1974; Maslach C 1978). I Kali-
fornien leddes arbetet av socialpsykologen Christina Maslach. Hon definierade ”burnout” som ett
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tillstind som visade pa kanslomissig utmattning, negativa attityder gentemot vardtagarna och
slutligen en kris i den professionella rollen med en minskad prestation. Den viktigaste faktorn var
kinslomassig utmattning dir individen kdnde sig tomd pa positiva kinslor.

Burnout som diagnos blev allt vanligare 1 vissa vastlinder frimst Nederlinderna, Sverige och del-
vis 1 USA. Definitionen diskuterades dock och pa slutet av 1980-talet gav de amerikanska fors-
karna Pines och Aronson en bredare beskrivning av fenomenet (Pines A and Aronson E 1988).
Enligt deras beskrivning dr individen utmattad saval kinslomassigt, mentalt och fysiskt till f6ljd
av ett langvarigt engagemang i kinslomassigt krivande situationer. Utbrandhet kan inte bara upp-
sta 1 foérhallande till ett arbete med ménniskor utan i alla krivande situationer inom och utanfor
arbetslivet.

Den svenske forskaren Lennart Hallsten har betonad utbrindhet som en process och har fére-
dragit att kalla det hela ##branning (Hallsten, Bellaagh et al. 2002). Han har ocksa 1 sina undersok-
ningar visat att alla, oavsett yrkestillhorighet eller ej, kan drabbas. Hallsten har ocksd poingterat
att det dr viktigt att skilja mellan personer som befinner sig i utbrinningsprocessen och de som ar
utarbetade eller uttréttade av olika orsaker, dir arbetet kan vara en bidragande faktor.

Likheten mellan ”burnout” och depression har poiangterats och vid undersékning ar det viktigt
att skilja mellan en depression med sina diagnoskriterier och en ”burnout”. Socialstyrelsen har i
sin utredning “Utmattningssyndrom — stressrelaterad psykisk ohilsa”, publicerad 2003, foreslagit
termen utmattningssyndrom foér det som tidigare benamnts utbrandhet, utbrinning eller utmatt-
ningsdepression (Asberg M and et al 2003). Om en patient uppfyller kriterierna f6r depression
bor termen depression med utmattningssyndrom anvindas, och om en person dr lindrigare drabbad kan
det betecknas med termen maladaptiv stressreaktion. Termen utmattningssyndrom innebir att orsa-
kerna till detta tillstand anses vara lingvarig stress frin nagon killa utanfor eller inom arbetet.

Socialstyrelsen har ocksa satt upp diagnostiska kriterier f6r utmattningssyndrom. Dessa idr f6ljan-
de, och alla med stor bokstav maste finnas med for att diagnosen utmattningssyndrom skall kun-
na stallas:

A. Fysiska och psykiska symtom pa utmattning under minst 2 veckor. Symtomen har utveck-
lats till f6ljd av en eller flera identifierbara stressfaktorer vilka har forelegat under sex ma-
nader.

B. Pataglig brist pa psykisk energi dominerar bilden, vilket visar sig i minskad féretagsambhet,
minskad uthallighet eller f6rlingd aterhimtningstid i samband med psykisk belastning.

C. Minst fyra av foljande symtom har forelegat i stort sett varje dag under samma tvaveck-
orsperiod:

Koncentrationssvarigheter eller minnesstorning

Patagligt nedsatt formaga att hantera krav eller att gora saker under tidspress

Kinslomissig labilitet eller irritabilitet

Sémnstorning

Pataglig kroppslig svaghet eller uttréttbarhet

Fysiska symtom sdsom virk, brostsmairtor, hjirtklappning, mag-/tarmbesvir, yrsel

eller ljudkanslighet

D. Symtomen orsakar ett kliniskt signifikant lidande eller férsamrad funktion i arbete, socialt
eller i andra viktiga avseenden.

E. Beror ¢j pa direkta fysiologiska effekter av ndgon substans (t.ex. missbruksdrog, medici-
nering) eller nigon kroppslig sjukdom/skada.

e I O S *
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F. Om kriterierna f6r nagon annan psykiatrisk vildefinierad sjukdom, som t.ex. egentlig de-
pression eller generaliserat dngestsyndrom, anges utmattningssyndrom enbart som en
tilliggsspecifikation till den aktuella diagnosen.

Forutom rapporten fran Socialstyrelsen ar 2003, har en bra sammanstillning av kunskapen pa
omradet publicerats 1998 av Schaufli och Enzman ”the burnout companion to study and practi-
ce” (Schaufeli W and Enzmann D 1999). Pi svenska finns ”Sanningen om utbrindhet” av Mas-
lach och Leitner (Maslach C and Leitner M 1999).

Utmattningssyndrom 1 HAKuL

Christina Maslach 1 USA konstruerade ett fraigeformulir nir fenomenet ”burnout” bérjade upp-
mirksammas (Maslach C, Jackson SE et al. 1996). Detta frageformulir var i sin ursprungliga ver-
sion enbart avpassat for personer i manniskoyrken. Sa smaningom konstaterades att dven andra
yrkeskategorier, och dven arbetsl6sa, kunde uppvisa samma symtom och begreppet utvidgades till
att kunna gilla alla. Ett férkortat formulir med 16 frigor som var giltigt for alla togs fram och
detta formuldr dr anvint i HAKuL vid baslinjeundersékningen och vid 3-arsuppfoljningen. De 16
fragorna ticker de tre omrdadena, kinslomassig utmattning, negativa attityder och ldg prestation.
De personer som tillhor den tredjedel som ligger hogst vad giller kinslomassig utmattning re-
spektive i negativa attityder och den tredjedel som ligger ligst pa skalan vad giller yrkesmassig
prestation, definieras vara 1 riskzonen for utbrindhet” eller utmattningssyndrom.

Andelen som var i riskzonen for att utveckla utbraindhet uppdelat pa kon, alder, ort och yrke vi-
sas 1 tabell 6:4, 6:5 och 6:6. Pa de flesta orter och 1 de flesta yrkesgrupper fanns en tendens att an-
delen minskat mellan undersékningstillfillena.

Tabell 6:4. Andel i procent som bedims vara i riskzonen for att drabbas av "utbrindbet” eller ntmattningssyn-
drom enligt 16 fragor i Maslach-formuléiret bland alla svarande kvinnor och mdin vid baslinjen och vid 3-
arsuppfoliningen. Resultaten utgar fran alla som besvarat enkdaten vid baslinjemditningen (n=7533) respektive
alla som besvarat enkdten vid 3-arsuppfoljningen (n=6617).

Baslinjemitningen 3-drsuppféljningen Skillnad baslinjemitningen
och 3-drsuppféljningen
Kvinnor 11 % 8 % - 3%*
Min 8 % 7 % - 1%

*Statistiskt sakerstilld skillnad mellan baslinjematningen och 3-drsuppfoljningen.
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Tabell 6:5. Andel i procent som bedoms vara i riskzonen for att drabbas av “utbrindbet” eller ntmattningssyn-
drom enligt 16 fragor i Maslach-formuldret. Resultaten utgar fran alla som besvarat enkditen vid baslinjemditning-
en (n=7533) respektive alla som besvarat enkdten vid 3-arsuppfoliningen (n=6617).

Riskzon for "utbrindhet"

Studiegrupp Baslinje- Vid 3 - Skillnad baslinjemitningen
Anstillda i mitningen arsuppfoljningen och 3-drsuppféljningen
Bodens kommun 13% 10% - 3%
Malungs kommun 14% 8% - 6%*
Falu kommun 10% 9% - 1%
Uppsala kommun 9% 8% - 1%
Olofstréms kommun 9% 10% + 1%
Lunds kommun 8% 5% - 3%*
Norrbottens lins landsting 12% 6% - 6%*
Landstinget i Uppsala lin 8% 8% * 0
Landstinget i Blekinge 11% 8% - 3%
Region Skane 14% 11% - 3%
Totalt 10% 8% - 2%*

*Statistiskt sikerstilld skillnad mellan baslinjemitningen och 3-drsuppfoljningen

Tabell 6:6. Andel i procent som bedoms vara i riskzonen for att drabbas av “utbrandhet” eller utmattningssyn-
drom enligt 16 fragor i Maslach-formuléiret for alla svarande vid baslinjen och vid 3-darsuppfoliningen. Resultaten
utgar fran alla som besvarat enkdten vid baslinjematningen (n=7533) respektive alla som besvarat enkdten vid
3-arsuppfoliningen (n=6617).

Riskzon foér "utbrindhet"

Yrkestitel Baslinje- Vid 3- Skillnad baslinjeméitningen
mitningen arsuppféljningen och 3-drsuppfoljningen
Administrativ assistent 11% 4% - T%*
Arbetsterapeut /Sjukgymnast 15% 8% _ T%*
Barnskotare 5% 3% - 2%
Beteendevetare 12% 12% + 0%
Chef 9% 6% - 3%
Ekonomibitride 20% 5% o 15%*
Forskollirare 7% 7% + 0
Grundskollirare 9% 6% - 3%*
Hantverkare 6% 6% -0
Lokalvirdare 16% 13% - 3%
Likare 10% 11% + 1%
Likarsekreterare 14% 6% _ 8%*
Mentalskétare 12% 9% o 3%*
Personlig assistent 12% 12% + 0
Sjukskoterska 11% 7% - A%*
Underskéterska 10% 11% + 1%
Virdbitride 11% 9% - 2%
Ovriga 8% 8% + 0
Totalt 10% 8% - 2%

*Statistiskt sikerstilld skillnad mellan baslinjemitningen och 3-drsuppfoljningen.
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Maslach och hennes medarbetare Michael Leitner har forsokt sammanfatta de faktorer de ser
som viktigast i sambandet mellan arbetsférhallanden och utmattningsdepression (Maslach C and
Leitner M 1999).
Dessa faktorer at:

1. for stor arbetsbelastning

2. bristande kontroll 6ver det egna arbetet
3. brist pa erkinsla for utfort arbete
4. bristande arbetsgemenskap
5. orattvisor
6. virderingskonflikter
Kommentar

Andelen som befann sig i riskzonen for utbrindhet” hade minskat mellan de 2 undersokningar-
na i HAKuL. Férhoppningsvis kan den 6kande medvetenhet om fenomenet och dess orsaker,
som forsokt spridas pa HAKuLs studieorter, bidragit till detta.

Sammanfattning

Sjukdom kan definieras som en avvikelse fran en normal kroppsfunktion. Cirka 20 procent av de
diagnoser som orsakar sjukskrivning dr orsakade av vil definierade sjukdomar. Resten, cirka 80
procent, orsakas av smarta och virk fran rorelseorganen eller psykiska och stressrelaterade
akommor som inte alltid later sig val definieras. Halsa dr ett annat begrepp som kan beskrivas
som en upplevelse av vilbefinnande och f6rmaga till handling oavsett sjukdom.

I HAKuL har alla som blivit langtidssjukskrivna foljts. I gruppen pa 5224 kvinnor, som angav en
god hilsa vid baslinjen, sjukskrevs 918 under 28 dagar eller lingre under 3-arsuppfélj-ningen. En
viktig riskfaktor var det faktum att man vid baslinjeundersokningen kint sig utfrusen av arbets-
kamrater eller chefer. Andra viktiga orsaker var att de fysiska eller mentala kraven 1 arbetet 6ver-
steg den egna kapaciteten. For de kvinnor som sjukskrivits for diagnoser fran rorelseorganen var
fysisk belastning i arbetet viktig, liksom livsstilsfaktorer, sisom 6vervikt och rokning. For de
stressrelaterade diagnoserna var livsstilsfaktorerna inte lika viktiga, men diremot att de férand-
ringar som fOretagits pa arbetsplatsen upplevdes som negativa. Stora moijligheter till f6rebyggan-
de atgirder finns bade nir det giller arbetslivet och individens egen livsstil.

I HAKuL har arbetshilsan foljts. Arbetshilsa mits som en kombination av sjilvskattad hilsa och
den egenrapporterade moijligheten att, med tanke pa halsan, kunna arbeta om 2 ar. Dalig arbets-
hilsa 6kade risken att bli langtidssjukskriven. Yrkesgrupperna i HAKuL skiljde sig mycket ifraga
om sjilvrapporterad arbetshilsa. Vardbitriden, personliga assistenter och lokalvardare var de
grupper som angav hogst andel med dalig arbetshilsa (ca 20 %) och grupperna likare och admi-
nistrativa assistenter var de med ldgst andel dalig arbetshilsa (ca 5 %). Fysisk belastning i arbetet
tycks vara av stor betydelse f6r upplevelsen av den egna hilsan.

Smiirta och virk fran rorelseorganen ir vanliga i HAKul-gruppen. Andelen med besvir frin
manga regioner, sisom nacke, skuldra, lindrygg, knd, hoft, arm, hand osv., har minskat mellan
starten for HAKuL och 3-arsuppfoljningen. De yrkesgrupper som har tyngst jobb har den storsta
andelen med besvar fran fem kroppsregioner senaste aret. Att arbetsférhallanden har samband
med besvir i rorelseorganen ér vilkint och hir finns méjlighet till hilsofrimjande och foérebyg-
gande insatser. Dels kan detta ske genom att arbetsférhallandena dndras, dels genom att indivi-
dens kapacitet starks.
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Utmattningssyndrom ir en viktig stressrelaterad diagnos. Detta innebar en kinslomissig utmatt-
ning, negativ attityd och lag prestation. Detta fenomen férekom 1 alla yrkesgrupper, men andelen
hade generellt sett minskat mellan starten f6r HAKuL och 3-arsuppféljningen.
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AVSNITT 7 - MOTION OCH ROKNING

Motion

De dagliga aktiviteterna i det moderna samhillet stiller allt mindre krav pa fysisk anstringning.
Detta avspeglas bland annat i en stadigt 6kande férekomst av 6vervikt 1 befolkningen. For de

flesta méanniskor innebir arbete idag mindre fysiska anstringningar dn forr. Den moderna vister-
linningen maste darfor ta sirskilda initiativ pa fritiden for att uppritthalla en god fysisk funk-
tionsférmaga. Motion har en god effekt pa hilsan och olika typer av motion férbittrar hilsan pa

olika sitt (SOU1999:137 1999).

Deltagarna i HAKuL fick fragan hur ofta och till vilken anstringningsniva de dgnade sig 4t mo-
tions-, idrotts- eller friluftsverksamhet 6verstigande 20 minuter. Fragorna var desamma som an-
vants i stora befolkningsstudier som till exempel LIV 90 (Engstrém, Ekblom et al. 1993). An-
stringningsnivan delades in 1 hég anstringningsgrad (du har hog puls och blir anstringd och svet-
tig), medelh6g anstringningsgrad (anstringningsnivan skall vara sidan att det hjalpligt skulle ga
att fora ett samtal med nagon) och lag anstringningsgrad (till exempel lugna promenader och cy-
kelturer). Vid 3-arsuppfoljningen rapporterade 86 procent av kvinnorna och 82 procent av min-
nen att de motionerade regelbundet minst en gang per vecka. Det var inga storre skillnader i an-

delen motionirer mellan aldersgrupperna, varken for kvinnorna eller f6r minnen. Bland méinnen
hade den yngsta aldersgruppen, med personer upp till 34 ar, storst andel motiondrer och de mel-
lan 35 och 44 ar ligst andel. For kvinnorna var det dven dar dldersgruppen 35 till 44 ar som hade
ligst andel motiondrer, men for dem var det inga skillnader mellan de yngsta och de ildsta. Bade
tor kvinnorna och mannen motionerade yngre oftare pa hégre anstringningsniva an dldre (tabell

7:1).

Tabell 7:1. Andelen som motionerade nppdelat pa kin, dlder och niva. Resultatet baseras pa alla som svaradet

pd 3-darsuppfiljningen.

Regelbunden motion

Ej regelbunden

motion
Totalt Diirav pa niva:

Kén Alder Hég Medel Lig

Kvinna  -34 87% 53% 13% 22% 13%
35-44 83% 51% 12% 20% 17%
45-54 87% 48% 12% 27% 13%
55- 86% 42% 14% 31% 14%
Totalt 86% 48% 13% 25% 14%

Man -34 86% 61% 11% 15% 14%
35-44 79% 51% 11% 18% 21%
45-54 82% 47% 11% 24% 18%
55- 82% 43% 11% 29% 18%
Totalt 82% 49% 11% 23% 18%

Fotnot: Hég = Minst 2 ggr/v pa hog eller medelhog anstringningsniva. Medel = 1 ging/v pa hog eller

medelh6g anstringningsniva. Lig = Minst 1 ging/v pa lig anstringningsniva.
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Tidigare studier har visat pa samband mellan utbildningsniva och motionsvanor (Persson, Sjoberg
et al. 2004). Det sambandet kunde dven ses 1 HAKul, da 88 procent av dem som arbetade i yr-
ken som kraver eftergymnasial utbildning motionerade regelbundet jimfort med 83 procent
bland yrken med ligre krav pa utbildning (tabell 7:2).

Tabell 7:2. Andelen som motionerade regelbundet minst 1 gang/ v uppdelat pa yrke. Resultatet baseras pa alla
som svarade pa 3-arsuppfoliningen.

Yrke Andel med regelbunden motion
Administrativ assistent 75%
Arbetsterapeut/sjukgymnast 83%
Barnskotare 77%
Beteendevetare 75%
Chef 80%
Ekonomibitride 70%
Forskollarare 86%
Grundskollarare 81%
Hantverkare 68%
Lokalvirdare 72%
Likare 72%
Likarsekreterare 76%
Personlig assistent 78%
Sjukskoterska 79%
Mentalsk6tare 77%
Underskoterska 76%
Vardbitride 79%
Ovriga 77%
Totalt 78%

Malungs kommun hade mer dn halverat andelen som inte motionerade alls mellan 1,5-
arsuppfoljningen och 3-drsuppfoljningen, fran 20 procent till 9 procent. Det dr svart att jamfora
orterna och virdera skillnaderna mellan 1,5-arsuppféljningen och 3-arsuppfoljningen, eftersom
motionerandet verkar vara sisongsberoende och studieorterna har fyllt i enkiterna vid olika tid-
punkter pa aret. Andelen som inte motionerade alls var hogre under hést och vinter jamfért med
under var och sommar (tabell 7:3).
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Tabell 7:3. Andelen som inte motionerade alls uppdelat pa studieort. Resultatet baseras pa alla som svarade pi
1,5-drsuppfoliningen samt alla som svarade pa 3-darsuppfoliningen.

Studieort 1,5-arsuppféljningen 3-arsuppfoljningen
Bodens kommun 15% 15%
Malungs kommun 20% 9%
Falu kommun 17% 15%
Uppsala kommun 16% 18%
Olofstréms kommun 18% 14%
Lunds kommun 11% 13%
Norrbottens lins landsting 14% 17%
Landstinget i Uppsala lin 12% 16%
Landstinget i Blekinge 15% 13%
Region Skane 15% 14%
Totalt 15% 14%
Rékning

Andelen rokare 1 Sverige uppgick ar 2002 till 19 procent f6r kvinnor och 16 procent f6r min
(Statens Folkhilsoinstitut 2004). Vid 3-arsuppfoljningen i HAKul. angav 17 procent av kvinnor-
na och 13 procent av minnen att de rékte dagligen. Det dr en minskning med 4 respektive 3 pro-
cent jamfort med baslinjemitningen. Kvinnorna i den yngsta alderskategorin rokte i storre ut-
strackning dn de dldre. Det stimmer inte 6verens med hur det ser ut i Sverige som helhet, dir
rokning bland kvinnor 4r vanligast mellan 35 och 65 ar. De yngre kvinnorna var ocksa de enda
som hade en storre andel rokare dn riksgenomsnittet f6r sin aldersgrupp. For man upp till 44 ar
sa var andelen rokare 7 procent vid 3-arsuppfoljningen. Det var mindre dn halften jimfért med
riksgenomsnittet for de aldrarna. Andelen som rékte dagligen hade minskat 1 alla aldergrupper
med undantag for mannen i den dldsta alderskategorin, dir andelen rékare hade 6kat (tabell 7:4).
Det berodde inte pa att fler i den aldersgruppen hade bérjat roka utan pa ett tillfléde av rékare
som tidigare tillh6rde alderskategorin 45 till 54 ar.

Det var stora skillnader i andelen rokare mellan de olika yrkesgrupperna. Andelen rékare bland
yrken som kriver eftergymnasial utbildning var ligre 4n bland yrken som kriver ligre utbildning.
Lakare, grundskolldrare och sjukgymnaster hade till exempel mellan 4 och 6 procent rokare, me-
dan yrken som mentalvardare, lokalvardare och ekonomibitrade alla hade minst 25 procent. To-
talt sett rokte 9 procent av de med eftergymnasial utbildning och 23 procent av dem med ligre
utbildning (tabell 7:5). Denna bild stimmer vil med férhallandena i Sverige som helhet, dir ande-
len rékare bland personer med eftergymnasial utbildning dr runt 10 procent, bland personer med
gymnasial utbildning ungefar 20 procent samt f6r personer med férgymnasial utbildning runt 30
procent (Statens Folkhalsoinstitut 2004).
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Tabell 7:4. Andelen som rokte dagligen uppdelat pa kon och dlder. Resultatet baseras pa alla som svarade pa
baslinjemditningen samt alla som svarade pa 3-darsuppfoljningen.

Kon Alder Baslinjemitningen 3-arsuppféljningen

Kvinna -24 26% 21%
25-34 17% 13%
35-44 19% 16%
45-54 23% 19%
55- 20% 17%
Totalt 21% 17%

Man -24 - -
25-34 8% 7%
35-44 9% 7%
45-54 22% 14%
55- 15% 19%
Totalt 16% 13%

Tabell 7:5. Andelen som rikte dagligen uppdelat pa yrke. Resultatet baseras pa alla som svarade pa baslinge-
mdtningen, alla som svarade pa 1,5-arsuppfoliningen samt alla som svarade pa 3-darsuppfoliningen.

