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Forord

Denna utgava av Arbetslivsinstitutets skriftserie ”Arbetslivsrapport” innehéller nio utvalda
examensarbeten framlagda som rapporter av de handledda projekt som ingar som obligatorisk
del av institutets utbildning av foretagsldkare. Rapporterna som ingar i skriften har redovisats
vid den examensvecka som anordnades i december 2003 for den utbildning av foretagsldkare
som inleddes i september ar 2002.

Kursdeltagarna har att i ett tidigt skede av utbildningen vélja ut ett &mne for projektarbetet
som sedan diskuteras och preciseras avseende fragestéllning, urval av undersokt(a) grupp(er),
val av metod(er) tillsammans med oftast en eller ibland tv4 utvalda handledare. Amnesvalet
paverkas vanligen av dagsaktuell arbetssituation i foretagshidlsovarden och av den allménna
samhéllsdebatten i1 frdgor om arbete, arbetsmiljo och hilsa.

I denna utgava finns f6ljande arbeten :

- Examensarbete av Ingemar Luttu (Handledare: Monica Mortimer, Arbetslivsinstitutet,
Stockholm) med en tvérsnittsstudie inriktad mot arbetsmiljoforhéllanden och hilsa hos
sophémtare i en kommun (Norrkdping).

- Examensarbete av Per-Olof Wiberg (Handledare: Tomas Hemmingsson,
Arbetslivsinstitutet, Stockholm) inriktad mot att utvirdera om en arbetsorganisatorisk
intervention, i form av samarbete mellan foretagshilsovérd, personalavdelning och
arbetsledning, kan paverka sjukfranvaron vid ett ldkemedelsproducerande foretag.

- Examensarbete av Peter Wall (Handledare: Hans-Erik Norbeck, Previa, Stockholm)
som belyser frdgan om en utbildningsinsats inriktad att ldra trafikvakter hantera hot
och véld i arbetet paverkar upplevd hélsa och forekomst av besvér fran rorelseorganen.

- Examensarbete av Ulrika Nykvist (Handledare: Sven-Goran Servais, Arbets- och
Miljomedicin, Stockholms ldns landsting) med en undersokning av uppfattningarna
hos berdrda kommunala befattningshavare respektive hos skolelever om det
forebyggande och hélsofrdmjande arbetet i skolan .

- Examensarbete av Kristin Bergman (Handledare: Anne Goransson, Hélsouniversitetet,
Linkopings Universitet och Gunnel Ahlberg, Arbetslivsinstitutet, Stockholm)
innehallande en kvalitativ utvirdering av en vid en FHV-enhet (Ostgdtahilsan)
framtagen modell for arbetsinriktad rehabilitering vid en FHV-central.

- Examensarbete av Karl-Erik Karlberg (Handledare: Ake Thérn, FoU-enheten,
Norrbottens ldns landsting, Luled) med inriktning mot att kartlagga och beskriva
forekomsten av kort tids sjukfranvaro och analys av dess forklaringsfaktorer vid ett
foretag 1 tidningstryckeribranschen.

- Examensarbete av Jouni Liljefjord (Handledare: Nils-Ove Mansson,
Universitetssjukhuset MAS, Malmo) inriktad mot en grupp av langtidssjukskriven
anstilld sjukhuspersonal med syftet att f4 fram information om sjukskrivningens
orsaker och om lampliga atgérder att sattas in.



- Examensarbete av Kjell Bjorklund och Mats Félth (Handledare: Per-Anders
Hellstrom, Forsvarsmaktens Hogkvarter, Stockholm) inriktad mot horselpaverkan hos
bullerexponerade vérnpliktiga under slutévning.

- Examensarbete av Rosmarie Gicke-Herbst (Handledare: Rita Méartensson,
Handelshogskolan, Goteborgs Universitet) inriktad mot hilsofrimjande arbete pé en
byggarbetsplats med identifiering av viktiga hilsoframjande faktorer utgdende fran
Antonovsky’s modell av arbetets betydelse i uppbyggnad av en kinsla av
sammanhang (KASAM) i den undersokta gruppen av byggnadsarbetare.

Arbetena spanner séledes dver en betydande bredd av aktiviteter och inriktningar hos en
FHV-enhet. Sjukfranvaro, rehabilitering, hdlsofrimjande arbete, kartlaggning av arbetsmiljo-
och hilsoforhdllanden hos en utvald grupp dér arbetet stéiller hoga krav pé fysisk styrka och
uthéllighet, interventionsstudier, bullerexponering bland varnpliktiga, hot och vald i arbetet
och skolmiljon som arbetsplats.

Examensarbetena ingér i denna samlade rapport som sjilvstandiga kapitel dir respektive
forfattare svarar for innehéllet. Rapporten gors dven tillginglig via INTERNET pé
Arbetslivsinstitutets hemsida : < www.arbetslivsinstitutet.se >

Dessa nio rapporter avhandlar amnen och fragestillningar som éterfinns inom
foretagshélsovardens breda arbetsfilt och de dr samtliga hérvidlag av hog aktualitet.

I slutet av skriften aterfinns en lista Gver forfattarna innehallande uppgifter om
kontaktadresser att anvindas av ldsare vid behov av ytterligare information eller for att
diskutera rapporternas innehall.

Vi tackar forfattarna och deras handledare for att vi pa detta sétt kan ge spridning at dessa
intressanta examensarbeten och vi hoppas att de skall utgora inspirerande lasning for alla
som aktivt verkar for eller intresserar sig for ett sunt och hallbart arbetsliv {for alla. Vi tackar
ocksé Monica Soderholm och Gun Carlsson, Arbetslivsinstitutet for teknisk redigering av
materialet.

Peter Westerholm Ingvar Lundberg Margareta Torgén
Examinator och redaktor Examinator Examinator
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Sammanfattning

Sophédmtning ar ett yrke som dr uttalat mansdominerat och som till stora delar stiller fysiskt
tunga krav pa dess utovare. Sophamtare ar ocksa en grupp som fétt genomgé manga
strukturella och organisatoriska fordndringar under de senaste decennierna, dtminstone i
Norrkoping,

Det ar kint att manga sophdmtare inte klarar av att arbeta i yrket fram till normal
alderspensionsdag och att ménga efter sitt arbetsliv har sa stora besvér frén rorelseapparaten,
sa att de inte kan fortsitta vara fysiskt aktiva i hogre grad efter pensioneringen utan upplever
sig som handikappade.

I var foretagshilsovérd har vi Norrkopings kommuns sophédmtare som kunder. Jag har valt att
studera den del som arbetar med att hamta hushéllssopor. De utgor en skara pa 24 personer.
Syftet med undersdkningen var att studera sophdmtarnas fysiska savél som psykosociala miljé
samt i vilken utstrickning de hade besvér fran rorelseorganen.

En enkdét skickades ut till samtliga sophdmtare. Enkéten innehdll fragor om
arbetsforhallanden, besvérsforekomst i rorelseorganen, psykosomatiska besvir samt
livsstilsfaktorer. Vidare intervjuades delar av arbetsledningen, arbetstagare och nagra
fortidspensionerade sophdmtare. For att f4 en uppfattning om graden av fysisk belastning
registrerades hjartfrekvensen under en arbetsdag hos fyra personer.

Sophédmtarna i Norrkdping trivs generellt med sitt arbete, med sina arbetstider och med sina
arbetskamrater. Majoriteten av de undersokta personerna hade inte ndgon sjukskrivningsdag
under det senaste halvaret. 35 procent har rakat ut for olycksfall 1 arbetet med skada och
sjukskrivning som f6ljd, 96 procent angav att de skadat sig pa stickande féremal men trots
detta fortsatt att arbeta. Majoriteten i undersokningsmaterialet, 65 procent, hade arbetat tio ar
eller mera i yrket.

Jamfort med friska manliga personer i befolkningen sa angav sophdmtarna i betydligt hogre
utstrackning besvir fran skuldror (61 procent), nacke (50 procent) och hoftleder (39 procent).
70 procent upplever att de kénner sig sa friska att de kroppsligt kan gora vad de vill pa sin
fritid.

Cirka 80 procent av sophdmtarna angav att det ofta var déligt skottat eller daligt snorojt
vintertid. Andra orsaker till hinder i arbetet var framfor allt dalig belysning och snubbelrisk i

trappuppgangen.

Slutsatsen blev att sophdmtarna ar en grupp som har mer kroppsliga besvir dn genomsnittet
men som &nda trivs bra med sina arbeten och sina arbetskamrater och inte har hogre
sjukskrivningsfrekvens dn andra grupper i samhallet.

Introduktion

Ryggbesvir och andra besvir fran rorelseorganen ér ett stort hilsoproblem i vastvarlden. I
Sverige utgdr besvir i rorelseorganen sedan manga ar den dominerande andelen av sjukdomar
som anméls till forsdkringskassan som arbetsorsakade och som i ménga fall leder till
sjukpension. Ar 2001 beviljades 14 591 personer fortidspension pa grund av psykiska
sjukdomar och syndrom och 22 698 personer pa grund av muskuloskeletala sjukdomar (7).



Under de fyra &ren 1995 till och med 1998 var antalet nybeviljade fortidspensioner for mén i
genomsnitt 18 221 arligen. Av dessa stod psykisk sjukdom for 21,9 procent och
rorelseorganens sjukdomar for 35,9 procent (1).

Det ar vil ként att sophdmtarna ar en yrkesgrupp som har ett fysiskt tungt arbete i
kombination med obekvdma arbetsstéllningar men dven i ovrigt en délig fysisk arbetsmiljo.
Belastande arbetsstillningar under samtidig rotation av balen forekommer ofta i samband med
sophimtning och forekom i &n storre utstrackning tidigare, innan dagens sopkarlssystem
infordes och ilastningen av sopor i sopbilen borjade goras maskinellt. Flera tidigare
undersokningar av sophdmtare visar pa detta (2, 3, 4). De vanligaste fysiska
arbetsmiljofaktorerna sophdmtarna utsitts for ar bland andra stora temperaturskillnader,
smuts, buller, halkrisker, obehaglig lukt och svérigheter att ta sig fram 1 trafiken och till
hamtningsstillena. Misstankar om hilsorisker till foljd av organiskt damm som bildas i
samband med hantering av hushallsavfall har ocksa studerats, dock utan att négra sékra
slutsatser kunnat dras (5, 6).

Manga sophdmtare klarar inte att arbeta i yrket fram till alderspensionsdagen utan far
sjukpension. Ménga av dessa fortsétter att vara handikappade pa grund av muskuloskeletala
besvir med foljande svarigheter att leva ett aktivt pensionérsliv.

Till den foretagshélsovérd dér jag arbetar dr Norrkdpings kommuns sophédmtare anslutna.
Trots ovan beskrivna erfarenheter ar antalet sophdmtare som soker oss lagt. De som sokt vard
har i flera fall haft uttalad funktionsnedséttning men trots besviren dnda arbetat. Denna
diskrepans mellan risk for ohédlsa och sokt ldkarvard var en anledning till denna studie.
Dessutom fanns funderingar om de sju dgarstrukturomvandlingarna under de senaste tio aren
hade paverkat hilsoldget for denna yrkesgrupp.

Arbetets natur i korthet

Samtliga hanterade avfall fran framforallt hushall och restauranger. Gemensam samling sker
klockan 06.30, da eventuell extraordinir information ges, varefter arbetet startar. Tva
personer handhar gemensamt en sopbil under arbetsdagen. . Man kan sjélv besluta om
uppdelningen av korandet om bagge har kravd korkortsbehorighet (tung lastbil). Sopbilen ar
en sa kallad baklastare. Sedan en langre tid tillbaka finns sopkarl istéllet for tidigare
sopséckar. Dessa sopkérl himtas genom dragning och rullning fram till sopbilen, dir en
mekanisk anordning tommer sopkérlet i soputrymmet, varefter de tomda sopkérlen forslas
tillbaka. Avhangigt omradets fysiska natur, innerstad/smahusomrade och antalet sopkérl vid
varje avhdmtningsstille, varierar det om bara en eller bidgge dgnar sig at sjdlva tomningen. I
genomsnitt tva ganger per dag kors bilen till avfallsanldggning och toms pa sitt innehall. For
att minska olycksfallsrisken for sophdmtarna i Norrkdping har sedan september 2003 forbud
inforts mot att under fordonets gang aka pa fotsteget baktill. Dar det 4r ndra mellan
hidmtningsstillena promenerar sophdmtaren, medan det vid litet lingre avstand krévs att
sophédmtaren édntrar forarhytten. Risker som forekom tidigare da sickar anvindes, till exempel
skador av stickande och skdrande féoremal och otymplig hantering, har i och med
introduktionen av sopkérl betydligt reducerats.



Syftet med studien var att undersoka sophdmtarnas fysiska och psykosociala arbetsmiljé med
fokus pé foljande specifika fragor;

1. Har sophdmtarna mer besvir i rorelseorganen dn andra yrkesgrupper?
2. Uppfattas arbetet som tungt av sophdmtarna sjalva?
3. Hur ofta forekommer olycksfall i arbetet?
4. Hur dr arbetstrivseln?
5. Hur ser sjukfranvaron ut i gruppen?
Studiepersoner

Den undersokta gruppen bestod av 24 individer fran det storsta sophdmtningsforetaget i
Norrkoping. En person kunde inte svara pa enkéten pa grund av sjukdom.

Samtliga arbetade heltid, 06.30 — 15.30 mandag till och med torsdag och fredagar 06.30 —
13.00. Tva dagar per ar, juldagen och nyarsdagen, var alltid arbetsfria. I normalfallet var man
ledig ocksé varje 16rdag och sondag, savida inte omstindigheterna krivde arbete dessa dagar.
Medeléldern for gruppen var 46 ar. Den yngsta var 22 ar och den dldsta 61 ar. Gruppen var
uttalat mansdominerad. Majoriteten, 65 procent, hade arbetat tio ar eller mera som
sophdmtare. Ingen hade arbetat kortare tid &n ett ar.

Metoder

Studien inleddes med att jag vid fyra tillfillen under varen 2003 samlade en fjardedel av
arbetsstyrkan per géng for att informera om uppldggningen av densamma och samtidigt
informera om eventuella atgérder vid besvér fran rorelseorganen.

Samtliga studiepersoner svarade under forsommaren och sommaren 2003 pa en enkit som
inneholl fragor om bakgrundsfaktorer, fysiska och psykosociala arbetsmiljoforhallanden,
besvirsforekomst i rorelseorganen samt hélsotillstand.

Majoriteten av fradgorna hade fasta svarsmojligheter. Frageformuléret besvarades anonymt pé
grund av det relativt 1aga antalet sophdmtare, men arbetsgivaren tillsag att enkétsvaren
lamnades i en kartong och att de svarande blev avprickade.

Under hosten 2003 besoktes arbetsplatserna for att f4 en vidare uppfattning om arbetets art. [
oktober 2003 utrustades fyra sophdamtare, tva dldre och tva yngre, med pulsklockor, Polar
Sporttester, for att registrera pulsfrekvensen under en arbetsdag. Pulsklockorna applicerades
pa morgonen och testpersonerna instruerades i hur de skulle stinga av dessa vid arbetsdagens
slut. Dessa fyra personer fick dessutom genomga submaximal konditionstest vid
foretagshélsovarden. Maximalpuls utrdknades enligt Bruce HR max =210 — (0,662 x élder).
Efter arbetsdagen bedomde personerna med hjélp av Borgskalan hur kroppsligt anstrdngande
arbetet varit under dagen.

Resultat

Besvir fran rorelseorganen

Det forelag en hogre besvirsforekomst 1 skuldror/axlar (60 %), nacke (50 %), landrygg (57
%) samt hofter (39 %) jamfort med andra friska yrkesverksamma mén (n=716) i
befolkningen (Figur 1).

70 procent (n= 16) ansig dock att de kiande sig sa friska sa att de kroppsligt kunde gora vad de
ville pé sin fritid. 3 personer hade genomgétt ndgon operation i rérelseorganen.
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Figur 1.  Andelen av sophdmtare samt friska mén i olika yrkesgrupper med besvir i
rorelseorganen.

Arbetstyngd

Pé fragan om arbetet kriver hog kroppslig belastning svarade 47 procent (n= 11), att det ofta
kriavde hog belastning, 52 procent, att det ibland krdvdes. Dessutom anség 43 procent att
arbetet kravde att man ofta arbetar mycket fort.

Uppmiitt pulsfrekvens under arbetsdagen

Registrering av hjértfrekvens genomfordes salunda pé fyra personer och startades vid
arbetsdagens borjan. Av tekniska skdl kom registreringstiden att variera mellan 1,5 och 8,4
timmar (1,5, 4,2, 8,4, 8,4).

Tabell 1. Uppmiitt vilopuls, berdknad maximalpuls, medelpuls under registreringstiden samt
medelpuls i procent av maximalpuls

Renhallningsarbetare

Alder Vilopuls | Maxpuls | Medelpuls | % av maxpuls
Fp1 57 64 172 82 48%
Fp2 33 53 188 76 40%
Fp3 30 67 190 97 51%
Fp4 46 66 180 83 46%
Medel 42 63 183 85 46%




Arbetsolycksfall

Olycksfall i arbetet med skada och sjukskrivning som f6ljd hade 8 av 23 rakat ut for, 35
procent. 5 personer (22 procent) ansag att de pa grund av arbetet fatt ndgon infektion. Nio
personer (39 procent) hade aldrig ldmnat in ndgon arbetsskadeanmdlan, resterande personer
hade rapporterat mellan 1 och 5 stycken.

Trivseln pa arbetsplatsen

Samtliga sophdmtare svarade att de trivdes med sitt arbete. Pa fragan ”Kommer du bra
overens med dina arbetskamrater?” svarade samtliga ja och sa gott som samtliga (96 procent)
trivdes mycket eller ganska bra med sina arbetstider. Tre personer, hade dock under det
senaste aret funderat over att byta till annat arbete. Majoriteten (87 procent) ansag att de
alltid eller for det mesta var med och beslutade om upplaggningen av arbetet. Mojligheten att
bestdmma arbetstakten nastan hela tiden upplevde 70 procent att de hade och 74 procent
svarade att uppgifterna var engagerande i det stora hela eller i ndgon mén. Att arbetet ar
mycket betydelsefullt ansdg 61 procent. Att arbetet virderas “mycket positivt” av andra ansag
30 procent och i ’det stora hela positivt” av ytterligare 48 procent.

Fysisk arbetsmiljo

Dalig snorojning och déligt skottat framfor tunnorna var de fysiska faktorer i arbetsmiljon
som rapporterades som ofta forekommande (Figur2). 91 procent av sophdmtarna hade
aldrig/néstan aldrig blivit hotade/6verfallna 1 sitt arbete.
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Figur 2. Andelen av sophdmtare med upplevda fysiska hinder i arbetsmiljon.

74 procent ansag att de var utsatta for hdlsovadliga faktorer i arbetsmiljon. 14 av dessa 17
personer trodde att kompost och mogel var skadligt for deras hélsa.



Foriandringar av arbetsvillkoren under det senaste dret

39 procent ansag att arbetsbelastningen hade okat, 48 procent att den var oforandrad och 13
procent att den minskat.

Tidspressen ansag 57 procent vara ofordndrad, 39 procent ansag den 6kad. Omvdxling i
arbetsuppgifterna var enligt 96 procent ofordandrad eller 6kad. Stod och uppbackning tyckte
alla var oforandrad eller 6kad. Anstdillningstryggheten tyckte 61 procent var ofordandrad, 30
procent att den var minskad.

Lon i forhdllande till arbetsinsats var oforandrad eller 6kad enligt 65 procent, medan 35
procent ansag att den hade minskat.

83 procent ansdg att de hade majligheten att forena yrkesarbete och privatliv. Var fjarde
person rapporterade att de under den senaste tredrsperioden hade haft annat arbete vid sidan
av sophdmtningen.

Psykosomatiska symptom
Vad betriffar psykosomatiska symptom sa forekom de inte i ndgon storre utstrackning. Endast
fa personer uppgav besvir.

Astma och allergi

96 procent besvirades aldrig av astma. Allergisymptom fornekades helt av 78 procent, 13
procent hade det sillan (ndgon till ndgra ganger per ar) och 9 procent hade det ibland (ndgon
till ndgra génger per ménad). Nagra fa personer uppgav att de ibland hade besvir med
andningen.

Sjukfranvaron

Fragan > Under ungefir hur manga dagar de senaste 6 mdanaderna har Du inte kunnat utfora
Ditt yrke eller Ditt hemarbete pd grund av dina besvdir?” rapporterade 65 procent (n= 13)
ingen sjukdag alls, en var sjuk under hela tiden och de 6vriga hade mellan 8 och 25 sjukdagar.

Diskussion

Den allménna kartliggningen av sophdmtarna och deras arbetsmiljo, som var avsikten med
denna studie, har jag forsokt fokusera pa forekomsten av besvér i rorelseorganen,
arbetstyngden, arbetsolycksfallforekomsten, trivseln och sjukfranvaron.

Vad giller besvir fran rorelseorganen, sa var dessa relativt vanligt forekommande med hogre
frekvens av besvér fran nacke, skuldror/axlar, landrygg och hofter jamfort med andra friska
yrkesverksamma min i befolkningen. I och med att arbetet nu blivit mindre fysiskt
anstrangande &n tidigare, sd kan man hoppas pa att dessa besvar kommer att minska i
frekvens. Tidigare var avhopp fran och pahopp till fotsteget snarare regel 4n undantag, men
sedan detta nu blivit forbjudet kommer ryckande och tryckande belastningar att minska och
forhoppningsvis dven de sena skadorna. Sopkarl istillet for sdckar och maskinell istillet for
manuell tdmning kommer formodligen ocksé pa sikt att ge ett positivt resultat vad giller
belastningsskador.

Arbetet uppfattas av sophdmtarna sjdlva som fysiskt tungt. Ingen ansag det fysiskt latt. Vid
pulsregistreringen fann man dock att hjértfrekvensen under arbetet inte var patagligt hog. Man
kan férmoda att upplevelsen av arbetstyngd endast till viss del beror pa kardiovaskulér
belastning och i stor utstrickning ar beroende av tunga lyft och obekvéma arbetsstillningar.
Vid jamforelse med en undersokning av tidningsbud (direkt information av civilingenjor Eva
Bernmark) sé kan man konstatera att medelpulsen under arbetstiden ligger betydligt lagre for



sophdmtarna. En forklaring till detta kan vara att det i sophdmtningen dven ingér perioder,
olika langa, da man sitter i bilen for att ta sig till nésta stille, vilket innebér vila, medan
tidningsbuden i stort sett dr aktiva hela tiden. Formodligen ar arbetet som tidningsbud dven
mer konditionskrévande till sin natur, medan sophédmtning fordrar mer styrka. Av betydelse
var formodligen ocksé att tre av de fyra sophdmtarna som deltog i métning av hjartfrekvens
under arbete ocksa var elitmotionirer.

Arbetsolycksfall med foljande sjukskrivning hade 35 procent upplevt. 96 procent hade skadats
av skdrande eller stickande foremal men trots detta fortsatt att arbeta. Uppenbarligen hade
manga fatt arbetsskador men farre sjukskrivit sig for dessa. 39 procent hade aldrig lamnat in
nagon arbetsskadeanmalan, vilket visar att bendgenheten att gora detta dr ganska lag i denna
yrkesgrupp. Om det betyder “litet méste man téla” kan inte bedomas.

Trots att 57 procent av sophdmtarna trodde att komposthantering och hantering av mogligt
avfall och damm var skadligt for deras hilsa, s uppgav majoriteten att de aldrig hade
andningsbesvir, allergiska besvér eller astma.

Arbetstrivseln och den psykosociala miljon uppfattades av alla som god. Vid mina
arbetsplatsbesok var huvuddelen av arbetsstyrkan redan omkladd och samlad en halvtimme
fore arbetets borjan, det vill sdga redan klockan 6, for att dricka morgonkafte och prata. En
sundsvallsundersokning av sophdmtare 1989/90 (4) visade att endast 49 procent upplevde
samarbetet och gemenskapen som oftast god, medan 24 procent ansag att s séllan eller aldrig
var fallet. Psykosomatiska symptom forekom i liten utstrackning trots de ménga
omorganisationerna under de senaste aren.

Fragan om sjukfranvaro under det senaste halvaret var den fraga med hogst svarsbortfall.
Endast 20 av 23 besvarade den. Huruvida de tre som inte svarade med det menat att de inte
hade nagon sjukdag alls, kan inte beddmas. Férvanande och gladjande dr dock att hela 57
procent inte hade nadgon sjukdag alls. Fransett en person som var sjukskriven helt och héllet
under det senaste halvaret pa grund av besvir i rorelseorganen, sa stora att han formodligen
inte aterkommer till arbetslivet, sa hade de 6vriga sex som angett sjukdagar i genomsnitt varit
borta fran arbetet i 14 dagar. Nagon séker slutsats om huruvida sjukfranvaron dr hogre dn
genomsnittet eller inte kan saledes inte dras. Raknar man bort den man som varit sjukskriven
under hela tidsperioden, sé sjunker ocksa det genomsnittliga antalet sjukdagar betydligt, till 9
dagar per sophdmtare och ar. Sjuktalet for man var 1999 strax under 13 dagar (1).

Av de 24 aktuella sophdmtarna svarade 23 stycken pa enkéten. Ett svarsbortfall, 4 procent, far
anses lagt.

Konklusion

De 24 sophidmtare i Norrkoping som jag haft med i denna undersékning upplever alla att de
har ett tungt arbete. Férekomsten av besvir fran rorelseorganen ar hog. Psykosomatiska
besvir dr sdllan forekommande. Olycksfall i arbetet forekommer relativt ofta medan
arbetsskadeanmailningar mera séllan gors. Trivseln med arbetet och arbetskamraterna &r god.
De hade heller ingen hogre sjukfrdnvaro.

Speciellt tack

Gar till min handledare Med dr./ergonom Monica Mortimer vid Arbetslivsinstitutet for all
lotsning genom detta arbete, civilingenjor Eva Bernmark , Arbets- och miljomedicin, SLL



som hjélpt till med pulsregistratorer och analyser av dessas data samt arbetsledare och
anstillda vid SITA Atervinning i Norrkdping.
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Sammanfattning

Sjukfranvaron, dess orsaker och kostnader, dr ett livligt debatterat &mne. Det engagerar
enskilda personer, institutioner, myndigheter, anstéllda, foretagsledare, massmedia, mm. Detta
ar naturligt, da kostnaderna for sjukfranvaron har tagit sddana proportioner att hela
samhéllslivet, pa ett hogst patagligt sitt, paverkas negativt.

Studien vill belysa att ett tidigt engagemang och ett ndrmare samarbete mellan
foretagshélsovérd, personalorganisation och arbetsledning kan minska den hoga sjukfranvaron
1 foretaget. Projektet var en longitudinell-experimentell studie. Studien strackte sig over tva
ar. Studiepopulationen var kollektivanstillda pa tva produktionsenheter inom
lakemedelsproduktion. P& en produktionsenhet genomfordes intervention successivt dver 13
manader. Den andra produktionsenheten fortsatte, enligt tidigare koncept. Statistik
inhdmtades fran foretagets 16neredovisningssystem. Skillnader i anstdllningstid, dlder, kon
och personalomsittning registrerades. Aven antal anstillda per arbetsledare, skiftarbete och
overtid registrerades. Ménatliga rapporter om sjukfranvaro dag 1-14, dag15-59, samt dag 60-,
sammanstélldes. Uppskattade produktionsvolymer sammanstélldes av produktionsledningen.

Efter mitperiodens slut jmf sjukfranvaromdnstret och en tydlig skillnad framkom. I
interventionsgruppen hade den totala sjukfrdnvaron minskat fran 17,99-14,76 % (vilket
innebar en procentuell minskning med 18 %). Medan en 6kning av den totala sjukfranvaron
registrerades i kontrollgruppen, 7,23-9,97 % (vilket innebar en procentuell 6kning med

38 %). Fordndringarna framstod tydligast efter att intervention pabdrjades.

Inledning

Sjukfranvaron, dess orsaker och kostnader, dr ett livligt debatterat &mne. Det engagerar
enskilda personer, institutioner, myndigheter, anstéllda, foretagsledare, massmedia, mm. Detta
ar naturligt, da kostnaderna for sjukfranvaron har tagit sddana proportioner att hela
samhillslivet, pa ett hogst patagligt sitt, paverkas negativt.

En kartldggning av sjukfrdnvaromonster, samt analys av vinte- och omarbetningstider, mm,
genomfordes av ekonomie doktor Paula Liukkonen under december 2001 pa hela fabriken.
Detta som ett led i arbetet att framstilla ett hdlsobokslut (1). Dar framkom det att
sjukfranvaron, bade kort och lang sjukfranvaro, var hog i jaimforelse med bl a branschstatistik

2).

Under april ménad 2002 paborjades en intervention inom produktionsenhet D. Olika
foretrddare for FHV, personalorganisation och arbetsledare triaffades manatligen.

Ett flertal insatser genomfordes under perioden 2002-4- -2003-05. En hélsoplan arbetades
fram for perioden 2002/2003, dir det 1angsiktiga malet for foretaget var att; “’bli det bast
skotta foretaget inom likemedelsbranschen”. Oka medvetenheten kring hilsofrdgor. P4
avdelningsniva; “att vara ett foredome for andra avdelningar i arbete kring hilsa”. Pa
individniv4; “att personalen ska ma bra séval fysiskt, psykiskt som socialt”.

Syftet med undersokningen var att utvirdera ev effekter av denna intervention pé senare
sjukskrivningsmonster inom produktionsenhet fabrik D, i jimforelse med
sjukfranvaromonstret pa produktionsenhet fabrik M, dér intervention ej genomfordes. Bada
enheterna producerar likemedel for injektionsbruk, dér den fardiga produkten &r en tva-
kammarspruta med ldkemedlet som torrsubstans, samt 16sning. Produktion sker bl a i aseptisk
miljo.
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I en rapport fran institutet for personal —och foretagsutveckling nimns négra faktorer pa
individ-, organisations- och nationell niva som kan forklara (sjuk) franvaro .

Individniva: arbetstillfredsstillelse, attityder till arbetet, engagemang och arbetsprestation,
psykiska och medicinska faktorer, alder och anstéllningstid, kon och hemforhallanden.
Organisationsniva: foretagets franvaropolicy, interventioner for att fa ned sjukfranvaron,
flexibla arbetstider och arbetstidens forlaggning, bonussystem, gruppnormer och
sjalvstyrandegrupper, oklarhet om yrkesrollen och arbetets status.

Nationell niva: generella ekonomiska forhéllanden och villkor, arbetsloshet, kulturella
skillnader mellan lander och regioner, sociala normer.

Tidigare studier har pavisat att processer pa arbetsplatsen som omfattar bade de anstillda,
arbetsledning och organisation ger béttre resultat 4n enbart individriktat perspektiv (3).

Andra fragor som jag ville ha belysta var:
1. Hur kon, alder, personalomsittning, arbetsledning, paverkar eventuella skillnader i
sjukfranvaromonstret.
2. Om skillnader i arbetslagens storlek, overtidsarbete, skift gang etc paverkar monstret.
3. Om andra faktorer, 4n ovan beskrivna, kunde forklara utfallet.

Flera tidigare undersokningar har pavisat att ovanstdende faktorer har betydelse for skillnader
i ohilsa och arbetsrelaterade besvir (5).

Undersokt grupp

De undersokta grupperna bestod av kollektivanstillda inom respektive produktionsenhet. Vid
métperiodens start, 2001-07-01, var det 59 st kollektivanstillda inom produktionsenhet fabrik
D (interventionsgrupp) och 84 st kollektivanstéllda inom produktionsenhet fabrik M
(kontrollgrupp). P4 fabrik D arbetade 23 personer dagtid och 30 personer 2-skift vid
métperiodens slut, 2003-05-31. Pa fabrik M arbetade 1 person dagtid, 84 personer arbetade 2-
skift samt 11 personer hade stindigt nattarbete, vid mitperiodens slut. P& fabrik D var alla
tillsvidareanstéllda och pa fabrik M var 91 st tillsvidareanstéllda och 5 st hade
visstidsanstéllning. Varje arbetsledare pé fabrik D hade ansvar for 26 personer och
motsvarande siffror for arbetsledarna vid fabrik M var 32 personer. Procentandel kvinnor pé
fabrik D var ca 75 % och motsvarande andel p4 fabrik M var ca 50 %. Alders
sammanséttningen skiljer sig ocksa mellan produktionsenheterna; pa fabrik D var drygt 26 %
av de kollektivanstillda 50 ar eller mer, motsvarande siffra pa fabrik M var drygt 10 %.

Metod

Projektets mitperiod var fran 2001-07-01 till 2003-05-31. Studien var upplagd som en
longitudinell-experimentell studie. Méanatlig sjukfranvarostatistik inhdmtades fran foretagets
l16neredovisningssystem. Sjukfrdnvaron registrerades i procent av kontrakterad tid och
grupperades i procent franvaro 1-14 dagar, 15-59 dagar och dag 60-, samt total sjukfranvaro.
Aven &vrigt statistik underlag inhimtades fran foretagets redovisningsenhet.

