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Forord

I denna utgava av Arbetslivsinstitutets tidskriftsserie "’ Arbetslivsrapport” kommer att inga sju
projektrapporter som redovisats som examensarbeten av foretagslakare som genomgétt
institutets utbildning av foretagslidkare under 2001-2002.

Arbetena har inriktats mot &mnen och fragestéllningar som forfattarna sjdlva har valt och som
ar aktuella pa de foretag eller organisationer dér de ar verksamma som foretagslikare.
Arbetena har genomforts under handledning med handledarens namn angiven pa rapportens
titelblad. Docent Thomas Andersson, Linkoping som handledde Dr Ragnhild Ivarsson-
Walthers examensrapport avled den 30 januari 2003.

Foljande examensarbeten ingér i denna utgéva:

- Fredrik Sandblad

Kunskap om arbetsmiljo- och rehabiliteringsarbete inom skola och dldrevard - en studie av
arbetsledares bedomningar

Handledare: Anders Persson, Arbetslivsinstitutet, Malmo

- Stig Norberg

Halsobringande faktorer ? - en studie av langtidsfriska och sjukskrivna vid kommunal
stadsdelsforvaltning

Handledare : Gunnel Ahlberg, Arbetslivsinstitutet, Stockholm

- Ing-Marie Tengwall
Forslag till forandringar inom dldreomsorgen

Handledare : Lena Ekenvall, Arbets- och Miljomedicin, Stockholms Léns Landsting
- Arne Thorfinn och Jan Lindell

Ledarskap och hélsa - en studie dver ledarskapets betydelse for 1angtidsfriska och
langtidssjuka i Hadbo kommun

Handledare : Kerstin Isaksson, Arbetslivsinstitutet, Stockholm

- Ragnhild Ivarsson-Walther
Hudbesvir hos flygplanssammanbyggare vid Saab AB

Handledare : Thomas Andersson, Linkdpings Universitetssjukhus
- Carl-Gustav Walter
Rokdykande brandmin - for- och nackdelar med arbets-EKG genomfort pdA FHV-central

jamfort med medicinklinik

Handledare: Margareta Torgén, Arbetslivsinstitutet



- Birgitta Krog
Samverkansprojekt Yrkesinriktad Rehabilitering (x)

Handledare : Johnny Johnsson , Stora Enso, Fors

Vi har fran kursledningens sida valt ut dessa arbeten. De har av oss bedomts, pa basis av sin
kvalitet och relevans, som lampliga for spridning till &ven andra intresserade ldsare dn
kursledningen pé institutet och kurskamraterna. Detta gér vi nu genom att lagga ut dem pa
institutets web-sida pd INTERNET. Rapporterna avhandlar fragor som é&r aktuella i
foretagsliakarens vardag och de gor det pa det handfasta sitt och med den praktiska orientering
som resulterar av att fragestdllningar och beskrivna forhéllanden ar sjélvupplevda.

Vi vilkomnar om arbetena inspirerar till efterfoljd innebdrande att &ven andra som verkar

inom foretagshélsovarden tar upp dessa och liknande fragor till belysning och diskussion.

Peter Westerholm Margareta Torgén Ingvar Lundberg

(x) Denna uppsats kan f.n. inte ldggas ut p& INTERNET
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Kunskap om arbetsmiljo- och rehabiliteringsarbete
inom skola och &ldrevard - en studie av arbetsledares
bedémningar

Av Foretagslakare Fredrik Sandblad

Handledare: Anders Persson, Arbetslivsinstitutet i Malmo

Projektarbete vid Arbetslivsinstitutets foretagslakarutbildning 2001/02



Sammanfattning

Syftet med denna undersdkning ar att fa en bild av, hur arbetsledare inom skola och
dldrevard i Lunds kommun ser pa sitt arbete med arbetsmiljé och rehabilitering, hur man
fatt sina kunskaper inom dessa omraden och om man upplever ett behov av férdjupning
av dem.

En enkat har skickats till 81 rektorer, bitradande rektorer samt enhetschefer inom
dldrevarden. Enkéaten innehdll 15 flervalsfragor samt tvd éppna fragor kring hur man
bedriver sitt arbete och vilka hinder och méjligheter man upplever. 70 enkater
besvarades, vilket innebér en svarsfrekvens pa 86%.

De flesta av arbetsledarna &r kvinnor, vilket framfér allt forklaras av att det ar ovanligt
med man inom vardyrken. Endast ett par av enhetscheferna inom aldrevarden &r maén.
Den tidigare mansdominansen i skolvarlden har ocksa pa senare ar brutits, mer an
hélften av skolledarna ar kvinnor. En majoritet av de som svarat &r 50 ar eller dldre och
har 1ang erfarenhet av arbetsledning.

P& fragor om arbetsmiljdarbete svarade de flesta att man ar i huvudsak néjd med sina
kunskaper. Man &r ocksa i huvudsak néjd med arbetsmiljdarbetet p& den egna
arbetsplatsen. De som ar minst néjda med sina kunskaper ar i betydligt hégre grad
missndjda med sitt arbetsmiljéarbete.

P& fragor om rehabiliteringsarbete svarade man i betydligt mindre grad att man &r néjd
med sina kunskaper, endast ett fatal ar helt ndjda och hela 27% &r mindre ndjda. 20%
4r ocksa mindre ndjda med sitt eget arbete med rehabilitering. Manliga arbetsledare
skattar bade sina kunskaper och sitt arbete ldgre &n kvinnliga, likasa de som arbetat
kortare tid som arbetsledare jamfért med de som har Iang erfarenhet.

Svaren pa fragor om hur man fatt sina kunskaper indikerar, att man i stor utstrdckning
fatt dem genom egna erfarenheter, ej genom utbildning. En stor majoritet svarar, att
arbetet med bade arbetsmiljé och rehabilitering kan férbattras om man far ékad
kunskap, sarskilt de som skattat sina egna kunskaper lédgst men aven de som skattat
dem hdogst.

Bland svaren pa de éppna fragorna framhélls mest hinder fér arbetet med arbetsmiljo
och rehabilitering i form av brist pa tid och pengar.

P& fragor om FHV anger en majoritet att de har en mer eller mindre god inblick i dess
verksamhet och att man varit néjd med kontakterna med FHV. Endast ett fatal har fatt
information om féretagshalsovardens verksamhet frén FHV. Inte heller har FHV angetts
som nagon viktig kunskapskalla i arbetet med vare sig arbetsmiljo eller rehabilitering.

En slutsats ar, att det finns ett stort, upplevt kunskapsbehov bland arbetsledare kring
arbetsmiljdéarbete och rehabilitering, sarskilt det sistné@mnda. FHV har hittills ej utnyttjats
for att fylla denna kunskapslucka. Vetskapen om detta ar viktig i framtida diskussioner
mellan FHV och kund/férvaltning kring vilka tjanster man énskar upphandla.



Inledning

Lunds kommunala verksamheter sysselsatter cirka 9.000 personer. Ungefar haften av
dessa arbetar pa skolorna, till vilka ocksa férskolorna organisatoriskt hér. En tredjedel av
kommunens personal arbetar inom vard och omsorg. De tillsvidareanstélldas medelalder
har under 1990-talet Iangsamt stigit med tva ar till 46,8 &r. Ungefar hilften av de
tillsvidareanstallda &r 50 ar eller aldre. 78% &r kvinnor.

Sjukfranvaron bland kommunanstéllda &r generellt hég, sa dven i Lunds kommun. Under
2001 var den 32 dagar per anstélld och ar, vilket kan jamféras med riksgenomsnittet foér
forvarvsarbetande pa 24,4 dagar. Manliga anstallda hade en nagot lagre sjukfranvaro pa
16 sjukdagar jamfort med riksgenomsnittets 17,6 dagar. Kvinnliga anstéllda hade
daremot en betydligt hégre sjukfranvaro pa 38 sjukdagar jamfért med riksgenomsnittets
31,7 dagar.

Bland de yrkeskategorier som utmarkte sig sarskilt genom hdga sjukskrivningstal (mer
&n 40 dagar) sags personal pa foérskolor (barnskétare, férskollarare och férskolechefer)
samt inom vard och omsorg (arbetsterapibitréaden, sjukskdterskor och vardbitréden).
Ekonomi- och skolmaltidsbitrdden samt stddpersonal fanns ocksa i denna grupp.
Kommunens utbetalning av sjukfranvaroerséattningar har mellan 1996 och 2001 stigit
fran 25 till 46 miljoner kronor. Man beraknar pa personalférvaltningen att kostnaderna
for rehabilitering uppgar till 20-25 miljoner kronor. Nagon skattning av évriga
personalekonomiska kostnader har ej gjorts men bedéms som “mycket héga”(15).

Kommunen har en s.k. inbyggd féretagshélsovard (FHV) som organisatoriskt tillhor
personalférvaltningen. FHV ar en intaktsfinansierad resultatenhet, som mot en faststalld
timtaxa utfor de tjanster som respektive forvaltningsledning bestillt. Innehallet i
bestallningen faststalls arsvis i forvag i samband med ett planeringsméte. Vid dessa
moten har man pa senare ar, mot bakgrund av de hdga sjukskrivningstalen, diskuterat
FHV s deltagande i olika hélsobeframjande aktiviteter. I mindre utstrackning har
efterfragats utbildningsinsatser kring arbetsmiljé- och rehabiliteringsarbete riktat till
arbetsledare med ansvar for dessa verksamheter. Detta har varit férvanande, inte minst
med tanke pa de manga massmediala rapporter som hérts om samhéllets planer pa en
ytterligare tillskarpning av kraven pa arbetsgivaransvar i dessa fragor (8).

Var farhdga har varit, att det bland arbetsledarna finns ett dolt kunskapsbehov som ej
kommit till ledningens kdnnedom. Syftet med undersékningen ar darfor att klarlagga,
hur arbetsledare inom skola, vard och omsorg i Lunds Kommun ser pa sitt arbete med
arbetsmiljd och rehabilitering och sina kunskaper inom dessa omraden. Syftet &r vidare
att kartldgga eventuella behov av kunskapsférdjupning samt FHV “s roll som informator
bade tidigare och vid eventuella framtida utbildningar.

N&gon direkt jamférbar studie har jag vid litteratursdkning ej kunnat finna. Att arbets-
ledare har en mycket viktig roll i arbetet fér en god arbetsmiljé och en battre halsa bland
de anstadllda ar visat i flera studier och allmant accepterat (6,8,9,14). Nyttan av att
foljaktligen erbjuda arbetsledare utbildning i arbetsmiljo- och rehabiliteringsarbete &r
dokumenterad (12,17). Nagra projektarbeten av elever pa Arbetslivsinstitutet har
handlat om just arbetsledarutbildning (11,18,19).



Undersokt grupp

Gruppen av 81 arbetsledare har valts fér att pa basta satt avspegla tyngdpunkten i
kommunens verksamhet, skola och dldrevard, dar man ju ocksd sett de hogsta
ohélsotalen. Enkéter skickades till samtliga arbetsledare inom tva av tre, slumpvis
utvalda férvaltningar inom respektive verksamhetsomrade, rektorer/bitr. rektorer inom
forskola/grundskola (53 personer) samt enhetschefer i vard/omsorg (28 personer). Av de
81 arbetsledarna var 18 man, 63 var kvinnor.

Av 81 utskickade enkéter returnerades 71 efter en paminnelse, en enkét dock obesvarad.
Svarsfrekvensen &r alltsa 86%. Samtliga manliga arbetsledare besvarade enkaten. Av de
tio som ej returnerat enkdten Iat tre personer meddela, att de inte langre innehade
arbetsledande befattning. Eftersom svarsfrekvensen bedémdes som god gjordes inga
ytterligare paminnelser.

Metod

Valet av metod stod mellan intervjuer och enkatstudie. For intervjuer talade att man kan
fa en mer nyanserad bild av de tillfrégade personernas syn pa arbetsmiljé och rehabili-
tering. Intervjuer tar dock mycket tid och kan darfér inte genomféras med sa manga. For
enkater talade att de &r mindre tidskrdvande och att man darigenom kan stélla frégorna
till manga fler, vilket ger resultatet en kvantitativt sett stérre tillférlitlighet. Harigenom
far man forhoppningsvis ocksa en béttre bild av hur gruppen som helhet ser pa fragorna.
Dessutom ger enkéter battre méjlighet att pa ett systematiskt satt sammanstalla svaren.
Sammantaget bedémdes en enkatstudie vara att féredra.

Undersékningen har darfér genomférts med en skriftlig enkét innehallande 15
flervalsfragor. For att ge mojlighet till en nyansering av svaren stélldes ocksa tva 6ppna
fragor (Bilaga).

Resultatet har bearbetats i Microsoft Excel och redovisas i diagramform.



Resultat

1.Jag ar:
Kvinna/Man

100% Kvinnodominansen forklaras av att det

inom vard och omsorg &r relativt
ovanligt med manliga chefer.

80%
60%
40%
20%

0%

Kvinna Man

2. Min alder ér:

0,

gg:ﬁ: §5% av arbetsledarna var aldre an 45
30% ar, endast 8% var yngre an 40.
25%
20%
15%
10%

5%

0%

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 mer an
ar ar ar ar ar ar 60 ar

3. Anstidllningstid som arbetsledare:

50%
40%
30%
20%
10%

0%

0-1 ar 1-3 ar 3-6 ar 6-10 ar mer an 10
ar

De flesta hade 1ang erfarenhet av
arbetsledning, 58% har arbetat som
chef i mer &n 6 ar.

4. Hur stammer pdstdendet att jag har en bra inblick i Foretagshalsovardens
verksamhet och hur vi pd min arbetsplats skall anvdnda oss av dess tjanster?

50%

50% av de tillfragade tyckte att de ar
40% val medvetna om vad FHV gér.
30%
20% 11% tyckte att de har dalig inblick i
FHV “s verksamhet.
10%
0%

Helt | stort sett Ganska Mindre bra Inte alls
bra



5. S& har har jag fatt mina kunskaper om FHV “s verksamhet (69 svar):
Alternativ: Utbildning/erfarenheter fran tidigare arbete
Information i samband med anstéllning i Lunds kommun
Information fran arbetsgivaren, t.ex. chefsutbildning
Information/utbildning som jag fatt via FHV
Genom mina praktiska erfarenheter i arbetet (”sjalviard”)

60%

49% 49% tyckte att de fatt sina kunskaper
50% - genom egna erfarenheter.
40% -
30% - 19% har fatt information av arbets-
20% | 14% 17% 13% givaren i samband med anstallningen
10% | 6% eller senare via FHV.
0% —1 ‘ ‘
Tidigare Anst. info Chefsutb Via FHV "Sjalvlard"
arb mm

6. Efter mina kontakter med foretagshdlsovarden i har jag hittills i allm@nhet
kdnt mig...(69 svar):

60% 51% 89% har kant sig helt/ganska néjda
50% A

389 med FHV.
40% - %
30% - 6% har varit mindre néjda med FHV.
20% ~ ) )
10% | 6% 0% 6%
0% I I I I

Nojd Ganska Mindre  Missnojd Ingen

nojd nojd erfarenh.

7. Hur stammer pastdendet att jag tycker att jag har bra kunskaper om hur vi
pa min arbetsplats skall arbeta for en bra arbetsmiljo?

60% 56% .
75% tyckte helt/i stort sett att de har
50% - goda kunskaper i arbetsmiljéarbete.
40% +
30% - 19% 23% 2% var missndjda med sina kun-
20% - ° skaper
10% A 2% 0%
00/0 T T = T
Helt | stort Ganska Mindre Inte alls
sett bra bra

Sa har svarade 29 personer som varit arbetsledare 1-6 ar:

60% 52% Bland dem som inte varit arbetsledare
50% - s& lange ses, jamfort med hela
40% A 28% gruppen, en antydan till lagre
30% - ° skattning av de egna kunskaperna i
20% | 1% arbetsmiljdarbete. Skillnaden syns
10% - 3% 0 Lydlilc%are vi;:l jén‘;\férels_c_e me(cjj_ de som
o .
0% ‘ = ar lang erfarenhet (nasta diagram)
Helt Istort Ganska Mindre Intealls

sett hra hra



Sa har svarade 40 personer som varit arbetsledare mer &n 6 ar:

70% 63% . .
60% | Blanq"de som varit arbetsledare lange
500/" | ses, jamfort med hela gruppen, en

0° antydan till hégre skattning av de
400/" i egna kunskaperna i arbetsmiljo-
30% 1 20% 18% arbete. Skillnaden syns tydligare vid
20% - jamforelse med de som har kortare
18‘;" ) 0% 0% erfarenhet (féregdende diagram).

(o] T T T

Helt I stort Ganska Mindre Intealls
sett bra bra

Sa har svarade de manliga arbetsledarna:

70% 67% i
60% - 84% av de _manllga arbetsledarna
500/" | tyckte helt/i stort sett att de har bra

° kunskaper i arbetsmiljéarbete.
40% +
30% - 17% 17% Ingen var direkt missnéjd med sina
20% - kunskaper i arbetsmiljdéarbete.
10% - 0% 0%

OOA') T T T
Helt | stort Ganska Mindre Inte alls
sett bra bra

Sa har svarade de kvinnliga arbetsledarna:

60% 56%

° 75% av de kvinnliga arbetsledarna
50% - tyckte helt/i stort sett att de har
40% bra kunskaper i arbetsmiljéarbete.
30% - 19% 23%

20% - ° En person (2%) var direkt
| missndjd med sina kunskaper i
10% 2% 0% arbetsmiljoarbete.
00/0 T T T
Helt Istort Ganska Mindre Intealls
sett bra bra

8. Hur stammer pastdendet att jag tycker att vi p& min arbetsplats arbetar
systematiskt for en bra arbetsmiljé?

50% 41% a7 58% var helt/i stort sett ndjda med
40% - ° sitt arbetsmiljéarbete.
30% - .
% 17% 4% var missndjda med sitt
20% + arbetsmiljdoarbete.
10% 4% 0%
00/0 T T T
Helt | stort Ganska Mindre Inte alls
sett bra bra



De 54 personer som pa fraga 7 svarat att det stdmmer helt/i stort sett helt att man har
goda kunskaper om arbetsmiljéarbete svarade:

60% 70% av de som var mest ndjda med
50% sina kunskaper i arbetsmiljéarbete i
40% fraga 7 tyckte att man bedriver detta
30% arbete pa ett helt/i stort sett bra satt.
20% o .
10% En perso_n___(2%) var missndjd med sitt
arbetsmiljdoarbete.
0%
Helt | stort Ganska Mindre Inte alls
sett bra bra

Ovriga personer, som i fraga 7 daremot angett att det stimmer ganska/mindre bra att
man har goda kunskaper om arbetsmiljéarbete, svarade:

60% Ingen av de som var minst ndjda med

50% siga kunskaper i arbetsmiljdarbete i

40% fraga 7 tyckte att man bedriver detta
0 arbete pa ett helt bra satt.

30%

20% 11% var i stort sett n6jda.

10%
0% 48% var missndjda med sitt arbets-

miljdarbete.

Helt | stort Ganska Mindre Inte alls
sett bra bra

S& hir svarade manliga arbetsledare:

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Helt | stort Ganska Mindre Inte alls

sett bra bra Man ser ingen skillnad pa@ hur manliga

och kvinnliga arbetsledare bedémde
S& hir svarade kvinnliga arbetsledare: sitt arbetsmiljoarbete.

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Helt | stort Ganska Mindre Inte alls
sett bra bra



9. S3 har har jag fatt mina kunskaper om arbetsmiljoarbete:
Alternativ:  Utbildning/erfarenheter fran tidigare arbete
Information fran arbetsgivaren, t.ex. chefsutbildning
Egen kunskapsinhamtning
Information/utbildning som jag fatt via FHV
Genom mina praktiska erfarenheter i arbetet i kommunen (“sjalvlard”)

ggzo T 30% 29% Kunskaper om arbetsmiljdarbete har i
250/0 ] forsta hand erhallits via tidigare
200/2 | 17% arbete (30%)_ och genom praktiska
e ] 1% 13% erfarenheter i arbetet (29%).
10;’/0 1 13% har i forsta hand fatt kunskap
80;0 1 genom information fran FHV.
(o] T T T T

Tidigare Chefsutb Egna  Via FHV "Sjalvlard"
arbete mm studier

De 56 personer som pa fraga 7 svarat, att det stimmer helt/i stort sett helt att man har
goda kunskaper om arbetsmiljéarbete, svarade:

35% R

30% | De som sjalva beddmde sina kunskaper
250/" | 21% om arbetsmiljéarbete som heltéi stort
200/" | 18% 16% sett goda har i férsta hand erhallit dem
150/" | 13% ° via tidigare arbete (32%) och genom
100/‘0’ | praktiska erfarenheter i arbetet (21%).
5% 1 16% har i forsta hand fatt kunskap
0% ! ! ! ‘ genom information fran FHV.
Tidigare Chefsutb Egna  Via FHV "Sjalvlard"
arbete mm studier

Ovriga personer, som pa fraga 7 ddremot svarat att det stsmmer ganska/mindre bra att
man har goda kunskaper om arbetsmiljéarbete, svarade:

60% 50% De som sjalva beddmde sina kunskaper
50% om arbetsmiljdarbete som ganska/
40% - mindre goda har i férsta hand erhallit
30% | 499 dem via genom praktiska erfarenheter i
20% 14— 13% 13% arbetet (50%).
10% 6% - o
7 13% ha_r i forsta_ hanc!) fatt kunskap
0% ‘ ‘ ‘ ‘ genom information fran FHV.
Tidigare Chefsutb. Egna  Via FHV "Sjalvlard"
arbete Mm studier



10. Hur stammer pastdendet, att jag tror att arbetsmiljon pa min arbetsplats
skulle kunna bli badttre om vi ldarde oss mer om hur man bedriver ett
systematiskt arbetsmiljoéarbete (69 svar)?

40% .. 38% o amcs :
359 | e 67_ /o ansag helt/i ﬁtor:c sett att arbets-
30% - ° 28% n;nIJoarbetet kan forbattras om man
25% far battre kunskaper.
20% H

15% + 6% tyckte inte att arbetsmiljéarbetet
10% - 6% kan forbattras genom béttre

5% - 0%

0% ‘ ‘ ’—‘ ‘ kunskaper.

Helt Istort Ganska Mindre Intealls

sett bra bra

De 53 personer som pa fraga 7 svarat, att det stimmer helt/i stort sett helt att man har
goda kunskaper om arbetsmiljéarbete, svarade:

35% 92%

Av de som i sjalva bedémde sina

30% - kunskaper om arbetsmiljéarbete som
25% - . 21% helt/i stort sett goda tyckte 50% att
20% - 13% 16% arbetsmiljdéarbetet kan forbattrats om
15% - ° man far battre kunskaper.

10% -

5% A 37% tyckte inte att arbetsmiljdarbetet

0% ‘ ‘ ‘ kan férbattras genom battre

Helt Istort Ganska Mindre Inte alls kunskaper.
sett bra bra

Ovriga personer, som pa fraga 7 ddremot svarat att det stammer ganska/mindre bra att
man har goda kunskaper om arbetsmiljéarbete, svarade:

Av de som sjdlva bedémde sina

60% 1 50% ne
50% - kunskaper om arbetsmiljéarbete som
ganska/mindre goda tyckte 69% att
40% - 31% arbetsmiljdarbetet kan férbattrats om
30% 19% man far battre kunskaper.
20% +
10% - 0% 0% Alla i denna grupp tyckEe att arbets-
0% ‘ ‘ ‘ njiljt_i_arbetet i nagon man skulle kunna
Helt Istot  Ganska Mindre  Inte alls forbattras genom battre kunskaper.
sett bra bra

11. Kan du ge en kortfattad beskrivning over vilka rutiner ni har i
arbetsmiljoarbetet pa din arbetsplats. Méjligheter, hinder?

Kommentar:

I svaren beskrivs det formella arbetsmiljéarbetet med mycket varierande detaljrikedom.
I 11 av de 58 svaren berdrs som framgangsfaktor vikten av att arbeta fér en positiv och
Oppen atmosfar med trygghet, tillit och delaktighet.

Som viktigaste hinder ndmner 8 personer brist pa ekonomiska resurser, i 5 svar pekar
man pa tidsbrist. Fyra svar berér svarigheter att paverka arbetsmiljén ndr man arbetar
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ute i vardtagares egen bostad. I ett fall anger man en organisationsférandring som
hinder och i ett annat att personalen ej &r intresserad av arbetsmiljéfragor.
Grupperingen i nedanstdende diagram baseras pa en subjektiv bedémning av
sakinnehallet, ej svarens textmassiga omfang.

40% 34%
35% -
30% - 26% "
25% | 48% lamnade kortfattade svar.
0,
20% | V% 14%
15% - 9% 37% lamnade mer utférliga svar.
10%
5% -
OOA') T T T T
Obesva- Mkt kort- Kort- Utforligt Mkt
rat. fattat fattat utforligt

17% besvarade inte frdgan alls.

Sa har har de 24 personer som svarat utforligt/mycket utférligt bedémt pastaendet i
frdga 7 att man har goda kunskaper om arbetsmiljdarbete:

;8:? ] 58% Av de som svarat mer utforligt pa
500/" | fragan om arbetsmiljorutiner tyckte

° 83% att de helt/i stort sett har goda
40% 259, kunskaper om arbetsmiljoarbete.
30% ’ 17%
20% - Ingen tyckte sig ha bristfalliga
10% + 0% 0% kunskaper.

00/0 T T T
Helt | stort Ganska Mindre Inte alls
sett bra bra

Sa har har de 12 personer som lamnat fraga 11 obesvarad beddémt past3endet i fréga 7
att man har goda kunskaper om arbetsmiljéarbete:

60% 50% Av de som inte alls svarat pa frdgan om
50% - arbetsmiljorutiner tyckte 41% att de
40% 33% helt/i stort sett har goda kunskaper om
30% A arbetsmiljdarbete.
20% - o . P
10% 8% 8% 8% tyckte sig ha bristfalliga kunskaper.
0 ’—‘ ’—‘ 00
00/0 T T T /0
Helt Istort Ganska Mindre Intealls
sett bra bra

N&gra citat:

"Mycket av det vi behdver géra kostar pengar och det far vi ta fran resurserna vi fatt tilldelat”
"Hindren bestar i huvudsak av pengar”

"Vi har bra rutiner men det &r inte alltid vi har rad att genomféra vara intentioner”

"Stor arbetsbelastning goér att tiden ofta inte racker till fér oss”

"Tidsbrist, ny organisation som skall greppa mycket”

"Pagar standigt som en réd trdd genom verksamheten” “Skapa visioner - se méjligheterna”
"Méjligheter: 6ppen atmosfar, bra samarbete” "Foérstka strdava efter en 6ppen attityd”

"Vi férsdker vara raka och arliga mot varandra och pratar mycket pa@ métena”

"Trygghet och tillit rader” "Stélla rimliga krav pa varandra och arbetet och prestationer”



12. Hur stammer pastdendet, att jag tycker att jag har en bra kunskap om hur

man arbetar med arbetslivsinriktad rehabilitering?

50%
40%
30%
20%
10%

0%

41%

i 29% 26%

1 3% 1%
— : =
Helt | stort Ganska Mindre Inte alls

sett bra bra

32% tyckte helt/i stort sett att de har
goda kunskaper om rehabilitering.

27% var missndjda med sina
kunskaper.

Sa har svarade 29 personer som varit arbetsledare under upp till 6 ar:

50%
40%
30%
20%
10%

0%

41%

. 34%

| 17%

1 3% 3%
— : B
Helt | stort Ganska Mindre Inte alls

sett bra bra

20% av de som inte varit arbets-
ledare sa lange tyckte helt/i stort sett
att de har goda kunskaper om reha-
bilitering.

37% var missndjda med sina kunska-
per.

Sa har svarade 40 personer som varit arbetsledare mer n 6 ar:

40%
35%
30%
25%
20%
15%

10% -
5%

0%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

38%
] 33%
i 26%
2% 0%
T T
Helt | stort Ganska Mindre Inte alls
sett bra bra
Sa har svarade manliga arbetsledare:
44%
39%
i 11%
1 6%
] 0%
Helt | stort Ganska Mindre Inte alls
sett bra bra
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35% av de som varit arbetsledare
lange tyckte helt/i stort sett att de har
goda kunskaper om rehabilitering.

26% var mindre ndéjda med sina
kunskaper.

17% av de manliga arbetsledarna
tyckte helt/i stort sett att de har goda
kunskaper om rehabilitering.

44% var mindre néjda med sina
kunskaper.



Sa har svarade kvinnliga arbetsledare:

50%
40%
30%
20%
10%

0%

41%
J 35%
] 22%
| 2¢ 0%
T
Helt | stort Ganska Mindre Inte alls
sett bra bra

37% av de kvinnliga arbetsledarna
tyckte helt/i stort sett att de har goda
kunskaper om rehabilitering.

22% var mindre ndéjda med sina
kunskaper.

13. Hur stammer pastdendet, att jag tycker att vi pd min arbetsplats har bra
rutiner for rehabilitering av sjukskrivha medarbetare?

50%
40%
30%
20%
10%

0%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

40%
| 29%
20%
T 1%
| 0%
Helt | stort Ganska Mindre Inte alls
sett bra bra
Sa har svarade manliga arbetsledare:
44%
28%
7 22%
1 6%
] 0%
Helt | stort Ganska Mindre Inte alls
sett bra bra
Sa har svarade kvinnliga arbetsledare:
| 38%
31%
0,
L 139 17%
| 0%
Helt | stort Ganska Mindre Inte alls
sett bra bra

40% tyckte helt/i stort sett att de har
bra rehabiliteringsrutiner, 11% var
helt néjda.

20% var mindre ndéjda med sina
rehabiliteringsrutiner.

28% av de manliga arbetsledarna
tyckte helt/i stort sett att de har bra
rehabiliteringsrutiner, 6% var helt
ndjda.

28% var mindre ndéjda med sina
rehabiliteringsrutiner.

44% av de kvinnliga arbetsledarna
tyckte helt/i stort sett att de har bra
rehabiliteringsrutiner, 13% var helt
ndjda.

17% var mindre néjda med sina
rehabiliteringsrutiner.



14. S3 har har jag fatt mina kunskaper om rehabiliteringsarbete:
Alternativ:  Utbildning/erfarenheter fran tidigare arbete
Information fran arbetsgivaren, t.ex. chefsutbildning
Egen kunskapsinhamtning
Information/utbildning som jag fatt via FHV
Genom mina praktiska erfarenheter i arbetet i kommunen (“sjalvlard”)

35% 33% L o
200 ] 27% Kunskapeor om r_ehab|llter|r_lg h_ar i forsta
S50 | . hand erhallits via chefsutbildning
200/0 ] 20% 16% (33%) och genom praktiska erfaren-
150/2 ] 0 heter i arbetet (27%).

10;’/0 ] 4% 4% har i férsta hand fatt dem genom

go;o . ’—‘ information fran FHV.

0 T T T T

Tidigare Chefsutb. Egna  Via FHV "Sjalvlard"
arbete Mm studier

S& har svarade 28 personer som varit arbetsledare upp till 6 ar:

50% 39% De som inte varit arbetsledare s3 lénge
40% - har i forsta hand fatt kunskaper om
o | rehabilitering via tidigare arbete (39%)
30% 21% - .
0 0 ® och genom praktiska erfarenheter i
o 18% 18%
20% arbetet (21%).
10% 4% o o
. — 4% har i forsta hand fatt dem genom
0% ! ! ! ! information fran FHV.
Tidigare Chefsutb Egna  Via FHV "Sjalvlard"
arbete mm studier

Sa har svarade 40 personer som varit arbetsledare mer n 6 ar:

50% 45% . . .
De som varit arbetsledare lédnge har i
40% - forsta hand fatt kunskaper om
o | 28% rehabilitering via chefsutbildning
30% X
. (45%) och genom praktiska
20% 15% erfarenheter i arbetet (28%).
10% | % I
— 5% har i férsta hand fatt dem genom
0% ! ! ! ! information fran FHV.
Tidigare Chefsutb Egna  Via FHV "Sjalvlard"
arbete mm studier

15. Hur stammer pastdendet, att jag tror att rehabiliteringsarbetet pa min
arbetsplats skulle kunna bli battre om vi ldarde oss mer om det (67 svar)?