Yrke Baslinje- 1,5-ars- 3-drsuppfdljningen
mitningen uppfoljningen

Administrativ assistent 22% 20% 23%
Arbetsterapeut /sjukgymnast 8% 5% 6%
Barnskotare 14% 13% 14%
Beteendevetare 16% 14% 13%
Chef 18% 17% 15%
Ekonomibitride 25% 25% 26%
Forskollirare 9% 8% 7%
Grundskollirare 9% 6% 6%
Hantverkare 18% 20% 13%
Lokalvardare 34% 30% 28%
Likare 6% 6% 4%
Likarsekreterare 15% 18% 14%
Personlig assistent 349, 29% 22%
Sjukskoterska 15% 13% 12%
Mentalskotare 35% 30% 30%
Underskoterska 25% 22% 22%
Vardbitride 31% 29% 25%
Ovriga 17% 14% 14%
Totalt 20% 17% 16%
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P4 alla studieorter hade andelen rokare minskat, men det var fortfarande stora skillnader mellan
dem (tabell 7:6). Skillnaderna kan till stor del férklaras av att olika studieorter hade olika typer av
verksamhet och didrmed hade olika typer av yrkesgrupper anstallda. Till exempel sd var de tva
dominerande yrkesgrupperna i Landstinget i Uppsala lin likare och sjukskéterskor, yrken som
generellt har en liten andel rokare. Bodens kommun dominerades diaremot av mentalvirdare, un-
derskoterskor och vardbitriaden, vilka dr yrken som vanligtvis har en stor andel rékare. De studie-
orter som hade en stor andel av personalen 1 yrken som kriver eftergymnasial utbildning hade
ocksa en ligre andel rékare. Detta monster gar igen pa alla studieorter utom Region Skane, som
hade en hog andel rékare trots att en stor andel av personalen var sjukskoterskor. Sjukskoters-
korna inom Region Skiane rokte 1 dubbelt sa stor utstrickning som sjukskoterskorna pa de andra
studieorterna. Den del av Region Skane som ingick i HAKuL var Divisionen f6r Psykiatri. I
Nortrbottens lins landsting deltog Divisionen f6r Vuxenpsykiatri, men dven andra verksamheter
sasom Kirurgi och Rorelserehabilitering. Inom Vuxenpsykiatrin i Norrbottens lins landsting rok-
te 20 procent av sjukskoterskorna dagligen och inom de 6vriga deltagande verksamheterna i
samma landsting rokte 12 procent av sjukskoterskorna.

Tabell 7:6. Andelen som rikte dagligen uppdelat pa studieort. Resultatet baseras pa alla som svarade pa baslin-
Jemditningen, alla som svarade pa 1,5-drsuppfoliningen samt alla som svarade pa 3-darsuppfoliningen.

Baslinje- 1,5-ars- 3-ars-
Studieort mitningen uppfdljningen uppfdljningen
Bodens kommun 30% 26% 25%
Malungs kommun 21% 22% 19%
Falu kommun 19% 17% 17%
Uppsala kommun 21% 18% 17%
Olofstroms kommun 17% 17% 16%
Lunds kommun 14% 12% 12%
Norrbottens lins landsting 19% 15% 15%
Landstinget i Uppsala lin 10% 8% 8%
Landstinget i Blekinge 19% 15% 13%
Region Skane 25% 26% 23%
Totalt 20% 17% 16%

Av dem som rokte dagligen vid baslinjemitningen hade 22 procent slutat roka vid 3-
arsuppfoljningen. Landstinget i Blekinge var den studieort dar storst andel slutade, 40 procent av
rékarna vid studiens borjan hade slutat 3 ar senare.

Sammanfattning

Av deltagarna i HAKuL rapporterade 86 procent av kvinnorna och 82 procent av mannen att de
motionerade regelbundet. Det var inga stora skillnader mellan dldersgrupperna i andelen motio-
nirer, men yngre motionerade oftare pa hogre anstringningsgrad dn aldre. Andelen motionirer
var hogre 1 yrken som kriver en lingre utbildning. I Malungs kommun hade hilften av dem som
inte motionerade vid 1,5-arsuppfoljningen bérjat motionera vid 3-arsuppfoljningen.

Rokningen hade minskat under tiden for HAKuL, fran 21 till 17 procent f6r kvinnorna och fran
16 till 13 procent f6r minnen. Rokning var vanligare bland lagutbildade. Sjukskéterskor inom
psykiatri rékte 1 storre utstrickning dn sjukskoterskor 1 andra verksamheter. Drygt var femte som
rékte vid baslinjemitningen hade slutat vid 3-arsuppfoljningen.
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AVSNITT 8 - GODA EFFEKTER AV OBLIGATORISK FRISKVARD PA
ARBETSTID I MALUNGS SOCIALFORVALTNING

Socialférvaltningen i Malung var tidigt engagerad och mycket intresserad av HAKuL och dess
idé. Efter baslinjeundersékningen beslutade den politiska och administrativa ledningen att satsa
pa ett omfattande friskvardsarbete med frimsta syfte att 6ka halsan hos de anstillda och didrmed
minska antalet sjukdagar och kostnader.

I maj 2002 anstilldes en erfaren projektledare, knuten till féretagshilsovarden, for att leda arbetet,
och friskvardsinspiratérer pa varje arbetsplats utbildades. Projektledaren skulle planera och orga-
nisera s att alla anstallda skulle fa en timme vilanpassad men obligatorisk ledarledd fysisk aktivi-
tet per vecka pa betald arbetstid. Lokala gym, badhus och andra friskvardsaktorer kontaktades.
Rokare erbjods gratis rokavvinjning hos foretagshilsovarden och de 6verviktiga kunde fa delta i
XL-grupper med anpassad fysisk trining och kostradgivning. Det var viktigt med ett brett utbud
av aktiviteter med olika krav pa intensitet. Det skulle vara roligt och det skulle vara ldg skaderisk.
Chefer och beslutsfattare var ocksa delaktiga i triningen, vilket var viktigt f6r trovirdigheten. F6-
retagshilsovarden var aktivt delaktig i satsningen.

For att underséka om denna satsning har haft nigon effekt har jimférelser gjorts med en kon-
trollkommun, socialférvaltningen i Falun. Under observationstiden pagick ett sedvanligt utveck-
lingsarbete och ocksa friskvardssatsningar i kontrollkommunen, men inte med samma intensitet
och dignitet som i Malung.

De parametrar som jamférdes mellan Malung och socialférvaltningen i Falun var tre fraigor om
livsstil (motionsfrekvens, rokning och vikt, mitt som BMI), tre fragor om hilsa (sjilvskattad hal-
sa, antalet utan sjukfranvaro senaste aret och graden av upplevd utmattning), samt tre frigor om
arbetsmilj6 (upplevd fysisk anstringning i arbetet, god kontroll 6ver arbetet och god stimning pa
arbetsplatsen).

Resultaten visar en positiv utveckling i Malung, fler hade borjat motionera, firre kinde sig utmat-
tade och firre upplevde arbetet som fysiskt anstringande. Syftet var att ta reda pa om den fore-
tagna satsningen pa obligatorisk friskvard pa arbetstid hade haft effekt pa livsstil, hilsa och vissa
arbetsforhallanden. Motionsfrekvensen hade 6kad rejilt och i eftermitningen var det fa som inte
motionerade alls i Malung. Antalet rékare minskade glidjande nog i bida kommunerna. Vikt-
minskning matt pa gruppniva pa detta satt gav inga skillnader. I rapporter fran Malung redogors
dock for flera enskilda fall med rejil viktminskning, 1 vissa fall upp till 20 kilo, fran en kraftigt
overviktig grupp som fick specialtrining.

Antalet personer utan nagon sjukdag senaste aret har minskat i bida kommunerna men mer i
kontrollkommunen 4n i Malung. Firre personer i Malung kinde av utmattning och likasa upplev-
de nagot flera i Malung en god sjilvskattad hilsa jamfort med kontrollkommunen, dven om skill-
naden inte kunde beldggas statistiskt.

Betriffande arbetsmiljon hade antalet som upplevde arbetet kroppsligt anstringande minskat i
Malung och det var ocksa skillnad mellan kommunerna. De som upplevde att de hade hég kon-
troll i arbetet hade glidjande nog 6kat signifikant 1 bada kommunerna. Stimningen pé arbetsplat-
sen var god, angav manga pa bada stillena, och hir hade inget dramatiskt hant mellan mattillfal-
lena.
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Forutom skillnad 1 motionsfrekvens mellan kommunerna var det signifikanta skillnader i upple-
velse av kroppsligt anstringande arbete och sjukfranvaro. Dessa skillnader kan vara tecken pa att
interventionen har haft effekt. Den 6kade motionsfrekvensen kan hypotetiskt ha lett till béttre
ork och kinslan av att arbetet kindes littare.

Socialtjanstens arbetsuppgifter omfattar olika typer av vardarbete, dag och natt, inom hemtjinst
och omsorg pa servicehus och vardhem. Man har ansvar f6r sirskild omsorg pa bade individ- och
familjeniva. Det innefattar psykiatri och arbete som personliga assistenter. Det férekommer hela
tiden kontakter med vardtagare som har olika behov. Samtidigt som det ar ett psykiskt krivande
arbete dr det motena med vardtagarna som ger arbetet innehall och mening,.

Att starta ett interventionsarbete som detta har skapat en positiv anda dven om det inte i alla vari-
abler ses signifikant sikerstallda skillnader. Man upplevde 6kad social gemenskap men ocksa 6kat
vilbefinnande och mera ork. Virken minskade och rérligheten 6kade. Sémnen blev bittre och
spanningarna littade. Det var ibland vissa svarigheter bade att fa in motionstimmen pa schemat
och att fa ut en kompensationsledig timme om man hade trinat pa fritiden. Det var ocksa vissa
svarigheter att nd ut med information innan man bérjade anvinda e-post, och ibland saknades det
instruktoret.

Vid en satsning, som den i Malung, ir det viktigt att arbetet dr vil forankrat och att det leds av en
duktig projektledare med goda kunskaper om fysiska och mentala processer i ett forindringsarbe-
te. Att denna projektledare ir knuten till foretagshilsovarden dr ocksa bra och kan ge synergief-
fekter i det allmdnna foérebyggande arbetet och vid rehabilitering. Uthallighet och engagemang,
bade fran den politiska och administrativa ledningen, dr ocksa oerhort viktigt fOr att satsningen
skall lyckas och leva vidare.

Sammanfattning

Obligatorisk friskvard pa arbetstid var maojligt att genomféra, men det kravs att arbetet ar vl for-
ankrat och att det leds av en duktig projektledare med goda kunskaper om fysiska och mentala
processer i ett forindringsarbete. Satsningen pa obligatorisk friskvird inom socialférvaltningen i
Malung hade en positiv effekt pa motionsvanor, sjalvskattad halsa och arbetsférhallanden.
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AVSNITT 9 - FYSISKA ARBETSFORHALLANDEN

Minniskokroppens funktioner kriver fysisk belastning for att vara funktionsdugliga. Hur mycket
belastning som behovs dr individuellt. Det finns inga mitt pa vad som ér en limplig ”dos”, man
vet dock att f6r mycket eller for lite fysisk belastning kan vara skadligt. Belastningsdosen ér en
kombination av kroppens kraftutveckling for att méta belastningen, hur ofta den utférs samt hur
linge den pagar.

Utvecklingen av fysiska belastningar i arbetet

De fysiska belastningar som undersokts nirmare 1 HAKul. ar:
- upplevelsen av arbetet som fysiskt anstringande

- tunga lyft,

- arbete med bojd rygg

- ensam lyfta/forflytta patient.

Grinsen for vad som 1 detta avsnitt anses som hog exponering av fysisk belastning framgar av
tabell 9:1.

Tabell 9:1. Fragor om fysisk belastning och vad som definierades som hag fysisk belastning.

Enkit fraga Hog fysisk belastning

Hur kroppsligt anstringande upplever Du vanligtvis Ditt arbete? Skattning > 14 pa Borgs RPE-skala
6-20

Uttér Du tunga lyft (mer dn 10 kg) eller forflyttningar 1 Ditt arbete? > 10 ger/dag

Arbetar Du med framétboid rygg? > 60 min/dag

Hur stor del av en vanlig arbetsdag arbetar du med armarna ovan > 60 min/dag

axelhojd?

Hinder det att Du lyfter eller forflyttar en patient ensam, fast ni Ofta/ibland

borde vara tvar

Andelen anstillda som rapporterar exponering for fysiska belastningar generellt har minskat un-
der HAKuL-perioden Detta dr en subjektiv beddmning, dir individen jamfér arbetets fysiska
krav med den egna férmagan. Belastning kan innehalla tung manuell hantering, statisk belastning
under langre tid (lasta arbetsstillningar t.ex.) eller hog energetisk belastning, alltsa sidan belast-
ning som engagerar cirkulationsapparaten och kriver god kondition. Aven andelen som uppger
specifik fysisk belastning, sisom tunga lyft, bojd rygg och ensam forflyttning av patienter, har
minskat. Minskningen i rapporterad fysisk belastning kan inte forklaras av en foryngring av ar-
betskraften eller av att andelen min skulle ha 6kat. Bide andelen arbetstagare 6ver 50 ar, liksom
andelen kvinnor bland de svarande, har 6kat nagot vid 3-arsuppféljningen.

Av samtliga som svarade pa baslinjeenkiten var det 4539 som ocksa svarade pa 3-

arsuppfoljningen. Dessa uppvisade nistan identiskt lika andelar exponerade som de som redovi-
sas 1 tabell 9:2.
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Tabell 9:2. Andel exponerade for olika fysiska arbetsfaktorer Resultaten utgar fran alla som besvarat enkdten
vid baslinjemdtningen (n=7533) respektive alla som besvarat enkdten vid 3-arsuppfoljningen (n=6617).

Fysiskt Tunga  Bojd Armarna Ensamt lyft/ f6rflytt-
anstringande lyft rygg hogt ning av patient
arbete
Baslinjemitningen 42% 12% 22% 4% 23%
3-ars-uppfdljningen 36%0* 9%0* 19%0* 4% 19%0*

* innebdr att skillnaden mellan baslinjematningen och 3-drsuppfdljningen dr statistiskt sikerstilld

Var finns exponeringarnar

Vi vet att om man rapporterar arbetet som fysiskt anstringande eller att man ar exponerad f6r
mer specifika fysiska belastningsfaktorer har man f6érhojda risker bade for att utveckla dalig ar-
betshilsa och att bli langtidssjukskriven. Av tabell 9:3 framgar att en betydligt stérre andel av de
anstillda inom kommuner jimfért med landstingsanstillda upplever sitt arbete som fysiskt an-
stringande och att det pa kommunala arbetsplatser ocksa dr vanligare med exponering f6r mer
specifika belastningar, sisom tunga lyft, att arbeta med framatb6jd rygg och att ensam lyfta och
forflytta patienter fast man borde vara tva.

Tabell 9:3. Andel som rapporterade fysiska belastningsfaktorer inom kommuner och landsting respektive bland
_yngre och dldre kvinnor och mdén vid 3-arsuppfoliningen.

Fysiskt Tunga Bojd Armarna Ensamt lyft/ {61-
anstringande lyft rygg hégt flyttning av patient
arbete
Kommuner 4256 11%* 21%* 5% 21%*
Landsting 26% 5% 16% 4% 17%
Kvinnor, 20-49 ar 39%0* 10% 19%0* 4% 25%0*
Miin, 20-49 ar 29% 9% 14% 3% 13%
Kvinnor, 50-65 ar 38%0* 6%0* 20%0* 5% 17%0*
Miin, 50-65 ar 21% 10% 13% 4% 8%

* innebar att skillnaden ar statistiskt sakerstalld

I tabell 9:4 anges andelen som vid 3-arsuppféljningen rapporterade hég exponering f6r respektive
belastningsfaktor inom de stérsta yrkesgrupperna som ingar i HAKuL. I de fall denna andel ér
lika med eller storre, 4n andelen 1 hela HAKuL har siffran gramarkerats, vilket alltsa signalerar att
torhallandevis manga inom yrket ar utsatta for hoga belastningar. Om en yrkesgrupp uppvisar
flera gra falt finns anledning att prioritera forbattringar for dessa grupper. De som 1 forsta hand
boér komma ifraga ér sidledes barnskotare, ekonomibitriden, hantverkare, lokalvardare, personliga
assistenter, underskdterskor samt vardbitriaden.
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Tabell 9:4. Andel som rapporterade fysiska belastningsfaktorer inom de stirsta yrkesgrupperna i HAKul. vid

3-arsuppfoliningen. Andel exponerade for en viss faktor inom respektive yrke som ar lika med eller storre dn an-
delen i hela HAKul. dr gramarkerade.

Fysiskt an-  Tunga Bo6jd  Armarna Ensamt lyft/

stringande lyft rygg hogt forflyttning av
arbete patient
Samtliga 36% 9% 19% 4% 19%
Administrativ assistent 12% 0 20% 2% 0
Arbetsterapeut/sjukgymnast 22% 1% 11% 0 8%
Barnskotare 50% 20% 20% 2% 6%
Beteendevetare 6% 0 3% 1% 1%
Chef 13% 0 5% 0 0
Ekonomibitrade 57% 11% 27% 10% 2%
Forskollirare 43% 5% 14% 1% 0
Grundskollidrare 20% 2% 33% 4% 0
Hantverkare 42% 21% 23% 5% 0
Lokalvardare 62% 1% 42% 20% 0
Likare 13% 1% 13% 2% 12%
Likarsekreterare 17% 1% 5% 1% 0
Mentalskotare 34% 6% 7% 2% 32%
Personlig assistent 38% 8% 8% 4% 41%
Sjukskoterska 27% 4% 14% 5% 24%
Underskoterska 61% 26% 29% 6% 56%
Virdbitrade 57% 16% 21% 7% 50%
Ovriga 29% 6% 21% 6% 3%

Sammanfattning

Flera stora yrkesgrupper i HAKuL, frimst inom den kommunala sektorn, har ett fysiskt belastan-
de arbete. Under de 3 4r som HAKuL varat har den fysiska belastningen i arbetet minskat.
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AVSNITT 10 - PSYKOSOCIALA ARBETSFORHALLANDEN

Under de senaste aren har kraven i arbetslivet 6kat, med ett hdgre arbetstempo, mer komplexa
och komplicerade arbetsuppgifter och slimmade organisationer som minskar mojligheten till pau-
ser och aterhamtning. Inom vard, omsorg och skola har det genomférts politiskt initierade for-
indringar. Syftena med foérindringarna har varierat, men fériandringar i sig, oberoende om for-

indringen ger positiva eller negativa konsekvenser, kriver att individen anpassar sig till nya for-
héllanden.

Den egna upplevelsen av férindrade arbetsvillkor paverkas i stor utstrickning av vara tidigare erfa-
renheter. Bra erfarenheter av stodjande arbetskamrater och 6verordnade gor det lattare att hantera
pafrestningar. Negativa erfarenheter kan leda till att man borjar tvivla pa den egna formagan, vilka
mojligheterna till eget inflytande ar och hur skicklig man ir 1 sitt arbete. Upprepade daliga erfaren-
heter av nedskirningar och omorganisationer, dir ekonomiska éverviganden framstir som det vi-
sentligaste, gor det svirare att bemistra nya pafrestningar. Anpassning och nya férhallanden inne-
bir en pafrestning som bér métas med utvecklingsmoijligheter och stod fran omgivningen
(SOU1999:137 1999; Landsbergis and Theorell 2000)

De frageformulir som anvindes i HAKuL innefattar fraigor med olika infallsvinklar pa begreppen
belastning 1 arbetet och individens och arbetsgruppens resurser. Enkitfrigorna om psykosociala
arbetsforhallanden har utvecklats i tidigare utvecklings- och forskningsprojekt om samband mel-
lan arbetsforhallanden, livsstil och hilsa (Theorell, Michélsen et al. 1991; Hirenstam, Ahlberg et
al. 1999; Dallner, Elo et al. 2000; Waldenstrom, Theorell et al. 2002).

Krav och kompetens

Av deltagarna i HAKuL rapporterade cirka en fjirdedel att kraven i arbetet inte stimde Gverens
med kompetensen, kraven var antingen for hoga eller for laga. Hir fanns det en stor variation
mellan yrkesgrupper, verksamheter och orter.

Att uppleva f6r hoga krav i férhallande till kompetens och fardigheter rapporterades av 10 pro-
cent. Vanligast var det bland likare, 22 procent, och bland grundskollarare, 17 procent, vid bas-
linjemitningen. Det var inga tydliga skillnader mellan baslinjematningen och 3-arsuppfoljningen.

Inte heller andelen med f6r laga krav i férhéllande till kompetens férindrades nimnvirt, 16 pro-
cent vid baslinjemitningen och 15 procent vid 3-arsuppfoljningen.

Vid 3-arsuppfoljningen rapporterade 36 procent av underskéterskorna, som var anstillda i kom-
munal verksambhet, att kraven i arbetet var ligre dn kompetensen. Andelar f6r landstingsanstallda
var 14 procent.

Enkitsvaren visade pa skillnader mellan olika kommuner, 46 procent av underskoterskorna i Bo-
den och 26 procent av underskoterskorna 1 Olofstrom, rapporterade vid 3-arsuppfoljningen att
kraven 1 arbetet var ligre dn deras kompetens och firdigheter (tabell 10:1).

Om vi utgar fran de resultat dir alla som besvarat respektive enkit finns med var det en mindre
andel av underskoterskorna vid 3-arsuppfoljningen, jamfort vid baslinjemitningen, som upplevde

att kraven var lagre dn deras kunskaper och kompetens.

Om vi utgar fran de underskéterskor som deltog bade i baslinjemitningen och 3-
arsuppfoljningen fanns det en tendens till en f6rindring pa vissa orter, men i stort kan resultatet
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tolkas som att de underskoterskor, som vid baslinjematningen inte fick anvinda sin kompetens,
inte heller fick gora det vid 3-arsuppfoljningen.

Tabell 10:1. Andel underskiterskor som rapporterade for laga krav i forballande till kompetens och fardigheter.
Resultaten utgar fran alla som besvarat enkditen vid baslinjemdtningen respektive (n=1024) alla underskoters-
kor som besvarat enkdten vid 3-arsuppfoliningen (n=797).