Under april manad 2002 inleddes ett samarbete med produktionsenhet fabrik D. En hélsoplan
arbetades fram for perioden 2002/2003, med mélbeskrivning, aktivitetsinsatser. Detta
presenterades for de anstéllda pé arbetsplatstraffar. Samarbetet pagick till och med maj
ménad 2003 Det priméra syftet var att forsoka minska sjukfranvaron. Arbetsledare,
foretagshélsovard och personalorganisation traffades och initierade interventionsinsatser:

13



* Aterkommande genomgéngar mellan arbetsledare och foretagslikare av anstillda med
rehabiliteringsbehov, enligt lagstadgade forsdkringskassedirektiv. Samarbetet
utvecklades senare till moten mellan anstélld, personalman, arbetsledare och
foretagslikare 1 syfte att forbattra den anstélldes rehabilitering.

* Arbetsledningen introducerade en ny metod, for produktionsenheten, att f6lja upp och
synliggdra den anstélldes sjukfranvaro och som rapporteringsunderlag for personal
avdelningen och andra berdrda med personalansvar att halla kontakt med den
sjukskrivne. Metoden innebar att blankett ’personlig sjukuppfoljning” introducerades

(bilaga 1).

* Ergonomisk genomgang av arbetsstillningar, lyftteknik, hjdlpmedel och personlig
skyddsutrustning.

* Sjukgymnast informerade och introducerade de anstillda om olika program att
forebygga skador.

* Friskvardenheten utbildade nagra anstéllda som hilsoinspiratorer (6 st) pa enheten,
som gruppledare till pausgymnastik, avslappning, stavgéng, etc. En enkét
genomfordes av de anstidllda om hilsolaget. Mojligheten att delta i
rokavvanjningsgrupp erbjods de anstillda.

Resultat

Av nedanstidende tabell 1 framkommer det att den totala sjukfrdnvaron under forsta
mitperioden 2001-06--2002-05 f6r mén var 7,78 % och for kvinnor 20,77 % av kontrakterad
tid pa fabrik D (interventionsgrupp). Den totala sjukfranvaron var 17,99 % av kontrakterad
tid. Motsvarande siffror for fabrik M (kontrollgrupp) var; mén 4,43 % och for kvinnor 9,57 %
samt total sjukfranvaro pa 7,23 % av kontrakterad tid, under samma maétperiod.

Under andra mitperioden 2002-06--2003-05 var sjukfranvaron for min 7,88 % (vilket innebar
en procentuell 6kning med 9 %) och for kvinnor 16,90 % (vilket innebir en procentuell
minskning med 19 %) samt total sjukfranvaro 14,76 %, (vilket innebér en procentuell
minskning med 18 %) av kontrakterad tid pa fabrik D. Motsvarande siffror for fabrik M under
samma métperiod var for mén 7,15 % (vilket innebér en procentuell 6kning med 61 %) och
for kvinnor 12,81 % (vilket innebér en 6kning med 34 %) samt total sjukfranvaro pa 9,97 %, r
(vilket innebér en procentuell 6kning med 38 %) av kontrakterad tid. Av tabellen framgéar det
vidare att minskningen av sjukfrdnvaron inom fabrik D(intervention), under den totala
mitperioden, registrerades inom alla tre segmenten (dag 1-14, dag 15-59, samt dag 60-), mest
patagligt D 15-59 (med en procentuell minskning med 50 %) Motsvarande siffror for fabrik
M (kontroll) visar pa en 6kning inom alla tre segmenten under samma period, mest patagligt
D60- (med en procentuell 6kning pa 146 %). Tabell 1 dr en sammanstillning fran
lonekontoret utifrdn manatligt statistikunderlag om sjukfrdnvaro ( bilaga 2). En mindre
diskrepans foreligger mellan dessa resultat. Enligt ansvarig statistiker beror denna diskrepans
pa viss eftersldpning av inkommande underlag. Det sdkrast statistiska underlaget, att tolka
sjukfranvaron over dessa perioder, &r presenterat i tabell 1.
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Tabell 1. Sjukfranvaro 2001-06- - 2003-05
Sjukfranvaro 2001-06--2002-05 av kontrakterad tid.

FABR KON D1-14% D15-59 % D60-% SJTOT %
fabrik D MAN 7,78 0,00 0,00 7,78
fabrik D KVINNOR 4,41 4,07 12,30 20,77
TOTALT 513 3,19 9,66 17,99
FABR KON

fabrik M MAN 4,00 0,43 0,00 4,43
fabrik M KVINNOR 4,72 1,78 3,07 9,57
TOTALT 4,39 1,16 1,67 7,23
Sjukfranvaro 2002-06- -2003-05 av kontrakterad tid.

FABR KON D1-14% D15-59 % D60-% SJTOT %
fabrik D MAN 5,38 1,03 1,47 7,88
fabrik D KVINNOR 4,28 1,8 10,83 16,9
TOTALT 4,54 1,61 8,61 14,76
FABR KON

fabrik M MAN 4,36 1,22 1,57 7,15
fabrik M KVINNOR 4,53 1,62 6,66 12,81
TOTALT 4,45 1,42 4,11 9,97

Overtidsarbete mittes under senare period (2002-06—2003-05) i procent av kontrakterad tid.
Resultatet for fabrik D var 2,28 % och for fabrik M 1,67 %. Under métperioden forsta ar (dvs
2001-06—2002-05) nyanstilldes 7 personer (11,6 %) pa fabrik D och 4 personer (6,6 %)
slutade. Motsvarande siffror for fabrik M var; 21 nyanstilldes (23 %) och 6 personer (5,6 %)
slutade. Under mitperiodens andra fas (dvs 2002-06—2003-05) skedde inga nyanstéllningar
pa nagon av enheterna. 8 personer (5,6 %) slutade pa fabrik D (intervention) och 7 personer
(6,2 %) slutade pa fabrik M (kontroll).

Exakta ménatliga produktionsvolymer under méatperioden var svara att f4 fram, men ansvariga
pa produktionsenheterna har gjort kvartalsvisa berdkningar fran kvartal (Q) 4, ar
2001—xkwvartal (Q) 2, &r 2003. Tabell nedan uppskattade berdkningar, baserade pa procent av
maximal produktionskapacitet.

Tabell 2. Uppskattade produktionsvolymer fabrik D, fabrik M Q4 2001—Q2 2003.

fabrik D

Q42001 ] Q1 2002 [ Q2 2002 [Q3 2002 [Q4 2002 [Q1 2003 [ Q2 2003
80% |60%  |40-60 % |60 % | 60-80 % | 60-80 % | 100-80 %
fabrik M

Q4 2001 ] Q1 2002[Q2 2002 [Q3 2002 [Q4 2002 Q1 2003 |Q2 2003
75% 185% |85% |85% |85% |85-100 %60 %
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Den totala franvaron (dvs sjukfranvaro + lagstadgad franvaro) méttes ocksa under dessa tva
perioder, tabell 3.

Tabell 3. Total franvaro och arbetad tid fabrik D, fabrik M 2001-06—2003-05

FRANVARO 2001-06--2002-06

KON FRANVARO %

KVINNOR 44,33

MAN 18,86
FRANVARO %

fabrik D 38,87

KVINNOR 34,78

MAN 19,02
FRANVARO %

fabrik M 27,60

FRANVARO 2002-06--2003-05

KON FRANVARO %

KVINNOR 44,47

MAN 23,86
FRANVARO %

fabrik D 39,58

KVINNOR 39,68

MAN 23,18
FRANVARO %

fabrik M 31,42

Arbetad tid fabrik D 2001-06--2002-05 = 61 %
Arbetad tid fabrik D 2002-06--2003-05 = 60 %

Arbetad tid fabrik M 2001-06--2002-05= 72 %
Arbetad tid fabrik M 2002-06--2003-05= 69 %

Statistik fran svenskt néringsliv 2002, redovisar for allokemisk industri arbetad tid (exkl.
overtid) pa 71,55 %, sjukfranvaro 9,77 %, 6vrig franvaro pa 18,68 %.

Diskussion

Fynden i studien visar en 18-procentig minskning av total sjukfranvaro, efter att aktiva
insatser genomfordes pa produktionsenhet fabrik D. Under motsvarande tid observerades en
okning med 38 % av totala sjukfranvaron pa produktionsenhet fabrik M, dir inga extra
atgarder vidtogs. Fordndringen framkom tydligast efter intervention paborjades. Den totala
franvaron var ocksa hog, i jmf med bransch statistik (2), framforallt inom fabrik D.
Interventionen genomfordes successivt Over en relativt kort period-13 manader. Inga externa
insatser anvindes, utan endast personalinsatser frdn foretagets befintliga stodfunktioner till
produktion, dvs foretagshilsovarden, personalorganisation, arbetsledare och internt utbildade
hilsoinspiratorer.
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Vid métperiodens borjan fanns det stora skillnader i sjukfranvaro, konsfordelning, alder,
arbetad tid mellan de tva enheterna. Skillnader kan till viss del forklaras med att
produktionsenhet fabrik M bildades ur en gemensam produktionsenhet. Kvarvarande
produktionsenhet fick namnet fabrik D. Enligt arbetsledare, som varit med under hela
processen, sa rekryterades personal till fabrik M frdn denna gemensamma enhet. En selektion
kan ha skett redan da, sa att enbart "frisk” personal togs 6ver. Vidare har arbetsledningen pa
fabrik M varit mer stabil, till skillnaden fran fabrik D, ddr omséttningen av arbetsledare varit
mer frekvent, detta har sannolikt haft negativ inverkan, da arbetsmiljo forbattrande atgéarder
och personalstddjande insatser inte fatt fortlopande uppmirksamhet. Fabrik M:s ledningen
har ddremot, enligt egen utsago, tagit en mer aktiv roll i rekryteringsprocessen och dven
arbetat mer aktivt for att forbattra arbetsmiljon, t.ex. minimera tynga lyft. Dessa faktorer
paverkar sjukfranvaromonstret enligt tidigare studier och att arbetsledarna har en nyckel roll, i
arbetet att pdverka ohilsa i arbetsmiljon (1, 3, 4).

Projektet genomfordes under en period da hela foretaget var inne i en stor fordndringsprocess,
olika verksamheter togs dver av externa leverantorer av tjanster. Bdda produktionsenheterna
skulle pa sikt flyttas till annan ort. Under sommaren 2002 lades ett bud pé hela koncernen och
affdren blev klar april 2003, dé hela verksamheten gick dver i annan regi. Detta skapade oro i
bada personalgrupperna, som kan ha okat sjukfranvaron. Tidigare studier visar att storre
omorganisationer ger hogre sjukfranvaro initialt (7). Anstillningsstopp infordes under januari
2003 pa bada enheterna. Hoga kostnadsbesparingar har inforts pa alla produktionsenheter,
detta har stillt hogre krav pa personalen, och det kan ha paverkat sjukfrdnvaron negativt i
bada grupperna. D4 bada enheterna var utsatta gar det dock inte att avldsa detta i ndgon
statistisk skillnad. Kvarvarande personal, pa badda enheterna, erbjods extra ersittning, for att
stanna kvar i produktion tills flytten av fabriken verkstills, s k ’stanna kvar peng”. Denna
summa berdknas pa antal arbetade timmar, och skiljer sig inte mellan de bada undersokta
enheterna. Detta har formodligen lett till en l4gre personalomséttning &n vad annars skulle
kunna vara fallet. A andra sidan har personalgrupperna varit mer homogena under
métperioderna. Hogre andel kvinnor och dldre personal pa fabrik D (intervention) &r faktorer
som Okar sjukfranvaron (6), men under métperioden uppvisades motsatt utveckling. Detta kan
vara ett stod for hypotesen att interventionen har brutit denna negativa tendens.

Produktionsvolymerna dr generellt nagot hogre pé fabrik M (kontroll), forutom forsta och
sista kvartalen under métperioden, dér fabrik D (intervention) har hogre produktion. Detta kan
till viss del forklara den 6kande sjukfranvaron pé fabrik M, det som talar emot detta &r att den
korta sjukfranvaron endast fordndrats marginellt, den storsta forandringen av sjukfranvaron pa
fabrik M berér sjukskriningar >60 dagar. Overtidsarbete kan vara en riskfaktor for
sjukfranvaro, det forekom mer pa fabrik D (2,28 %), jmf med fabrik M (1,67 %). Dessa siffror
ar lagre dn vad motsvarande allokemisk industri redovisar (2,75 %), enligt Sv. Naringslivs
tidsanvéndningsstatistik for 2002 (2). En genomgéang av personer som slutat sin anstillning
gjordes via foretagshélsovardens journalarkiv, for att se om dessa var registrerade dér, samt se
om deras sjukfranvaromonster har paverkat slutresultatet av interventionen. P& fabrik D
slutade 8 personer, under sista métperioden (5 tillsvidareanstéllda och 3 vikariatsanstéllda).
Endast 1 person hade varit foremal for utfirdande av sjukintyg, under mitperioden. Denna
person hade varit lang tids sjukskriven. Vederborande slutade sin tjdnst 3 mén efter att
interventionen paborjades. Pa fabrik M slutade, under samma period 7 st (6
tillsvidareanstéllda och 1 vikarie). Tre st hade varit foremal for insatser pga. hog
korttidsfranvaro, varav 1 person dir detta senare 6vergick i langtidssjukskrivning (2002-04-
24). Denna genomgéng kunde inte pavisa att personer som slutat sin anstdllning under
mitperioden paverkat slutresultatet pd nagot avgorande sitt.
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Fran november 2002 infordes pa fabrik D (intervention) ett tydligare ansvarstagande av
arbetsledare och 1:e mén, nér det géllde frdnvaron. Blankett PSU (bil 1) inférdes. En mer
systematisk och snabbare uppfoljning av alla sjukanmailda har sannolikt paverkad
sjukfranvaron positivt (3).

Friskvérdsinsatser med utbildning av hilsoinspiratorer kom igang under augusti 2002, dessa
inspiratorer utbildades for att kunna leda enklare pausprogram och vara lyhorda for vilka
aktiviteter som skiftlagen hade 6nskemal om. Okad delaktighet och 6kat antal
avdelningsmdten, dir personalen haft mojlighet att paverka, har positiv effekt enligt tidigare
studier (4) En hélsoenkét genomfordes i1 september 2002, tyvirr har den planerade
uppfoljningen till hosten 2003 ej hunnit genomforas. Insatserna och den uppmarksamhet som
personalgruppen pa fabrik D, fick via dessa program, har rapporterats vara ett uppskattat nytt
inslag.

Arbetet med att undanrdja, déliga arbetsmiljoer, genomfordes kontinuerligt under ledning av
ergonom. Detta &r en dominerande orsak till 1angtidssjukskrivningar och fortidspension, inte
minst hos kvinnor (3) Dessa miljoer var kinda sedan tidigare, men ej atgirdade i den
utstrackning det borde.

Personalsamtal med anstidllda som var foremal for rehabiliteringsinsatser genomfordes
konsekvent. Dock fanns inte tidsutrymme att finga in alla s k. Langtidssjukskrivna. Detta var
ett problem, dd FHV inte hade kinnedom om orsakerna till sjukfranvaron. Manga av dessa
personer hade externa kontakter, och rehabiliteringsinsatser fran foretaget utnyttjades inte till
fullo. Pga svarigheter att etablera en bra kontakt med handlaggare pa de olika
forsakringskassorna i linet, sa hanterades rehabiliteringsinsatserna till 6vervigande del helt
internt. Flera av de anstéllda som var langtidssjukskrivna, skulle med ett bittre samarbete med
FK, kunna fa en battre och snabbare handldggning. Detta skulle forbattra mojligheten for den
enskilde att f4 anpassade arbetsuppgifter eller kompletterande utbildning for att dtergé i arbete
pa annat foretag. En del av de anstéllda, som inte kunde rehabiliteras inom foretaget fick via
foretagets centrala rehabiliteringsgrupp, mojlighet till personlig utvecklingsplan och
ekonomiskt stod till vidareutbildning for att forbéttra mdjligheterna till andra arbeten, utanfor
foretaget.

Négra sikra statistiska berdkningar pa undersokningspopulationen i denna studie &r inte
meningsfullt att gora da antal personer i interventions- och kontrollgrupp ér for sma. Men
minskningen av sjukfrdnvaron i fabrik D, som blev foremal for intervention, kan sannolikt
forklaras av att insatta atgirder gav detta positiva resultat. Resultatet bekréftar ett monster
som flera tidigare studier av fordndringar i sjukfrdnvaro, med denna typ av intervention,
kunnat pavisa (3).

Slutsatser

* Arbetsledarna har en nyckelroll i arbetsmiljoarbetet, att genomdriva langsiktiga
arbetsmiljoprogram och folja upp (sjuk) franvaro snabbt och konsekvent, ger positiva
resultat. Implementering av blankett PSU(personlig sjukfranvarouppfoljning), ér ett
bra hjélpmedel som tydliggor ansvar och ger stdd i rehabiliteringsprocessen.

* Ett ndrmare samarbete mellan FHV, personalorganisation och arbetsledning, ger
mdjlighet att folja upp tidiga signaler pa ohilsa och mdjlighet att arbeta mer
hilsopromotivt. Att manatligen ta del av aktuell sjukfranvarostatistik och analysera
dessa data inom gruppen, ger ett gott underlag till arbetsmiljoarbetet.
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* Involvera FHV resurser, inkl. friskvard som stdd till arbetsledning, i hédlso- och
miljobefrdmjande insatser.
* Oka de anstilldas engagemang kring hilso- och arbetsmiljé fragor.

Interventionsprogrammet hade som méalsittning att 6ka medvetenheten kring hilsofrdgor och
aktivt arbeta for att de anstillda skulle ma bra savél fysiskt, psykiskt som socialt. Resultatet av
ovanstaende projektarbete kunde pévisa positiva effekter, som kan ge vigledning och
inspiration, till berdrda aktorer med personalansvar, att fortsétta utveckla samarbetsrutiner och
utvarderingsinstrument for att nd dessa mal.
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Kan utbildning i att hantera hot och hot om vald
oka det psykosociala vialbefinnandet och minska
muskuloskeletala besvar hos trafikvakter?

Forfattare: Peter Wall, Previa City Stockholm.
Handledare: Hans-Erik Norbeck Previa, Stockholm

Projektarbete vid Arbetslivsinstitutets foretagslédkarutbildning 2002/2003
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Sammanfattning

Arbetsskadestatistiken visar att hot och véld ar ett 6kande problem i arbetslivet.

Vissa yrken som t ex. trafikvaktens, innehaller moment som till sin karaktir ar provocerande
och kan utldsa hotfulla situationer.

Inom foretagshilsovarden Previa City har noterats en relativt hog forekomst av besvir av
typen muskuldra spanningstillstdnd inom nacke, skuldror och rygg, hos trafikvakter.
Forskning har visat att mycket talar for att arbetsrelaterad psykosocial stress bidrar till
utveckling av belastningsbesvir, sérskilt virk i nacke och skuldror. Det var dérfor av intresse
att ndrmare studera trafikvakter och kartldgga deras upplevelse av hot och véld i det dagliga
arbetet. Vidare var syftet att studera effekterna av utbildning i att hantera hot och vald dvs. om
muskuloskeletala besvér kunde minska samtidigt som det psykosociala vilbefinnandet 6kade
och man kunde kénna sig tryggare i sin yrkesroll.

Den undersokta gruppen omfattade 18 kvinnor och 2 mén dvs. totalt 20 fast anstéllda
trafikvakter vid ett innerstadsdistrikt. Medelanstillningstiden var 17 ar.

Av det totala antalet trafikvakter i distriktet utvaldes 20 slumpmaissigt genom lottning till att
deltaga i studien. Dessa intervjuades av mig i december 2002. Intervjun omfattade 12 st.
fragor betraffande yrkesmissiga-, sociala- och medicinska forhallanden och for att utvéardera
psykosociala faktorer fick de samtidigt besvara Previas enkdt "Dagsliget individ”. Den miter
individens uppfattning av forhallandet just nu och fragorna ar inspirerade av professor Tores
Theorells “’krav-kontroll-stod” modell. Enkéten kompletterades med fyra fradgor angaende hot
och véld samt sex fragor om besvér fran rorelseapparaten. Dessa fragor besvarades pa en
VAS-skala.

Av de 20 utvaldes slumpmaéssigt genom lottning 10 personer dérefter till att deltaga i en
utbildning hos Previa Citys beteendevetare. De ovriga 10 personerna som ej deltog i
utbildningen, utgjorde kontrollgrupp. For att utviardera utbildningens effekt, fick samtliga 20
personer svara pa samma enkét i maj 2003, efter utbildningen.

Resultatet visade att man mdjligen kunde se en tendens, dock ej statistiskt signifikant, till
effekt av utbildningen vad betriaffar upplevelsen av stress och forbéttrad formaga att hantera
stressen. Bedomningen av risken att utséttas for hot och vald eller krdnkning tycks oférdndrad
i savél experiment- som kontrollgrupp. Detsamma géller oron. Man kunde inte notera ndgon
positiv effekt vad géller besvér fran nacke, skuldror och axlar.

Denna studie har inte tydligt lyckats pavisa positiv effekt av utbildning i att hantera hot och
vald for denna yrkeskategori. Det kan dock finnas flera forklaringar till detta, fraimst bor
ndmnas att studiegruppen var liten, man hade manga ars erfarenhet i yrket och att
arbetsgivaren tidigare genomfort utbildning inom dmnet. Att anvdnda denna utbildning som
primérprevention torde vara mera vardefullt dvs utbildningsinsatsen bor séttas in innan man
paborjar arbetet som trafikvakt.

Inledning

Av arbetsskadestatistiken framgar att hot och véld &r ett 6kande problem i arbetslivet.

De anmilda fysiska och psykiska skador som har foranlett sjukskrivning, har 6kat med 50%
for mén och med 15% for kvinnor mellan dren 1997-2001.

Vérd- och omsorgssektorn, socialtjinst, polis- och bevakning dr hogriskyrken (bilaga 1).
Sambhillet tycks alltsd ha blivit mer valdspréiglat och respekten for personer i uniform ha
minskat. Vissa yrken som t ex. trafikvaktens innehaller moment som till sin karaktir ar
provocerande och kan utlosa hotfulla situationer.
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Mycket talar for att arbetsrelaterad psykosocial stress bidrar till utveckling av
belastningsbesvir, sérskilt virk i nacke och skuldror. Experimentella studier visar att psykisk
stress leder till 6kad aktivitet i trapeziusmuskeln. Nyligen har visats att samma motoriska
enheter paverkas av sévil psykisk stress som fysisk belastning, vilket innebér att psykisk
stress kan halla motoriska enheter aktiva d&ven under pauser i arbetet och utanfor arbetet (2).
En alternativ forklaring till muskuldra besvar ér fysisk belastning.

Inom foretagshilsovarden Previa City har noterats en relativt hog forekomst av besvir av
typen muskuléra spanningstillstind inom nacke, skuldror och rygg, hos trafikvakter. Det var
darfor av intresse att ndrmare studera denna grupp och kartldgga deras upplevelse av hot och
vald i det dagliga arbetet. Vidare var syftet att studera effekterna av utbildning i att hantera
hot och vald.

Trafikdvervakningen sorterar under Gatu- och Fastighetskontoret som &r en fackforvaltning

inom Stockholms stad. Den &r indelad i fyra trafikomraden och totala antalet trafikvakter ar

ca. 160 (dec.2002).

Enligt policy for den kommunala trafikdovervakningen i Stockholm skall den bedrivas i syfte
att frimja trafiksékerhet, framkomlighet och tillginglighet.

Den undersokta personalens arbetsplats omfattar de centrala och dstra delarna av Stockholms
innerstad. Trafiken i delar av omradet priglas av intensitet och ett hetsigt tempo, vilket kraver
hdg koncentration och vaksamhet av den som arbetar dir. Overvakning sker via bil eller
gdende patrullering. Av sdkerhetsskél arbetar man alltid tva och tva.

Arbetsutrustningen bestar av uniform, handdator (4 hg), komradio (6 hg), mobil telefon,
anteckningsblock och midjebélte.Utrustningen ar forankrad i midjebaltet for att minimera
risken for belastningsbesvir frén nacke-skuldror.

Utbildning till trafikvakt sker pa polishogskolan och omfattar fem veckor. Yrkesetik, lagar,
forordningar, konflikthantering och kommunikation ar ndgra av de &mnen som ingar (6). Det
ar dock 1 de flesta fall linge sedan de gick grundutbildningen och dven om arbetsgivaren har
repetitionsutbildningar, var det fem &r sedan senaste tillfalle.

Syfte med denna undersdkning &r att utvardera om utbildning i att hantera hot och hot om
vald: minskar muskuloskeletala besvér, okar psykosociala vilbefinnandet och medverkar till
en tryggare yrkesroll.

Undersokt grupp

Den undersdkta gruppen omfattar 20 fast anstéllda trafikvakter vid parkeringskvarteret Oster.
Konsfordelning: 18 kvinnor och 2 mén.

Medianalder: 55 ar, (28-63 ér).

Mediananstillningstid: 17 ar, (6-41 ar).

Tjénstgoringsgrad: 17 personer arbetar heltid, 2 personer 75%, varav en har 25%
fortidspension (pga. cervikalt diskbrack) och en person arbetar 50% (50% sjukbidrag pga
fibromyalgi).

Utbildning och tidigare yrke: Ca. hilften har enbart grundskola och hélften dessutom tvaarigt
gymnasium. Tidigare erfarenhet inom serviceyrken sdsom vard och handel ar vanligt.

Ovriga fakta: Vad betriffar motion pa fritiden dr 12 personer aktiva med regelbunden motion
och 8 har en mer stillasittande fritid.
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7 personer roker.
16 personer dr subjektivt friska. Bland de 4 icke friska noteras diagnoserna suspekt
fibromyalgi, cervikalt diskbrack och gonartros.

Metod

Av de totalt 28 arbetstagarna vid parkeringskvarteret utvaldes 20 slumpmaissigt genom
lottning, till att deltaga i studien. Dessa intervjuades av mig i december 2002. Intervjun
omfattade 12 st. fragor betraffande yrkesmaissiga, sociala och medicinska forhallanden. Dessa
fragor var en egenkonstruktion och svaren som framkom skulle ej anvindas i sjélva
utvarderingen av utbildningens effekt, utan mera som en allméan faktabas i projektarbetet.

For att utvdrdera psykosociala faktorer anvindes Previas enkidt ”Dagslidget individ”. Denna
bestar av 20 st. fragor och besvaras pa en sexgradig skala. Den méter individens uppfattning
av forhallandet just nu och fragorna &r inspirerade av professor Tores Theorells “krav-
kontroll-stod” modell. Formuldret méter i vilken grad man upplever krav respektive kontroll i
arbetet, i vilken mén man saknar socialt stod och hur upplevd stress paverkar individen
fysiskt, psykiskt och kénslomassigt.

Studiegruppen delades genom lottning i tva grupper med 10 personer i vardera. Den ena
gruppen deltog i en utbildning och den andra utgjorde kontrollgrupp. Utbildningen gavs vid
fem tillfillen om vardera tva timmar och bestod av foreldsningar, diskussioner och 6vningar.

Kursdeltagarnas egna erfarenheter av hot och vald i arbetet var utgdngspunkten.
Sjalvkannedom, kroppsspraket, minskliga reaktioner-forsvarsmekanismer vid hot,
konfliktbeteenden hos valdsbendgna manniskor och tumregler vid hantering av konflikter, var
ndgra teman som behandlades.

Som diskussionsunderlag anvindes dven arbetarskyddsndmndens videofilm “Hot och vald”
samt AFS 1993:2 Véld och hot i arbetsmiljon (1).

For utvéardering av utbildningens effekt, fick samtliga 20 personer svara pa samma enkét i maj
2003, efter utbildningen.

Enkiten kompletterades med fyra fragor angédende hot och véald samt sex fragor om besvér
fran rorelseapparaten. Dessa fragor besvarades pa en VAS-skala. Samtliga 20 personer
fullfoljde studieprogrammet och endast en person har underlatit att svara pé tvd av de 30
fragorna.
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Resultat

Dagsliiget individ

Eftersom 7 personer upplever mindre stress efter utbildningen kan man mdjligen se en
tendens, dock ej statistiskt signifikant, till effekt av utbildningen vad betraffar upplevelsen av
stress och forbattrad forméga att hantera stressen.

I 6vrigt noterades inga skillnader vad giller krav, kontroll och stdd. Detta giller séledes bade
experiment- och kontrollgruppen.

Vare sig for krav, kontroll, stdd eller stress, kan darfor nagra sikra effekter av utbildningen
konstateras.

Tabell 1:Forandringar uppfattning mellan forsta och andra enkattillféllet, antal personer.

Forbdittrade | Forsimrade | Oforindrade
KRAV
Experimentgrupp 4 4 2
Kontrollgrupp 4 4 2
KONTROLL
Experimentgrupp 3 5
Kontrollgrupp 3 6 1
STOD
Experimentgrupp 2 4 4
Kontrollgrupp 3 3 2
STRESS
Experimentgrupp 7 2
Kontrollgrupp 4 5

27



Hot och vild

Bedomningen av risken att utséttas for hot och véld eller krankning tycks oforandrad 1 savél
experiment- som kontrollgrupp.

Detsamma giller oron

Tabell 2: Forandringar i uppfattning mellan forsta och andra enkdttillfallet, antal personer.

Minskad Okad Oforiindrad
RISK FOR HOT&VALD
Experimentgrupp 5 2
Kontrollgrupp 5 4 1
RISK FOR
KRANKNING
Experimentgrupp 6 4
Kontrollgrupp 3 6 1
ORO FOR HOT&VALD
Experimentgrupp 5 5
Kontrollgrupp 4 5 |
ORO FOR KRANKNING
Experimentgrupp 4 6 0
Kontrollgrupp 2 5 3
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Besvir fran rorelseapparaten

Flera personer i experimentgruppen uppger minskade besvér fran nedre extremiteterna efter
utbildningen @n fore. Det motsatta géller kontrollgruppen. Déremot ser man ingen skillnad
mellan grupperna vad géller besvér fran nacke, skuldror och axlar, 6vre extremiteterna eller
ryggens nedre del.

Tabell 3: Skillnad i smértupplevelse fran respektive kroppsdel mellan forsta och andra
enkattillfallet, antal personer.

Minskad Okad Oforiindrad

NACKE, SKULDROR, AXLAR

Experimentgrupp 4 3

Kontrollgrupp 2 7 1
ARMAR, ARMBAGAR

Experimentgrupp 4 5 1
Kontrollgrupp 5 5 0
HANDLEDER, HANDER,

FINGRAR

Experimentgrupp 6 4 0
Kontrollgrupp 3 5 2
RYGGENS NEDRE DEL

Experimentgrupp 4 4 2
Kontrollgrupp 2 7 |
HOFTER, KNAN, BEN

Experimentgrupp 7 2 |
Kontrollgrupp 2 6 2
FOTLEDER, FOTTER, TAR

Experimentgrupp 8 2 0
Kontrollgrupp 2 8 0
Diskussion

Effekten av en atgérd kan teoretiskt sett ga at tva héll, som vi kan kalla + eller - .

I en grupp om 10 personer maste 9 stycken fordndras &t + (eller - ) och 1 at motsatt hall for att
atgirden skall ha en statistiskt sékerstilld effekt (p< 0,05.)

I min studie blev forhéllandet som mest 8:2, vilket alltsa inte riacker till signifikans, men man
kan se en tendens.

Denna studie har ej kunnat pavisa att utbildning i att hantera hot och hot om vald har nagon

positiv effekt vad géller besvir fran nacke, skuldror och rygg. Dock ér studiegruppen liten
vilket innebdr en begriansning i mojlighet att av resultatet dra ndgra sikra slutsatser.
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Det finns ingen ergonomisk- eller annan forklaring till varfor utbildning tycks ha haft positiv
effekt pa besvér fran nedre extremiteterna. Den lilla studiegruppen kan dven hér utgora en
forklaring dvs. att det kan bero pa slumpen.

Att kontrollgruppen uppger dkade besvér fran nacke, skuldror, axlar, rygg och de nedre
extremiteterna, kan mojligen vara uttryck for 6kad stress eller allmint missndje med sin
situation pé arbetet eller privat.

Varfor inte oron att utsittas hot, vald eller krinkning minskat kan mdjligen forklaras av
experimentgruppens olika erfarenhetsbakgrund vad betraffar hot och vald i arbetet. En del har
varit forskonade eller mindre drabbade och andra har svarare erfarenheter. Foljden kan bli att
de forskonade eller mindre drabbade ev. blir mer medvetna om de risker som arbetet medfor.
Detta dr enligt kursledarna ett av huvudsyftena med utbildningen dvs. att medvetandegora
risker istillet for invaggning i falsk sékerhet.

Déarmed kan man ge individen forutséttningar for att skaffa sig strategier for hantering av
konflikter och mojliggora en battre beredskap for hot och véldssituationer.