40% 312 349 % ancd -
359 71% ansag _helt_/l stort s_«_ett _gtt arbetet
30% - 249 med roehablhtermg kan forbattras om
25% ° man far battre kunskaper.
20% A
15% - 4% tyckte inte att rehabiliterings-
10% + 4% arbetet kan forbattras genom 6kad

5% - 0%

oo ‘ ‘ ] ‘ kunskap.

Helt Istort Ganska Mindre Intealls

sett bra bra



De 21 personer, som pa fraga 12 svarade att de helt/stort satt instdmde i pastdendet att
de hade goda kunskaper i rehabilitering, svarade:

50% 43% Av de som sjdlva bedémde sina
40% - kunskaper om rehabilitering som
° o helt/i stort sett goda tyckte 72% att
29% o e
30% A . rehabiliteringsarbetet kan forbattrats
o 19% om man far béttre kunskaper.
20% 1 10%
(o]
10% 0% 10% tyckte inte att rehabiliterings-
0% : : : arbetet kan forbattras genom 6kad
Helt Istot Ganska Mindre Intealls kunskap.
sett bra bra

De 46 personer som pa fraga 12 ddremot svarat att pastaendet att de hade goda
kunskaper i rehabilitering stammer ganska/mindre bra/inte alls svarade sa har:

50% 41% Av de som sjdlva bedémde sina
40% 30% kunskaper om rehabiliteringsarbete
30% - 26% som ganska/mindre goda tyckte 71%
att rehabiliteringsarbetet kan fér-
20% - battrats om man far battre kunskaper.
0, -

10% Zis 0% 2% tyckte inte att rehabiliterings-

0% ‘ S arbetet kan forbattras genom 6kad

Helt Istot Ganska Mindre Intealls kunskap.
sett bra bra

16. Kan du ge en kortfattad beskrivning 6ver vilka rutiner ni har pa din
arbetsplats néar det gadller rehabilitering. Méjligheter, hinder?

Kommentar:

I svaren beskrivs rehabiliteringsrutinerna vid arbetsplatsen med mycket varierande
detaljrikedom. I 23 av svaren namns kontakt med FHV som en vanlig atgérd. I tva av
svaren poangteras vikten av positiv instéllning och framgangstro i rehabarbetet. I tva
svar papekas att varje rehabarende &r unikt och att man darfor inte kan arbeta utifran en
forutbestamd mall. I ett av svaren betonas vardet av att arbeta férebyggande. Pa en
arbetsplats har man fatt positiva erfarenheter av att géra mycket tidiga
rehabiliteringsutredningar. Som hinder anges i 7 av svaren att det ar svart att ta sig den
tid detta arbete kréver och i 4 svar papekas att en stram ekonomi férsvarar énskvarda
arbetsanpassningar. Tva svar handlar om svarigheten till arbetsatergang efter mycket
I&nga sjukskrivningar, sarskilt vid arbetshinder av psykologisk karaktér. I ett svar anger
man att brister i den fysiska arbetsmiljén ofta ar ett rehabiliteringshinder och i ett annat
att sjukskrivande ldkares formuleringar i sjukintyget lagger hinder i vagen.
Grupperingen i nedanstdende diagram baseras pa en subjektiv bedémning av
sakinnehallet, ej svarens textmassiga omfang.

0% 1 540, 26% 23% 24% besvarade inte fragan alls.

25% 1 20%
20% A 49% lamnade kortfattade svar.
15% A
10% - 7% 27% lamnade utférliga svar.

5% -

0% ‘ ‘ ‘ ‘
Obesva- Mkt kort- Kort- Utforligt Mkt

rat fattat fattat utforligt




Sa har svarar de 19 personer som lamnat utférliga/mycket utférliga svar pa pastaendet i

fraga 12 att man har goda kunskaper om rehabilitering:

50% 47%
40% - 37%
30%
0, _
20% » 1%
10% - o
0% — 0%
0% ‘
Helt | stort Ganska Mindre Inte alls
sett bra bra

Av de som svarat utférligt pa fragan
om rehabiliteringsrutiner tyckte 42%
att de helt/i stort sett har goda

kunskaper om rehabiliteringsarbete.

11% tyckte sig ha bristfalliga
kunskaper.

Sa har svarar de 17 personer som lamnat fragan obesvarad pa pastaendet i fraga 12:

50% 41%
40% - 35%
30% 24%
20% A

0, _
10% 0% 0%

0% ‘
Helt | stort Ganska Mindre Inte alls
sett bra bra

Nagra citat:

Av de som inte alls svarat pa fragan
om rehabiliteringsrutiner tyckte sig
ingen ha helt goda kunskaper om
rehabiliteringsarbete.

24% var i stort sett néjda med sina
kunskaper.

41% tyckte sig ha bristfalliga
kunskaper.

"Det kravs mycket av mig som arbetsledare att ha denna kontakt med den som ar
sjukskriven........manga samtal och uppféljning som ocksa tar mycket av min tid”
"Hinder: Tid, hitta andra arbetsuppgifter” "Ett daligt samvete”

"Saknar méjligheten att skapa arbetsuppgifter for att behalla enskilda yrkesverksamma

"

"Férsoker att forebygga sa mycket som méjligt sd att vi inte far ndgra rehabdrenden”
"Jag tycker att varje rehabdrende ar unikt och behéver sin egen planering”
"Férsoker stdrka de positiva sidorna hos mina medarbetare - inte fokusera pa brister”

"Galler att ha en tro pd att man kan hitta bra l6sningar”

17. Hur stammer pastdendet, att jag skulle uppskatta, om FHV gor en hemsida
pa kommunens intranat med information om sin verksamhet, utbildningar,
arbetsmiljoarbete och praktiska rad kring rehabilitering (68 svar)?

80%

638%
70% A
60% -
50% A
40% -
30% A

20% - 13% 9%
10% -

0 T

3%

7%

Helt | stort Ganska
sett bra

Mindre
bra

Inte alls

81% tyckte helt/i stort sett att det vore

av varde med information om hur man
arbetar med arbetsmiljé och rehabili-
tering via en hemsida pa intranatet.

10% ansag inte det.



Diskussion

Den undersékta gruppen av arbetsledare bestdr av personer med 1ang arbetslivs-
erfarenhet och de flesta har varit arbetsledare lange.

Tre fjardedelar ar helt eller i stort sett néjda med sina kunskaper om arbetsmiljéarbete.
En nagot mindre andel, 58%, &r helt eller i stort sett néjda med hur man anvénder dessa
i det systematiska arbetsmiljéarbetet. Ju Idangre man varit arbetsledare, desto mer ndjd
ar man med sina kunskaper. De som ar minst néjda med sina kunskaper bedémer sig i
mycket hégre grad som sjalvlarda (50%) jamfort med de som skattar sina kunskaper
helt eller i stort sett goda (21%).

Betydligt farre arbetsledare bedémer sina kunskaper om rehabilitering som helt eller i

stort sett goda, endast 32%. Nagot fler, 40%, &r néjda med sina rehabiliteringsrutiner.
Ju langre man varit arbetsledare desto hdgra skattar man sina kunskaper. Det ses har
ocksa en tydlig skillnad mellan manliga och kvinnliga arbetsledare, kvinnorna bedémer
sina kunskaper hégre an mannen. Fler kvinnliga arbetsledare &r ocksd ndjda med sina

rehabiliteringsrutiner.

Trots att man ar relativt néjd med arbetsmiljéarbetet anser hela 67% helt eller i stort
sett, att man skulle kunna férbattra det genom battre kunskaper. Mer vantat var val att
manga, 71%, trodde att rehabiliteringsarbetet kan férbattras genom 6kad kunskap. Hela
81% tyckte helt eller i stort sett att information via en hemsida vore av varde.

Enkéten utformades sa att den skulle vara sd kortfattad som méjligt och darmed latt att
fylla i. Vid tolkning av svaren om egna kunskaper skall man vara medveten om, att svar
pa flervalsfragor av det har slaget blir ganska endimensionella. Kunskap i detta
sammanhang kan inte bara ses som ren faktakunskap utan inbegriper ocksa begrepp
som intresse, fardighet och férhallningssétt till arbetsuppgiften och det ansvar man
kanner att man har fér den.

En faktor som troligen har en stor betydelse ar arbetsledarens attityd till ansvar for
tidskrdvande arbetsmiljdarbete och rehabilitering i verksamheter som kraver sa mycket
annat av dem. Fragan saknas i formularet, vilket &r en brist. I tvd projektarbeten fran
Arbetslivsinstitutet har fragan belysts. I den ena (13) uttryckte skolchefer bristande
trygghet i rollen som ansvariga for den psykosociala arbetsmiljon. I den andra (4) angav
arbetsledare i en livsmedelsindustri ett positivt intresse bade fér arbetsmiljdarbete och
rehabilitering.

En annan fraga som kunde varit intressant att stélla, &r om man fick nagra utbildningar i
samband med att arbetsgivarnas rehabiliteringsansvar tydliggjordes i lagstiftningen i
bérjan av 1990-talet (1, 10).

Resultatet av undersékningen och de observationer som inspirerat till den illustrerar ett
av FHV s grundproblem:

Vem bestammer FHV s verksamhet? Ar det samhéllet, det bestéllande foretaget eller
forvaltningen, dess anstallda/fack eller FHV sjalv? Trots att man i Arbetsmiljélagen (2)
och dess tillimpning (16) sedan flera ar tydligt definierat FHV som en oberoende
expertresurs inom omradena arbetsmiljé och rehabilitering férvantas FHV sedan lange till
stor del syssla med helt andra saker som t.ex. sjukvard och medicinska halsokontroller
(3,5, 7).
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Slutsats

Sammanfattningsvis visar undersdkningen att det finns ett stort kunskapsbehov kring
fragor om arbetsmiljdarbete och rehabilitering. FHV har hittills inte varit ndgon viktig
kunskapskélla pa detta omrade men borde vara det i framtiden. Det maste dock ségas,
att sedan denna studie planerades har flera férvaltningar férhért sig om rehabiliterings-
utbildning for arbetsledare. Det kan antas, att arbetsledarna genom ékad kunskap om
vinsterna med arbetsmiljéarbete och rehabilitering med god kvalitet prioriterar detta
arbete och stéller krav pa resurser harfor.
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Bilaga: Frageformular

=

.Jag ar :
) Kvinna
) Man

~—~

. Min 3lder &r:
) 20-24 ar
) 25-29 ar
) 30-34 ar
) 35-49 ar
) 40-44 3r
) 45-49 3r
) 50-54 ar
) 55-59 ar
) 60- ar
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. Jag har varit anstélld i arbetsledande stallning i Lunds kommun sammanlagt:
)0 -13ar
y1-33ar
)3 -6ar
) 6 -10 ar
) 10- ar

Y Y Ve N W O]

4. Jag tycker att jag har en bra inblick i Féretagshilsovardens (FHV 's) verksamhet och
hur vi p@ min arbetsplats skall anvénda oss av dess tjanster.

() Stammer helt

() Stammer i stort sett

() Stammer ganska bra

() Stammer mindre bra

( ) Stammer inte alls

. S8 hér har jag fatt mina kunskaper om FHV 's verksamhet:

) Utbildning/erfarenheter fran tidigare arbete

) Information i samband med anstallning i Lunds kommun

) Information fran arbetsgivaren, t.ex. chefsutbildning

) Information/utbildning som jag fatt via FHV

) Genom mina praktiska erfarenheter i arbetet (”sjalvlard”)
Om fler &n ett alternativ stdmmer kan du markera dessa, rangordna dd med (1), (2 )
0.S.V.

Y Y T a0, |

6. Efter mina kontakter med FHV i har jag hittills i allméanhet ként mig:
() Mycket néjd

( ) Ganska néjd

( ) Mindre néjd

() Missnojd

( ) Jag har inte haft ndgra kontakter med FHV

. Jag tycker att jag har bra kunskaper om hur vi pa min arbetsplats skall arbeta for en
a arbetsmiljo.

) Stammer helt

) Stammer i stort sett

) Stammer ganska bra

) Stammer mindre bra

) Stammer inte alls
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8. Jag tycker att vi p@ min arbetsplats arbetar systematiskt for en bra arbetsmiljo.
() Stammer helt

() Stammer i stort sett

() Stammer ganska bra

() Stammer mindre bra

( ) Stammer inte alls

9. S& har har jag fatt mina kunskaper om arbetsmiljéarbete:

( ) Utbildning/erfarenheter fran tidigare arbete

( ) Information fran arbetsgivaren, t.ex. chefsutbildning

( ) Egen kunskapsinhamtning

( ) Information/utbildning som jag fatt via FHV

( ) Genom mina praktiska erfarenheter i arbetet i kommunen (”sjalvlard”)

Om fler &n ett alternativ stdmmer kan du markera dessa, rangordna d@d med (1), (2)
0.S.V.

10. Jag tror att arbetsmiljén pa min arbetsplats skulle kunna bli battre om vi ldrde oss
mer om hur man bedriver ett systematiskt arbetsmiljéarbete, till exempel genom
information fran FHV.

() Stammer helt

() Stammer i stort sett

() Stammer ganska bra

() Stammer mindre bra

( ) Stammer inte alls

11. Kan du ge en kortfattad beskrivning éver vilka rutiner ni har i arbetsmiljdarbetet pa
din arbetsplats. Méjligheter, hinder?

12. Jag tycker att jag har en bra kunskap om hur man arbetar med arbetslivsinriktad
rehabilitering.

() Stammer helt

() Stammer i stort sett

() Stammer ganska bra

() Stammer mindre bra

( ) Stammer inte alls

13. Jag tycker att vi pa min arbetsplats har bra rutiner fér rehabilitering av sjukskrivna
medarbetare.

() Stammer helt

() Stammer i stort sett

() Stammer ganska bra

() Stammer mindre bra

( ) Stammer inte alls
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14. S& har har jag fatt mina kunskaper om rehabiliteringsarbete:

( ) Utbildning/erfarenheter fran tidigare arbete

( ) Information fran arbetsgivaren, t.ex. chefsutbildning

( ) Egen kunskapsinhamtning

( ) Information/utbildning som jag fatt via FHV

( ) Genom mina praktiska erfarenheter i arbetet i kommunen (”sjalvlard”)

Om fler &n ett alternativ stdmmer kan du markera dessa, rangordna dd med (1), (2)
0.S.V.

15. Jag tror att rehabiliteringsarbetet pa min arbetsplats skulle kunna bli béattre om vi
larde oss mer om detta, till exempel genom information fran FHV.

() Stammer helt

() Stammer i stort sett

() Stammer ganska bra

() Stammer mindre bra

( ) Stammer inte alls

16. Kan du ge en kortfattad beskrivning éver vilka rutiner ni har pa din arbetsplats nar
det galler rehabilitering. Méjligheter, hinder?

.................................................................................................................. Anvand vid behov baksidan
17. Jag skulle uppskatta, om FHV gér en hemsida pa kommunens intranit med
information om sin verksamhet, utbildningar, arbetsmiljéarbete och praktiska rad kring
rehabilitering.

() Stammer helt

() Stammer i stort sett

( ) Stammer ganska bra

() Stammer mindre bra

( ) Stammer inte alls

Tack for att du tagit dig tid med att besvara fragorna! Skriv garna nedan om du har
nagra synpunkter pa dessa eller om var verksamhet éver huvud taget.
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SAMMANFATTNING

I regeringsforklaringen, under riksmétets dppnande tisdagen den 2 oktober 2002, pekade
statsminister Goran Persson ut de hoga sjukskrivningstalen som ett av Sveriges tva storsta
problem under mandatperioden (1). Kostnaderna for fortidspension, sjukpenning och
rehabiliteringspenning har under aren 2000 och 2001 6kat med i genomsnitt 25 miljoner om
dagen. Antal ersatta sjukdagar for kvinnor mer &n fordubblades mellan &ren 1997 och 2001,
fran 15 till 31 dagar. Kvinnor dldre &n 50 ar har ett sjuktal pa i genomsnitt 41 dagar.
Kommunerna har en mycket stor, nira 60 procents, overrepresentation av helérssjukskrivna
anstillda (3).

Syftet med denna studie var att, med ett konstruktivt angreppssitt mot problemen med den
okade sjukfranvaron, istillet fokusera pa och ge uppméarksamhet at langtidsfriska, och forsoka
finna salutogena, hilsobringande faktorer som kan bidra till 6kad hilsa.

Finnes skillnader mellan langtidsfriska och en matchad grupp med ett stort antal
sjukskrivningsdagar? Kan olikheter mellan grupperna hittas gillande fysiska krav i arbetet,
psykiska krav i arbetet och mojligheter till inflytande och stimulans, stéd fran ledning
och/eller arbetskamrater, ledningsklimat och forhéllande till organisation, aspekter pa
arbetstider samt bakgrundsfaktorer och personliga faktorer.

Vid Norrmalms stadsdelsforvaltning i Stockholm har av totalt knappt 1100 personer, med en
anstillningstid pa minst 3 &r, 72 personer inte haft en enda sjukdag under tva ar och dessa
kallar vi langtidsfriska. De utgor den ena gruppen i den hir undersdokningen och de jamfors
med en annan grupp pa 72 personer, frdn samma forvaltning, som matchade den langtidsfriska
gruppen med avseende pa kon, alder och yrke. I jimforelsegruppen hade alla haft en
sammanhéngande sjukskrivningsperiod pa minst 14 dagar under 2001.

76 % av de deltagande i den har undersokningen dr kvinnor, medelaldern ar drygt 50 ar, de &r
kommunalt anstéllda och de flesta arbetar inom dldreomsorg och skola.

En postenkit skickades i slutet av mars 2002 till 144 personer och 76,4 procent svarade.

Vi fann en statistiskt sakerstilld skillnad mellan grupperna i flera avseenden. Personerna i den
langtidsfriska gruppen virderade sin hélsa, i allminhet, som béttre och de hade mindre besvér
i form av infektioner, magbesvir, rygg/ledbesvir, somnbesviér, stress/utmattning, psykiska
besvir samt andra besvir, 4n de med en viss sjukskrivningsperiod. De langtidsfriska
varderade den nuvarande egna arbetsformagan som béttre, bade i forhallande till fysiska och
psykiska krav. I hogre grad hade de friska en framtidstro pé att de kommer att kunna arbeta 1
sitt nuvarande yrke om 2 ar. De langtidsfriska sag storre mojligheter att byta till ett likvardigt
arbete dn de med viss sjukskrivningsperiod som oftare hade en kinsla av inldsning.

De langtidsfriska hade en hogre grad av “kénsla av sammanhang innefattande begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet”. De hade mindre grad av "prestationsbaserad sjélvkénsla”,
vilket skyddar dem mot utbranning. En god stimning pa arbetsplatsen, med trivsel med
arbetskamrater och att man kommer bra dverens med chefen, har ett samband med att inte
vara sjukskriven. Likasa att rora pa sig mer dn 30 minuter i strick, 5 eller fler av veckans
dagar. En chef som kdnner att hon/han uppskattas av sina underordnade hamnar inte i
sjukskrivning.

En majoritet, friska som sjuka, vill arbeta farre timmar i1 veckan, ingen vill arbeta fler.
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INLEDNING

Sjukforsdkringens kostnader i statens budget for ar 2002 har beréknats till 108 miljarder
kronor. Kostnaderna for fortidspension, sjukpenning och rehabiliteringspenning har under
aren 2000 och 2001 6kat med i genomsnitt 25 miljoner kronor om dagen.

Antalet sjukskrivna langre dn 365 dagar har mellan aren 1997 och 2001 6kat med 75 000 till
120 000. Den relativa 6kningstakten har under de senaste fyra aren legat pa ca 30 procent per
ar. Under dessa fyra ar har antalet fortidspensionérer/sjukbidragsmottagare ocksa okat.

Kvinnornas sjukpenningdagar mer én fordubblades mellan dren 1997 och 2001, frén 15 till 31
dagar. Miannens sjuktal 6kade under samma period fran 9 till 17 dagar. Kvinnor dldre dn 50 ar
har ett sjuktal pa i genomsnitt 41 dagar.

Kommunerna har en mycket stor, nira 60 procents, overrepresentation av helérssjukskrivna
anstillda. Aven fortidspensioneringen fran kommunal anstéllning 6verskrider med stor
marginal den genomsnittliga nivan. Skillnaderna mellan olika kommuner &r dock avsevarda

3).
Hoga sjuktal vid Norrmalms stadsdelsforvaltning

Som i ménga andra kommuner i Sverige, har Norrmalms stadsdelsforvaltning i Stockholm,
problem med stor och dkande sjukfranvaro. 2001 var 11,3 % av den totala arbetstiden for de
anstillda i stadsdelsforvaltningen i form av sjukfrdnvaro. Okningen jimfort med éret innan
var 0,4 %. Vid Norrmalms stadsdelsforvaltning finns nu total uppslutning kring fragan att
prioritera atgarder som kan minska de hoga sjuktalen. Samtliga politiska partier i
stadsdelsndmnden samt den administrativa ledningen har satt den uppgiften hogt pa
dagordningen. Stadsdelsforvaltningen har valt S:t Erikshilsan till att bedriva
foretagshélsovard inom forvaltningen. I det sammanhanget blev det intressant for mig, som
foretagslikare, att se ndrmare pa faktorer som berér sjukfranvaro.

Begreppet langtidsfriska brukar sté for anstidllda som inte haft nagon sjukdag pa 2 ar.
Fragestillningen om det kan finnas salutogena (hédlsobringande) gemensamma faktorer hos de
langtidsfriska intresserade mig. Om sidana finnes och kan vara paverkbara hos de anstéllda
skulle detta kunna vara en vég i arbetet med att minska sjuktalen.

Personalchefen och en grupp med fackliga representanter vid stadsdelsforvaltningen tyckte
ocksé att greppet att vinda pa det hela och rikta fokus pa de friska kiandes konstruktivt och
positivt. Det man hoppas fa fram dr kunskaper som sedan kan ingé i ndgon form av
atgardsprogram.

Denna rapport beskriver det projekt dar vi gjorde just detta genom att utféra en
faltundersokning med enkétteknik riktad till ett urval av anstdllda i Stockholms kommun,
Norrmalms stadsdelsforvaltning. I en bilaga 1 redovisas svaren pa en Oppen fraga dar de
tillfragade kunde skriva fri text over allménna eller specifika synpunkter pa sin situation, hur
de médde, pa sina arbetsforhallanden eller vad de ville, som inte framkommit av deras vriga
svar. | bilaga 2 redogors for hur vi handskats med den statistiska bearbetningen i form av en
variabelkonstruktion.
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TEORI

De flesta kénner till de vanliga riskfaktorerna for hjart- och kérlsjukdom: rokning, hogt
blodtryck och hoga kolesterolviarden. Vad manga inte vet dr att arbetets upplaggning ar en lika
stor riskindikator som nagon av de tre som ndmndes ovan. Att ha ett ’spant” jobb dér man har
hoga krav och lagt inflytande leder till cirka 40 procents dverrisk for hjért- och kirlsjukdom.
Samma faktorer i arbetets upplaggning — hoga krav och l1agt inflytande — har ocksé samband
med anstilldas produktivitet. Tviartemot vad man ténker sig, sjonk produktiviteten for vissa
grupper, i en studie, da arbetsbelastningen 6kade — de som hade 1ag kontroll over sitt arbete.
Produktiviteten var hogst hos anstéillda med hoga arbetskrav i kombination med hég kontroll
over arbetet (6).

Langvarig exponering for obekvama arbetsstéllningar, ensidigt repetitivt arbete och tunga lyft
ar fortfarande en ohilsofaktor i det svenska arbetslivet. Sddana missforhallanden inverkar
dven negativt pa kvalitet och produktivitet. Forbattringar kan dstadkommas inte bara genom
fordndringar av fysiska forhallanden utan dven genom arbetsorganisatoriska atgérder. En dalig
psykosocial arbetsmiljo okar risken for att fysiska belastningsfaktorer skall medfora
langvariga sjukdomstillstand i rorelseorganen och forsvarar rehabiliteringen allvarligt (6).

Psykosocial arbetsmiljo

Den psykosociala arbetsmiljon lyfts idag fram allt mer for att forklara den 6kade ohilsan i
arbetslivet. De rekommendationer som Jeding med flera ger inom detta omrade, i skriften "Ett
friskt arbetsliv”’ (9), handlar i stor utstrickning om hur arbetet organiseras och leds pa olika
nivaer i foretag och organisationer. Fradmst handlar det om foljande aspekter:
- Balans i forhdllandet mellan uppgifter och krav, egna kontrollmgjligheter och
befogenheter samt stod fran ledning och arbetskamrater.
- Rimlig arbetsbelastning anpassad till individuella férutsattningar
- Meningsfullt och utvecklande arbete med mdjligheter till
larande/kompetensutveckling.
- Mal for, och klara beskrivningar av arbetsuppgifter, ansvar och befogenheter.
- Aterkoppling och beldning som motsvarar anstringning.
- Lagom inflytande och medbestdmmande ("vardagsmakt”).
- Trygghet, tillit, rattvisa och respekt for individer.
- En viss dvervakning for att uppticka och forebygga tendenser till Gverambition hos
medarbetare.
- Ett utvecklat "medarbetarskap” med bl.a. tydlig ansvarsfordelning mellan ledning och
medarbetare pé olika nivéer, d.v.s. medarbetarnas ansvar for arbetsmiljon.

Krav-kontroll-stodmodellen

Krav-kontroll-stodmodellen dr mycket vilkdnd inom socialmedicin och inom svensk och
internationell epidemiologisk forskning om arbetsmiljo och hilsa. (Karasek & Theorell)(6).
Den beskriver hur de tre faktorerna krav, kontroll och stod samverkar.

Med krav avses psykologiska arbetskrav. Begreppet kontroll kan indelas i inflytande (hur

mycket handlingsutrymme den anstéllde har 6ver arbetsuppgifternas planering och utférande)
och stimulans (ex; inte ha ett repetitivt eller monotont arbete, ha mojligheter att ldra sig nagot
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nytt i arbetet, ha ett kreativt eller problemldsande inslag i arbetet). Socialt stod innebér stod pa
arbetet, fran dverordnade och arbetskamrater.

Enligt modellen mér personalen bast nér de stills infor hoga krav samtidigt som de har
kontroll dver sitt arbete. De anstéllda stimuleras att vara aktiva, de far anvindning for sina
kunskaper och fardigheter och stimuleras att utvecklas vidare och ldra mer (aktiva jobb).
Mainniskor som har hoga krav men saknar inflytande 6ver arbetets upplidggning har den mest
pafrestande situationen, de blir pressade och stressade (spdnda jobb). Laga krav och lite
inflytande r inte heller bra och leder till passivitet bade privat och i arbetet (passiva jobb).
Anstdllda som har laga krav och stor mdjlighet att paverka sin arbetssituation brukar ma bra
(avspédnda jobb).

Anstdllda som har socialt stod har det battre pa alla sétt och vis i jamforelse med anstéllda
som saknar (eller har lagt) socialt stdd, oavsett var i modellen man befinner sig. Exempelvis
personer med ett arbete som passar in pa beskrivningen av det spanda jobbet och som inte
kanner chefens stod, har den vérsta tankbara situationen. Andra anstidllda med spanda jobb,
men som har hogt socialt stod, far inte lika illa.

Langtidsfriska

Foretagsldkaren Johnny Johnsson, vid Stora Enso Fors AB, myntade begreppet langtidsfriska
1992. Han definierade langtidsfriska som personer som varit anstillda i minst 3 r med ingen
sjukskrivningsdag de senaste 2 &ren. Vid en studie framkom fyra kriterier vilka bidrog till att
ge medarbetarna en langvarig hilsa; dels ett medvetet foretag med klara mal, god
kommunikation, konsekvent och direkt feedback, dels ett kreativt klimat med trygghet och
frihet, repressaliefrihet och prestigeloshet, dels ett konsultativt ledarskap som utmirks av ett
informationsansvar, klara malbilder och stodjande ledarskap dir man inte l4gger sig i, utan
finns till hands och dels ett 6ppet arbetsklimat — medarbetarskap med hog grad av
medbestammande, inte detaljreglerat, utan med respekt for varandras kompetens,
tillitsfullhet (7).

Utifran kunskaper fran dessa studier startades ett arbetsplatsprogram som varit omfattande,
pagéar kontinuerligt och stracker sig 6ver hela organisationen vid Stora Enso Fors. Det har
innefattat organisationsutveckling, industriutveckling, speciella arbetsmiljoutvecklingar och
utveckling av forebyggande, underhallande och rehabiliterande metoder inklusive friskvard.
Vid Stora Enso Fors dkade antalet 1&ngtidsfriska markant, under arbetsplatsprojektets gang,
under perioden fran 1990-91 till 1996-97, for kollektivanstéllda fran 3 % till 23 %, och for
tjanstemin fran 12 % till 41 %. Projektet langtidsfriska vid Stora Enso Fors har utvérderats
med s.k. SLOT-teknik* och bl. a. visat pd att det finns ett starkt samband mellan chefskap och
medarbetarskap. Dér dialogen mellan chef och medarbetare var som bast, fanns i vissa
skiftlag 45 % langtidsfriska och dér det fungerade som sémst enbart 15 %.

* SLOT (Sandberg-Lindell-Organisations-Test) &r en multifaktoriell enkéttest ddr man kan méta arbetsgruppen
gentemot forstaledschefer, mellanchefer och ledningsgrupp samt interaktioner dem emellan. Testet innehaller en
méitning av nuldge och ett dnskat lage.
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De langtidsfriska vid Stora Enso Fors har studerats och da har man funnit vissa gemensamma
egenskaper hos dessa :
Trivs bra
Lite kroppsliga besvir
Psykiskt nagot mer “belastade”
- kdnner sig behovda
- far anvénda sin kompetens
- far anstringa sig nagot
Séllan nedstdmda
Mindre somnstérningar
Ej oroliga for sin hilsa
Framtidsoptimister

Fysisk trining

Signifikanta hélsovinster kan uppnds genom att inforliva en mattlig mingd fysisk aktivitet de
flesta, om inte alla, av veckans dagar. Den fysiska aktiviteten behdver inte nodvandigtvis vara
avancerad eller intensiv. 30 minuters rask promenad ar exempel pa vad en majoritet av
befolkningen skulle klara av. Det som nu forordas till vara skolbarn, idrott/rorelse en lektion
om dagen, har sin giltighet for alla aldrar(4).

Fysiologiprofessor Bjorn Ekblom menar att det finns forskningsstod for att frekvensen (hur
ofta man motionerar) ar viktigare dn durationen (hur langt ett triningspass ér) och med vilken
intensitet det genomfors. D.v.s. det &r battre att trdna 6*20 min &n 2*60 min. Trining kan
byggas in som en vardagsaktivitet och det gar exempelvis bra att dela upp den dagliga 30
minuterspromenaden i tva 15 minutersdelar.

Fysisk traning gor den, som har fysiska krav i sitt arbete, béttre rustad att klara
pafrestningarna. Men fysisk traning forbéattrar dven stresstillstand, ryggbesvir, psykiska
besvir, somnbesvar mm.

Prestationsbaserad sjilvkinsla och utbrinning

I intervjuer genomforda under 1980-talet med personer som enligt egen uppgift hade berorts
av utbridnning framkom ofta ett forhallningssitt, som dels innebar ett starkt inledande
engagemang, dels att deras sjélvkénsla ndra samvarierade med hur de beddmde sina egna
arbetsinsatser och prestationer. Detta forhéllningssitt benimndes senare “’prestationsbaserad
sjalvkénsla”.(Se (5) Hallsten och medarbetare 2002).