For laga krav i arbetet i férhallande till kompetens

och firdigheter
Underskéterskor Baslinjemitningen Vid 3- Skillnad baslinje-
arsuppfoljningen mitningen och 3-
arsuppfoljningen
Bodens kommun 49% 46% - 3%
Malungs kommun 39% 30% - 9%
Falu kommun 69% 44% , 25%0%
Uppsala kommun 34% 33% - 1%
Olofstréms kommun 29% 26% - 3%
Norrbottens landsting 13% 12% - 1%
Uppsala landsting 12% 11% - 1%
Blekinge landsting 20% 20% + 0%
Totalt 34% 28% - 6%*

* innebdr att skillnaden mellan baslinjemitningen och 3-drsuppfoljningen ir statistiskt sikerstélld

Krav och inflytande

Det finns manga studier av arbetslivet som visar att risken f6r ohilsa 6kar vid en arbetssituation
med hoga krav och sma mojligheter till inflytande 6ver den egna arbetssituationen och lite stimu-
lans i arbetet. Att ha en arbetssituation med rimligt hoga och utvecklande arbetskrav kombinerat
med stora handlingsmoijligheter innebdr ett aktivt arbete som frimjar hilsa (Karasek and Theorell
1990).

Lakarsekreterare rapporterade relativt hdga krav och sma moijligheter till inflytande och stimulans
1 arbetet. Likare var den yrkesgrupp som rapporterade hogst krav 1 arbetet men lig inte hogst vad
giller mojligheter till inflytande och stimulans i den egna arbetssituationen (figur 10:1).

Andelen med spint arbete - hoga krav 1 arbetet 1 kombination med litet utrymme f6r inflytande
och stimulans i arbetet - minskade mellan baslinjemitningen och 3-drsuppfoljningen (tabell 10:2
och 10:3). Tendensen var densamma inom alla deltagande verksamheter, andelen med spant arbe-
te minskade. Tydligast var férindringen i Malungs kommun och i Blekinge landsting (tabell 10:2).

Lokalvardare, ekonomibitriden, likarsekreterare, administrativa assistenter och virdbitriden var

yrkesgrupper med en jaimforelsevis hog andel som rapporterade en spand arbetssituation vid bas-
linjemitningen, men dir andelen hade minskat vid 3-arsuppfoljningen (tabell 10:3).
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Figur 10:1. Forballandet mellan krav i arbetet och utrymmet for eget inflytande dver hur och ndr arbetet ska
goras och stimulans i arbetet. Kray mattes med fem fragor och stimulans/ inflytande med sex fragor. Genom-
snittsvrdet (medianen) for krav (summan 13) och for inflytande/ stimulans (summan 18) dr mittpunkten i figu-
ren.

Tabell 10:2. Andelen som rapporterade ett spint arbete (higa krav och lite stimulans och kontroll i arbetet).
Resultaten utgar fran alla som besvarat enkditen bide vid baslinjematningen och 3-ars uppfoliningen (n=4539).

Ett spint arbete

Studiegrupp Baslinje- Vid 3- Skillnad baslinje-
Anstillda i mitningen arsuppféljningen mitningen och 3-
arsuppféljningen
Bodens kommun 14% 13% _ 1%
Malungs kommun 15% 7% _ 80k
Falu kommun 9%, 5% VT VA
Uppsala kommun 8% 4% - 4%
Olofstréms kommun 9%, 5% - 4%
Lunds kommun 39, 20/, - 1%
Norrbottens landsting 9%, 7% - 2%
Uppsala landsting 1% 7%, _ 4%,
Blekinge landsting 17% 10% OV
Lunds Universitetssjukhus 4%, 3%, - 1%
Totalt 9% 6% - 3%

* innebdr att skillnaden mellan baslinjemitningen och 3-drsuppféljningen dr statistiskt sikerstilld
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Tabell 10:3. Andelen som rapporterade ett spant arbete ( higa krav och lite stimulans och kontroll i arbetet).
Resultaten utgar fran alla som besvarat enkditen bade vid baslinjemditningen och 3-ar uppfoljningen ( n=4539).

Ett spéint arbete

Yrkestitel Baslinje- Vid 3- Skillnad baslinje-
mitningen arsuppféljningen mitningen och
3-arsuppféljningen
Administrativ assistent 14% 5% - 9%*
Arbetsterapeut 1% 0 - 1%
/sjukgymnast
Barnskotare 1% 2% + 1%
Beteendevetare 2% 0% - 20,
Chef 2% 6% + 49,
Ekonomibitride 22% 15% A
Forskollirare 3% 2% - 1%
Grundskollirare 6% 1% T
Hantverkare 1% 4% £ 3%
Lokalvardare 26% 17% _ QU
Likare 13% 7% 6%
Likarsekreteratre 22% 9% - 13%*
Mentalskotare 4% 3% - 1%
Personlig assistent 10% 8% - 20,
Sjukskoterska 8% 6% - 29,
Underskoterska 19% 16% -39
Vardbitrade 18% 9% _ 90k
Ovriga 4% 4% .
Totalt 9% 6% - 30%

* innebdr att skillnaden mellan baslinjemitningen och 3-drsuppfdljningen dr statistiskt sikerstélld

Ledarskap

Under senare ar har stora férindringar genomférts inom den offentliga sektorn. Samtidig med
nationella reformer har landsting och kommuner genomfort férindringar i sin organisation.
Konkurrens mellan olika verksamheter och resultatredovisning har blivit allt vanligare. Ekono-
misk styrning och 6kad effektivitet har blivit allt viktigare. I en verksamhet dar forutsittningarna,
bade ekonomiska och organisatoriska, stindigt forindras dr det av avgorande betydelse att led-
ningen kan skapa mojligheter for de anstallda att hantera de nya krav som stills i arbetet. Ledar-
skap som dr godtyckligt, som innebir forringande av de understallda och dar initiativ fran perso-
nalen motarbetas, 6kar risken for stress och ohilsa (Bass 1990 (third edition)).

En fraga i enkiten vid baslinjematningen och 3-arsuppfoljningen 16d:
Upplever du ett i stort sett fungerande ledarskap frin din ndrmaste chef?
Det fanns fyra svarsalternativ: Inte alls, I ganska liten grad, I viss man och I hog grad.

Ett i hog grad fungerande ledarskap fran den narmaste chefen upplevde 29 procent av de kom-
munalanstillda och 35 procent av de anstillda inom landstinget vid baslinjematningen. Att det
ndrmaste ledarskapet inte alls fungerade angav 9 procent av de kommunalanstillda och 8 procent
av de landstingsanstillda. Andelen med ett i hog grad fungerande ledarskap hade 6kat och ande-
len som rapporterade ett ledarskap som inte alls eller liten grad fungerade hade minskat, nir sva-
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ren vid 3-arsuppfoljningen jaimférdes med resultaten fran baslinjemitningen (figur 10:2 ). Ten-
densen var densamma pa de flesta orterna (tabell 10:4).

20
10 -~

50
g 40
30 -

I hoég grad I viss man I ganska Inte alls

liten grad

M Baslinjematningen [ 3-arsuppfoljningen

Figur 10:2. L edarskapet fran néirmaste chef. Resultaten utgir fran de som besvarat enkditen bide vid baslinge-
mditningen och 3-ars uppfoliningen (n=4539). *innebar att skillnaden mellan baslinjemditningen och 3-
arsuppfoljningen dr statistiskt sdakerstalld.

Tabell 10:4. Ett i hig grad fungerande ledarskap fran ndrmaste chef. Resultaten utgar fran alla som besvarat
enkdten vid baslinjematningen och dven besvarat enkdten vid 3-drsuppfoliningen (n=4539).

Ettihoég grad fungerande ledarskap

Studiegrupp Baslinje- 3 —ars Skillnad baslinjemit-

Anstillda i undersékningen uppfoljningen ningen och 3-
arsuppféljningen

Bodens kommun 29% 23% ~ 6%k

Malungs kommun 27% 38%, +  11%*

Falu kommun 32% 37% + 50k

Uppsala kommun 31% 37% +  6%*

Olofstroms kommun 28% 34%, +  6%*

Lunds kommun 34%, 41% T 6%

Norrbottens landsting 41% 40% S 1%

Uppsala landsting 36% 40% + 4%

Blekinge landsting 30% 40% +  10%*

Lunds Universitetssjukhus 34%, 40% T 6%k

Totalt 33% 37% + 4%*

* innebdr att skillnaden mellan baslinjemitningen och 3-arsuppfdljningen ar statistiskt sdkerstélld.

I baslinjemitningen var ett 1 hog grad fungerande ledarskap vanligast bland barnskéterskorna och
andelen var hog ocksa vid 3-arsuppfoljningen. Andelen som hade ett 1 hég grad fungerande ledar-
skap okade i de flesta deltagande enheterna (tabell 10:5).
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Tabell 10:5. Ett i hig grad fungerande ledarskap fran ndrmaste chef. Resultaten utgar fran alla som besvarat
enkdten vid baslinjemdatningen och dven besvarat enkdten vid 3-arsuppfoliningen, n=4539.

Ett i hog grad fungerande ledarskap

Yrkestitel Baslinje- Vid 3- Skillnad baslinje-
mitningen arsuppf6ljningen mitningen och
3-arsuppféljningen

Administrativ assistent 39% 58% + 19%
Arbetsterapeut /sjukgymnast 31% 52% +  21%*
Barnskotare 42% 45% + 3%
Beteendevetare 27% 39% +  12%*
Chef 35% 36% + 1%
Ekonomibitride 32% 40% +  8%*
Forskollirare 26% 36% +  10%*
Grundskollarare 33% 39% +  6%*
Hantverkare 41% 46% + 5%
Lokalvirdare 34% 31% - 3%
Likare 34% 39% + 5%
Likarsekreterare 35% 41% + 6%
Mentalskotare 31% 39% +  8%*
Personlig assistent 38% 25% - 13%*
Sjukskoterska 39% 37% - 2%
Underskoterska 30% 29% - 1%
Vardbitride 20% 30% +  10%*
Ovriga 34% 39% +  5%*
Totalt 33% 37% +  4%*

* innebir att skillnaden mellan baslinjematningen och 3-arsuppfoljningen ar statistiskt sakerstalld.

Det fanns en skillnad bade 1 baslinjemitningen och vid 3-arsuppfoljningen mellan underskéters-
kor anstillda 1 landstingsverksamhet jamfort med dem som ar anstillda i kommunerna. For un-
derskoterskorna inom kommunen var andelen som upplevde ett fungerande ledarskap runt 20
procent, f6r underskéterskorna i landstinget var andelen runt 40 procent.

Av dem som besvarade enkiterna hade 4 procent en yrkestitel innefattande ordet chef” och cir-
ka 40 procent av cheferna rapporterade ett i h6g grad fungerande ledarskap. Andelen hade inte
torindrats under projekttiden. Totalt, av de svarande, uppgav cirka en tredjedel att det ingick per-
sonalledning i deras arbetsuppgifter. Inte heller i denna grupp var det nigon pataglig 6kning av
andelen som rapporterade ett 1 hog grad fungerande ledarskap.

En kundorienterad ledarstil (Hirenstam, Ahlberg et al. 1999) som hade tyngdpunkt pa kvalitet,
verksamhetsforbittring och utveckling, gott rykte och néjda vardtagare /elever var vanligast. Vid
3-drs uppfoljningen rapporterade 31 procent att de uppfattade ledarstilen som kundorienterad.

En mindre andel, 19 procent, upplevde att ledarstilen var ekonomiorienterad, att det viktigaste
var att dimpa kostnaderna och att arbetet flot utan storre avbrott. En ungefir lika stor andel
(18%) upplevde en personalorienterad ledarstil, dir det viktigaste var att ta itu med problem i
personalgruppen. Ordning och reda och att det finns sammanhallning och arbetsglddje i arbets-
gruppen férekom i relativt liten utstrickning (Harenstam, Ahlberg et al. 1999).
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De 6vriga, 32 procent, rapporterade inte nagon tydlig profil pa ledarskapet, utan att cheferna
formedlade att bade kvaliteten pa arbetet, ekonomin och sammanhallning i arbetsgruppen var
viktigt.

Ett fungerande ledarskap visade ett samband med om man kinde uppskattning av ledningen for
sina arbetsinsatser. En del av det goda ledarskapet innefattar ocksa att ge feed-back pa de anstall-
das arbetsinsatser nir arbetet gar bra, likvil som nir det gar daligt. Andelen som av 6verordnade
fick veta nir arbetet fungerade bra likvil som daligt var 43 procent vid baslinjemitningen och
hade 6kat till 49 procent vid 3-arsuppfoljningen (tabell 10:6).

Upplevelse av kvalitet i arbetet

Upplevelsen av kvaliteten pa det arbete man utfor anses delvis vara beroende av balansen mellan
kraven och ens prestationer, men ocksa av i vilken grad man far aterkoppling och information
om kvaliteten pa det arbete man utfort (Dallner, Elo et al. 2000). Andelen som rapporterade att
de ganska ofta eller mycket ofta var n6jda med kvaliteten pa sitt arbete, cirka 80 procent, hade
inte férindrats nimnvirt mellan baslinjemitningen och 3-arsuppféljningen. Det fanns ett sam-
band mellan ett fungerande ledarskap och att vara n6jd med kvaliteten pa det arbete man utforde
(tabell 10:6).

De anstillda inom vird och omsorg tillfrigades om hur de upplevde vardkvaliteten i arbetet.

Av likarna, sjuksk6terskorna och underskoterskorna, anstillda av landstingen, angav drygt half-
ten (55%) att "det stimmer precis" att patienterna bemots med respekt, blir tagna pa allvar och av
detta dr av allra storsta betydelse (Wilde Larsson, Larsson et al. 1998). For sjukskoterskorna, un-
derskoterskorna och vardbitridena inom édldreomsorgen var andelen nagot ligre, 50 procent.

Cirka 70 procent var ofta var néjda med den vard och omsorg som de kunde erbjuda patienterna.
Minsta andel n6jda med den omsorg de kunde erbjuda aterfanns ibland underskoterskor inom
kommunal dldreomsorg, 59 procent jimfért med 78 procent av underskoterskorna i landstingen.

Tabell 10:6 Andel med ett i hig grad fungerande ledarskap vid olika psykosociala arbetsforballanden vid 3-ars
uppfoliningen (n=6617).

Av de som rapporterade Andel med ett fungerande ledarskap

Kundrelaterat ledarskap 33%
Ekonomirelaterat ledarskap 15%
Feed-back frin éverordnade 92%
Ingen feed-back fran éverordnade 68%
Uppskattning av 6verordnade 91%
Ingen uppskattning av 6verordnade 46%
God kvalitet pa arbetet 84%
Mindre god kvalitet pd arbetet 65%
Ger en god vard 84%
Ger ibland eller sillan en god vard 68%
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Arbetstider

Helg, natt eller kvillstjanstgoring visade inget samband med om arbetet paverkade hem- och pri-
vatliv negativt, vilket diremot jourtjianst gjorde. Likargrupperna var de som hade mest jourtjanst-
goring.

Av lakarna rapporterade 21 procent vid 3-arsuppfoljningen att kraven i arbetet mycket ofta pa-
verkade deras hem och familjeliv pa ett negativt sitt, jaimfort med 4 procent av sjukskoterskorna.
Likarna var ocksa den yrkesgrupp dir den storsta andelen, 11 procent, mycket ofta sade nej till
Overtidsarbete, tjinsteresor m.m. av hinsyn till familjen. Andelen f6r alla som besvarat enkiten
var 4 procent, for sjukskoterskorna var andelen 3 procent. For kvinnliga likare var andelen 15
procent och f6r manligare likare var andelen 9 procent.

Var tredje likare hade inte nagot inflytande 6ver arbetstidens forldggning.

Av alla svarande, vars anstillning omfattade minst 35 timmar per vecka, ville 42 procent arbeta
firre timmar per vecka. Av dem som arbetade mindre dn 35 timmar per vecka, 6nskade 20 pro-
cent arbeta fler timmar per vecka.

God stimning och socialt stod pa jobbet

Goda relationer med arbetskamrater och chefer ér ett skydd mot ohilsa nir pafrestningarna pa ar-
betet idr stora Dels darfor att vi inte upplever pafrestningarna som sa stora om vi har nagra att dela
erfarenheterna med, dels dirfor att goda relationer kan innebira att man kan fa hjalp och rad i sitt
arbete (Boumans and Landeweerd 1992).

Det allra flesta, 79 procent vid 3-arsuppfoljningen, arbetade i en arbetsgrupp dir stimningen var
god. Arbetskollegor hade forstaelse for varandra och det fanns ett bra socialt stod.

I verksamheter dir ledningen férmedlade att ekonomin var det viktigaste 1 verksamheten, var det en
mindre andel som upplevde en god stimning jaimfort 1 verksamheter med andra ledarstilar. Ett
spant arbete visade ett samband med att stodet och stimningen pa arbetet inte var lika bra. Av de
som rapporterade ett spant arbete upplevde en storre andel en dalig stimning pa arbetsplatsen jam-
tort med Gvriga deltagare 1 HAKuL (tabell 10:7).

Tabell 10:7. Andel som upplevde en god stamning pa arbetet vid olika psykosociala arbetsforhallanden vid 3-
ars uppfoljningen. n=6617.

Av de som rapporterade Andel som upplevde en god stimning pa arbetsplatsen

Kundrelaterat ledarskap 82%
Ekonomirelaterat ledarskap 65%
Personalrelaterat ledarskap 85%
Spint arbete 75%
Inte spént arbete 81%
Kommentar

De psykosociala arbetsforhallanden har blivit battre under den 3-arsperiod som HAKul. pagatt.
Utvecklingen ser olika ut pa de olika orterna och for de olika yrkesgrupperna.
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Krav och kompetens

En storre andel av underskoterskorna inom kommunal verksamhet rapporterade att kraven i ar-
betet var lagre dn deras kompetens och fardigheter jimfort med landstingsanstillda underskoters-
kor.

Det fanns skillnader mellan kommunerna, och dven 1 utvecklingen i de olika kommunerna, trots
att verksamhetens syfte, dldreomsorg, i stort var detsamma. Detta stodjer att underskéterskornas
upplevelse, av i vilken utstrickning de far anvinda sin kompetens, delvis beror pa hur verksamhe-
ten dr organiserad.

Spant arbete

Andelen med spint arbete — hoga krav 1 arbetet i kombination med litet utrymme f6r inflytande
och stimulans i arbetet - minskade mellan baslinjemitningen och 3-drsuppféljningen.

Grinsen for vad som definierades som ett spant arbete i HAKuL var hogt satt. Man skulle hora
bade till den tredjedel av de anstillda med hogst krav i arbetet och till den tredjedel som hade
minst stimulans och inflytande 6ver och i arbetet. Detta medférde att den identifierade gruppen
med en spand arbetssituation verkligen hade belastande psykosociala arbetsforhallanden. Risken
okar da for att man ska uppleva sin situation som stressande. Pa lingre sikt kan detta leda till fy-
siologiska forindringar som forsvagar kroppens motstandskraft mot sjukdom och som leder till
ohilsa (Karasek and Theorell 1990). Lokalvirdare, ekonomibitriden, likarsekreterare, administra-
tiva assistenter och vardbitraden, var yrkesgrupper med en jaimforelsevis hog andel som rapporte-
rade en spand arbetssituation vid baslinjemitningen, men dar andelen hade minskat vid 3-
arsuppfoljningen.

Nir HAKulL aterrapporterade enkitsvaren, om inflytande 6ver den egna arbetssituationen, till de
olika arbets- och yrkesgrupperna blev det upphov till reflektion och diskussioner. Bilden av de
anstilldas handlingsutrymme, graden av inflytande 6ver den egna arbetssituationen, kan se myck-
et olika ut fran olika perspektiv. Det utrymme som finns f6r egna beslut beror pa arbetets natur,
hur arbetet ar organiserat, det sociala klimatet pd arbetet och arbetsgruppens och den enskildes
uppfattning om vad man far och kan ta beslut om. Den formella organisationen ger ofta ett stort
utrymme for egna beslut hos arbetsgrupperna och den enskilde men 1 praktiken é4r handlingsut-
rymmet mycket begrinsat. De anstillda ute i verksamheterna har vid méten uttryckt att de inte
har mycket att siga till om, men vem som tar beslut finns det ingen klar uppfattning om. De dis-
kussioner som forts inom verksamheterna om vad den enskilde och arbetsgruppen kan péaverka
okade forhoppningsvis forutsittningarna for ett 6kat utrymme for egna beslut och stimulans i
arbetet.

Ledarskap

Under den tid HAKulL pagick 6kade andelen som upplevde ett 1 hog grad fungerande ledarskap,
och andelen som rapporterade ett ledarskap som inte alls eller i liten grad fungerade, minskade.

Utvecklingen, sedan baslinjemitningen, ser olika ut f6r de olika yrkesgrupperna. For de flesta yr-
kesgrupper var det fler som vid 3-arsuppfoljningen hade ett 1 hog grad fungerande ledarskap dn
vid baslinjemitningen. Fér underskoterskorna var utvecklingen inte lika positiv. De hade i jamfo-
relse med andra yrkesgrupper en lig andel med ett i hog grad fungerande ledarskap vid baslinje-
mitningen och andelen hade inte 6kat vid 3-arsuppfoljningen.
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Underskéterskor inom dldreomsorgen dr en stor yrkesgrupp och behovet av nyrekrytering de
kommande aren ar stort. HAKul. har kunnat visa pa brister i ledarskapet men insatserna som
gjorts har inte resulterat 1 nagon synlig forbittring for underskéterskorna.

Inom HAKulL, pa uppdrag av Socialstyrelsen, gjordes en specialstudie om hilsa och arbetsforhal-
landen for forstalinjens chefer inom dldreomsorgen (Josephson and Vingard 2002). Resultatet
visade att enhetscheferna hade ett arbete med stora krav, manga var trétta och det fanns tenden-
ser till utbrindhet och sinkt vilbefinnande. Ett hogre antal dn forvintat av enhetscheferna,
knappt var tredje, var sjukskrivna under en lingre period under de 3 ar HAKul. pégick.

Det var forvinande hur pass fa formella enhetschefer det fanns bland de 2000 anstillda inom
dldreomsorgen, 54 personer vid HAKuLs borjan. Antalet anstillda per enhetschef varierade mel-
lan 11 till 132 understillda. Genomsnittet lag pa drygt 60 understallda.

Ledarskap inom en organisation sker bade pa ett formellt och ett informellt plan.