En alternativ forklaring till uteblivet resultat av utbildning i frdga om oro, ar att man innan
utbildningen redan hade 1dga poing dvs. upplevde ingen storre oro for att utsittas for hot eller
vald. Detta i sin tur kan forklaras av att trafikvakter generellt r trygga, stabila personer som
hanterar situationer med fornuft. Dessutom kan man konstatera en stark sammanhéllning i
kéaren jaimforbar med t ex. polis och brandkar, stor beredskap att stotta och hjilpa
arbetskamrater som rakat illa ut och att medelanstillningstiden &r 17 ar vilket betyder stor
erfarenhet och rutin inom yrket. Att man med &ren blir mer “hardhudad” och att skéll och
glépord inte biter ldngre, forefaller vara en forutsittning for att klara av arbetet med
bibehéllen arbetstillfredsstillelse.

Till tryggheten bidrar &ven uppfattningen av att arbetsgivaren har vélfungerande rutiner for
hantering av hot och vald.

Resultaten fran enkdten Dagslédget individs frdgor angdende krav, kontroll, stod och stress
visar en mojlig forbattring endast vad géller stress. Utbildningen har ev. medfort en minskad
upplevelse av stress och forbattrad forméga att hantera stressen. De dvriga parametrarna
paverkades ej av utbildningen. I vad man privata forhéllanden kan ha inverkat pa resultatet, ar
omdjligt att uttala sig om pga. att formuldret Dagsléget individ ej &r utformat att méata dessa.

Interventionsstudier av trafikvakter eller andra yrkeskategorier med avsikt att méta effekter av
atgirder mot hot och véld, t ex. utbildning, saknas. Daremot finns ett antal kartlaggande
studier av framfor allt vrdpersonal (4,7). En omfattande rikstdckande enkdtundersokning
1999-2000, utférdes inom kommunal vard och omsorg. Av det totala antalet angav 51%
motsvarande drygt 81000 personer att de blivit utsatta for hot eller vald under det senaste aret.
Av de som utsatts angav 67% att de har utsatts for hot eller vald "nédgon ging da och da eller
ndgon gang per manad” under det senaste aret.

Drygt 9%, motsvarande 7500 anstillda, svarade att de drabbats av hot eller vald i stort sett
dagligen”. Vardare och underskoterskor var de mest utsatta yrkesgrupperna (3).

En annan utsatt grupp ér biljettkontrollanter i Stockholms tunnelbana av vilka 24% drabbas av
hot eller vald varje ar (5).

I intervjuerna framkom en relativt hog arbetstillfredsstillelse vilket framstod som speciellt
intressant 1 kontrast till den utsatta arbetssituationen som trafikvakter faktiskt har. Aven om
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méngden aggressionsutbrott, hot och valdsyttringar som trafikvakter utsitts for inte alls dr sa
stor som ménga tror, ar yrket nistan unikt i det avseendet att man standigt ar utsatt for en hog
risk att bli illa bemdott.

Nar nigot intraffar ar det vildigt individuellt hur man reagerar. Det framkommer dock klart
att man valde att snabbt komma ut och borja arbeta igen. Detta trots att de erbjods att stanna
hemma eller &tminstone stanna inne pa kontoret i ett par dagar.

Undersokningen ger en positiv bild av trafikvaktsyrket och att man upplever en relativt hog
arbetstillfredsstéllelse. Det man uppskattar mest med sitt yrke ar att arbetet ar sjdlvstandigt
och fritt, "frihet under ansvar”. Att man kinner en yrkesstolthet och anser att arbetet ar viktigt
framkommer da manga svarar att ”man dr bade éklagare och domare”. Det framkom fa
negativa asikter om yrket, men manga ansag att utearbetet i daligt vader och hot och vald hor
till det negativa.

Sammanfattningsvis kan man séga att denna studie inte tydligt visat pa positiv effekt av
utbildning i att hantera hot och vald for denna yrkeskategori. Det kan dock finnas méanga
forklaringar till detta, frimst bor ndmnas att studiegruppen var liten, man hade manga érs
erfarenhet i yrket och att arbetsgivaren tidigare tillhandahallit utbildning inom &mnet.

Rekommendation

Uppmuntra till fortsatt kollegialt stod och regelmaissigt anvinda debrifing nir nagon rakat illa
ut. Trots arbetsgivarens nuvarande vélfungerande rutiner, som bygger pa foreskrifter och
rekommendationer enl. AFS 1993:2,(1) behdvs ibland foretagshdlsovardens tjanster. Dessa
innefattar bl a. lakarbesok och stodsamtal hos beteendevetare/psykolog for uppfoljning av den
drabbades fysiska och psykiska reaktioner. Medverkan vid utbildning i krishantering och
forebyggande atgérder dr andra typer av tjanster som kan behovas.

Avslutningsvis kan det givetvis vara av vérde att inom andra distrikt erbjuda utbildningen i att
hantera hot och vald. Att anvinda denna utbildning som primérprevention torde dock vara
mest virdefullt dvs.utbildningsinsatsen bor séttas in innan man pabdrjar arbetet som
trafikvakt.

Ett stort tack till min handledare Hans-Erik Norbeck, Britt- Marie Carlgren Mannerberg och
Tony Frisk beteendevetare, samtliga vid Previa City Stockholm, personal vid
Parkeringsavdelningen Gatu och Fastighetskontoret Stockholms stad och Eija Viitasara
Arbetslivsinstitutet, som alla bidragit till projektets genomforande.
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Handledare: Sven-Goéran Servais, Leg. psykolog, fil dr, Arbets— och
miljomedicin, Stockholms léns landsting.

Projektarbete vid Arbetslivsinstitutets foretagslédkarutbildning 2002/2003

35



Sammanfattning

Syftet med studien ar att erhélla ny kunskap avseende forebyggande och hilsofraimjande
arbete for elever samt fa en uppfattning om vad personer frén olika grupper i Danderyds
kommun anser. Dessutom ingick fragan; vad skolhdlsovarden/elevhilsan kan bidra med.
Forhoppningen finns fran skolhdlsovarden att inleda ett mer intensivt och fokuserat arbete i
kommunen dé det giller elevernas hilsa. Detta pa ett forebyggande och hilsofrdmjande sitt,
vilket enligt den senaste statliga elevvardsutredningen dr ndgot som kommunerna forsummat.

Teoretisk plattform for projektet har varit interaktionistisk teori som ser individen som en
psykologisk, biologisk och social varelse i konstant samspel med omgivningen.

Datainsamlingen har utforts av skolldkaren med hjilp av intervjuer och enkéter. Tanken har
varit att intervjua personer som har med elevernas hélsa i skolan att gora, samt eleverna
sjdlva. De som ingétt i undersokningen ar personer fran bl a barn- och utbildningsndmnden,
socialtjansten, ungdomsmottagningen, barnldkarmottagningen, produktionsstyrelsen,
produktionskontoret, skolledningar, elevhilsan samt larare, fordldrar och elever.

Resultaten visar stor variation mellan vad personer tycker avseende hélsofrimjande och
forebyggande arbete for skolelever. Svaren har 6verraskat da forvéintan var att undersokta
personer skulle ha mycket att siga och foresla i dessa fragor. Sa har inte varit fallet. Nya idéer
for utvecklingen av skolhdlsovarden kommer framst fran lardomen att forstd detta och en
sadan diskussion fors i rapporten. Daremot har sjidlva undersokningen skapat manga nya
personliga kontakter, nya arbetsuppgifter och samarbete som i sig kan verka for 6kad hélsa
hos skolelever och personal.

Svaren som erhdlls visar att de flesta vuxna diskuterar i termer av individinriktade insatser
som kan anses hdlsobringande samt i form av de stora, klassiska fragorna for elevers
vilbefinnande dvs idrott, kost och mobbningsférebyggande arbete. Elevernas svar har sin
tyngdpunkt pa relationerna i skolan, de mellan lérare-elev och mellan elev-elev samt pa sjalv
utformningen av skoldagen och dess innehall och deras paverkan av detta.

En fraga for framtiden &r hur skolhdlsovarden och elevhilsan i samarbete med andra
skolintressenter kan utforma och konkretisera det hilsofrimjande arbetet. Elevhilsans
organisation och uppdrag dr avgorande for ett lyckat resultat av ett sddant arbete. Det dr
angeldget att elevhédlsan inte &r en liten isolerad enhet som blir inkallad da den 6vriga skolan
givit upp. Elevhilsan méste ges forutsittningar att bidra till utvecklingen av skolans
organisation, arbetsmiljo och klimat dvs bidra till att hela skolan blir hdlsoframjande.

Inledning

Forebyggande och hélsoframjande arbete for barn och ungdomar har linge betonats av stat,
landsting och kommun. Vad det innefattar dr betydligt svarare att forstd. Hilsoframjande &r
inriktat pd vélbefinnande och livskvalitet, med friskfaktorer som bas. Det salutogena
perspektivet t.ex.betonar hélsans ursprung dir kdnslan av sammanhang, begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet dr nyckelbegrepp. Inom folkhilsoarbetet talar man om att
frimja hilsa, promotion, samt att forebygga ohilsa, prevention. Ofverberg och Bremberg (1)
har visat att skyddsfaktorer for elever bla utgor skolstorlek pa mindre dn 500 elever,
uppfattning om att eleverna kunde paverka skolsituationen och tillgang till fritidsaktiviteter pa
skolan som eleverna deltar i. Goda sociala forhallanden &r i sig en skyddsfaktor liksom att
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skolledaren uppfattades som pedagogisk ledare samt att lararna klargjorde sina forvéntningar
pa eleverna. I Nationella folkhidlsokommiténs delbetinkande (2) konstateras att social och
ekonomisk jdmlikhet &r starkt hdlsofrimjande faktorer.

Kommunerna har ansvar for att forebygga och atgirda missbruk av alkohol, narkotika och
andra droger samt en allt storre uppgift att frimja den psykiska hilsan samt att barn véaxer upp
under trygga forhallanden och fér tillgang till kunskaper och fardigheter som hjélper deras
utveckling som individer och samhéllsmedlemmar.

Skolan &r landets storsta arbetsplats. Larande och hélsa gar hand i hand — den som inte lar sig
mar inte heller bra — och vice versa. Skolans ansvar, enligt 1aroplan 94 (3), ér att elever ska,
dé de genomgétt grundskolan, ha grundlaggande kunskaper om forutsittningar for en god
hilsa samt ha forstéelse for den egna livsstilens betydelse for hilsa och miljo.

Historik

Hur elevvérd fungerar idag har till viss del paverkats av de statliga utredningar och laroplaner
dér man slagit fast riktlinjer for elevhilsa. Redan i 1957 ars skolberedning (4) anvdnde man
begreppet elevvard. I Lgr 62 (4) beskrevs foljande: elevvarden ska hjélpa till med den
allminna andan och arbetsformer pé skolan, samt i mer avgrdnsad mening stréva att
forebygga uppkomst av skolsvérigheter och personliga problem for den enskilde, samt atgéarda
dessa vid uppkomst. Lgr 69 (4) har samma andemening som den forra, med tilldgget att
elevers medverkan betonas. Lgr 80 (4) bendmner inte elevvard specifikt.

1978 ars elevvardskommitté (5) podngterar att elevvarden ska underlitta for elever att kunna
utveckla sina egenskaper samt hjélpa eleverna att klara ut personliga och gemensamma
problem. Kommitténs ansats var att underlitta forverkligandet av det forebyggande synsittet.
Detta ledde till motstand fran politiker och larargrupper, kanske pga okunskap om
organisationens betydelse for elevvarden.

Den traditionella individsynen inom skolan och elevvérden har ifrdgasatts av foresprakare for
ett interaktionistiskt perspektiv (6,7).

1985 utforde Skoloverstyrelsen (8) en undersokning da larare, skolhdlsovéardspersonal och
skolledare intervjuades. Majoriteten trodde att elevers svarigheter frimst berodde pa
familjeorsaker och inte pa arbetssitt och synsétt 1 klassrummet. Forskare har funnit liknande
resultat. I en sociologisk studie (9) visade man att “elevvarden dominerades av lararnas
problem med eleverna snarare én elevernas problem med skolan”. I Skolverkets nationella
kvalitetsgranskning 1998 (4) visas samma sak; “Skolorna och framforallt lararna har i liten
utstrackning sett brister i den egna verksamheten som orsaker till elevers svarigheter i
skolan”.

Elevvardsutredningens betinkande 2000 (10) formedlar att elevvarden brister da det géller
att paverka skolmiljon,

“Jag kan tyvarr konstatera att elevvardens och skolhdlsovardens arbete ofta &r en egen
verksamhet inom skolan. Kuratorer, skolpsykologer och skolldkare ar ndgra man kallar in
eller 1dmnar 6ver till nér det géller enskilda drenden. De erfarenheter och kunskaper
elevvardarna har fors inte pé ett systematiskt sitt vidare till larargrupper och skolledning
och elevvérden paverkar inte heller skolan som system. Detta trots att det &nda sedan
skolhdlsovard och elevvérd forst ndmns i skolfdrordningarna poédngteras att verksamheten
ska integreras i skolans arbete och att de, utifrén sin kunskap, kompetens och erfarenhet,
ska stddja lararna i dess arbete och paverka skolmiljon.”
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Bakgrund

Studien ar utford i Danderyds kommun av dess ende skolldkare. Skolhdlsovarden ingar i
skolans elevhilsa tillsammans med rektor, skolpsykolog, skolkurator, ibland syokonsulent och
specialpedagog. Organisatoriskt sett dr skolldkaren direkt understélld produktionsdirektoren.
Skolskoterskornas chefer ér rektorerna som dven de leds av produktionsdirektdren.
Medicinskt ansvarig ar skolldkaren. Skolpsykologer och skolkuratorer dr understillda
utbildnings- och kulturkontorets chef och “placerade” pa olika skolor. Syokonsulenter och
specialpedagoger ar understillda respektive rektor.

Syfte

Syftet med undersokningen har varit att fa information om hur personer i Danderyds
Kommun ser pa forebyggande och hilsofrdmjande arbete for elever samt vad de anser att
skolhdlsovéarden kan gora for att i hogre grad implementera ett forebyggande och
hilsofrdmjande synsitt. Vi inom elevhélsan kan tro oss veta vad som hér fungerar och vilka
omraden som bor prioriteras, men det kanske inte alls dr s&. Genom att frdga individer ur olika
grupper i kommunen, vilka alla har indirekt eller direkt med elevers psykiska och fysiska
hilsa att gora, kan det hjdlpa oss att prioritera ritt.

Teori

Utifrén ett interaktionistiskt perspektiv (11, 12, 13, 14) fungerar individen enligt tre

grundantaganden som man simultant méaste ta hiansyn till:

1. Individen utvecklas och fungerar som en total, integrerad organism. Utveckling dger inte
rum i enskilda delar skilt fran helheten.

2. Individen utvecklas och fungerar i en dynamisk, kontinuerlig och 6msesidig
interaktionsprocess med miljon.

3. Det karaktaristiska sétt som individen i samspel med omgivningen utvecklas pa beror pa
kontinuerligt inflytande fran 6msesidiga interaktionsprocesser mellan delsystem av
psykologisk och biologisk natur.

Det interaktionistiska synsittet betonar saledes dven miljon som viktig for ménsklig
utveckling. Hansson (15) uttrycker detta pa foljande sétt:

“Mina terapeutiska kunskaper har jag mycket stor anvindning av, men jag har anvént dem
pa annat satt. Allt som framstér som problem i skolan &r inte elevernas egna problem utan
hérror fran skolan som organisation och kulturen inom densamma.”

Undersokt grupp

Den undersokta gruppen pa 58 personer har bestatt av kommunpolitiker fran
produktionsstyrelsen (2), barn- och utbildningsndmnden (3) samt socialnimnden (1),
produktionsdirektoren, utbildnings- och kulturkontorets chef, utbildnings- och
kulturférvaltningsmedarbetare (2), personalchefen, personalsekreterare, foretagsldkare,
skolutvecklaren, personal vid ungdomsmottagningen (5), barnldkaren, chefen for
socialtjédnstens barn- och familjeenhet, faltassistent, rektorer (7), larare (5), skolldkare,
skolskoterskor (12), skolkurator, skolpsykolog, fordldrar (6) samt elever (8).
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Metod

Intervjuer

Vuxna och elever som ingar i den undersdkta gruppen intervjuades av skolldkaren (barn — och
ungdomspsykiater med terapeutisk utbildning). Tvé intervjuades per telefon. Vuxenintervjuns
innehéll bestod av tva fragor; “Vad anser Du forebyggande och hilsofrdmjande arbete for
elever ar?” samt “Vad tycker Du att skolhdlsovarden , som en del av elevhilsan, ska gora at
detta?”.

Eleverna gavs foljande fraga; “Vad tycker Du ér viktigt i skolan for att Du och andra elever
ska kunna ma bra?”.

Samtliga personer som tillfragats har 14tit sig intervjuas.

Svaren lades i tva hogar, den ena gav skolldkaren ny information och kunskap, den andra
tillforde inte skolldkaren nagot relevant nytt.

Enkiter

Enligt eget 6nskemal svarade rektorerna pé fradgorna via en enkédt. Fragorna var desamma som
ovan med tilldggen; “Vilka nyckelpersoner finns pa Din skola inom detta omrade”, “Vad
finns redan i Din skolas verksamhet som frimjar denna typ av arbete?”.

Enkiterna bearbetades pa samma sitt som intervjusvaren dvs fordelades pé tva hogar, utifran
samma Kriterier som anvandes for intervjusvaren.

Tre av rektorerna har inte besvarat enkiten trots muntlig paminnelse.

Resultat

Skolldkarens svar géller frimst den Overgripande nivan, dvs vikten av att satsa mer pa fragor
pa grupp/skolnivad men dven att indirekt stotta elever pa sé sitt att larare kan motas
konsultativt av elevvardande personal. Skolhdlsovarden bor fortsétta vara med i planeringen
av skolan i stort, ffa da det giller den fysiska, organisatoriska och psykosociala arbetsmiljon.
Att synliggora de hilsofrimjande faktorer som finns och att utveckla dem pa skolorna. Att
sprida kunskap om dessa, men dven om enskilda sjukdomar till bade elever, fordldrar och
personal. Att informera om stodinsatser utanfor skolan t ex ungdomsmottagningen och barn-
och ungdomspsykiatrin, att vara en lédnk dit. Kanske kan det t ex dven ske via en hemsida. Det
ar ocksa viktigt att “lobba” for rorelse samt inslag av avspanning, paus och vila. Idrotten kan
delas upp i en icke betygsatt rorelsedel och en som mer dr kunskapsinriktad och som kan
betygsittas. Att formedla niringens och maltidens betydelse ar angeldget och da i samarbete
med skolmaéltidspersonal och hemkunskapsldrare. Inslag av kultur, dvs bade att fa se och hora,
men framforallt att sjalv 4 utdva teater, dans, bild och musik for att stimulera lust, larande,
gruppgemenskap och sjilvkinsla. Det dr vasentligt att formedla vad man vet inom forskning
nér det giller arbetsmiljon. Nagon form av livskunskap eller EQ (emotionell intelligens)-
undervisning ar ocksa ett viktigt inslag som komplement till férdldrarnas viktiga och
sjalvklara roll. Egenvérd, t ex att forstd nir det dr dags att “ga till doktorn”, nir det ar farligt
att trdna och nir man ska ta en tablett eller inte, dr ocksa ndgot som verkar vara eftersatt hos
eleverna idag. Kanske kan detta formedlas dnnu béttre av skolhdlsovarden dn vad som gors
idag.

Som tidigare namnts har samtliga svar bearbetats sé att de ar uppdelade i tva delar. Den ena
delens svar motsvarar de svar som inte har lett till ny information/kunskap, enligt min
mening, for att utveckla elevhilsa. Cirka 80% av svaren finns i denna del. De kan
sammanfattas i mer idrott och rorelse i skolan “Lar barnen att ta vara pé rorelse och aktivitet 1
vardagen”, mobbningsarbetet mellan elever (ej mellan l4rare och elever), kostens roll,
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somninformation, studieteknik, ergonomi, arbete mot alkohol, narkotika och tobak,
kroppskannedom, livskunskap, allergisanerad miljo, massage, avspanning, overvikt/anorexi-
arbete, tillrdckligt med vuxna, bra lokaler, traditionell elevvard, lugn maltidsmiljo,
konflikthantering, antistressarbete och fordldrainformation.

Den andra delens svar, cirka 20% av totala antalet, dr svar som lett till ny
information/kunskap, och blir till hjdlp d& det géller att prioritera inom elevhélsan. Det som
lyfts fram hér dr samverkan pa flera nivaer; mellan hem och skola tex medinflytande for
fordldrar i skolan och fordldramedverkan /foreldsningar av fordldrar. Mellan elevhilsa och
larare/personal/ledning, t ex elevhilsopersonalskonsultation till l1arare och ledning. Mellan
elev och ldrare t ex hur ldrare som ar populdra kan lyftas fram och vara forebilder; “vad ér det
de gor?”. Mellan elevhilsa, 6vrig skola och samhdlle t ex socialtjanst, polis och politiker for
omsesidigt samarbete och informationsutbyte. Mellan eleverna sjilva t ex samarbete, respekt
och empati. Dessutom framfors elevinflytande bade av eleverna sjdlva, men ocksé av de
vuxna. Eleverna samtalar om en “snill, men strang froken” da det blir lugnt och léttare att lara
sig. “Man vill bli sedd och bekréftad av ldraren” . Nagra fa har pekat pa sjéilva
larandeprocessen och hér specifikt relationen elev-larare, pedagogiken och lirarens ansvar i
detta, “Det som dr viktigt dr sjdlva undervisningsprocessen, nu ar det svagt fokus pa
karnprocessen”. Nagon lyfter fram elevernas egna kompetens inom olika &mnen, i viss man
aven fordldrarnas och elevhilsans, som ett viktigt komplement till lararnas. Nagon onskar
ocksa en mer offensiv och fordldrainriktad elevhilsa, i egenskap av hilsoupplysare och
experter pa bade fysisk och psykisk hélsa. “Viand dig till fordldrarna, var mer synlig pa
fordldramotena.” En del anser ocksé att elevhélsopersonal bor ingé i skolornas ledning och
dess arbete med strukturen, arbetsmiljon och framtidsplanerna. Elever dnskar mer information
om egenvard och kroppskdnnedom, mer praktisk tillimpning av biologidmnet. Man lyfter
ocksé fram vikten av tillgédnglighet. Mer samarbete med foretagshilsovarden for hela skolans
hilsa efterfragas. Kulturens roll framhévs “Den gemensamma upplevelsen i dans, musik,
teater, samhorighet och diskussioner. Att vaga vara sig sjalv vilket framjar inldrning i
samtliga &mnen.”

Diskussion

Elevhélsan ér idag organiserad for arbete med framfor allt individer och inte for att kunna
arbeta med hélsofrimjande och forebyggande arbete.

Halsofrdmjande och forebyggande arbete for elever kan innefatta manga olika aspekter.
Genom att forsté vilka statliga intentioner som finns och sedan jamfora dessa med svaren som
erhallits 1 denna intervjuundersokning anser jag att det framkommer att det finns vissa delar
som stimmer Overens men inte alls alla. Som det ser ut idag ar elevhilsans organisation
splittrad och underutnyttjad i fraga om de strukturella, arbetsmiljomaéssiga och elevgruppsliga
nivéerna. Pa individplanet tillgodoses de flesta dnskningar och idéer, som jag ser det, &ven om
det kan vara sa att elever och fordldrar tycker annorlunda, vilket skulle kunna visas i en ny
undersokning.

De intervjuade har alla varit positivt instillda till att bli utfragade i detta &mne. De har verkat
intresserade och angeldgna om att fora fram sina synpunkter. Det har varit ett utmérkt tillfalle
att som skolldkare etablera nya kontakter inom kommunen samt kontakter pa ett annat sitt dn
tidigare med redan kdnda personer.
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Det ar alltfor manga i denna undersokning som endast ser elevhélsan som hjilp pa
individplanet och inte lyfter fram denna kompetens att anvéndas pa den dvergripande nivan.
Redan idag har skolhélsovarden del i paverkan av den fysiska arbetsmiljon, vid medverkan
under skydds- och allergironder. Nér det giller den psykosociala arbetsmiljon och att paverka
minskningen av stress pagar forsok med att utforma nya metoder. Det finns bade en vilja hos
skolledare och elever att skolhidlsovarden hér ar behjélplig. Problemet dr dock att komma in
pa den mer dvergripande nivan, s att alla elever gagnas, och inom dessa omraden éven
personal. Vi i skolhdlsovarden arbetar redan med de mest stressutsatta eleverna, men dé pa
individplanet. Idén med att t ex med hjélp av datorverktyg, mitningar av stress pa bade grupp-
och individnivé hos eleverna samt att ge eleverna information och “hjilp till sjalvhjilp” via
datorn och lankar till oss och andra professionella, 4r under utarbetande i Danderyds
kommun.

Det som &r en av skolans kdrnuppgifter, dvs att eleverna ska tillgodogora sig vissa kunskaper,
och att det i sin tur 4r mycket beroende av hur lararna fungerar i sitt arbete och framst i
relationen till eleverna, ar det endast ett par personer som lyfter fram. Att stotta larare i
bemotande och formedla forstdelse om elevers beteenden utifran elevhilsans specifika
kunskap ar synnerligen viktigt for elevers vilmaende och kunskapsinhdmtning. Eleverna
sjdlva dr vildigt mana om att fora fram vikten av ldrares kontakt, lyssnande och formagor,
samt att de vill ha inflytande pa planeringen av prov, ldxor och sittet att lara sig. En ny
undersokning fran Stockholms universitet visar att hoga krav i kombination med daligt
inflytande pé skolarbetet fordubblar risken for magont och somnsvarigheter (16).

Elever for ocksa fram sin utsatthet da larare krédnker dem.

Lararrollen ar komplicerad och det stills stora krav pa lararna idag. De ska kunna tolka och
forverkliga statliga och kommunala mél. Lérare konfronteras med barn och ungdomar fran
uppvéxtmiljoer som i manga fall skiljer sig fran lararens egen uppvaxtmiljo. Arbete med
elever och framforallt elever med svérigheter innebér att den egna personligheten fokuseras.
Konflikten mellan lararroll och forédldraroll aktualiseras 14tt beroende pa nérheten till eleven.
Larare har enligt ldroplansmalen ett fostran-ansvar men bristféllig utbildning for detta. Larare
arbetar ofta med stora grupper och maste kunna hantera kollektiva forsvarsmekanismer. (17).
Antal larare har minskat fran ca 9 till 7,5 per 100 elever mellan &ren 1991/92 till 1997/98

(18).

Hur kan da ett forebyggande och hélsofrimjande team organiseras och stodjas i Danderyds
kommun?

Det kan vara en naturlig del i varje skola i kommunen sammansatt av ledning, elevhilsa,
larare, annan personal, skyddsombud, elever (elevskyddsombud) och fordldrar. Det bor vara
en kontinuerligt arbetande grupp pa skolan som skiljer ut sitt arbete fran elevvardens
individinriktade del. En vidgad krets som arbetar mer for mdjligheter och hélsofrimjande
faktorer, bade vad som redan fungerar, men dven det som behdver forstirkas —
kompetensutveckling kan ombesorjas genom informationsutbyte mellan skolorna, kanske en
dag varje ar med “workshops” och utbyte av idéer med nagon foreldsare utifran. FoU-cirkel
(Forskning och utveckling) ér ett annat sétt att organisera en fortbildning. Har mots forskare
och team ett antal ganger for erfarenhetsutbyte och diskussioner.

Ett stod och komplement till skolteamen kan vara en kommunal stédfunktion for skolors
arbetsmiljoarbete (19). Denna kan besté av parter, elever och experter. Elevskyddsombuden
kan hér fi en plattform for sitt arbete. Experttillgdng kan erhallas i ett tidsbegrinsat samarbete
mellan elevhélsa, foretagshélsovard och miljokontor. Parter, elever och experter skulle
tillsammans kunna vara ett stod for utvecklingsarbete inom arbetsmiljdbomradet och det
hilsoframjande arbetet, exempelvis for det obligatoriska systematiska arbetsmiljoarbetet eller
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annat organisationsutvecklande arbete som kréaver att teamet har en fran skolorna oberoende
stéllning 1 organisationen, t ex arbete med att utveckla ledningsfunktionen. Den bor vara en
aktivt arbetande och stddjande grupp mot kommunens skolor.

Litteraturrefernser

1.Ofverberg C., Bremberg S.(2000) Gér det att forklara varfor ungdomars psykiska hilsa ir
bittre i vissa skolor? Enstudie av skyddsfaktorer i olika skolmiljéer. Rapport fran
Samhillsmedicin. ISSN 1402-3423, 23-24.

2.S0U 1999:137 Hilsa pa lika villkor- andra steget mot nationella folkhélsomal.
Delbetinkande av Nationella folkhdlsokommittén. Stockholm: Socialdepartementet, (1999).
3.Regeringskansliet. Laroplan for det obligatoriska skolvédsendet, forskoleklassen och
fritidshemmet. Lpo 94. Stockholm: Utbildningsdepartementet, (1994) 5.

4. Servais, Sven-Goran.(2001) Psykologen som utvecklare av skolorganisationen- redskap for
urval eller jamlikhet? Akademisk avhandling. Psykologiska institutionen, Stockholms
universitet, Stockholm 96-97.

5.Elevvéardskommittén tillsatt 1978. Opublicerade anteckningar.

6.Liljegren,B.(1991) Elever i svarigheter. Familjer och skolan i samspel. Lund:
Studentlitteratur.

7.Hansson, U.(1993) Konsultationsmetodik for psykologer i skolan. Hégersten;
PsykologiForlaget AB.

8.Rask,L., Svensson,G. & Wennbo,U. (1985) En skola for alla. Att arbeta forebyggande och
stodjande. Stockholm:Skoloverstyrelsen och Liber Utbildningsforlaget.

9.Nésman,E och Lundén, A. (1980) Elevvard.Till vems bdsta? En sociologisk nirstudie av
beslutsfattande i en grundskolas elevvérd. Stockholm: Prisma.

10.SOU, 2000:19. Elevvérdsutredningens betdnkande. Fran dubbla spar till elevhélsa i en
skola som framjar lust att léra, hilsa och utveckling.

11.Magnusson, D. (1988) Individual development from an interactional perspective: A
longitudinal study. Paths through life. Volume 1. Hillsdale, New Jersey: Erlbaum.
12.Magnusson, D. (1981) Toward a psychology of situations: An interactional perspective.
Hillsdale, New Jersey: Erlbaum.

13.Stattin, H. (1983) The psychological situation in an interactional perspective of
personality. A theoretical background and some empirical studies. Reports from Department
of Psychology, University of Stockholm, No 58.

14.Torestad, B. & Nystedt, L.,(red.) (1985) Ménniska- omvarld i samspel. En bok om
interaktionistisk psykologi. Stockholm: Natur och Kultur.

15.Hansson, U (1993) Konsultationsmetodik for psykologer i skolan.
Hagersten:Psykologiforlaget.

16. Sternudd, Katarina (2003) Hoga krav stressar elever, artikel, Svenska Dagbladet.
17.Bion, W.R. (1974) Gruppterapi — teorier och erfarenheter. Stockholm: Prisma.
18.Skolverkets rapport nr 172. (1999) Barnomsorg och skola. Jamforelsetal for huvudman.
Stockholm: Skolverket.

19. Servais,Sven-Goran (2003) Satsning pa arbetsmiljon i skolan., Psykologtidningen 11/03
14-15.

42



En kvalitativ utvardering av en modell {for
arbetslivsinriktad rehabilitering - Rehbus

Forfattare: Kristin Bergman
Handledare: Anne Goransson, Linkdpings Universitet och Gunnel Ahlberg,
Arbetslivsinstitutet, Stockholm

Projektarbete vid Arbetslivsinstitutets foretagslédkarutbildning 2002/2003

43



Inledning

Rehabilitering bedrivs i ménga olika former och pé ett mer eller mindre strukturerat sétt.
Utvirdering av rehabiliteringsinsatser och av rehabiliteringsprogram ar svart att gora och
resultaten dr svara att tolka och att dra slutsatser av. Alltfor manga faktorer inverkar vilket gor
analysen av resultaten svar och komplex. En allmén uppfattning som ocksa fatt stod i en del
studier under senare &r &r att rehabiliteringsinsatser av multimodal karaktir ger goda resultat
jamfort med enstaka insatser. Det vill sdga da flera insatser erbjuds samtidigt och samordnat
samt da ett team med aktdrer med olika profession samverkar kring individen jamfort med en
enstaka behandlingsatgird mer da som en isolerad foreteelse. (3)

Ostgotahilsan

Behovet av arbetsmiljoinsatser utgdér grunden for Ostgotahilsans verksamhet. De stindiga
forindringarna i samhiillet forstirker behovet ytterligare. Ostgdtahilsan spelar en viktig roll i
landstingets folkhdlsoarbete dér forhdllandena pé arbetsplatserna &r en visentlig del i malet att
na en béttre folkhdlsa. Verksamheten utvecklas stindigt med tonvikt pa forebyggande
arbetsmiljoutveckling och arbetslivsinriktad rehabilitering. Ostgotahélsans arbetsomride 4r
hela Ostergétland. Lokaler med fast bemanning finns i Motala, Norrkdping och Linkdping. Vi
har 52 anstillda fordelade pa lanets tre distrikt. P4 vara enheter har vi konsulter med
specialkunskaper inom arbetsmiljoféltet. S& gott som samtliga har ocksé vidareutbildning fran
Arbetsmiljdinstitutet eller motsvarande samt méngérig erfarenhet av arbetsmiljofragor pa
individ, grupp och organisationsniva.