Personer med prestationsbaserad sjdlvkansla antas vara beroende av att vara ”duktiga” for att
duga infor sig sjélva, vilket skulle vara en bidragande faktor till dels ett starkt och anspant
engagemang, dels en bendgenhet att tinja och driva sig sjilva i besvérliga situationer.
Begreppet prestationsbaserad sjidlvkinsla kan dirmed medverka till att forklara varfor
ménniskor pressar sig hért trots risker for hélsan.

Sjalvkanslans betingade karaktér har uppmiarksammats i andra sammanhang, d&ven som mojlig
orsak till psykiska besvir. Vad som bidrar till prestationsbaserad sjélvkénsla ar inte klarlagt,
forutom tidiga levnadsforhallanden kan antas att 4ven yrkesideal samt arbetsforhallanden och
arbetsvillkor paverkar.

Personer med hoga podng pa traditionella utbranningsskalor, men utan patagliga tecken pa
prestationsbaserad sjdlvkinsla, antas inte, med en snivare definition pa utbranning, vara
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utbrianda utan karaktiriseras som uttrottade, utslitna, eller depressiva, och de antas inte ha
visat samma inledande engagemang eller anstringning. Genom avgrénsningen av utbranning
till en sdrskild process kan gransdragningar ske mot besléktade begrepp som depression samt
allmén kris, utmattning och lindrig psykisk ohilsa.

Sjilvvirderad hilsa

Studier har visat att en sjdlvvardering av den egna hélsan, battre forutsdger den framtida
dodligheten, dn kliniskt, av lakare, undersokt och bedomd hilsa (2). Sjilvrapporterad
bedomning av den allmdnna hilsan och hilsan satt i forhallande till arbetsformagan visade sig
i en undersdkning (10) ha mycket goda prognostiska egenskaper. Hade man en kinsla av att
hilsan inte var riktigt bra i forhéllande till de dagliga krav man utsattes for visade sig detta
vara ett finkdnsligt instrument att forutsédga framtida sjukfranvaro. Det métt som hade bast
prediktiv formaga var att sjalvskatta arbetsformagan inom nuvarande yrke om tva ar i
forhéllande till hilsan.

Kénsla av sammanhang

Den medicinske sociologen Aaron Antonovsky ger i boken ”Hélsans mysterium” en
beskrivning av begreppet ’kénsla av sammanhang (KASAM)” och dess komponenter.

I stillet for att utga fran det i medicinska och samhillsvetenskapliga sammanhang narmast
obligatoriska “eldndesperspektivet” (varfor blir ménniskor sjuka?) utgar Antonovsky fran
precis motsatt perspektiv — hur kommer det sig att s manga manniskor, som utsatts for
tillvarons alla pafrestningar, &nda forblir friska? Och 1 vissa fall till och med vidareutvecklas
och vixer som manniskor? Att frimja hélsa genom att undvika péfrestningar racker inte enligt
Antonovsky. Det racker inte med att laga “broféstningen” dver “livsfloden” sé att folk inte
ramlar (eller hoppar) i vattnet. Man maste darutdver ”lara dem simma”.

Det gor man genom att tillvaron gors “sammanhéngande”. Och det blir den om den gors

(a) begriplig, (b) hanterlig och (c) meningsfull. Denna “’kdnsla av sammanhang” definieras
som en global héllning som uttrycker i vilken utstrdckning man har en genomgripande och
varaktig men dynamisk tillit till att ens inre och yttre vérld ar forutsdgbar, och att det finns en
hog sannolikhet for att saker och ting kommer att gi s& bra som man rimligen kan forvénta

sig(12).

Antonovsky vill inte se oss manniskor som antingen sjuka eller friska. Ett mer anvindbart sitt
att se pa saken dr att se dimensionen hélsa-ohdlsa som ett kontinuum. Vi kommer alla att do.
Och vi dr alla, s& lange det finns det minsta liv i oss, i ndgon bemaérkelse friska. Vad den
salutogenetiska infallsvinkeln betyder ar att vi undersoker var varje person, vid en viss
tidpunkt, befinner sig pa detta kontinuum. Det salutogenetiska synsattet far oss att tdnka i
termer av faktorer som befrdmjar en rorelse mot den friska polen pa kontinuet.

Tidigare undersokningar inom samma omrade

1. Projektet "Hallbar arbetshilsa i kommuner och landsting (HaKul)” startade i slutet av ar
1998 och leds vetenskapligt genom Karolinska Institutet, Institutionen for klinisk
neurovetenskap, Sektionen for personskadeprevention. En omfattande enkét har stéllts till
8988 personer och en forsta s.k. baslinjemétning (8) var klar i januari 2001. De flesta fragorna
i var enkdt dr hamtade ur den enkét som anvindes i HaKul-projektet. Styrkan med HaKul-
projektet dr det stora antalet tillfragade personer tillsammans med en mycket god
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svarsfrekvens (84 %). Svagheten vid jamforelsen med var undersokning blir att 33 % inte ar
primarkommunalt utan landstingskommunalt anstéllda i HaKul, 83 % ar kvinnor mot 78 % 1
var undersokning och medan var medelalder ligger pa strax over 50 ar 4r medelaldern i HaKul
45-50 ar. Yrkeslikheten ar ej heller lika god som i var matchning. Vi aterkommer med
jamforelser med resultat ur HaKul-projektets lagesrapport, fran mars 2001, i Diskussionsdelen
nedan.

2. Med syfte att identifiera vilka forhdllanden i arbetsmiljo och arbetsorganisation som
beframjar manniskors hilsa forfattade Per Lindberg och Eva Vingard; De friska — en studie
kring livs- och arbetsbetingelser som stddjer en positiv hdlsoutveckling (10). De anvénde 2
olika studiegrupper. Den ena bestod av 6610 kvinnor och méan fodda 1945, 1955 och 1965
som svarade pa ett frigeformuldr varen 2000. Detta foljdes senare upp med en jamforelse av
sjukskrivningsdata ett ar senare. Den andra bestod av en delpopulation av HaKul-projektet
med 1168 kvinnor och min som hade svarat pa baslinjemitningen i november 1999 och en
uppfoljningsenkét 1,5 ar senare.

Resultaten visade pé att den entydigt viktigaste faktorn som bidrog till att halla sig frisk var
att ha ett arbete som inte upplevdes som kroppsligt anstringande. Hade man arbetsuppgifter
som krévde att man ofta, jamfort med séllan eller ibland, arbetade mycket fort, arbetade
mycket hért, gjorde for stor insats, gjorde samma saker om och om igen minskade chansen att
halla sig frisk.

Att ha ett bra, eller till och med neutralt, arbetsklimat jamfort med ett daligt och slippa kénna
olust pa vég till arbetet 6kade chansen att vara frisk. Fordndringar pa arbetsplatsen som okat
samarbete, 0kad delaktighet i arbetet, och dess innehall samt dkat stéd och uppbackning
paverkade ocksa hélsan positivt.

3. Under varen 1999 utsidndes en enkét om psykosocial arbetsmiljo och vissa hélsovariabler
till samtliga fast anstéllda och vikarier inom Gotlands Kommun, 6932 personer, 56,6% av de
tillfragade besvarade enkiten(11). Genom att kombinera uppgifter om sjukfranvaro och
sjuknirvaro, med enkitsvaren, kunde forhallanden som &r forknippade med hilsa identifieras.
Resultaten visade att sannolikheten &r mera dn fordubblad att tillhora gruppen helt friska om
man oftast dr ndjd med hur man kan utfora sina arbetsuppgifter. Sannolikheten att vara frisk
ar ocksa patagligt forhdjd for den som tycker att han/hon gor ett bra jobb, séllan dr indragen i
konflikter, far uppskattning fran kamrater, far rdd och hjélp fran ndrmsta chef med flera
psykiska och sociala aspekter. Det handlar om att skapa arbetsférhallanden dar manniskor kan
vara ndjda med sitt arbete, dar det rdder en god stimning mellan arbetsledare och 6vriga
liksom en bra stimning i arbetslaget och fa konflikter.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie var, att med ett konstruktivt angreppssitt mot problemen med den
okade sjukfranvaron, istillet fokusera pa och ge uppmérksamhet at langtidsfriska och, forsoka
finna salutogena, hélsobringande faktorer som kan bidra till 6kad hélsa. Dessa faktorer skulle
sedan kunna tjana som utgangspunkt for ett atgdrdsprogram som tar sikte pd att fa ner de
okande sjukskrivningstalen vid Norrmalms Stadsdelsforvaltning.

Finnes skillnader mellan l&ngtidsfriska, de som ej har ndgon enda sjukdag de senaste 2 aren,
och en matchad grupp som har ett stort antal sjukskrivningsdagar det senaste aret?
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Kan olikheter mellan grupperna hittas vad géller :
- fysiska krav i arbetet
- psykiska krav i arbetet och mojligheter till inflytande och stimulans
- stdd fran ledning och/eller arbetskamrater
- ledningsklimat och forhéllande till organisation
- aspekter pa arbetstider
- bakgrundsfaktorer och personliga faktorer

UNDERSOKT GRUPP

Vid Norrmalms stadsdelsforvaltning arbetar knappt 2300 personer. Av dessa ar knappt 2000
tillsvidareanstéllda. Knappt 1100 anstdllda har en anstédllningstid inom forvaltningen pa minst
3 ar. Ur denna senare grupp tog stadsdelsforvaltningen fram alla som de senaste 2 aren inte
haft en enda sjukskrivningsdag, dessa kallar vi ”langtidsfriska” personer. Inget slumpmaéssigt
urval drogs utan alla langtidsfriska (72 personer) valdes ut att delta och till detta valdes lika
ménga personer, som haft en sammanhéngande sjukskrivningsperiod pa minst 14 dagar 2001,
och som matchade den langtidsfriska gruppen med avseende pé kon, alder och yrke.

Undersokningen genomfordes i form av en postenkét som alltsé skickades till 144 personer.
Totalt svarade 110 personer eller 76,4 procent. Objektsbortfallet (att frageblanketten inte r
besvarad alls) blir d& 34 personer eller 23,6 procent. Den allra storsta delen av detta
objektsbortfall bestod av de personer som inte horts av 6verhuvudtaget (32 personer).

2 personer avbdjde medverkan.

Om de som inte svarat skiljer sig jamfort med de svarande med avseende pa
undersokningsvariablerna riskerar vi att f4 en systematisk skevhet (bias) i resultaten pa grund
av bortfallet. For att f4 en bild av hur vél de svarande i undersdkningen kan anses representera
hela urvalet, jamf0rs, i tabell 1, de svarande med hela urvalet da det géller
bakgrundsvariablerna kon, civilstand, alder och kategorierna ldngtidsfriska eller sjukskrivna.

Tabell 1 Tabell 6ver konsfordelning, dldersfordelning, fordelning dver olika civilstdnd och
fordelning efter vilken grupp man tillhorde.

Svarande Urvalet
Procent Procent
KON
Min 21,8 23,6
Kvinnor 78,2 76,4
CIVILSTAND
Gift 44,0 38,5
Ogift 33,0 37,1
Skild 19,3 19,6
Anka/énkling 3,7 4,9
ALDER
30-39 ar 10,9 9,7
40-49 ar 40,9 38,9
50-59 ar 28,2 27,8
60-69 ar 20,0 23,6
GRUPP
Langtidsfriska 57,3 50,0
Sjukskrivna 42,7 50,0
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Av tabellen framgar att det 4r en nagot hogre andel kvinnor i1 svarande gruppen &n i urvalet.
Vid jamforelse over civilstand framgér att svarsbendgenheten &r storre i gruppen gifta én i
gruppen ogifta. Nar det giller &lder ser vi att svarsbendgenheten ar 14gst i den dldsta
aldersgruppen och ocksa liagre for gruppen ’Sjukskrivna” dn for de ”Langtidsfriska”.

De vanligaste yrkesgrupperna som ingar i undersokningen ar lirare och inom dldreomsorgen
vardbitraden, underskoterskor och sjukskoterskor. Andra yrkesgrupper som forekommer ar
arbetsterapeuter, administrativ personal, socialsekreterare, vardare inom socialpsykiatrin och
inom handikappomsorg, skolskdterskor, rektorer, forskolldrare, kokspersonal m fl.

Inom vilka verksamhetsgrenar hittar vi d& de langtidsfriska hos Norrmalms
stadsdelsforvaltning och dr det vanligare med langtidsfriska inom en verksamhetsgren dn
inom en annan? 11 % av de som jobbar inom handikappomsorg ar langtidsfriska, 9 % av de
som arbetar inom skola, 8 % av de som arbetar inom social omsorg, 7 % av de som arbetar
inom dldreomsorg, 5 % av de som arbetar inom administration och 2 % av de som arbetar
inom forskola ar langtidsfriska.

Den gruppen som inte har en sjukskrivningsdag pa tva ar kallas nedan omvixlande for friska,
langtidsfriska eller ’utan sjukskrivningsperiod”.

Den andra gruppen, personer med minst en 14-dagars sammanhéingande sjukskrivningsperiod,
kallas nedan for sjuka, sjukskrivna eller "med viss sjukskrivningsperiod”. (Det senare
begreppet ar egentligen battre beskrivande dé de flesta inom den gruppen befinner sig under
langre tid i1 arbete 4n de &r hemma och ar sjukskrivna).

METOD

Undersokningen genomfordes i form av en postenkit med tva efterfoljande enkédtpaminnelser.
En beloning i form av en biocheck vard 75 kronor skickades till de svarande.

Statistiska centralbyrdn har medverkat i tryckning och utséndning av frageblanketter,
datainsamling, avprickning, registrering samt utsandning av biobiljetter till de svarande.
Frageblanketten omfattade 13 sidor och inneholl 50 fragor. Flera av fragorna hade dessutom
delfrigor.

Datainsamlingen genomfordes under perioden mars 2002-maj 2002 med forsta utsdndning
den 25/3.

I det ndrmaste samtliga fragor i enkédten har forut anvénts i tidigare undersdkningar inom
arbetsmiljo- och hilsoomradet. De flesta fragorna har hamtats fran HaKul- (Héllbar
arbetshélsa i kommuner och landsting infér 2000-talet)-undersdkningens enkat, till 8988
anstéllda inom kommuner och landsting, som gjordes genom institutionen for klinisk
neurovetenskap, sektionen for personskadeprevention, vid Karolinska Institutet.

Det insamlade datamaterialet har statistiskt bearbetats med hjélp av statistikprogrammet
SPSS. Vid resultatbearbetningen har chi-2 tester gjorts for att undersoka signifikanta
skillnader mellan de tva grupperna langtidsfriska” och ”sjukskrivna”.

I resultatdelen redovisas skillnader som &r statistiskt sdkerstillda pa 0,05 nivan.

I bilaga 2 redogors for hur vi handskats med den statistiska bearbetningen i form av en
variabelkonstruktion.
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Eftersom enkéten stélldes till aldersmatchade par ar aldersfordelningen forhallandevis lika i
de bada grupperna friska och sjuka. Forutom att titta pa skillnader mellan sjuka och friska
gOrs 1 vissa av analyserna jamforelser mellan tvé olika aldersgrupper. Dar blandas friska och
sjuka och det totala antalet svarande delas upp mellan personer som ar yngre &n 50 ar

(46 personer) och en annan grupp ér personer som dr dldre &n 50 ar (64 personer).

ENKATENS INNEHALL OCH RESULTAT

Nirvaro trots besvir

Ett begrepp som diskuterats under senare ar ar sjuknirvaro. En forsta fraga blir dd om
gruppen friska alltid ar friska eller om de gér till jobbet med besvar.

Tabell 2 Andel av langtidsfriska respektive personer “med viss sjukskrivningsperiod” som,
trots att de med tanke pa sitt hélsotillstdnd kunde varit hemma, 0, 1-5 ginger respektive mer
an 5 ganger gatt till arbetet, under de senaste 12 ménaderna.

Utan Med viss
sjukskrivningsperiod sjukskrivningsperiod
Ej gétt till arbetet med 38 % 18 %
sjukdomsbesvir
Vid 1-5 tillféllen gétt till arbetet trots 52 % 50 %
sjukdom
Vid > 5 tillféllen gatt till arbetet trots 10 % 32 %
sjukdom

62 % av de langtidsfriska respektive 82 % av de med viss sjukskrivningsperiod har, trots att
de med tanke pa sitt hilsotillstand egentligen kunde varit hemma, gétt till arbetet en eller flera
ganger, under de senaste 12 ménaderna.

De langtidsfriska har séledes inte varit helt friska. De anstillda som ibland sjukskriver sig gér
ocksé oftare till jobbet sjuka, &n de langtidsfriska.

Har fann vi en statistiskt séker skillnad mellan grupperna.

Av vilken anledning stannar man da inte hemma, utan gar till arbetet trots sjukdomsbesvir?
Tabell 3 Andel av de anstillda, totalt frdn bada grupperna, som av ndgon av nedanstdende
anledningar arbetat trots att de pd grund av sjukdom kunde varit hemma.

Kunde inte sjukskriva mig pga. mina arbetsuppgifter 44 %
Lojalitet mot arbetskamrater som hade fatt géra mitt jobb 40 %
Har inte haft rad att vara sjukskriven 33 %
Negativ attityd till frdnvaro fran ledningen 13 %
Annat 11 %
Negativ attityd till frinvaro fran arbetskamrater 10 %
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De vanligaste anledningarna till att de arbetat trots sjukdom var alltsa att de inte kunde
sjukskriva sig pga. sina arbetsuppgifter, lojalitet mot arbetskamrater som hade fatt gora deras
jobb och att de inte har haft rad att vara sjukskrivna.

Grupperna svarade mycket lika och det finns ingen statistisk skillnad mellan dem.. Storst
olikhet framkom vad géller “negativ attityd till frainvaro frén arbetsledningen” dér 8% av de
langtidsfriska och 19% av de sjukskrivna, uppgav den anledningen.

31 % av de langtidsfriska och 39 % av de sjukskrivna har tagit ut semester eller kompledigt,
vid minst ett tillfdlle, i stillet for att sjukanmila sig.

Utbildning

Av de langtidsfriska har 52% universitets- eller hogskoleutbildning, och av de sjukskrivna har
55% universitets- eller hogskoleutbildning.

Grupperna dr matchade efter bl.a. yrke och det 4r nog detta som gor siffrorna hér sa lika och
utbildningsnivén blir dirigenom ingen faktor som i sig paverkar utfallet i andra variabler.

Familjebild
Foljande tabell visar fordelning 6ver olika familjesituationer for de bagge grupperna.
Tabell 4 Andel ensamboende, som ensamma vuxna tillsammans med barn, utan barn

tillsammans med annan vuxen, och tillsammans med annan vuxen och barn, i grupperna utan
respektive med viss sjukskrivningsperiod.

Utan Med viss
sjukskrivningsperiod sjukskrivningsperiod

Bor ensam 19 % 28 %

Bor som ensam vuxen tillsammans 8 % 15 %

med barn

Bor tillsammans med annan vuxen 37 % 32 %

Bor tillsammans med annan vuxen 37 % 23 %

och barn

En majoritet bor inte med barn. De langtidsfriska bor i ndgot hogre utstrackning tillsammans
med annan vuxen (med eller utan barn) &n vad de sjukskrivna gor. En storre andel av de med
viss sjukskrivningstid bor ensamma. Det framkom ingen statistiskt séker skillnad.

Hushallsarbete

Av de som bor tillsammans med annan vuxen (med eller utan barn) svarar 35 % av de
langtidsfriska och 46 % av de sjukskrivna att det 4r de sjdlva som i forsta hand ar ansvariga
for och utfor hushéllsarbetet i familjen. I 6vriga par delar man lika eller nagon annan tar
huvudansvaret. Gruppen med viss sjukskrivningstid har saledes i ndgon man en storre
belastning pa fritiden.
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Anstillningstid

21 % av de langtidsfriska och 26 % av de sjukskrivna hade en kortare anstéllningstid 4n 6 ar.
21 % av de langtidsfriska och 36 % av de sjukskrivna hade en anstillningstid pa mellan 6 och
10 ar. En anstdllningstid pd mer dn 10 &r hade 58 % av de langtidsfriska och 38 % av de
sjukskrivna. Vi fann ingen skillnad mellan grupperna.

Personalledning.

Antalet personer i personalledande stillning var mycket lika i vara bdda grupper. Detta faller
sig som naturligt med tanke pa att de deltagande i enkédten matchades bl.a. med hinsyn till
yrke.

65 % av de friska och 71 % av de sjuka hade ingen personalledande stéllning. 27 % av de
friska och 22 % av de sjuka var personalledande pa gruppniva medan 8 % av de friska och

7 % av de sjuka utdvade personalledning pa hogre niva.

ARBETSTID

Tabellen nedan visar hur lang veckoarbetstiden dr i de bada grupperna och vi finner inte heller
hir ndgon sékerstélld skillnad.

Tabell 5 Andel langtidsfriska respektive sjukskrivna med en arbetstid (i form av
anstillning; hemarbete riknas inte) av 16-29 tim, 30-39 tim, 40 tim respektive 42-50 tim per
vecka.

Utan sjukskrivningsperiod |Med viss sjukskrivningsperiod
16-29 tim |10 % 13 %
30-39 tim |31 % 43 %
40 tim 45 % 33 %
42-50 tim | 14 % 11%

13 % av de sjuka och 8 % av de friska arbetar natt regelbundet.
11 % av de sjuka och 3 % av de friska har jourtjdnst/ beredskapstjinst.

Arbetstidsforiandring ?

Vill da de anstillda fortsétta att arbeta det antal timmar i veckan, de gér nu? Eller skulle de
helst vilja dka eller minska sin veckoarbetstid?

Tabell 6 Andel langtidsfriska, sjukskrivna ,< 50 ér respektive > 50 &r som ar ndjda med
omfattningen av sitt arbete, skulle vilja arbeta fler respektive farre timmar/vecka.

Utan sjukskr.p | Med viss sjukskr. | <50 &r |>50 ar
Ja, jag dr nojd 44% 44% 50% |40%
Nej, jag skulle vilja arbeta fler tim/v. |0 % 0% 0% 0%
Nej, jag skulle vilja arbeta farre tim/v |56 % 56 % 50% |60 %
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Ingen vill utdka sin arbetstid. De flesta, i sdvil frisk- som sjukgruppen, vill minska sin
arbetstid. Ingen skillnad mellan frisk/sjukgrupperna.

I gruppen som arbetar 30-39 timmar i veckan &r det 20 personer som vill minska arbetstiden
och 19 som vill behélla den oférdndrad. Det &r forst 1 gruppen med arbetstid 16-29 tim/v som
fler 4r n6jda med nuvarande omfattning &n som vill arbeta farre timmar per vecka.

Vid hogre alder tilltar onskemalet att arbeta farre timmar per vecka.

Béde bland de friska och bland de sjuka &r 87 % ndjda med forlaggningen av sin arbetstid.
57 % av de friska, och 55 % av de sjuka kénner att de har inflytande dver arbetstidens
forlaggning.

Overtid

56 % 1 friskgruppen och 47 % i sjukgruppen uppger att de arbetar overtid vilket innebar att det
inte finns nagon skillnad mellan grupperna. 22 % av de friska och 15 % av de sjuka arbetar
2-9 timmar dvertid per ménad, 18 % av de friska och 17 % av de sjuka arbetar 10-17 timmar
overtid per manad och 13 % av de friska och 9 % av de sjuka arbetar 20-80 timmar overtid
per ménad.

De vanligaste anledningarna till 6vertid ar att ”det finns uppgifter som maste bli klara” 44 %,
“arbetet dr roligt och intressant” 30 %, “gora insats for verksamhetens framtid” 26 %.
Mindre vanliga orsaker &r att “man blir beordrad” 5%, att man ser det som “en gardering
infor ev. framtida hot mot sin anstéllning” 5%, eller ”ger mojlighet till senare befordran” 3%.
Det finns ingen skillnad mellan grupperna.

FYSISKA KRAV I ARBETET

Hur fysiskt anstrangande, hur kroppsligt hért, upplevs arbetet? (Fragan beror inte hur val man
klarar de fysiska kraven, for svar pa den fragan se tabell 21.) Borgs RPE-skala har anvénts,
med rutor numrerade fran 6 upp till 20, dér 7 star for mycket, mycket 14tt, och 19 star for
mycket, mycket anstringande.

Tabell 7 Andel som upplever de fysiska kraven pa arbetet som ldtta till ndgot anstringande
respektive anstrangande i grupperna utan respektive med viss sjukskrivningsperiod samt < 50
ar respektive > 50 ar.

Utan Med viss Under | Over
sjukskrivningsperiod. |sjukskrivningsperiod 50 ar 50 ar
Latt till nagot 68 % 47 % 56 % 61 %
anstrangande (6-14)
Anstrangande (15-20) |32 % 53 % 44 % 39 %

Fler sjukskrivna (53 %), dn langtidsfriska (32 %), upplever de fysiska kraven som
anstrangande (15 eller fler poidng pa Borgskalan), och det dr en statistiskt sakerstélld skillnad
mellan grupperna. Noteras kan, att personer 6ver 50 ar inte upplever de fysiska kraven som
hogre dn personer under 50 &r.
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KRAV - KONTROLL - STOD

5-6 fragor har stillts inom vart och ett av omradena psykiska krav, inflytande och stimulans.
Svaren har ldmnats i en skala med 5 svarsalternativ (aldrig, sillan, ibland, for det mesta och

alltid) och en totalsumma har grupperats i en grupp med hoga varden och en grupp med ldga
varden.

Psykiska krav i arbetet

Foljande fragor stilldes for att mota forekomsten av psykiska krav: Kréver ditt arbete ...
att du arbetar mycket hért, en for stor arbetsinsats, har du tillrackligt med tid for att hinna
med, forekommer motstridiga krav, maste mycket information hallas i huvudet och kan du
motas av starka kénslor fran andra méanniskor.

51 % av de sjukskrivna och 38 % av de langtidsfriska upplever hoga psykiska krav 1 sitt
arbete.

Pé fragan om hur vél kraven 1 arbetet stimmer med de egna kunskaperna och fardigheterna
svarar 16% av de langtidsfriska och 26% av de sjukskrivna att kraven ar l4gre &n deras
kunskaper och fardigheter medan 5% av de friska och 7% av de sjuka uppger att de ar hogre.

Skillnaderna mellan grupperna var inte statistiskt sdkerstdllda men det &r dndé vért att notera
att de ”sjuka” rapporterar en hogre kravniva samtidigt som de inte tycker att kraven motsvarar
de egna kunskaperna och fardigheterna.

Inflytande

Vi fragade i vilken utstrdckning man har frihet att bestimma hur arbetet ska utforas, vad som
ska utforas, nér olika uppgifter ska utforas, dver arbetstakten, kan handla oberoende av
nirmaste chef och har utrymme att tdnka och handla sjilvstandigt.

I gruppen langtidsfriska har en storre andel hogt inflytande/kontroll, 51 %, mot de
sjukskrivnas 36 %.

Pa fragan om hur vl mdjligheterna att kunna ha inflytande i ditt arbete stimmer med dina
behov och 6nskemal, svarade 64 % av de friska och 58 % av de sjuka att mdjligheterna
motsvarade behov och 6nskemal.

Skillnaderna mellan grupperna ir inte statistiskt sékerstéllda vad géller inflytande.

Stimulans

Fragorna formulerades inom detta omrade med foljande: Mitt arbete krdver en hog niva av
fardigheter eller skicklighet, jag har den kompetens och kunskap jag behdver, jag far ldra mig
nya saker i mitt arbete, mitt arbete krdver pahittighet, mitt arbete innebér att jag goér samma
sak om och om igen.

De flesta upplever 14g stimulans i sitt arbete, och det dr ingen storre skillnad mellan
grupperna, langtidsfriska 59 % och sjukskrivna 63 %.

Pa fragan om hur vl mojligheterna att lara nytt och utvecklas stimmer med dina egna behov
och onskemal svarade 54 % av de friska, och 38% av de sjuka att mdjligheterna motsvarade
egna behov och onskemal.

Vi finner inga skillnader mellan grupperna vad géller stimulans.
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Uppskattning/Stod

Har fragade vi om du kénner att dina arbetsinsatser uppskattas som ett led i att verksamheten
skall fungera bra?

Tabell 8 Andel langtidsfriska respektive sjukskrivna som kéinner att deras arbetsinsatser
uppskattas, som ett led i att verksamheten ska fungera bra, av 6verordnade, underordnade,
arbetskamrater respektive kunder, brukare, klienter, elever eller motsvarande.

Utan Med viss
sjukskrivningsperiod sjukskrivningsperiod
Av Overordnade 86 % 85 %
Av underordnade 100 % 84 %
Av arbetskamrater 98 % 96 %
Av kunder, brukare, klienter, elever |97 % 96 %
eller motsv.

Det &r bara nir det géller stod fran underordnade som det foreligger en skillnad mellan
grupperna. 100 % av de langtidsfriska respektive 84 % av de med viss sjukskrivningsperiod
kinde att deras arbetsinsatser uppskattades, som ett led i att verksamheten skulle fungera bra,
av sina underordnade. Dock var antalen i absoluta tal sma; 34 av 34 friska och 21 av 25 sjuka
kinde uppskattning, sa det dr endast 4 personer som gor denna skillnad.

STAMNINGEN PA ARBETSPLATSEN

Stamningen pa arbetsplatsen fingas med hjilp av 7 fragor och svaren har ldmnats i en skala
med 4 alternativ och totalsumman har grupperats i en grupp med hogt och en med lagt stod.
(Det &r lugn och behaglig stimning, god sammanhéllning, mina arbetskamrater stéller upp for
mig, man har forstaelse for att jag kan ha en dalig dag, jag kommer bra dverens med mina
overordnade, trivs bra med mina underordnade och/eller arbetskamrater).

Tabell 9 Andel med délig respektive bra stimning pa den egna arbetsplatsen, 1 grupperna
langtidsfriska respektive med viss sjukskrivningsperiod.

Utan sjukskrivningsperiod |Med viss sjukskrivningsperiod

Dalig stimning |38 % 64 %

Bra stimning |62 % 36 %

Har finner vi en skillnad mellan grupperna. Det dr betydligt fler bland de “’sjuka” som
rapporterar en dalig stimning pa sin arbetsplats.

LEDNINGSKLIMAT
Fungerande ledarskap

Pa fragan om du upplever ett i stort sett vél fungerande ledarskap, varierade bedomningen
betydligt beroende pa vilken niva ledarskapet utovades ifran.
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Tabell 10 Andel av langtidsfriska respektive personer med viss sjukskrivningsperiod som
upplever ett i stort sett vil fungerande ledarskap, i hog grad eller i viss min.

Utan sjukskrivningsperiod

Med viss sjukskrivningsperiod

Fran narmaste chef

76 %

80 %

Fran forvaltningsledningen

36 %

32 %

Fran den politiska ledningen

21 %

17 %

Det var hér ingen skillnad mellan grupperna. Genomsnittet for samtliga visar att 78 %
upplever ett i stort sett vil fungerande ledarskap frén den narmaste chefen, 35 % fran
forvaltningsledningen och 19 % frén den politiska ledningen. Saledes fér de flesta av de
ndrmaste cheferna godként men skepsisen tilltar d& man bedomer forvaltnings- och politisk
ledning.

Ser vi pa betyget till nairmaste chef mer fingraderat, blir utfallet som i foljande tabell.

Tabell 11 Andel av langtidsfriska respektive personer med viss sjukskrivningsperiod som
upplever ett i stort sett vil fungerande ledarskap fran narmaste chef, uppdelat i graderingarna;

inte alls, i ganska liten grad, i viss man och i hog grad.
Utan sjukskrivningsperiod |Med viss sjukskrivningsperiod
Inte alls 8 % 7%
I ganska liten grad |16 % 13 %
I viss man 34 % 40 %
I hog grad 42 % 40 %
Ledningsstil

Vad tycker de anstéllda att arbetsledningen formedlar till dem som viktigt for att
verksamheten ska fungera bra?