Enhetschefer inom idldreomsorgen har en formell chefsposition 6ver de andra anstillda pa enhe-
ten. Det finns dock ocksé informella ledare med mer eller mindre tydligt uttalade ansvarsomra-
den, sisom viss personalledning eller visst verksamhetsansvar. Med relativ fa formella ledare och
med stora forvintningar pa ledarskapet fran ledningen i kommunen och frin arbetsgruppen, vix-
er antalet informella ledare. Ibland kompletterar det formella och informella ledarskapet varandra.
Detta kan ocksa utvecklas till en maktkamp, vilket inte frimjar arbetsgruppens férmaga till for-
andringar och nya utmaningar.

En kundorienterad ledarstil som hade tyngdpunkt pa kvalitet, verksamhetsforbittring och utveck-
ling, gott rykte och n6jda virdtagare /elever, visade ett samband med att man upplevde ett funge-
rande ledarskap. En kundorienterad ledarstil innebdr en méjlighet till att ge utrymme 4t de an-
stillda att anvinda yrkeskunskaper och att ta egna initiativ som kan forbittra verksamheten
(Harenstam, Ahlberg et al. 1999). I yrken med direktkontakt med andra minniskor (vard, omsorg
och undervisning) dr inte lonsamhet det som forknippas med yrkeskunskap och yrkesstolthet. Att
1 ledarskapet formedla att den viktigaste malsdttningen ar att dimpa kostnaderna och att arbetet
flyter, begransar de anstilldas handlingsmaéjligheter och foérutsittningarna for att kinna att man ér
skicklig 1 sitt arbete. Ekonomiorienterat ledarskap var férknippat med att man tyckte att ledarska-
pet inte fungerade.

Utvecklingsarbetet i HAKuL

Det utvecklingsarbete och de diskussioner som har bedrivits i HAKuL har till stérsta delen varit
knutet till arbetsplatsen och inte till olika yrkeskategorier. Arbetsplatsméten och planeringsdagar,
med utgangspunkt fran resultaten i HAKul.-enkiterna, har uppmuntrats av projektledningen.
Det flesta arbetsgrupper bestér av olika yrkeskategorier, men det finns ocksa mer homogena ar-
betsgrupper, sisom t ex likarsekreterare, som oftast arbetar i en gemensam arbetsgrupp.

Den aktiva dterapporteringen i HAKulL., om hur de anstillda uppfattar de psykosociala arbetsfor-
héllandena, var en utgangspunkt i arbetet for bittre psykosociala arbetsférhallanden. I HAKuls
modell, f6r ett utvecklingsarbete av de psykosociala arbetsférhallandena, betonas betydelsen av
att pa ett systematiskt sitt ta reda pa vad som fungerar bra och vad som behéver forbittras. HA-
KulLs modell poingterar ocksa att det inte ar forskare som kan dndra pa arbetsvillkoren, utan det
behovs ett systematiskt arbetsmiljoarbete dir de anstillda 4r engagerade.

HAKuL-modellen f6r férebyggande arbete lyfter fram vikten av att arbetet skall utga fran de
problem som finns, att arbetet maste forankras och att verksamheterna maste ta till vara den kraft
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och kompetens som finns hos de anstillda. Modellen ar tinkt att fungera som ett stod till arbets-
platser dir det inte fungerar optimalt och dir man har svart att komma iging med ett systematiskt
preventivt arbete. Frageformulir till de anstillda har ofta anvints 1 verksamheten for att beskriva
arbetsférhallanden, men man har inte tagit till vara den information som erhallits. Aven statistiska
data om sjukskrivningar brukar finnas, men tillginglicheten och anvindbarheten av de siffror
som lagts in i systemet dr ofta dalig. Ett ofta forekommande problem ir att organisationen ar
oklar och att en del av de anstillda inte har klart for sig vilken som dr den niarmaste chefen och
vad chefens arbetsuppgifter och befogenheter ir.

HAKulL-modellen f6r férebyggande arbete:

e Definiera varje arbetsgrupp pa en arbetsplats och vem som ir dess chef.

e Tag reda pa, med relevanta och anpassade instrument (enkit, intervju, statistik), vad ar-
betsgrupperna och ledningen uppfattar som hinder for att verksamheten ska fungera op-
timalt.

o Aterfor informationen till arbetsgrupperna.

e Ge mojlighet och tid for arbetsgrupperna att analysera situationen, att finna férandrings-
och forbittringsomraden.

e Tag vara pa den gemensamma kraften som finns hos de anstillda.

e T6]j systematiskt upp och utvirdera det som gors.

Sammanfattning
De psykosociala arbetsforhallanden har blivit battre under den 3-drsperiod som HAKuL pagatt.

Andelen med spint arbete — hoga krav 1 arbetet i kombination med litet utrymme f6r inflytande
och stimulans i arbetet - minskade mellan baslinjemitningen och 3-drsuppféljningen.

For de flesta yrkesgrupper var det fler som vid 3-arsuppfoljningen upplevde ett 1 hog grad funge-
rande ledarskap dn vid baslinjemitningen. For underskéterskorna var utvecklingen inte lika posi-
tiv. De hade, i jimforelse med andra yrkesgrupper, en lag andel som upplevde ett i hég grad fun-
gerande ledarskap vid baslinjemitningen och andelen hade inte 6kat vid 3-arsuppféljningen.

De av vird- och omsorgspersonalen som rapporterade att man ofta var n6jd med den vard som
erbjods rapporterade ocksa 1 storre utstrickning att man upplevde att det ndrmaste ledarskapet
fungerade pa ett bra sitt.

Att uppleva att arbetets krav dr ligre 4n den egna kompetensen och firdigheterna var vanligast
bland kommunalt anstillda underskdterskor. Om vi utgar frin de underskoterskor som deltog
bade i baslinjemitningen och 3-ars uppféljningen, fanns det en tendens till en férandring pa vissa
orter, men i stort kan resultat tolkas som att de underskoterskor, som vid baslinjemitningen inte
fick anvinda sin kompetens, inte heller fick goéra det vid 3-arsuppféljningen.
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AVSNITT 11 - ATT VAGA FORANDRA FOR ATT FORBATTRA, ETT
PERSONALDRIVET UTVECKLINGSARBETE PA EN VARDCENTRAL

Under tiden for HAKulL. genomfordes ett 1,5-drigt utvecklingsprojekt vid Knivsta vardcentral,
Landstinget 1 Uppsala lin. Det var flera skl till att Knivsta-projektet startade. De viktigaste var
att, trots full bemanning, klarade man pa huslikarmottagningen inte av den arbetsmingd man
hade. Ingen konsensus fanns om hur patienterna skulle bemétas och standarddiagnoser atgirdas.
Dessutom hade huslakarreformen brutit sonder de tvirprofessionella aktiviteterna och samarbe-
tet mellan de olika mottagningarna fungerade daligt. Resultatet var ett suboptimalt patientom-
hindertagande och trottkérd personal. Man valde att genom personaldrivna, kontinuerliga fo1-
andringar, s.k. ”Genombrottsmetodik”, férsoka utveckla verksamheten till gagn f6r bade perso-
nal och vardsokare. Samtliga mottagningar pa vardcentralen, dvs. huslikar-, distriktskoterske-
barnmorske- samt sjukgymnastmottagningarna, deltog och samarbetade kring en miangd parallella
delprojekt.

Inom ramen f6r HAKuL har Knivsta-projektet foljts och utvirderats. Utvirderingen har syftat
till att undersdka om projektet medfort forbittrade arbetstérhallanden och férbattrad hilsa for de
anstillda. Datainsamling har skett genom enkiter, observationer och intervjuer.

Resultat

Enkiterna visar pa bittre aterhamtning fran arbetet, firre negativa och mer positiva konsekvenser
av forindringar pa arbetsplatsen samt en tendens till forbittrat halsoldge. Av intervjuerna fram-
kommer forbittrat arbetsklimat/stimning och hogre arbetsglidje som de viktigaste resultaten,
men ocksa mer delaktighet och inflytande, bittre samarbete, bittre ledarskap. Man anger resurs-
brist i form av tid, personal (obesatta tjanster) och icke andamalsenliga lokaler som hinder f6r att
kunna gora ett dnnu bittre arbete. Observationsdata understodjer en tilltagande arbetsglidje, en
mer hanterlig arbetssituation och antyder en 6kad professionalisering bland de medverkande. En-
kiter, liksom observationer, tyder pa att sa gott som samtliga av de anstallda anser att projektma-
len 1 hég grad har uppnitts f6r atta av de tio mal man satt upp. Det dr dock nagot mindre sam-
stimmighet for de tva delmal som handlar om méjligheten att paverka verksamheten, liksom om
det finns tid och resurser for att arbeta med forindringar.

Kommentar

I de analyser som gjorts finns inga tecken pa att de som arbetar eller har arbetat pa Knivsta VC
skulle utgora en speciell selektion, som kan férklara de positiva resultaten. Dessutom har en lika
stor andel av personalen vid Knivsta VC som vid fem jamférbara centraler (hir kallade Jamforel-
secentraler) varit stabil, dvs. varit med under hela projekttiden. Detta kan vara ett tecken pa att
sjalva Knivsta-projektet inte inneburit storre pafrestningar pa organisationen eller exempelvis
medfort 6kad personalomsittning.

Kinslan av att vara aterhimtad nir man borjar arbetet har tillmits allt mer betydelse for indivi-
dens hilsa. Jamfort med Jamforelsecentralernas aterhamtningsniva, som star still, 6kar den rap-
porterade aterhimtningen hos personalen pa Knivsta VC. Likasa fanns en tendens till 6kad andel
med bra arbetshilsa. Det senare kan vara ett resultat av att den battre aterhimtningen ger hopp
om att orka arbeta kvar inom yrket, liksom bittre vilbefinnande. Den bittre aterhdimtningen i sin
tur kan vara ett resultat av att man intensivt jobbat mot delmalet att fd ’dagens arbete” gjort
samma dag och inte boka upp tidbéckerna manader framat. Genom olika dtgirder har man nu
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kunnat avsluta arbetsdagen utan att ”ta med sig arbetet hem” och (med gott samvete) kunnat
dgna sig at helt andra aktiviteter.

Genom Knivsta-projektet har gruppen fatt en gedigen erfarenhet att jobba med stindiga f6rind-
ringar av verksamheten. Detta har troligen bidragit till att effekterna/upplevelsen av forindring-
arna, i forsta hand blivit mindre negativa men att ocksa, for individen direkt positiva upplevelser,
markant 6kat vid uppfoljningen, 1 ar efter att projektet avslutats. Man kan anta att stindigt for-
bittringsarbete ger vana och minskad ridsla f6r nyordning, men ocksa att en betydande del av
den positiva effekten kan forklaras av att respektive temagrupp sjilv haft kontroll Gver skeendet.
Ett ”misslyckat” forandringsforsok var ingen katastrof, vare sig for de inblandade individerna
eller f6r organisationen.

Projektet har bidragit till att synlige6ra varje medarbetare och lyfta fram varje medarbetares bi-
drag till det gemensamma arbetet pa vardcentralen. Chefen, som varit den av de tva projektledar-
na, beskrivs som visiondr och den verkliga eldsjilen i projektet. I detta ligger en styrka, men hir
finns ocksa en potentiell fara. Vad hinder om chefen limnar arbetsstillet? Personalen uttrycker
en foresats att fortsitta arbeta med det standiga forindringsarbete man inlett, och metoden dr nu
implementerad som en del av det ordinarie arbetet, men kommer man att vara tillrickligt starka
att gora det om en ny verksamhetschef dr av annan ésikt? Vad innebir generellt nya medarbetare
tor dynamiken inom gruppen? Ny energi eller detronisering av projektet och kanske nuvarande
ledare?

Genom projektet tycks de viggar som, p.g.a. olika organisatoriska tillhorigheter, finns mellan hus-
likar-, sjukgymnast-, barnmorske- och distriktsskoterskemottagningarna ha forcerats och man
har skapat en gemensam plattform for sitt professionella uppdrag. Detta har astadkommits, inte
genom att sudda ut de olika yrkenas sirdrag, utan genom att tydliggéra dem. Det kan vara sa att
just den organisatoriska uppdelningen, som delvis brutit upp den traditionella sjukvardshierarkin,
bidraget till att stirka den professionella identiteten bade inom respektive grupp och utit i sam-
verkan med de andra grupperna, vilket resulterat i 6kad kvalitet i den professionella interaktionen.

Sammanfattningsvis visar utvirderingen av Knivsta-projektet f6ljande.

» Projektet har haft stor positiv betydelse for de anstillda, verksamheten internt och tycks
stodja en héllbar halsa.

» Som starka framgingsfaktorer i projektet, och for framtiden, framstir personalens tidiga
enande om malet med verksamheten och projektet, att patienterna ér allas ansvar, samt
upplevelse av att ha blivit en (1) grupp fast man fortfarande ar organisatoriskt uppdelade.

» Som enskilda faktorer, vilka starkast bidragit till projektets positiva resultat, framstar sjal-
va metoden med stindiga, sma egeninitierade férindringsprojekt med full kontroll och att
man, trots ett anstrangt lige, fredat tid for att arbeta med projektet samt ett ledarskap
med visioner och uthallig entusiasm.

» Projektet har gett ett positivt resultat och arbetssittet ar nu implementerat i det normala
arbetet. Hur robust detta édr for att ocksa fortsittningsvis utveckla verksamheten, kanske
under nya premisser, aterstar att se. Utan chefens och medarbetarnas engagemang faller
metoden. En forsta “pafrestning” kan uppsta vid nyrekrytering.
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Vad hande sen?

Arbetsmetoden, som anvints under projekttiden, ar nu inférd som en del av det ordinarie arbetet
pa Knivsta vardcentrals samtliga mottagningar. Man fortsitter med gemensamma manadsméten,
liksom olika sociala aktiviteter. Det tillfredsstillande resultat som projektet gett, har bidragit till
att arbetsmetoden med stindiga forbattringar nu kommer att inféras inom hela primarvarden i
Uppsala Lin.

Sammanfattning

Utifran en mycket anstringd arbetssituation har ett tvirprofessionellt, kontinuerligt férandrings-
arbete, med manga parallella forbittringar enligt s.k. ”Genombrottsmetodik”, bedrivits pa en
vardcentral. Malet har varit att utveckla verksamheten till gagn f6r bade personal och vardsokare.
Utvirdering av projektet visar pa att man, trots olika organisatoriska tillhorighet, skapat en
gemensam plattform for sitt professionella uppdrag. Projektet har haft stor positiv betydelse f6r
de anstillda och verksamheten internt, med 6kad professionalisering samt tycks stédja en hallbar
hilsa. Forandringsarbetet dr nu implementerat i det dagliga arbetet.
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AVSNITT 12 - UTVECKLINGSARBETE I ARBETSGRUPPERNA

I HAKuL har stora delar av det projektstyrda interventionsarbetet pa organisationsniva bedrivits
av Komanco AB. Detta foretag dr ett utvecklingsféretag, bildat 1992 och 4dgt av Svenska Kom-
munalarbetareforbundet.

Utbildningarna grundar sig pa utvecklingsprocesser som startar hos individen och tillhandahaller
teorier, verktyg och metoder for dessa processer. Arbetet sker 1 huvudsak med processutbildning-
ar som innehaller teorier om den lirande organisationen och forstaelsebaserat ledarskap. Tanken
ar att skapa ett medarbetarskap som férenar individens egen utveckling med verksamhetens ut-
veckling, dir utvecklingsarbetet startar inifran och underifran 1 organisationen.

Metoder

Nulagesanalys

Nulidgesanalysen dr en metod for att analysera behoven och forutsittningarna for organisations-
och individutveckling genom att mita de faktorer och virderingar som styr individens tolkning
och upplevelse av en viss given situation.

Analysen undersoker 3 omraden:

1. Individens arbetssituation - enskilt och i grupp.
2. Arbetslagets samarbetsformaga.
3. Arbetsuppgifterna i forhallande till krav och forvantningar.

Kartliggningen sker med hjilp av intervjuer pa gruppniva. De anstillda far besvara féljande fra-
gor: ”Vad har betydelse f6r Din arbetslust?”, ”Vad dr typiskt f6r Ditt arbetslag”? och ”Hur ser
Du pa Dina arbetsuppgifter”?, genom att sjilva formulera upp till 12 férhillanden som svarar pa
respektive fraga. Man far sedan sjilv klassificera sina svar avseende 1) hog eller lag prioritet, 2)
positiv eller negativ upplevelse och 3) grad av inflytande. Till sist sorterar man in sina svar under
nagot eller nagra av 10 férutbestimda omraden.

Svaren databearbetas och édterrapporteringen genomfoérs i dialogform till arbetsgrupperna. Analy-
sen leder fram till en rapport dir varje omrade redovisas. Rapporterna innehéller bade 6ver-
gripande sammanfattningar och férdjupande information om konkreta delar. Informationen
sammanstills till en askadlig bild som, dels visar hur varje individ paverkas, dels visar hur gruppen
uppfattar ett antal viktiga faktorer.

Lirandehjulet, slaktskapsdiagram och handlingsplan

Lirandehjulet, sliktskapsdiagram och handlingsplaner ér alla verktyg f6r arbete med systematisk
problemldsning i grupp. Lirandehjulet utgar fran Demings PDCA-modell (Plan-Do-Check-Act).
Nir man anvinder Lirandehjulet borjar man med att ta fram alla fakta, man kartligger vilka hin-
der som finns och hur dessa skall 16sas. Darefter tar man fram olika 16sningar, viljer den bista
och slutligen genomfor man det férslaget. I processen att kartlagga hindren kan sliktskapsdia-
grammet anvindas. Da arbetar man fram en gemensam bild av vad som hindrar gruppen frin att
genomfora en idé. Nir denna gemensamma bild har vuxit fram kan gruppens energi riktas mot
ett mal som alla ar 6verens om, nimligen att hitta I6sningar for att undanréja det eller de hinder
som ligger i vigen for den forandring man vill genomféra. Som hjilp i detta arbete upprittas
handlingsplaner, dir det anges vad som skall gbras, vem som skall gora det, nir det skall vara
klart och nar och hur det skall utvirderas.
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Dialog - f6rmagan att tinka tillsammans

Dialogutbildningen syftar till att starta en utvecklingsprocess som gor det maojligt att skapa nya
idéer och utveckla nya insikter. Dialog dr mer dn ett vanligt samtal, dvs. man férséker samla och
ta till vara kraften hos en grupp individer.

Dialogutbildningen omfattar 3 sammanhingande utbildningsdagar, och utbildningen bygger pa
en forstaelsebaserad inldrningsmodell.

Deltagarna arbetar med praktiska 6vningar dir de far mojlighet att genom egna upplevelser och
reflektioner se hur deras tinkande, sitt att kommunicera och samarbete med andra fungerar. De
3 dialogdagarna ger deltagarna maoijlighet att trina detta for att fa dialogen att forbittras eller for-
indras. Dialogutbildningen skall leda till att deltagarna startar utvecklingsprocesser pa den egna
arbetsplatsen.

Komanco utbildar ocksa dialoghandledare, dvs. personer som kan leda dialogutbildningar i den
egha organisationen.

Human Dynamics
Human Dynamics’ program ar baserad pa olikheter 1 manniskors sitt att fungera och bygger pa
en teori att det finns ett personligt grundmonster f6r individens personlighet.

Idén bakom HD ir att vart och ett av dessa grundmonster har djupgaende skillnader i sittet att
hantera information, kommunicera, lira sig, utvecklas samt samverka med andra i grupp. Pro-
grammet genomfors under 4 dagar uppdelade pa 2 steg om 2 dagar vardera dir deltagarna skall
komma underfund med sitt eget grundmonster.

Ekonomiutbildningen

Ekonomiutbildningen grundas pa att ekonomi och verksamhet hanger ihop. All personal bor ha
en roll vid planeringen av bade verksamhet och ekonomi. Om personalen vet forutsittningarna,
kinner till olika planeringsunderlag, far vara delaktiga och kinner trygghet, klarar man dven kérva
omstindigheter 1 verksamheten.

Utbildningen innehaller bl.a.:

¢ Ekonomiska grundbegrepp.

e Vad innebir ekonomistyrning?

e Verksamhetsplanering och nyckeltal.

e Mal kopplade till verksamhetsplanering och ekonomi.
e Budgetprocessen i en decentraliserad organisation.

e Prognoser och uppfdljningar.

e Fkonomisk information och rapportering.

Utbildningen genomférs under 2 dagar, dir man bérjar 1 en fiktiv persons ekonomi, 6vergar till
ett foretags ekonomi, f6r att landa 1 den kommunala ekonomin. Dir anvinds bl.a. den egna
kommunens ekonomiska rapporter som utbildningsmaterial.
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Insatser i Bodens socialférvaltning

Mest omfattande har Komancos satsning varit i Bodens Socialférvaltning

Insatserna kan beskrivas utifran féljande flodesschema:

1999 2000 2001 2002

JANUARI Vigledar- Uppstartsdagar Aterrapportering

utbildning 170 vigledare nuldgesanalys

190 personer 65 vigledare

Human Dynamics “Stodarbete” av den  Frigebatteri

150 personer lokala samordnaren

Avstimning 110 Dialoghand-

vigledare ledarutbildning

5 personer

JUNI Utbildning av stu-

diecirkelledare i
Human Dynamics
15 personer

Uppstartsdagar 157  Avstimning Ekonomiutbildning
vigledare 126 vigledare Resonans
25 personer

Dialogutbildning Ledarskapsutbild- Studiecirkelledare

195 personer ning 30 enhets- Resonans
chefer 13 personer
DECEMBER  Nuldgesanalys Avstimning Nulidgesanalys
984 personer 134 vigledare 715 personer

Innan projektet startade genomférdes omfattande informationsaktiviteter. Forvaltningsledningen,
enhetschefer och de fackliga organisationerna fick 1 olika omgangar information om projektets
syfte, arbetssitt och vilka aktiviteter som var planerade. Hir fick ocksa enhetscheferna ansvar for
att s.k. vigledare utsags i varje arbetslag. Vigledaren skulle utses av arbetskamrater och vara deras
representanter i de Komancoledda utbildningar som skulle genomféras. Vigledarna skulle sedan
vara drivkraften 1 kommande férindringsarbete.