Ostgotahilsan ir certifierad enligt ISO 9002 och ir ansluten till Féreningen Svensk
Foretagshdlsovard (FSF). Vi arbetar efter branschens definition av foretagshdlsovard och
branschens etiska riktlinjer. Ostgdtahilsan ir en foretagshilsovard som med ett aktivt och
konsultativt arbetssétt stimulerar sina kunder till utvecklande arbetsmiljoer och dirmed
effektiva verksamheter. Ostgdtahilsan ger foretagshilsovérd i forsta hand at tjénste- och
serviceverksamheter. Kunderna utgdrs av statliga, kommunala och landstingskommunala
verksambheter, privata tjénste-, service- och industriforetag. Ostgotahilsan tjinster utgér helt
ifrén varje kunds behov och varierar séledes bade vad det géller innehdll som omfattning.
Insatserna aterrapporteras regelbundet till varje kund. Strivan ar att genom ett gott arbete
bygga upp goda och langsiktiga kundrelationer. Nedan finns exempel pa tjdnster som
Ostgotahilsan utfor.

Hilsofrimjande arbetsplatser

Halsofrdmjande pa arbetsplatser inkluderar alla de anstrdngningar som sker i alla
sammanhang dér individer arbetar, och som syftar till att 6ka vilbefinnande och hilsa.
Halsofrdmjande pé arbetsplatser befattar sig med orsaker till ohélsa, men fokuserar pa
mojligheter till god hélsa. Hilsofrdmjande arbete syftar ocksa till pa att mojliggora for
arbetande ménniskor att utveckla en god hdlsa och goda hilsorelaterade vanor. En arbetsplats
behover personal som vill, kan och orkar. For en arbetsplats dr kompetens, motivation och ett
vilbefinnande hos personalen tre viktiga faktorer for framgéang i ett foretag. Vi vet att
vilbefinnande ir starkt kopplat till livsstil och levnadsvanor. Manga individer skattar att vara
frisk och mé bra hogst upp pa listan av sddant som bidrar till livskvalitet och ett bra liv, att ha
néra relationer, att ha ett givande arbete och en bra fritid &r ocksa betydelsefullt. Vi tillbringar
en stor del av var tid pa arbetsplatsen och det ar viktigt att personalens hilsa dr en integrerad
del av den ovriga verksamhetsutvecklingen. Det hdlsofrimjande arbetet gynnar savil
individer som organisationen. Hilsofrdmjande arbete syftar ocksa till pa att mojliggora for
arbetande ménniskor att utveckla en god hélsa och goda hilsorelaterade vanor.
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Okning av ohilsotal

Antalet sjukskrivningar i Sverige 0kar snabbt. Sjukdomar och skador i muskler och skelett
kostar samhéllet nairmare fem procent av BNP. Cirka en tredjedel av dessa kostnader ror
belastningsskador, eller arbetsrelaterade skador och sjukdomar i rorelseorganen. Bland det
totala antalet arbetssjukdomar uppskattas 70 procent vara belastningssjukdomar. Kvinnor
drabbas ndstan dubbelt sa ofta som mén. I november 2002 var antalet personer med
fortidspension/sjukbidrag 483 000, varav 58 procent kvinnor. Utgifterna for sjukpenning
under perioden januari-oktober 2002 var 34,1 miljarder kronor och for fortid-
spension/sjukbidrag 37 miljarder kronor. Kvinnorna har storre sjukfrdnvaro och star for en
storre andel av fortidspensionerna. Detta innebar att kvinnor har en 6verrisk for langvarig
sjukdom oavsett vilket matt som anvédnds. Orsakerna dr delvis okdnda, men viktiga faktorer ar
att arbetsmiljon i ergonomiskt och psykosocialt hinseende har forsdmrats eller inte forbéttrats
1 samma takt inom kvinnodominerade yrken. Dessa faktorer interagerar ocksd med omsorgs-
uppgifter i hemmet vilket troligen innebér att samma arbetsmiljo har olika effekt pa kvinnor
och mén (2, 7).

Arbetslivsinriktad rehabilitering

Rehabilitering &r ett samlingsbegrepp for atgarder av medicinsk, psykologisk, social och
arbetslivsinriktad art. Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen omfattar de atgérder som
forbattrar mojligheterna att atergd 1 arbete, t ex arbetstraning. Viktigt i ssmmanhanget ar att
betona samspelet mellan individ, arbete och livssituation.

Arbetsgivarens ansvar

Mgjligheterna for en lyckad rehabilitering &r beroende av organisationens resurser och
kompetens. Arbetsgivaren har huvudansvaret for att rehabiliteringsatgérder vidtas, att den
sjukskrivne far stod och att det gors en rehabiliterings utredning till Forsakringskassan.
Forsdkringskassan har i sin tur ansvar for samordning av rehabiliteringen enligt
sjukforsakringslagen.

Rehabiliteringspolicy

Arbetsforhéllandena ska anpassas till arbetstagarens forutsattningar och arbetsgivarens
kostnadsansvar géller atgirder pa arbetsplatsen. Varje organisation maste ha en
rehabiliteringspolicy som skall klargdra:

__organisationens mal

__organisationens ansvar

_ vilken kompetens som ska finnas

__rutiner, uppfoljning och vem som ansvarar for vad

Aktiv medverkan

Kontakt fran arbetsplatsen ar betydelsefullt for den som &r sjukskriven. Han eller hon skall
ges mojlighet att aktivt medverka i sin rehabilitering och f4 tillgang till information. Varje
méinniska har en potential for forandring och det ar rehabiliteringsaktorernas uppgift att stotta
individen och stirka de resurserna.

Struktur som forebygger

Ett sitt att forebygga sjukskrivningar &r att ha ett strukturerat systematiskt arbetsmiljoarbete.
Ledningen ska regelbundet kartldgga arbetsmiljon och gora upp strategier (handlingsplan) for
atgirder och forbéttringar. Arbetsgivarens och arbetstagarens ansvar framgar av
arbetsmiljoforordningen, samt av foreskrifter och allminna rad.
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Rehbus

Rehbus som modell for arbetslivsinriktad rehabilitering startade som projekt 1996. Initiativet
kom ifrén en facklig foretrddare i kommunalarbetareforbundet och ledde fram till ett
samarbete mellan facklig part, arbetsgivare, foretagshilsovérd (Ostgdtahilsan) och
Forsdkringskassan. Samarbetet utvecklades till en strukturerad och samordnad
rehabiliteringsmodell for anstdllda som varit sjukskrivna eller haft svért att klara sitt ordinarie
arbete pa grund av ohélsoskil. D4 resultatet bedomdes som framgéngsrikt permanentades
verksamheten 1999 efter att forst ha bedrivits med projektmedel, med centrala medel avsatta
for dels en teamsamordnare och dels for extra personalresurser pé arbetstraningsenheterna.
Man har nu under aret 2002-2003 startat en liknande verksamhet vid Vrinnevisjukhuset i
Norrkdping (RehViN) via projektmedel fran Naringslivsdepartementet. Vidare planeras dven
liknande insatser vid tandvarden Ostergotland (Rehtand) med start under hdsten 2003.

Tabell . Resultat Rehbus

Variabler n Variabler %

- Deltagare /adepter 1996 4 Ater i arbete 1996 -

- Deltagare /adepter 1997 6 Ater i arbete 1997 75

- Deltagare /adepter 1998 9 Ater i arbete 1998 75

- Deltagare /adepter 1999 20 Ater i arbete 1999 55

- Deltagare /adepter 2000 29 Ater i arbete 2000 92

- Deltagare /adepter 2001 34 Ater i arbete 2001 65

- Deltagare /adepter 2002 50 Ater i arbete 2002 88
(uppgifter fran FK 2002)

Yrkes kategorier 2001

- Sjukskdterska 7 Diagnoser 2002 n

- Underskdterska 19

- Barnskdterska 1 Belastningsrelaterade besvar 32

- Sjukgymnast 2 Stress/psykosociala besvir 15

- Lakarsekreterare 3 Ovrigt 5

- Lékare 1

- Vaktmdstare 1

- BMA 1

Antal deltagare Rehbus per ar

Antal
W
)

Teamarbete
Ett team bestdende av sjukgymnast, beteendevetare och likare vid Ostgotahdlsan samt
teamsamordnare (anstilld av sjukhuset) samt handlidggare frén Forsdkringskassan utgor det
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grundlaggande teamet. Teamets samordnare hanterar en del praktiska uppgifter som remiss
och information men ocksa kontakter med arbetsplatser, virdenheter och arbetsgivare pa olika
nivéer (nitverk). Nar rehabiliteringen borjar for en anstilld (adept) dr denne centrum i teamet
och dennes chef dér hon eller han ar anstidlld medverkar vid planering och vid
rehabiliteringsmoten.

Teambeddmning

Innan rehabiliteringen paborjas (nér remiss inkommit) far adepten genomga en beddmning i
teamet. Han eller hon far tréiffa ldkare, sjukgymnast och beteendevetare for en individuell
beddmning med var och en. Dessa gor sedan en gemensam beddmning om medicinsk
rehabilitering och utredning &r har gjorts i tillrdcklig omfattning for att individen skall kunna
gé vidare i en arbetslivsinriktad rehabilitering. Om ytterligare utredning eller avgdrande
behandling planeras kan detta utgora hinder for att ga vidare i en arbetsrehabilitering. Vidare
bedoms den anstélldes egen motivation for att ga tillbaka i arbete. Man tittar ocksa fa vilka
forutséttningar (vilka resurser och hinder) som finns ur ett helhetsperspektiv for att individen
skall kunna lyckas att komma tillbaka.

Arbetstriningsenheter

Fem olika sjukhusavdelningar har fungerat som arbetstrdningsenheter dir man haft extra
resurser avseende personal och kompetens (utbildning) for att kunna ta emot personer for
arbetstraning. Avdelningarna har sjdlva anmailt intresse for att vara virdenhet”. Flera enheter
har kommit till efter hand och andra har avslutat sitt uppdrag sett 6ver tid. Enheterna ér bade
avdelningar i sluten vard (har inneliggande patienter) och mottagningar. Vardtyngd och tempo
varierar pa enheterna och placering for dem som arbetstranar gérs omsorgsfullt utifran
individens svarigheter och hinder. Syftet med att arbetstridna pa en annan enhet 4n den egna
arbetsplatsen dr att man ar ett oskrivet kort pa arbetsplatsen och det finns inga forvantningar
av vad man skall klara av eller prestera. Pa s sétt kan kraven bli ldga och rimliga utifran
individens forutsittningar. Det dr inte meningen att man skall l4ra sig den nya verksamhetens
unika specialitet utan syftet ar att borja gora vanliga sjukskoterske- eller
underskdterskeuppgifter beroende pa vilket yrke man har som ar generella for alla
arbetsplatser. Exempelvis blodprovstagning, medicindelning eller omvérdnad. Syftet 4r ocksé
att man skall ha tid att ta hand om den som arbetstranar och kunna ge det stod som kan
behovas for att komma tillbaka i arbete.

Det hénder av och till att individer direkt borjar arbetstréna pa sin egen arbetsplats och det har
ocksé hént att individer arbetstrdnat pa andra enheter &n dem som ar viardenheter allt utifran
den enskildes behov och ibland pa grund av ett udda yrke som inte passar in i vilken
verksamhet som helst. Nar det géller kompetensutveckling se under fadderverksamhet.

Arbetstrining

Arbetstraningen pabdrjas oftast med en planering att denna skall padgé under en period av 12
veckor och dir efter har det ibland skett forlangning efter behov. Man har en regelbunden
uppfoljning pa tre olika sitt under pagaende arbetstraning. Dels sker en uppfoljning varje
vecka 1 samtalsgruppen och dels pé arbetsplatsen genom arbetsplatsbesok (vid behov). En
annan uppfoljning sker genom dterkommande rehabiliteringsmdten med adept, arbetsgivare,
Forsékringskassa och rehbusteamet vanligen med ett intervall pé fyra till sex veckor. Man har
ocksé en uppfoljning sex manader efter avslutad arbetstraning.
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Fadderverksamhet

Den som arbetstranar har tilldelats minst en fadder pé arbetstrdningsenheten som stéttar och
handleder den som arbetstrénar i arbetet. Det krivs i regel tva personer for att det praktiskt
skall fungera att folja ndgons schema (ledigheter och omdjliga pass intraffar alltid). Faddrarna
har fétt sérskild utbildning i rehabilitering liksom cheferna pa arbetstraningsenheterna. Man
har traffar varje halvar i arbetsledar- och faddergruppen dér man f6ljer upp hur verksamheten
fungerat och man tar ocksé upp nya team som fordjupning och utveckling av kompetens.
Virdenheterna har darutover ocksa erbjudits professionell handledning.

Gruppaktivitet

Parallellt med arbetstraningen har "adepterna” regelbundet 1 gang per vecka tréffats i en
gruppaktivitet som réknats in i tiden for arbetstrédning. I gruppen har man dels f6ljt upp hur
det fungerat pa arbetstrdningen men ocksa diskuterat olika tema som stress, sjukskrivning
m.m. P4 sa vis blir det en "veckolig” uppfoljning av adeptens uppfattning om hur
arbetstrdningen géar. Gruppen har en handledare som styr med forhallningssittet "mdjligheter i
stéllet for hinder”. Vad kan jag trots de besvér eller hindar jag har? Gruppen har letts dels av
en sjukgymnast omvéxlande med en beteendevetare. Gruppverksamhetens har ocksé haft ett
innehéll av fysisk trdning. En stund d4 man har trinat efter eget traningsprogram utefter
individuella forutsittningar. Man har ocksa varvat med undervisning i ergonomi (t.ex.
forflyttningsteknik), kroppskédnnedomsovningar (BK),Qigong och avspanning.

Basal Kroppskdinnedom

Basal kroppskdannedom (BK) dr en sjukgymnastisk behandlingsform som fokuserar pa
individens resurser, har en tydlig och medveten helhetssyn pa individen och inriktar
behandlingen pé flera nivéer (fysiska, fysiologiska, psykologiska och existentiella). Metoden
lampar sig vil for ménga individer som har besvér fran rorelseapparaten. BK bestar av enkla
rorelser for hela kroppen, som upprepas méanga ganger. Syftet ér att ge individen mojlighet till
en fordjupad upplevelse av dvningarna och dess paverkan vilket utvecklar och forstarker
kroppsjaget. Ovningarna syftar ocksé till att individen ska kiinna glédje och lust att réra pa
sig, vilket kan leda till en 6kning av andra aktiviteter och en 6kad forméga till
kroppsbehérskning. Metoden ar vanlig vid behandling av olika smérttillstdnd, vid
stressrelaterade besvér samt i forebyggande arbete (10, 11)

Avspdnning

En individ med stressrelaterade besviar behover framfor allt bli medveten om i vilka
situationer som han/hon blir stressad, hur just deras kropp reagerar vid stress samt léra sig att
hantera sin stress. Avspanning kan leda till bl. a. att blodtrycket sjunker, andningen blir
langsam och djup, @mnesomséttningen blir ldgre och muskelspdnningen minskar. Spénning
kan vara av bade fysisk och psykisk karaktdr. Beroende pa var individen har sina spdnningar
finns olika avspanningstekniker att arbeta med. Det har utvecklats olika tekniker som syftar
till muskuldr avspanning. Malet med dessa tekniker dr att f4 en 6kad medvetenhet om det
muskuldra spanningstillstdndet samt for att né fysisk vila.

De mest anvinda avspanningsmetoderna dr Progressiv Avspanning enligt E. Jacobson och
Autogen Traning enligt J.H.Schultz. Vid en progressiv avspanning far man léra sig att slappna
av 1 muskelgrupper i en bestdmd ordning tills man uppnatt en avspénning i hela kroppen.
Autogen Trining dr en mer suggestiv metod dar man fér ldra sig att intala sig en upplevelse av
olika kénslor som tyngd, virme och lugn. (11, 12)
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Qigong

I Qigong utfor deltagarna enkla mjuka rorelser, jobbar med héllning, balans, rorlighet och
andning for att ka cirkulationen, 6ka den egna energin och minska stressymtom. Qigong ar
kinesernas hélsogymnastik och uttyds “energitraning” ordagrant. Qigong okar
kroppsuppfattningen vilket dr grunden for en god arbetsteknik. Den mentala delen i trdningen
ar viktig. Vi har 1 dagens samhélle ofta en obalans mellan aktivitet och vila. Qigong kan vara
ett sdtt att aterhdmta sig. Tanken med gruppen &r ocksa att den ska vara en inspiration till
fortsatta egna aktiviteter. Traningen sker i lugnt tempo och belastningen kan anpassas efter
individens forut séittningar. (5)

Fysisk aktivitet

Regelbunden fysisk aktivitet 6kar den fysiska prestationsformégan i alla aldrar. Fysisk
aktivitet frimjar hilsan generellt, motverkar uppkomst av 6vervikt och dess foljdsjukdomar
och besvir, minskar risken for belastningssjukdomar och medfor ménga andra positiva
effekter for en god livskvalitet. Den vetenskapliga dokumentationen visar tydligt att regel-
bunden fysisk aktivitet motverkar uppkomst av ett mycket brett spektrum av sjukdomar. En
intrdffad sjukdom kan ocksa fi ett lindrigare forlopp om individen &r fysiskt aktiv. Flera
menar att fysisk inaktivitet ar en av de viktigaste bakomliggande faktorerna for vuxnas och
dldres sjuklighet och for tidig dod i Sverige (1).

Forsédkringskassan

Forsdakringskassan har medverkat med en handldggare som deltagit i de rehabiliteringsmoten
som man haft under rehabiliteringsforloppet. En och samma handldggare har kunnat
handlégga samtliga drenden. Beslut om arbetstrédning och de administrativa moment som
Forsdkringskassan maste gora har kunnat ske pé plats utan att andra kontakter eller atgarder
har behovts goras. Om den som arbetstranar kommer fran annan kommun (dn Linkdping och
ddrmed annan Forsdkringskassa) har handlaggaren administrerat drendet som vanligt vid
motena och denne har sedan dverldmnat (och stétt for 6verrapporteringen) till hemortens
Forsdkringskassa for beslutsfattande. Det har inte genererat nagra problem.

Rehabiliteringsmoten

Sedan remiss (uppdrag) anlént tas en kontakt med berdrd arbetsgivare och man initierar en
samlad bedomning (se teambeddmning) som gors av teamet. Nér detta genomforts kallas
adept, arbetsgivare och Forsakringskassa till ett forsta rehabiliteringsmdte. Man planerar da
for eventuell start av rehabiliteringen i form av arbetstrining (Idmplig enhet viljs) samt
deltagande i gruppverksamhet paborjas. Tid for ett forsta mote med fadder och arbetsledare pa
arbetstraningsenheten bokas. Ett forsta uppliagg av arbetstraningen gors med avvigd
upptrappning under den forsta ménaden. En rehabiliteringsplan for att fa
rehabiliteringspenning genom Forsdkringskassan skrivs som bade arbetstagare och
arbetsgivare skriver pa.

Naésta rehabiliterings mote bokas vid motet. Tid for uppfoljning pa arbetsplatsen bokas ocksa.

Uppfoljning

Forutom den uppfoljning som sker genom rehabiliteringsmoétena var fjarde vecka och genom
traffarna i gruppaktiviteten har man en uppfoljning med nytt rehabiliteringsmote efter 6
manader. Detta for att se dels att det fungerar och dels for att géra en bedomning om det ar
lage for en upptrappning av arbetstiden om denna innebir deltidsarbete. Om det skulle vara
problem pa nagot sitt innan denna uppfoljning tar adepten eller dess arbetsgivare kontakt med
teamet och man kan da fa gora en uppfoljning tidigare dn planerat och ta stillning till vilka
atgdrder som kan behdva vidtas. P4 sé satt kan man forhindra ett storre haveri langre fram.
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Syfte

Generellt sett ar det svart att utvérdera en rehabiliteringsinsats och till alla delar forsta dess
effekter. Detta beror framfor allt pd att manga faktorer inverkar och detta gor att uppgiften blir
mycket komplex.

Vid sokning genom databasen Arbline med sdkorden: utvardering av rehabilitering,
strukturerad rehabilitering, yrkesinriktad rehabilitering, arbetstraning har jag funnit flera
rapporter som utvirderar liknande insatser. Ingen av de rapporter jag fann beskriver nagon
modell som dr s heltdckande som denna. De modeller som beskrivs i rapporterna dr mindre
omfattande och mer av traditionell art med huvudinriktning pa struktur kring planering och
uppfoljning.

Denna studie dr en empirisk undersokning av arbetsledarens upplevelse av en modell for
arbetsrehabilitering. Jag har valt att géra anvénda en kvalitativ metod for att vérdera
effekterna och nyttan av en yrkesmaéssig rehabilitering i den strukturerade modell som
beskrivits nedan. Mélet har varit att forsoka beskriva och analysera de effekter och
upplevelser som arbetsledaren uppfattar att insatsen medfort for individen samt vilka effekter
och nytta arbetsledaren upplevt generellt.

Ett annat syfte med studien &r att kunna anvénda resultaten till att utveckla och forbattra
verksamheten vidare. Resultaten har tydliggjort effekter och fragestillningar som kan
utvirderas mer systematiskt i senare skede.

Ett syfte har ocksa varit att i detalj beskriva sjdlva arbetsmetodiken som vi anvinder sé att
andra skall kunna dra nytta av denna.

Studiegrupp/material

Jag har valt att intervjua 8 arbetsgivare som haft en eller flera adepter som deltagit i insatser
genom rehbus. Brev skickades ut till 14 arbetsledare (utvalda strategiskt med sa stor spridning
som mojligt avseende verksamhet, kon samt yrkeserfarenhet). 8 arbetsledare svarade att man
kunde tanka sig stdlla upp pa en intervju med syfte att utvirdera rehbus. Intervjun har
genomforts utifrdn en intervjuguide och har pé sé sétt varit halvstrukturerad. Adepterna som
deltagit har innan rehabiliteringsinsatsen paborjades varit helt eller delvis sjukskrivna under
olika diagnoser, mestadels pa grund av besvir i rorelseapparaten men ocksa psykiska besvér
sdsom utmattningstillstand/langvarig stressreaktion samt efter vaskulér eller traumatisk
hjarnskada.

Aldern hos arbetsledarna var mellan 40-58 ar. Samtliga har varit chefer i minst 5 &r.
Konsfordelning kvinnor/min: 7/1. Samtliga var till yrket sjukskdterskor.

Metod

Fenomenografi som metod

Syftet med en kvalitativ forskning &r att nd en forstielse av ett fenomens natur eller
beskaffenhet. En kvalitativ studie ar skild frdn men komplementér till kvantitativa metoder,
vilkas syfte ar att beskriva i vilken utstrackning ménskliga fenomen existerar. Fenomenografi
ar ett val av forsknings ansats dir fokus ar pa den uppfattade véarlden. Fenomenografin
kompletterar delvis traditionell psykologisk forskning, delvis &r riktningarna pa
kollisionskurs.
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Fenomenografi &r ett val av forskningsmetod i den meningen att kvalitativ analys av faktiska
utsagor eller beréttelser, vanligtvis i form av intervjudata som leder till en beskrivning av
kvalitativa skillnader i uppfattningar av aktualiserade begrepp.

Fenomenografi ér ett val av beskrivningsniva i den meningen att uppfattningarnas innehéll
rorande ett speciellt fenomen bevaras i dataanalysen. Dessa uppfattningar dr definierbara i de
kategorier som utgor den kvalitativa analysens utfall. (6, 9, 13)

Analys av intervjumaterialet

Detta gér till pa s sétt att man ur intervjun identifierar ett antal pastdenden eller yttranden
som man da bendmner som en kategori. Darefter tittar man pd dessa kategorier och forsoker
samordna de kategorier som hor i hop till en underkategori. Pa sa sétt komprimerar man
(minskar antalet kategorier) till s fa som mgjligt. De huvudkategorier som sedan
utkristalliseras utgor viktiga omraden som arbetsledarna pé sé sétt har lyft fram och som de
upplevt ér vésentliga pa négot sitt. (8)

Trovirdighet

En grundldggande forutsittning for vetenskapliga studier &r resultatens trovardighet, vilka
slutsatser kan man dra? Hur kan man veta attolika personer i en studie uppfattar samma
foreteelse nir de ombeds beskriva hur de uppfattar nagot specifikt? Med andra ord hur ar det
validiteten betrdffande uppfattning och utsaga. Inom den kvantitativa forskningen har
begreppen validitet och reabilitet bestimda inneborder, det giller inte inom den kvalitativa
metoden. Trots detta maste intervjuer och andra sitt att samla information om ett problem
kunna mynna ut i ett adekvat resultat. Ett annat begrepp som beskrivs i detta sammanhang ar
“credibility” eller “trovardighet” (14).

Inom fenomenografiska studier &r ett karnbegrepp de indelade kategorierna. Grundlaggande
blir darfor hur beskrivningen av kategorierna kan forstas, annars dr det omojligt att bedoma
forskarens slutsatser. ”” The reader must be able to see what the researcher saw, whehter or not
he agrees with it” (4, p.97).

Vid kvantitativa analyser av intervjudata tolkar man inneborden i uttalanden. Det dr hir
problem kan uppsté: Ar forskarens tolkning rimlig? Ett sitt att tolka rimligheten i tolkningen
ar att 1ata en oberoende bedomning gdras. Den oberoende bedomarens uppgift blir att fora
olika intervjusvar till olika kategorier. Forskaren har skapat ett kategorisystem och
bedomarens uppgift blir att fora olika intervjusvar till olika kategorier.

Marton (9) tar upp fragan om en annan forskare skulle finna samma kategorier vid en analys
av materialet och siger:

The original finding of the categories of description is a form of discovery, and discoveries do
not have to be replicable. On the other hand once the categories have been found, it must be
possible to reach a high degree of intersubjective agreement concerning their precence or
abcence if other researcher are able to use them (9, p.148).
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Intervjuguide arbetsledare

*Vad ér dina intryck av rehbus?

* Vad har varit viktigast for dig i rehbus?

*Var det ndgot du saknade eller skulle vilja forandra?

*Hur har samarbetet med teamet fungerat for din del som arbetsledare?
(stod/handledning)?

*Har rehbus som insats lett till ndgon fordndring pé arbetsplatsen
(fysisk , organisatorisk eller pd annat satt)?

*Har erfarenheterna av rehbus foridndrat ditt forhallningssatt eller syn
pa din personal?

*Tycker du att du vet nir du skall skriva en remiss till rehbus och nir
det ar lage for rehbus som insats?

*Var gar gransen for anpassning av arbetet och vad har du for
forhéllningssatt till anpassning?

*Vad tror du dr anledningen till att s manga kommer tillbaka i arbete
efter rehbus som insats?

Resultat

Arbetsledarnas erfarenhet och synpunkter pa rehbus som modell/metod

Resultaten redovisas forst och framst i tvd huvudomréaden. Dels redovisas fragor som pa olika
sdtt beror arbetsmodellen i sig . Som andra huvudomrade redovisas fragor som handlar om
processer, fordndringsarbete och attityder. Till sist redovisas dvriga synpunkter samt forslag
till fordndringar och forbattringar.

Arbetsmodellen

Multiprofessionellt teamarbete

Samtliga arbetsledare betonar vikten av det multiprofessionella teamet som ar ett viktigt stod
och en hjilp i rehabiliteringsarbetet. Man menar vidare att teamet ar heltdckande genom att
det finns sjukgymnast, likare, beteendevetare samt en representant fran Forsédkringskassan.
Genom teamets ndrvaro tillsammans med adept och arbetsgivare far man en mdjlighet att bli
beslutsmissiga och teamets aktorer kompletterar varandra i rehabiliteringsarbetet. Det vill
sdga man ar heltdckande pa ndgot sitt och genom att hjdlpa varandra klarar man ut de
vanligaste fradgor och problem som dyker upp under en yrkesrehabilitering.

” for en del funkar det ju inte att komma tillbaka dd mdste man
hitta en annan vig...”

Man menar att teamet bidrar med sin erfarenhet och kunskap genom vigledning, stottning och
genom att hjélpa adepten att hitta rétt och ta “kloka” beslut i valsituationer.

Man menar ocksa att teamet med sin kompetens kan belysa medicinska och psykologiska
samband vilket kan ge insikter som leder till 6kad forstaelse.
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En funktion genom samarbetet som man understryker ar att alla (som &r berérda) har hort
samma sak samtidigt vilket underléttar kommunikationen och minskar risk for missforstand
som annars latt blir om besked och information skall ga genom flera hiander.

Yarbetsgivaren behdver veta och fi stod”

Ydet viktiga dir att man far vara med och vara delaktig som
arbetsgivare”

I vissa lagen kan annan expertis, beslutsfattare eller stodperson vara lamplig att ta med vid
nagot mote vilket gors vid behov. Det kan exempelvis vara en person som adepten haft en
langvarig behandlingskontakt med. Det kan vara en facklig representant eller en anhdrig. Det
kan ocksé vara en personalchef i ldgen nér det kan handla om en omplacering till annan
verksambhet.

Vidare papekar flera att en styrka i verksamheten dr att man har mojlighet som adept att under
pagaende rehabilitering fa individuellt samtalsstod med beteendevetare som dé ocksa &r insatt
och delaktig i planeringen av rehabiliteringen. Som exempel ndmns att samtal kan innebira
reflexion Over egna reaktioner i samband med arbetstridningen vilket kan ha en stodja effekt.
Ibland kan det hjilpa att forebygga att problem uppstar och nér s& hiander kan det ge det en
mdjlighet till att bearbeta detta och komma vidare.

Teamets forhdllningssdtt och syn pa helhetsperspektiv

Ett forhallningssétt som genomsyrar arbetet i teamet ar att man forsoker fokusera pé det friska
istéllet for det sjuka. Det vill sdga att man forsoker ta fram de mdjligheter som finns och vad
man kan (formaga) istéllet for att se pd vad man inte kan (oférmaga). Ingen av arbetsledarna
har varit inne pa detta specifikt utan man har mer berort detta i allménna ord som att man
fokuserar pa “’rétt saker”.

Efter 1ang tids sjukskrivning vénjer man sig vid ett liv hemma utan de krav som arbetslivet
kan stélla med engagement och nirvaro. Hir beskrivs att teamet har ett forhallningssatt till
detta genom att stotta adepten till att prioritera sin egen rehabilitering till forman for nya
vanor. En arbetsledare uttryckte ocksa att teamet forsoker att fokusera pa “rétt” saker genom
att stodja och styra upp rehabiliteringen.

Vidare uttryckte nadgon att rehabiliteringskonceptet delvis beror pa vilka personer som jobbar i
teamet. Man menade att det finns ett stort engagement och hog kompetens hos nagra av
teamets medlemmar.

Flera av arbetsledarna papekade att man i teamet ser till individens helhetssituation. Detta
paverkar da vilka insatser som vidtas utifran individens behov. Man har ocksé en storre
mdjlighet att lyckas med rehabiliteringen nir man tar hansyn till alla olika aspekter som kan
utgdra hinder och resurser for individen.

Struktur som medfor ett effektivt sdtt att arbeta
Yjiittebra siitt att jobba”
Strukturen innefattar regelbundna rehabiliteringsmoten med teamet, den anstillde och

arbetsgivaren. Det blir ocksa en regelbunden uppfoljning varje vecka av hur arbetstraningen
gar genom mdotet i gruppverksamheten. Genom att strukturen finns sé flyter ocksé arbetet pa
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och alla vet vad som géller. Det blir inga fragetecken kring vem som gor vad utan det &r redan
bestamt 1 och med forsta rehabiliteringsmotet. Man behdver inte 14gga nadgon extra tid pé att
forhora sig om hur det dr eller folja upp vad som skall ske. Sedan rullar det pa. Man samlar
greppet kring den sjukskrivne och rehabiliteringsprocessen kommer igéng.

Strukturen i arbetssittet (uppldgget) avlastar arbetsledaren (planerings och tidsméssigt). Flera
av arbetsledarna betonar att det aldrig dr nagot krangel eller problem utan att det flyter pa.
Man uttrycker vidare att det ar en trygg organisation som fungerar. Det fungerar bra praktiskt
nér det giller anmélan till teamet, planering och bokning av tider.

Flera av arbetsledarna betonade att man alltid kom fram till ett resultat. Adepten kommer
néstan alltid tillbaka i arbete ndgonstans eller sa kommer man fram till att det handlar om ett
avslut. Man kommer fram till att det inte gar att klara nadgot form arbete inom Landstinget
eller inte ndgot arbete over huvudtaget.