14 fragor har stillts och svaren har ldmnats i en skala med 3 alternativ (Inte sa viktigt, ganska
viktigt, mycket viktigt).

Vid analysen har fragorna grupperats i 3 olika kategorier dér en svarat mot en
personalinriktad, en mot en ekonomiskt inriktad och en mot en kundorienterad ledningsstil.
Fragorna som stilldes for att fainga den personalorienterade ledarstilen var: att vi tar itu med
de problem som uppstér i arbetet, att det ar lugnt och konfliktfritt pa arbetsplatsen, att det ar
ordning och reda, att det finns arbetsgladje, att ssmmanhallningen och stimningen bland
personalen r god och att vi litar pd varann att vi gor vart bésta.

Fragorna om den ekonomiorienterade ledarstilen var: att verksamheten ar I6nsam, att vi héller
nere kostnader s& mycket som mgjligt och att arbetet flyter utan stérre avbrott.

Den kundorienterade ledarstilen gdllde om man sdg som viktigt: att vi r flexibla och kan
anpassa oss till nya forutsittningar, att vi har hog kvalitet i det vi gor, att vi hela tiden
forbéttrar och utvecklar verksamheten, att arbetsplatsen har gott rykte utat och att arbetet
utfors sé att "kunderna” (vardtagarna/eleverna) blir néjda.

Tabell 12 Andel langtidsfriska respektive sjukskrivna som rapporterat sin upplevelse av
karaktér pa ledningsstil.

Ledningsstilen ér i huvudsak: | Utan sjukskrivningsperiod |Med viss sjukskrivningsperiod
Personalinriktad 48 % 39 %
Ekonomiskt inriktad 38 % 46 %
Kundorienterad 48 % 39%
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Totalt sett dominerade ingen av ledningsstilarna jaimfort med de andra. Vi ser en tendens att
de sjuka upplever ledningsstilen oftare som ekonomiinriktad och de friska oftare som
personalinriktad eller kundorienterad men vi finner ingen statistiskt sékerstélld skillnad
mellan grupperna.

LOJALITET I FORHALLANDE TILL ORGANISATION OCH ARBETE

Man kan ségas vara lojal da man &r stolt dver sitt arbete och sin organisation, vill stanna kvar
och anstringer sig.

5 fragor har stillts och svaren har ldmnats i en skala med 5 alternativ, huruvida man
instimmer eller tar avstdnd. (Jag &r villig att arbeta hérdare for att organisationen ska bli
framgéngsrik, stolt att arbeta for min organisation, stolt dver den typ av arbete jag har, om jag
hade chansen skulle jag byta mitt nuvarande arbete mot ndgon annan typ av arbete, om jag
erbjods ett annat arbete med avsevért hogre 16n skulle jag tacka nej och fortsétta arbeta for
min nuvarande organisation). Personerna har grupperats i en grupp med hég och en med lag
lojalitet.

Av de langtidsfriska rapporterade 42 %, och av de sjukskrivna 38 %, en hog lojalitet till sin
organisation och sitt arbete. Siledes ingen skillnad mellan grupperna.

ROLL- OCH MALTYDLIGHET
Arbetsmiljoforskarna har funnit att det r viktigt, for den psykosociala arbetsmiljon, med ett
klimat med mal for och klara beskrivningar av arbetsuppgifter, ansvar och befogenheter.

5 fragor har stéllts och svaren har ldmnats i en skala med 5 alternativ och totalsumman har
grupperats i en grupp med hog, och en med 14g, tydlighet. (Finns det klart definierade mal for
ditt arbete, vet du vilket ansvarsomrade du har, vet du precis vad som krévs av dig i arbetet,
maéste du utfora saker som du tycker skulle goras annorlunda, far du arbetsuppgifter utan att fa
de resurser som behovs for att utfora dem).

42 % av de langtidsfriska, och 30 % av de sjukskrivna, tycker att det finns en bra roll- och
maltydlighet, vilket innebér att vi hir inte finner ndgon skillnad mellan grupperna

FORANDRINGAR DE SENASTE 12 MANADERNA

Forindringar pa arbetsplatsen

De vanligaste typerna av forandringar pa arbetsplatsen rapporteras hir vara att ny personal
tillkommit, byte av arbetskamrater och omflyttning av personal. Byte av chef har skett for
30 % av de anstéllda under det senaste aret. I tabellen redovisas totalsiffror fran alla
deltagande i undersokningen dé vi inte fann nagra skillnader mellan friska och sjuka.
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Tabell 13 Andel som uppger att ndgon eller nadgra av nedan uppriknade faktorer forandrats
pa arbetsplatsen under de senaste 12 manaderna.

Ja, nedskdrning av personal 27 %
Ja, omflyttning av personal 42 %
Ja, ny personal har tillkommit 79 %
Ja, byte av chef 30 %
Ja, byte av arbetskamrater 62 %
Ja, byte av lokaler 16 %
Annat 16 %
Nej inga forandringar 6 %

Foriandringar av arbetsvillkor

De arbetsvillkor som rapporterades ha fordndrats mest, under det senaste aret, var att
arbetsbelastningen Okat, tidspressen i arbetet 6kat och arbetets svarighetsgrad dkat, medan
personaltitheten minskat. Hér nedan redovisas ocksa totalsiffror for alla i unders6kningen.

Tabell 14 Andel som uppgett att de nedan 11 uppriknade arbetsvillkoren minskat eller dkat.
Andel som uppgett att de ej fordndrats har ej medtagits i tabellen men utgors av resterande
procent upp till 100.

Minskat  Okat

Arbetsbelastning 1% 56 %

Tidspress i arbetet 2% 50 %
Arbetets svarighetsgrad 0% 30 %
Mojligheter att utvecklas och ldra nytt i arbetet 11 % 22 %
Stod och uppbackning nér du behdvde 15 % 11 %
Samarbetet pa arbetsplatsen 8% 15 %
Personaltithet 28 % 9%
Inflytande och kontroll 6ver det egna arbetet 9% 8 %
Anstéllningstrygghet 6 % 2%
Mgjlighet att forena yrkesarbete och privatliv 19% 1%

Kaénslan av delaktighet i arbetet och dess innehall 18 % 12 %

Det finns ingen statistiskt sékerstilld skillnad mellan grupperna langtidsfriska och anstéllda
med viss sjukskrivningstid. Den storsta olikheten, mellan grupperna, i rapporteringen géllde
mdjligheterna att utvecklas och léra nytt i arbetet, dir 7 % av de friska och 18 % av de sjuka
ansag att de minskat och 27 % av de friska och 13 % av de sjuka ansag att de okat.
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Effekter av forindringar

Man kan péaverkas bade positivt och negativt av fordndringar. Det ser vi nedan dir minst
hilften ser det som att forandringarna det senaste aret medfort att det inneburit nya
mojligheter och att det varit utvecklande och larorikt. En majoritet upplever dock samtidigt att
de inte kan utfora arbetsuppgifterna sé bra som de skulle vilja, de 4r osdkra pd om de orkar
med och att fordndringarna medfor jobbiga konflikter pa arbetsplatsen. Totalsiffror for alla
presenteras d vi inte funnit ndgon skillnad mellan grupperna.

Tabell 15 Andel som uppger att de nedan uppriknade konsekvenserna, av fordndringarna
pa arbetsplatsen de senaste 12 ménaderna, intréffat. De som svarade “instimmer ej” utgor de
resterande procenten upp till 100, och har inte medtagits i tabellen.

Instimmer
Det ar utvecklande och larorikt 63 %
Jag kan inte utfora mina arbetsuppgifter sa bra som jag skulle vilja 62 %
Jag blir osdker p4 om min kompetens racker 27 %
Det innebir nya mojligheter for mig 50 %
Jag blir osdker pa om jag orkar med 61 %
Det blir jobbiga konflikter pé arbetsplatsen 54 %
Jag blir osdker pa om jag far vara kvar 15 %

KANSLA AV SAMMANHANG (KASAM)

Enligt den medicinske sociologen Aaron Antonovsky kan en “kénsla av sammanhang”, da
tillvaron blir begriplig, hanterlig och meningsfull, ha en gynnsam betydelse for hélsa och
vilbefinnande.

3 fragor har stillts och svaren har ldmnats i en skala med 5 alternativ och totalsumman har
grupperats i en grupp med hog, och en med 14g grad av kénsla av sammanhang. (Brukar du
kunna se en 10sning pa problem och svérigheter som andra finner svérlosta? Brukar du kdnna
att ditt dagliga liv dr en kélla till personlig tillfredsstéllelse? Brukar du kdnna att saker och
ting som hander i ditt dagliga liv ar svéra att forsta?).

Tabell 16 Andel av de langtidsfriska respektive de sjukskrivna som erfar en hog respektive
en lag grad av kénsla av sammanhang.

Utan sjukskrivningsperiod Med viss
sjukskrivningsperiod
Hog grad av kénsla av 58 % 37 %
sammanhang
Lag grad av kénsla av 42 % 63 %
sammanhang

58 % av de langtidsfriska respektive 37 % av personerna med viss sjukskrivningsperiod
uppvisar en hog kinsla av sammanhang och det innebar att vi hir finner en skillnad mellan
grupperna. De langtidsfriska upplever tillvaron som mer sammanhéingande, forutsdgbar och
med forvéintan att det ska ga bra.
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PRESTATIONSBASERAD ELLER GRUNDLAGGANDE SJALVKANSLA

Prestationsbaserad sjdlvkénsla har kopplats samman med begreppet utbridnning, dir personen
med obalans i sjdlvkénsla, med 6vervikt av den prestationsbaserade, 4r mer sarbar och har risk
att bli “utbrand”.

Har har stillts frigor med syfte att ta reda p4 om individen har en sjilvkéinsla i huvudsak
baserad pa prestation eller om den alternativt kan ses som grundldggande.

4 frégor har stéllts inom vardera karaktiren av sjdlvkdnsla och svaren har ldmnats i en skala
med 5 alternativ och totalsumman har grupperats i en grupp med hog, en med medel och en
med 14g sjdlvkénsla.

Fragor som ska ge svar pd om den dr prestationsbaserad ar: jag tror att jag ibland forsoker
bevisa mitt varde genom arbete, jag kénner ibland att jag méaste vara lite battre dn andra for att
duga infor mig sjdlv, min sjilvkinsla ér alltfor mycket beroende av vad jag astadkommer i
mitt arbete, jag har ként ett inre tvang att dstadkomma négot vardefullt genom mitt arbete.
Fragor som ska ge svar pd om den ar grundldggande &r: jag kinner mig positiv och
optimistisk om livet i storsta allminhet, jag har ganska daligt sjalvfortroende, jag har tankt pa
mig sjilv som en betydelselds person, jag dr ndjd med att vara just den jag &r.

Tabell 17 Andel av de langtidsfriska respektive personer med viss sjukskrivningsperiod som
har en hog, medel eller 1&g grad av grundlidggande respektive prestationsbaserad sjdlvkénsla.

Utan sjukskrivn.period | Med viss sjukskrivn.period
Grundldggande sjilvkinsla hog [42 % 33 %
medel |34 % 25 %
lag 24 % 42 %
Prestationsbaserad sjdlvkédnsla hog |23 % 48%
medel |41% 24%
lag 36% 28%

42 % av de langtidsfriska respektive 33 % av de med viss sjukskrivningsperiod ger svar som
visar pa en hog grad av grundldggande sjilvkinsla.

23 % av de langtidsfriska respektive 48 % av de med viss sjukskrivningsperiod ger svar som
visar pa en hog grad av prestationsbaserad sjdlvkinsla.

Vi hittar hér en skillnad mellan grupperna géllande sjdlvkinsla dér det visar sig att de friska

har mer av och de sjuka mindre av en grundldggande sjdlvkansla, och omvint férhallande vad
géller den prestationsbaserade.

INLASNING
Uttrycket ”inlasning” star i detta sammanhang for kénslan av att inte kunna skaffa sig ett nytt

likvirdigt arbete. Fragan géllde bedomningen av mojligheterna att fa ett annat arbete med i
stort sett samma arbetsvillkor och 16neniva.
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Tabell 18 Andel i grupperna langtidsfriska respektive sjukskrivna och yngre &n 50 ar
respektive dldre an 50 ar som ser vissa eller stora mdjligheter respektive inga eller sma
mdjligheter att byta till likvardigt arbete.

Att byta till likvardigt Utan Med viss <504&r |>50ar
arbete ... sjukskrivn.period sjukskrivn.period

vissa eller stora 90 % 61 % 89 % 69 %
mdjligheter

inga eller sma mojligheter | 10 % 39 % 11 % 31 %

90 % av de langtidsfriska och 61 % i gruppen med viss sjukskrivningsperiod ser vissa eller
stora mojligheter att byta till likvardigt arbete. Omvént ser 10 % respektive 39 % inga eller
sma mojligheter att byta (kénsla av inldsning).

Har &r en skillnad mellan grupper och det géller bade inom frisk/sjukgrupp och alder <50
ar/>50 ar. Saledes kdnner man sig mer “inlast” (ser mindre mdjligheter att byta arbete) om
man tillhor sjukgruppen dn om man ar langtidsfrisk och likasé kénner man sig mer inldst om
man tillhor gruppen dldre dn 50 &r 4n om man tillhér gruppen yngre dn 50 ar.

VALD ELLER HOT

Cirka 40 %, av samtliga, rapporterar att de utsatts for véld eller hot i sitt arbete, fran ett par
géanger per ar till varje dag. Cirka 60 % har aldrig utsatts for véld eller hot i sitt arbete.

Det ér ingen skillnad mellan grupperna frisk och sjuk.

HALSA

Sjalvrapporterad beddmning av den allménna hélsan har visat sig (10) ha mycket goda
prognostiska egenskaper.

Tabell 19 Andel av langtidsfriska respektive "med viss sjukskrivningsperiod” som , i
allménhet, virderar sin hélsa som mycket god, god, ndgorlunda, dalig och mycket dalig.

Utan sjukskrivningsperiod | Med viss sjukskrivningsperiod
Mycket god |37 % 9%
God 46 % 40 %
Négorlunda |16 % 40 %
Dalig 0 % 11 %
Mycket dilig |2 % 0%

83 % av de langtidsfriska virderar sin hédlsa som god eller mycket god. Motsvarande siffra for
gruppen med viss sjukskrivningsperiod ar 49 %.

Har finner vi en tydlig skillnad mellan grupperna dér de langtidsfriska vérderar sin hilsa som
varande mycket béttre.

Dock kan noteras att i sjukskrivningsgruppen ér det anda bara 11 % som beskriver sin hélsa
som dalig och inte en enda som beskriver den som mycket dalig.
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ARBETSFORMAGA

Upplever man dagens arbetsformaga pa basta niva eller har den forsdmrats jamfort med hur
den en géng varit? Har de ibland sjukskrivna tidigare haft en béttre arbetsformaga?

Tabell 20 Andel av langtidsfriska respektive sjukskrivna och yngre respektive dldre dn 50 ar
som virderar sin nuvarande arbetsformaga till 1-7, 8 eller 9-10 poédng. Vi antar att
arbetsformagan, da den var som bést varderades med 10 poédng. 0 betyder att du inte alls kan
arbeta och 10 att din arbetsforméga ar som allra bést just nu.

Nuvarande arbetsforméga | Utan sjukskr.p. | Med viss sjukskr.p [<50 ar |> 50 ar
Poéng 9-10 57 % 20 % 49 % |36 %
Poéng 8 27 % 27 % 29% |26 %
Poéng 1-7 16 % 53 % 22% |39 %

D4 den nuvarande arbetsformagan far jamforas med nir den var som bast dr det 57 % av de
langtidsfriska och 20 % i gruppen med viss sjukskrivningsperiod som virderar den som att
den ar som allra bést just nu eller nést intill (9 eller 10 podng pa en 10-gradig skala).

Béde inom frisk/sjukgruppen och inom yngre/dldregruppen finns skillnader i vérderingen av
nuvarande arbetsforméga.

Arbetsformaga i forhallande till fysiska krav

Klarar de langtidsfriska och de sjukskrivna av att lika bra svara upp mot den fysiska
belastningen i arbetet eller kan vi hitta skillnader mellan grupperna i formégan att hantera de
fysiska kraven?

Tabell 21 Andel av langtidsfriska respektive sjukskrivna och yngre respektive dldre dn 50 ar
som bedomer sin nuvarande arbetsforméaga som mycket god, god eller délig i forhallande till
de fysiska krav arbetet stéller.

Arbetsforméga Utan sjukskriv- | Med viss <504 |>50ar
ningsperiod sjukskrivningsperiod

Mycket god 52 % 26 % 54 % 32 %

God 38% 35 % 33% 40%

Dalig 10 % 39 % 13% 29 %

90 % av de langtidsfriska och 61 % i gruppen med viss sjukskrivningsperiod bedomer sin
nuvarande arbetsforméga som god eller mycket god 1 forhallande till de fysiska krav som
arbetet stéller.

Béde inom frisk/sjukgruppen och inom yngre/dldregruppen finns skillnader i vérderingen av
nuvarande arbetsforméga i forhallande till de fysiska krav arbetet stéller.

Arbetsformaga i forhillande till psykiska krav
Klarar de langtidsfriska och de sjukskrivna av att lika bra svara upp mot den psykiska

belastningen i arbetet eller kan vi hitta skillnader mellan grupperna i formégan att hantera de
psykiska kraven?
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Tabell 22 Andel av langtidsfriska respektive sjukskrivna och yngre respektive dldre &n 50
ar som bedomer sin nuvarande arbetsformaga som mycket god, god eller dalig i forhallande
till de mentala och psykiska krav som arbetet stéller ?

Arbetsforméga Utan sjukskriv- Med viss <504&r [>50ér
ningsperiod sjukskrivningsperiod

Mycket god 37 % 24 % 26% |35%

God 49 % 41 % 50% |43%

Dalig 14 % 35% 24%  [22%

86 % av de langtidsfriska respektive 65 % av de med viss sjukskrivningsperiod bedomde sin
nuvarande arbetsforméga som god eller mycket god i forhallande till de mentala och psykiska
krav som arbetet stiller.

Inom frisk/sjukgruppen, men inte inom yngre/aldregruppen, finns skillnad mellan grupperna i
virderingen av nuvarande arbetsforméga i forhéllande till de mentala och psykiska krav som
arbetet stéller.

FRAMTIDSTRO
Det métt som, i en tidigare undersokning (10), hade bast formaga att forutsdga kommande
forvarvsaktivitet var den egna uppskattningen av arbetsformagan inom nuvarande yrke om tvé

ar 1 forhallande till halsan.

Tabell 23 Andel i grupperna utan respektive med viss sjukskrivningsperiod samt yngre &n
respektive dldre dn 50 ar, som ar ganska sékra pa, osékra pa respektive tror inte pa att de —

med tanke pé sin hdlsa — kan arbeta i sitt nuvarande yrke om tva &r.

Utan sjukskriv- Med viss <50 ar |>50ar
ningsperiod sjukskrivningsperiod
Ja, ganska sikert 84 % 50 % 91% |54 %
Jag ar osdker pé det 16 % 36 % 9% 36 %
Nej, det tror jag inte 0% 14 % 0% 10 %

84 % av de langtidsfriska och 50 % i gruppen med viss sjukskrivningsperiod tror ganska

sdkert, pa att hilsan medger, att man om tva r kan arbeta i nuvarande yrke. Omvént dr 16 %
av de langtidsfriska osédkra pa det och 50 % 1 gruppen med viss sjukskrivningsperiod osikra,
eller tror inte, att hdlsan medger det.

Béde inom frisk/sjukgruppen och inom yngre/dldregruppen finns tydliga skillnader i tron pa
att hdlsan medger att man, om tvé ar, kan arbeta i nuvarande yrke.

BESVAR

Vilka slags symptom eller sjukdomsbesvir forekommer? Ar det magbesvir, huvudvirk,
rygg/ledbesvir, somnbesvir, stress/utmattning, oro/angest eller nedstimdhet, forkylning eller
andra infektioner, eller andra besvir?
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Tabell 24 Andel bland de langtidsfriska respektive sjukskrivna som uppgett att de, fran
nigon gang per manad till i stort sett varje dag, haft nigon form av nedan uppriknade besvir,
de senaste 12 ménaderna.

Utan sjukskrivningsperiod | Med viss sjukskrivningsperiod
Magbesvir 12 % 36 %
Huvudvirk 42 % 53 %
Rygg/ledbesvir 35 % 63 %
Soémnbesvir 30 % 52 %
Stress/utmattning 42 % 69 %
Oro, angest eller nedstamdhet 23 % 50 %
Forkylning eller andra infektioner | 5 % 30 %
Andra besvir 4 % 34 %

Den tydligaste skillnaden mellan grupperna framtriddde vad géller “forkylning eller andra
infektioner” dir 5 % av de langtidsfriska hade haft det medan motsvarande siffra for gruppen
med viss sjukskrivningsperiod var 30 %, samt vad giller ”andra besvar” dir andelen var 4 %
respektive 34 %.

Skillnader mellan grupperna fann vi ocksé géllande magbesvir, rygg/ledbesvér, somnbesvir,
stress/utmattning och oro, angest eller nedstimdhet. Det var bara vad géller huvudvirk som vi
inte hittade en statistisk skillnad.

PAVERKAN ARBETE - HEM — ARBETE

52 % av de friska och 53 % av de sjuka upplever att kraven i arbetet ofta paverkar hem- och
familjelivet pé ett negativt sitt.

Siffrorna blir lagre nér vi viander pa det hela. 15 % av de friska och 19 % av de sjuka
Upplever att kraven fran hem- och familjelivet ofta paverkar arbetet pa ett negativt sitt.

MOTION

Finns det en skillnad mellan grupperna i graden av fysisk aktivitet och motion, pé fritiden?
Som motion riknas idrott, konditionstraning, gymnastik, dans, promenader, cykling m.m.
under minst 30 minuter per tillfélle.

Tabell 25 Andel som motionerar, under minst 30 min per tillfdlle, ndgon enstaka gang till
aldrig, 1-4 ggr per vecka respektive 5 ggr eller mer per vecka i grupperna ldngtidsfriska och
med viss sjukskrivningsperiod.

Utan sjukskrivningsperiod | Med viss sjukskrivningsperiod
Nej, aldrig eller ndgon enstaka 14 % 26 %
gang
1-4 ggr per vecka 67 % 72 %
5 ggr eller mer per vecka 19 % 2%

De flesta, i bada grupperna, motionerar nigra ganger i veckan.

De som aldrig, eller ndstan aldrig, ror pa sig 30 minuter i strack dr fler i gruppen med viss
sjukskrivningsperiod. 14 % av de langtidsfriska respektive 26 % av de med viss
sjukskrivningsperiod motionerar endast ndgon enstaka géng eller aldrig.

De som har daglig, eller nést intill, aktivitet &r markant fler i gruppen utan
sjukskrivningsperiod. 19 % av de langtidsfriska respektive 2 % av de med viss
sjukskrivningsperiod motionerar sa gott som dagligen, (5 ggr eller mer per vecka).
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Har finner vi en tydlig skillnad mellan grupperna.
EGEN AVKOPPLING OCH ATERHAMTNING

65% av de friska och 51 % av de sjuka anser att de far tillrackligt med somn.

Stressforskarna brukar betona att var och en bor hitta tid for, och balans mellan, arbete
respektive fritid och umgange med familj och vinner, men dessutom ar det virdefullt med tid
d& man har prioriterat enbart sig sjalv.

Tabell 26 Andel som har tid &t egen avkoppling (utan speciella krav och forpliktelser) mindre
an 1 tim/dag, 1-2 tim/dag respektive mer dn 3 tim dag i grupperna langtidsfriska respektive
med viss sjukskrivningsperiod.

Utan sjukskrivningsperiod | Med viss sjukskrivningsperiod
Mindre 4n 1 tim/dag |13 % 20 %
1-2 tim/dag 43 % 36%
Mer én 3 tim/dag 44 % 44 %

Manga har mojlighet till egen tid dagligen. Vi ser ingen skillnad mellan grupperna.

DELTAGARNAS EGNA UTTRYCKTA SYNPUNKTER

Den sista fragan, fraga nr 50, var en helt 6ppen fraga. Den 16d: Till slut undrar vi om du har
ndgra allménna eller specifika synpunkter pa din situation, hur du mér, pa dina
arbetsforhallanden och vad du vill, som inte har framkommit av dina dvriga svar?

55 personer tog tillvara pd mojligheten att skriva ndgonting dir. Det var 52 % av de friska och
47 % av de sjuka som gav sina synpunkter. Karaktiren pa svaren fran de bada grupperna,
friska och sjuka, ar lika. Huvudintrycken fran svaren ar att de anstéllda kénner en for hog
arbetsbelastning, tidsbrist, att man dr for fa personal, att verksamheterna maste spara pengar
vilket gor problem oldsliga, att man &r trott pa forandringar och upplever sig ha for lag 16n.

Du kan ldsa en sammanfattning av svaren i bilaga 1.
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SAMMANFATTNING

De langtidsfriska har inte varit helt friska da 62 % av dem gatt till arbetet minst en gang det
senaste aret, trots att de med tanke pa sitt hilsotillstdnd egentligen kunde ha varit hemma. Det
ar anstéllda som ibland sjukskriver sig som ocksa oftare gar till jobbet sjuka, det gjorde 82 %
det senaste aret.

Vi finner, mellan grupperna, signifikanta skillnader i viardering av den generella hélsan,
nuvarande arbetsforméga samt arbetsformagan i forhallande till bade fysiska och psykiska
krav, framtidstron att hélsan tillater att man ar kvar i nuvarande yrke om tva &r samt vad géller
forekomsten av 7 av 8 grupper sjukdomsbesvir, dir de med viss sjukskrivningsperiod
rapporterar en sémre hélsa och en simre arbetsformaga 4n de langtidsfriska.

En storre andel bland de sjukskrivna, dn bland de friska, upplever de fysiska kraven pé arbetet
som anstrangande.

De langtidsfriska ser i hogre grad vissa eller stora mdjligheter att byta till ett annat arbete med
i stort sett samma arbetsvillkor och 16neniva. I sjukskrivningsgruppen har man en hogre grad
av kénsla av inlasning.

Ingen enda person, varken frisk eller sjuk, vill 6ka sin arbetstid. En majoritet vill minska sin
arbetstid och arbeta féarre timmar per vecka.

Négra i personalledande stéllning i sjukskrivningsgruppen kidnde inte, men alla i friskgruppen
kinde, att deras arbetsinsatser uppskattades, som ett led i att verksamheten skulle fungera bra,
av sina underordnade.

Det ér stor skillnad mellan grupperna nar man tittar pa vilka som ror péd sig minst 30 minuter i
striack dagligen (5 ggr eller mer per vecka). Det gor 19 % av de langtidsfriska och 2 % av de
med viss sjukskrivningsperiod. Fler i den senare gruppen tillhor de som motionerar endast
ndgon enstaka ging eller aldrig.

Fler i gruppen med viss sjukskrivningsperiod, 4n hos de ldngtidsfriska, ger svar som visar pa
en hog grad av prestationsbaserad sjilvkinsla. Att i forhallandet mellan grundldggande och
prestationsbaserad sjilvkinsla, ha en dominans av den grundldggande, har ett samband med
att inte bli sjukskriven.

Fler langtidsfriska dn personer med viss sjukskrivningsperiod uppvisar en hog grad av “kénsla
av sammanhang”. Begreppet bygger pa en teori av den medicinske sociologen Aaron
Antonovsky och har visat sig ha ett samband med hélsa och vilbefinnande.

En god stdmning pa arbetsplatsen, med trivsel med arbetskamrater och att man kommer bra
overens med chefen, rapporterar klart fler av de l&ngtidsfriska &n bland de sjukskrivna. Har
finner vi en skillnad mellan grupperna och ett samband med att inte vara sjukskriven.
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DISKUSSION

Syftet med studien var att studera om det finns ndgra skillnader mellan 72 personer utan
sjukskrivning de senaste tva aren och 72 personer som varit sjukskrivna i minst 14 dagar. De
bagge grupperna var jamforbara med avseende pa alder, kon och yrke.

I undersokningen ingar ett relativt litet antal personer, enkéten skickades till 144 personer och
110 personer, eller 76,4 %, svarade. Svarsfrekvensen, 76,4 %, bedomer vi som hygglig. Den
ar tillrackligt stor, acceptabel, for att kunna anvinda materialet och dra slutsatser. P4 senare
ar, har i1 de flesta enkdtundersokningar svarsfrekvenserna gétt ner och man kan ibland ha haft
svart att na tillracklig grad av sékerhet. Det ar i ljuset av det som vi stimulerade till att svara
pa enkiten genom att returnera med en biocheck vid ett insdndande av ifylld enkdét.

Statistiskt sikerstiallda samband visavi tendenser

Vi anvinder den vedertagna principen med statistisk signifikansprovning for att kunna uttala
oss om att en skillnad foreligger. I denna undersokning ligger graden av sikerhet vi uttalar oss
med, att det finns en risk pa 1 av 20 att vi har fel, av slumpmaéssig orsak, att skillnaden mellan
grupperna skulle vara falsk. Om antalet personer som hade deltagit i undersdokningen hade
varit storre hade vi fatt statistiskt sékerstéllda skillnader pa flera fraigeomraden én vi nu fick. I
vissa analyser dr skillnaderna mellan svarsfrekvenserna i de bégge grupperna till synes
patagligt olika men likvél ar inte denna skillnad statistiskt sékerstilld utifrdn den niva vi valt.
I dessa fall talar vi om att det finns en tendens till skillnad. Vid syfte och fragestéllningar
listade vi nagra viktiga omraden dér var undersokning skulle ge svar p4 om det fanns en
skillnad mellan grupperna och svar pé frigan om samband med sjukskrivning och darigenom
idé om det kunde finnas hilsobringande faktorer. P4 manga av fragestillningarna fann vi
ingen sakerstdlld statistisk skillnad men vi kan &ndé se flera intressanta tendenser.

I huvudsak har vi funnit sdkerstéllda skillnader mellan de bigge grupperna med avseende pa
hilsotillstdnd och arbetsforméga, fysisk belastning och socialt klimat p& arbetet, motionsvanor
pa fritiden och vissa mer personliga karakteristika som sjdlvkénsla och kénsla av
sammanhang.

De sjukskrivna rapporterar en betydligt simre hélsa och arbetsforméga én de langtidsfriska.
Arbetsforméga, métt pa det viset som skett i denna studie, dr enligt Lindberg och Vingéard(10)
det métt som bést predicerar om man faktiskt arbetar tva ar efter man svarat pa frdgorna.

I var undersokning var 16 % av de langtidsfriska och 50 % av de sjukskrivna tveksamma om
hon/han skulle orka arbeta kvar om tva ar med tanke pé sin hélsa. Vi ser att detta delvis &r
aldersrelaterat for da vi analyserar grupperna utifran alder ar ca 10 % av de som &r yngre dn
50 &r medan ndstan 50 % av de som é&r dldre dn 50 ar tveksamma. I HaKul-undersokningen
var cirka 20 % av alla tveksamma. I undersokningen ”De friska” var knappt 5 % av de friska
och ca 20 % av de krassliga tveksamma (10).

Har ser vi dels att vi har hoga siffror i var undersokning jamfort med de andra och dels att
alder &r en viktig faktor i sammanhanget.
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Fysisk belastning i arbetet dr ocksa en faktor som har betydelse. Bland de langtidsfriska ar
den fysiska belastningen i arbetet ldgre 4n bland de “’sjuka”. I Lindberg & Vingards
undersokning ’De friska” (med 6610 deltagare), kan man se att 57 % av kvinnorna med
sjukfranvaro och/eller sjuknérvaro upplevde arbetet som fysiskt anstrdngande medan bara

32 % av de friska kvinnorna gjorde det. Att ha ett arbete som inte var fysiskt anstringande var
den faktor som entydigt och starkast 6kade chansen till god hilsa, for bade kvinnor och mén.
Resultatet &r intressant da det ibland hivdas att fysiskt tungt arbete knappast forekommer
langre.