Socialférvaltningen bildade en lokal projektledning och referensgrupp, bestaende av socialchefen,
personalchef, foretridare fr de fackliga organisationerna och representanter for foretagshilso-
varden och forsakringskassan.

I november 1999 genomférde 985 av de anstillda en nuldgesanalys. Innan sjilva genomférandet
fick arbetsledarna till uppgift att dela in personalen i arbetsgrupper. I manga verksamheter var det
en sjalvklarhet hur arbetsgruppen skulle definieras och avgrinsas. Pa andra stillen fanns det dock

ingen klar kinsla for vilka som tillhérde arbetsgruppen eller vilken arbetsgrupp man sjélv tillhor-
de.

Viaren 2000

Over 90 olika arbetsgrupper deltog i nuligesanalysen. Vatje arbetsgrupp fick sin egen rapport av
resultatet fran analysen. Saknaden av att kinna tillhérighet till en arbetsgrupp blev sarskilt tydlig
bland arbetsledarna och bland de personliga assistenterna.

Under varen 2000 genomférdes 42 utbildningsdagar. Representanter for arbetsgrupperna samt
arbetsledare, cirka 190 personer, deltog vardera i 6 /2 dagars utbildning. Dessutom genomférdes
10 dagar med uppf6ljning och stod 1 olika arbetsgrupper.
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Vigledarutbildningen var 2 "2 dagar ling. Syftet med vigledarutbildningen var att arbetsgruppen
skulle fa mojlighet att fora konstruktiva diskussioner utifran vad som kom fram i nuligesanalysen.

Att vara vigledare innebar till att bérja med:

e att tillsammans med arbetsledarna analysera och tolka nuldgesanalysen.

e att leda diskussioner i sin arbetsgrupp om vad som behévde forbattras, vilka hindren var
for att 16sa problemen och hur man kan ga till viga.

Vigledare, som representerade 92 olika arbetsgrupper, deltog i vigledarutbildningen. Dessutom
hade arbetsledarna, uppdelade i tva grupper om knappt 40 personer, separata utbildningsdagar
tor att lira sig tolka och aterkoppla nuldgesanalysen. Utbildningsdagarna var forlagda med cirka 1
mainads mellanrum.

Syftet med forsta utbildningsdagen var att lira sig tolka nuligesanalysen. Under den andra utbild-
ningsdagen anvindes Lirandehjulet och hade som tema ”Vad hindrar oss fran att ha en arbets-
miljo som ger en hallbar arbetshalsa?”. Ett delmal i utvecklingsarbetet var att arbetsgrupperna
skulle formulera handlingsplaner f6r de forindringar som behovdes for att forvintningarna skulle
kunna uppfyllas. Arbetsgrupperna uppmuntrades att finna ”méjlighetsomraden”, dvs. att se inom
vilka omraden man skulle kunna astadkomma forbattrade arbetsforhallanden och hur man kunde
ga till viga for att I16sa de problem som fanns.

Vigledare och arbetsledare deltog under varen 2000 1 Human Dynamics” utbildning under sam-
manlagt 4 dagar, uppdelade pa 2 plus 2 dagar.

Infér sommaren 2000 gjordes en avstimning fOr att fa en bild av hur det gatt och hur det vidare
arbetet skulle se ut. I samband med att nuldgesanalysen dterrapporterades och vigledarna borjade
fundera 6ver vad som behévde forindras, uppstod ett nytt begrepp, ’moijlighetsomrade”. Vigle-
darna tyckte att det ordet hade en mer positiv klang dn ”problemomrade” eller forbittringsom-
rade”, varfor begreppet mojlighetsomrade anvinds dven 1 denna beskrivning.

e 46 vigledare hade tillsammans med arbetsgruppen hittat méjlighetsomraden och hade
kontinuerliga triffar med arbetsgruppen, 44 av vigledarna upplevde att arbetsgruppen var
positiv till projektet.

e En vigledare hade haft 2 triffar med arbetsgruppen, men upplevt att gruppen var negativ
till projektet.

e 01 av vigledarna hade haft nagon enstaka triff med arbetsgruppen, 51 av dessa upplevde
att arbetsgruppen var tveksam till projektet.

e Tva vigledare har inte haft nigon triff med arbetsgruppen.

Hosten 2000

Infor hostens arbete triffade Komanco 157 vigledare for att fa en 6verblick 6ver hur arbetet
med handlingsplaner gick 1 de olika arbetsgrupperna och hur de tinkte sig att ga vidare. Forvalt-
ningschefen inledde varje startdag fOr att betona hur viktigt detta utvecklingsarbete var.

En 4 dagars dialogutbildning genomférdes vid 9 olika tillfallen under hésten 2000. Sammantaget
deltog cirka 195 personer i utbildningen.

Den lokala projektsamordnaren hade kontinuerlig kontakt med arbetsgrupperna for att kunna
stotta de grupper dir diskussionerna inte ledde framat eller hade runnit ut i sanden. Projektsam-
ordnaren triffade 6ver 50 arbetsgrupper for att stodja grupperna i arbetet med aterkoppling av
analys och utarbetandet av handlingsplaner.
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Inf6r julen samlades dnnu en ging alla vigledare for att fa ge en bild av hur det gatt och hur det
vidare arbetet skulle se ut:

e 59 arbetsgrupper hade kontinuerliga triffar och hade hittat moéjlighetsomraden att jobba
med. Gruppernas attityd var 6vervigande positiv.

e 32 arbetsgrupper hade haft nagon triff. De flesta hade hittat mojlighetsomraden, men
nagra arbetsgrupper hade haft svarigheter att hitta nagot att forindra och forbittra.

e 5 arbetsgrupper hade inte haft nagon triff. Nagra var negativa till projektet.

De flesta arbetsgrupper kinde stod fran arbetsledaren.

Viaren 2001

Under februari genomfordes startdagar, dit alla arbetsledare och vigledare var inbjudna. Totalt
deltog 170 personer. Under hela varen hade samordnaren kontakt med de olika vigledarna och
stottade dem 1 deras arbete fOr att fa fram handlingsplaner samt arbetade med att lira ut problem-
l6sningsmetoden “Lirandehjulet”.

Hosten 2001

Under oktober 2001 genomférdes ett antal avstimningstraffar med vigledare och enhetschefer.
Totalt deltog 126 personer under dessa dagar. Av svaren framgick att cirka en tredjedel av arbets-
grupperna hade kontinuerliga traffar. Tva tredjedelar av grupperna hade hittat méjlighetsomraden
och ungefir hilften av vigledarna tyckte att gruppernas attityd till HAKuL var 6vervigande posi-
tiv.

I oktober 2001 startade en ledarskapsutbildning for cheferna i socialférvaltningen. Utbildningen
var upplagd i 6 steg, férdelade 6ver 8 manader och var planerad i samrad med forvaltningen. Ef-
ter tredje utbildningstillfillet valde gruppen att avbryta utbildningen, eftersom man ansag att in-

nehallet inte motsvarade det som man behdvde.

I december 2001 genomférdes en ny nuldgesanalys for att fa aktuella kunskaper om behoven och
forutsittningarna for organisations- och individutveckling.

Viaren 2002

I januari genomférdes dterrapportering av den andra nuldgesanalysens resultat till vigledarna un-
der 4 dagar. Sammanfattningsvis kan sigas att arbetslusten var i stort sett densamma som i férra
mitningen. Nar det giller uppfattningen om arbetslaget, tycktes en mer positiv attityd kunna spa-
ras 1 resultatet vid den andra mitningen, medan upplevelsen av paverkan pa gruppen var den-
samma som tidigare. Balansen mellan upplevda krav i arbetet och f6rmagan att klara dessa krav
tycktes ocksa vara oférindrad mot tidigare.

For att kunna fokusera utvecklingsarbetet pa att minska sjukfranvaron, arbetade vigledarna och
enhetscheferna fram en lista pa viktiga frigor om sjukfranvaro. Fragorna skulle vara ett verktyg 1
arbetsgruppernas arbete f6r en minskad sjukfranvaro (figur 11:1). Vigledarna kunde sedan vilja
ut nagra fragor som kéndes relevanta for just deras arbetsplats, leda en diskussion om dessa fra-
gor och fundera Gver vilka atgiarder som arbetslaget kunde vidta. Under varen genomférdes 6
halvdagsseminarier med vigledare, for att f6lja upp arbetet med fragebatteriet. Det visade sig, nir
man tittade mer 1 detalj pa sjukfranvarosiffrorna, att sjukfranvaron sig mycket olika ut pa de olika
arbetsplatserna. P vissa arbetsplatser lag man under medeltalet och pa andra 6ver. Dirfor maste
varje arbetsplats diskutera utifran sin specifika situation och inte efter ett sjukfranvaromedeltal f6r
hela férvaltningen. Viljan att ta sig an detta svara amne var olika hos de skilda vigledarna och de
olika arbetslagen. Nagra tyckte det var svart och kinsligt, medan andra kinde att detta var en vig
att ga for att fa kontroll pa sjukfranvaron. Arbetet med fragebatteriet fortsitter.
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Varfor har vi sd lag sjukfranvaro i var arbetsgrupp?

Varfor har vi sa hog sjukfranvaro i var arbetsgrupp?

Hur behaller vi vart laga lage, vad skall vi géra for att bibehalla hilsan?

Hur trivs vi i gruppen och med arbetet?

Finns det franvaro som ir kopplad till schemakonstruktionen?

Har vi tillgang till hjdlpmedel och i sa fall i vilken utstrickning anvinder vi dem?
Vird av barn, hur ser det ut hos oss? Detta ingar ej i sjukfranvarostatistiken.
Hur mar du egentligen?

NGk whE

9. Kan vi/jag gbra nigot for att paverka sjukfrinvaron i atbetsgruppen?

10. Har r6kning nigon inverkan pa sjukligheten hos oss?

11. Pa vilket sitt dr sjukfranvaron arbetsrelaterad pa vir arbetsplats?

12. Hur minga sjukdagar har arbetsgruppen per ar?

13. Hur mycket dr korta respektive linga sjukskrivningar?

14. Aldersférdelning i arbetsgruppen, paverkar det sjukfranvaron?

15. Varfor finns det skillnader mellan arbetsgrupperna? Kan vi lira av varandra?
16. Finns det skillnader mellan dag- och nattpersonal?

17. 'Tid i yrket, paverkar det sjukfrinvaron?

18. Dold sjukfrinvaro, sjuknirvaron - hur ser den ut hos oss?

19. Att utvecklas i jobbet, paverkar det sjukfrinvaron?

20. Nir pa aret ar sjukfranvaron hogst hos oss?

21. Kinner du krav frin kollegor eller chef att komma tillbaka fort till arbetet?
22. Tilliter jag mig sjilv att stanna hemma och vara sjuk? Om inte, varfor?

23. Har vi ndgon komp- eller semestet- sjukledighet hos oss?

24. Kinner du dig vilkommen tillbaka efter en sjukskrivning?

25. Hur ménga i vir grupp motionerat?

26. Har vi jobbat fram nigon policy for hur vi behaller kontakten med den sjukskrivne?

Figur 11:1. Fragor som arbetsgrupperna i Bodens socialforvaltning anvinde i arbetet for minskad sjukfranvaro.
Fragorna har utarbetats av vigledare (representanter fran arbetsgrupperna) och enbetschefer.

Sammanfattning

Socialférvaltningen i Boden satsade offensivt for att bryta monstret med en allt mer tyngd perso-
nal och 6kade sjukskrivningar. Under 3 ars tid har, av 1 200 anstillda, cirka 250 personer deltagit i
19 dagars utbildning pa betald arbetstid. Dessutom har sirskilda utbildningar ordnats f6r chefer
med ytterligare 6 dagar, for dialoghandledare med 9 dagar samt for cirkelledare ytterligare 12 da-

gar.

De flesta arbetsgrupper har genomfért diskussioner om méjligheterna till bittre arbetsvillkor och
hur nédvindiga férindringar kan genomféras. Utbildningarna har gett personalen verktyg som de
kan anvinda for att dialogen och utvecklingsméjligheterna i arbetsgrupperna skall forbittras.
Moijlighetsomraden” har blivit ett anvint begrepp i forvaltningen.

Samordnare 1 Bodens socialférvaltning

I Bodens socialf6rvaltning har under projekttiden anstallts en underskoterska som 1 sin nya yrkes-
roll fungerat som samordnare och motor i utvecklingsarbetet. Under 2001 arbetade hon halvtid
som samordnare och under forsta halviret 2002 som heltidsanstilld. Hennes 16n har finansierats
av Komanco och Karolinska Institutet.
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I Boden konstaterades att det var orimligt att belasta anstillda som redan har en hég arbetsbe-
lastning med att ocksa driva och samordna ett utvecklingsarbete. De har inte tiden att driva pa,
stotta, informera och félja upp projektarbetet och att finnas till f6r personalen.

Samordnarens uppgift ar att driva pa och uppmuntra till en gemensam dialog 1 organisationen
utifran de problem och resultat som enkiatundersokningarna visat. Det innebar att halla kontakten
med arbetsgruppernas representanter (vigledare), de som dr motorer for férandringsarbetet i var-
je arbetsgrupp. Samordnaren lyssnar pa vagledarna, bollar idéer, samt ger dem redskap och moti-
vation for att motivera sina kolleger om att kraften och moijligheterna finns i arbetsgruppen.

Projektsamordnaren har:

e Organiserat, medverkat och varit delaktig 1 alla Komancos utbildningar med vigledare
och chefer. Hon har ensam hallit i utbildningsdagar och halvdagstriffar med representan-
ter fOr arbetsgrupperna (s.k. vigledare) och enhetschefer. Nya vigledare och nya enhets-
chefer har introducerats i projektet och fatt lira sig strukturerade modeller for att battre ta
till vara alla medarbetares mojligheter och for att littare kunna organisera arbetet i arbets-
grupperna.

e Haft dterkommande triffar med vigledare, arbetsgrupper och enhetschefer. Arbetsplats-
traffar och planeringsdagar med arbetsgrupper har genomforts.

e Arbetat med att fd igang ett samarbete mellan forsta linjens chefer, hégre chefer, fackfo-
reningar och politiker for att fa dem att inse att det édr de tillsammans som dger fragorna
och problemen.

e Haft regelbundna avstimningstriffar med socialchef och personalsekreterare for att rap-
portera och fatta beslut om fortsatta satsningar 1 projektet och for att faststilla dagord-
ning till projektledningsgruppens manatliga méten.

e Sammanstillt 240 inkomna handlingsplaner f6r utvecklingsarbete frin forvaltningens oli-
ka arbetsgrupper. Arbetsgrupperna har sjilva genomfért 172 handlingsplaner ute pa ar-
betsplatserna. For 47 handlingsplaner, dir det behovts stod fran ledningen i forvaltning-
en, har projektledningsgruppen bifallit respektive avslagit stod till handlingsplanerna.

e  Drivit studiecirklar med langtidssjukskrivna med utgangspunkten att individens hand-
lingsférmaga och handlingsutrymme ér centrala férutsittningar for att uppna halsa - en
metod utarbetad vid Link6pings universitet, vid institutionen f6r hilsa och samhille.

e Tungerat som kontaktperson och informatér mellan arbetsgrupperna och projektled-
ningsgruppen. Hon har sammanstallt avstimningar och redovisat projektets gang till pro-
jektledningsgruppen, socialnimnden, kommunfullmaiktige, centrala ledningsgruppen foér
HAKuL samt dokumenterat projektet till Karolinska Institutet. Hon har representerat
projektet i flera tidningsartiklar, tagit emot studiebesok och varit runt pa flera seminarium
for att beritta om HAKulL 1 Boden.

e Arbetat med att fa alla anstallda att forsta att utvecklingsarbete tillhor det dagliga arbetet.
Att hitta méjligheter till forbittringar, arbeta fram nya rutiner och arbeta for att ett posi-
tivt klimat alltid skall bibehallas i en organisation, dven om ett tidsbegransat projekt avslu-
tas.

Handlingsplaner i Bodens socialforvaltning

Ett delmal i utvecklingsarbetet var att arbetsgrupperna skulle formulera handlingsplaner f6r vilka
torindringar som behdvs och hur de ska genomféras. Drygt 200 handlingsplaner har formulerats
och dokumenterats. De flesta dr planer for att andra rutinerna i arbetsgruppen, t ex schemafor-
andringar och foérindrade moétesrutiner. Dessutom behandlar handlingsplanerna den yttre verk-
samheten (t ex ombyggnader), budget- och ekonomifragor, inférskaffande av arbetsklider och
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torslag pa friskvardsaktiviteter. Den lokala projektledningen, bestaende av arbetsgivare, fackfor-
bunden, féretagshalsovarden och forsikringskassan, har haft regelbundna méten och tagit stéll-
ning till de handlingsplaner som arbetsgrupperna inte kunnat genomfora pa egen hand.

Exempel pa handlingsplan om att férindra rutiner

En boendegrupp for dementa ville begrinsa antalet personalméten per manad och ha bittre
strukturerade moten.

Handlingsplan

Varfor vill man ba denna forindring?

Personalen orkar inte springa pa hur manga méten som helst och det blir dalig nirvaro vid mote-
na

Forvantade effekter:

Bittre nirvaro vid métena och 1 och med det kommer informationen fram till alla.

Ekonomiska effekter:

Vet vi inte.

Rualitetseffekter:

Bittre informerad personal ger bittre vard.

Konsekvenser om forslaget inte genomfors:

Ingen kommer pa motena, viktig information nar inte alla.

Vem | vilka ér ansvariga, vilka behiver kontaktas och vilka aktiviteter krips?

Tidsplan

Flera handlingsplaner var mer utformade som 6nskelistor, att man ville ha mer personal och hog-
re 16n. Viktiga krav, men sadan férandring 4r svéra att driva som handlingsplaner. Handlingspla-
ner ar ett verktyg som kan underlitta att utveckla verksamheten med de resurser som finns. Och
att de resurser, personalens kunskap och erfarenhet och budget, som finns tas till vara pa bista
satt. Nar moten runt handlingsplaner utformas som nskelistor med krav, finns det en risk att
arbetet leder till frustration och besvikelse.

Nigra handlingsplaner tog upp att man ville fa storre insyn i ekonomi och budgetfragor. En sa-
dan insyn och kunskap skapar 6kade férutsittningar for inflytande 6ver verksamheten.

Det var 16 arbetsgrupper som 1 sina handlingsplaner ansag att friskvard var den viktigaste atgir-
den for en battre arbetshilsa. Projektledningen, férvaltningens ledning, facken och féretagshilso-
varden insédg att friskvard var svart att ordna for varje enskild arbetsplats, utan att det behévdes
ett centralt initiativ i forvaltningen. Under ar 2002 startade en omfattande friskvardssatsning. De
anstallda fick ett friskvardskort pa det lokala gymmet och pa badhuset. Tva ganger per vecka fick
friskvardskortet nyttjas och de anstillda erbjods mojlighet till friskvird 1 timme/vecka under at-
betstid om verksamheten sa tillater. Cirka 850 personer av de 1 200 anstillda i1 férvaltningen ut-
nyttjade sina friskvardskort regelbundet. Utover den ordinarie verksamheten pa gymmet och
badhuset, anordnades speciella HAKul.-pass, bl.a. ryggymnastik, vattengymnastik och stavgang.
De flesta av de anstillda férsokte ga 1 timme/vecka pa arbetstid. Inom hemtjinsten, omsorgen
och f6r de med nattarbete var det dock svart att kunna ga ifran.

Effekter av interventionen 1 Bodens socialf6rvaltning?

Utvecklingssatsningen i Bodens socialférvaltning var en satsning for att 6ka inflytandet f6r de
anstillda och for att forbittra arbetslust och arbetshilsa. Aven om projektet var omfattande, har
utvecklingsarbetet kommit 1 bakgrunden av andra férindringar inom férvaltningen. Under den 3-
ariga projekttiden har socialchefen bytts ut, kommunstyrelsen har uttryck svagt fortroende for
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socialnimnden och den politiska majoriteten 1 Boden har forindrats. Arbetsmiljéverket har lagt
ett vitesforliggande pa kommunen, grundat pa en omojlig arbetssituation f6r enhetscheferna
inom ildreomsorgen.

Tre enkitundersokningar, inom HAKuL, av de anstilldas arbetsvillkor, hilsa och livsstil har ge-
nomférts. Av dem som ir i arbete och som besvarat enkiterna, bade vid projektets start och vid
avslutningen efter 3 ar, dr det en storre andel som rapporterar en délig hilsa, fler kinner sig trotta
och inte aterhimtade nir de ska borja en ny arbetsdag. Andelen som inte kinner sig uppskattade 1
sitt yrke och tycker att det narmaste ledarskapet inte fungerar bra har ocksa okat.

Manga av de problem som identifierades vid projektets start i Bodens socialférvaltning kvarstar.
Arbetsbelastningen dr hg och manga utrycker att det inte finns utrymme f6r det dir lilla extra
som "satte guldkant pa arbetet". Enhetscheferna har en stor arbetsborda, det finns oklarheter i
organisationen och alltfér manga av de anstillda tycker att ledarskapet for verksamheten inte
fungerar tillfredsstillande. Mdnga av de med underskéterskeutbildning kdnner att deras kompe-
tens inte kommer till sin rétt i verksamheten.

Antalet sjukdagar per anstalld har fortsatt att 6ka i socialférvaltningen. Under ar 2002 var antalet
sjukfranvarodagar per anstilld 31 dagar, jimfért med 25 dagar ar 1999. Den andra stora férvalt-
ningen i Bodens kommun, barn- och utbildningsférvaltningen, har inte tagit del av HAKuL. och
dir har 6kningen av sjukfrinvaron varit betydligt kraftigare 4n i socialférvaltningen. Ar 2002 hade
barn- och utbildningsforvaltningen 33 sjukfranvarodagar per anstilld, jimfort med 16 dagar ar
1999. Forhoppningsvis beror den ndgot bittre utveckling inom socialférvaltningen pa de sats-
ningar som gjorts inom HAKul,, bide Komancos insatser, friskvardssatsningen och inférandet
av HAKul.-modellen for rehabilitering av dem som hade sjukskrivningsperioder pa 28 dagar eller
lingre.