Praktik/arbetstrining pa annan arbetsplats dn den egna

“jag har erfarenheten av att arbeta pa den egna enheten
inte alltid dr det biista- det dir liitt att man ramlar tillbaka i
de gamla sparen”

Arbetstraningen sker i regel pa en “virdenhet” ddr mottagande personal fatt utbildning for att
ta emot adepter for arbetstridning. Utbildningen innefattar bland annat kunskaper om hur det ar
att vara sjukskriven och vilka svérigheter man kan ha ndr man deltar i rehabilitering, vilket
stod man kan beh6va m.m. Man har lagt upp det sa for att fa bort forvantningar som oftast
finns pd den egna arbetsplatsen pa den som arbetstrianar. Ofta finns en spénd relation till
arbetsledaren ocksé i bakgrunden vilket kan gora att det blir svarare att borja arbetstriana pa
den egna arbetsplatsen. Det kan sedan ga littare att komma tillbaka efter att ha arbetstrénat pa
en annan enhet. Skilet till detta kan vara att man kommit tillbaka i sin yrkesroll vilket i sin tur
kan stirka sjdlvkénsla och sjélvbild.

Bra former for rehabiliteringsmoten
Det blir ett bra och effektivt samarbete med Forsdkringskassan genom att dom alltid finns
med vid rehabiliteringsmétena.

Man har en dialog med alla pé en gang (inga mellanhidnder). Det blir en kommunikation
genom alla berorda samtidigt. Det finns inga behov av att jaga andra aktdrer utan kinner till
vad som giller och vad som beslutats.

I rehabiliteringsmotena ér det tillatet med en kommunikation mellan doktor och arbetsledare
vilket annars kan vara lite svart rent praktiskt genom att man kan ha svart att na varandra. Det
kan ocksé upplevas som om man gar bakom ryggen pa adepten om denne inte deltagit i
samtalet Rehabiliteringsmotena minskar risken for missforstand ocksa genom att man fér
mdjlighet att reda ut. Oklarheter och gnissel i relationer.

Ansvaret i rehabiliteringen blir fordelat pa flera huvuden. Det &r tryggt att man tar viktiga
beslut tillsammans med andra som kan och kénner till vad det handlar om.

Yallmdiint kan man kdnna sig utsatt genom egna skuldkdnslor och man
kan kdnna sig som pd den anklagades bink”
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Tva av de intervjuade arbetsledarna uttryckte att dom ibland kunde kénna sig utsatta genom
att fokus ar lagt pa den som arbetstrianar och i det laget kommer arbetsledaren och egna
arbetsplatsen 1 en position som motpart ibland. Det kan vara att det 4r diar man blivit sjuk. Det
kan ocksé vara att man upplever att arbetet orsakat eller forsamrat sjukdomen. Och i den
positionen kan arbetsledaren kénna sig ensam och utsatt dir det kan vara latt att vilja g in i
en forsvarsstéllning.

Individuellt anpassad rehabilitering

Man har ett forhallningssatt dar man uttrycker att rehabiliteringen skall fa ta den tid som
behovs (inom rimliga granser) for att komma tillbaka i arbete. Samtidigt sitter man grénser
och ser till att fa ett avslut nir det inte fungerar eller leder ndgonstans. Har underlattar det att
ha ett direkt samarbete med Forsdkringskassan. Forsékringskassan far det underlag dom
behover for att kunna forldnga arbetstraningen genom att delta i rehabiliteringsmdtena som
dokumenteras med en daganteckning.

I rehabiliteringsarbetet 4r man man om att anpassa kraven och arbetsuppgifterna med hdnsyn
till individens formaga och resurser. Den regelbundna uppfoljningen med arbetsplastbesok av
teamet, moten varje vecka i samtalsgruppen och de ménatliga rehabiliteringsmdten medger en
kontinuerlig "temperaturméitning” pa hur adepten mar och hur det fungerar i arbetstraningen.

Individualisering maste givetvis ha en grans och rehabiliteringen far inte ta hur ldng tid som
helst men grundinstillningen maste dnda vara att man &r lyhord for adeptens problem och
reaktioner under rehabiliteringens gang och gér in med extra stottning nér det behdvs.

-"Man ska vara uppmdrksam pd om ndgot dr fel men inte vara mamma
utan ocksa stilla krav”

Gruppaktivitet

Samtliga arbetsledare betonar att den gruppaktivitet som ingar i rehabiliteringen har stor en
betydelse for individens utveckling.

Samtalsgruppen medger ett igenkidnnande (det finns andra i samma situation som jag) dar
man kan hidmta forstaelse, kraft och stod. Deltagande i samtalsgruppen kan leda till att man
kanner mindre skuldkanslor (for att vara en dalig medarbetare) och fér en béttre sjédlvkénsla.

Flera av arbetsledarna hade bara en diffus uppfattning om den fysiska delen i
gruppverksamheten. I de flesta fallen hade man hort att det var bra men man hade inte s&
detaljerad uppfattning om vad som skedde i den. Man hade en allméin uppfattning om att den
ar ”bra for hélsan”. En del rapporterade att deras adepter fatt hjdlp med smaértlindring genom
traningen med avspanning och kroppskdnnedomsdvningar.

Man beskrev att ett rullande intag i gruppen (alla startar inte samtidigt utan en ny kommer

in i en pagdende grupp) ér en fordel genom att deltagarna pa sa sitt &r i olika faser och man
kan dra nytta av varandras erfarenheter.
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Processer som initieras och attityder och paverkas

Rehabiliteringsprocessen

Rehabiliteringsprocessen initieras och fortsétter sé lange adepten deltar rehbus. Man bryter
sjukskrivningen och kommer igang i en ny fas med déir arbetstrianing tar vid. Ménga génger
16per sjukskrivningar utan att det hinder nagot under lang tid.

Fordndringsprocess hos adepten
Gruppaktivitetens roll for fordndringsprocessen

“jag har varit med liinge som arbetsledare och har varit
med innan rehbus fanns och arbetat med
langtidssjukskrivna och jag kan ju se skillnad i det hir med
rehbus dd att det hinder ndgot positivt med adepten helt
klart”

Man uttrycker att det sker en fordndring hos adepten under rehabiliteringens gang. Man menar
att insatserna i rehbus leder till en positiv fordndring som starker individen. Forhéllningssattet
i rehbus dr att forstiarka individens resurser och tilltro till egen forméga. Man forsoker dven
paverka attityden till arbete och stotta individen att prioritera sin egen rehabilitering och
arbetstrining till formén for vanor man byggt upp under en ldng sjukskrivning.

En arbetsledare uttryckte att adeptens copingforméga fordndras (formaga att ta till sig, hantera
sin situation och foréndra sitt beteende) av att delta i rehbus.

Fordndringsprocess hos arbetsledaren

Arbetsmodellen paverkar arbetsgivarens attityd till adepten, Man far insikter under arbetsgang
som péverkar denna. Aven attityden till rehabilitering allmiint samt samhéllsperspektiv, etik
och roller paverkas av att samarbeta i ett team pé detta sitt. Detta dr frdgor som hela tiden
kommer upp under arbetets géng. Flera papekar att arbetsledarens attityd ar viktig och formar
arbetsgruppens attityd och avgor hela arbetsplatsens forhallningssétt till dessa fragor.

Yfor ibland dir det hdrda tider det iir en sadan tid nu ocksd
ndr det dr sparbeting som dr att vi skall vara effektiva och
sd dr det ju litt att dom hdir fallen hamnar mellan stolarna
for att det iir produktionen som giller och vi mdste hdlla
vdra ramar jag har en kinsla hos mig- ingen av alla héir pd
over 120 personal ungefiir sa har jag aldrig kint att ingen
dr vilkommen eller att man tycker att det iir fel att man
forsoker eller stottar dom som har vissa svdrigheter inom
rimliga grinser sjilvklart”

Yen sddan oppenhet mdste finnas pd arbetsplatsen dir man
tolererar- det ska inte finnas det hiir att du blir utsatt for
mobbing eller nagonting sddant hir, det kan man hdlla
borta om man har en sddan attityd som chef sjilv, dd
sprider det sig”

Flera av arbetsledarna betonar ocksa att dom som arbetsledare kan ha en svar roll och arbetet
ar kravfyllt och inte alltid sa l4tt. Man understryker ocksé att man som arbetsledare har rollen
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att ta en hel del initiativ nér det géller kontakt med sin personal och i synnerhet med dem som
inte mar bra eller dr sjukskrivna. Foljande yttranden fran arbetsledarna ar kopplade till detta:

-sd linge som mdojligt fa medarbetaren att kiinna att
hon/han dir behovd”

-"det iir viktigt att ha en dialog med den som dir inne i
rehabiliteringen”

-’man skall som arbetsgivare se sina medarbetare”

Fordndringsprocess hos arbetsgruppen
(bade pa vardenheten och pa egna arbetsplatsen)

Personalen pa védrdenheterna paverkas av erfarenheterna fran det aktiva rehabiliteringsarbetet.
Man far en annan syn pa sjukskrivna, en storre kunskap om vilka konsekvenser ett
funktionshinder leder till och ockséd goda erfarenheter av att det kan gé bra. Adepterna ses i
allmédnhet som en kompetent resurs och en tillgang i arbetet inte bara en belastning. Man far en
okad tolerans och man tanker mer pa fragor relaterade till sjukdom och oférmaga och hur man
hanterar varandra i dessa fall.

Yir du inte viilkommen funkar det ju inte och har du ett
arbetshinder dessutom dd fungerar det ju inte”

Aven arbetsgruppen pa den egna arbetsplatsen paverkas av och forindras av att fA mer kunskap
och genom att problemen lyfts upp och diskuteras.

Ovriga synpunkter
Det dr dom svara fallen som anmdils till rehbus

*langtidssjukskrivna dr ofta ett diligt samvete for arbetsledaren
(att man inte gjort det man borde )

Dom léttare rehabiliteringsfallen klarar man sjdlva utan rehbus insatser. Flera av arbetsledarna
betonar att man tar till rehbus i de fall ddr man har en kénsla for att det &r eller kommer att bli
en komplex eller svér rehabilitering. Nar man behover hjdlp och nar man kédnner att det finns
en risk finns for en langtidssjukskrivning.

I svara och komplexa drenden behovs det ett samarbete av flera aktorer kring den
langtidssjukskrivne for man skall uppna resultat. Man uttrycker da att rehbus utgor en sidan
resurs och bidrar med stodfunktion bade for arbetsledaren och for arbetstagaren.

Till vilken grdns skall man anpassa arbetet?

Alla arbetsledare beskriver att detta dr nagot man far arbeta med en hel del. Det handlar om
arbetsledarens egen attityd till arbete och till begreppet arbetsformaga. Det handlar om attityd
och forhéllningssitt till rehabilitering och till vilken manniskosyn man har. Det handlar ocksa
om att arbetsledaren genom att visa klart och tydligt sin egen instillning till dessa fragor s&
paverkar det arbetsgruppen i en riktning mot tolerans och forstéelse for att man 1 vissa fall
maste anpassa arbetsuppgifterna for att bana vig for atergang i arbete eller for att medarbetare
overhuvudtaget skall klara att arbeta. Man maste ocksé ha en forméga att viardesétta dven ett
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arbete som utfors till en begransad del. Allas insatser ar virda att ta tillvara. Alla maste inte
klara att gor allt pd samma sitt eller i samma tempo. En del 4r ocksa bra pa vissa saker och
andra &r bra pé annat. Det giller att tillvarata de resurser dom finns i arbetsgruppen. Samtidigt
betonar flera av arbetsledarna att det finns grianser for mojligheterna till anpassning men om
man tanker till s finns det 4nda rétt sa stora mdjligheter.

Yjag tinker pd en som inte har orkat sd mycket hon har
gjort mycket arbete i receptionen och da har jag sagt det att
om hon skall kunna jobba sd far ni andra std tillbaka, dd
koper man dnda det”

Vsd forsoker jag att jobba att mdnga av dom gamla kanske
jobbar 5,10,15,20,25% med ndgonting annat for att fi kraft-
det dir jitteviktigt att orka”

Stort kontaktndt

Genom “teamsamordnaren” finns ett stort kontaktnét inom arbetsgivarorganisationen. Hon
har kontakter med olika centrum och kliniker inom sjukhuset vilket ppnar mojligheterna
for individuella val for arbetstraning utanfor vardenheterna samt dven for eventuell senare
omplacering i de fall dér en atergéng till tidigare arbetsplats inte dr genomforbar.

Mer kontakt med Foretagshdlsovarden
Modellen medfor en dkad och titare kontakt med Foretagshidlsovarden. Man uttrycker att
tillgéngligheten och samarbetet har forbéttrats genom rehbus.

Forslag till forindringar och forbéttringar

Det kan vara svért att fa till en bra schemaldaggning med fadder. Det vill séga det kan vara
svért att f6lja en persons schema eftersom det alltid blir véxlande tider (dag, kvéll, helg) och
inplanerade ledigheter. Det kan darfor vara bra att ha minst tva personer som faddrar till en
adept da gér det lattare att 16sa.

Man skulle kunna forbattra kommunikationen mellan arbetsledare och teamet innan under
pagéende rehabilitering.

Modellen fangar inte upp tidigare rehabiliteringsinsatser alltid — forslag att man forbattrar
detta.

Kommentar
Har har det redan skett en fordndring genom att respektive personalchef kontaktas innan
rehbus som insats initieras (hér kan en del historik kan fangas)

Diskussion

Metoden

I detta fall har en kvalitativ metod anvénts dér jag har gjort intervjuer av 8§ arbetsledare.
Initialt tillfrdgades 14 arbetsledare per brev dir 8 anmélde intresse av att delta 1 intervju. Vi
stotte sedan pé via mail och forsokte ocksa ringa runt men fick inte tag i mer dn négra f4 som
inte ansdg sig ha tid att medverka. Vi borjade da intervjuerna och dessa 8 arbetsledare
representerar en god spridning i olika Centrum och kliniker pa Universitetssjukhuset. Nér jag
sedan borjade sammanstélla intervjuerna och analysera innehaller uppstod mycket snart en
maéttnad 1 antal kategorier vilket ndrmare kommenteras i nedanstaende avsnitt kring resultaten.

58



Av det skilet bemddade vi oss inte om att forsoka fa fler arbetsledare att medverka utan ndjde
oss med dessa.

Man kan alltid diskutera tolkningen av en intervju om denna &r objektiv eller inte. I detta fall
har intervjuerna gjorts av tva personer. De har dels utforts av en person som inte arbetat i
verksamheten och av mig person som har arbetat i teamet tidigare. Fragorna som stéllts i
intervjuerna har varit av typen 0ppna fragor for att samla in s& ménga olika synpunkter som
mojligt. Dessa Oppna fragor har sedan foljts av mer specifika fragor som mer ringat in
fragestdllningen precist. I analysarbetet har sedan ytterligare en person deltagit i syfte att
bekrifta att en kategori jag uppfattat &ven uppfattas av henne sdsom densamma (det vill sdga
at vi har varit Overens om att vi uppfattat samma sak). En sidan medbedomning dkar
trovirdigheten av analysen.

Denna medbedomare har ocksa en erfarenhet av arbete i rehbusteamet. Att vi har arbetat 1
teamet kan givetvis farga var uppfattning om saker och ting men ocksé oka vér forstaelse for
vad arbetsledarna menar och bidrar menar jag ocksa till att vi latt forstar och uppfattar nyanser
i det som kommer fram och kan se betydelsen av detta.

Min uppfattning &r & andra sidan att den person som utdver mig genomforde intervjuerna och
som inte 1 grunden var insatt i vart arbete var mycket noggrann i sitt arbete och synnerligen
intresserad av att forsoka forstd det komplexa samarbete som metoden faktiskt utgdr med sina
olika moment och atgérder. Hon har tydligt fatt fram att det dels finns praktiska moment i
metoden likvél som med processinriktade delar som paverkar flera olika gruppers attityder.

Resultatet

Samtliga arbetsledare &r till overvigande delen positiva till metoden som sadan. Samtliga
uttrycker ocksé att man har god hjélp och stdd i rehabiliteringsarbetet av rehbus. Man betonar
ocksa att arbetsséttet underlittar kommunikationen och att det ar ett effektivt sitt att arbeta
genom sin enkelhet och genom den tidsvinst det ger. Den kritik som framfors ér till storsta
delen inte riktad till metoden som sddan utan pekar mer pé svarigheterna med att arbeta med
rehabilitering. Vidare lyfts de svérigheter som arbetsledarna har i sin vardag. Det finns krav
och svérigheter som trots hjélp dnda finns kvar.

Man kan séga att intervjuerna till viss del ger svar pa fragan varfor ”rehbus ér bra”. De
synpunkter som samtliga arbetsledare understryker som viktiga faktorer ar:

*ett multiprofessionellt omhéndertagande,

*given och enkel struktur att arbeta efter,

*ett tydligt forhallningssétt i teamarbetet

*en mojlighet till individualisering sett utifrdn adeptens behov.

*det 10ser sig alltid med att antingen kommer adepten tillbaka i arbete eller s& kommer man
till ett avslut...

Man har ocksé en hel del synpunkter pa att en fordndringsprocess initieras bade hos adept,
arbetsgivare och hos arbetsgruppen genom de olika atgérder och moment som
rehabiliteringsmodellen medfor.

Det framgér tydligt att arbetsledarna har olika erfarenhet och kompetens av

rehabiliteringsarbete. Detta gor att dom har olika behov av stdd dar modellen i sig inte formar
att tillgodose behoven alltid utan att extra insatser utdver det som modellen i sig erbjuder kan
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behovas. En del utrycker en frustration och ibland en maktloshet 6ver de svarigheter en del
tunga rehabiliteringsfall kan utgora. Flertalet har en stor kunskap och en gedigen erfarenhet av
rehabiliteringsarbete.

Det framkommer det forvanansvért lite kritik mot rehbus i intervjuerna vilket kan bero pa dels
att verksamheten faktiskt fungerar bra och ar till s& stor nytta som man sdger. Det kan ocksa
vara sd att just de som intervjuats dr positiva medan andra kanske skulle kunna vara mindre
positiva.

Tvéa av arbetsledarna hade lite kritik vilket framgér i redovisningen av resultatet.

Vid analysen av intervjuerna framgick en mittnad av antalet kategorier redan efter tva
intervjuer. Efter tva intervjuer framkom endast enstaka kategorier, ungefar en till tva per
intervju. Detta styrker ocksa en samstammighet i utfallet vilket tyder pa att man &r timligen
overens om vad man tycker.

Sammanfattningsvis utvisar resultatet att rehabiliteringsmodellen &r vl utvecklad och
fungerar mycket bra. Den ar vil vird att kopiera och anvinda 1 yrkesmaéssig rehabilitering.

I intervjuerna framkommer att arbetsledarna har en oerhort stor kunskap och erfarenhet av
rehabilitering och arbetsledning som det har varit mycket roligt och spannande att fa forvalta
och lyfta fram i den har undersokningen.

Referenser

1.  Ekblom,B, Nilsson, J, Aktivt liv , vetenskap & praktik SISU idrottsbocker 2000

2.  Faktablad Socialdepartemenetet, For en jimlik hélsa nr.3 mars 2001

3. Floor H, Fydrich T, Turk D C. Efficacy of multidissciplinary pain treatment center:
A Meta-analytic review. Pain 1992;49:221-230

4.  Giorgi A, A application of phenomenological method in psychology. In A. Giorgi, C.

Fisher&Murray (eds). Dugquesne Studies in Phenomenological Psychology.

Grangvist, H, Hjelm, N, QIGONG i teori & praktik, Svenska forlaget 1997

6.  Kroksmark T. Fenomenografisk didaktik , Goteborg, Studies in educational
sciences 63, 1987

7. Lundgren R, Rylander O, Lapidus R, www.rfv.se, www.pension.nu,

Malterud K. Kvalitativa metoder i medicinsk forskning, Studentlitteratur Lund 1998

9.  Marton F , Phenomenography-describing conceptions of the world around us.
Instructional Science, 10 177-200, 1981

10. Roxendal G. Wahlberg C. Vardandets vardag —hdnder i moéte , Studentlitteratur ,
Lund 1992

11. Roxendal G. Ett helhetsperspektiv- sjukgymnastik for framtiden, Studentlitteratur, Lund
1987

12.  Rudberg,B, Avspéanning, ett sétt att leva,Natur och Kultur, Stockholm, 1985

13.  Strémdahl H. On mole and amount of substance A study of the dynamics of concept
formation and concept attainment, Goteborg, Studies In educational sciences 106, 1996

14. Trost J, Kvalitativa intervjuer, Studentlitteratur Lund 1997

9]

*

60



KARTLAGGNING AV
KORTTIDSFRANVARON PA ETT
TIDNINGSTRYCKERI

Forfattare: Karl-Erik Karlberg, Med Dr Doc, foretagsldkare KvaLita/Mariefrisk
och Susanne Soderstrom, foretagssjukskoterska Kvalita/Mariefrisk*
Handledare: Ake Thérn Med Dr Doc, FOU enheten Norrbottens léns lansting

*vid tiden for studiens genomforande

Projektarbete vid Arbetslivsinstitutets foretagslédkarutbildning 2002/2003

61



Sammanfattning

Bakgrund

Korttidsfranvaron, definierad som sjukfranvaro <28 dagar, var hogre pa nattskiften jaAmfort
med dagskiften pa distributionsavdelningen pa ett tidningstryckeri.

Dessutom hade franvaron stigit fran cirka 6 % till 9 % under en 12 ménads period. Orsaken
till detta var okénd.

Fragestillning
Vilka orsaker kan ligga bakom den hdga och 6kande korttidssjukfranvaron pa nattskiften pa
distributionsavdelningen?

Studerad population
Alla de som arbetade heltid nattetid pa distributionsavdelningen.

Metod

En processorienterad metod for fokusgruppsintervju anvandes. Metoden ar kvalitativ, men
medger dnda att en subjektiv rangordning av olika faktorers betydelse kan goras av dem som
intervjuas. Hela populationen delades in i sex intervjugrupper utifran deras individuella
arbetsscheman.

Resultat

Sammanlagt 39 av 56 (cirka 70 %) personer kom till intervjuerna. Den viktigaste, enskilda
faktorn till sjukfrdnvaron var dndrat arbetsschema, som ledde till att man periodvis arbetade
till klockan 07.00 i stéllet for 05.00. Andra viktiga orsaker var: mdjlighet till stroledighet nar
man vill, stress/arbetstrygghet och arbetsledningsproblem.

Forst efter dessa faktorer varderades den fysiska arbetsmiljon som orsak. Arbetsskolk i form
av sjukskrivning framkom tydligt under intervjun.

Slutsats

I likhet med flera andra undersokningar angaende sjukfranvaro visar resultatet pa denna
relativt lilla grupp att psykosociala arbetsmiljofaktorer har en stor betydelse for sjukfranvaron,
aven 1 en fysiskt mattligt tung arbetssituation.

Forutom mojligheten till en semikvantitativ bedomning av orsaker till sjukfranvaro leder
metoden till att atgidrder mot orsakerna tydliggors pga de enskilda kommentarerna som
dokumenteras och detta kan leda till att problemen/orsakerna littare kan bearbetas.

Inledning

Under méanga ar har hog sjukfranvaro varit ett stort problem i Sverige liksom i flera

andra europeiska ldnder. Orsakerna till detta ar flera. Frutom fysisk och psykisk sjukdom,
diskuteras dven flera “icke medicinska orsaker™ som ar relaterade till arbetsmiljé och
psykosociala faktorer. Icke medicinska faktorer har i flera studier visats ha stor betydelse for
langtidssjukfranvaro men om det paverkar korttidsfranvaro ar simre beskrivet (ref. 1; 2; 3). I
en studie har dven yngre arbetstagare en hogre sjukfranvaro an éldre vilket kan indikera att
dndrade levnadsvillkor eller att en fordndring i attityd kan spela roll for sjukfrdnvaro (ref. 1).

Medan langtidssjukfranvaron kostnadsmassigt till storsta delen belastar sjukforsakrings-
systemet, belastar korttidsfranvaron i huvudsak enskilda foretag ekonomiskt. Detta torde
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innebdra att incitamentet for enskilda foretag att minska korttidssjukfranvaro &r storre 4n att
minska langtidsfranvaro.

Bland dem som arbetade nattskift pa distributionsavdelningen pé ett tidningstryckeri

var korttidsfrdnvaron, definierad som sjukfrdnvaro <28 dagar, hdgre jamfort med dem som
arbetade dagtid och jamfort med dem som arbetade nattskift pa tryckeriet i ovrigt. Dessutom
var franvaron i stigande (figur 1). Orsakerna till detta var svart att kartldgga pa grund av att
huvuddelen av denna franvaro var sé kort att till exempel

sjukintyg ej behdovdes — men inte heller for de som hade sjukintyg fordes nagon
diagnosstatistik. Den enda statistiken som fanns var franvaro -tid och -tillfallen for varje
enskild arbetstagare. Nagra sdkra orsaker till franvaro kunde inte utldsas av detta.

— Dag
— Natt
— Linjar (Dag

— Linjar (Nai

00- Feb Mars April Maj Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dec
Jan

Fig. 1 Korttidssjukfranvaro i packsal uttryckt i procent under ar 2000.

For foretaget innebar sjukfrdnvaron en extra kostnad. Bara 16nekostnaden, for sjukfranvaro
och for den vikarie som mot 150% erséttning arbetar i stillet, blir hog. Beréknat utifran
Liukkonen (ref. 4) belastar denna sjukfranvaro foretaget med ca. 150kr forsta natten och
ca.1700kr fom. den 2:a natten tom. den 14:e natten. For vikarien blir 16nekostnaden ca.
2500kr for varje natt. Extrapolerat till om sjuk-franvaron stiger fran 6% till 9% (fig. 1)
betyder det, for foretaget, en kostnadsokning i storleksordningen 450.000 kr/ar till 700.000
kr/ar beroende pa bland annat hur ménga som kommer tillbaka efter 1:a frdnvaronatten och hu
manga som ar sjukskrivna langre tid.

Tryckeriets organisation

Tryckeriet dr organiserat med olika avdelningar for administration, varu-/material-
mottagning, tryckeri, packning/distribution och slutligen underhall/reparation.

Pé packnings/distributionsavdelningen dr arbetet relativt okvalificerat och utbildningsnivéan ar
generellt satt 1ag. [ forhallande till utbildning och ansvar dr dock 16nen hog.

Pé distributionsavdelningen arbetar man dagtid tva skift, “tidigt™ respektive “sent”, medan de
som arbetar nattetid bara arbetar nattetid, men dven de dr uppdelade pa olika arbetstider.
Arbetet dr upplagt sd att man arbetar i perioder om fem nitter, dr ledig fem nétter och arbetar
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fem nétter och sa vidare. Under tre arbetsperioder arbetar man mellan kl. 20.30 och 05.00 tva
av perioderna och under den tredje arbetar man i stillet mellan kl. 22.30 och 07.00.

Dag- och nattarbetet skiljer sig at nadgot, eftersom produktionen och distributionen av
tidningar till stor del sker nattetid medan maskinservicearbeten sker fraimst dagtid da
produktionen &r légre.

Fragestillning
Vilka orsaker kan ligga bakom den relativt sétt hoga och dkande sjukfrdnvaron pa nattskiften i
distributionsavdelningen?

Studerad grupp
Den studerade gruppen var de som arbetade heltid nattetid pa distributions-avdelningen.

Metod

En modifierad, processorienterad metod har anvénts (ref. 5; 6). Metoden ar kvalitativ men
medger dnda att en subjektiv semikvantitativ virdering av de olika faktorernas betydelse kan
goras.

Alla heltidsarbetande i de sex olika nattarbetslagen pa avdelningen inbjods till en
gruppintervju. Vi avsag att skapa grupper om ca. 6-8 personer genom att inbjuda ett arbetslag
1 taget for intervju. Vid sex olika kvillar, en for varje arbetslag, erbjods saledes de som skulle
borja arbeta kl. 22.30, att mot erséttning, i stillet komma k1 21.00 for 1,5 timmes intervju.
Inbjudan var dels muntlig, dels skriftlig och den skriftliga inbjudan beskrev hela
intervjuforfarandet, men ocksa den plan for uppf6ljning som vi som foretagshilsovard gjort
upp med arbetsledningen redan vid upphandlingen (bil. 1).

Den personliga integriteten garanterades genom att undersdkningen utfordes av en extern
vardgivare, foretagshilsovarden, dir foretaget koper tjanster. Det framgick ocksa i1 inbjudan
att resultatet skulle presenteras i sin helhet bade till arbetsledning och till arbetstagare.

Intervjuerna genomfordes av en foretagslakare (Karl-Erik Karlberg) tillsammans med en
foretagsskoterska (Susanne Soderstrom). Som framgar av bil. 1, inleddes varje intervju med
en presentation av syftet till intervjun, det vill siga den hoga korttidsfranvaron, integriteten
poédngterades anyo samt hur sjdlva intervjun var upplagd. Vidare beskrevs kortfattat hur
resultatet skulle bearbetas och att det skulle offentliggoras pa tryckeriet samt slutligen att
resultatet skulle anvéndas for att forsoka skapa forbattringsatgarder. Redan innan intervjun
borjade var det alltsé klart for alla deltagare att resultatet skulle anviandas for att forsoka skapa
forbattringsatgérder i en grupp sammansatt av arbetsledning och arbetstagare.

Efter denna genomgéng hade vi en cirka 5-10 minuter 1&ng 6ppen diskussion i gruppen dver
vilka orsaker som kunde tdnkas ligga bakom den hdga korttidsfranvaron. I denna diskussion
deltog dven undersokningsledarna. Efter detta fick varje gruppdeltagare individuellt och under
tystnad, pa “post-it“lappar, skriva ned de orsaker till korttidsfranvaro som han eller hon trodde
kunde ha betydelse. Endast en orsak fick skrivas pa varje lapp, men i stéllet fick hur ménga
lappar som helst skrivas. Alla lappar som skrevs samlades in av undersokningsledarna och
klistrades upp pé en vagg. Nar inga ytterligare lappar skrevs avslutades orsaksinsamlingen.
Om det som skrivits pa lapparna var otydligt fortydligades dessa med ny text av gruppen
gemensamt.
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Gruppen fick dérefter samlas framfor viggen med lappar, for att under tystnad sortera lappar
med likartad innebord i kolumner. Kolumnerna kommer da att innehalla orsaker som
beskriver samma fenomen. Under handledning och under 6ppen diskussion satte darefter
gruppen rubriker pa de olika kolumnerna. Samtidigt diskuterades om rubrikerna stimde
overens med inneborden av de olika lapparna i kolumnerna. Om de inte gjorde det skapades
nya kolumner med ny rubrik. Vidare kunde kolumner med liknande innebdrd slés ihop. Varje
rubrik kommer dé att sammanfatta en orsak till korttidsfranvaro.

Darefter skedde en vérdering av de olika orsakernas (rubrikernas) betydelse. Varje
gruppdeltagare fick da under tystnad efter sitt tyckande rangordna orsakerna, sa att den
viktigaste fick tre podng, den nist viktigaste tva och den tredje viktigaste en podng samt
ovriga noll podng. Rangordningen skedde under tystnad och individuellt pa sé vis att varje
person fick skriva ner sin egen virdering pa ett papper vilket samlades in av
undersokningsledarna, som sedan sammanriknade gruppens bedomning.

Innan métet avslutades valde gruppen ocksa en representant for att, tillsammans med
arbetsledningen, delta i diskussioner om forbattringsatgarder.

Efter varje mote sparades alla “post-it”-lappar i alla kolumner och dessutom lapparna for
rangordning och arkiverades for den slutliga sammanstéllningen.
Denna gjordes av undertecknade efter det att alla grupper var intervjuade.

Resultat

Sammanlagt kom 39 personer av totalt 56 (cirka 70 %) att deltaga. Vid ett tillfdlle bestod
gruppen endast av 3 personer. Vid ett tillfdlle utgjordes gruppen av étta personer da pga.
overlappning av 2 personer fran ett annat nattskift. Inte vid nagot tillfdlle var en hela gruppen
nédrvarande. Resultatet och négra av de enskilda kommentarerna framgar av tabell 1.
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Tabell 1. De olika orsakerna samt deras vérdering. Vidare ges exempel pa de individuella komentarer som utgor
grunden for rubrikerna

1.

Sena mornar (det vill sdga arbete fram till kl 07.00)
“oregelbundna nattscheman”

“sena mornar leder till lang restid hem”

”sena mornar leder till sémnproblem”

”sena mornar kndcker oss totalt”

“hot om arbetsschema sex — fyra”

”morot att fa g nir produktionen &r klar”

Mojlighet till ledighet nér man vill

”for svart att {4 ledigt ndr man vill”

“tight (tajt) bemanning leder till svart att {4 ledigt”

”ingen tilltagen sjukreserv leder till svart att fa ledigt”
”svart att fa ledigt roda dagar med mera”

¢j ledigt = sjukskrivning”

“tvivelaktig moral fran arbetstagare”

”en sjuknatt kompenseras litt med en extranatt”

Stress/arbetstrygghet

”prestationsangest pga hoga prestationskrav”

”fortackt hot fran arbetsledningen”

”ingen arbetsro pga stindiga omorganisationer leder till
sdmre arbetstrygghet”

”oro for framtiden, nedskérningar och éndrade arbetstider”
“stress leder till somnproblem och psykisk ohélsa”

Arbetsledningsproblem

”délig lyhordhet fran arbetsledningen”

“ingen delaktighet”

”berdm — finns det?”