En god stdmning pa arbetsplatsen med trivsel med arbetskamrater och att man kommer bra
overens med chefen visar sig i den hir undersdokningen vara en klart hialsobringande faktor, de
langtidsfriska har oftare en sddan upplevelse. P4 en sadan arbetsplats har man forstaelse for
varandra och det finns ett bra socialt stod. Goda relationer med arbetskamrater och chefer ar
ett skydd mot ohélsa nir pafrestningarna pa arbetet &r stora. Dels darfor att vi inte upplever
pafrestningarna som sa stora om vi har nagra att dela erfarenheterna med. Dels dérfor att goda
relationer kan innebira att man kan fa hjalp och rad i sitt arbete.

I HaKul-undersdkningen fann man den bésta stimningen pa arbetsplatser dér ledningen
formedlade att bade kvalitén pa verksamheten och att hur personalen fungerade tillsammans
var viktigt. I var studie ser vi en tendens till att de sjuka” oftare upplever ledningsstilen som
ekonomiinriktad och de friska oftare upplever den som personalinriktad eller kundorienterad.
Vidare, nir det giller stod, nér det géller fragan om huruvida arbetsinsatsen uppskattas av
overordnade, arbetskamrater respektive kunder/brukare/klienter/elever, som ett led i att
verksamheten ska fungera bra, ser vi inga skillnader mellan de bigge grupperna. Overlag
uppfattade man ett stort stod i detta avseende.

Att ett tydligt ledarskap kan ha betydelse for hélsan visar tendensen till skillnad nér det géller
tydlighet, gillande bade mal, roll och uppgifter. Bland de langtidsfriska rapporterade drygt

40 % att de upplevde en sédan tydlighet medan bara 30 % av de med viss sjukskrivning
upplevde motsvarande.

Pa fragan om man upplever ett i stort sett fungerande ledarskap svarade man i de bada
grupperna sldende lika pa fragan. Att marka var att ledarskapet uppskattades mer ju ndrmare
ledningen befinner sig. Nistan 80 % i hela gruppen upplevde ett fungerande ledarskap fran
nirmaste chef medan bara 35 % upplevde ett motsvarande ledarskap fran
forvaltningsledningen och endast 20 % upplevde ett sddant fran den politiska ledningen.

Gor vi en jaimforelse med de kommunanstillda i HaKul-undersokningen upplevde bara knappt
30 % ett 1 hog grad fungerande ledarskap fran nirmaste chef medan siffrorna i var
undersokning for de friska ar 42 % och for de sjuka 40 %.

I diskussionen kring den dkade sjukfranvaron hojs ofta roster som betonar att det ar faktorer
pa fritiden och i personligheten som ar mer avgorande for sjukligheten an faktorer 1 arbetet.

De langtidsfriska i denna studie har en mindre grad prestationsbaserad sjdlvkinsla 4n de som
varit sjukskrivna. I en definition av utbrdanning (5) ingar att en person ska ha en storre
prestationsbaserad sjilvkinsla dn en mer grundlaggande sjalvkénsla. Att sjukskrivna oftare
har en mer prestationsbaserad sjdlvkinsla kan vi hitta i t.ex. HaKul-undersokningen.

I ett arbetsklimat dir ensidigt hdga prestationer vérdesitts och ledningen inte har en
kénslighet for betydelsen av manniskors balans i livet, kan ménniskor med prestationsbaserad
sjalvkénsla dras in i en spiral som slutar med att man ”gér in i viggen”.
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Vi fann dven en skillnad mellan gruppernas synsétt pa tillvaron, vilka i olika grad
overensstimmer med Antonovskys “kénsla av sammanhang”. Man kan beskriva det som att
de langtidsfriska oftare har en genomgripande och varaktig men dynamisk tillit till att ens
inre och yttre vérld ar forutsdgbar”, och att det ”finns en hog sannolikhet for att saker och ting
kommer att g sa bra som man rimligen kan forvinta sig” (12). Tillvaron behover goras
begriplig, hanterlig och meningsfull for att vi ska kunna rora oss mot hilsopolen i kontinuet
hilsa-ohélsa och de ldngtidsfriska befinner sig ndrmare den polen dn de sjukskrivna.

Att 4ga en stark kénsla av sammanhang dr i huvudsak nagot vi kan ha tillignat oss genom en
hygglig uppvéxt och en kulturellt gynnsam milj6 och dr sedan personlighetsbaserad. Dock kan
vi fundera 6ver begreppen begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet och forhéallandena i
arbetslivet. I hur hog grad ér fordndringar forutségbara, upplever man dem som meningsfulla
och kinner man sig delaktig? Ar den bristande tilltron vi ser i den hir undersdkningen, dér
forvaltningslednings och politikers ledarskap virdesitts 14gt, ett uttryck for att de brister i att
gora arbetsmiljon just begriplig, hanterbar och meningsfull.

En majoritet, sdvil langtidsfriska som personer med viss sjukskrivningsperiod, rapporterar att
de motionerar 1-4 ganger i veckan. Den intressanta skillnad vi hittar hér &r att ungefar en
femtedel av de langtidsfriska ror pa sig minst 30 minuter i strick 5 ganger eller fler i veckan,
bland de ’sjuka’ ar det praktiskt taget ingen som gor det. Nyligen har skolbarnens brist pé
rorelse i dagens samhélle uppmérksammats och i debatten har forskare patalat att barnen
behover rora pa sig minst 30 minuter om dagen. Detta géller inte bara barn, utan alla dldrar
(4), och beror pa att véar kropp bér arvet fran stendldersménniskan och att vi darfor behover
rora pé oss, dta och sova pa liknande vis som denna var forfader.

Ar det just den dagliga rérelsen som ir en hélsobringande faktor? Ar de som ror pé sig de
flesta av veckans dagar de som gar/cyklar/springer till jobbet?

I HaKul-undersdkningen kunde man visa att ett spant arbete, hoga krav och sma
forutsittningar for inflytande och utvecklingsmojligheter hade betydelse for hélsan. Vi kan
ocksa se en klar tendens i vad géller upplevelsen av hoga psykiska krav, dar andelen for de
sjukskrivna var 51 % och de langtidsfriska 38 %. Pa fragan om hur vil kraven i arbetet
stimmer med de egna kunskaperna och fardigheterna svarar 16 % av de langtidsfriska och
26 % av de sjukskrivna att kraven &r lagre dn deras kunskaper och fardigheter medan bara ca
5 % av bade de friska och de sjuka uppger att de ar hogre. Skillnaderna mellan grupperna var
inte statistiskt sékerstdlld men det 4r anda vért att notera att de “’sjuka” rapporterar en hogre
kravniva samtidigt som de inte tycker att kraven motsvarar de egna kunskaperna och
fardigheterna.

Likasa ser vi en tendens i fragan om inflytande dir 51 % av de langtidsfriska, mot 36 % av de
sjukskrivna upplever ett hogt inflytande/kontroll. Nar det géller stimulans blir bilden mer
tvetydig. Vid fragebatteriet i krav-/kontrollindexet far vi i stort sett samma andelar
langtidsfriska och sjukskrivna som upplever lag stimulans i sitt arbete. Daremot da fragan
stélls om hur vil mojligheterna att 1ara nytt och utvecklas stimmer med egna behov och
onskemal svarade 54 % av de friska och 38 % av de sjuka att de motsvarade behov och
onskemal.

Pé fragor kring arbetstider hittar vi inga skillnader mellan grupperna. Diaremot en mycket

tydlig onskan, och lika stor fran bada grupperna, att minska sin veckoarbetstid vilket 56 %
ville. 44 % kunde tanka sig arbetstiden ofordndrad medan ingen vill 6ka veckoarbetstiden.
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Vi ser en viss tendens att det ar fler sjukskrivna, 13 %, &n langtidsfriska, 8 %, som arbetar natt
regelbundet och likasa att fler sjukskrivna, 11 %, &n langtidsfriska, 3 %, har jour/
beredskapstjanst. Detta ar forenligt med senare tids forskning om hélsofaror med obekvima
arbetstider och nattarbete.

Slutsatser och rekommendationer

Det som pavisats i denna undersdkning dr nagra sannolika samband, ddremot inte vad som &r
“hénan eller dgget”. Ar det exempelvis sa att motion minskar sjukskrivning eller man
motionerar mindre darfor att man ar sjuk? Bada kanske har giltighet. Rekommendationerna
ska darfor inte ses som “forskningssanningar” utan har mer karaktar av idéer som kan provas.

Anvand kunskapen om att sjdlvvirderad hélsa och arbetsforméga ar en stark prediktor
infor framtiden. Vi har ovan sett en tydligt upplevd sdmre hilsa och arbetsformaga hos
de med viss sjukskrivningsperiod. Utifrén siffrorna, som hir visat sig hoga, kan i viss
grad forutses en personalomsittning eller kan insatser i tid goras for att forebygga att
manniskor inte orkar fortsitta i nuvarande sysselséttning.

Oppna upp och skapa alla tinkbara méjligheter for ménniskor att byta arbete och
arbetsplatser, for att individen ldttare ska finna sin optimala plats. Ménga av de med
viss sjukskrivningsperiod kdnner sig “inlasta”.

Skapa flexibla arbetstidslosningar. De flesta vill minska sin arbetstid.

Medvetandegdr om den dagliga fysiska traningens betydelse i alla aldrar.

Studera och lar om Antonovskys “’kénsla av sammanhang”. Ett arbetsklimat och
arbetsorganisation med hog grad av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet kan
oka de anstilldas kdnsla av sammanhang. Skapa en organisation med klara mal, god
kommunikation, konsekvent och direkt feedback, med ett ledarskap som utmérks av
ett informationsansvar, klara malbilder och stodjande ledarskap.

Var observant pé din eventuella egna prestationsbaserade sjalvkénsla och handlande
utifrdn denna, och hall 6gonen 6ppna for att uppticka och forebygga tendenser till
overambition hos medarbetare.

Glom inte att vi sett ett samband mellan att vara langtidsfrisk och att ha ett arbete som
inte ar fysiskt anstrangande. I en annan, ovan citerad undersokning, var det den faktor
som entydigt och starkast 6kade chansen till god hilsa. Resultaten ar intressanta da det
ibland havdas att fysiskt tungt arbete knappast forekommer langre.

En god stdmning pa arbetsplatsen, med trivsel med arbetskamrater och att man
kommer bra 6verens med chefen, dr en hdlsobringande faktor.
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. Bilaga 1.
Oppen fraga

Sista fragan, frdga nr 50, var en 6ppen fraga dér de tillfradgade kunde skriva fri text over
allménna eller specifika synpunkter pé sin situation, hur de méadde, pa sina arbetsforhallanden
eller vad de ville, som inte framkommit av deras dvriga svar.

55 personer tog tillvara den mdjligheten. Har nedan har jag sammanfattat det som skrevs och
separerat svaren ndgot med hénsyn till arbetsomrade och yrke.

Varje litet stycke nedan kan innehalla synpunkter fran en person eller blandat fran flera
personer. Vissa synpunkter har uttalats av flera personer men aterges hir nedan bara en gang.

Skolpersonal (Majoriteten ldrare)

Langtidsfriska: Nya och fler arbetsuppgifter laggs pa hela tiden. Aldrig arbetsro. Krav fran
olika héll, ibland motstridiga krav. Stressigt. Bullrig miljo. Arbetsbelastningen har okat de
senaste 15 aren. P4 tok for mycket att gora. Oerhord arbetsbelastning, den maste minska,
liksom arbetstiden. Fordringar fran samhéllet att prestera &nnu mera. Chanserna till
aterhdmtning och vila krymper. Belastningen bor fordelas pé fler personer.

Undervisning och ldrande borde vara i fokus - idag fokusering pd omsorgen.

Mer resurser behovs for att ta hand om elever som behdver stdd eller barn med speciella
behov. Behov av psykolog och speciallérare.

Skolans standigt daliga ekonomi och neddragningar, forhindrar genomforande av nya idéer.

Skrammande att de som styr har sa lite kunskap om det de bestimmer over.

Hojda 1oner for att orka gora ett bra jobb ldnge.
Personalvard och friskvard saknas.

Det ar mycket som ar stimulerande i arbetet, kontakten med elever och kollegor, sjilva
arbetsuppgiften. Har ett arbete som jag trivs med, gér gérna till jobbet.

Onskar att jag hade mer tid for min familj. Hinner ej med privatlivet, ser dirfor fram mot
pensionen. Hur skall man orka arbeta till 65 &rs alder. Som det dr nu hinner man inte leva,
man bara arbetar. Trottare, bland annat, pa grund av 6kad élder.

Faktorer i privatlivet, mer &n i arbetslivet, har i mitt fall pafrestat min hélsa.

Med sjukskrivningsperiod: Det ar kroppsligt inte sa anstringande som det ar psykiskt. Man
madste vara pigg, utvilad, forberedd till tinderna, helst fri fran privata bekymmer, for att
umgas med 30 elever i ett och samma rum hela dagen. Skolan maste bli mer larartit, max 25

elever i varje klass.

For ménga, krdvande och motstridiga dekret frén stadsdel och kommun.

55



Manga larare som dr omtyckta, gor ett bra jobb och trivs, frustreras over den laga 16nen och
borde ha mycket, mycket hogre 16n.

Svéra héandelser i privatlivet orsakade sjukskrivningen. Kriankande behandling fran chef
orsakade langtidssjukskrivning.  Trivs jéttebra i jobbet

Aldrevird (framst vardbitraden och underskéterskor men dven nagra sjukskéoterskor och
arbetsterapeuter)

Langtidsfriska: Man undrar hur jag orkar med att leva i pressen och den enormt tunga
arbetsbordan fran dag till dag. For hog arbetsbelastning sedan 10 ar. Néastan alla har arbetat
overtid. Tillfredsstdllande att kunna vilja ut en vardag i manaden att vara ledig och pa sitt ta
ut 6vertiden — att fa kinna att man pa nagot sitt styr dver tiden.

Stor omséttning pa chefer och dagpersonal. Att minska ohdlsan gér man nog bast genom att
forbéttra chefskapet. Jag efterlyser mer omtanke om personalen och ett betydligt storre matt
av psykologi i bemétandet av densamma. Arbetsdagarna inom den hér typen av jobb borde
inte vara atta timmar langa.

Onskar att vi hade mera tid hos varje brukare, speciellt pa 16rdag-sondag ér det vildigt
stressigt.

Svért att finna mig i den roll som har blivit underskoterskans dvs krympts ned pa
bitrddesnivan och manga ansvarsomraden har fallit ifran. Tycker om att fortbilda mig, l4ra
nytt och utvecklas framat.

Ensamarbete nattetid dr tungt, bade fysiskt och socialt. Min fritid paverkas mycket pga
trotthet och somnbrist. Arbetsledningen behandlar nattpersonalen som osynlig.

Infor pensioneringen hade det varit skont att kunna minska ordinarie arbetstiden.
Situationen kan bli problematisk inom varden om inte 16nerna hgjs.

Det ar viktigt att ta upp ev. problem innan de blir stérre och inte ha konfliktrddsla. Rakhet och
arlighet mot varandra i gruppen. Be om hjidlp med sddant man &r oséker pa och utnyttja
kollegornas olikheter och styrkor. Kréva tydlighet fran ledningen géllande mal, inriktning etc.
Adekvat befattnings- och arbetsbeskrivning. Facklig paverkan och medverkan ar viktig.

Det ar sdkert fa forunnat att vara s ndjd med sin situation och sin arbetsplats som jag. Sillan
ar den dagen, eller aldrig, som jag ej vill gé till jobbet. Far sa mycket av livskvalitet under de
timmar som jag far vara pa jobbet. Vi har roligt och litar pé varandra, detta gor att vi ldttare
kan 16sa konflikter.

Med sjukskrivningsperiod: Anstilldes for 12 ar sedan pa premisserna att man ska ta hand om
pensiondrerna pa det séitt man sjilv vill bli bemott — s& far man numera ej jobba. Det verkar
viktigare att kryssa i och fylla i papper och hinna med s ménga som mojligt pa en dag. For
12 &r sedan gick man till 4 st pa en dag kl 8-17, nu &r det 8-10 st.

56



Situationen inom dldreomsorgen &r ohallbar om inte nagonting gors at arbetsvillkor,
personalbemanning, l6ner och ekonomi. Allt handlar i slutdndan bara om att spara och fa
ekonomin att gé ihop, vilket den aldrig gor.

Fler tyngre sjukhems- och medicinskt vardkravande aldringar kommer nu till vara
alderdomshem som inte ar utrustade for detta och samma lilla skara vardbitrdden ska alltsa
klara av denna oerhdrda tyngd och omsorg.

Det verkar bara vara vi, langt dir nere, som ser missforhéllandena, och virnar om en god
vard, men ingen, ingen lyssnar.

Det ar ett viktigt och egentligen roligt jobb, men det &r fruktansvart tungt. Vi ar tre personer
som ska hjélpa 13 boende med allt. Den hir situationen ar ohéllbar. Vi behover vara 4 st pa
morgonen for att klara alla arbetsuppgifter. Nar man kommer hem fran jobbet stupar man i
sdang och orkar inte gora ndgot mer den dagen. Man kommer att bli sjuk till slut tror jag. Mer
personal och hogre l6ner ar det enda sittet att fa folk att vilja jobba och stanna kvar i varden.

Jag rakade ut for en hdndelse vid forflyttning av en boende och adrog mig da en ryggdkomma
och var sjukskriven en period.

Senaste 13 aren har byten av geografiskt distrikt skett 3 ggr (alla pensionérer skiftas och
arbetslag slas sonder), ny chef har tillkommit 2 ggr samt omgruppering i arbetslaget senast.
Mina kroppsliga besvir borjade! Alla forandringar har medfort forsémringar, bade for
personal och for pensionirer. Personalen har inte kunnat paverka besluten — det &r bara att
lyda, eller sluta.

Vi hade konflikter i flera &r pa min gruppbostad, fick aldrig nagon hjélp fran fack eller chef,
jag blev sjukskriven och sokte sedan nya jobb.

Alldeles for langa arbetspass pa helger, kl 7.00 — 18.30. For fa personal.

Kroppsliga besvir som ger somnstorningar, far aldrig sova mer dn 3 timmar nonstop.

Hog sjukfranvaro hos arbetskamrater, otacksamma vardtagare, otacksamma gnilliga anhdriga.
Vi borde ha ritt att tacka nej till vardtagare som vi inte har nu. Daligt fack som inte tar ut oss i

strejk sa att vi far en ansténdig 16n.

Otrygg nattetid (haft flera inbrott), 6nskar vaktbolag som besoker oss ndgra ginger under
natten.

Socialt arbete (socialsekreterare och skotare/vardare inom socialpsykiatriska enheter och
handikappomsorg)

Langtidsfriska: Tycker mitt arbete blivit stressigare och mer att gora. For lite utbildning &
fortbildning. Och absolut for 14g 16n! Samtidigt ar jobbet stimulerande och utmanande, men
mer kridvande in for ndgra ar sedan. For stort glapp mellan ledningen och oss pé golvet. For
sektoriserat, den ena handen vet ¢j vad den andra gor.

Min erfarenhet ar att just arbetsplatsens personalsammanséttning dr avgdrande hur den
enskilde mar, trivs och utfor sitt arbete.
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Langvarig led- och muskelviark som medfort depression, sdmnsvéarigheter och oro infor
framtiden.

Tycker att det dr kul och intressant med utveckling och forédndringar och att vara delaktig —
less och trott pa chefer som kor sin idé och ej forankrar. Tid 4r en bristvara och ej med 1
berdkning av arbetsvolym/arbetsuppgift.

Kéanner mig uppskattad av brukare men ej tillrdckligt virderad av chefer, politiker (endast i
ord, ¢j 1 handling), LO (som favoriserar ex verkstadsarbetare) och ddrmed underbetald for
virdefullt arbete. Detta satter varden i kris.

Med sjukskrivningsperiod.:
For délig 16n for det arbete man gor.

Det negativa beror pa det politiska instabila lige som varit under de senaste tva
mandatperioderna. Detta anser jag skapat turbulens i forvaltningsorganisationen och da har
detta spridit sig nedat i organisationen. Det vill sdga ny personal, nya strukturer. Sen for att
ytterligare forsvara det hela ska det sparas pengar.

Varit trott linge. Tycker att arbetet borde bli ldttare ndr man blir dldre. Kanske forkortning av
arbetstiden skulle vara bra.

Ovriga

Ldangtidsfriska: Mar bra och trivs med mitt yrke. Tyvérr sa pratas det bara om budget och
nedskarningar och storre barngrupper. Till sist — vi far aldrig en morot.

Omorganisationen har inneburit ett chefsbyte som har varit negativt. Det dr oerhort viktigt
med en tydlig, positiv ledning som stirker medarbetarnas sjalvkansla och arbetsglddje, som
vagar tinka nytt och prova andras idéer bl.a.

Med sjukskrivningsperiod: Arbetsforhallandena inom barnomsorgen ér alldeles for tuffa.
Maxtaxan belastar personalen dd barnen &r kvar langre vilket gor fler barn per personal
mellan kl 15-17 pa em.

Trivs pa arbetsplatsen men kan ej gora en fullgod insats i arbetet pga. problem i nacke, rygg

och axel, som ej gér att atgdrda. Stindig vérk, och ddrmed dven somnproblem, paverkar min
tillvaro.
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Bilaga 2.
VARIABELKONSTRUKTION

Fraga 34 med 18 delfragor, ger svaren pa fragestéllningarna om psykiska krav i arbetet,
stimulans och inflytande. Det finns 5 svarsalternativ; aldrig(1 poéng), séllan(2), ibland(3), for
det mesta(4) och alltid(5). Poidngen for delfraga 3 och 12 har gjorts omvint sé att "aldrig” ger
5 poéng och “alltid” ger 1 poing.

Sedan har delfrdga 1-6 gjorts till en grupp som ger svar pa fragan om psykiska krav i arbetet,
delfrdga 7-10 och 12 grupperats for att motsvara stimulans och delfrdga 13-18 grupperats for
att motsvara inflytande/kontroll.

Darefter har indexen dikotomiserats (summan av svarspodngen har indelats i tva grupper, en
lag och en hog) dér, for psykiska krav, summan 10-20 ger en grupp som star for hoga
psykiska krav, och summan 21-32 ger en grupp som star for laga psykiska krav.
Dikotomisering av summorna for stimulans gjordes s att summan 8-19 ger en grupp som stér
for 1ag stimulans, och summan 20-24 ger en grupp som star for hog stimulans.
Dikotomisering av summorna for inflytande/kontroll gjordes sé att summan 6-22 ger en grupp
som star for 1ag kontroll och summan 23-32 ger en grupp som stér for hog kontroll.

Fraga 43 med 7 delfrdgor, ger svar om stdmningen pé arbetsplatsen. Det finns 4
svarsalternativ for de 4 forsta delfragorna; stimmer (1), stimmer ganska bra (2), stimmer inte
sarskilt bra (3) och stimmer inte alls (4). Till delfrdgorna 5-7 finns dessutom ytterligare ett
svarsalternativ; ej aktuellt. P4 ex delfrdga 6 svarar man pé hur bra man trivs med sina
underordnade och dir bor det vanligaste svaret bli ”ej aktuellt” d4 en majoritet ej har
underordnade. Sedan har vi vént pa det sa att 1 blir 4 och 2 blir 3 osv. Vi har valt att ge “’ej
aktuellt” 2.5 podng, for att bibehélla en meningsfull summation och ev. enstaka andra
utelamnade eller fel ifyllda kryss ocksa 2.5, som vi sett som det mest neutrala vérdet.

Sedan har dikotomisering gjorts vilket skapade 2 néstan lika stora grupper dér summan 7-21
star for l1aga véarden pé stimning och 21.5-28 star for hdga varden.

Fraga 40 med 5 delfrdgor star for “lojalitet i forhéllande till organisation och arbete”. Det
finns 5 svarsalternativ; instimmer starkt (1), instimmer (2), varken instimmer eller tar
avstand (3), tar avstand (4), tar avstdnd starkt (5). Vi har véint pd viardena infor summationen
sd att 1 blir 5, 2 blir 4 osv. Dikotomisering gjordes sedan sa att summan 5-16 stér for 1ag
lojalitet och 17-24 for hog lojalitet.

Fraga 41 med 5 delfrigor star for “rolltydlighet”. Det finns 5 svarsalternativ; mycket séllan
eller aldrig (1), ganska séllan (2), ibland (3), ganska ofta (4), mycket ofta eller alltid (5).
En dikotomisering har gjorts sa att summan 11-20 stér for lag tydlighet och summan 21-25
star for hog tydlighet.

Fraga 42 med 14 delfragor star for karaktiren pa ledningsstil. Delfragorna 1-6 svarar mot en
personalinriktad ledningsstil, delfrdgorna 7-9 svarar mot en ekonomiskt inriktad ledningsstil
och delfragorna 10-14 svarar mot en kundorienterad ledningsstil. Det finns 3 svarsalternativ;
inte sa viktigt (1), ganska viktigt (2), mycket viktigt (3). En dikotomisering har sedan gjorts
och for personalinriktad stil stir summan 6-14 for 1ag och summan 15-18 for hog. For
ekonomiskt inriktad stil stdr summan 3-7 for lag och 8-9 for hdg och for kundorienterad stil
star 7-14 for 1ag och mer an 15 {or hog.
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Fraga 18,19 och 20 star for Antonovskys “’kidnsla av sammanhang”. Det finns 5
svarsalternativ; mycket ofta (1), ganska ofta (2), ibland (3), ganska sillan (4), aldrig (5). For
fraga 20 har vi vént pd podngen s att 1 ger 5, 2 ger 4 osv. Dérefter har en dikotomisering
gjorts dir 1-6 star for 1ag kdnsla av sammanhang och 7-12 star for hog kinsla.

Fraga 22 handlar om sjilvkinsla. De fyra forsta delfrigorna ger svar om en grundldggande
sjalvkénsla, delfraga 5-8 ger svar om en prestationsbaserad sjélvkénsla. Det finns 5
svarsalternativ i en avklingande skala; instimmer helt (1), (2), (3), (4), instimmer inte alls (5).
Pé delfragorna 2 och 3 har vi vént pa podngen sa att 1 ger 5, 2 ger 4 osv. Dérefter har en
podngsummation gjorts av dels de fyra forsta delfrigorna for grundlidggande sjilvkinsla, och
dels de fyra sista delfragorna for prestationsbaserad sjdlvkénsla. Sedan har hir en indelning
gjorts i tre nivéer, vilka star for 1ag, medel och hog. For grundlédggande sjdlvkinsla star
summan 4-6 for hog, summan 7-8 for medel och summan 9-18 for 1ag. For prestationsbaserad
sjalvkénsla stdr summan 4-12 for hog, 13-17 for medel och 18-20 for lag.

Som regel, om inget annat angetts hédr ovan, har vid enstaka svar, ndr inget svarsalternativ alls

forkryssats eller det pa annat sitt ej varit mojligt att sdkert forsta hur svaret ska tolkas, den
personens svar lamnats utanfor de 100% som sedan andelarna berdknats utifran.
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1 Sammanfattning

Under vintern 2001/2002 gjordes intervjuer av vardpersonal inom Aldreomsorg, Kista
stadsdelsférvaltning. Arbetet var en del av ett projektarbete inom féretagslakar-
utbildningen. Det ursprungliga syftet med projektet var att genom intervjuer ta fram ett
formular som skulle anvandas for att dokumentera orsakerna till avgangar fran
aldreomsorgen genom intervjuer av anstallda i samband med att de slutar. Antalet
personer som slutat inom den valda aldreomsorgen var dock for lagt for att uppna detta
mal varfér huvuddelen av projektet inriktades pa att redovisa forbattringsférslag som
kan ligga till grund for framtida atgarder.

Forbattringsforslag och idéer utifran intervjuer:

Organisation och ledningsstruktur
* Flytta arbetsledningen ndrmare personalen.
* Avgransa arbetsuppgifterna. Nu har man mycket svart att
hinna med bade sjukvard och omsorg inom aldreomsorgen.
Man har fatt mycket sjukare, tyngre patienter idag och
upplever att man har svart att hinna med att gora ett arbete
som man ar ndjd med.
* Tillfér mer personal da aldreomsorgen blivit tyngre bade
fysiskt och psykiskt.
* Foérandra arbetstider — arbeta 3 dagar och vara ledig 3 dagar.
* Infor aterkommande planeringsdagar.
* Genomfor arliga utvecklingssamtal med all personal.

Yrket inom Aldreomsorg
* Hojd status.
* Hojd I6n.
* Snabbare fast anstallining.
* Vikariat —> utvardering —> fast anstallning med mentor
-> utbildning varvad med arbete.

Utbildning
» Tillgodorakna utlandsk utbildning.
* Vidareutbildning.
e Kurser.
* Samtalsgrupper om svara amnen for att minska psykisk
belastning.
* Askultation och studiebesdk.

Gruppstarkande
* Uppmuntran.
* Social samvaro med arbetskamrater: bio, personalfest eller
gymnastik.
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2 Inledning

2.1 Bakgrund

Inom aldreomsorgen har man de senaste tio aren haft en stérre personalomséattning an
tidigare. Arbetet har forandrats och dven andra aktdrer an kommunerna har etablerats
pa marknaden. Det har varit svart att rekrytera utbildad personal och aven svart att
behalla den under en langre tid. Reportage i dagstidningarna har skildrat vardskandaler
och en sliten personalgrupp.

Vid avdelningen for Arbets- och miljdmedicin, Stockholms lans landsting har man aven
varit intresserad av orsakerna till personalomsattningen.

2.2 Historik

Aldreomsorgen har utvecklats sedan mitten av 1800-talet d& kyrkan hade hand om all
social hjalp genom fattigvardsférordningen. Kommunerna tog éver fattigvarden ar
1862 och fattiggardar, delvis sjalvforsdrjande inférdes. Under bérjan av 1900-talet kom
stora reformer inom de sociala omradena men det drojde till slutet av 1940-talet innan
alderdomshemmen tillkom [1,2].

Den stora satsningen pa aldreomsorgen kom inte forran i slutet av 1960-talet da en
statlig bostadsplan méjliggjorde en stoérre expansion och nybyggnation av
alderdomshem [1,2].

Adelreformen som kom 1992 gav kommunerna ett samlat ansvar for langvarig service
och vard for aldre, nagot som tidigare hade varit uppdelat mellan kommunerna och
landstingen. Kommunerna tog aven éver ansvaret for landstingens sjukhem med lokalt
upptagningsomrade och skyldighet att inratta alderdomshem och gruppbostéader,
liksom bostader for sarskilt boende och olika dagvardsverksamheter [1,2,3].

2.3 Nuvarande situation

Forhallandena for aldreomsorgen har férandrats under de senaste aren Sa har t ex
antalet personer, 65 ar och aldre, med mindre an 25 hjalptimmar per manad minskat
fran 157 000 till 100 000 mellan 1988 och 1996. Samtidigt har antalet vardtagare med
behov av mer an 49 hjalptimmar per manad 6kat fran 29000 till 35000. Hela denna
Okning avser personer over 80 ars alder [4,5]. Under 1990-talet minskade aven vard-
och omsorgsresurserna genom 6kade krav pa effektiviseringar och besparingar.
Antalet aldre som fick hemhjalp eller sjukhemsplatser etc minskades aven kraftigt.

Efter Adelreformens inférande minskade landstingens vardplatser inom akutsjukvarden
med 40 %. Motsvarande uppgifter och ansvar férdes 6ver till primarvarden och
kommunerna under aren 1992-1997 enligt Socialstyrelsen [6].