For ar 2003 bytte Bodens kommun rutiner f6r beridkningen av de anstilldas sjukfranvaro enligt
Kommunférbundets rekommendationer. Det forde med sig att det dnnu inte genomforts nagra
analyser om utvecklingen av sjukfranvaron mellan ar 2002 och ar 2003.

Insatser i 6vriga deltagande verksamheter

Insatser i Falu kommun

Varen 2000

I slutet av februari genomférdes nuldgesanalysen under 2 veckor. Direfter, i mitten av mars,
gjordes ett “uppsamlingsheat” f6r dem som inte hade haft mdéjlighet att delta vid de tidigare till-
fillena. Totalt genomférde 904 personer nuligesanalysen.

Under maj manad genomférdes dterrapportering av resultaten till ledningen f6r respektive for-
valtning. Avsikten var att ledningen sedan skulle dterrapportera resultaten inom sin forvaltning till
respektive arbetsgrupp. Detta tycktes inte ha skett fullt ut. Efter att aterrapporteringarna genom-
torts triffade Komanco representanter for de olika verksamheterna. Samtalen handlade om resul-
taten for grupperna och hur det skulle vara méjligt att ga vidare med utvecklingsarbetet 1 grup-
pen.
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Hosten 2000

Under hésten genomfordes ett antal triffar med olika representanter for de deltagande forvalt-
ningarna, for att bista deltagarna i1 arbetet med att tolka resultaten samt att forséka forbittra deras
mojligheter att starta ett utvecklingsarbete 1 sina grupper.

Viren 2001

Under varen 2001 genomférdes inga aktiviteter i Falun didr Komanco deltog. Under hosten trif-
fade Komanco, tillsammans med Karolinska Institutet, Falu kommun for att forsoka fa iging
nagra utvecklingsaktiviteter i projektet. Detta lyckades inte, och direfter har inte Komanco ge-
nomfort nagra aktiviteter i Falun.

Insatser i Lunds kommun

Hosten 2000

Under november genomférdes nuldgesanalysen under sammanlagt 18 dagar. Av alla anstallda del-
tog 811 i nuldgesanalysen.

Viren 2001

Enheten hade valt att utse vagledare att arbeta vidare med analysresultaten. Totalt utsags
100 vagledare och dessa fick, under mars manad, en aterrapportering av nuldgesanalysens resultat.

Hosten 2001

Vigledarna fick, under september och oktober, arbeta vidare med att trina pa Larandehjulet med
slaktskapsdiagram och att ta fram projektmallar. Vigledarna upplevde att projektet skapade moj-
ligheter till olika forbattringsatgarder. Vigledarna tyckte ocksa att det var bra att flera chefer valde
att delta i utbildningen. Detta 6kade forstaelsen f6r projektet och gjorde det littare for vigledarna
att genomfora triffar med sina arbetskamrater.

Insatser i Malungs socialforvaltning

Varen 2000

Under januari och februari genomférdes nuldgesanalysen vid 3 tillfallen. I métningen deltog

411 personer. I mars och april genomfordes aterrapportering av resultatet pa nuliagesanalysen.
Aterrapporteringen gick till s4 att Komanco vid 6 dagar, bade fér- och eftermiddag, gjorde en
genomgang av hur tolkningen av bilderna skulle kunna géras. Varje anstalld fick méjlighet att
sjalv vilja tillfalle att delta. Tanken var att deltagarna, med denna genomging som grund, skulle ta
tag 1 sin grupps resultat och samtala kring de forbattringsomraden man kunde identifiera. Dess-
utom gjordes en sirskild genomgang for socialndmnden. Varje arbetsgrupp tog direfter fram en
handlingsplan. Friskvird beddmdes som mycket viktigt, och socialférvaltningen har darfér foku-
serat pa ett stort friskvardsprojekt pa betald arbetstid (se separat redovisning).

Insatser i Olofstroms kommun

Viairen 2000

Under f6rsta kvartalet 2000 genomfordes en nuldgesanalys som besvarades av 968 personer.
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I samband med nuligesanalysens genomférande hade Komanco informationstriffar med de olika
forvaltningscheferna och nagra politiker samt den lokala projektledaren. Resultatet aterrapporte-
rades 1 slutet av april till projektgruppen, politiker och verksamhetschefer.

Hosten 2000

Vigledarna, totalt cirka 125 personer som utsetts av sina arbetskamrater, delades in i 4 grupper
som var och en fick 3 dagars utbildning. Tvé av dessa dagar inf6ll under hosten 2000.

Viren och hosten 2001

Det tredje utbildningstillfillet f6r vigledarna borjade med en reflektion 6ver vad som hint sedan
sist, och man fick redovisa sina handlingsplaner. I maj och september 2001 genomfdrdes en ut-
bildning i Human Dynamics f6r 25 personer inom skolforvaltningen.

Viren 2002

Under ar 2002 har 3 tvadagarsutbildningar i medarbetarsamtal genomforts. En uppfoljningsdag
kommer att genomféras under hosten 2002. Malgruppen har varit chefer och fackliga foretradare,
totalt cirka 80 personer. Totalt har Komanco genomfort 20 utbildningsdagar for 1 forsta hand
vigledare, men ocksa for chefer och fackliga foretridare.

Hosten 2002

Under hosten har dialogutbildning f6r socialférvaltningens personal startats. Utbildningen med
uppfoljningsdagar kommer att genomforas i etapper under ar 2002 och 2003.

Insatser i Uppsala kommun Entreprenad

Uppsala kommun Entreprenad (UKE) har idag drygt 300 personer anstillda. Man bedriver olika
tekniska verksamheter, sisom renhillning, gata/patkverksamhet, VA-verk och vattenlaboratori-
um, fastighetsservice, projektering, trafikservice och arbetsmarknadsinsatser samt administrativ
verksambhet.

Hosten 2000

Hoésten 2000 genomfordes en nuligesanalys inom UKE, dir 248 personer deltog. UKE utsag
torvaltningens arbetsmiljokommitté till ledningsgrupp for projektet. I kommittén satt represen-
tanter for arbetsgivaren och de fackliga organisationerna. Aterrapportering till arbetsgrupperna
skedde genom de 40 vigledare som utsetts. Dessa vigledare fick under 1 dag lira sig hur resulta-
ten skulle tolkas och rapporteras tillbaka till arbetsgruppen. For renhallarna genomfordes sirskil-
da aterrapporteringar. Dels ville man att alla renhallare skulle fa mojlighet att reflektera 6ver re-
sultaten, dels maste aterrapporteringen genomfoéras pa ett saidant sitt att produktionen inte blev

lidande.

Viren 2001

Under 2 veckor i mars genomfordes 2 dialogutbildningar f6r vigledarna. I varje grupp ingick

20 personer. I slutet av april var det dags f6r uppféljning av dialogutbildningen. Da fick respekti-
ve grupp under 1 dag trina pad en strukturerad metod f6r problemlésning, Lirandehjulet med
sliktskapsdiagram och handlingsplaner. Ett fatal, som var negativa till dialogutbildningen, kom
inte vid dessa tillfallen.

Under maj manad triffade Komanco 10 personer som arbetade pa renhallningen. Avsikten vara
att starta en motivationsprocess for att si smaningom kunna genomfora en dialogutbildning aven
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med renhallarna. Det var minst sagt ett svalt intresse for dialogutbildningen, séirskilt som den, pa
grund av arbetets karaktir, skulle behova genomféras over en helg, fredag till sondag. I slutet av
maj genomférdes aterrapporteringen av nuligesanalysen till renhallarna. Dessa var da uppdelade 1
3 grupper om 8-10 personer i vatje grupp, dir varje grupp under en halv dag arbetade med sitt
resultat. Det var en god respons och en bra aktivitet i grupperna.

Hosten 2001

I slutet av september genomférdes ytterligare 1 uppfoljningsdag f6r varje dialoggrupp. Man bor-
jade da med att reflektera Gver hur arbetet med nuligesanalysen och handlingsplanerna hade gitt.
Responsen i arbetslagen hade varit skiftande, men 6vervigande positiv. Manga hade inte kommit
fram till nagra handlingsplaner, varfér man fick 1 uppgift att fullfolja detta till nasta utbildningstill-
talle.

Dirutéver genomférdes ocksa 1 motivationsdag med renhallarna och 5 triffar med renhallarna i
mindre grupper, dir man bl.a. fick trina pa att ge varandra feed-back.

I bérjan av november gjordes de 2 sista uppfoljningsdagarna med vigledarna. De flesta hade ut-
arbetat handlingsplaner f6r de forindringar de 6nskade genomfora. Planerna hade ocksa skickats
in till skyddskommittén f6r godkidnnande eller som rapporter.

I november genomférdes den tredje dialogutbildningen. Hir deltog 21 personer. Det var led-
ningsgruppen vid UKE och ett antal arbetsledare, som inte hade fatt plats vid de tidigare utbild-
ningarna. Hir var gensvaret mycket gott och ambitionen var att anvinda dialogverktygen vid led-
ningsméten och arbetsplatstraffar.

Totalt har Komanco genomfért 19 utbildningsdagar f6r olika arbetsgrupper samt
3 dialogutbildningar med uppfdljningsdagar, Lirandehjulet med sliktskapsdiagram och hand-
lingsplaner, samt motivationsdagar med feed-back-6vningar.

Insatser i Uppsala kommun, Svartbickens kommundel

Viairen 2000

Under ndgra veckor i mars och april genomférde 594 personer nuligesanalyserna i Svartbickens
kommundel.

Hosten 2000

Aterrapporteringen av resultaten pa nuligesanalysen gjordes till varje arbetsgrupp under tiden
september - november under totalt 23 dagar. Detta innebar att varje anstilld, under handledning,
direkt fick lira sig tolka resultaten.

Viren 2001

Vid en planeringsdag satte man upp ett antal mal f6r férindringsarbetet utifran de problemomra-
den som definierats. Varje arbetsenhet inom Svartbickens kommundel fick géra upp handlings-
planer for att forbittra verksamheten. For bistandshandliggare och socialsekreterare skedde detta

under en gemensam planeringsdag. Uppféljning av det planerade forindringsarbetet skedde un-
der hosten 2001.
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Insatser i Blekinge lins landsting

Fran Blekinge lins landsting deltar 3 enheter 1 HAKulL.. Dessa dr Medicinkliniken 1 Karlskrona
och Karlshamn med 425 anstillda, Geriatriska kliniken i Karlskrona med 50 anstillda, samt
Tandvardskliniken i Ronneby, Rodeby och Asarum med 50 anstillda.

Hosten 1999 och varen 2000

Under oktober startade genomférandet av nuligesanalyserna, vilket pagick dnda till borjan av
mars. Totalt gick det at 22 dagar f6r detta arbete. Hir ingick ocksa triffar med projektlednings-
gruppen. Av totalt 525 anstillda deltog 441 personer i nuligesanalysen. Aterrapporteringen star-
tade i slutet av mars med att ledningsgruppen och referensgruppen fick resultaten redovisade pa
totalniva f6r Medicinkliniken. Man beslot da att 3 utbildningsdagar f6r vigledarna pa Medicinkli-
niken skulle genomféras. I april genomfordes den forsta utbildningsdagen f6r 45 vigledare vid
Medicinkliniken.

Hosten 2000

I slutet av augusti aterrapporterades resultatet av nuligesanalysen till all personal pa Tandvards-
kliniken under 2 dagar. Dag 2 1 vigledarutbildningen f6r Medicinkliniken genomférdes samma
vecka. I september aterrapporterades nuldgesanalysen for ledningsgruppen for Geriatriska klini-
ken. Man besl6t att paborja utbildningsdagar f6r vigledarna, och den forsta utbildningsdagen
genomfordes i oktober med 18 vigledare.

I november genomférdes den tredje utbildningsdagen f6r Medicinklinikens vagledare och steg
2 1 vigledarutbildningen f6r Geriatriska kliniken.

Insatser vid Lunds Universitetssjukhus, Psykiatridivisionen

Hosten 2000

Under oktober genomférdes nuldgesanalysen. Av de anstillda deltog 514 personer i nuldgesanaly-
sen.

Viaren 2001

I slutet av januari dterrapporterades resultatet av nuligesanalysen. Man uppdrog at projektledare
och de fackliga representanterna att planera fortsittningen av projektet.

Projektledningen bestimde sig for att lata de olika avdelningarna inom divisionen utse vigledare
for att fortsitta arbetet. Dessa vigledare fick en forsta utbildningsdag under varen, varvid man
fick ldra sig att tolka nulagesanalysen och man fick ocksa bérja arbeta med den egna avdelningens
resultat. Man fick i uppdrag att rapportera resultatet pa sin egen enhet och boérja fundera 6ver
vilka problemomraden man skulle prioritera.

Hosten 2001

Vigledarna fick, under september och oktober, arbeta med att trina pa Lirandehjulet med slakt-
skapsdiagram och att ta fram projektmallar.

Insatser vid Uppsala primirvard

Uppsala primarvard bestir, dels av ett antal distriktslikarmottagningar, dels av specialenheter,
sasom till exempel sjukgymnastiken, resursenheten och kvinnohilsovirden samt nagra administ-
rativa enheter. Totalt arbetar cirka 770 personer inom primérvarden.

91



Hosten 1999

Under november genomférdes nuldgesanalyserna. Totalt deltog 517 personer i nuldgesanalysen.

Viaren 2000

Aterrapporteringen dgde rum under tiden april-juni till de 20 arbetsgrupperna. Intresset for att
delta vid dessa tillfillen var lagt, och speciellt likargruppen var daligt representerad. Ndgra ut-
vecklingsaktiviteter 1 Komancos regi med anledning av resultaten har inte startats.

Kommentar

Utvecklingsarbetet i HAKuL har varit av varierande omfattning hos de deltagande organisatio-
nerna. I Boden har genomforts ett stort antal aktiviteter, fran en nuldgesanalys vid projektstarten i
november 1999 till och med hésten 2002, da de sista insatserna genomfordes i form av utbildning
av studiecirkelledare i ekonomiutbildningen Resonans. Diremellan har en stor mingd utbild-
ningsaktiviteter genomférts, bade for vigledare och for ledningspersonal. Totalt har cirka 250
personer, var och en, fatt 19 dagars utbildning pa betald arbetstid. Dessutom har sirskilda utbild-
ningar ordnats for chefer med ytterligare 6 dagar, f6r dialoghandledare med 9 dagar samt for cir-
kelledare i Human Dynamics och Resonans med ytterligare 12 dagar.

I andra verksamheter har HAKuLs utvecklingsarbete varit betydligt mindre omfattande. Varfor
denna skillnad?

Forhallningssittet hos ledningen 1 respektive organisation har haft betydelse. Hade ledningen en
tro pa att de verktyg och metoder som erbjods var vad som behévdes f6r en battre verksamhet
med en friskare personal, da har man ocksa genomfort fler aktiviteter i samarbete med Komanco.

En annan viktig orsak till hur arbetet i arbetsgrupperna utvecklades har att gora med ledningens
agerande. Det var viktigt for férankringen och trovirdigheten i utvecklingsarbetet att ledningen 1
handling visade att det var viktigt att f6rst av alla delta i utbildningar, visa sig ute i organisationen
och fraga sina medarbetare hur det gar. Ledningen maste satsa helhjirtat for att Gvriga medarbe-
tare skall folja 1 dess spar.

Information ar viktigt. Att informera omfattande, tidigt och i flera omgangar om syfte, mal och
uppliggning ir nédvandigt. Funnes praktiska och ekonomiska maéjligheter borde varje arbetslag
fa information pa sin arbetsplats och fa tillfille att stilla fragor. Den eller de som ger information
bor komma till arbetsplatserna i stillet for att samla stora skaror i en aula eller liknande, som inte
stimulerar till en dialog om projektet.

Om de anstallda skall engagera sig i ett utvecklingsprojekt maste de uppfatta tidigare projekt och
utredningar som avrapporterade och avslutade. Man vill inte delta med liv och lust i ytterligare ett
projekt som “rinner ut i sanden”. Detta har varit en kommentar frin manga av de deltagande or-
ganisationernas personal, vilket tyder pa man har erfarenheter av projekt som inte upplevs som
avslutade.

I HAKuLs utvecklingsarbete har de anstillda i de olika arbetsgrupperna utsett vagledare, som
tagit pa sig rollen som drivkrafter for det forindringsarbete som skall starta pa arbetsplatserna.
Det dr en modell som ofta innebir en personlig utvecklingsprocess for vigledarna, men den stil-
ler ocksa stora krav pa deras férmaga att driva processarbetet framat. En annan foérdel med vig-
ledarmodellen ér att man pa det sittet kan na stora grupper som “kommer pa marsch” 1 stort sett
samtidigt i ett utvecklingsarbete. Hir ar det viktigt att man ger tillrickligt med tid at de processer
som startas, eftersom erfarenheten dr att det ndstan alltid kommer bakslag i form av besparings-
krav, enskilda personer som inte vill vara med i férindringsarbetet mm, som gor att utvecklings-
arbetet “gar 1 sta”.
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Ett effektivare satt att fa fart pa projekt ar om alla anstallda far mojlighet att delta i de utveck-
lingsaktiviteter som genomfoérs. Detta arbetssatt har provats i nagra mindre organisationer, vilket
har lett till ett snabbare genomslag. Oavsett vilken modell man viljer finns risk for att de nya in-
sikterna faller i glomska efter en tid. Déarfoér bor ett utvecklingsprojekt ha ett antal uppféljnings-
dagar utspridda under en ganska lang tid, dir organisationen far mojlighet att aktualisera det som
eventuellt fallit 1 glomska.

I manga av de deltagande organisationerna har ekonomin spelat en stor, och tyvirr, negativ roll.
De flesta kommuner och landsting har dalig ekonomi och olika besparingskrav har kommit under
projektets gang. Detta har paverkat deltagarnas engagemang negativt. Ibland har dessa besparing-
ar dnda lett till att personal och foérvaltningsledning har satt sig tillsammans for att reda ut hur de
pa bista sitt skulle kunna l6sa den uppkomna situationen. Att detta har skett ar troligen ett resul-
tat av att ledningen fatt en 6kad fOrstaelse for hur dessa svara fragor kan hanteras i samverkan.

Sammanfattning

I HAKuL har delar av utvecklingsarbetet i arbetsgrupperna bedrivits av utvecklingsforetaget
Komanco AB.

Mest omfattande har satsningen varit i Bodens socialférvaltning. Genomforda utbildningar har
gett personalen verktyg som de kan anvinda for att dialogen och utvecklingsméjligheterna i ar-
betsgrupperna ska forbittras. De flesta arbetsgrupper har genomfort diskussioner om vilka méj-
ligheter till battre arbetsvillkor som finns och hur nédviandiga férindringar kan genomféras. For
att utvecklingsarbetet skall fungera kravs en lokal samordnare och motor i det férebyggande arbe-
tet, girna rekryterad fran den egna organisationen. Det har ocksa varit viktigt att fa alla anstillda
och beslutsfattare att forsta att utvecklingsarbete tillhor det dagliga arbetet. Att hitta mojligheter
till forbattringar, arbeta fram nya rutiner och ett positivt klimat ska alltid paga i en organisation,
dven om ett tidsbegrinsat projekt avslutas.
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AVSNITT 13 - ARBETSLUST

I HAKuL undersoktes de anstilldas upplevelse, attityd och tillfredsstillelse med den nuvarande
arbetssituationen, sammanfattat i begreppet arbetslust. Det matinstrument som har anvints ger
en beskrivning av individers och arbetsgruppers arbetslust, med utgangspunkten att bade arbetet
med att deltaga 1 mitningen och resultatet, ska vara till hjalp i ett utvecklingsarbete f6r bittre ar-

betsvillkor och 6kad arbetslust (APRINOVA 2004).

Arbetslust ar inget klart och tydligt definierat begrepp, utan innefattar olika faktorer hos olika in-
divider. Kartliggningen av arbetslusten i HAKul. genomférdes med hjilp av intervjuer pa grupp-
niva. Den grundliggande principen var att de anstallda fick beddma vad som var av betydelse f6r
arbetslusten. Deltagarna fick utifran den 6ppna fragan, ”Vad kidnnetecknar din arbetssituation
just nu”’?, sjalva formulera vilka férhallanden i arbetet som var viktiga for arbetslusten, om dessa
torhallanden var positiva eller negativa, och vilken grad av inflytande de hade 6ver situationen.

Aterrapporteringen har genomférts i dialogform till arbetsgrupperna. Tyngdpunkten i dterrappor-
teringen ligger inte pa det uppmatta resultatet, utan pa vad arbetsgruppen kan fa ut av resultatet.
Exempelvis vad det innebir att de flesta i arbetsgruppen upplever en positiv attityd men ett litet
inflytande. Vad kan gruppen gemensamt forindra? I mitinstrumentet och i férindringsarbetet,
som innefattar aterrapportering och dialog till mitresultaten, ligger man fokus pa gruppens atti-
tyder och pa den subjektiva upplevelsen.

I HAKuL genomférdes en validering av mitinstrumentet £or arbetslust. Dels genom att unders6-
ka om traditionella psykosociala faktorer hade ett samband med arbetslusten, dels genom att un-
dersoka om det fanns nagot samband mellan arbetslust och halsa.

Hir presenteras resultat for de anstillda inom socialférvaltningarna i de kommuner som deltagit i
HAKuL. Tillfragade var 2964 personer och 2072 (70%) besvarade bade matinstrumentet for ar-
betslust och Karolinska Institutets mer traditionella enkit. Av deltagarna arbetade 153 personer 1
arbetsgrupper, innefattande firre dn fem personer och uteslots fran analyserna. Kvar i studie-
gruppen var 1919 personer. Det vanligaste yrket var vardbitridde och underskéterska.

Tillvigagangssatt

Samtliga arbetsledare fick till uppgift att dela in personalen i arbetsgrupper. Tillhorighet till en
arbetsgrupps dr beroende av hur verksamheten ér organiserad, om det ér stabila sma arbetslag
som alltid jobbar ihop, eller om alla anstillda pa enheten har ett arbetsschema som gor att man
skiftar arbetskamrater vid olika tillfillen. For de flesta deltagare var det tydligt vilken arbetsgrupp
man tillh6rde, en avdelning pa ett servicehus, en hemtjanstgrupp, osv. Pa andra stillen fanns ing-
en klar kinsla f6r vilka som tillhorde arbetsgruppen eller vilken arbetsgrupp man sjilv tillhorde.
De som arbetade i flera olika grupper fick vilja den som de kinde sig mest hemma i. I undersok-
ningen deltog 206 olika arbetsgrupper. Genomsnittet var 12 medlemmar i varje arbetsgrupp, de
minsta grupperna hade 5 medlemmar och den storsta gruppen hade 48 medlemmar.