”fortroendeklyfta mellan chef — personal”

“chefen pa avdelningen nirvarar for séllan nattetid”

”délig information, chefer bemddar sig inte att komma och
informera pa natten”

”pa vissa positioner saknas utbildning och kunskap hos till-
rackligt ménga i arbetslaget”

Fysisk arbetsmiljo

“ensidiga, tunga lyft (under stress)”

”problem med maskinparken, sliten utrustning”

”buller och hog ljudniva”

”dalig luft, dammigt”

”lackage (regnar in)”

Dilig bemanning

“tyngre nattproduktion (jamfort med dagen) ger 6kad stress”
”kort med personal, speciellt 1ordagskvillar”

“korta raser, speciellt helger”

”olika arbetsvillkor jamfort med dag”

”for 1dnga arbetspass”

“daligt att bara personer dver 40 ar fir extra semesterdagar”

Dilig mat pd natten

”dcklig mat”

”stingd matsal pé natten”

Hiilsoproblem pga nattarbete

”sémnproblem”

”familjeproblem (dagis, fordldraledighet, vardnad av barn)”
”lever osocialt med familj/vénner”

Yttre faktorer

“ohélsosamt leverne (alkohol ev. annat missbruk)”
”diverse olika sjukdomar”

Nattarbete premieras e

”inga forméner for nattarbete”

”déliga Ioner pa natten”

”mdten pé dagtid for nattpersonal”

Lika arbetsvillkor jamfort med dag

66

92 poéng

28 poing

28 poing

23 poing

20 poing

10 poédng

10 poéng

8 poing

6 podng

5 poéng

4 poéng



Diskussion

Resultatet att arbetsmiljofaktorer och psykosociala faktorer viarderades som s& mycket
viktigare orsaker, till korttidssjukfranvaro, i forhallande till olika “fysiska sjukdomar
inklusive sdomnstérningar” var forvanande och ovintat for oss. Redan i den inledande
diskussionerna framstod de psykosociala faktorerna som viktiga, pga. detta fick
undersokningsledarna under diskussionen ofta framfora att det ocksa borde finnas fysiska
sjukdomar som en viktig orsak till sjukfranvaro. En forklaring till detta kan vara att en
intervju metod i hdgre omfattning “tar fram™ sddana faktorer 4n andra metoder som tex.
diagnosstatistik. Men dven om dessa faktorer, pga. valet av metod, virderades hogre har de
sannolikt dnda en stor betydelse. I flera andra studier har visats att arbetsmiljo och
psykosociala forhallanden har en stor betydelse for sjukfrdnvaron (ref. 1; 2; 3). Motivet att g
till arbetet vid lindrig sjukdom kan tinkas minska liksom motivet att sjukskriva sig till
exempel pa grund av att man kénner sig stressad, om man dr missndjd med sin arbetssituation.
Nar faktorer, som i andra studier visat sig bidraga till hog sjukfranvaro, som lag delaktighet,
lag mojlighet att paverka sin arbetssituation samt oro for omorganisation och nedskérningar
beskrivs sé tydligt 4ven i denna undersokning, méste detta 4nda tolkas som att dessa faktorer
kan ha en stor betydelse dven for korttidsfranvaron i denna grupp.

I denna studie framkommer ocksé ett uppenbart arbetsskolk i protest mot till exempel sena
mornar eller att man inte kan fa ledigt nér man vill. Detta tydliggors i flera kommentarer som
tex. “ej ledig = sjukskrivning”, "svart att fa ledigt rodda dagar med mera” och “tvivelaktig moral
fran arbetstagare”.

Att “sena mornar” fir sé stor betydelse beror pa att missndjet med detta dr mycket stort. Detta
har flera skél. For det forsta har man historiskt kunnat ga hem fran arbetet da
morgontidningarna var distribuerade, dvs. ofta fore kl. 05, men sedan kvéllstidningarna bdrjat
séljas pa formiddagen trycks och distribueras dven dessa nattetid varfor arbetet fortgar dven
efter kl. 05. Vidare ar trafiksituationen sédan att resan hem gar mycket fortare kl. 05 an k1.07.
Slutligen har de som aker kommunalt formanen att pa tryckeriets bekostnad fa aka taxi hem
kl. 05 men ej 07 pga. de daliga mdjligheterna att fardas kommunalt k1. 05. For att
schematekniskt kunna ta bort "sena mornar” krivs ett schema diar man minskar arbetstiden
varje arbetspass men i stillet arbetar 6 dagar &r ledig 4 dagar och sa vidare. Att denna faktor
varderas sa hogt kan bero pé en svaghet i metoden dér de enskilda arbetstagarnas stora
missndje over detta leder till att de ocksa skyller en stor del av sjukfranvaron pa detta utan att
det kanske ar fallet.

I stdllet utgor alkohol- eller annat drog- missbruk en relativt 14gt varderad orsak. Detta kan
synas forvanande inte minst ur ett historiskt perspektiv. Orsaken kan vara undervéirderad men
under manga ar har missbruk i olika former mycket kraftigt motarbetats av arbetsgivaren med
dels behandlande insatser och dels, da inte detta lyckats, med avskedanden.

Att de som arbetar enbart nattetid kénner sig missgynnade i forhallande till dem som arbetar
dagtid &r vélkant t ex. bland sjukskoterskor. I denna undersdkning har detta fenomen en
forhédllandevis underordnad betydelse. Trots detta kan det naturligtvis bidraga till ett mera
allméint missndje med arbetsgivaren.

En faktor som vérderats forvanansvart hogt som orsak ar dalig mat, detta torde dock ha en

underordnad betydelse. Atta av de 10 poiingen kom fran 3 litt dverviktiga mén i samma grupp
sannolikt pga. att de ville skapa en opinion for att matsalen skulle vara 6ppen nattetid. Detta
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kan dterigen synas som en begriansning av metoden men detta kan kompenseras av
observationer av undersokningsledarna.

Arbetet ar okvalificerat och de flesta arbetstagarna har en relativt lagt utbildningsniva. Dessa
faktorer har 1 andra studier ocksé paverkan pé sjukfranvaron (ref. 1; 7). Anledningen till att
detta inte framkommer i denna studie beror pa metoden som inte belyser detta problem..

Ett 70-procentigt deltagande i en studie som denna med frivilligt deltagande &r att forvénta.
Sannolikt ar urvalet representativt och acceptabelt men det dr mycket svart att utesluta att
bortfallet utgor en systematisk bias vars riktning i sa fall &r svar att avgora.

Valet av metod kan diskuteras. Vi hade ingen diagnosstatistik att stodja oss pa och ej heller
nagra klara indicier om orsaker. Det syntes déarfor naturligt att fridga de berorda arbetstagarna
vilka orsaker de anser viktiga. Detta kan goras med en intervju enligt ovan, men ocksa via en
enkat. [ det senare fallet binder man sig dock vid vissa orsaker redan vid sjilv utformandet av
enkéten. Var metod med en dppen frdga minskar denna begrénsning. Vi, liksom andra, tycker
ocksa att en kvalitativ metod &r att foredraga for denna typ fragestéllningar (ref. 8; 9). Den
intervjuteknik vi anvinde ar ocksé tidseffektiv i forhallande till andra intervjumetoder. Den
ger, trots att det dr en kvalitativ metod, and& mdjlighet till en semikvantitativ bedomning av
de olika faktorernas betydelse, &ven om bedomningen utifran denna virdering maste vara
mycket forsiktig. Eftersom de olika faktorerna som fordes fram, noggrant dokumenterades
leder resultatet ocksa pa ett naturligt sétt till att orsakerna systematiskt kunde bearbetas och
atgérdas.

Nackdelar ar att metoden inte &r validerad, i vara hander, och att det finns risk for till exempel
en systematisk dvervirdering av psykosociala och arbetsmiljofaktorer pa det satt som antytts
tidigare. Andra metoder som till exempel diagnosstatistik, om vi hade haft en sddan, tror vi i
stéllet Overvarderar fysisk och psykisk sjukdom. Dérfor kan det vara svart att hitta en idealisk
metod, utan sannolikt skall flera olika metoder anvindas for en allsidig belysning. Man kan
endast spekulera i om nadgon annan metod &n denna till exempel kunnat pavisa det skolk som
uppenbarligen ocksa forekommer. Trots en hog grad av individuellt arbete och hog integritet
gentemot resten av gruppen, bade vid framtagande av orsaker och vid rostning om betydelser,
ar det svart att avgdra om det foreligger bias i form av medvetet eller omedvetet grupptryck.

Slutsatser

En relativt liten grupp arbetstagare har undersokts med en kvalitativ metod. Resultatet som
kan ha paverkas av metodvalet antyder att arbetsmiljo och psykosociala faktorer kan ha en
stor betydelse for korttidssjukfranvaro.

Den viktigaste orsaken syntes vara irritationen over dndrade arbetsscheman som pa flera
punkter forandrade forutsittningarna speciellt for hemresan fran arbetet. Andra psykosociala
faktorer rangordnades ocksa som viktigare dn t ex. fysisk arbetsmiljo.

Ett annat viktigt fynd var att frdnvaron till viss del d4ven betingas av sjukanmaélan av andra
skil dn sjukdom, det vill sdga arbetsskolk. For att ytterligare belysa just denna sista faktors
betydelse 1 ett storre perspektiv, krdvs betydligt storre studier och d& ocksé med en eller flera
kontrollgrupper frén liknande arbetsplatser med lag frénvaro.
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Forutom en “semikvantitativ’ bedomning av olika orsakers betydelse, ar en fordel med den
anvianda metoden att den relativt enkla och tids effektiva dokumentationen pa ett naturligt sétt
underlittar framtagandet av atgérder.

Epilog

De framtagna orsakerna har i enlighet med den uppgjorda planen bearbetats och atgérder har
framtagits 1 den grupp som skapades. Detta har lett till organisatoriska fordndringar.
Korttidsfranvaron har minskat. Huruvida detta beror pa genomforda atgirder, kinsla av 6kad
delaktighet eller helt andra faktorer kan man inte uttala sig om.
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Bilaga 1

Inbjudan till orsaksanalys av korttidsfranvaro

Problem  Varfor 6kar sjukfranvaron i Packsalen nattetid?
Sedan 15 ménader tillbaka har sjukfranvaron okat fran i medeltal 6,5% till 9,5% for
dem som arbetar natt heltid. Under samma tid har korttidsfranvaron for dem som
arbetar heltid dag varit ofordndrad.
Foretagsledningen genom Kjell Windahl har av den anledningen ombett
foretagshilsovarden/Mariefrisk att utreda olika orsaker till detta.

Syftet med utredningen dr att utreda orsaker till detta for att i forléingningen vidtaga
forbattringsatgérder for att kunna minska sjukfranvaron.

Tillsammans med Kjell Windahl har vi diskuterat mojliga sétt att genomfora detta
och kommit fram till foljande utrednings-/atgérdsplan.

1.Problemanalys
Alla som arbetar heltid nattetid inbjuds att deltaga.

De viktigaste problemen identifieras.

2.Analys av de utvalda problemen samt utarbetande av dtgérdsforslag
Mindre grupp med béde arbetsgivare/chef och arbetstagare representerade.

3.Genomfoérande av atgirder efter godkdnnande frén arbetsgivare
1 Problemanalys
* Alla som arbetar nattskift inbjuds att deltaga.
*  Sex grupper med cirka étta personer i varje bildas.

*  Varje grupp triffas vid ett tillfalle kl 21.00 — 22.30 innan ett arbetspass.
Lon utgér for denna tid. Foreslagna kvillar: médndag och onsdag.

* Tva handledare frdn Mariefrisk deltager vid varje gruppmote.

*  Gruppméten — innehall:

Kort presentation av hela projektet (5 min)
Introduktion av tillvigagangssitt att lyfta fram problem (5 min)
Kort 6ppen diskussion om problem (5 min)
Enskilda personer skriver ned det som de upplever som problem

pa “’post it”’-lappar (15 min)
Sortering av skrivna lappar i grupper med liknande problem (30 min)
Huvudrubriker skapas for dessa problem i grupper (10 min)
Rostning/rangordning av grupperna (5 min)

Val av en representant att representera gruppen vid analys-
och atgardsforslagsdiskussionen enligt punkt 2.

Resultaten av alla gruppgenomgéngar sammanstélls av “handledarna” och problemen rangordnas
sammanrakning av samtliga gruppers rostningsresultat.

Resultaten anslas offentligt pa tryckeriet.

Problemanalysen for alla grupperna beréknas paga i september, sa att resultaten
kan anslés i slutet av manaden.
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Analys- och atgirdsforslag for de tre viktigaste problemen

. En grupp med avdelningens chef samt en arbetstagare frén varje grupp bildas.
. Ett problem utreds i taget.

. Analys av orsaker till problemet utifran tidigare post it”-lappar.

. Diskussion om eventuella realistiska atgérder, som skulle kunna
minska problemet

. Atgirdsforslag att limnas till arbetsgivaren
Genomforande efter beslut av arbetsledning

Uppfoljning efter ett ar
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Sammanfattning

Detta projektarbete ér en kartldggning av langtidssjukskriven personal pé lasarettet i
Helsingborg. Med anledning av att sjukskrivningarna kraftigt 6kat de senaste aren kédnns det
angeldget att som foretagslékare forsoka fa en uppfattning om orsaker till detta.
Kartldggningen dr gjord med hjélp av en enkét som skickades ut i juli. Urvalet, bestdende av
138 personer, dr gjord genom register hos arbetsgivaren pa personer som vid en given
tidpunkt, mars 2003, hade varit sjukskrivna mer dn 28 dagar. Nittionio personer besvarade
enkiten, vilket ger en svarsfrekvens pa 71 %. Av dem som besvarade enkiten hade 18%
tillfrisknat under perioden mars-juli.

Syftet ar att gora en kartldggning avseende langtidssjukfranvarons fordelning pa en
arbetsplats, betraffande élder, diagnoser och kon samt hur de sjukskrivna uppfattar sin
arbetssituation och om orsakerna till att de insjuknat.. Vidare att forsoka fa klarhet 1, vilka
atgirder som kan underlitta tergdngen i arbete, savél fran den sjukskrivna sjdlv och om det
finns andra aktdrer som kan paverka rehabiliteringen. Det dr ocksa av intresse att veta vilken
vardinréttning som &r sjukskrivande.

Sjukskrivningstiden &dr i 71% av fallen mer &n tolv manader 1ang och 24% har en
sjukskrivningstid pa mellan sju till tolv manader. Halften &r heltids sjukskrivna, en fjardedel
ar halvtids sjukskrivna. Andelen som inte blivit kallade till rehabméte under sjukskrivnings-
tiden dr 60%. Majoriteten tycker att de har for mycket att gora pa sin arbetsplats och att det ar
arbetssituationen som anses den viktigaste fordndringen for atergang i arbetet.
Diagnosfordelningen foljer i stort monstret bland langtidssjukskrivna i samhallet i Gvrigt.
Vanligast ar diagnoser fran rorelseapparaten vilket utgér 40% och dirndst utmattning, 23%.
Fordelningen mellan sjukskrivande vardinréttning var jamnt férdelat mellan FHV,
primérvard, privatldkare och sjukhus.

Foreliggande projekt dr borjan till ett samarbete mellan FHV och lasarettet for att forsoka
rehabilitera eller avsluta pagéende langa sjukskrivningsfall. Dessutom att tillsammans forsoka
finna strategier till att snabbt komma igang med rehabilitering av nya sjukfall samt att aktivt
arbeta forebyggande pa alla nivaer i organisationen.

Inledning

Sjukfranvaron har fordubblats fran 1997 till 2003. Orsakerna till detta ar flera. Under hela 90-
talet fordndrades arbetsmiljon och den arbetsrelaterade ohélsan kraftigt i flera olika
avseenden. Under 90-talets borjan radde det stor arbetsloshet och lagkonjunktur. Det fick till
foljd att fler blev utslagna frén arbetsmarknaden i form av pensionsavgéngar,
sjukpensionering och 6kad sjukfranvaro. Trots att arbetslosheten sjonk under senare delen av
90-talet sa borjade sjukfranvaron oka. Foretagen gjorde en omorientering med stora
forandringar. Nya foretagslanseringar, sdvil inom privat som offentlig verksamhet,
genomfordes med besparingar och budgetsanering. Allt fler fick en pétaglig osékerhet i sin
anstillning dd man 6kade andelen projektanstillda, behovsanstillda, objektsanstéllda eller
kontraktsanstéllda. Forandringarna innebar en 6kad stress, hogre krav och mindre frihet for de
anstéllda. De senaste aren har fordndringarna markts i form av att allt fler upplever svérigheter
av psykosocial karaktdr i arbetet och 6kad sjukfranvaro.

Forandringarna i sjukskrivningarnas omfattning under de senaste decennierna kan emellertid
dven forklaras av regelforandringar inom sjukforsakringen och av konjunkturen. Expansiva
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regelfordndringar genomfordes i hogkonjunktur och de restriktiva under 1dgkonjunktur vilket
forstarkte sjukskrivningarnas upp- eller nedatgéende trend. 1992 infordes sjukloneperiod,
vilket kan ha minskat sjukfradnvaron. Ar 1993 infordes karensdag vilket ytterligare minskade
sjukfranvaron. Ar 1993 gjordes ocksa en ordentlig skiirpning av arbetsskadeforsikringen. D3
gillde fortfarande tva steg i bevisforingen, men med hog grad av sannolikhet for skadlig
inverkan och dverviagande skil skall tala for ett samband. Den kraftiga 6kningen av sjuktalet
under perioden 1997-1998 kan forklaras av den minskande arbetslosheten men dven 1998 ars
hojda ersittningsniva. For att prova olika samband mellan sjuktalet och ett antal forklarande
faktorer kan man gora en s k linjar regressionsanalys. Man kan darigenom tolka exempelvis
eventuella nivafordndringar i sjuktalet i forhéllande till regeldndringar. Under 90-talet gjorde
dock regeldndringars antal och omfattning det svarare att dra négra sdkra slutsatser om vad
varje enskild regelfordndring hade for betydelse for sjuktalet.

Med anledning av att sjukfrdnvaron 0kat senaste aren kraftigt kdnns det viktigt att forsoka
undersoka och kartldgga orsaken till detta, samt forsoka minska lidande och med hjilp av
rehabiliteringsinsatser och oka livskvaliteten hos de langtidssjukskrivna. Att géra en
kartlaggning avseende langtidssjukfranvarons fordelning pé en arbetsplats, betraffande alder,
diagnoser och kon samt hur de sjukskrivna uppfattar sin arbetssituation och om orsakerna till
att de insjuknat. Vidare att forsoka fa klarhet i vilka atgérder som kan underlitta atergangen i
arbete, savil fran den sjukskrivna sjdlv som fran andra aktorer som kan paverka
rehabiliteringen. Till sist dr det intressant att veta vilken vardinréttning som &r sjukskrivande.
Med anledning av ovanstaende har jag initierat en kartlaggning av de langtidssjukskrivna pa
Helsingborgs Lasarett. Syftet ar att med utgangspunkt fran dessa uppgifter forsoka skapa ett
instrument for att i forlingningen forebygga sjuklighet, forbéttra arbetsmiljon och dka trivseln
pa arbetsplatsen.

Metod

Data har samlats in med hjilp av en enkét som ar utsiand till personer, som enligt en lista fran
personaladministrationen hos arbetsgivaren i, mars 2003 varit sjukskrivna mer @n 28 dagar
vid en given tidpunkt. (se bilaga) Enkéten skickades ut i juli 2003. Om det vid utskickandet av
enkiten fanns personer som var friskskrivna, ombads de endast fylla i ett kryss i en ruta pa
forsattsbladet och skicka tillbaka enkéten. Bearbetning av enkéten &r gjort i Excel. Chi2-test
anvéndes for att testa skillnader mellan grupper.

Undersokt grupp

Gruppen bestér av personal anstéllda pa Helsingborgs lasarett. Urvalet dr gjord genom
register hos arbetsgivaren pa personer som vid en given tidpunkt, mars 2003, hade varit
sjukskrivna mer dn 28 dagar. Det totala antalet anstillda &r 2400 personer. Vid tidpunkten for
inkludering i projektet var det 138 personer som var aktuella.

Resultat

Enkiten skickades ut till 138 personer vilket motsvarar 5,8% langtidssjukskrivna av
personalen. Nittionio personer besvarade enkiten, vilket ger en svarsfrekvens pa 71%. Ingen
paminnelse har skickats ut. Arton personer svarade att de nu var friskskrivna och var helt ater
i arbete. Av dem som besvarade enkéten hade 18,2% tillfrisknat under perioden mars-juli.
Attio personer kvarstar och det ir de som besvarat alla frigor i enkiiten. Av dessa ér 91%
kvinnor och 9 % mén. Det var ingen skillnad i svarsfrekvens mellan kvinnor och mén, 72%
respektive 70%.
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Anstéllningstid dr 1 genomsnitt nitton ar i nuvarande tjdnst med en spridning fran tva till fyrtio
ar.
Aldersférdelningen framgar av figur 1.

3% g%

m<35ar
m 35-39 ar
140-45 ar
[146-49 ar
W 50-55 ar
m>55 ar

Figur 1. Fordelning i dldersklasser av de langtidssjukskrivna indelat i procent.

De sjukskrivna representerar olika verksamhetsomraden, se figur 2.

= Akutcentrum

m BFK

O Diagnostik

18% O Huvud-Hals-Hud

B Internmedicin

9% = Kompetenscentrum
W Planerade op

0% 16% 6% O Support

H Staben

219 0% 10%

20%

Figur 2. Fordelning av de sjukskrivna inom olika verksamhetsomraden indelat i procent.
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I relation till antalet anstéllda per verksamhetsomrade ser fordelningen emellertid annorlunda
ut. Det dr jamnt fordelat 6ver verksamhetsomrddena med undantag av support som ér dubbelt
s& manga medan kompetenscentrum och stab har 0%.

Akutcentrum 2,8%
Barn Forilder Kvinnosjukdomar 2,8%
Diagnostik 2,7%
Huvud Hals Hud 3,6%
Internmedicin 2,9%
Kompetenscentrum 0 %
Planerade operationer 2,6%
Support 5,8%
Staben 0 %

Sjukskrivningstiden ér i 71% av fallen mer 4n tolv manader 1dng medan 24% har en
sjukskrivningstid pa mellan sju till tolv ménader. Vanligast r heltids sjukskrivna, 49%,
darefter foljer halvtids, 24%, en fjardedels 22% och 5% ar sjukskrivna till 75%.

Diagnoser ér fordelade i sex olika grupper dir rorelseapparatens sjukdomar omfattar alla
rygg-, extremitets- och ledbesvér. Invértes sjukdomar inkluderar hjartkarlsjukdom, lung- och,
mag-tarmbesvér samt overkdnslighet. Utmattning omfattar dven kronisk trotthet. Ett flertal
har angett tva diagnoser eller fler. Samtliga diagnoser &r beaktade och fordelade procentuellt,
se figur 3.

m Rorelseapparaten

m Fibromyalgi
1% O Invartes

40% sjukdomar

23% 0 Psykiska besvar

1% 4% W Utmattning

11% @ Annat

Figur 3. Diagnoser for langtidssjukskrivna fordelat i procent.

Pé fragan om det dret innan sjukskrivningen hinde att de borde sjukskrivit sig men arbetade
anda var det 46% som svarade att de hinde ganska ofta eller mycket ofta. 26% svarade nagon
enstaka gdng och 28% svarade aldrig.

Om man delar in gruppen med diagnos utbrénd och icke-utbriand avseende
sjukskrivningsbehov aret innan forhaller det sig pa foljande sétt: For personer med diagnosen
utbrand var det lika vanligt att svara, att de ofta borde stannat hemma, &ret innan de blev
sjukskrivna, som i gruppen som svarade sillan eller aldrig. I gruppen med diagnos icke-
utbrind var det ddremot vanligare att man svarade séllan eller aldrig pa fragan. Dock ér det
inte statistiskt sékerstillt. (p= 0,34) (tabell 1)
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Tabell 1. Fordelning i antal 6ver diagnos utbrdnd och icke utbrdnd, avseende om de borde
sjukskrivit sig eller inte aret innan de blev sjukskrivna.

Diagnos/SS-behov Sdllan SS behov aret| Borde SS sig ofta aret| Summa
aret innan Innan Innan

Utbriand 13 14 27

Ej Utbrand 31 22 53
Summa 44 36 80

Péa frdgan "Anser Du att besviren dr orsakade av faktorer och atagande i hemmet eller
familjen” svarade 67% nej och 4% ja. Till en viss del svarade 23% medan 6% inte visste.

Att besviéren var orsakade av arbetet ansdg 44% medan 16% tyckte att sa inte var fallet, och
30% tyckte att det stimde till en viss del. Foljdfragan ”Har Du for mycket att gora pa arbetet”
svarade 28% alldeles for mycket och 49% tyckte nagot for mycket, alltsd sammanlagt 77%.
Lagom mycket tyckte 21% medan 2 % anséag sig ha ndgot eller alldeles for lite att gora. Om
man dértill ligger frigan ”Ar det svért att hinna med arbetsuppgifterna” svarade en tredjedel
att det néstan alltid eller ofta &r svart att hinna med. Hélften tyckte att det ibland ar svart att
hinna med.

Niér det géller frdgor som beror vad som skall forédndras for att kunna aterga till arbete igen &r
de framst arbetsuppgifterna som anges, dérefter den den psykosociala arbetsmiljon. Stod fran
arbetsgivaren dr det svar som é&r vanligast, 42%, foljt av stdd och hjilp fran
Foretagshilsovarden, 14% och arbetskamraterna, 8%. En tredjedel anser att inget av
alternativen ar viktigt.

Hur hilsotillstdndet ar idag framgar av figur 4.

31%

m Mycket bra
m Ganska bra
31% 0 Varken bra eller dalig

0 Ganska dalig

29% m Mycket dalig

Figur 4. Hdlsotillstandet idag for de sjukskrivna angivet i procent.

Om man jamfor hilsotillstindet idag med den senaste 12 ménaders perioden ar det 45% som
ar bittre, 35% of6rdandrade och 20% sdamre.
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Sjukskrivande vardinrittning fordelar sig jimnt mellan de fyra olika alternativen, se figur 5

26% — 25%
= FHV
/ W Primarvarden
O Sjukhus
239 6% O Privatlakare

Figur 5. Vardinrdttning som har utfdrdat sjukskrivningen indelat i procent.

Pa fragan “Har Du blivit kallad till ett rehabmdte under den aktuella sjukskrivningsperioden”
svarade 60% nej. Delar man in grupper efter langd pa sjukskrivningen ddr man sitter en grians
pa sex manader ser det ut enligt tabell 2.

Tabell 2. Antal som blivit kallade till rehabmote.

SS-tid/ Rehabmote JA NEJ Summa
SS < 6 manader 1 3 4

SS > 6 manader 31 45 76
Summa 32 48 80

Av de sju minnen har 71% inte blivit kallade medan motsvarande siffra for de 73 kvinnorna
4r 59%. Aldersfordelningen i gruppen som inte blivit kallad till rehabméte skiljer sig inte frin
hela gruppen.

Av tabell 3 framgér att det dr de som sjukskrivits av FHV har i storre utstrackning blivit
kallade till rehabmote.

Tabell 3. Fordelning antal som blivit kallade till rehabmadte avseende olika vdrdinstanser.

Véardinrittning | Antal SS av alla | Antal ej rehab | Antal rehab
FHV 20 8 12
Primérvard 21 12 9
Privatlidkare 18 13 5

Sjukhus 21 15 6

SUMMA 80 48 32

Pé fradgan om de ville borja arbeta igen var det 22% som svarade nej. Av de svar som angivits
framgar att dessa anser sig sé svart sjuka att de inte kan aterga till arbetet p g a sina besvér. [
denna gruppen har 70% varit sjukskrivna ldngre &n tolv manader hel- eller deltid. En tredjedel
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har besvér frdn rorelseapparaten, en tredjedel har diagnos utbrandhet medan den sista
tredjedelen fordelar sig pa ovriga diagnoser. Majoriteten har blivit kallade till rehabmote.
Fordelningen pa svaren av enkitfrdgor med svarsalternativ redovisas, i bilaga enkat, efter
svarsalternativen angivet i procent.

Diskussion

Sjukskrivningarna har senaste aren stigit kraftigt och det kanns angeldget att som
foretagsliakare forsoka att dels hjdlpa till att rehabilitera de som redan &r sjukskrivna. Men
ocksa att forsoka fa klarhet i orsakerna till att ménniskor blir sjuka i sitt arbete. Foreliggande
projektarbete &r en kartliggning om langtidssjuka pa ett medelstort lasarett som en start i ett
mer langtgdende arbete tillsammans med personaladministrationen. Avsikten r att i
framtiden kunna arbeta mer pro-aktivt for att, om mgjligt, forhindra nya langa sjukfall. Det
sparar lidande hos den enskilda som drabbas, samtidigt som det finns stora ekonomiska
vinster bade for arbetsgivaren och for samhéllet i stort. (3)

Kartldggningen omfattar de som langtidssjukskrivna vid en given tidpunkt. Andelen &r inte
speciellt hog men resultatet visar att 85% av de langtidssjukskrivna varit sjukskrivna mer dn
sex manader, varav hélften pa heltid. En fjardedel har halv sjukskrivning. Trots att s& manga
av de sjukskrivna varit borta avsevird tid fran sin arbetsplats &r det sa stor del som 60% som
aldrig blivit kallade till ett rehabmote. Det &r av stor vikt att arbetsgivaren sa snart som
mdjligt, nér ndgon befaras att bli sjukskriven under langre tid, kallar till ett rehabméte. Det ar
arbetsgivaren, som i samrad med den anstéllde, ska svara for att dennes behov av
rehabilitering klarlaggs och att de atgirder vidtas som behovs for en effektiv rehabilitering
(22 kap. 3§ AFL). FHV kan, om arbetsgivaren sa dnskar, vara behjilplig med ifyllandet av en
rehabiliteringsplanering. I denna kartldggning har inte efterfragats huruvida en
rehabiliteringsutredning &r gjord. Det finns dock statistik pd RFV som visar att
rehabiliteringsutredningar gors i alltfor liten utstriackning. (2, 5)

Fordelningen av sjukskrivande vardinrittning ar det jamnt fordelat mellan FHV, primérvard,
privatldkare och sjukhus. Tittar man dédremot pa antalet i de olika grupperna sa skiljer sig
fordelningen nir det géller att ha blivit kallad till rehabmote markant. De som &r sjukskrivna
av FHV har oftast blivit kallade till rehabmote. De andra grupperna ér det tviartom sa att de
flesta inte blivit kallade till ndgot rehabmote. Det séger dock ingenting om utgingen i fraga
om rehabilitering. Det kan ju vara s att de som ar mest sjuka sdker en specialist pa sjukhuset,
eller privat och att det inte finns ndgon rehabiliteringspotential kvar. En annan méjlig och
kanske mer realistisk forklaring dr att de privata vardgivarna, sjukhuset eller primarvarden
helt enkelt inte har tid avsatt for méten med arbetsgivaren, forsékringskassan och patienten.

I princip ar det dock inget som hindrar att FHV, som &r experter pa rehabilitering, deltar i
rehabiliteringsarbetet och att vardgivaren ar sjukskrivande. Det forutsatter emellertid att FHV
och arbetsgivaren har en utarbetad strategi for detta. Det gér i denna studie inte f fram
orsaken till varfor det inte forelegat ndgot rehabmote. Ej heller om det finns nagon
rehabiliteringspotential kvar. De fragestdllningarna ingick inte i kartliggningen.