De aldre har enligt undersdkningar forbattrat sin funktionsférmaga men andelen mycket

gamla har blivit stérre och detta kan forklara det 6kande tunga vardbehovet [1].
2.4 Personalstatistik
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Under 1990-talets forsta halft genomférdes pa manga hall anstéaliningsstopp och
landstinget sade upp vardbitrdden och underskoéterskor i besparingssyfte. En halvering
av antalet s6kande till omvardnadslinjerna har skett sedan bérjan av 1990-talet.
Rekryteringen av baspersonal har emellertid 6kat under perioden 1995-1999. Totalt har
under denna period 65 000 personer rekryterats som baspersonal inom kommunerna.
Som baspersonal raknas vardbitraden, underskéterskor, sjukvardsbitraden, vardare
och skétare [7].

300
T Kommunernas
27138 SN N T S S O O S T S O S efterfragan, befintii
: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ utbildningsstruktur
5 200 Kommﬂunem.as
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5 150 Forvarvsarbetande
5
g
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Tillgang 20-64 ar
50
O T T T T T T T T
1995 2000 2005 2010
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Diagram 1. Tillgang och efterfragan pa personer med gymnasial omvardnadsutbildning 1995-
2010. Kalla: Svenska Kommunférbundet och SCBJ7].

Rekryteringen av tillsvidareanstalld baspersonal har 6kat under samma tid men de
flesta av dem hade erfarenhet som timavlénade inom arbetsomradet. Avgangen av
tillsvidareanstalld baspersonal i varden har legat pa ungefar 8 000 personer arligen i

Sverige. Ca 30 % av dessa gar i pension (galler bade alderspension och
fortidspension). Aven sjukfranvaro och annan ledighet har 6ékat [7]. Siffror pa den
verkliga avgangen av baspersonal (inklusive timanstallda) inom aldreomsorg har ej
kunnat tas fram trots kontakter med Socialstyrelsen, Kommunférbundet och olika
kommuner.

Saval den totala tillgdngen pa personer med omvardnadsutbildning i aldern 20-64 ar
som antalet férvarvsarbetande férvantas minska med omkring 20 % fran 1999 till 2010
(bilaga 1). Aldersférdelningen fér kommunernas innevanare kommer samtidigt att
forskjutas kraftigt uppat [7].

Det framstar som en stor utmaning fér kommunerna de narmaste aren att rekrytera och
behalla kompetent personal.

2.5 Kista stadsdelsférvaltning — Aldreomsorg
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Handlagger aldreom-
sorgs-, bistdnds- och
handikappfragor

Samordningschef
Aldreomsorgen

Handlagger 6ver-
Programchef gripande ekonomi och
Oppen hemtjanst

_ Kista _ Akalla _ Husby
Aldreomsorg Aldreomsorg Aldreomsorg

Figur 1. Organisation av dldreomsorgen i Kista

Kista Aldreomsorg har ett stort servicehus med tva hemvardschefer. Det finns ocksé ett
gruppboende fér demens och vardkravande boende samt ett korttidsboende fér mer
medicinskt kravande.

Akalla Aldreomsorg har ett servicehus och gruppboenden fér demens, vardkravande
boende och psykiskt handikappade. | Akalla finns ledningen fér hemtjansten
i hela Kista utom privat hemtjanst som finns i Husby.

Husby Aldreomsorg &r privatiserad och omfattar ett servicehus, privat hemtjanst och ett
gruppboende fér dementa.

Varje enhet (utom Kista servicehus) har en hemvardschef och enheterna har vardera
30-50 vardbitraden.

Personal cirka 80 — 85 % av personalen ar tillsvidareanstalld och 15 — 20 % ar
timanstalld. En mycket stor del av personalen har sitt ursprung utom-
lands.

Utbildning 99 % utbildade med vardbitradeskurs.
40 — 60 % underskoterskeutbildning, 16 veckors kurs.

Tjanster Vardbitraden

Underskoterskor
Sjukskoterskor (ett fatal anstallda)
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3 Syfte
Det ursprungliga syftet med projektet var att genom intervjuer ta fram ett formular som
skulle anvandas for att dokumentera orsakerna till avgangar fran aldreomsorgen
genom intervjuer av anstallda i samband med att de slutar. Frageformularet skulle
innehalla fragestalliningar som skulle ge svar pa varfér man slutade och aven spegla
forbattringsforslag inom aldreomsorgens omrade.

Genom att fa fram orsaker till personalomsattningen och aven forslag till forbattringar
fran vardpersonalen sjalv kan arbetsgivarna vidta atgarder som forbattrar situationen.

D& gruppen personal som slutat blev liten fick projektet omvarderas under arbetets
gang. Arbetet bedémdes ej kunna leda till ett bra intervjuformular utan fick inriktas pa
att redovisa férslag till férandringar inom aldreomsorgen baserat pa vad som

framkommit under intervjuerna.
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4 Metod
Urval av stadsdelsforvaltning
For att f4 en bild av dagens situation inom Aldreomsorgen valdes Kista stadsdels-
forvaltning ut som studieobjekt i samrad med Arbets- och miljémedicin. Kista
stadsdelsférvaltning ar kund hos Previa AB avseende féretagshalsovard.
Forankring av projektet
Arbetet férankrades med P-O Magnusson, personalchef i Kista stadsdelsférvaltning,
Olof Tappert, facklig féretradare for Kommunalférbundet och Anki Rosenkvist,
samordningschef inom Aldreomsorgen, Kista stadsdelsférvaltning. Jag kontaktade
ocksa hemvardscheferna for att beratta om projektet och férankra det i organisationen.

Urval av studiepersoner och intervjumetod

For att kunna stalla relevanta fragor i det slutliga formularet intervjuades vardpersonal
pa fyra olika arbetsplatser och en intervjumall konstruerades.

For alla:

= Arbetsplats
= Alder
= Utbildning
= Anstallningstid
» Personliga fritidsintressen

For dem som ar anstallda: For dem som slutat:
»  Varfér stannar Du kvar? »  Varfor slutar Du?
Pos/Neg »  Varfér slutar andra?
»  Varfor tror Du andra slutar? » Vad skulle man gjport for att
*= Vad kan man gora for att Du ej skulle ha slutat?
hindra att andra slutar? » Har Du lampliga
» Har Du lampliga forbattringsforslag for arbetet
forbattringsforslag for arbetet inom aldreomsorg?
inom aldreomsorg? = Mordétter?
=  Mordétter? = Till vilket arbete gar Du? Loén?

Figur 2. Intervjumall

Intervjuer gjordes med alla som slutat sin anstallning under ar 2001 och slumpvis med
personal som arbetat mer &n tre &r inom Aldreomsorgen i Kista stadsdelsnamnd.
Undantag gjordes for gruppboendet i Husby och Kista korttidsboende. Gruppboendet i
Husby (privat) stallde inte upp pa intervjuer och Kista korttidsboende hade en vardform
dar man hade mest sjukskoéterskor anstallda. Denna vardform har patienter som
kommer direkt fran sjukhuset och som ej direkt bedéms kunna skétas inom
Aldreomsorgen. Verksamheten dar ar mer inriktad pa ren sjukvard.
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Personal ur gruppen som arbetat mer an tre ar, traffade jag enskilt pa arbetsplatsen i

i ett avskilt rum, dar intervjun dgde rum. Intervjuerna agde rum en slumpvis vald dag

och majligheten att bli intervjuad berodde da pa om man var i tjanst just denna dag.
Alla intervjuade var kvinnor.

Personalen ur den grupp som slutat sin tjanst intervjuades per telefon.
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5 Resultat

5.1 Arbetsgang

Totalt genomfordes 17 intervjuer inom aldreomsorgen, Kista stadsdelsnamnd. Av de
intervjuade hade atta personer slutat sin tjanst under ar 2001 och tio personer hade
arbetat mer an tre ar inom aldreomsorg.

Av de personer som slutat stallde en inte upp pa intervju vid kontakt.

Intervjuerna och besoken i de olika aldreomsorgslokalerna gav en mycket positiv bild
av aldreomsorgen i Kista stadsdelsforvaltning. Bade chefer och personal gjorde pa mig
ett ansvarsfullt och varmt intryck. Vardpersonalen gav ett kunnigt intryck och var
mycket engagerad i sitt arbete.

Jag fann att personalomsattningen inom aldreomsorgen i Kista ar ytterst liten och det
kravdes méda for att dverhuvudtaget fa fram namn pa personal som slutat sin tjanst.

5.2 Intervjuresultat
Vilka slutar - Vilka stannar?

Den personal som slutade var mellan 25-60 ar. Mer an 50 % hade
underskoterskeutbildning men aven hogre utbildning fanns representerad i gruppen.
De som slutat hade arbetat i Kista mellan 6 manader och 36 ar. De som slutade hade

inte andra fritidsintressen an de som stannade kvar. De hade sedvanliga kvinnliga
intressen sasom hem och fritidshus men aven teater, bio och idrott.

Aldern pa den personal som stannade kvar var mellan 30 till 61 &r och skiljde sig i detta
avseende ej fran gruppen som slutade. Emellertid hade manga fler av dem som
stannade kvar underskdterskeutbildning. De hade arbetat inom aldreomsorgen mellan
4 och 33 ar. De allra flesta hade traditionella kvinnointressen som matlagning, familjen,
barn, barnbarn och manga laste mycket pa fritiden. Det fanns aven de som var
intresserade av idrott. Aven inslag av religiésa intressen fanns.

Varfor slutar man - Varfor stannar man kvar?

Personalen som stannar kvar poangterar att man har bra arbetskamrater och att
trivseln ar stor. Manga uttryckte stolthet dver sitt arbete. Arbetet innebar att man traffar
manga manniskor och ar mycket varierat. Manga tycker om aldre manniskor och anser
att deras livserfarenhet ger dem mycket. Det ar ett sjalvstandigt arbete som ger gladje:

"Jag tycker om aldre! De ger mig sa mycket.”

Inom den privata varden poangterade man dessutom den goda ordningen, klara raka
regler och valdefinierade arbetsuppgifter

De som slutade framférde olika skél. En slutade sin halvtidstjanst inom aldreomsorgen
da hon erbjods ga upp till heltid i en tjanstemannabefattning. Ett par hade ansokt om
tjanstledighet for att prova annat arbete men bedémde att man inte skulle aterga i
arbete. Nagon hade sagt upp sig d& hon inte fick tjanstledigt for att prova annat
arbete. En annan hade separerat fran sin sambo, flyttat och bytt till ett arbete som lag
narmare den nya bostaden. Det fanns nagra som ville arbeta med annan typ av arbete.
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Flera framférde att arbetet hade férandrats och blivit allt tyngre med 6kat tempo och att
tillfredsstallelsen av det egna arbetet hade minskat. Man upplevde att man ej langre
hann med "omsorgsbiten” d& aldreomsorgen blivit "sjukstuga” eftersom patienterna

numera redan vid inflyttningen var mycket somatiskt daliga. Sjukvarden synes enklare

att arbeta inom da varden ar avgransad till ren sjukvard och arbetet dar ar aven battre
betalt.

Man tyckte aven att man utvecklingsmassigt "stod still”. Man fick inte nadgon utbildning
pa arbetet och I6nen var for I1ag.

Varfor slutar andra?

De som slutat ansag att arbetet var fysiskt och psykiskt slitsamt och att man p g a detta

fick storre sdmnbehov. Nastan alla framforde att ett stort skal till varfér man trodde att

folk slutade inom aldreomsorg var den daliga I6nen men poangterade aven stress som

orsak. Man péapekade att manga fick vara timanstéllda lang tid och att man vantade

pa att fa fast anstallning och att timlénen var sa pass dalig slutade man da man fick tag
i annat arbete.

| gruppen som fanns kvar hade man samma asikt om arbetets tyngd. Man framférde att
arbetet var fysiskt men framférallt psykiskt tungt. Idag ar ensamproblematiken bland
vardtagarna stor och att man blir som en familjemedlem till vardtagaren: "Man far ge sa
mycket av sig sjalv”.

Andra representativa citat ar: "Pensiondrerna ar redan tunga fall nar de flyttar in har pa
servicehuset”, "Det ar latt att ung personal ger upp i borjan” och "Man maste ha mer
tdlamod i varden an de allra yngsta av personalen har”.

Gruppen som stannade kvar tog aven upp den daliga I6nen, 1ag status, att
uppskattning saknas och att arbetsbelastningen ar hog.

Det ar inte heller sa att varden passar alla da man maste kunna “organisera” sitt arbete
for att hinna och vara relativt psykiskt stark for att klara sin arbetssituation.

Vad skulle man ha gjort for att du ej skulle ha slutat?

Inom gruppen som slutat svarade man att man skulle 6ka I6nen och visa storre
uppskattning av personalen. Manga tog aven upp att man skulle sénka arbetstiden och
bereda mer fritid och som exempel tog man att man kunde arbeta tre dagar och sedan
vara ledig tre dagar. P4 sa satt skulle man fa en langre sammanhangande ledighet och
man kunde aterhamta sig fran stress pa ett battre satt. Flera kande till projekt dar man

kunde lagga schema pa detta satt och det verkade uppskattas av den berdrda

vardpersonalen.

Man poangterade att det behdvs ytterligare personal till aldreomsorgen da vardtagarna
ar aldre och sjukare och det dessutom ar mycket svarare att arbeta i hemmen.

Det framkom att man tyckte att arbetsledningen “fanns for langt bort” och mer ledning
behdvdes i arbetssituationen. Nagon av dem som slutat poangterade att en bra
handledning och en arbetsledning som lyssnade av arbetssituationen énskades. "Fler
arbetsledare!”
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Inom gruppen som stannat kvar framférdes samma énskan om sammanhangande
ledighet. Man talade aven har om "arbeta tre dagar och vara ledig tre dagar”. Detta
skulle ge "mdjlighet att hamta kraft och stressa av”. Onskemal framkom om att 6ka
flexibiliteten i arbetet speciellt med majlighet att paverka sina arbetstider. Storsta delen
av denna personal ansag att man skulle hdja I6nerna och hgja status for yrkeskaren.

"Mer folk i varden!”

Andra citat: "Battre kontakt med chefen!”, "Ge personal snabbare fast anstallining innan

de forsvinner till andra arbetsgivare!”, "Satsa pa folk!”, "Om utbildning saknas, se till

referenser fran arbete i varden — ge folk chansen att vikariera!” ,”Utlandsk kompetens
och erfarenhet bor tillgodoraknas!”, "Kanske skall man ge nyanstalld personal en

mentor och efter hand &ven ge utbildning under arbetstid?”.
Morotter?

| bada grupperna ansag man att I6nehdjning var vasentligast. Individuella arbetstider
och vidareutbildning efterfragades ocksa. Studiebesok for att fa idéer och att undvika
hemmablindhet togs upp. Man dnskade starka arbetsgrupperna genom social samvaro
(t ex genom personalfest eller genom att ga pa Wallmans salonger). "Det ska va nat
kul”!

Mer utbildning, kurser men aven planeringsdagar och utvecklingssamtal efterfragades.
Man skulle ocksé vilja ha mdjlighet att efter slitsamma perioder kunna ga hem tidigare
om situationen tillat.

Personalen skulle aven vilja ha mer tid till de aldre och kunna ta med dem pa utflykter
etc.

"Kan man inte fa gratis arbetsskor?”
Till vilket arbete gar du? L6n?

Flera som slutar inom aldreomsorgen gar till sjukhusen och arbetar dar som
underskoéterskor. De har antingen fatt kortare arbetstid med bibehallen 16n eller samma
arbetstid och hogre 16n. Lonedifferensen uppgick till ca 800 kr/manad. Andra gar till
andra kommuner och kan aven dar f& 700-800 kr mer per manad. En del byter typ av
arbete och far ungefar samma I6n men det finns aven personal som har annan
kompetens och kan utnyttja detta for att fa en férbattrad I6nesituation.
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6 Diskussion
6.1 Diskussion

Det framkom att arbetet inom aldreomsorgen hade blivit bade fysiskt och psykiskt
tyngre och manga angav att man idag hade liten méjlighet att paverka
arbetsférhallandena, och att arbetstakten hade 6kat. Status i yrket bedémdes vara lag.

| studien framkom att personalen prioriterar hojd I16n och héjd status. En del av dem
som slutade inom aldreomsorgen gick 6ver till landstinget dar man fick en
I6neférhojning eller kortare arbetstid. Personalen framférde aven att arbetet inom
landstinget var lattare da man “bara skétte sjukvarden” och inte hade det
helhetsperspektiv som omsorgen kraver!

Det framkom aven att timanstallda lamnar yrket da de lockas till andra méjligheter med
hoégre timersattning eller fast tjanst.

Lagt inflytande i kombination med hdg arbetsbelastning [8] och dartill psykisk stress ar
en klar risk ur halsosynpunkt och detta kan leda till belastningsskador, stressjukdomar
och langtidssjukskrivning som i sin tur kan leda till att vardpersonalen
fortidspensioneras. Aldreomsorgen gar da miste om en oerhort viktig resurs.
Samhallet behover all vardpersonal for att mota dkade vardbehov hos den alltmer
Okande andelen av aldre i Sverige.

Kanske vi kan forbattra vardpersonalens villkor genom férandrade arbetstider. Har kan
kanske den nya modellen att arbeta tre dagar och vara ledig i tre dagar prévas. Denna
modell har anvants i Lindesberg och forsék ar pa gang i Taby och Norrtélje kommuner.
Genom att fa en ordentlig aterhamtning mellan arbetspassen bér personalens
halsolage paverkas positivt.

I Norrtalje kommun har man i dagarna gjort den forsta utvarderingen av tre olika
arbetstidsmodeller. Man har provat "flytande arbetstid” dar arbetstagare som vill hoja
sin sysselsattningsgrad far boka in sig pa en lista. Man har aven provat
"tvattstugemodellen” dar schemat laggs for 6 veckor och var och en satter upp sitt
individuella schema och arbetsgruppen kompromissar ihop slutligt schema efter
verksamheten. Den tredje modellen som provats var 3-3 modellen dar man arbetar tre
dagar och ar ledig i tre dagar. Alla modellerna har givit mycket positiva resultat och
man vill ofta fortsatta arbeta pa det nya sattet [14].

6.2 En vision

Det ar tid att ta ett nytt grepp pa hela aldreomsorgen. Méjlighet att paverka den egna
arbetstiden kan bidra till att minska stress och belastningssjukdomar och pa sa satt
minska langtidssjukskrivningar .

Man bdr se dver utbildningen och trappstegsvis hdja kompetensen under arbetstid.
Lampligen bérjar man med mentorskap redan vid nyanstallningen och infér varvad
utbildning som leder fram till olika kompetenser. Genom dessa atgarder blir
vardpersonalen inom aldreomsorgen “omsorgsspecialister” med en gedigen utbildning
i helhetssyn, aldrepsykiatri, omvardnad och basal sjukvard. Med denna specialisering
och kompetenshdjning bor bade status och I6ner hojas.
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Genom dessa atgarder kan aldreomsorgsarbetet goras attraktivt och fler lockas till
verksamheten!
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1/ SAMMANFATTNING

Titel: Ledarskap och hélsa: en studie 6ver ledarskapets betydelse for langtidsfriska och
langtidssjuka i Habo kommun

Forfattare: Arne Thorfinn, specialist allmdnmedicin, Jonkoping

Ostra Storgatan 110, 553 21 Jénkdping; epost: arne.thorfinn@swipnet.se

Jan Lindell, fil lic, Stockholm; epost: jan@slot.se
Handledare: Kerstin Isaksson, leg. psykolog, docent, Arbetslivsinstitutet, Solna

Ett positivt samband mellan ett bra och aktivt ledarskap och friskheten hos medarbetarna har
pavisats vid arbetsplatser inom det privata niringslivet. Syftet med denna studie ar att
undersdka om samma samband finns inom offentlig férvaltning. Studien har genomforts i
Habo, som dr en mindre kommun strax nordvést om Jonkdping. En bedomning av det
psykosociala arbetsklimatet i allmadnhet inkluderandes ledarskapet har genomforts med
SLOT-metoden (Sandberg Lindell Organisations Test). For att fa fram sidkra data om
sjukfranvaron har en nyutvecklad metod anvénts med utnyttjande av databasprogrammet
ACCESS.

Inte helt forvanande har studien visat ett positivt samband mellan ett bra ledarskap, matt
sasom “nodjdheten” med medbestimmande och feedback hos medarbetarna och friskheten hos
dessa. Aven ett samband mellan ligre sjuklighet och ett bra ledarskap har pavisats.

Resultatet av studien har utnyttjats i ett fortlopande organisationsutvecklingsprogram inriktat
pa ledarskapsutveckling samt friskvardssatsningar for personalen.

Tack riktas till Jorgen Haraldsson, personalchef, for ett gott samarbete med
personalutvecklingsfragor i Habo Kommun och till Kerstin Isaksson, handledare pa
Arbetslivsinstitutet, for visat intresse for amnet och inblick i den vetenskapliga rapportens
vasen.

2/ INLEDNING

Sjukskrivningarna har stegrats senare ar med en 0kningstakt pd 25 milj kr per dag réknat for
hela riket (10).

Det ir ett problem inte bara for den enskilde individen genom 6kat lidande utan ocksé for
organisationen genom forsdmrad produktivitet/effektivitet och ddrmed sammanhéngande
okade kostnader.

Orsaker till den aktuella situationen &r multifaktoriell: forandrade villkor pa arbetsmarknaden,
staindiga omorganisationer, fordndrade anstéllningsformer med mer projektanstillningar,
nedskarningar, 6kad tidspress och 6kade krav pa flexibilitet. Fragan har fatt beréttigad
uppmaérksamhet i massmedia, vilket medfort att det blivit mer tilldtande att fa kdnna sig sjuk.

Undersokningen har genomforts i Habo kommun, som é&r beldgen strax nordvist om
Jonkdping. Antalet invanare i kommunen dr knappt 10 000. I kommunen finns ett vél
diversifierat smaskaligt naringsliv med vissa stora arbetsgivare (Isakssons, NEFAB).
Andelen kommuninnevanare med utldndsk bakgrund &r lagre dn riksgenomsnittet.
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Cirka 600 personer arbetar sasom tillsvidareanstéllda (fast anstdllning) eller visstidsanstéllda
inom kommunal verksamhet. Denna &r organiserad i fyra nimnder:

- Barn- och Ungdomsndmnden (BUN)

- Socialnimnden

- Miljondmnden

- Fritids- och Kulturndmnden

Vidare finns direkt under Kommunstyrelsens ledning administrativa avdelningar for 16ner och
ekonomi, teknisk forvaltning, reningsverk, raddningstjinst mm. Kommunen anlitar Previa,
Jonkoping som partner i Foretagshilsovardsfragor.

Under ar 2000 betalade HABO kommun ut 2,1 miljoner kr i sjukléon. Genomsnittsfranvaron
var 27,4 dagar per anstilld i kommunal verksamhet.

Bakgrund Organisationstest

I en organisation som producerar varor och tjanster utvecklas olika former for
mellanménskliga relationer, forhallningssétt och sprakbruk. En organisation kinnetecknas
darfor av ett kinslomaissigt klimat, av ledarskapsstilar och av spelregler, som sammantagna
utgdr organisationens kultur. I det nira perspektivet, inom arbetsgruppen, ar det framst
arbetsklimatet som ar avgorande for samarbete och effektivitet. Alla medarbetare har mentala
bilder av den verklighet man befinner sig i. Dessa bilder — medvetandet om organisationen —
skapas och utvecklas av den information, som individen blir delaktig i, tolkar, vérderar och
minns. Ett gott ledarskap ar att kunna uppfylla organisationens méal genom utvecklande av
medarbetarnas delaktighet och engagemang, genom att genom relevant information ge
feedback samt fordela ansvar och befogenheter (6).

Det finns ett flertal tester och instrument for métning av organisationers tillstand och
prestationer liksom av de anstilldas hélsoupplevelser, trivsel och motivation (2), (5), (7), (9),

(11).

En delrapport i utredningen Handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet (SOU 2002:5) har
identifierat vilka forhallanden i arbetsmiljon och arbetsorganisationen som befrdmjar
manniskors hilsa. (10)

SLOT — Sandberg-Lindell-Organisations-Test — konstruerades i borjan av 1980-talet, som ett
instrument for att méta olika aspekter av foretagskulturen. Ett andra test (SLOT G)
konstruerades i slutet av 1980-talet for mitning av arbetsklimatet i arbetsgrupper. Testet ger
en genomlysning av organisationen utifran ett kognitivt, psykologiskt synsétt, dvs utifran hur
den anstillde sjalv upplever organisationen, ledarskapet och samarbetet. Organisationen
betraktas som ett levande dppet system, som existerar i tid och rum och som styrs av
information. Den psykologiska nivan i testet utgors av diskrepansen mellan hur man upplever
att det dr och hur man Onskar att det skulle vara (6).

Det 6vergripande syftet med projektet ar att i den kommunala verksamheten studera
ledarskapets betydelse for medarbetarnas hilsa. En grundhypotes ér att ledarskapets
utformning har stor betydelse for medarbetarnas hilsolage/sjukfranvaro. Dessutom é&r
ledarskapets utformning och utveckling en faktor som arbetsgivaren har stor mojlighet att
paverka
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Den specificerade problemstéllningen i projektet &r att studera ett eventuellt samband mellan
ett bra ledarskap och medarbetarnas hilsoldage, métt i termer av narvaro/franvaro.

3/ UNDERSOKT GRUPP
Den undersokta gruppen utgors av samtliga anstéllda vid Habo kommun.

Aldersfordelningen i enkitstudien visar dominans for personer i dldern 45 — 54 4r. Se figur 1.

Aldersférdelning
Habo kommun - Grupp: Samtliga (438)

100 100
90 90
80 80
70 70
60 60
X® 5 50
40 40
30 30
20 20
0 16-24ar | 25-3¢ar | 35.44ar | 45548 | 55+ ar T m 0

Figur 1: Aldersfordelning anstillda Habo kommun

Merparten av medarbetarna (fast anstillda/tillsvidareanstillda) i kommunen har varit
anstéllda i mer dn 11 &r. Detta speglar en stabil personalgrupp med lag personalomséattning.
Vidare pagér viss nyrekrytering, varfor anstdllningstiden bland de anstillda blir tva-pucklad.
Se figur 2.

Anstéllningstid
Habo kommun - Grupp: Samtliga (438)
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Figur 2: Anstéllningstid hos anstillda i Habo kommun

78



Liksom i kommunal verksamhet i andra delar av landet &r merparten (75%) av de anstéllda
kvinnor. Det dr en konsekvens av arbetets inriktning pa barn- och ungdomsverksamhet och
social service inkl dldreomsorg.

4/ METOD

For att fa en bild av det psykosociala arbetsklimatet i Habo kommun genomfordes en

enkdtundersokning med standardiserat formuldr enligt Sandberg & Lindell Organisationstest
(SLOT) (6).

Information om undersdkningen gavs till kommunstyrelsen, arbetsledare och fackliga
representanter samt genom en artikel i personaltidningen.

Malgruppen for enkiitundersékningen (SLOT G) var de personer som var
fastanstéllda/tillsvidareanstillda vid tiden for enkdtens genomforande (jan — feb 2002).
Enkiten fylldes i vid arbetsplatstraffar med noggrann foregdende information av respektive
arbetsledare om syftet med enkiten. Enkéten besvarades individuellt utan samrad med
arbetskamrater och utan sérskild tidsbegransning. Svaren ldmnades anonymt till
Foretagshilsovarden och databehandlingen skedde i avkodad form/konfidentiellt. Enskilda
svar dr inte mdjligt att utlésa ur de redovisningar som gjorts.

Antalet individer som besvarat enkéten dr 438. P& det sitt som undersokningen genomfordes
blev bortfallet litet.

Malgruppen for franvaro/nirvarostudien var samtliga anstéllda (fast
anstillda/tillsvidareanstillda och visstidsanstéllda) under &r 2000. Uppgifter om anstélldas
anstillningsforhdllanden har hamtats ur Personalavdelningens personalregister.

Fragorna i enkdten (SLOT G) ér inriktade pa arbetsgruppens arbetsklimat. I formuléret svarar
man pa hur man upplever forhéllandena i arbetsgruppen och hur man dnskar att det skulle
vara. Man far ocksé svara pa fragor om fordndringar 6ver tid och vad man tror om den
framtida utvecklingen.

Enkéten bestar av sammanlagt 78 fragor och ér indelad i avsnitt som ticker in basuppgifter
(&lder, kon, arbetsplats mm) om arbetsuppgifter och mal, uppfattning om datid och framtid,
om vilbefinnande samt om arbetstillfredsstéllelse. En enkidt kan normalt fyllas i inom en
timmes tid, &ven om ingen tidsbegransning gavs i undersokningen.

Fragorna dr alla av Likert-typ, dvs pastdenden med svarsalternativ enligt en 5-gradig stigande
ordinalskala frdn “ndstan aldrig” till "mycket ofta”.

Dessutom ges mojlighet att gora tilliggskommentarer. Fragorna &r formulerade i pastaenden
om verkligheten for att mojliggora direkt analys, som underlag for atgérdsplaner. De fragor

som géller ledarskapsfunktionerna Medbestimmande och Feedback finns listade i figur 5.

Vid analysen sammanstills svaren under vissa huvudrubriker:
Arbetsklimatprofil, Vélbefinnande och Datid/Nutid/Framtid

79



I Arbetsklimatprofilen ingér foljande 8§ olika huvudomraden:

1/ Medbestdmmande: 3 fragor
- delaktighet i malformulering och sittande av ldngsiktiga mal i verksamheten
- gemensam utformning av arbetssittet

2/ Feedback (Arbetsledarens aterforing och coach-roll): 6 fragor
- far veta resultatet

- tydliga forvantningar och krav

- stdd och uppmuntran, kritik

3/ Samverkan: 3 fragor
- gemensam malsittning
- gemensamt resultat

4/ Socialt stod: 4 fragor

- gemensamma varderingar

- vi-anda

- stdd och uppmuntran fran arbetskamrater

5/ Personliga mal: 6 fragor
- avgrinsade och tydliga mél
- arbetet innebir stimulerande utmaningar

6/ Personliga resurser: 3 fragor
- tillrackliga kunskaper
- fungerande plan

7/ Konflikthantering: 5 fragor
- konstruktiv kritik

- samverkan och respekt

- konfliktlosning

8/ Dialog: 4 fragor

- alla yttrar sig vid diskussioner

- hiénsyn tas till olika asikter

- alla har tillgang till samma information

Ledarskapets kvalitet beskrivs genom att sla samman grupperna Medbestdmmande och
Feedback. Grupperna Samverkan och Socialt stod speglar samarbetet i gruppen. Personliga
mal och Personliga resurser speglar individen. Grupperna Konflikthantering och Dialog
speglar hur gruppen fungerar i organisationen.

Under rubriken Vilbefinnande finns f6ljande huvudomraden /indexdefinitioner/

1/ Stresshantering: 4 fragor

2/ Psykiskt vélbefinnande: 2 fragor

3/ Allmént vilbefinnande: 1 fraga
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Vad avser synen pa Datid — Nutid och Framtid gors indelningar i f6ljande huvudomraden
/indexdefinitioner/

1/ Fysisk arbetsmiljo: 2 fragor

2/ Arbetsgruppen: 3 fragor

3/ Organisationen: 4 fragor
Franvaroundersokning: systemarbete

For att fa ett bra matt pa sjukfranvaron har utarbetats en ny modell for registrering av
anstillda och av franvaron. Dessa uppgifter har sammanstillts i en relationsdatabas anpassad
for datoranalys med databasprogrammet ACCESS.