Det tar cirka en timme att genomféra mitningen av arbetslusten. En undersokningsledare stiller
de 6ppna fragorna och far deltagarna att steg for steg ta stallning till de faktorer som de listat.
Mitningen utférdes under arbetstid, och som mest kunde ett 30-tal personer samtidigt i samma
lokal genomféra analysen. Direkt efter att man genomfort testet delades Karolinska Institutets
enkit ut. Deltagarna uppmanades att fylla i enkédten hemma och sedan skicka den till Karolinska
Institutet. For varje deltagare var testet pa arbetslusten och enkit forsedda med ett personligt
l6pnummer sa att data fran de tva instrumenten kunde sammankopplas.
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Arbetslust

Utifran fragan ”Vad paverkar din arbetslust”? fick varje deltagare forst lista faktorer som paverkar
arbetslusten, negativt saval som positivt. Sedan fick varje deltagare ange pa en attitydskala om
dessa faktorer i dagens arbetssituation var “mycket negativa” till ’mycket positiva” och pa en yt-
terligare skala ange om de hade nagot inflytande 6ver de faktorer de listat.

Attitydskalan kan anta virden mellan 0-100, ju hégre virde, desto positivare attityd till arbetet.
Upplevt inflytande kan anta virden mellan 0-100, ju hogre virde, desto mer upplevt inflytande.
Begreppet arbetslust dr en sammanvigning av attityden till arbetet och upplevt inflytande 6ver
arbetet. Attityden viger tyngre (0.6) jamfort med inflytandet (0.4) Ett sammanvagt virde av atti-
tyden till arbetet och inflytande pa mindre dn 50, definierades som en allt for lag arbetslust, ett
virde pa 50 eller mer, definierades som tillfredsstillande arbetslust. Vigningen av attityd och in-
flytande, och grinsen for en lag arbetslust dr grundat pa tidigare erfarenheter. Det sammanvigda
virdet benimns ofta Human Resource Index (HRI-virde) och har beriknats f6r olika branscher
och yrkesgrupper

Deltagarna ombads ocksa att utifrin en lista pa tio rubriker sortera in de faktorer de tagit upp
som viktiga for arbetslusten (figur 12:1).

1. Arbetsinnehall

2. Kunskaper

3. Arbetsutrustning
4. Klimat

5. Arbetsorganisation
6. Arbetsledning

7. Fysisk arbetsmiljo
8. Uppskattning

9. Arbetsbelastning
10. Annat

Figur 12:1. Lista pa rubriker, under vilka deltagarna skulle klassa in de faktorer de listat som viktiga for
deras arbetslust.

Arbetslust

De svarande delades in 1 4 grupper, dels utifran deras individuella skattning av arbetslusten, dels
utifrin den genomsnittliga skattningen i arbetsgruppen. Se figur 12:2.

58%  OK individuell arbetsiust och OK i gruppen
7%  OK individuell arbetslust och men lag i gruppen
24%  Lag individuell arbetslust men OK i gruppen
10%  Lag individuell arbetsiust och lag i gruppen

Figur 12:2. Fordelningen av tillfredsstillande (OK) och for lag arbetslust,
individuellt och for arbetsgrupperna.

Av de 206 arbetsgrupperna hade 40 grupper i genomsnitt en liten arbetslust.
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Arbetslust och arbetsforhillanden

Att rapportera en dalig psykosocial arbetssituation visade ett klart samband med att uppleva en
lag arbetslust. Bade den individuella skattningen av arbetslusten och arbetslusten i1 gruppen ver-
kade ha betydelse. Resultaten tyder pa att man bade maste kinna egen arbetslust och arbeta thop
med arbetskamrater som kinner arbetslust for att uppleva en god psykosocial arbetsmiljé (tabell
12:1).

Tabell 12:1. Arbetsiust och psykosociala arbetsforhallanden.

Arbetslust Spéind Daligt Inte sa bra Utfrusen av
arbets- ledarskap stimning arbetskamra-
situation ter/chefer
OK individuell och OK i gruppen. 11% 25% 19% 15%
OK individuell men lag i gruppen 23% 36% 28% 21%
Lag individuell men OK i gruppen 22% 40% 36% 24%
Lag individuell och liten i gruppen 24% 44% 45% 27%

En spind arbetssituation innebar héga arbetskrav i kombination med sméd méjligheter till egna
beslut och utveckling. Av de med OK individuell arbetslust och med OK arbetslust i arbetsgrup-
pen, hade 11 procent en spind arbetssituation, for de 6vriga var andelen 23 procent.

Liknande resultat kunde observeras for de 6vriga psykosociala faktorerna. Att rapportera ett inte
alls fungerande, eller i liten grad fungerande ledarskap, inte sa bra stimning pa arbetsplatsen och
att kinna sig utfrusen av chefer/arbetskamrater, var vanligare for de med lite arbetslust, jimfort
tor de med OK arbetslust.

Det fanns ocksa ett samband mellan arbetslust och hur den anstillda uppfattade ledarstilen pa
arbetsplasten. Av de med liten arbetslust rapporterade 33 procent att ledarstilen var ekonomiori-
enterad, att ledningen formedlade att det viktigaste var att dimpa kostnaderna och att arbetet flot
utan storre avbrott. Av de med OK arbetslust var andelen 19 procent, en skillnad pa 14 procent.

Arbetslust och ohilsa

Tecken pa ohilsa och sinkt vilbefinnande var vanligast bland de med en ldg arbetslust och som
arbetade 1 en arbetsgrupp med genomsnittlig lag arbetslust (tabell 12:2).

Tabell 12:2. Arbetsiust och ohdilsa

Arbetslust Tecken paut- Sémnproblem / Dalig

brindhet brist pa ater- arbetshilsa
himtning
OK individuell och OK i gruppen. 6% 15% 10%
OK individuell men lag i gruppen 10% 18% 14%
Lag individuell men OK i gruppen 17% 27% 21%
Lag individuell och liten i gruppen 25% 32% 24%
Utbrindhet

Det fanns en klar tendens att bade den individuella arbetslusten och gruppens arbetslust hade ett
samband med tecken pa utbrindhet. Tecken pa utbrindhet var vanligast f6r de med lag individu-
ell arbetslust och lag arbetslust i gruppen (25%) jamfoért med samtliga andra (9%).
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Somnproblem och brist pa dterhimtning

Brist pa somn och dterhimtning hade ett samband med arbetslusten. Av de med liten arbetslust
rapporterade 28 procent brist pa sémn och dterhimtning och av de med OK arbetslust, 15 pro-
cent.

Arbetshalsa

Av de med liten arbetslust rapporterade 22 procent dalig arbetshilsa och av de med OK arbets-
lust, 10 procent.

Kommentar

Lag arbetslust visade ett samband med sjilvrapporterade hilsoproblem och belastande psykoso-
ciala arbetsférhallandena

I mitmetoden ingar att individen sjalv identifierar de forhallanden som ir viktiga for arbetslusten.
Dessa omraden presenteras inte i rapporten, men finns alltid vid aterkopplingen av resultatet till
anstillda. De omraden som de tillfragade tagit upp, sorteras in i de 10 férutbestimda kategorier-
na. En stor del av de omraden, som deltagarna i féreliggande undersékning tyckte var viktiga for
arbetslusten, sorterades in under rubriken “annat”, vilket visar att det aterstar utvecklingsarbete
tor att kunna ringa in de omraden som ir i fokus f6r de anstillda. I daterkopplingen av resultatet
har arbetsgruppen mojlighet att i dialog komma fram till vad som ir viktigt att utveckla och fo1-
bittra, oavsett de forutbestimda kategorierna. Fokus ligger pa upplevelsen av arbetet och, oavsett
vilka omraden den enskilda tar upp, ger matmetoden en mer Gvergripande bild av arbetslusten.

Erfarenheter frin metoden har visat att manga viljer att ta upp fragor som uppfattas som pro-
blem i arbetet, medan det som fungerar vl inte kommer fram pa samma sitt. Detta kan medfora
att dialogen i arbetsgruppen koncentreras pa de svarigheter och hinder som finns och att det po-
sitiva i arbetet far en undanskymd roll.

Arbetslusten paverkas av hur samarbetet med arbetskamraterna fungerar. De flesta av oss har
bade negativa och positiva erfarenheter fran olika arbetsgrupper. For den enskilde individen ar
arbetsgruppen oftast inte bara en grupp som kan utfora vissa arbetsuppgifter. Gruppen ska dven
tillfredsstilla andra behov, saisom en kinsla av tillh6righet och gemenskap. En stindigt pagdende
diskussion i arbetsgrupper ar frigor om ar hur man ska samarbeta, hur den personliga individuali-
teten ska fa utrymme och hur arbetsuppgifterna ska utféras. Arbetsgivarens intresse for samspelet
1 gruppen grundar sig pa insikten att ett fungerande samarbete frimjar de arbetsuppgifter som ska
utforas (Granér 1991).

En skattning av de anstilldas upplevelse av arbetslusten ér en utgangspunkt i arbetet for arbets-
villkor som frimjar de anstilldas hilsa och kvalitén pa de arbetsuppgifter som utfors.

Sammanfattning

I HAKuL undersoktes de anstilldas upplevelse, attityd och tillfredsstillelse med den nuvarande
arbetssituationen, sammanfattat i begreppet arbetslust. Det matinstrument som har anvints ger
en beskrivning av individers och arbetsgruppers arbetslust, med utgangspunkten att bade arbetet
med att deltaga i mitningen och resultatet, ska vara till hjilp i ett utvecklingsarbete for bittre ar-
betsvillkor och 6kad arbetslust

Lag arbetslust visade ett samband med sjilvrapporterade hilsoproblem och belastande psykoso-
ciala arbetsforhallandena
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AVSNITT 14 - ALDER OCH ARBETE

Bakgrund

De fragor man kan stilla 1 forhallandet mellan alder och arbete ar:
- Hur linge kan man jobba ?

- Hur linge b6ér man jobba ?

- Hur linge vill man jobba?

- Hur linge jobbar man ?

Den formella pensionsaldern i Sverige dr 65 ar, och diskussioner férs om en hojning till 67 ar.
Den reella pensionsaldern var ar 2001 62 ar i Sverige, med lite variation beroende pa yrke och
kon. Denna diskrepans kan tinkas 6ka da antalet langtidssjukskrivna dr hogt, och det ér kint att
langtidssjukskrivning ofta évergar i fortidspension.

Sverige har en hog forvirvsfrekvens bland personer 6ver 50 ar jimfoért med andra europeiska
linder. Speciellt giller detta kvinnor, dér siffrorna dr exceptionella. Inom EU har malet satts att
50 procent av medborgarna i aldrarna 55-64 skall arbeta ar 2010. Detta mal uppnaddes redan
2001 av 4 linder, Danmark, Portugal, Storbritannien och Sverige. Vid denna tidpunkt var

06,7 procent av alla i1 aldern 55-64 ér i arbete 1 Sverige och 6kningen sedan 1997 var drygt 4 pro-
cent (SOU 2004:19 2004).

Kroppens funktioner férindras med aren. Den fysiska kapaciteten dr som hogst mellan 20 och 25
ar, for att sedan sakta minska. De funktioner som forsimras ar lungfunktionen, maximal hjirtfre-
kvens, syn, horsel, muskelstyrka och generell fysisk kapacitet. Denna fysiska kapacitet, och dar-
med sammanhingande arbetsférmaga, sjunker ca 20 procent mellan 20 och 65 ars alder. Skillna-
den mellan en man och en kvinna ér ca 30 procent genom livet. Det dr dock viktigt att komma
ihag att fysisk aktivitet 4r av stort virde for att behalla kapaciteten sa hég som méjligt och att tra-
ning regelbundet 4r dnnu viktigare for dldre 4n for yngre (Astrand 1990).

Synen blir simre med dren. Linsen i 6gat minskar i elasticitet och kan inte dra sig samman lika
effektivt hos dldre som hos yngre. Lisglaségon behovs dirfér hos de flesta medeldlders personer.
Ljusstyrkan behover ocksa justeras uppat i en grupp med ildre arbetstagare. Horseln kan forsam-
ras med dren. Speciellt finns risken f6r horselskador efter ett langt liv i en bullrig miljé. Hir édr det
inte aldern i sig som orsakar detta, utan flera exponerade ar.

De mentala parametrar, som diskuteras i samband med aldrande, ir kognition (den intellektuella
formagan), lirande, minne, attityd, motivation, erfarenhet och expertis.

Den kognitiva f6rmégan, dvs. den intellektuella f6rmagan att minnas och bearbeta problem, £61-
andras med tiden. Hur mycket och nir dessa foérandringar sitter in ar kraftigt individuellt varie-
rande. Aktivitet behaller kapaciteten under en ligre tid och skillnaden mellan olika individer inom
samma aldersgrupp kan vara storre dn skillnaden mellan en ung och en ildre person. Generellt
kan sdgas att yngre har en storre kapacitet nir det giller problemldsning, processande av informa-
tion och storre simultankapacitet, medan ildre har storre verbal formaga och kan utnyttja sin er-
farenhet bittre. Ndgon storre skillnad i kapacitet behover alltsa inte markas pa en arbetsplats. 1
vissa situationer kan den yngre medarbetaren klara sig bittre och i andra situationer kan férdelen
ligga hos den dldre. En arbetsplats med blandade édldrar dr darfér formodligen det basta ur pro-
duktivitetssynpunkt. De f6rsok som gjorts med ldrande, visar ocksa att dldre har lika stor mojlig-
het att ldra nytt som yngre men att det kan ta lite lingre tid och kriva en storre anstringning. I
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inlarningsprocessen ar inte bara fysiologiska och kognitiva processer inblandade utan dven ut-
bildningsniva, sjalvfortroende, socialt ssmmanhang, forvintningar fran individen sjilv och fran
omgivningen med mera.

I boken ”Work and aging” diskuteras olika aspekter av yrkesarbete och alder (Warr P 1994).
Formagan att klara vissa yrken har undersokts i flera hundra olika studier och dessa visar ingen
storre skillnad i arbetsprestation mellan yngre och dldre arbetare. Det finns skillnader mellan olika
jobb och i olika dimensioner av prestationer, men det generella monstret dr klart — inga visentliga
skillnader beroende pa alder.

De skillnader som finns visar pa en total maximal prestation mellan 35 och 45 ar, och direfter
kan det ske en viss uppging, en utjimning eller en viss nedgang, beroende pa individ och uppgift.
Den kraftigaste nedgangen sags hos dem som inte nyligen fatt nigon aktuell utbildning. Generellt
sett fanns en tendens till individuell stabilisering av prestationen med éaren.

Dessa studier fran det praktiska yrkeslivet skiljer sig fran laboratoriestudier, dir prestationerna ar
ligre i manga funktioner hos aldre jamfort med yngre. Om prestationerna skall klassificeras sa
minskar den fysiska férmagan med aren, liksom formagan att snabbt anpassa sig till nya situatio-
ner och uppgifter. Allmin effektivitet i arbetet hade dock en férmaga att vara stabil eller 6ka med
alder.

Aldre arbetskraft har alltsd vissa nackdelar som grupp men ocksa klara férdelar. Nackdelarna,
med simre fysisk kapacitet, kan ge utslag som simre hilsa i arbeten med mycket hég fysisk be-
lastning. Nackdelarna, med simre anpassning till nya situationer, kan stélla till besvir i verksam-
heter med en snabbt férinderlig teknologi eller vid inférandet av ny avancerad teknologi. Forde-
larna med en allmint hogre effektivitet kan tas till vara med en adekvat och stindigt pagiaende
trining av formagan att anpassa sig framst till ny teknologi, men dven fysisk traning skall inte neg-
ligeras. Kan en sadan anpassning goras, kan den ildre arbetskraften bli minst lika anvindbar och
héllbar som den yngre (Aronsson G och Kilbom A 1996; Ilmarinen 1999).

De laboratorieforsok, som givit negativa fortecken for édldre, syftar ofta till en maximal fysisk eller
kognitiv prestation, vilket ytterst sillan behdvs 1 det vanliga arbetslivet. En yrkesarbetande person
behover sillan agera med maximal kapacitet lingre stunder, och framgang i de flesta jobb 4r mer
en funktion av motivation och individuellt upptridande, mer 4n ren intellektuell eller fysisk pre-
station. Oberoende av specifik intellektuell kapacitet skiljer sig méinniskor at i hur de generellt
angriper ett jobb, hur de planerar, hur de kombinerar olika aktiviteter tillsammans eller efter var-
andra och hur de viljer vilken arbetsuppgift som skall prioriteras och vilken som kan vinta. Des-
sa strategier, som innefattar bade férnuft och kinsla, finns ingen anledning tro skall férsimras
radikalt med 4ren, snarare tvirtom.

Forskaren Peter Warr har sammanstillt ett schema med ett fyrakategoriers ramverk for att illu-
strera sambandet mellan prestation, krav och alder (tabell 13:1). Kategorierna ar inte absoluta
utan stor 6verlappning finns, men det kan 4dnda tjina som en modell f6r tinkandet och byggandet
av en hallbar arbetshilsa. Exemplen dr mest tillimpbara i industriproduktion, men kan, med vissa
modifieringar, 6verforas till arbete med miénniskor.

Den minskning av kapaciteten som intrader fram till 65 ars dlder har, med vissa undantag, foga
betydelse for arbetstérmagan. Med vissa anpassningar och adekvat trining betyder den lilla f61-
samring fysiskt och kognitivt, som intrider med stigande alder, inget for hur en arbetsuppgift kan
16sas. Nir en person, av aldersskal, skall behova limna arbetslivet 4r alltsa inte biologiskt bestimt
till en viss absolut alder, utan bor egentligen avgoras fran fall till fall.
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Tabell 13:1. Sanmbandet prestation, krav och dlder enligt P. Warr (Warr P 1994)

Uppgift Basal kapacitet Prestationen kan Forvintat férhal- Exempel pa jobb
som behovs blir f6r  6kas med erfaren- lande med alder och exponeringar
hog vid stigande het
alder
1 Ja Nej Negativ Fortgiende snabbt
dataprocessarbete,

mycket snabbt inlé-
rande, mycket tunga

lyft
2 Ja Ja Inget samband Facklirda arbetare
3 Nej Nej Inget samband Arbete frimst av

rutinkaraktir (t.ex.
ldgre tjinstemin)

4 Nej Ja Positiv Kunskapsbaserat
arbete utan storre
tidspress

Varfor dr det da sa att dldre limnar arbetslivet i f6rtid? En sviktande hilsa kan i vissa fall vara or-
saken, men detta dr troligtvis mer undantag an regel utom i mycket fysiskt tunga arbeten. Andra
forklaringar kan vara att dldre har en avsmalnande och férdjupad erfarenhet. Att fa vidareutbild-
ning 4r oftast svart i hégre aldrar. Detta ir inte speciellt rationellt och leder ofta till en ond cirkel.
Den ildre arbetskraften far inte utbildning, kan inte hinga med i arbetet, blir marginaliserad, kin-
ner sig 6verflodig och limnar arbetslivet Vi onddan”. Aldre har ofta en relativt hég 16n och det
kan vara svart att byta arbete pa dldre dar. Att ga ner i inkomst betraktas som icke 6nskvirt och i
stillet kanske man stannar kvar pa en tjinst, som inte passar, av ekonomiska skil. I manga sam-
manhang dr ett fungerande nitverk viktigt f6r en god arbetsprestation, inte minst pa hogre tjans-
ter. Med stigande alder forsvinner en persons nitverk och mentorer, och detta gor att det kan
vara svarare att klara en arbetsuppgift pa ett bra sitt. Det dr inte dldern 1 sig som orsakar detta
utan strukturen pa det sociala sammanhang man befinner sig.

Sammanfattningsvis kan generellt sdgas att:
e Det finns skillnader mellan dldre och yngre arbetstagare.
e [ordelar och nackdelar ir relativt jaimt fordelade mellan de tva grupperna.
e ] vissa yrken kan skillnaderna ha betydelse, t.ex. i mycket fysiskt krivande arbetsuppgifter.
e Individuella skillnader ér oftast storre an gruppskillnader.

Svaret pa fragorna som stilldes inledningsvis blir da
- Hur linge kan man jobba ?
Beror pa arbete och individ
- Hur linge bér man jobba ?
Beror pa individ och arbete
- Hur linge vill man jobba?
Beror pa attityd och individ
- Hur linge jobbar man?
Beror pa attityd och system (sambdille)
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Yngre och idldre arbetstagare i HAKuL

Medelaldern ar relativt hog bland anstillda i kommuner och landsting och ligger runt 45 ar. 1
HAKulL-gruppen, vid 3-arsuppfoljningen, var 3545 personer (54 procent) upp till 50 ar gamla
och 3072 personer (46 procent) var 50 ar och dldre. 28 procent var 55 ar eller aldre.

Foérdelningen 1 HAKuL-gruppen vid 3-arsuppféljningen 1 olika aldersklasser uppdelade pa 5-
arsintervall och hur dessa rapporterar sin arbetshilsa framgar av tabell 13:2. Den hogsta andelen

med god arbetshalsa har aldersgruppen 36-40 ar, men skillnaderna mellan grupperna dr sma.

Tabell 13:2. Arbetshiilsa i olika daldersintervall vid 3-arsuppfoljningen.

Aldersintervall Mycket god God Dilig Antal totalt i
arbetshilsa arbetshilsa arbetshilsa varje aldersin-
tervall
-25 ar 21 % 65 % 14 % 118
26-30 ar 24 % 69 % 8 % 336
31-35 ar 23 % 69 % 8 % 525
36-40 ar 25 % 67 % 9 % 659
41-45 ar 21 % 68 % 11 % 839
46-50 ar 21 % 69 % 9 % 1068
51-55 ar 18 % 69 % 13 % 1205
56-60 ar 17 % 68 % 15 % 1177
61- ar 13 % 59 % 28 % 690
Totalt 20 % 67 % 13 % 6617

Vissa hilsovariabler, sisom god och dalig arbetshalsa, virk fran fem regioner eller mer och den
sjalskattade arbetsftérmagan i férhéllande till arbetets fysiska krav, var simre hos de ildre. Sjuk-
franvaron, sjukndrvaron var dock ligre och det dagliga livet var i hégre grad en kalla till tillfreds-
stallelse hos de som var 50 ar och ildre (tabell 13:3).