Den allra storsta gruppen sjukskrivna har diagnoser som har med rorelseapparaten att gora,
40%. Darefter kommer utbrdndhet som utgor en fjardedel av gruppen vilket 6verensstimmer
ganska vil med sjukstatistiken i hela samhéllet.(5) Man ser skillnad mellan de som har
diagnos utbrand och 6vriga, genom att de utbrinda oftare svarar att de borde sjukskrivit sig
aret innan de blev sjukskrivna. Detta talar for att de som har diagnos utbriandhet ofta kinner
pa ett tidigt stadium att de 4r sjuka men fortsitter ind4 att arbeta. Ar det lojalitet mot

80



arbetskamrater och eller arbetsgivare, eller orsakat av stress som man blundar for? Det kan
ocksé tala for att de som héller pé att bli utbrénda inte forstar eller blundar for sin symtom, de
lyssnar inte pa kroppens signaler. De kdmpar vidare for att de inte vill visa sin egen svaghet.
Det dr mycket skuld och skam i att inte orka med sitt arbete, ofta &ven om det ar for mycket
att gora pa jobbet, vilket tydligt framkommer pa frdgan om arbetsbelastning dir nistan 80%
tycker att de har for mycket att gora pa arbetet. Dartill dr det ndstan 30% som tycker att de
oftast har svart att hinna med arbetet. Det framkommer ocksa att de flesta tycker att det ar
arbetsuppgifterna som ar viktigast att forandra och nistan tre gdnger vanligare att man anger
detta fore den psykosociala arbetsmiljon. Det dr lite forvanande med hénsyn till att
arbetsplatsen ar en markant dvervigande del kvinnor och det ar sdrskilt kvinnorna som de
senaste aren har okat i sjukskrivningarna dér bland de vanligaste orsakerna till franvaro fran
arbetet dr utbrandhetssymtom och depression, men éven besvir fran rorelseorganen. Méanga
undersokningar tyder pd att sdsom stress och bristande arbetstillfredsstéllelse i samspel med
vissa fysiska forhdllanden och individuella faktorer bidrar till att 6ka risken for att drabbas av
besvir. (1, 3, 4)

Med hinsyn till vad resultatet i kartldggningen visar ar det viktigt att samarbete mellan FHV,
arbetsgivaren och de anstéllda fortgér kontinuerligt kring fragor som ror arbetsmiljon.
Arbetsbelastningen dr hog och det dr svart att hinna med arbetsuppgifterna. Vi far emellertid
inte glomma bort att dessa svar dr angivna av personal som redan ar sjuka hel- eller pa deltid.
Det hade kanske varit bra med en enkdt till friska personer pé lasarettet rorande arbetsmiljon,
saval fysiskt som psykosocialt. Man kan ocksé forsoka kartligga antalet langtidsfriska. For att
forhindra eller forsoka bringa ned antalet langtidssjuka &r det viktigt med strategier for hur
man handldgger nya sjukfall, t ex ndgon form av rapportering till ndrmaste chef eller
eventuellt FHV sa fort ndgon &r borta fran arbetet. Man méste vara aktiv fran borjan vid ett
sjukfall och sa snart som mojligt fa igdng en dialog mellan arbetsgivaren, den som &r sjuk och
FHV om det handlar om arbetsrelaterad sjukdom. Det dr mycket viktigt att arbetsgivaren
initierar ifyllandet av rehabiliteringsutredning om négon som ar anstilld ar frdnvarande, hel
eller deltid, fran arbetet mer dn fyra veckor. Men dven arbeta pro-aktivt och ta kontakt med
FHV om det befaras att ndgon riskerar att insjukna pga arbetet. Man bor ocksa se dver
behovet av utbildningar av chefer for att de lattare ska kunna léra sig att hantera sjukdomsfall
och arbeta forebyggande.
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1. Lopnummer

2. Din alder Under 35 ar 01 8%
35-39 ar 2 11%
40-45 ar 03 23%
46-49 &r 04 29%
50-55 ar 05 26%
over 55 ar e 3%
3. Kon Man 01 9%
Kvinna 02 91%
4.Vilken ir Din yrkesbefattning?
(ex v underskoterska, lokalvardare,
sjukskoterska, likare)
5.Vilket verksamhetsomride arbetar
Du pa? Akutcentrum 01 10%
BFK(Barn, familj, kvinnosjd) [] 2 18%
Diagnostik 03 9%
HHH (Huvud, hals, hud)  [] 4 6%
Internmedicin 05 16%
Kompetenscentrum 06 0%
Planerade op 07 20%
Support 08 21%
Sjukhuschefens stab 09 0%
6. Hur liinge har Du varit anstilld
i nuvarande befattning?(avrunda
till nirmast liggande ar) _
7. Vilken anstillningsgrad har Du? Heltid (100%) 01 66%
Deltid 2 34%
8. Hur lang tid har Du varit 1-3 ménader 01 1%
sjukskriven innevarande 4-6 manader 02 4%
sjukskrivningsperiod? 7-12 manader 03 24%
mer dn 12 manader []4 71%
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9. Till vilken grad dr Du sjukskriven

idag?

10. Vilken ér den huvudsakliga orsaken till Din sjukskrivning?

Nacke/skulder/armbesvér
Landryggsbesvir
Ledbesvir eller liknande
Fibromyalgi
Mage/tarmbesvér
Hjértbesvar
Astma/allergi

Andra lungbesvir
Overkinslighet av nigot slag
Psykiska besvir
Utbrandhet

Kronisk trétthet

Annat

25%
50%
75%
100%

11. Har Du anmalt Dina besvir som Ja

antingen arbetsskada eller som

aterfall till tidigare godkénd arbetsskada?

12. Hande det, iret innan detta
sjukskrivningstillfille, att Du
med tanke pa Dina nuvarande
besvir egentligen borde
sjukskrivit Dig?

13. Anser Du att Dina nuvarande
besvir ir orsakade av, eller
forsimrade av faktorer och
ataganden i hemmet och
familjen?

14. Anser Du att Dina nuvarande
besvir ir orsakade av arbetet?

15. Hur mycket har Du att gora i
ditt arbete?

Nej

Aldrig

Négon enstaka gang
Ganska ofta
Mycket ofta

Ja

Nej

Till viss del

Vet ¢j

Ja

Nej

Till viss del

Vet ¢j

Alldeles for mycket
Négot for mycket
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22%
24%
5%

49%

15%
11%
13%
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11%
18%
4%
10%

31%
69%

28%
26%
21%
25%

67%
23%
6%
4%

44%
30%
16%
10%

28%
49%



Varken for mycket eller for lite 0 21%

Négot for lite 0 1%

Alldeles for lite 0 1%

16. Har Du s& mycket att gora att Aldrig 0 6%
Du har svart att hinna med Dina Sillan 0 16%
arbetsuppgifter? Ibland 0 49%
Ofta 0 23%

Nistan alltid 0 6%
17.Far Du niagon behandling just nu? Ja 0 79%
Nej 0 21%

Om ja, i sa fall vilken form eller sorts behandling/ar dr det Du far?

18. Bedriver Du egen trining eller fysisk aktivitet?(Cykling, promenader, simning eller

annan aktivitet)
Ja 0 92%
Nej 0 8%

19. Skulle Du vilja borja arbeta igen?
Ja 0 79%
Nej 0 21%

Om Ja; vad tycker Du ar viktigt att Du sjdlv gor for att underldtta atergangen i arbete?

Om Nej; orsak?
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20. Vilken faktor och/eller forindring anser Du vara viktigast for att Du ska kunna
borja arbeta?

Foriandringar i: (Ett kryss)

Mina arbetsuppgifter 0 41%
Den fysiska arbetsmiljon 0 11%
Den psykosociala arbetsmiljon 0 16%
Inget av alternativen 0 32%
Hjilp och stod av: (Ett kryss)
Arbetsgivaren 0 42%
Arbetskamrater 0 8%
Foretagshilsovarden 0 14%
Forsékringskassan 0 0%
Facket 0 1%
Inget av alternativen 0 35%

21. Vad tycker Du ér viktigt att din arbetsgivare gor for att Du ska kunna borja arbeta
igen?

22. I allménhet hur skulle Du vilja siga Mycket bra 0 8%
att Din hilsa ar? Ganska bra 031%
Varken bra eller dalig [ 29%
Ganska dalig [031%

Mycket dalig 0 1%
23. Jimfort med Ditt allmiinna hilsotillstand Bittre [0 45%
de senaste tolv manaderna ér Ditt Of6randrat 035%
hilsotillstind idag. Samre 020%
24. Vilken typ av vardinrittning Foretagshdlsovarden 027%
ar det Du ir sjukskriven av? Primérvéarden 025%
Sjukhus [025%
Privatlikare 023%
25. Har Du blivit kallad till nigot rehabmaéte Ja 0 43%
under Din nuvarande sjukskrivningsperiod? Negj 057%
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Plats for eventuella kommentarer och/eller synpunkter pa projektet.

Tack for Din medverkan.

Dina uppgifter kommer enbart att handhas av undertecknad projektledare och
behandlas helt konfidentiellt. En statistisk analys och sammanstillning kommer att
goras av hela gruppen sjukskrivna utan namn och personuppgifter. Du kommer s
sminingom att fa ta del av resultatet.

Jouni Liljefjord

Foretagslikare
AB Previa
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Horselpaverkan hos bullerexponerade
varnpliktiga under slutévning

Forfattare: Kjell Bjorklund, garnisonslidkare, Skévde-Kvarn Garnison
och Mats Filth, foretagsldkare, Slottsmollehdlsan Halmstad

Handledare: Per-Anders Hellstrom, med. dr., Forvarsmaktens Hogkvarter,
Stockholm
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Sammanfattning

Virnpliktiga exponeras under sin utbildning fér mycket buller. Ett stort antal skadeanmal-
ningar avseende horselnedséttningar gors varje utbildningsar. Férvarsmakten har darfor infort
stringa krav avseende horselskydd och horselkontroller. I samband med slutdvningen expone-
ras de sérskilt intensivt for buller samt att tjdnstgoringen innebér oregelbundna arbetstider.
Under en slutdvning tjanstgdr den varnpliktige oavbrutet i cirka 10 dygn och har alltsd ingen
fritid. Vi ville 1 var studie undersdka om det upptriader horselskador hos en grupp kraftigt
bullerexponerade varnpliktiga under slutévning.

Ett sarskilt bullerexponerat kompani utvaldes for undersokningen. 154 stycken varnpliktiga
ingick i studien.

De i studien ingéende individerna undersoktes med audiometri omedelbart fore och omedel-
bart efter slutdvningen. Resultatet av métningarna bearbetades statistiskt. Audiogrammen
bedomdes dven kliniskt av specialist inom dmnesomrédet 6ron- nids och halssjukdomar. Dess-
utom svarade de véarnpliktiga pa en enkit for att vi skulle fa veta om de upplevde négra sub-
jektiva besvar avseende horseln.

Undersokningen visade att ingen horselskada med horselnedséttning intraffade under slutov-
ningen.

Viér studie tyder pa att miljon under en slutovning, dir det forekommer starkt buller, &r en
saker miljo avseende horseln. Som sidofynd i var undersdkning finner vi ocksa att varnplikts-
tjanstgoringen i sin helhet dr en sdker miljo. Vi fann ingen forsdmring av horseln under vérn-
pliktstjanstgdringen men daremot en tendens till forsdmrad horsel mellan monstring och in-
ryckning.

Inledning
For att fa fullgdra varnpliktstjanstgdring kravs det bl.a. att vissa kriterier avseende horsel upp-
fylls. Dessa horselkrav finns reglerade (1). Darfor utfors horseltest vid monstringen. Férnyade

horseltest utfors vid intryckning samt vid utryckning. Varje &r anmdls ett antal horselskador
av viirnpliktiga. Dessa skadeanmilningar finns redovisade i en sammanstillning (2). Ar 2002
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anmaildes 426 horselskador jamfort med det totala antalet anmélda skador for samma tid som
var 1725. Horselskador dr den vanligaste skadetypen som fororsakar skadeanmailan. Det dr
viktigt att observera att antalet anmélda horselskador inte dverensstimmer med antalet kon-
staterade skador. Horselskadorna registreras antingen som “horselskada akut™ eller horsel-
skada utryckning” (2). Vid “horselskada akut™ dr det en plotslig hidndelse som orsakat skadan
och ett klart samband med en yttre paverkan som framgar av anmélan. Oftast ror det sig om
olyckstillbud dér horselskydd ej har anvints (30 %) eller bringats ur lage (60 %) (2). Nér det
giller de horselforsamringar som konstateras i samband med utryckningsundersokningen &r
den varnpliktige i regel ovetande om att en eventuell horselforsamring har intriffat. Nagon
specifik hindelse som kan ha orsakat skadan kan alltsa oftast inte anges. Det ar alltsa oklart
om den eventuella skadan har intréffat under tjanstgoring eller fritid. De audiologiska kraven
for att en hoselforsdmring vid utryckning ska anmélas finns reglerade (1).

Det saknas idag statistik dver hur ménga av de anmailda horselskadorna som ér verkliga hor-
selskador. Den enda mojligheten som finns idag att fa en uppfattning om svarighetsgraden av
samtliga horselskador dr att kontrollera vilka som erhéllit erséttning fran Statens trygghets-
nidmnd. Genom lagen om statligt personskydd (LSP) kan varnpliktiga erhalla ersittning vid
skada. Kammarkollegiet svarar fr.o.m. ar 2000 for administrationen av dessa drenden. En for-
utséttning for att Kammarkollegiet skall betala ut erséttning &r att skadan har godkénts som
arbetsskada av Forsdkringskassan. Kammarkollegiet kan for ndrvarande inte redovisa nagon
statistik Over dessa drenden (2)

Skaraborgs Regemente, P4, i Skovde ar ett pansarregemente som utbildningsaret 2002 — 2003
utbildade cirka 700 vérnpliktiga. De vérnpliktiga var uppdelade i fem kompanier. Under ut-
bildningen exponerades de vérnpliktiga for buller av olika intensitet. For genomforande av
studien valdes det kompani som enligt regementets Utbildningssékerhetsofficer (UtbSékof¥)
exponerades for mest buller. Under slutdvningen exponerades de varnpliktiga for buller fran
band- och hjulfordon samt handeldvapen.

De viérnpliktiga fairdades under slutovningen i tva typer av bandfordon nimligen stridsfordon
9040 eller pansarbandvagn 401 samt foljande typer av terrangbilar: terrdngbil 111 C, terrdng-
bil 21, terrangbil 131 samt radioterrangbil 1112 B. Bullermédtningar av samtliga fordon har
gjorts dels inviandigt dels utvindigt vid forbifartskdrning, stillastdende samt med motor pa
tomgéng. Resultatet av métningarna visar att ljudnivan i bandfordonen ér i stort sett den-
samma var man dn vistas och varierar mellan 102 och 107 dB (A) (3). Métningarna visar
ocksa att om man anvander Telehjdlm 9A ar detta tillrdckligt for att l[judnivan skall hamna
under griansvirdet 85 dB (A). Vid tjanstgdring 1 hjulfordon &r ljudnivén l4gre och varierar
mellan 79 och 86 dB (A) (4). Horselskydd som enligt order skall anvindas under slutévningen
ar Peltor Comtac i kombination med eller utan horselproppar samt Telehjalm 9A med damp-
kloss.

Uppmiitta bullernivder med automatkarbin 5 (AKS) vid skarpskjutning i liggande, knéstaende
och stadende stéllningar visar att om reglementsenliga horselskydd anvinds finns det ingen risk
for bullerskada (5). Under vérnpliktstjanstgoringen utbildas de vérnpliktiga i bullerskydd
enligt ett sarskilt utbildningspaket. I Forsvarsmaktens sékerhetsforeskrifter regleras
anvindningen av horselskydd. Enligt dessa foreskrifter betraktas det som ett tjanstebrott att
inte anvénda horselskydd vid tjanstgoring i bullrig miljo. Det ar befélets skyldighet att
overvaka att detta foljs. Sakerhetsinspektionen inom Forsvaret har regelbundet inspektioner
pa forbanden for att se till att foreskrifterna foljs. Med anledning av detta maste
anvandningsfrekvensen av horselskydd vara i det ndrmaste 100 procent.
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Under en slutdvning tjanstgdr den varnpliktige oavbrutet i ca 10 dygn och har under denna tid
ingen fritid. Vi vill i denna studie undersdka om det upptrader horselskador under en slutov-
ning hos en grupp kraftigt bullerexponerade varnpliktiga.

- Hur ménga horselskador intraffar?

- Varfor intraffar dessa horselskador?

- Kan man forebygga sé att dessa horselskador inte intraffar?

- Om inga eller fa horselskador intréffar:

- Finns det d4 andra forklaringar till det stora antalet anmélda horselskador?
- Kan Forsvarsmaktens horselkrav for varnpliktstjdnstgoring forandras?

- Kan utryckningsaudiogrammet utforas fore slutovningen?

Undersokt grupp

Samtliga véarnpliktiga pa kompaniet, 154 stycken, var tinkta att inga i studien. 141 stycken ge-
nomgick audiogramkontroll fore och 145 stycken efter slutovningen. Vid audiogramkontrol-
len fore slutovningen uteblev 13 stycken pa grund av att de befann sig pa annan ort, var sjuka
eller av annan orsak inte infann sig. Vid undersékningen efter slutovningen uteblev 8 stycken
trots upprepade pastdtningar. En individ stroks frén studien pa grund av felaktigt personnum-
mer. De vérnpliktiga som inte infann sig for undersokning fore slutévningen men déremot
efter har tagits med i undersokningen om samtliga audiogram inklusive slutaudiogrammet var
utan avvikelser.

Den undersokta gruppen bestar av personer fodda 1980 — 1983.

Metod

Horselmétningarna utfordes av personal pa Halso- och sjukvérdsdetaljen som ar vél fortrogen
med utférandet av undersokningarna och apparaturen. Undersokningarna utférdes med en
helautomatisk tonaudiometer, Entomed GSI 66. Service av apparaturen genomfordes i febru-
ari 2003. Horselmatningarna har gjorts fran 10 dB (HL) omfattande frekvenserna 500, 1000,
2000, 3000, 4000, 6000 och 8000 Hz. Detta utforande ar enligt de rutiner som géller inom
Forsvarsmakten (1). Métningarna har i mgjligaste mén genomforts under de tidiga morgon-
timmarna for att undvika eventuell bullerpaverkan under tjanstgéringen. Om audiogrammet
fore slutévningen uppvisade en sdnkning pa nagon av frekvenserna pa mer dn 30 dB (HL)
skulle ett nytt audiogram tas pa en annan audiometer. Skulle horselnedséttningen kvarsta hian-
visades individen till lakare for bedomning. Vid audiometriundersdkningen efter slutdvningen
togs ett nytt audiogram pé en annan audiometer om det forsta audiogrammet uppvisade en
sankning pa 5 dB (HL) eller mer pé en eller flera av frekvenserna 2000 Hz och uppét. Om
kvarstdende forsamring, utfordes dronundersokning med mikroskop for att utesluta annan or-
sak till horselnedséttningen. Resultaten berdknades som medelvérdet av tontrosklarna vid 3
kHz, 4 kHz och 6 kHz for hoger och vénster ora eftersom bullernedsattningar efter vistelse i
starkt buller dr mest uttalat i detta frekvensomréade (6). Dessutom har den genomsnittliga
avvikelsen beréknats (s.d).

For att studera om de varnpliktiga hade blivit utsatt for ndgon form av bullertrauma under

slutovningen och vad detta i sé fall berodde p4, fick de i samband med métningen efter slut-
ovningen besvara en enkit (Bilaga A). Svarsfrekvensen var 100 %.
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Resultat

Huvudsyftet med studien var att jimfora horseln fore och efter slutovningen. Detta har gjorts
med audiogramjimforelse och genom frageformulir. Aven horsel vid monstring och inryck-
ning har studerats genom audiogramgenomgéng. I normalfallet har de vérnpliktiga i vér studie
genomgatt fyra stycken audiogramkontroller (omkontroller ej inréknade).

Audiogrammen bendmns:

1. Monstringsaudiogram

2. Inryckningsaudiogram

3. Audiogram fore slutovning

4. Audiogram efter slutovning (utryckningsaudiogram)

Av de 154 varnpliktiga som deltog i studien genomforde 145 stycken slutaudiogram. Bort-
fallet var 5,2 %. Trots upprepade paminnelser infann sig inte 8 stycken som dédrmed togs bort
ifran studien. Ytterligare en har tagits bort ifran studien p.g.a. felaktig personnummerangi-
velse.

Foljande audiogram har studerats:

Audiogram | Antal Bortfall
nr: studerade
audiogram
1 153 1
2 152 2
3 141 13
4 145
Sa: 592 24

Det totala bortfallet av audiogram var 3,9 %.

Av de 13 dér audiogram 3 saknades togs 12 stycken med i studien eftersom audiogram 1, 2
samt 4 fanns och samtliga dessa audiogram var helt invindningsfria. En av dessa 13 stroks
ifrén studien p.g.a. felaktig personnummeruppgift (samma individ som ovan).

Samtliga audiogram har granskats manuellt av specialist. Nagon horselnedséttning har ej kun-
nat pavisas i nagot fall.

Samtliga 145 virnpliktiga som genomforde utryckningsaudiogram har besvarat en enkit.
Ingen har uppgivit att horselnedséttning foreligger subjektivt. En har uppgivit att tinnitus har
debuterat under slutovningen. Ytterligare en har uppgivit tinnitus men ej debut under slutév-
ningen.

Samtliga audiogram har bearbetats statistiskt. Medelvérde och standardavvikelse (s.d.) for
varje individ, ora och frekvens har berdknats. Dessutom har flera ssmmanfattningar och jam-
forelser gjorts. Sammanfattningarna for de ur bullerskadesynpunkt intressanta frekvensomra-
dena redovisas i tabell 1. Som framgér av tabellen visar perioden mellan monstring och in-
ryckning pa en forsdmring av horseln medan det under varnpliktstiden sker en forbattring. Vid
separat analys av frekvenserna (tabell 2) ser man att 6 kHz vénster ora dr mest paverkad, dven
hir i perioden mellan mdnstring och inryckning, till en forsdmring. For samma frekvens och
oOra har en forbéttring skett under varnpliktstiden.
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Mv 3,4,6 Aud 1 Aud 2 Aud 3 Aud 4 Aud Aud |Aud| Aud Aud
KHz V 4-1 4-3 | 21 3-2 4-2

Mv 11,11 11,85 11,29 11,18 0,01 | -0,11 |0,71 | -0,57 | -0,68
s.d 1,90 2,47 2,08 1,86 2,17 | 2,05 |1,97| 2,09 | 2,14
Mv 3,4,6 Aud 1 Aud 2 Aud 3 Aud 4 Aud Aud |Aud| Aud Aud
KHz H 4-1 4-3 | 21 3-2 4-2

Mv 10,85 10,99 11,13 10,78 -0,13 | -0,45 |0,12| 0,15 | -0,24
s.d 1,72 1,50 2,29 1,55 1,84 | 2,06 |1,77| 1,91 1,43

Tabell 1. Medelvérde av hortrosklarna vid 3,4 och 6 kHz (uttryckt i dB HL) for samtliga
audiogram och méitningstillfallen samt medelvirde av skillnaderna mellan métningstillfallena.
Standardavvikelser for respektive medelvardesbildning anges dven.

Aud | Aud | Aud | Aud | Aud

4-1 4-3 | 21 3-2 4-2
Mv 3 kHz Vanster ora 0,10 |{-0,07 | 0,66 | -0,46 | -0,59
s.d. | 232|267 |235]| 238 | 2,67
Mv 4 kHz Vanster ora -0,28 | -0,3 | 0,13 | -0,07 | -0,31
s.d. | 2,42 | 2,1 [ 2,56 | 2,59 | 2,38
Mv 6 kHz Vanster ora 0,28 |-0,04 | 1,57 | -1,18 | -1,22
s.d. 4,74 | 3,79 | 4,42 | 4,22 | 4,06
Mv 3 kHz Hoger ora -0,14 |-0,26| O 0,14 | -0,14
s.d. 1,44 | 1,77 | 1,52 | 1,68 | 1,17
Mv 4 kHz Hoger ora -0,24 | -0,56 | -0,2 | 0,46 0
s.d. | 286 | 2,36 | 2,72 | 2,31 | 1,56
Mv 6 kHz Hoger ora 0 |-0,45| 0,59 |-0,21|-0,59
s.d. | 345 | 3,7 | 368|376 | 3,52

Tabell 2. Separat analys av medelvardena av skillnaderna for hortrosklarna for frekvenserna
3,4 och 6 kHz.

Négon horselnedsittning under slutovningen har inte kunnat pavisas kliniskt, genom fragefor-
mulér eller genom statistisk berdkning.

En individ har under slutévningen adragit sig tinnitus.

Det finns en tendens till forsamrad horsel mellan monstring och inryckning.

Det finns dven en tendens till att horseln forbattrats under slutovningen.

Diskussion
Av 154 varnpliktiga som deltagit i militér slutovning och varit hogt bullerbelastade vet vi med
sdkerhet att 145 inte har ddragit sig ndgon horselskada som medfort horselnedséttning enligt

audiogram. Nio varnpliktiga deltog inte i utryckningsundersokningen. Sannolikheten for att
nagon av dessa skulle ha adragit sig en horselskada av dignitet under slutdvningen maste an-
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ses som mycket liten eftersom ingen av dessa har anmalt horselskada. Undersokning med
audiogram har genomforts omedelbart fore och efter slutovning. Samtliga audiogram har
granskats av specialist samt bearbetats statistiskt. Vidare har samtliga varnpliktiga som har
genomfort utryckningsaudiogrammet besvarat en enkét. Ingen har uppgivit subjektiv horsel-
nedsittning. En varnpliktig har uppgivit att tinnitus har debuterat i samband med slutov-
ningen. Det rorde sig om ett olycksfall med ett vddaskott. Den virnpliktige har undersokts och
utretts av specialist. Normalt dronstatus och bevarad horsel konstaterades. Besvéren har be-
domts som ringa och kontroll kommer att géras om ett ar.

Liknande resultat finner man i en studie avseende orsakssamband mellan helikopteryrke och
horselnedsittning (7). Dar fann man visserligen nedsatt horsel hos helikopterpersonalen men
inget orsakssamband. I en annan studie avseende horselpaverkan hos bullerexponerade JAS-
39 Gripentekniker fann man horselnedséttning dver tiden men ej heller hédr nagot sikert or-
sakssamband (8).

Viér studie tyder pa att miljon under en slutovning, dir det forekommer starkt buller, &r en
sdker miljo avseende horseln. Detta forutsatt att inga olyckor intraffar och att horselskydd
anvinds pa ett adekvat sitt enligt Forvarsmaktens sikerhetsforeskrifter (SAkI G) (9). Aven om
statistiska skillnader mellan audiogram tagna fore respektive efter slutovning saknar signifi-
kans finns det en tendens till att horseln, tvartemot hypotesen, forbéttras under slutévningen.
Detta kan delvis forklaras med den s.k. traningseffekten, som syns mellan audiogram tagna
med kort mellanrum (5).

Som ett sidofynd till denna studie finns en tendens till forsdmrad horsel mellan monstring och
inryckning. Detta kan med stor sannolikhet forklaras av den horselskadliga miljo ungdomar i
Sverige ofta vistas i (freestyle, bilstereo, diskotek, konserter mm).

Sannolikt dr en stor andel av de anmélda horselskadorna inte verkliga skador. Det kan finnas
flera forklaringar till detta. En sannolik forklaring dr den stress och tidsbrist som préglar situ-
ationen da utryckningsaudiogram ska genomforas. Detta horselprov ska genomforas mellan
slutdvningen och utryckningen da det ofta ar stor tidsbrist. Dessutom &r den vérnpliktige ofta
uttrottad av slutdvningen samt av andra orsaker i samband med militér utryckning. Dessa or-
saker skulle kunna innebira att noggrannheten i métningarna blir mindre samt att skadean-
maélan ibland skrivs efter endast ett audiogram. En annan forklaring skulle kunna vara de
stranga horselkrav som gor att endast en mycket liten forsdmring av horseln foranleder skade-
anmailan. Subjektiva besvir som ej dr métbara, till exempel tinnitus och lockkénsla, skulle
kunna vara ytterligare en forklaring.

Det skulle vara mycket intressant att folja upp de som anmélt horselskada, till exempel genom
en enkdt, cirka ett ar efter avslutad varnpliktstjinstgoring. En sddan studie kommer att bli 14t-
tare att genomfora fran och med véren 2004. Forsvarets sjukvardscentrum kommer dé att fa
statistik fran Kammarkollegiet angdende anmélda horselskador som har ersatts. Vidare &r det
angelédget att redan pé forbandet 6ka noggrannheten avseende anmailda horselskador och pa sa
satt kunna minska dessa.

Forsvarsmaktens horselkrav for att fa genomfora varnpliktstjanstgoring ar mycket hoga. Vi
kénner inte till ndgon annan yrkeskategori dar kraven avseende horsel dr s& hoga. Ytterligare
studier med storre material bor goras. Skulle dessa studier visa samma resultat som vér kan
formodligen horselkraven sdnkas. Detta skulle 1 hdg grad underlétta for Pliktverket vid uttag-
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ning av varnpliktiga samt att fler som Onskar att fullfolja varnpliktstjanst skulle fa mojlighe-
ten.

Det har lange inom Forsvarsmakten diskuterats mojligheterna av att genomfora utrycknings-
audiogram fore slutovningen da detta skulle medfora stora administrativa vinster. Var studie
visar att det ur medicinsk synvinkel skulle gé att genomfora. Detta &r dock mer en forsik-
ringsteknisk frdga som dock med denna studies resultat som bakgrund bor belysas och disku-
teras.

Vidare visar var studie att det &r mojligt att flera av de horselskador som anméls i samband
med utryckning har uppkommit pa fritid d& ingen horselskada med horselnedséttning uppstod
under slutdvningen. Fornyade studier med storre material bor darfor genomforas och da
lampligen inom olika forsvarsgrenar och forband. For att fora resonemanget dnnu ldngre kan
fragan stéllas om nagra andra horselprov dn vid monstring och inryckning dr nddvéndiga.

Detta dr aterigen en forsdkringsteknisk fraga, men som bor diskuteras. Mycket stora bespa-
ringar skulle kunna goras.
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Bilaga A

Enkit angiende eventuella horselskador under slutovningen Vareld 2003.

Denna enkit delas ut till alla vpl tillhdrande 2: a komp som deltagit i slutévningen 2003-03-
17—2003-03-28. Syftet med enkéten &r att ta reda pa om négra horselskador har intraffat un-
der slutdovningen och i sa fall vad det beror pa.

Fraga 1.
Upplever du att din horsel pa nagot sétt har fordndrats under slutévningen eller att du pa nagot
annat sitt har fatt problem/symptom ifran 6ronen. Sitt ett kryss i en ruta.

Ja Nej

Om du svarar nej pa denna fradgan ska du inte svara vidare.

Om du svarat ja pd fragan vill vi att du ska fortsitta med resten av frdgorna. Vi vill ocksé att
du ska uppge ditt personnummer och namn. Detta for att vi ska kunna jamfora dina svar med
de horselprov som ir tagna eller kommer att tagas. Aven for att vi ska kunna folja upp dina
eventuella dronproblem.

Fraga 2.
Om du har svarat ja pa fraga 1. Beskriv dina problem/symtom.

Fraga 3.

Kan du sitta dina problem/symtom i samband med en speciell hiandelse? Om ja, beskriv hin-
delsen. Forsok att beskriva detaljerat. Anvinde du horselskydd? Ange tidpunkt, typ av hén-
delse, typ av vapen mm.

Anvand girna baksidan om du behdver mer utrymme att skriva pa.
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Fraga 4
Om du inte kan ange négon kéind orsak till dina problem/symptom, vad tror du da att pro-
blemen/symptomen beror pa?

Fraga S.
Har du varit forkyld eller sjuk pa annat sétt under slutovningen?

Ja Nej

Om du svarar ja, beskriv

Fraga 6.
Har du skadat dig pa ndgot annat sétt under slutdvningen, t ex slagit i huvudet?

Ja Nej

Om du svara ja, beskriv

Fraga 7.
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Fraga 8.
Beskriv vilken typ av buller/hdga ljud du har blivit utsatt for under slutdovningen t ex vapen,
fordon, kommunikationssystem mm. Anvénde du vid dessa tillfillen horselskydd?

Fraga 9.
Har du tidigare haft horselnedsittning eller nadgra andra problem eller symtom avseende din
horsel eller dina 6ron? Beskriv i sé fall.

Fraga 10.
Utsattes du for hoga ljud eller buller (t ex diskotek) helgen mellan senaste horselprovet
030314 och slutdovningen 030317?

Anvand girna baksidan om du behdver mer utrymme att skriva pa.

Tack for din medverkan.

Har du fragor eller funderingar kring denna enkét eller kring eventuella problem med din hor-
sel sa ar du vidlkommen med dina fragor till din férbandslédkare. Om du har drabbats av en
horselnedséttning under slutovningen kommer du att kallas till forbandslédkaren for en under-
sokning.
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Sammanfattning

Denna studie belyser ett sitt att arbeta hdlsopromotivt. En utgangspunkt for hilsoframjande
arbete dr den Salutogena teorin. Denna teori innebér att man soker efter orsakerna till varfor
maénniskor, trots olika pafrestningar, haller sig friska istéllet for att fraga sig varfor de blir
sjuka. Det géller att i lika hog grad soka friskfaktorer, som att fokusera pa riskfaktorer.

Mitt huvudsyfte ar att formalisera ett arbetssétt for hilsa pé arbetsplatsen med ett salutogent
synsétt- hur vi inom vér foretagshilsovardsenhet skall arbeta hdlsopromotivt gentemot véra
kunder. Jag vill borja med att ta reda pa 1 Vilka de hilsobefrdmjande faktorerna pa en
arbetsplats dr och 2 1 vilken utstrickning dessa faktorer &r tillgodosedda. I studien har ett
befintligt métinstrument, Healthscore, anvénts pa en byggarbetsplats i Vistsverige. Healthscore
ar en hilsoenkdt som besvaras av de anstéillda och som sedan fo6ljs upp med diskussioner och
ytterligare kommentarer. Resultatet kan sedan anvéndas for en konkret handlingsplan for hur
arbetet med specifika hélsofrimjande faktorer pa den undersokta arbetsplatsen kan frimjas.
Man pébdrjar en process over tid, fran nulége till 6nskat ldge, dar mélet ar 6kad hélsa pa
arbetsplatsen.