Grunden i databasen ér en ”Personpost” med uppgifter om
- fodelsedatum

- initialer

- alder

- kon

- start och slutdatum for anstdllningen

Vidare finns for varje anstillning en sdrskild ”Anstillningspost” med uppgifter om bl a
- arbetsplatsnummer

- befattningskod

- anstéllningsform

- tjénstgoringsgrad

- total arsarbetstid

For varje sjukfranvaroperiod upprittas en ’Sjukfranvaropost” med uppgifter om
- start- och slutdatum

- diagnosnummer

- relation till arbetsmiljon

- lakaruppgifter (specialitet/vardinrattning) vid sjukskrivning

Relationsdatabasens komponenter sammanfattas i figur 3 nedan.

4= Person ID

Y Anstdllning

L, Sjukfranvaro Diagnos
v, Sjukfranvaroperiod Likare
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Statistisk metod vid resultatbearbetningen

I SLOT G-studien har beriknats medelvérde och standardavvikelse for varje fraga i enkéten
och for aggregat av fragor enligt ovan beskrivna grupper. I Arbetsklimatprofilen (figur 4) har
resultatet relaterats till en Standardskala med medelvirdet 100 framrédknad ur en
referensdatabas, dar samtliga tidigare genomforda SLOT G-enkiter ingér (cirka 4.400
personer). Hérigenom framgér direkt hur mycket en enskild grupp avviker fran
referensdatabasens genomsnittsvarden.

Vid analysen av ledarskapet har frdgorna i index Medbestimmande och Feedback (figur 5)
sarskilt studerats. Om den upplevda nivan varit mindre &n 75% av den 6nskade nivén har
detta noterats med en pil. Om gruppen &r 15 personer dverensstimmer detta med en statistisk
signifikans pa 5%-nivan.

I den avslutande analysen har Arbetsklimatprofilerna och informationen om sjukfranvaron
matchats mot varandra pa s sitt att mattet pd hur nojd man dr med arbetsklimatet (métt
sasom skillnad mellan upplevd och 6nskad situation) har relaterats till andelen helt friska,
respektive till sjukfrdnvaro under kort och ldng tid. Samband har berdknats med
regressionsanalys.

5/ RESULTAT
SLOT G-enkiiten: Arbetsklimatprofiler

438 personer har besvarat SLOT G formuldret. Dessa finns i ca 50 grupper (organisatoriska
enheter) , varav 28 st har fler 4n 4 personer som svarat och darfor kan redovisas med resultat i
form av diagram. I denna rapport ldmnas endast uppgifter pd kommunniva.

Ett riksgenomsnitt dr uttryckt i referensnivan 100, vilket &r referensdatabasens medelvirde.
For Habo kommun ligger samtliga arbetsklimatprofilvariabler 6ver detta genomsnitt. Figur 4.

Tre fragor speglar index MEDBESTAMMANDE. Det #r friga nr 16 i enkiten: Vara mal
formuleras gemensamt”, fraga nr 22: Vi diskuterar langsiktiga mal” samt frdga 32: Vi har
egen budget”

For index FEEDBACK finns sex fragor i enkéten:
Nr 10: ”Jag far veta nér det gar bra”

Nr 12: ”Chefen klargor forvantningar”

Nr 13: ”Chefen ger bakgrund”

Nr 14: ”Chefen ger uppmuntran”

Nr 15: ”Jag far uppskattning”

Nr 21: ”Chefen ger stod och hjélp”
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Arbetsklimatprofil
Habo kommun - Grupp samtliga (438
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Figur 4: Arbetsklimatprofil hos samtliga anstéllda i Habo kommun fordelat pa atta
huvudvariabler (index). Referensdatabasens medelvarde ar 100.

Figur 5 visar det sammanslagna virdet for samtliga arbetsplatser for huvudvariablerna
Medbestdmmande och Feedback. For de enskilda arbetsplatserna finns det mycket stora
variationer.

Storre skillnader mellan upplevd och dnskad situation har noterats for fem av fragorna (10,
13, 14, 15, 32) i enkéten. Detta har markerats med pil i figur 5.

MEDBESTAMMANDE - FEEDBACK
Habo kommun - Grupp: Samtliga (438)

Aldrig Séllan Ibland Ofta Mkt ofta
I ] ] ] ] _m_ _s n
16 Véra mal formuleras gemensamt I I I (@] ' @) l 328 113 413
22 Vi diskuterar langsiktiga mal ] 3.08 1.04 431
32 Vi har egen budget [ 2% 219 127 423
10 Jag far veta nar det gar bra e 298 1.04 435
12 Chefen klargér férvantningar (@) (@) 316 1.07 425
13 Chefen ger bakgrund e——— 296 1.09 418
14 Chefen ger uppmuntran e—» 297 113 428
15 Jag far uppskattning [ © 292 1.04 427
21 Chefen ger stéd och hjélp I | \ @ (©)] 370 1.08 429
Aldrig I Sé;lan Iblalnd O:ba ' Mkt ofta

@ Upplevd situation
© Onskad situation

Figur 5: Variablerna for ledarskap: Medbestimmande och Feedback for samtliga
arbetsplatser Habo Kommun. Fragorna ar listade for varje index: Medbestimmande resp
Feedback i den ordning som de forekommer i enkiten.
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Franvarostudien Habo kommun ar 2000

For samtlig personal har den totala arsarbetstiden berdknats. Bland de 773 personer
(tillsvidare och visstidsanstillda) uppgick den tiden till drygt 1,2 miljoner timmar for &r 2000.

Vidare har samtliga anstélldas franvaro under ar 2000 analyserats pa individniva.

Av alla anstéllda har 46% (363 personer) ingen registrerad franvaro under ar 2000. Dessa

definieras som “’langtidsfriska” i denna rapport.

For varje sjukfranvarotillfélle har den faktiska forlorade arbetstiden réknats fram. Den totala

sjuktiden hos varje anstélld har berdknats. 29% (221 personer) har en sjuktid som understiger
eller 4r lika med 7 dagar. 15% (116 personer) har en sjuktid mellan 7 — 40 dagar, och 5% (37
personer) har en sjuktid mellan 40 — 100 dagar. 36 personer (5%) har en sjuktid pd mer &n

100 dagar. Se figur 6.

Korttidsfranvaron (< 7 dagar) utgor 12% av den totala sjukfranvarotiden.

Fordelning Friska - Sjuka Habo kommun ar 2000

5%

5%

15%

46%

29%

W Friska

0O Korttidssjuka < 7 dagar
@ Sjuka 7 - 40 dagar

B Sjuka 41 - 100 dagar
m Sjuka > 100 dagar

Figur 6: Fordelning av friska och sjuka i Habo kommun &ar 2000. Totalt 773 anstéllda

(Tillsvidare och visstidsanstdllda)

I denna rapport ges endast resultat pA kommunniva. Unders6kningen har genomforts pa
individnivd med mojlighet att aggregera data pa arbetsplats- och forvaltningsniva.
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Finns det ndgon koppling mellan ledarskap och nirvaro/franvaro?

No6jd med arbetsklimatet, métt sdsom skillnaden mellan upplevt och dnskat arbetsklimat, har
korrelerats i ett antal ”’plottningar” med upplevd hilsa, arbetstrivsel, frainvarotid och ej-
franvaro. Dessa visar att det finns ett tydligt samband mellan arbetsklimatet och franvaro.

I denna rapport visas tvéd av analyserna: forhdllandet mellan "ndjdhet” med arbetsklimatet
(matt sasom skillnaden mellan upplevd och 6nskad situation) och ldngtidsfriska resp hos
personal med franvaro > 7 dagar.

Ju nojdare man ar med arbetsklimatet/ledarskapet desto storre andel langtidsfriska finns det pa
arbetsplatserna i Habo kommun. Se figur 7. Korrelationen ® = 0.58, vilket ar signifikant (p)
= (0.004. I figuren har en regressionslinje med 95% konfidensintervall ritats ut.
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Figur 7. Beskrivning av sambandet mellan "n6jd med ledarskapet” och procentandelen
langtidsfriska ar 2001, dvs aret fore undersokningen for 22 arbetsplatser om minst 10
personer.

Andelen langtidssjuka visar en svag negativ korrelation till 6kad
arbetstillfredsstéllelse/ndjdhet, vilket indikerar att 4ven langtidsfranvaron paverkas av ett bra
arbetsklimat/ledarskap. Se figur 8. Korrelationen ® = -0.39, vilket ar néra signifikans (p) =
0.082. I figuren har en regressionslinje med 95% konfidensintervall ritats ut.
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Figur 8: Beskrivning av sambandet mellan ’n6jd med ledarskapet” och procentandelen med
frdnvaro mer &n 7 dagar under ar 2000, dvs tva ar fore undersdkningen, for 22 arbetsplatser
om minst 10 personer.

6/ DISKUSSION

I pagéende utredningar (SOU 2002:5) (10) podngteras att goda arbetsforhallanden kan stédja
en positiv hilsoutveckling och motverka ohilsa. Viktigt for att skapa en god och hilsosam
arbetsplats dr darfor att minimera arbetets fysiska tyngd, beframja ett gott samarbete och ett
positivt arbetsklimat, och dka de anstilldas inflytande over arbetets organisation och de krav
som stdlls.

Flera olika interventionsprojekt for att 6ka hélsa och vilbefinnande, forbattra
arbetsforhallanden och effektivisera rehabiliteringen har startats de senaste aren , bl a det sk
HAKul-projektet (3).

Orsakerna till de skenande kostnaderna for sjukfranvaro och fortidspension ar multifaktoriell.
Till storsta delen d4r dock atgardsprogrammen inriktade mot den drabbade individen. Mindre
fokus ldggs pa organisationsnivan, dir ledarskapets utformning ar en viktig del. Denna
rapport vill visa att en satsning pa ett gott ledarskap medfor positiva effekter pa de anstélldas
hilsa och dérigenom ldgre kostnader for sjukfranvaro och rehabilitering.

Ett lyckosamt genomforande av en undersokning av ifragavarande slag forutsitter en
noggrann information och diskussion mellan alla inblandade parter. Undersokningen
genomfordes pd kommunstyrelsens uppdrag efter samrad med samtliga fackliga
organisationer och med hénsynstagande till aktuell lagstiftning (Personuppgiftslagen och
Sekretesslagen).

86



Det ér forsta gangen som en SLOT-undersdkning genomfors inom hela forvaltningen i en
mindre kommun. Tidigare undersokta organisationer har huvudsakligen varit frén privata
sektorn eller offentliga bolag. Den aktuella studien ar siledes unik.

Enkidten SLOT G besvarades av samtliga fast anstéllda/tillsvidareanstillda i Habo kommun.
Tillfalligt anstdllda/visstidsanstdllda deltog ej med tanke pa formodad bristande kunskap om
organisationen och korta erfarenhet av den inre arbetssituationen.

Undersokningen dr en total populationsstudie. Genom att enkéten fick fyllas i pa arbetstid
under arbetsplatstraffar har bortfallet blivit litet/forsumbart. Nagon specialanalys av detta har
darfor inte utforts.

Eftersom SLOT- testet har varit i bruk under lang tid finns mdjlighet att jamfora hur hela
organisationen fungerar jaimfort med ett riksgenomsnitt for manga olika branscher. For
kommunanstéllda i Habo kommun (438 personer) ligger genomsnittet over detta
riksgenomsnitt i samtliga atta omraden — Medbestdmmande, Feedback, Konflikthantering,
Samverkan, Socialt stod, Personliga mél, Personliga resurser och Dialog. Ser man till
resultatet i de trettiotalet mindre grupper som ocksé analyserats (men ej presenterats i denna
rapport) finner man lika manga varianter av arbetsklimatprofiler, som det finns grupper.

Kommentarer franvarostudien

Den offentliga franvarostatistiken ar dessvérre behiftad med vissa systematiska fel.
Forsékringskassan berdknar ”Sjuktalet” som ”Antal ersatta sjukdagar” i relation till "antal
sjukforsakrade”. Harvid inrdknas inte karensdag och korttidsfranvaro inom ramen for
sjukloneperioden.

I ménga foretags personalredovisningar rapporteras sjukfranvaron sdsom ’Antal sjukdagar” i
relation till ”Antal anstéllda”. Hérvid tas inte hansyn till den anstélldes anstidllningsgrad: en
deltidsanstélld rdknas pa samma sétt som en heltidsanstélld. (8).

I denna rapport presenteras en modell for berdkning av den reella forlusten av arbetstid som
sjukfranvaron medfor matt i faktisk forlorad arbetstid. Det ar ett matt som inte dr beroende av
karensdagsbegreppet eller anstdllningsgraden. Modellen ger saledes en vasentlig forbattring
av statistikens kvalitet.

Av alla helarsanstillda har 46% (363 personer) ingen registrerad franvaro. Detta dr en siffra
som ungefar dverensstimmer med forhallandena pa andra jamforbara arbetsplatser.

Orsakerna till 1angtidssjukskrivning domineras av tva huvudgrupper, dels besvar fran
rorelseapparaten, dels mer psykosocialt betingade orsaker (stress, utmattning, smértsyndrom
etc). I en nyligen genomford undersokning i Jonkdpings kommun (11) utgdr dessa grupper
cirka 1/3-del vardera av den totala langtidssjukskrivningen. I ett arbetsmiljoperspektiv
berdknas 40% av frdnvaron vara betingade av forhallanden pa arbetsplatsen, dér det finns en
paverkanspotential utifran arbetsledningssynpunkt.

Genom att indata &r inordnade i en databasmilj6 finns obegransade mdjligheter att géra
specialanalyser. Vissa variabler i relationsdatabasen, bl a diagnos, befattningskoder och
franvarons relation till arbetsmiljon, har dock &nnu inte registrerats, varfor ndgra
analysresultat avseende dessa variabler dnnu inte ar tillgidngliga.
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Kommentar till Analysen av arbetsmiljoenkiiten och sjukfranvarostudien

Resultaten fran arbetsmiljoenkaten har stillts samman med sjukfranvaron. Franvaron har
berédknats for all personal under ar 2000. Genom att varje franvarotillfille registrerats separat i
en databas kan sammanstéllningar goras pa olika sitt. Analysen i aktuell rapport har inriktats
pa andel personal som inte uppvisar ndgon franvaro under aret (l&ngtidsfriska), resp korttids-
och langtidssjuka. Det finns ett klart samband mellan hur n6jda medarbetarna dr med
ledarskapet och hilsa/frdnvaro. Ju ndjdare man ar med ledarskapet desto béattre upplever man
sin hédlsa. Detta samband giller ocksé for arbetstrivsel. Undersokningen har ocksé visat att ju
ndjdare man dr med ledarskapet desto fler ldngtidsfriska finns det pa arbetsplatsen, liksom att
langtidsfranvaron &r lagre.

Langtidssjukdom finns bara registrerad for &r 2000, medan var undersokning genomfordes
jan/feb 2002. Betraffande langtidsfriska finns uppgifter for bada aren (2000 och 2001). Om vi
ser pa sambandet mellan l&ngtidsfrisk och ”n6jd med ledarskapet” Okar korrelationen fran r =
0.35 for ar 2000 till r = 0,58 for ar 2001. Vi kan dérfor tanka oss att om uppgifter for
langtidssjuka hade funnits for ar 2001 hade dven detta samband blivit i motsvarande grad
hogre. 1 tidigare refererade undersokning av anstillda vid Stora Enso (4) har motsvarande
samband belagts, dock att man dir definierat langtidsfrisk som fri fran franvaro under tva ars
tid.

I figurerna 7 och 8 har bara arbetsplatser med mer én fyra medarbetare medriknats for att
forhindra att resultat avseende enskilda svarande ska kunna hirledas ur rapporten. Ett
spridningsmatt fran regressionslinjen (felvarians) har berdknats. I en sddan analys kommer
samtliga arbetsplatser att fA samma vikt oberoende av antal anstéllda. Detta dr en felkélla som
reduceras nadgot genom att bara storre arbetsplatser medtagits i analysen.

En slutsats ar alltsa att det finns en forbéttringspotential i organisationen dér ett aktivt
ledarskap inriktat paA medbestimmande, feedback, konflikthantering, samverkan, socialt stod
och dialog som grundstenar kan medfora béttre klimat och trivsel pé arbetsplatsen med
minskad franvaro som foljd (1), (6).

I en situation med stigande antal langtidssjukskrivningar med en stor andel
arbetslivsrelaterade stressjukdomar ar det i forsta hand arbetsgivaren som maéste ta tag i
situationen. Det handlar inte om dyrbara forbattringar, utan mera om sjalvklarheter som:
- att fa respekt och bli sedd pa sin arbetsplats

- att det finns gemenskap och att chefen ar rittvis

- att arbetsbelastningen ar rimlig

- att ha egenkontroll dver sitt arbete

7/ FORTSATTNING PA PROJEKTET

Projektrapporten har beskrivit nagra steg i en pagiende process for att forbéttra ledarskapet
och den psykosociala arbetsmiljon i Habo Kommun.

En aterforing av resultatet har skett till kommunledning och forvaltningsledning 1
kommunen (juni 2002). Vidare har samtliga fackliga organisationer och skyddsombud
informerats. En tvaddagarsutbildning for samtliga arbetsledare dgde rum i sep 2002. Harvid
aterfordes resultatet av SLOT-enkéten nedbrutet for varje arbetsledares ansvarsomrade..
Syftet med utbildningen ar att ge verktyg och impulser for arbetsledning och
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medarbetargrupp pé resp arbetsenhet att formulera atgirdsplaner. Genomforande av
atgardsplaner kommer att ske under 2003. En uppf6ljning av hela processen, ev genom en
fornyad SLOT-enkét, planeras till borjan av 2004.

Parallellt med projektet sker ocksa riktade aktiviteter direkt till medarbetarna, bl a i form av
friskvardssatsningar
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Inledning

Vid Saab AB i Linkdping sker konstruktion och tillverkning av JAS 39 Gripen, som
dels séljs till svenska forsvaret, dels till utlandet. Antalet anstédllda pd Saab i
Linkoping ar ca 4200. Av dessa ér ca 1550 verkstadsarbetare, varav 532 arbetar med
Gripen (november 2001). Arbetet kraver mycket specialkunskap och de anstillda &r
vilutbildade. Trots den mycket hoga tekniska utvecklingen inom tillverkningen
kénnetecknas den dven av ett kvalificerat hantverk med anvidndning av bade mekanisk
och kemisk teknik. I manga arbetsmoment anvinds olika kemikalier, t ex limmer,
16sningsmedel, titningsmedel och farger. Médnga av dessa produkter innehaller
hudirriterande och kédnda allergiframkallande &mnen. Under &ren 1991-1992 gjordes tva
undersokningar vid Saab AB (1,3) ddr man fann att 3,6 % av den da undersokta
gruppen sammanbyggare hade yrkesrelaterade kontaktallergier. Antalet produkter med
potentiellt allergiframkallande &mnen har snarast 6kat med aren i och med 6kande
tekniska krav hos kunderna.

Sedan 1955 har Saab AB i Linkdping haft foretagshilsovard. Mottagningen dr
lattillganglig bade ur geografisk och 6ppethallande synpunkt for de anstillda.
Foretagshdlsovarden (FHV) arbetar forebyggande och rehabiliterande samt erbjuder
arbetsrelaterad och privat sjukvéard. Sedan mitten av 1990-talet sker en strukturerad
forebyggande verksamhet avseende yrkesrelaterade hudproblem. Yrkesdermatolog
tjanstgor sedan 1996 pa konsultbasis pa FHV ca 4 timmar/ménad, for att bedoma
hudproblem med eventuell yrkesrelation. I de flesta fall utfors epikutantest med
Svensk Standardserie och den sa kallade Saabserien, bestdende av cirka 30 substanser,
samt vid behov ytterligare &mnen som kan misstdnkas orsaka aktuella besviér.
Testsubstanserna 1 Saabserien dndras vartefter sortimentet 1 produktionen foréndras. I
Saab-serien ingér produkter som innehaller allergiframkallande &mnen och som &r
vanliga i produktionen. Hir forekommer produkter som innehaller olika epoxihartser
(farg, lim, kompositmaterial), polysulfidgummi (tdtningsmedel) och sexvirt krom (férg,
tdtningsmedel, kromateringsmedel). I stort sett anvdnds samma produkter som for tio
ar sedan, dock kops nagra fran andra leverantorer. Dessa produkter forekommer i stor

utstrackning vid bade civil och militér produktion.
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Epikutantesterna sitts dag 0 av skoterska pd hudkliniken, som dven gor avldsning nr 1
pa dag 3. Avlédsning nr 2 gors dag 7 av yrkesdermatolog pd FHV. I samband med
denna avldsning ges information om resultatet, likasa informeras foretagsldkare och
foretagsskoterska.

Ett ndra samarbete finns mellan yrkeshygieniker och foretagshilsovarden angédende
hudproblematik som har samband med arbetet. Den forebyggande verksamheten
bedrivs i form av foreldsningar om yrkesrelaterade hudproblem och skyddsatgarder
som kan och ska vidtas vid kontakt med irriterande och allergena d&mnen.
Foreldsningarna halls av yrkesdermatolog, foretagsskoterska och yrkeshygieniker. Vid
behov gors ocksa arbetsplatsbesok i samband med allergiutredning. Avsikten med
denna verksamhet dr att minska frekvensen hudproblem och om de dnda uppstér

paskynda handldggningen av dessa.

Syfte

Syftet med denna undersdkning var att & en 6verblick over aktuella hudproblem och
orsaken till dessa hos flygplanssammanbyggare. For att kunna bedoma om de
forebyggande insatserna och omhéndertagandet av patienterna kunde forbéttras gjordes
en jaimforelse med en liknande kartldggning for 10 ar sedan. Ytterligare ett motiv har
varit att se vilken betydelse kontaktallergin haft yrkesméssigt for de med positiva

lapptester 1 1991-1992 ars undersokning.

Matrial och metod

Del L.

Alla 211 sammanbyggare inom militér flygplanstillverkning, JAS 39 Gripen vid Saab
AB 1 Linkoping erbjods delta i undersokningen som bestod av en enkit. Pa basen av
enkétsvaren erbjods personer klinisk undersokning med eventuell epikutantestning
eller annan diagnostik (Figur 1).

Undersokningen har godkénts av etiska kommittén vid Linkopings Hélsouniversitet.
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Militara sammanbyggare nov 2001
211

| 188 enkat svar | | 23 ej besvarat enkat

|42 undersokta av Iékare| | 146 ej lakarundersokta

20 lapptestade | | Annan diagnostik |
I
[ [ |
Allergiskt kontakteksem Irritationseksem Annat
5 11 4

Figur 1. Studieoversikt del 1

Enkiten genomfordes november-december 2001. Den bestod av fradgor angdende
atopiska besvir, aktuella och tidigare hudbesvir, sjukskrivning och sjukvéardskontakter
pa grund av hudbesvir, konsekvenser for yrkesutévning, vilka hudskydd man
anvander och i vilken omfattning de anvéands. Samtliga fragor som ingick i
enkédtundersokningen 1991 fanns med, men med komplettering avseende om man
deltagit i undersokningen 1991, deltagit i foreldsningar om hudproblem, var man
eventuellt sokt vard och om besviren bedomts ha samband med arbetet. Dessutom
efterfragades anvandning av hudskydd.

Infor utdelning av enkéten gavs muntlig och skriftlig information av undersdkande
foretagsliakare vid mindre gruppmdten pa respektive arbetsplats. Frivillighetsaspekten
betonades. Vid behov har svaren kompletterats per telefon eller vid besok pd FHV.
De som svarade jakande pa nigon av fridgorna angdende aktuella besvir eller besvir
som debuterat efter anstillningen 1 nuvarande yrke, kontaktades per telefon. En
bedémning gjordes da om ytterligare undersokning behdvdes for att avgdra genesen till
besvéren.

I de fall besvéren inte undersokts tidigare erbjods tid for undersokning hos
foretagsldkare. Anamnes togs upp och klinisk bedémning gjordes av besviren. For

samtliga som undersoktes diskuterades bedomningen med yrkesdermatolog.
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Dér misstanke om allergiskt kontakteksem forelag gjordes epikutantest (lapptest) med
Svensk Standard och Saabserien samt andra misstankta produkter. Testerna sattes av
foretagsskoterska med specialkunskap 1 epikutantestning dag 0. Lapptestet utfordes
med Finn chamber-teknik och fixerades pa patientens rygg med Scanpore-héfta.
Testerna fick sitta 1 2 dygn, varefter patienten sjilv tog bort dem. Avlasning 1 utfoérdes
dag 3 av foretagslékare och fotograferades med digitalkamera. Dag 7 avléstes testerna
av foretagslikare tillsammans med yrkesdermatolog. Fotografierna fran dag 3
bedomdes samtidigt med denna avldsning. For de som undersdktes med lapptest har
nyanstillningsformuldren granskats avseende atopisk anamnes.

I de fall besvéren tidigare undersokts av ldkare, diagnos satts och symptomen ej blivit

forsdmrade, gjordes ingen ytterligare undersokning.

Del II.

Denna del av undersdkningen vénde sig till de civila sammanbyggare och titare som
deltog 1 undersdkningen 1991-1992 och som dé befanns kontaktallergiska.
Flygplanstillverkningen skedde d4 vid fabrikerna i Linkdping, Odeshég och Dagsberg.
De kontaktallergiska personerna erholl ett frageformulidr med 3 fragor om de

konsekvenser deras kontaktallergi fatt det fortsatta yrkeslivet.

Civila sammanbyggare 1991
330

[ ]
| 324 enkat svar | | 6 ej besvarat enkét

| 92 lapptestade |

Allergiskt kontakteksem
20

Arbetsrelaterat Ej arbetsrelaterat
12 8
|
[ I ]
Delvis annat arbete| Annat arbete Of6randrat arbete
3 1 8

Figur 2. Studiedversikt del II.

I bada undersokningsdelarna har patientjournalen granskats vid behov.
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RESULTAT
Del I.

Enkiten delades ut till samtliga 211 sammanbyggare och besvarades av 188 (90%).

25

Median: 12.6 ar

10 - }h -
o im0 ( Hhﬂ ‘mmﬂ—ﬂ
5 20 25 30 35

1 1
0 5 10 1 40

> ~o —
I

Ar som sammanbyggare

Figur 3. Anstéllningsar.

Av de som svarade var 10 kvinnor och 178 min, vilket vél speglar konsfordelningen 1
gruppen. Aldern hos de undersdkta var mellan 20 och 60 4r, med en medianalder pa 37

ar. Antalet anstillningsar framgér av figur 3.

45 personer, 24 %, deltog i undersdkningen for 10 ar sedan. I undersdkningen deltog
endast en person med kontaktallergi funnen 1 1991-1992 ars underskning. Av de som
utvecklat en kontaktallergi under senaste 10 aren hade 3 deltagit i enkdtundersok-
ningen 1991.

Med ledning av enkiten kontaktades 71 personer som uppgivit aktuella besvir eller
vars besvér debuterat efter anstillning. 42 kallades for klinisk undersdkning.
Resterande 29 hade blivit undersokta tidigare och fétt diagnos for de hudbesvér de
angivit och var inte heller forsdmrade 1 sin hudédkomma.

Vid den kliniska underskningen fick 20 personer en klar icke-eksem diagnos. Dessa

fick besked om diagnos och rad och/eller behandling for sin hudakomma
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(hypopigmentering, seborroisk dermatit, pityriasis versicolor, psoriasis, Raynauds
sjukdom, m fl).

Av de 6vriga 22 personer som efter den forsta kliniska undersékningen utreddes vidare
epikutantestades 20 personer, samtliga var mén (Tabell 1). Bland de epikutantestade i
denna undersokning hittades 6 hittills okdnda kontaktallergier hos 5 personer. Hos 4
av dessa personer bedomdes funnen kontaktallergi vara relevant for arbetet. Ingen av
personerna hade deltagit i undersokningen 1991-1992.

Hos en person kunde testningen inte fullféljas. En person utreddes med stansbiopsi
och fick diagnosen nummulért eksem. Ytterligare en person utreddes for latexallergi
med pricktest, RAST och provokationstest med latexhandske pa huden. Samtliga
tester utfoll negativt.

Elva personer fick diagnosen irritationseksem. Ovriga diagnoser var klada UNS

(2 personer), underbenseksem (1 person).

Av de 20 personer som lapptestades hade 6 angivit ndgot symptom pa atopi vid
nyanstillning, varav 1 béjveckseksem, 2 med symptom frdn 6gon och 5 fran
luftvdgarna. En av dessa 6 personer uppvisade kontaktallergi mot flera &mnen varav ett
nyupptickt vid arets undersokning (dock ej arbetsrelaterat). Av de dvriga personerna
fick 3 diagnosen irritationseksem och 2 icke eksemdiagnos .

I hela gruppen som besvarat enkéten fanns 14 personer med kontaktallergi, 12 av

dessa bedomdes ha arbetsrelaterade kontaktallergier.

Tabell 1. Diagnos och anamnes. Resultat efter epikutantest.

Alder | Ari | Diagnos Kemikalie Arbets- | Atopisk anamnes
yrket relation

35 16 Irritationseksem Ja, Anstrangningsastma,
troligen | bojveckseksem

35 16 Irritationseksem Ja

34 16 Irritationseksem Ja

44 13 Irritationseksem Ja,
troligen

59 12 Irritationseksem Ja

41 11 Irritationseksem Ja

31 11 Irritationseksem Ja Kold- och dammutlosta

luftvigsbesvir, rinnande
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ogon
25 6 Irritationseksem Ja
46 5 Irritationseksem Ja Hosta av rok
42 2 Allergiskt Epoxi Ja
kontakteksem
40 2 Irritationseksem Ja
28 1 Irritationseksem Ja
58 36 Allergiskt Epoxi, Ja
kontakteksem 4-phenylene-
diamine
52 21 Allergiskt Quinoline Nej* Bronkiell
kontakteksem hyperreaktivitet
36 15 Allergiskt Epoxi Ja
kontakteksem
32 6 Allergiskt Epoxi Ja
kontakteksem
34 16 Underbenseksem Nej Anstrangningsutlosta
luftvigsbesvir, rinnande
ogon
30 7 Klada UNS Ja
22 1 Klada UNS Ja Hosnuva
28 6 Inkonklusivt

*har dock sedan tidigare flera yrkesrelaterade kontaktallergier

I enkédten uppgavs forekomst av atopi, hosnuva/astma-bojveckseksem-
ogonsveda/klada eller annan hudsjukdom vara 9-20 %, varav hosnuva var det
vanligaste symptomet (Tabell 2). En person uppgav anamnes pa samtliga 3 symtom

medan 12 personer uppgav 2 symptom.

Tabell 2. Forekomst av atopi eller annan hudsjukdom

Ja (%) Nej

Hosnuva/astma 37(20) 150
Bojveckseksem 17(9) 169
Annan eksemsjukdom 27 (15) 158
Vita flackar 10(5) 176
Ogonsveda/klida 29 (15) 159

Tio personer angav anamnes pa vita flickar pa huden.
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Flera personer hade aktuella symptom fran huden och/eller hade haft besvér bade fore

och efter de anstillts (Tabell 3).

Tabell 3. Forekomst av hudbesvir

Ja (%) Nej

Fore anstdllning 13(7) 173
Efter anstillning 62 (33) 125
Aktuella besvér 45 (24) 142

Av de 62 personerna som uppgett forekomst av hudbesvir efter anstdllning har 39

sokt vard. Merparten har uppsokt FHV, méanga har traffat flera vardgivare (Figur 4).

Annan vard

Privatlakare

Vardcentral

Hudkliniken

FHV hudkonsult

FHV sjukskoterska

FHV lakare

Figur 4. Antal sdkande per vardgivare

Av de 60 personer med hudbesvir som besvarat fragan om orsak till besviren har 17
(28 %) angivit arbetet, 21 (35 %) annan orsak medan 22 (37 %) uppgivit att de ¢j
kénde till orsaken.

Fyrtiosex personer besvarade frdgan om besviren forandrats sedan de sokt vard. 39 %
uppgav en forbattring. 9 % en forsdmring och 52 % angav att besviren var ofor-

andrade
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Fem personer hade varit sjukskrivna for sina hudbesvér, varav tva personer mindre dn
1 mén och tvé personer under 1-3 manader. En person hade varit sjukskriven mer én 3
ménader. Atta personer hade helt eller delvis fétt byta arbetsuppgifter p g a sina
hudbesvir.