Betriffande exponeringar i arbetet och upplevelse av forindringar av exponeringar senaste aret,
framgar svaren pa enkiten i tabell 13:4. Det tycks som om de dldre i hogre grad dr néjda med det
arbete de utfor, de har fatt en expertis som gor dem trygga i hogre grad. Mojligheten att lira nytt
har dock inte 6kat. Att fa vidareutbildning i hogre alder ar betydligt svarare dn f6r yngre.
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Tabell 13:3. Hilsoforhallanden, livsstil och sociala faktorer redovisade for tva daldersgrupper, 49 dr och yngre
respektive 50 ar och dldre, i HAKul. vid 3-arsuppfoliningen

-49 ar 50 ar- Skillnad mellan -49 ar och de
som var 50 ar eller dldre

God arbetsférmaga i forhallande till arbetets 85 % 78 % _ T%*
fysiska krav
God arbetsférmiéga i forhallande till arbetets 81 % 82 % + 1%
mentala krav
Mycket god arbetshilsa 22 % 17 % - 5%*
Dilig arbetshilsa 9% 17 % +  8%*
Det dagliga livet dr ofta en killa till tillfreds- 60 % 65 % +  5%%*
stillelse
Bristande kinsla av sammanhang (KASAM) 13 % 10 % - 3%
Kraven i arbetet paverkar hemlivet negativt 7 % 4% _ 3%
eller kraven fran hemlivet paverkar arbetet
negativt
Dagligrokare 15 % 17 % +  2%%*
Motionerar aldrig 15 % 15 % + 0
Overviktig 38 % 48 % +  10%*
Kraftigt 6verviktig (BMI > 30) 11 % 11 % + 0
Inga sémnproblem 88 % 80 % - 8%
Inga problem med dterhimtning 91 % 92 % + 1%
Kinner sig utmattad 28 % 29 % + 1%
Virk frdn 5 regioner senaste dret 22 % 30 % +  8%*
Ingen sjukfranvaro senaste aret 34 % 40 % +  6%*
Sjuknirvaro < 1 ging senaste dret 47 % 52 % +  5%*
Tar aldrig ut semester eller ledigt i stillet f6r 58 % 56 % - 2%

sjukskrivning

**Statistisk sakerstilld skillnad mellan de som var -49 4r och de som var 50 ar eller aldre.
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Tabell 13:4. Exponeringar i arbetet redovisade for tva dldersgrupper, 49 ar och yngre respektive 50 dr och dld-
re, i HAKulL. vid 3-arsuppfoliningen.

-49 ar 50 ar - Skillnad mellan -49 ar och de
som var 50 ar eller dldre

Héga krav och dalig kontroll (spant arbete) 17 % 14 % - 3%
Kraven i arbetet stimmer inte 6verens med 28 % 21 % - T%*
mina kunskaper
Oftast n6jd med kvalitén pa det egna arbetet 82 % 88 % + 6%
N6jd med den vard och omsorg som ges 66 % 74 % + 8%
Arbetsinsatserna uppskattas av 6verordnade 75 % 78 % + 3%
Ledarskapet fungerar i stort sett 80 % 81 % + 1%
Malen for arbetet dr klart definierade 89 % 92 % + 3%
Utfrusen av chefer och/eller arbetskamrater 15 % 14 % - 1%
Kroppsligt anstringande arbete 37 % 35% - 2%
Arbetsbelastningen har 6kat senaste aret 43 % 38 % - 5%
Arbetets svirighetsgrad har 6kat senaste aret 21 % 16 % _ 5%*
Moijligheterna att lira nytt har 6kat senaste 23 % 16 % - T%*
aret
Inflytande och kontroll &ver det egna arbetet 10 % 6 % - 4%

har okat senaste ret

*Statistisk sakerstilld skillnad mellan de som var -49 4r och de som var 50 ar eller aldre.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis var inte skillnaderna mellan yngre och ildre arbetstagare sirskilt dramatiska,
och med en viss anpassning av de fysiskt tyngsta arbetsuppgifterna och en aktiv vidareutbild-
ningspolicy, skulle de allra flesta av de anstillda inom kommuner och landsting kunna arbeta kvar
till 65 ars dlder.
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AVSNITT 15 - MAMMOR, ARBETE OCH SJUKFRANVARO

Inledning

I Sverige ar omkring 40 procent av kvinnorna anstillda inom offentlig sektor, fraimst inom omra-
dena vard, skola och omsorg. Omkring 80 procent av de anstillda inom offentlig sektor ar kvin-
nor. Denna segregering pa arbetsmarknaden, som innebir att kvinnor och man finns i olika yrken
och i olika branscher, benimns horisontella uppdelningen. Den vertikala segregeringen innebir
att kvinnor oftare har simre positioner med lagre 16n, trots att de dr inom samma bransch som
min. Resultaten fran denna rapport visar att de skillnader som finns i arbetsférhallanden mellan
kvinnor och min till stérsta delen beror pa att de befinner sig i olika yrken, och inte att skillnader
mellan kvinnor och min inom samma yrke identifierats.

Aven tillvaron utanfor arbetet skiljer sig at for kvinnor och min. Den svenska modellen med for-
aldraforsikring, forildraledighet och en offentligt finansierad barnomsorg har varit en forutsitt-
ning for att svenska kvinnor foérvirvsarbetar i sa stor utstrickning. Min forvirvsarbetar dock mer
an kvinnor, fraimst pa grund av att det dr fler mén (84 procent) som ingir i arbetskraften jamfort
med kvinnor (78 procent). Dessutom arbetar man fler timmar 4n kvinnor, eftersom 25 procent
av kvinnorna arbetar deltid jimfért med 6 procent bland méinnen (Statistiska Centralbyran 2003).

Skillnaden 1 arbetstid mellan kvinnor och man dr storst f6r gruppen smabarnsforaldrar. Av syssel-
satta kvinnor med yngsta barnet mellan 3 och 6 ar arbetade hela 44 procent deltid jimfért med
min i samma situation, dir endast 5 procent arbetade deltid, vilket motsvarar genomsnittet for
samtliga min (SOU 2004:70 2004). Kvinnors deltidsarbete har ofta samband med familjesituatio-
nen — barn och hushallsarbetet - medan miannen arbetar deltid av andra orsaker. Oberoende av
hel- eller deltidsarbete och hemmavarande barn eller e}, har sammanboende kvinnor det storsta
ansvaret f6r hem och familj.

Om man beaktar bide forvirvsarbete och det obetalda hemarbetet, si arbetar kvinnor och min
jamforelsevis lika mycket (Statistiska Centralbyran 2003). Skillnaden ar att médnnen har en storre
andel av forvirvsarbete och kvinnor en storre andel av hemarbetet. I genomsnitt utférde kvin-
norna under perioden 2000/2001 29 timmars obetalt atbete per vecka jamfort med drygt 20
timmar f6r mannen (SOU 2004:70 2004). Kvinnors tidsanvindning utanfor forvirvsarbetet skilj-
de sig ocksa fran minnens. Kvinnor hade nagot mindre fri tid per dygn och den var mer upp-
splittrad jamfért med mannen som hade lingre och mer sammanhingande fri tid. Kvinnorna
stod 2000/2001 for 67 procent av allt hemarbete, vilket dr en minskning jamfoért med i borjan av
1990-talet. Mannen 6kade dock inte sin insats inom hemarbetet under motsvarande period, sa
totalt sett utférdes det ndgot mindre hemarbete 2000/2001. En uppdelning av hemarbetet visade
att kvinnor utférde mer av de tidsbundna sysslorna och minnen hade en stérre mojlighet att
tidsmissigt styra sitt obetalda hemarbete.

Langtidssjukskrivning édr vanligare bland kvinnor, och kvinnors sjukfranvaro har 6kat mer dn
miénnens under de senaste aren. Kvinnor inom offentlig sektor dr 6verrepresenterade vad giller
andelen sjukfall som pagar 60 dagar eller mer (Riksférsikringsverket 2003). Aven nybeviljade for-
tidspensioner och sjukbidrag dr vanligare bland kvinnor (Riksforsikringsverket 2003).

Det finns olika teorier f6r att forklara skillnader i sjukfranvaro mellan kvinnor och man. Tidigare
forskning har visat att arbetsvillkoren/arbetskraven for kvinnor och min skiljer sig dt iven inom
samma yrke (Kilbom, Messing K et al. 1999). Trots att kvinnor arbetar deltid i stérre utstrickning
an min, dr den totala arbetsinsatsen, genom forvirvsarbete och hemarbete, densamma som for
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min (SOU 2004:70 2004). Den dubbla roll, som kombinationen av foérvirvsarbete och hemarbete
medfor, kan skapa rollkonflikter mellan hogt stillda krav och forvintningar. Det finns studier
som stodjer teorin att kvinnors dubbelarbete kan innebira en hilsorisk. Samtidigt finns det
forskning som visar att dessa dubbla roller kan innebira en stirkt identitet och dirmed en positiv
effekt pa hilsan (Ostlin, Danielsson et al. 1996). Det finns ytterst fa studier av sjukfranvaro, dir
man undersokt effekten av kombinationen av forvirvsarbetet och hemarbete (Statens beredning
t6r medicinsk utvirdering 2003).

I HAKuL har vi haft méjlighet att f6lja en stor grupp kvinnor, och 1 detta avsnitt fokuseras pa
kvinnor under 50 ar med och utan hemmavarande barn under 16 ar. Féljande fragestillningar
kommer att belysas:

— Hur ser socioeckonomiska forhallanden, livsstilsfaktorer, arbetstérhallanden, vilbefinnande, fy-
siska och psykiska besvir ut for kvinnor med och utan barn?

— Ar risken att bli sjukskriven 28 dagar eller lingre stérre for kvinnor med barn jaimfort med
kvinnor utan barn?

Undersokningsgrupp

Av de 6245 kvinnor som besvarat baslinjeenkiten utgar denna studie frin de 3252 kvinnor som
var under 50 ar och som 1 enkiten rapporterade en mycket god eller en tillfredstillande arbets-
hilsa. De kvinnor som rapporterade en dalig arbetshilsan ingar inte i denna studie (382 kvinnor).
Tva tredjedelar av kvinnorna (63 procent) hade hemmavarande barn under 16 ar vid baslinjemat-
ningen och 23 procent hade barn under 7 ar.

Metod

Data om socioeckonomiska férhallanden, livsstilsfaktorer, arbetsférhallanden, valbefinnande, fy-
siska och psykiska besvir, dr himtade fran baslinjeenkiten. Faktorerna har valts utifran att de i
tidigare undersékningar och i HAKuL, har visat pa samband med ohilsa.

Andelen kvinnor, som angivit de studerade faktorerna vid baslinjemitningen bland kvinnor med
och utan hemmavarande barn under 16 ar, presenteras 1 tabell 14:1. Skillnaden mellan andelen
exponerade kvinnor med och utan barn har jimforts genom att berikna differensen mellan de
bada andelarna och berikna ett 95 procentigt konfidensintervall f6r skillnaden. I de fall ddr O inte
ingar i konfidensintervallet (antingen ett positivt eller ett negativt intervall), innebir att skillnaden
ar statistiskt sdkerstilld och inte beror pa slumpen.

Sjukfrinvaro, 28 dagar eller lingre i en f6ljd, rapporterades av arbetsgivarna under hela projektti-
den till forskargruppen. I denna studie har vi jimfort risken att, inom 3 ar fran baslinjeundersok-
ningen, minst en gang bli sjukskriven 28 dagar eller lingre f6r kvinnor med barn jamfért med ris-
ken f6r kvinnor utan barn.

Skillnader och likheter mellan kvinnor med och utan barn
Manga av de studerade forhallandena var jaimforbara mellan kvinnor med och utan barn. Det
fanns ocksa skillnader, speciellt vad gillde den socioekonomiska situationen.

Av livsstilsfaktorerna var det avsevirt fler kvinnor med barn som per dag hade mindre dn 1 tim-

me till férfogande for “egen tid” (40 procent), jimfort med kvinnor utan barn, dir endast 8 pro-
cent angav mindre dn 1 timme for “egen tid”.
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Av de arbetsrelaterade faktorerna var det veckoarbetstid som skilde sig mest mellan kvinnor med
och utan barn. Nistan 70 procent av kvinnorna utan barn arbetade 35 timmar eller mer per vecka
att jamfora med kvinnor med barn, dir drygt 50 procent arbetade 35 timmar eller mer. Kropps-
ligt anstringande arbete och att ¢j ha inflytande 6ver arbetstidens forliggning rapporterades ofta-
re av kvinnor utan barn. Nio procent av kvinnorna med barn angav att kraven i arbetet paverkade

familjelivet negativt eller vice versa, vilket var en hégre andel dn de 6 procent som rapporterades

av kvinnor utan hemmavarande barn (tabell 14:1).

Tabell 14:1. Socioekonomiska forhallanden, livsstilsfaktorer, arbetsforballanden samt vilbefinnande och fysiska
och psykiska besvér vid baslinjemdtningen for kvinnor med och ntan hemmavarande barn under 16 ar.

Exponeringar Ej barn Har barn Skillnad
Socioekonomisk situation
Franskild/ensamstiende 31% 13% - 18%*
Ligre utbildning dn universitet/hogskola 53% 48% - 5%%*
Anstringd hushallsekonomi 61% 65% - 4%*
Lipsstilsfaktorer
Ansvarig t6r och utfor det mesta av hushdllsarbetet 64% 64% 0%
Ej regelbunden motion 16% 18% + 2%
Roker dagligen 21% 16% - 5%*
32
Mindre dn 1 timme egen tid per dag 8% 40% + %*
Avbetsrelaterade faktorer
Kroppsligt anstringande arbete 46% 40% - 6%0*
Hoga krav och litet inflytande i arbetet 26% 24% - 2%
Inget inflytande Sver arbetstidens forldggning 49% 45% - 4%*
Oklart definierade mal for arbetet 11% 10% - 1%
Ej fungerande ledarskap fran nirmsta chef 25% 25% 0%
Utfrusen av chefer och/eller arbetskamrater 15% 17% + 2%
Arbetar 35 timmar eller mer per vecka 69% 52% - 17%*
Krav i arbetet paverkar familjelivet negativt och vice
versa 6% 9% + 3%*
Vdlbefinnande, fysiska och psykiska besvir
Viirk fran 5 eller fler regioner pa kroppen 26% 23% - 3%*
Aterhimtningsproblem 7% 6% - 1%
Somnproblem 10% 10% 0%
Kinner ej vilbefinnande 18% 17% - 1%
Kinner ej personlig tillfredsstillelse i vardagen 39% 39% 0%
I riskzon for utbrindhet 9% 8% - 1%

* Statistisk sikerstilld skillnad mellan kvinnor med och utan barn, d v s skillnadens 95% konfidensinter-

vall inte innefattande noll.

Lagre risk f6r kvinnor med barn att bli sjukskrivna 28 dagar

Av tabell 14:2 framgar att hemmavarande barn minskade risken for kvinnor under 50 ar att, inom
3 ar efter baslinjematningen, bli sjukskriven 28 dagar eller lingre, jimfért med kvinnor utan barn.
Det gillde bade for gruppen kvinnor med barn under 7 ar och f6r gruppen kvinnor med barn

under 16 ar.
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Tabell 14:2. Relativ risk for kvinnor <50 dr med hemmavarande barn att ndagon gang inom 3 ar efter baslin-
Jemditningen bli sjukskriven 28 dagar eller lingre i en foljd, jamfort med kvinnor utan hemmavarande barn.

Exponerad Antal Antal Relativ risk
Exponering (n) fall (95% KI)*
Hemmavarande barn <16 ar Nej 1194 155 1,0
Ja 2050 210 0,8 (0,6-1,0)
Hemmavarande barn <7 dr Nej 1194 155 1,0
Ja 740 64 0,7 (0,5-0,9)

* 95% konfidensintervall

Kommentarer

I denna studie har kvinnor under 50 dr, med och utan barn, som vid baslinjemitningen hade en
god eller en tillfredstéillande arbetshilsan studerats med avseende pa férekomst av vissa socio-
ckonomiska faktorer, livsstilsfaktorer, arbetstérhallanden samt vilbefinnande och fysiska och
psykiska besvir. Risken for kvinnor med barn att bli sjukskriven 28 dagar eller langre inom 3 ar
fran studiestarten har jimforts med risken fér kvinnor utan hemmavarande barn att bli sjukskri-
ven.

Mainga av de studerade faktorerna var lika vanligt férekommande bland kvinnor med hemmava-
rande barn som bland kvinnor utan barn. Den storsta skillnaden observerades f6r andelen kvin-
nor som angav att de hade mindre 4n 1 timme egen tid per dag. Bland kvinnor med barn var det
nista varannan kvinna som angav lite egen tid per dag, jiamfort med var tionde bland kvinnor
utan barn. Att ha barn innebir att man delar med sig av sin egen tid till umginge med barnen,
eller indirekt for skétsel och omsorg, som ar kopplat till barnen.

En betydligt ligre andel bland kvinnor med barn arbetade 35 timmar eller mer per vecka (52 pro-
cent), jamfoért med kvinnor utan barn (69 procent), vilket kan jamforas med 62 procent heltidsar-
betande bland kvinnor totalt 1 Sverige i aldersgruppen 20-54 ar (Statistiska centralbyran 2003). En
torklaring kan vara att kvinnor ser deltidsarbete som en 16sning f6r att hantera den 6kade mingd
omsorgs- och hemarbete som det innebar att ha barn.

Tva tredjedelar av kvinnorna angav att de hade huvudansvar for och utférde det mesta av hus-
hallsarbetet, oberoende av hemmavarande barn eller inte. Detta stimmer vil 6verens med resultat
fran andra studier i Sverige (SOU 2004:70 2004), dir kvinnor, oavsett hemmavarande barn eller
¢j, hade huvudansvar f6r hemarbete. Aven om det var lika vanligt bland kvinnor med och utan
barn att ha huvudansvar £f6r hemarbetet, sa innebdr sannolikt detta ansvar for olika arbetsinsats i
dessa grupper. Trots att kvinnorna sedan 60-talet har 6kat sin andel pd arbetsmarknaden si kvar-
star deras huvudansvar f6r hushallsarbetet. Denna situation har ofta patalats som en orsak till att
sjukfranvaron sedan 80-talet har varit hégre for kvinnor an f6r min och att den 6kade sjukfrin-
varon sedan 1997 i storre utstrickning drabbat kvinnorna. I genomsnitt dgnar sig sammanboende
kvinnor utan barn knappt 3 timmar per dag at hemarbetet jimfért med drygt 6 timmar for kvin-
nor med barn (Statistiska Centralbyran 2003)

Nistan halften av kvinnor utan barn rapporterade att de hade ett kroppsligt anstringande arbete
och att de ¢j hade inflytande 6ver arbetstidens f6rldggning, vilket var nagot mer dn kvinnor med
barn. En moijlig férklaring till dessa skillnader kan vara att kvinnor utan barn arbetade heltid i
storre utstrackning, och att de dirmed kan uppleva arbetet som mer fysiskt anstringande och att
de hade ett simre inflytande 6ver arbetstidens forlaggning dn kvinnor utan barn, som oftare har
kortare arbetsvecka. Dessa resultat kan dven ha samband med att det var vanligare att kvinnor
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utan barn rapporterade vark fran fem eller fler regioner pa kroppen, oftare heltidsarbete, oftare
ett fysiskt krdvande arbete, vilket leder till 6kade besvér.

Nistan var tionde kvinna med barn angav att kraven i arbetet paverkade familjelivet negativt eller
vice versa, vilket var en nagot hogre andel dn vad som rapporterades av kvinnor utan barn. Skill-
naden mellan kvinnor med och utan barn kan forklaras av att 1 en stérre familj ar det fler som
staller krav pa tillginglighet och hemarbetet kriaver mer tid. En lag flexibilitet nar det giller arbets-
tid och tiden hemma kan dd upplevas som oférenliga krav.

Tidigare studier har inte varit helt samstimmiga vad giller effekten av kombinationen férvirvsar-
bete och ansvar f6r hem och familj. Vissa studier har visat att sjukfranvaron ar hogre f6r yrkesar-
betande kvinnor med barn, medan andra studier har visat att yrkesarbetande kvinnor med barn
mar bittre, eller lika bra, som kvinnor utan barn (Statens beredning f6r medicinsk utvirdering
2003). Den minskade risk att bli sjukskriven f6r kvinnor med barn, som vi finner i denna studie,
stoder hypotesen att forvirvsarbete i kombination med hemmavarande barn har en positiv effekt
pa sjukfranvaron. Den nagot tydligare minskade risken for kvinnor med barn under 7 ar, skulle
kunna forklaras av att deras medelalder ér ligre (35 ar), jimfort med medelaldern f6r kvinnor
med barn under 16 ar (40 ar).

En annan moijlig forklaring till att kvinnor med barn hade en minskad risk att bli sjukskrivna kan
vara att det dr en selektion av kvinnor med god hilsa som har barn, och att det dirmed finns en
storre andel med kvinnor med dalig hilsa i gruppen utan barn. I denna studie valde vi att bara
folja personer med relativt god hilsa, de som vid studiestarten angav att de hade en god eller till-
fredstillande arbetshilsa, dvs. de hade en god generell hilsa och med tanke pa sin hilsa trodde de
sig kunna vara kvar i yrket dven om 2 dr. Vi har pa detta sitt i viss man kontrollerat f6r hilsosta-
tus vid studiens borjan.

Sammanfattning

Att som kvinna under 50 édr vara yrkesaktiv och samtidigt ha ett férdldraansvar visade, i denna
studie, en minskad risk att bli sjukskriven 28 dagar eller lingre. Resultaten stoder hypotesen om
att den dubbla rollen som yrkesarbetande och férilder kan innebira en stirkt identitet med en
positiv effekt pa hilsan.
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