"Redaktorens anmdrkning: 1 denna rapport har som bilaga inte nérslutits de frageformulér
som anvénts 1 faltundersokningen. Utelamnandet grundas pa upphovsrittsliga 6verviganden
och foljande onskemal av foretaget Svenska Hilsopromotionsgruppen AB, Alingsas, som
konstruerat formuléren. I bilagan har daremot fortecknats de fraigeomraden (HealthSCORE )
som formulérens fragor inriktas mot."

Inledning

Jag har haft forménen att f4 arbeta som ldkare inom allmdnmedicinen och den palliativa
varden, samt sedan 3 &r inom foretagshilsovarden. Jag ser det som en utmaning att fokusera
och utveckla det friska, som ett komplement till gdngse vard och forskning, som fokuserar det
sjuka. Ohélsan haller pa att bli ett hot mot det svenska vilstandet. Kostnaderna for att
ménniskor mér daligt 4r enorma. Den totala direkta kostnaden for ohélsan lar 6verstiga 300
miljarder kronor per ar. Okningstakten #r 20 miljoner kronor om dagen (9). Den hir
utvecklingen maste brytas. Enligt min mening ar det naturligt att utgé ifrdn det friska och se
mdjligheter i stéllet for att utgad ifrdn det sjuka och kénslan att ’nu ar det kort”.

Bakgrund

Forebyggande arbete har hittills utgatt fran att man skall forhindra och atgérda ohélsa och
sjukdom, dvs disease prevention. Nyare tankar om forebyggande arbete lyfter istdllet fram
formégan att beframja hilsa, dvs health promotion. Det forsta synsittet framstéller ménniskan
som ett objekt, foremal for vard och konsumtion av sjukvérd. Det andra synséttet beskriver
ménniskan som ett subjekt, sjdlvstindig och fri att handla pd egen hand, samt att ta ansvar for
sin egen hilsa och vilbefinnande. 'Empowerment'('),en individs majligheter att utvecklas i
sitt ssmmanhang, dr beroende av foljande péastdenden: Manniskor dr viktiga resurser och
olikhet ar en tillgdng. Ménniskor utvecklas i samspel med andra ménniskor och omvérlden
samt tar sitt ansvar och kénner delaktighet nér de far reellt inflytande. Pa individuell niva kan
det handla om vad man vill arbeta med, engagera sig i och vilka mgjligheter man ser. P&
organisatorisk niva handlar det om vilka spelregler som rader t ex. ifraga om att komma till

" Enligt Saltman betyder Empowerment kontroll och inflytande dver skeenden samt
mobilisering av resurser for att forandra i 6nskvird riktning.
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tals och att ha inflytande. Pa samhéllsnivd handlar det om hur olika styrdokument mojliggor
inflytande 6ver skeenden. Den salutogena modellen som beskrivs av Antonovsky, stér i ett
motsatsforhallande till den patogena modellen och det synsétt som dominerar inom hélso- och
sjukvérden idag(").Antonovsky menar att kaos och stress &r naturliga tillstind och den
intressanta fragan ir inte varfor vi blir sjuka utan hur vi kan halla oss friska. Salotogenesen’
fokuserar pa hélsans ursprung, och hilsa ses som en resurs, en positiv skyddsfaktor.
Antonovsky ser hélsa som ett kontinuum mellan ytterligheterna 'Total ohélsa' ('dis-ease') och
'Total hilsa' ('ease'). Han anser att vi ror oss kontinuerligt mellan dessa tva poler under var
levnad. Det innebér att vi alltid har ndgon grad av hélsa, dven vid svar sjukdom. Individens
sociala, historiska och kulturella sammanhang, barndom och genetiska forutséttningar utgor
grunden for salotogenesen. Antonovsky betonar ocksa de generella resurser som individen har
i form av motstandskraft mot stress och forstaelsen av genomgéangna livserfarenheter som
tillsammans bygger upp en kénsla av sammanhang. KASAM (sense of coherence = soc) antas
avgora en individs formaga att hantera sina stressorer, s k coping("). KASAM innehaller tre
begrepp: begriplighet, hanterbarhet, samt meningsfullhet.

1. Begriplighet dr den kognitiva komponenten, forméga att bedoma verkligheten.

2. Hanterbarhet dr handlingskomponenten, formagan att mota krav, “’resurser finns till
hands”.

3. Meningsfullhet dr den emotionella, motiverande komponenten. Kénsla av att kunna
paverka.

”Minniskan mdste forsta sin tillvaro, bli forstidd, beméstra sin situation och djupast se en
mening att vara motiverad for en fortsittning”("). Motsatsen till KASAM, ”Anti-KASAM” ér
vanmakt, t ex var reaktion i samband med att en stor olycka som Estonia intraffar. Individer
med hog KASAM har léttare att ta till sig information och anvinda den i vardagen.

Hilsosamma minniskor i hdlsosamma organisationer. Genom att befrimja hilsa pa
arbetsplatsen kommer organisationen att kunna se en minskning i sjukdomsrelaterade
kostnader och en 6kning av produktivitet. Detta resultat erhalls av en hdlsosammare
arbetsstyrka med okad motivation, hogre moral och forbattrade relationer. Arbetet bor ses
som ett komplement till det traditionella arbetsmiljoarbetet och ledarskapet(*).

Halsopromotion som idé kan beskrivas som "den process som mdjliggor for individer,
organisationer och samhillen att 6ka kontrollen dver de faktorer som péverkar hélsan och
ddrigenom forbéttra den”(™). ”Centralt i detta blir frigan om handlingsutrymme och
handlingsformaga”. Ovanstdende definition dr hamtad frén en nordisk forskningskonferens
kring ”Health Promotion” i Hasselby 1998. Definitionen ligger i linje med Ottawa Charter
1986, ett manifest om hélsoframjande arbete, dér inledningen lyder "Heath promotion is the
process of enabling people to increase control over, and to improve their health”.

Inom Foretagshélsovarden pa Previa har jag mdjlighet att arbeta tillsammans med en
hilsopedagog. Vi har tillsammans initierat en halsopromotiv satsning som har genomforts vid
byggforetaget Skanska. Arbetsmiljochef och samordnare har valt en 1dmplig arbetsplats och
deltagit vid introduktionen. P4 den byggarbetsplats som valts for projektet, Skanska Div-Hus
Odin2, uppfor man lagenhetshotell och kontor. Det dagliga arbetet leds av produktionschefen,
som tillika dr kontaktperson for vart projekt. Det finns sammanlagt 7 TA (TjénsteArbetare)
och 16 YA (YrkesArbetare) pa denna arbetsplats. Antalet YA varierar, di 4 produktionschefer

2 Salutogenes kommer fran latinets Salus som betyder hilsa och genes ursprung.
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inom foretaget ’delar pad” personalen som vandrar mellan olika arbetsplatser. Det finns ocksé
inhyrd personal. Inhyrd personal samt ev. arbete med underentreprendrer, gor det mojligen
lattare for foretaget, att mota konjunkturens svingningar. Skanska vill satsa pa sina
medarbetare och har flera projekt for att utveckla samarbetet med sina YA. Byggbranschen i
Goteborg priaglas av fordndrad dgarstruktur, foretag har kdpts upp och nya foretag har startats.
Négra YA har foljt med till det nya foretaget, andra har ”hamnat™ hos den nye dgaren. Detta
har skapat en viss oro samt bristande identitet. Det tar tid att skapa en vi-kénsla och lojalitet!
Byggtiderna ir korta. Sjukfranvaro &r ca 3% korttidsfranvaro och ca 4%, langtidsfranvaro.

Undersokt grupp

Den undersokta gruppen i denna studie bestér av 7 TA och 8 YA vid den beskrivna
byggarbetsplatsen. Av 16 anstillda YA var endast 8 kvar pa arbetsplatsen vid
undersokningstillfallet. De deltagande bestar av 2 kvinnor samt 13 mén i varierande aldrar.

Metod

Den arbetsprocess som vi anvint i studien kan beskrivas pa foljande sitt. Vi borjar arbetet
med diskussioner med arbetsgivaren och ldgger upp en ldmplig planering. Darefter informeras
deltagarna om hur, nir och varfor datainsamlingen skall goras. De insamlade svaren
analyseras och en resultatrapport skrivs. Resultatet redovisas sedan pé arbetsplatsen. Forst far
produktionschefen ta del av det och direfter hela gruppen. Deltagarna far mojlighet att stélla
fragor och diskutera det resultat som framkommit. Varje enskild fraga diskuteras och
rangordnas. For detta 4&ndamaél delades gruppen in i fem arbetsgrupper. Varje delgrupp valde
tre fragor som de ville arbeta vidare med, fran respektive niva, individ, grupp och
organisation. Grupperna arbetade fram en handlingsplan for intervention, dvs vilka
forandringar de ser behov av pa arbetsplatsen. Utifran resultatet frin Healthscore samt
deltagarnas egna forslag kan man sedan ta fram en handlingsplan for det fortsatta arbetet med
hilsobefrimjande atgirder och efter intervention gora ny mitning. Datainsamlingen gjordes
med Healthscore®, vilket r en hilsoenkit for arbetsplatser omfattande 54 fragor, se Bilaga 1.
Healthscore utgar fran tva teorifalt:

1. Hélsoteori om hur hélsa kan bevaras och utvecklas. Antonovskys teori om att graden av
KASAM samvarierar med méanniskors hilsa, samt hans idé om att kdnslan av sammanhang
kan tjana som en modell eller vigledning for hdlsopromotivt arbete.

2. Organisationsteori och arbetspsykologi(*").

Dessa tva teorier, inkl. de tre delbegreppen (begriplighet, hanterbarhet, samt meningsfullhet),
ligger till grund for hur fragestéllningarna har valts och hur frdgorna har formulerats. Varje
delbegrepp representeras av ett antal fragestdllningar. Fragorna representerar tre viktiga
omréaden: arbetsplatsen, arbetssituationen och individens relation till dessa. Utover dessa
fragor omfattar frageformuldret 5 frdgor som utgdr basen for det s k hilsoindexet.
Halsoindexet omfattar fem fragor i formuldret som tillsammans ger en beskrivning av
personens 'upplevda hilsa'. Tva fragor behandlar de stodjande delarna och tre fragor
behandlar de belastande delarna, se sid.5.

I diagram nedan redovisas hélsoindex for undersokta den undersokta gruppen.

 www.Healthscore.nu Svenska Hilsopromotionsgruppen tel 0322-637000
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Halsoindex Skanska 2003. Svarsfordelning och medelvérden for de enskilda indexfragorna

A/ Stodjande delar
1. Arbetsgladje Medel: 4,7
Det kanns roligt att ga till jobbet.
Sa kanns det...
1 2 3 4 5 6 7
Svarsalternativ aldrig nastan oftast inte det Ganska nastan varje dag
aldrig varierar ofta varje dag
Antal svar 1 1 0 5 2 4 2
47. Arbetstillfredsstillelse Medel: 4,8
| det stora hela trivs jag med mitt arbete.
Sa kanner jag...
1 2 3 4 5 6 7
Svarsalternativ aldrig nastan enstaka det Ganska for det hela tiden
aldrig tillfallen varierar ofta mesta
Antal svar 0 0 4 2 4 3 2
B/ Belastande delar
49. Trotthet Medel: 3,6
Jag kanner mig allmant trétt och sliten av mitt arbete.
Sa ar det i genomsnitt...
1 2 3 4 5 6 7
Svarsalternativ nastan nagon dag | en dag per | 2 dagar 3 dagar 4-5 dagar | | stort sett
aldrig da och da vecka per vecka | pervecka | pervecka | helatiden
antal svar 0 5 5 1 1 1 2
50. Stressbelastning Medel: 3,1
Mitt arbetstempo ar sa pass hogt att jag besvaras av nagon form av stressproblem.
Det kan vara: Problem med s6mnen, svart att koncentrera mig eller att jag blir latt irriterad.
Det hander i genomsnitt...
1 2 3 4 5 6 7
Svarsalternativ nastan nagon dag | en dag per | 2 dagar 3 dagar 4-5 dagar | | stort sett
aldrig varannan vecka per vecka | pervecka | pervecka | helatiden
vecka
antal svar 4 1 4 2 3 1 0
51. Besvir Medel: 3,4
Jag kénner av nagon form av kroppsliga besvar som kan bero pa att jag 'kort for hart’ med mig sjalv.
(Kan vara till exempel: huvudvark, magont, tarmbesvar, vark i axlar och nacke, ‘ont i hjartat’).
Det hander i genomsnitt...
1 2 3 4 5 6 7
Svarsalternativ nastan nagon dag | en dag per | 2 dagar 3 dagar 4-5 dagar | | stort sett
aldrig da och da vecka per vecka | pervecka | pervecka | helatiden
antal svar 3 3 3 3 0 0 3
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Validitet avser mitinstrumentets formaga att mita just det som det avser att méata. Nar det
giéller Healthscore kan man t ex undra dver i vilken utstrickning som den enskilda fragan i
Healthscore handlar om t ex meningsfullhet. Detta har undersokts genom att samma personer
vid samma tillfélle har besvarat bade Healthscore och Antonovsky’s originalformuldr om 29
fragor. Genom att mita korrelationen mellan resultaten fran de tva instrumenten far man ett
matt pa begreppsvaliditeten 1 Healthscore gentemot de tre Kasambegreppen. Den viktigaste
validitetsaspekten, den sk innehallsvaliditeten, bestdms av hur rimliga och begripliga
fragorna &r for den som skall besvara dem.

Reliabilitet avser métinstrumentets tillforlitlighet vid upprepad mitning, och frihet fran
slumpmassigt inflytande (ej aktuellt i detta arbete). I jamforelse med KASAM-formuldret har
Healthscore som instrument en likvardig niva pa Cronbachs alfa. Detta &r ett varde pa
formuldrets homogenitet. Ett virde 6ver 0,8 brukar betraktas som acceptabelt. Se tabellen
nedan.

Huvudbegrepp H-score | Kasam
Begriplighet 0,74 0,66
Hanterbarhet 0,76 0,79
Meningsfullhet 0,84 0,85
Hela instrumentet |0,91 0,90

Den enda redovisning av svarsfordelning som gors i Healthscore ér for de fem fragorna i
hilsoindexet. Nar man studerar mindre grupper (<10 personer) riskerar denna redovisning att
bli i hog grad utlimnande for den enskilde individen och bor dérfor inte goras av
integritetsskal. Ett annat skél ar det faktum att alla grupper bestar av individer med olika
forutsittningar for hélsa/ohilsa. Gruppen kan med andra ord ha ett bra medelvirde, som
emellertid kan grunda sig pa nadgra som mar utmérkt medan andra méar mycket daligt.

Resultat

Del 1

Redovisning av datautfragningen med Healthscore. De 54 enskilda fragorna i enkatformuléret
redovisas i tre stapeldiagram pé tre nivaer; Individ, Grupp Organisationsniva. Fragorna &r
rangordnade s att HOGST UPP i varje diagram ligger de frigor som har uppvisat
STARKAST SAMBAND med den UPPLEVDA HALSAN p4 den aktuella arbetsplatsen,dvs
viktiga ur hélsofrdmjande synpunkt . Denna rangordning paverkas dock av tillfalligheter,
vilket gor att gruppens tolkning och vérdering bor vara avgorande for vilka omrdden som det
4r viktigast att arbeta med. STAPLARNAS LANGD visar svarsmedelvirdet omriknat till
procent. Detta dr alltsa svaret pa fragan: Hur lyckas vi tillgodose de olika faktorer som
fragorna avser.

Staplarna i diagram 1-3 redovisar medelviarden av hela gruppens svar pa respektive fraga.
Detta ger en bild av hur medarbetaren i genomsnitt ser pa eller upplever varje fraga eller
pastdende. Man fér da ett varde mellan 1,0 och 7,0 pa de fragor som har 7 svarsalternativ. Av
“pedagogiska” skil redovisas inte det aritmetiska medelvardet, det riknas om till procent. Ett
medelvirde pé 7 blir alltsd 100% och ett medelvarde pa 3,5 blir 50% osv. Tanken &r att det ar
lattare att tdnka sig nivan pa det egna resultatet i relation till ett maxvérde pa 100 &n ett
maxvarde pa 7.
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Varje fragas svar jamfors med Hélsoindex. Detta visar sambandet (korrelationen) mellan de
olika aspekterna i arbetssituationen och hur méanniskorna pa den aktuella arbetsplatsen
upplever sin hélsa.

Individniva

Diagram 1
(% 25%
rkesméssing kompetens 3
Siélvskattning 12

Motionsvanor 53

Matvanor 54
Aterhamtning 52
Uppskattning utifran 29

Pauser 44

Samarbetsfirmaga 22
Att bli firstadd 20

Eqet beslutsutrymme 9
Arbetstakten 42

Uppsk, fran arbetskarnrater 27

Distansering 48
Inflytande 10

Gira samhéllsnytta 13
Betydelsefull insats 35
kroppslig ork 41
Stresshantering 43 47

Diagram 1 innehéller fragor som handlar om individens egna forutsittningar. Medelvérdet
visar hur de ser pé sin personliga arbetssituation och vissa andra aspekter av deras sitt att leva
i 6vrigt. En viktig del dr upplevelsen av egen ork och forméga i relation till de krav som stélls
1 arbetet.

Sa har kan diagrammet ldsas: Yrkesméssig kompetens ar en viktig hilsofrdmjande faktor for
byggnadsarbetaren ,den ar ocksé vil tillgodosedd. Fragorna ang Uppskattning utifran och
fran arbetskamrater samt Stresshantering ar daligt tillgodosedda, dessa bor man arbeta
mycket med pé denna arbetsplats.
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Gruppniva

Diagram 2
0%

Stod fran arbetskamrater 4

Kamratskap 2

Uppsk. fran narmsta chef 28

kénner varandra 21

Feedback fran ndrmsta chef S
Firtroenden 26

Hurmaor 23

Utvecklingsméiligheter 30
Utveckling 24
Respekterad 34

Klara riktlinjer &

Riskfri arbetsmilid 46

Variation i arbetet 39

Kommunikation 19
Crvdxling [/ Rérlighet 40

Trevlig arhetsmiljs 45

Traditioner och trevliga,.. 25

Diagram 2 innehaller fragor som mest handlar om hur arbetsgruppen och arbetsplatsen
fungerar. Staplarna redovisar dven hir medelvérden av alla deltagarnas svar. Staplarnas ldngd
och ldge i diagrammet kan anvidndas som stdd for en diskussion om vad som &r bra och vad
som behover utvecklas och forbattras pa den undersokta arbetsplatsen. Den hir delen av
resultatredovisningen dr central nir vi talar om hilsan pa arbetsplatsen.
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Organisationsniva

Diagram 3
0%

Materiel och utrustning 7

Branschkannedom 15

R &ttvis fordelning 6

Centrala vérderingar 31

frbetsplatsens historia 14

Effektiv arqanisation 17

Information 18

Anstallningstrygghet 38
Mal 33
Réttvis dn 37

Lineniva 36

Visioner 32
Etik och moral 16
overblick 11 4z

Diagram 3 visar upplevelsen av det som i huvudsak &r organisatoriska fragor. Detta dr de
grundldaggande forutsittningarna som varken arbetsgruppen eller individen direkt kan
paverka. Vissa organisatoriska forutsattningar hinger samman med den verksamhet och den
bransch de verkar inom. Det kan vara olika forutsittningar for den som arbetar inom det
offentliga jamfort med hur man har det inom privata foretag. Ledningens policy och strategi,
samverkansavtal och fackligt arbete paverkar dessa forutsattningar inom organisationen.

Del 2

Overgripande sammanstillning av resultatet

De tre diagrammen som foljer nedan ar till for att ge 14saren en mdjlighet att snabbt fa en
sammanfattande bild av resultaten. De enskilda frdgornas Healthscore-varden sammanfattas i
fem faktorgrupper for respektive systemniva (individ, grupp, organisation). Diagrammen ger
en overblick och lampar sig for jamforelser mellan undergrupper och hela gruppen eller vid
en for- och eftermétning.Siffrorna anger ordningsfoljd i frageformularet.
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Diagram 1: Sammanfattning - individniva
0% £5%
Engagemanag

Kompetens

Kaontrall
Fysisk ork fz
Payhkisk ork g7

Engagemang: 1. Arbetsgldadje, 13. Gora samhillsnytta, 29. Uppskattning utifrdn, samt 35.
Betydelsefull insats.

Kompetens: 3. Yrkesmissigt, 20. Att bli forstddd, samt 22. Samarbetsformaga.

Kontroll: 9. Eget beslutsutrymme, 10. Inflytande, 12. Sjalvskattning, samt 42. Arbetstakten.
Fysisk ork: 41. Kroppslig ork, 52. Aterhimtning, 53. Motionsvanor, samt 54. Matvanor.
Psykisk ork: 43. Stresshantering, 44. Pauser, samt 48. Distansering.

Diagram 2: Sammanfattning - gruppniva
0% 25% 100%

Relationer

Ledarskap

Humaor o gqlédie

Ltveckling

Arbetsmilid/ergonami Al

Relationer: 2. Kamratskap, 4. Stod fran arbetskamrater, 19. Kommunikation, 21. Kanner
varandra, 26. Fortroenden, samt 34. Respekterad.

Ledarskap: 5. Feedback fran chef, 8. Klara riktlinjer, samt 28. Uppskattning fran chef.
Humor och gléidje: 23. Humor, 25. Traditioner och trevliga aktiviteter.
Utveckling: 24. Utvecklingsvilja, samt 30. Utvecklingsmgjligheter.

Arbetsmiljo/ergonomi: 39. Variation i arbetet, 40. Omviaxling/rorlighet, 45. Trevlig arbetsmiljo
samt 46. Riskfri arbetsmiljo.
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Diagram 3: Sammanfattning - organisationsniva
0% 25%

Mal och visioner

Information
Ciperativt stid

Etik_aoch v&rderingar

Beldningssystem

Mal och visioner: 32. Visioner, samt 33. Mal.

Information: 11. Overblick, 14. Arbetsplatsens historia, 15. Branschkénnedom, 18.
Information, samt 38. Anstillningstrygghet.

Operativt stod: 7. Material o utrustning, samt 17. Effektiv organisation.

Etik och vdrderingar: 6. Rittvis fordelning, 16. Etik och moral, samt 31. Centrala
vérderingar.

Beloningssystem: 36. Loneniva, samt 37. Réttvis 16n.

Arbetsgruppernas forslag pd hilsobeframjande fordndringar pé arbetsplatsen

Individniva

Yrkesmdissig kompetens

-Tillsammans med leverantorer g igenom montageanvisningar.

-Att g kurser i bl a fukt, betong, kranutbildning m.m.

-Litteratur med olika produktionsmetoder for bade tjanstemén och yrkesarbetare.
-Mojlighet att gé pé olika fackméssor

Stresshantering

-For korta byggtider

-Planering och information tillsammans med arbetsledare och produktionschef
-Realistiska mél frén arbetsledare.

-Konstruktiva invandningar fran yrkesarbetare och ev 16sningar i tidigt stadium.

Uppskattning utifrdn samt feedback fran ndarmsta chef

-Arsvis skall produktionschefen hélla ett kortare samtal med varje yrkesarbetare for att de ska
fi reda pa bra och daliga egenskaper

-PC skall kontinuerligt prata med yrkesarbetare och ge dem bade positiv och negativ kritik.
-Hogre chefer, t ex DC och RC, skall visa sig ute pa bygget och prata med YA

Gruppniva

Riskfri arbetsmiljo

-Rullande schema bland YA {or att tgarda brister i skyddsrondsprotokoll

-Alla maskiner som kommer till bygget skall vara bra ur miljo- och arbetsmiljosynpunkt

Trevlig arbetsmiljo
-Skanska skall strdva efter att ha 6-mannabodar
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-Omkladning och dusch atskiljt fran matplats
-Fruktkorg

-K6p ryggbénkar till arbetsplatsen

-Inflytande fran yrkesarbetare vid trivselarrangemang.

Inflytande

-Yrkesarbetarna skall vara med mer vid planering och vid vissa inkop
-Arbetsberedningar skall 1 1:a hand goras av de som skall utfora jobbet
-Fredagsméten

Organisationsniva
Visioner
-Visionerna maste lingre ut i organisationen.

Centrala vdrderingar

-De centrala virderingarna maste lingre ut i organisationen

-1 ovanstédende punkter kan Skanska se till att alla yrkesarbetare har tillgdng till Forum
Sverige och dér ha en speciell avdelning for yrkesarbetare.

-Man vill ocksa ha informationsmoéten kvartalsvis dér ndgon fran ledningen informerar YA, ¢j
MB-gruppen

Lonenivad
-Skanska skall ligga pa snittet. Inte hogst och inte lagst.
-Y A vill ha hogre 16n. ”Tjidnar man bra, mar man bra”

Information
-Moéten med PC samt dven DC ibland.
-Tillgang till Forum Sverige

Diskussion

Intresse for den Salutogena teorin och Kasam gav iden till detta arbete. Vi fick mojlighet att
prova en metod utifran dessa Hélsteoretiska utgangspunkter. Min uppfattning ar att
mitinstrumentet 4r mycket praktiskt att arbeta med. Jag tycker vi valde rétt metod for vart
syfte, en pilotstudie infor en hdlsopromotiv process pé en arbetsplats.

Man far en kvantitativ redovisning av kvalitativa data. Upplevelser och kénslor blir till staplar
och diagram. Detta innehaller ett métt av osidkerhet som man méste vara medveten om.
Fordelen ér att datainsamlingen &dr snabb och kostnadseffektiv. Man kan vilja mellan web-
och pappersenkét. Deltagarna hade inga storre svarigheter att forstd fragestédllningarna. En
deltagare hade svart att hinna med pé utsatt tid. Matinstrumentet ger indikationer om vissa
omraden som man borde arbeta med péa arbetsplatsen. Vilka faktorer som frdmjar hélsa pa just
den hér arbetsplatsen. I hog grad sammanfaller dessa med deltagarnas egna val av viktiga
omraden. Man far ocksa en uppfattning om hur vil de hilsofraimjande faktorerna ar
tillgodosedda. Néagra exempel foljer nedan:

En viktig hédlsofrimjande faktor visade sig vara engagemang. I gruppen fanns ett stort
engagemang, ett sug efter inflytande och delaktighet. Att vara med och péverka arbetets
utformning samt att ”vara ndgon” kidnna sig betydelsefull samt att det arbete man utfor ar till
nytta.
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En fraga som var daligt tillgodosedd var Psykisk ork. Stresshantering behdver man bli béttre
pa. Den yrkesméssiga kompetensen dr central for byggnadsarbetaren, den ar vl tillgodosedd,
men bra kan bli dnnu béttre. Man foreslar t ex vidareutbildning, tillgéng till litteratur
angdende produktionsmetoder. YA vill deltaga vid genomgang av montageanvisningar med
leverantoren.

Det forekommer sillan att man far uppskattning for det man gjort i arbetet, varken fran
kunder, fran sin egen chef eller fran sina arbetskamrater. Privat kan man berdmma varandra
men inte pa arbetsplatsen. Man efterlyser feedback. Man vill girna att DC och RC nagon
gang visar sig pa arbetsplatsen, ett tecken pa att man vill kdnna delaktighet ,kunna identifiera
sig 1 organisationen.. Mal och Visioner samt Centrala viarderingar maste man arbeta mycket
med, fragorna skall foras langre ut i organisationen.

Fragan om riskfri arbetsmiljo &r lagt tillgodosedd. YA foreslar sjdlva ett rullande schema
bland YA att f6lja upp och atgérda brister i skyddsrondsprotokoll.

Man vill gérna ha hogre 16n framfor allt en réttvis 16n “Tjédnar man bra —mar man bra”, tyckte
en deltagare.

Det kiinns aktuellt att dra paralleller till Stora Ensos projekt om Léngtidsfriska(*"")dér man
gjort iakttagelsen: ”Hélsan dr smittsam, mar kompisen bra borjar man sjdlv ma bra.”.
Malsittningen med vart och deras arbete 6verensstimmer, ndmligen att framja hélsa pa
arbetsplatsen. Vi valde att skilja pd TA och YA denna géng, da vi hade sa fa deltagare. Vi var
angeldgna att f prova instrumentet. Vi har heller inte djupare analyserat sjukskrivningstalen,
eftersom vi ville fokusera pa vad som gér ménniskor friska.

Stora Enso anvinder sig av SLOT* for sin nuligesanalys, med fokus pa gruppens och
organisations_process samt pa skillnad i upplevt och 6nskat lage. Healthscore kan anvindas pa
samma sétt. Det vi &r ute efter ar kopplingen till Salutogenesen och Kasam, hélsa och
sammanhang. Hilsa bor ses som en dynamisk process, till skillnad fran den rddande synen i
vilken ménniskan ofta betraktas som antingen sjuk eller frisk. Att ma bra trots belastning och
funktionshinder ar fullt mojligt, liksom att ma déligt trots att man ar frisk.

Hailsa pa arbetsplatsen ar en strategisk fraga i kampen mot de hdga ohélsotalen. Debatten
handlar om stressrelaterade psykiska och sociala arbetsmiljoproblem. Intresset riktas mot
Individens ork o resurser, arbetsorganisationen och ekonomiska styrmedel.

Manga organisationer har i sina dokument formulerat sig kring hilsoutveckling,
hilsofrdmjande eller hidlsopromotion. Daremot saknas ofta ndsta steg dir man fordjupar sig i
begreppen och for en diskussion som kan bidra till en gemensam forstaelse och tolkning.

Halsopromotion ska ses som ett processinriktat fordndringsarbete dar Nuldget utgdr avstampet
for ett Onskat ldge. I ett processinriktat arbete utgdr man ifrén de tre tidsdimensionerna:
historia-nutid-framtid och relationen mellan dessa.

Det maste tydliggoras hur roll- och ansvarsfordelning ser ut for att skapa forutsittningar for
genomforandet av processen, det behdvs nagon form av organisatorisk struktur. Den kanske

* SLOT( Sandberg Lindell Organisations Test)
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allra viktigaste fragan i detta sammanhang dr: Vem har ansvar for att frdgorna drivs och finns
pa dagordningen.

Vi planerar for att integrera hilsofrdgorna i det systematiska arbetsmiljoarbetet, for att
fragorna skall bli synliga och hamna pa dagordningen pé arbetsplatserna.

For foretagshélsovarden handlar det om att de olika professionerna inom de medicinska och
beteendevetenskapliga yrkesomradena ska prova de hialsopromotiva idéerna mot sina egna
synsétt och sitt eget sitt att arbeta. Det egna perspektivet skall vdgas in i en helhet dar man
inte kdnner sig vilsen eller ifrdgasatt, utan ser vilken nytta den egna professionen kan bidra
med. Det behdvs kanske att man klargor roller och ansvarsfordelning for de olika delarna i det
hilsopromotiva arbetet. Forutom Likare och hilsoplanerare blir organisationskonsult,
arbetsmiljoingenjor och ergonom givna medarbetare. Syftet dr att skapa ett samverkande team
som hjdlper uppdragsgivare att utveckla hilsan pa arbetsplatsen.
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Bilagor
Frageomrdden HealthSCORE (Begriplighet, Meningsfullhet I-1I, Hanterbarhet)

HealthSCORE® Frigeomride -Begriplighet

Omvirldskunskap * Samhéllsnytta/framtid.
* Bransch/konkurrenssituation.

Arbetsplatskunskap * Historia
* Produkt och flode.
* Egen roll 1 organisationen.
* Egen uppgift.
* Forandringar.

Feedback * fran 6verordnad.
* fran arbetsgrupp.
* fran kunder/klienter.
* mojlighet till sjélvvardering.

Egenkunskap * om hilsa
* om stresshantering
* om livsstil
* gjalvbilden

HealthSCORE® Frageomrade — Meningsfullhet I

Drivkraft * jdeal/centrala vérden.
* yisioner
* mal

Beloning * 16neniva

* rattvis 16n
Relationer * arbetskamrater.

* till ledning
* fortroenden
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HealthSCORE® Frigeomréide - Hanterbarhet

Kompetens

Resurser 1 arbetet

Handlingsutrymme

Ork

* yrkeskunnande
* social kompetens
* kommunikation

* produktionsresurser
* kollegialt stod.

* organisatoriskt stod
* struktur

* delegation
* arbetstakt
* autonomi

* kontroll

* inflytande

* mental avkoppling
* distansering

* fysisk belastning

* fysisk rorlighet

HealthSCORE® Frageomrade - Meningsfullhet 11

Positiva upplevelser

Sjalvkénsla

Etik/rittvisa

* arbetets betydelse

* humor och gladje

* fysisk miljo

* ritualer/ceremonier.
* yariation 1 arbetet

* respekt
* betydelse
* gjalvfortroende

* utvecklingsmojligheter

* anstédllningstrygghet
* drlighet

* solidaritet
* moral
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