Attio personer har deltagit i foreldsning om hudskydd och eksem, 7 av dessa var ¢j

ndjda med informationen som givits.

I enkéten har 185 personer besvarat fraigan om anvandning av hudskydd (Figur 5).

0 Aldrig

@ Mindre an halva tiden
m Mer &@n halva tiden

m Alltid

B Uppgift saknas

Figur 5. Anvindning av hudskydd

Det vanligast anvdnda hudskyddet dr handskar (Figur 6). Engédngshandskar av latex-

eller nitrilgummi var de mest anvinda.
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Figur 6. Typ av hudskydd (antal personer)

Del II.

I denna del av undersokningen skickades en kort enkdt till de som hade uppvisat
kontaktallergi 1 1991-1992 ars undersokningar. Vid undersékningen 1991-1992
beddmdes 12 ha en yrkesrelaterad kontaktallergi medan 8 beddmdes ha en
kontaktallergi utan relation till arbetet. Enkéten skickades till 19 av dessa 20, en kunde
inte aterfinnas 1 befolkningsregistret. Av de 17 som svarade hade 4 personer helt (1)
eller delvis (3) fatt byta arbete p g a sina hudbesvir. Samtliga dessa fyra hade
arbetsrelaterade kontaktallergier. Ingen hade slutat sitt yrkesverksamma livp g a
hudbesvir, men flera hade dnda lamnat arbetsplatsen av arbetsmarknadsméssiga skél.
Nio personer angav att besvéren blivit béttre de sista 10 aren, 5 att de var ofordndrade

och 2 angav en forsdmring.

DISKUSSION

Flygplanssammanbyggare maste anses utgdra en hogriskgrupp avseende yrkes-
relaterade hudproblem, dé yrket innebar kontakt med en mangd hudirriterande och
allergiframkallande &mnen.

Denna undersokning har visat f4 nyupptéckta kontaktallergier och andelen har minskat

1 jamforelse med 1991-1992 érs undersokning. Detta trots att arbetsstyrkan hade cirka
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10 &r léangre tid 1 arbetet och trots att forekomsten av irriterande och allergena d&mnen
pa arbetsplatsen sannolikt dr storre idag dn for 10 ar sedan. Anvindningen av
hudskydd visade sig god. Intrycket fran arbetsplatsbesok och samtal med
sammanbyggarna dr dock att kunskapen om hudskyddens egenskaper ar bristfallig.
Innan betydelsen av resultaten diskuteras bor nagra metodologiska aspekter belysas.
Undersokningen ar en uppfoljning av de liknande studierna for 10 ar sedan vid Saab
AB. For att f4 samma bedomningsgrund har samtliga enkétfragor frdn 1991 funnits
med i denna enkét, samt ytterligare nagra tillaggsfragor. Undersokningen 1991 riktade
sig till civila flygplanssammanbyggare. Den civila flygplanstillverkningen lades ner i
Linkoping for cirka 5 ar sedan varfor gruppen nu utgjorts av militdra sammanbyggare.
Kemikalierna ar dock vdsentligen samma inom militar och civil flygplanstillverkning.
Deltagandet i undersokningen var god. Enkéten besvarades av alla som var nirvarande
vid informationsmoétena. Trots noggrann information blev vissa fragor ofullstandigt
besvarade. En del fragor kan ha uppfattats som oklara och delvis 6verlappande
varandra, t.ex. ndr det giller debut och forekomst av besvér. For vissa frdgor ses en
diskrepans mellan antal deltagare och svar. Huvudorsaken till detta var att man ej brytt
sej om att svara nekande om man saknat efterfragat symptom eller inte anvént
skyddsutrustningen, enligt vad som framkommit da fradgan senare kompletterats
muntligt. Fér undersékningens syfte torde darfor denna diskrepans ej nimnvirt ha
inverkat pé resultatet.

Ur enkétsvaren framgar att anvindningen av hudskydd var god, sdrskilt da det géllde
handskanviandningen. Vid arbete med kemiska produkter anvéinds huvudsakligen 4-5
olika typer av handskar. Som engings-och korttidshandskar anvédnds framst handskar
av nitrilgummi (Touch N Tuff, Ansell) och latexhandskar (Mapa). Foérutom dessa
handskar anvédnds &ven en tjockare latexhandske av naturgummi vid tvittning med
16sningsmedel och en nitrilbelagd nylonhandske (Hyflex, Ansell). Den sistndmnda
anvindes 1 princip som en arbetshandske men ger dven ett visst skydd mot kemikalier.
Vid mycket stor risk for kontakt med bland annat epoxi rekommenderas anvdndning av
kemikalieskyddshandske Barrier (Ansell). Handsken upplevs dock som klumpig och

svér att arbeta i, och endast en person har specifikt angivit anvindning av den.
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Kridmerna anvénds likasa i hog frekvens. Vid samtliga arbetsplatser finns en sa kallad
hudvardsstation som bestar av Sterisols flytande tval, Krestopol handrengéringspasta
samt Stokolan hudkrdm (Tegma). Den sistnimnda har bade férebyggande och
“reparerande” syfte. De operatdrer som Onskar kan ocksé anvinda en s.k. barridrkram,
Travabon, som ska anvéndas innan arbetet borjar for att underlétta efterféljande
rengOring av huden. Den anses dock av ménga som kladdig och svar att anvénda.

Det som inte framkommit i enkdtsvaren, men som ses vid besok i verkstddena ar att
man delvis anvdnder hudskydden inkonsekvent och har dalig kdnnedom om korrekt
anvindning, bade vad géller skyddstiden men fram for allt vilken handske som dr
lamplig vid olika arbetsmoment. Dessutom utgdr kontamination av verktyg och kldder
en risk for sensibilisering.

Flertalet som kom till klinisk undersdkning hade symptom frdn hinderna, men nagra
dven fran armar och ansikte.

Bland eksemen dominerade irritationseksemen. Tjugotre personer (12 %) hade denna
diagnos. Denna frekvens ligger i samma nivd som undersokningen 1991-1992 (1).
Kontaktallergiska eksem fanns hos 14 personer, (7,4 %), varav de yrkesrelaterade
utgjorde 12 (6,4 %).

Endast 5 personer (2,6 %) med nyupptéckta kontaktallergier har hittats vid denna
undersokning. Yrkesrelaterade kontaktallergier uppticktes hos 4 personer (2 %). Vid
undersokningen for 10 ar sedan var motsvarande siffror 6 % resp. 3,6 %. Skillnaden &r

inte statistiskt signifikant, (p=0.14 resp. 0,54, * test). Hos de med nyupptickt

kontaktallergi 2002 finner vi sammanbyggare som varit anstdllda i ménga ar. Ingen av
dem hade uttalade symptom och har heller behovt byta arbete.

Flera personer angav anamnes pa vita flackar pa huden. Fenolhartser, som kan inga i
vissa titningsmedel, kan ge depigmentering (3, 4, 6). Inte hos ndgon bedémdes genesen
till depigmenteringen vara arbetsrelaterad.

Sjukskrivningsfrekvensen p g a hudbesvér i den undersokta gruppen ér lag och ligger
pa samma niva som for 10 &r sedan (2,6 % resp. 2,4 %). Dock var andelen langre
sjukskrivningsperioder ndgot hogre 1 1991-1992 ars undersokning. De absoluta talen ar

dock for 1aga for att ndgra slutsatser ska kunna dras.
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Prevalensen hudproblem 6kar sannolikt efter anstdllning som sammanbyggare, vilket
styrks av att 33 % haft hudbesvir sedan anstéllningen som sammanbyggare borjade,
jmfmed 7 % fore anstillning. Forklaringen till detta kan vara en 6kad risk for
hudbesvir orsakade av arbete. Det finns dock en dldersfaktor att beakta, da forekomst
av symtom och besvér fran huden ndgon ging 6kar med stigande dlder. Hur manga som
fatt yrkesrelaterade hudproblem sedan de anstillts dr dock ej undersokt.

11991 érs studie angavs frekvensen hudbesvir fore anstédllning vara 10 % och efter
anstillning 25 %.

I ett oselekterat material omfattande 20000 personer angavs 1-ars-prevalensen av
handeksem 1 befolkningen till ca 11 % (7). I en annan oselekterad undersdkning angavs
kontaktallergiska reaktioner vid lapptestning vara 15,2 %, varav kontaktallergi mot
epoxi noterades hos 0,5 % (5). I samma undersokning uppskattades prevalensen
kontaktallergiskt eksem i1 befolkningen 2-4%.

Hos sammanbyggarna i denna studie var prevalensen kontaktallergiskt eksem betydligt
hogre. Kontaktallergiskt eksem fanns i den nu undersokta gruppen hos 7,4 % varav 5,8
procentenheter var epoxirelaterade. Detta trots att det pa goda grunder kan antas att en
s.k. ”healthy worker effect” forelag hos gruppen, da personer med eksemproblematik i
allménhet avrads fran anstillning. I flygplanssammanbyggarnas arbetsmiljo
forekommer en méngd hudirriterande &mnen som innebér en hog risk for
irritationseksem. Atopiker har visat sig ha en nagot mindre risk att utveckla
kontaktallergi, men har en klart 6kad risk for irritationseksem. Detta skulle kunna ge en
sekundirt 6kad risk for en sensibilisering p g a att penetrationen av &mnen underléttas
(1, 4).

Frekvensen atopiska symptom var i denna undersokning pa samma niva som i 1991
ars undersokning.

Antalet som deltagit i foreldsningarna var ovéntat 1ag. Orsakerna till detta &r sannolikt
flera, exempelvis en relativt stor grupp med kort anstéllningstid i kombination med for

langa intervall mellan foreldsningarna samt viss skiftgang.
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Av de sammanbyggare som haft vrdkontakt anger 37 % att man inte vet vad orsaken
till besvdren bedomts vara, vilket dr en oacceptabelt hog siffra som talar for att
patientinformationen behover forbattras.

Resultatet 1 denna unders6kning visar att flygplanssammanbyggare har en klart 6kad
risk att drabbas av hudproblem jamfort med normalpopulationen. Positivt var, att
trots att antalet kemikalier i arbetet ej minskat utan snarare dkat ndgot under den
senaste 10-drsperioden, var frekvensen yrkesrelaterade nyupptéckta kontaktallergier
ndgot lagre jmf med 1991-1992 ars undersokning. Man uppvisade ocksé en betydligt
lindrigare symptombild. Andelen hudbesvir efter anstéllning har 6kat frén 25 % till
33 %. En delforklaring till detta &r sannolikt att arbetsstyrkan blivit dldre och att man
dven 1 en normalpopulation far en viss 6kning med tiden. Dock &r det ett observandum
och foretagshilsovarden bor noggrant bevaka utvecklingen.

Erfarenheterna av den preventiva verksamheten med foreldsningar och yrkes-
dermatolog knuten till FHV dr goda. Verksamheten har lett till 6kad kunskap hos
ovriga vardgivare pa FHV. Handldggningen vid misstanke om yrkesrelaterad dermatit
har darigenom kunnat ske effektivare genom det ndra samarbetet mellan de olika
vardgivarna och arbetsplatsen. For den enskilde har det inneburit ett snabbare
omhéandertagande och minskat lidande. Detta talar for att foretagsekonomiska vinster

fs genom minskad sjukfranvaro och ddrmed produktionsbortfall.

Sammanfattning

Ivarsson-Walther R, Andersson T. (2002) Hudbesvdr hos flygplanssammanbyggare
vid Saab AB Linkoping. Arbete och Hilsa 2003:..

Flygplanssammanbyggare exponeras frekvent for olika kemikalier i1 arbetet. I denna
undersokning har forekomst av hudproblem med sérskild inriktning pa allergiska

kontakteksem kartlagts.
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Enkdéter distribuerades till alla militira sammanbyggare pa Saab AB i Linkdping.
(n=211). En, pa basen av enkitsvaren, utvald grupp genomgick klinisk undersékning
samt epikutantestning (lapptestning). Dessutom gjordes en jimforelse med en liknande
unders6kning inom samma verksamhet 1991-1992.

Av de 188 som besvarade den nya enkiten fanns 12 sammanbyggare med arbets-
relaterad kontaktallergi, 11 av dessa uppvisade reaktion mot epoxi. Tidigare ej kind
kontaktallergi fann man hos 5 personer i den nya studien jaimfort med 18 av totalt 330
personer 1991-1992.

Resultatet i undersokningen visar farre personer med nya arbetsrelaterade kontakt-
allergier jimfort med den tidigare undersokningen (2,1 % jamfort med 3,6 %). En
lindrigare symptombild sdgs 1 den nu aktuella studien. Intrycket frdn arbetsplatsbesok
och samtal med sammanbyggarna &r att kunskapen om de olika hudskyddens
egenskaper dr bristfallig. Informationen om adekvat hudskydd och hudvérd bor déarfor
forstérkas.

Summary

Ivarsson-Walther R, Andersson T. (2002) Dermatoses among aircraft assemblers at

Saab AB Linkoping. Arbete och Hélsa 2003:..

Aircraft assemblers are exposed frequently to different chemical compounds. The
purpose of this work was to examine the prevalence of dermatoses with special focus
on allergic contact dermatitis. Questionnaires were given to assemblers of military
aircrafts (n=211) at Saab AB, Linkdping. A group of respondents, selected on the
basis of answers to the questionnaire, underwent clinical examination and
epicutaneous testing. The results were compared to data from a survey undertaken
1991-92 within a similar assembly line.

Among 188 workers that responded to the questionnaire we found 12 with work-
related contact dermatitis, 11 of these showed allergic reactions to epoxy. Previously
unidentified contact allergies were found in 5 workers, while in the survey from 1991-
92 18 previously unknown contact allergies were found among 330 workers. Fewer

workers had previously unknown work-related contact allergies in the current study
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compared to the earlier survey (2.1% vs. 3.6%, P = NS). Symptoms were also milder
in the current study. Our impression from visits to the assembly line was that
workers needed more education and instructions to be able to protect themselves from

cutaneous allergens present at their workplace.
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Inledning

HalsoRingen Arbetsliv AB dr en FHV-verksamhet som drivs i privat regi. Verksamheten
borjade 1975 i form av Industrihdlsan 1 Hassleholm, foretagshilsovérd dgd av de anslutna
foretagen. Agarskifte och namnbyte skedde i borjan av 1990-talet. Under de dérpé foljande
aren Okade antalet kunder successivt till nu mer dn 100, och utdver basorten Hiassleholm
tillkom verksamhet i Osby, Almhult, Markaryd och Bromélla.

Vid arsskiftet 1999-2000 fick vi som kunder d&ven kommunerna Hassleholm, Osby och
Markaryd. Detta innebar att vi ocksa tog éver undersokningar och kontroller av personal inom
rdddningstjansten i respektive kommun.

Min egen bakgrund &r den att jag fran att ha arbetat som 6ronldkare dvergick till primirvarden
1 borjan av 1980-talet. I mars 2000 fick jag tjanst som foretagslikare vid HialsoRingen, detta
efter 14 ars arbete som distriktsldkare.

Eftersom jag inte tidigare arbetat inom foretagshilsovéard innebar det nya arbetet ménga nya
omraden som jag snabbt behovde sitta mig in i. Ett av dessa var brandmansarbetet i
allménhet, och vad rokdykning innebér i synnerhet.

Da rok- och kemdykning &r en insats under svara forhallanden for brandmannen diar man
arbetar med tung utrustning i hog temperatur och under stark psykisk press utfirdade
dévarande Arbetarskyddsstyrelsen 1986 foreskrifter for rokdykning. Dessa reviderades 1995
till nu gillande forfattning (1).
Tjanstbarheten hos arbetstagare som rok- och kemdyker skall bedomas av ldkare. Bakgrunden
till den rapport rapport frdn Raddningsverket 1998 (7) angéende tillimpningen av
forfattningen ar att tjanstemén vid Raddningsverket hade fatt manga fragor gillande
beddomningar av tjanstbarheten vid olika medicinska tillstdnd.
Rapporten ger mer preciserade riktlinjer for bedomningen én vad forfattningen gor och den
ger god vigledning i arbetet med tjénstbarhetsbedomningar av brandmaén.
Vid hjartundersokning pa friska individer, som i det hér fallet brandméan som rokdyker, ar det
overgripande malet att pa ett tidigt stadium avsloja riskfaktorer av betydelse for
yrkesutovningen.
De olika undersokningsmomenten syftar till att finna ev

e Kklaffel

* arytmi av betydelse (manifesta eller upprepade tacyarytmier som formaksflimmer

eller —fladder, frekventa VES)

* AV-block

* coronarinsufficiens

* tecken pa hjartsvikt

* hypertoni

Bakgrund

Utover att brandmin skall genomga érlig hdlsoundersdkning och konditionstest skall
arbetsprov (bendmningen “arbetsprov’’ anvénds i texten synonymt med “arbets-ekg”)
genomforas med jimna mellanrum, upp till 40 érs alder vart 5:e ar, mellan 40 och 50 ars dlder
vartannat ar och fran 50 ars alder varje ar. Brandmannen skall di klara en belastning pa 200
W under 6 minuter (vid nyanstillningsundersokning 250 W) med normalt arbets-ekg.
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I ett projektarbete vid ALI 1999 (5) finns beskrivning av innehallet i hdlsokontrollen samt
hilsoldget bland rok- och kemdykare vid rdddningstjansten i Kristianstad.

For att fa genomfort arbetsprov fick vi utfarda remiss till medicinska kliniken vid sjukhuset i
Hassleholm, och frén Markaryd till medicinska kliniken vid sjukhuset i Ljungby.

Tanken dok emellertid upp att vi kanske skulle kunna utféra d&ven undersdkningarna med
arbets-ekg pd vir egen mottagning. Detta skulle medfora en 6kning av var egen servicegrad
och en breddning av vart kompetensomrade.

Idén utvecklades snabbt och vi borjade inventera vad som skulle krivas betraffande
personalresurser, kunskaper och utrustning.

En foretagsskoterska, en sjukgymnast och jag sjalv borjade planera for en sddan verksamhet.
Mitt forsta steg var kontakt med vér narmaste klinisk fysiologiska avdelning (vid sjukhuset i
Kristianstad). Klinikchefen vid klinisk fysiologiska avdelningen hade inga invindningar mot
att vi sjdlva skulle utfora arbetsproven pa rokdykare, och jag fick tillfélle till nagra dagars
auskultation vid avdelningen. En god teoretisk grund fick jag i Det kliniska arbetsprovet (6).
Vi bestdimde oss for att utfora arbetsprovet i enlighet med riktlinjerna i AFS 1995:1, dvs 200
W i 6 minuter och vid nyanstillning 250W i 6 minuter. Detta &r ocksé vad som
rekommenderas vid klinisk fysiologiska avdelningen i Kristianstad.

De kriterier vi uppsatt for godkant arbetsprov dr i overensstimmelse dels med de som angivits
i Det kliniska arbetsprovet, dels med de kriterier som tillimpas vid klinisk fysiologiska
avdelningen. Kriterierna ér foljande:

* Ingen ST-sdnkning mer &n eller lika med 1 mm om den é&r horisontell eller

nedatlutande

* Normal blodtrycks- och pulsutveckling

* Ingen artymi av betydelse

* Ingen brostsmaérta eller andra avvikande symptom

En ytterligare effekt av kontakten med klinisk fysiologiska avdelningen blev att vi fick
mojlighet att av sjukhuset kopa négot begagnad utrustning i form av testcykel + datoriserad
ekg-terminal. En defibrillator inforskaffades.

Tidigt i forloppet tog vi ocksé kontakt med ledningen vid Raddningstjénsten i Héssleholm.
Dar utfors arliga konditionstest pa rullband med belastning motsvarande den som tillimpas
vid arbetsprov. Vid dessa tester har brandmannen kléder och utrustning, vilket innebar ett mer
verklighetsanpassat test.

Det fanns fran rdddningstjénstens sida dnskemél om att arbets-ekg skulle utforas i anslutning
till dessa tester. Efter diskussion med lékare vid klinisk fysiologiska avdelningen stod det
emellertid klart att detta skulle innebédra betydligt mer svartolkade ekg-registreringar da
rullbandstest &r forenat med betydligt mer storningar i ekg-registreringen.

Vi blev s smaningom &verens om att riddningstjansten fortsétter med konditionstester pa
rullband som tidigare, men att arbetsprov utfors pa cykel i véara lokaler. I ett projektarbete (3)
har Marie Hakansson jamfort kardiella svaret vid undersokning pé cykel resp rullband och
funnit likvérdiga resultat.

Syftet med foreliggande rapport dr att utvardera forsta arets verksamhet med arbetsprov pa
rokdykare pa en FHV-central. Rapporten innehaller foljande delar:

* For- och nackdelar ur medicinsk synvinkel

* Réiddningstjénstens erfarenheter

* FHV-teamets erfarenheter
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Undersokt grupp

Efter forberedelser under andra halvaret 2000 kunde vi borja utfora arbetsprov pa var
mottagning i januari 2001. Eftersom brandménnen skall genomga érlig allmén hilsokontroll
kombinerar vi denna med arbetsprov nir sddant &dr aktuellt. Det innebér en noggrann klinisk
bedomning i direkt anslutning till arbetsprovet.

Under 2001 har sammanlagt 129 arbetsprov utforts pa HélsoRingen i Hassleholm. Det ror sig
till storsta delen om deltidsbrandmén men dven heltidsanstillda (115 resp 14). Av dessa
arbetsprov har 20 varit nyanstéllningsundersoknining och 109 aterkommande undersokning.

Metod

Arbets-ekg

Savil under forberedelsearbetet som i verksamhetens inledningsskede stéllde vi oss fragan:
Kan vi utfora/utfor vi dessa undersokningar med samma sékerhet avseende patientsikerhet
och beddmning av resultatet som pa sjukhuset? Eftersom detta &r en for mig helt ny
verksamhet ér det av intresse att jamfora vara resultat med sjukhusens.

Som ett grovt matt har jag darfor valt att jamfora i vilken omfattning kompletterande
kardiologisk undersdkning (myocardscintigrafi, ekokardiografi eller annan undersékning) har
behovt utforas for att kunna beddma tjanstbarheten i kardiologiskt hdnseende. Detta giller de
brandmén som genomgétt dterkommande undersokning.

I detta syfte har jag inforskaffat journalkopior fran Lanshélsan (som kommunen fram till
991231 anlitade for foretagshilsovard) samt i ndgra fall direkt frdn medicinska kliniken vid
sjukhuset i Héssleholm. Eftersom Lanshilsan lagt ner sin verksamhet i Hissleholm fick jag
tillgang till journaler frén ett centralt arkiv i Regionhuset i Kristianstad. Hér gick emellertid
inte resultatet av narmast foregdende arbetsprov alltid att fa fram eftersom man i mitten av 90-
talet overgick till datajournal. Efter en del efterforskning visade det sig att dessa datajournaler
nu fanns vid annan foretagshélsovard, och jag kunde da fa tillgéng till dessa.

Vad giller Osby och Markaryd fanns resultatet i vara egna journaler.

Min avsikt var att 4 svar pa fragorna: Hur gick det vid nirmast foregdende arbetsprov? Hur
manga brandmén behdvde genomga kompletterande undersokning? Var det fler eller farre dn
de jag sjdlv behovt remittera?

Journalkopior gick att inforskaffa for alla utom 5 brandmén. Men dessa 5 personer kunde
muntligen ge besked om att de i anslutning till ndrmast foregdende arbetsprov inte genomgatt
ndgon ytterligare undersokning vad giller hjértat.

Intervjuer

Av intresse att utvirdera dr ocksa hur Raddningstjinsten i de tre kommunerna uppfattat var
verksamhet. Har var servicegrad varit tillrdckligt hog? Har kontakterna med oss fungerat
tillfredsstdllande? Och finns andra synpunkter pa var verksamhet vad géller arbetsprov? For
att f svar pa fragorna har jag intervjuat riddningschefen i respektive kommun.

For utforandet av undersdkningarna och handhavandet av apparaturen stér en sjukskdterska,
Birgitta Jonsson och en underskoterska, Malin Weihager. Hur har de upplevt forsta aret med
arbetsprov? Vilka synpunkter har de pa verksamheten?
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Resultat

Arbets-ekg

Det visade sig att av de 109 brandménnen som genomgick dterkommande undersékning
gjordes vid ndrmast foregdende arbetsprov kompletterande undersdkning pa 5 brandmaén, i
samtliga fall myocardscintigrafi. Inte i ndgot av dessa 5 fall sdgs négot patologiskt vid
scintigrafin och efter kompletteringen bedomdes dessa brandmén tjénstbara.

Vid arbetsproven pa HélsoRingen under 2001 gjordes 3 kompletteringar. En brandman
remitterades for myocardscintigrafi. En brandman genomgick ekokardiografi. I ett fall
oversiande jag ekg-registreringarna till klinisk fysiologiska avdelningen vid sjukhuset i
Kristianstad for bedomning.Efter dessa 3 kompletteringar kunde brandméannen godkénnas i
kardiologiskt hanseende for rokdykning.

Sammanfattningsvis kunde samtliga 109 brandmin som genomgick dterkommande arbetsprov
ocksé vid undersokningen 2001 bedomas tjdnstbara i hjdrthdnseende efter att 3 brandmén
genomgatt kompletterande kardiologisk undersokning.

Vid nérmast foregdende arbetsprov gjordes komplettering i 5 fall innan godkédnnande kunde
utfdrdas.Vid de aterkommande hélsokontrollerna pa HélsoRingen under 2001 kunde inte
samtliga brandmén godkinnas som tjénstbara, men i de fa fall dé tjanstbarhet inte foreladg
géllde det andra orsaker @n kardiella.

Vid nyanstillningsundersdkningarna godkadndes 18 personer medan 2 ej kunde godkénnas da
de inte klarade belastningen 250 W i1 6 minuter.

Vi kan konstatera att ndgon komplikation till undersokningen, vare sig av lindrigare eller
allvarligare grad, har inte intrdffat under verksamheten.

Intervjuer

Pé fradgan om hur man upplevt fordndringen att arbetsproven nu utfors pA FHV-centralen har
rdddningscheferna svarat mycket positivt. Samtliga har uttryckt uppskattning av
servicegraden med undantag av att en av raddningscheferna vid nagot tillfalle skulle 6nskat
snabbare tid for en nyanstillningsundersokning.

Samtliga har upplevt den néra kontakten med var verksamhet som positiv och man har fran
rdddningstjansten haft l4tt att nd var sjukskoterska som haller i planering och bokningar.

Vér egen personal, sjukskoterskan Birgitta Jonsson och underskoterskan Malin Weihager, har
upplevt det som mycket stimulerande och intressant att starta den hir verksamheten. De
tekniska problem med utrustningen som vid nagra fa tillfillen uppstatt har gatt att timligen
latt att rétta till och inte paverkat deras uppfattning i stort. Kontakten med de enskilda
brandménnen har ocksa varit mycket positiv. Sjédlva arbetsinsatsen har upplevts som
stimulerande genom att den skiljer sig markant fran det 6vriga vardagliga arbetet.

Diskussion

Efter ett ars verksamhet med arbets-ekg pé vér foretagshdlsovardsmottagning ar
erfarenheterna helt 6verviagande positiva. Vi, teamet som arbetar med arbets-ekg pa
HalsoRingen, upplever det som en intressant och stimulerande arbetsuppgift. Vi ser det som
en fordel for alla parter att kontinuiteten dr maximal, vilket ocksa innebar att den kliniska
undersokningen alltid utfoérs av samma person som beddmer arbetsprovet. Vad géller
beddomningen av arbetsprovet ger den datoriserade ekg-enheten mycket 6verblickbara
utskrifter med erforderlig information.

Sa ndr som pa tre brandmén har resultatet av arbetsprovet kunnat slutgiltigt bedomas pa
HilsoRingen. Kompletterande hjartundersdkning har behovt utforas pa tre personer, och detta
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ar 1 paritet med utfallet vid narmast foregaende arbetsprov och det skiljer sig heller inte
vasentligt fran vad jag funnit i de nedan relaterade studierna. Nagra komplikationer till
undersdkningarna har inte intréffat.

Kontakten med rdddningstjansten har varit god och man har dir uppskattat kontinuiteten och
verksamheten i stort. Den har inneburit en ekonomisk besparing for riddningstjansten
satillvida att for de brandmén som genomgétt arbetsprov har den kliniska hélsokontrollen
utforts vid samma tillfélle. Darigenom har tiden for ett undersokningstillfille, inklusive restid,
kunnat sparas in.

For att fa ytterligare perspektiv pa var verksamhet har jag gjort sokningar i litteraturen och
funnit ett par storre studier dir resultatet dr intressant som jaimforelsematerial (2, 4).

I artikeln Arbetsprov hos rokdykare i Klin Fys Nytt 1990 (2) noteras att for brandpersonal
som arbetar med rokdykning har man bade i svenska och utlindska studier funnit i denna
grupp en relativt hog incidens av ekg-forandringar som inte alltid kan relateras till
hjartsjukdom. Man redovisar bakgrundsfaktorer och utfall vid arbets-ekg hos 415 brandmén.
Under och efter arbete noterades hos sammanlagt 42 av dessa brandmin (10.1%) latta ST-T-
fordndringar i form av ST-sénkning och/eller T-vagsfordndringar. Inte hos ndgon av de
undersokta framprovocerades under arbetsprovet ST-sdnkning >1 mm av ischemisk typ. Av
de undersokta brandménnen klarade 98,3% grundkravet 6 minuter pa 200 Watts belastning.
Av de sju som tvingades avbryta tidigare bedomdes detta kliniskt bero pé antingen dalig
kondition eller pa led-muskelbesvar.

Hos 3 individer (0,7%) ansag undersokarna att man utifrén ekg-reaktionen inte kunde utesluta
koronar hjartsjukdom, och fortsatt utredning med i forsta hand myokardscintigrafi
rekommenderades.

Man bedomer att resultaten av studien talar for att brandmin ar en lagriskgrupp vad betraffar
riskfaktorer for koronar hjéartsjukdom.

I en stor studie 2000 (4) granskades resultaten av 4.900 arbetsprov pa israeliska soldater over
39 érs alder ddr arbetsprovet gjorts i syfte att finna ev myocardischemi (kdrlkramp).
Arbetsprovet bedomdes ej normalt for 299 undersokta (6,1%). Av dessa personer genomgick
78 myocardscintigrafi varav resultatet i 6 av fallen bedomdes som koronarischemi. I 3 av
dessa (0,06% av alla som genomgick arbetsprov) kunde signifkant koronarkarlssjukdom
pavisas med coronarangiografi.

Som nackdel i att starta en sadan hir verksamhet far man se den relativt stora investering som
behover goras i form av utrustning.

Det kan mdjligen ocksé ses som en nackdel att verksamheten med arbetsprov tar en hel del
resurser 1 ansprak, sdvil personalmissigt som tidsmassigt.

En forutsittning som jag anser ar viktig ar god kontakt med narmaste klinisk fysiologiska
avdelning. Den har for var del varit utmiarkt och pd manga sitt underlattat etableringen av
verksamheten.

Sammanfattningsvis overvéger de positiva erfarenheterna fullstédndigt, och vi kan gérna
rekommendera andra FHV-enheter som har hand om undersdkningar av brandmén att sjilva
utfora arbetsproven. Det dr ur ménga aspekter vardefullt med ett sddant helhetsgrepp — och det
ar en bade stimulerande och intressant verksambhet.
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Sammanfattning

Walter C-G & Torgén M Rékdykande brandmdn - for- och nackdelar med arbets-ekg
genomfort pa FHV-central jamfort med pd medicinklinik. Projektarbete vid
foretagslakarutbildningen, Arbetslivsinstitutet 2001/02.

Brandmin maste for att fa rok- och kemdyka genomgé arlig hilsokontroll samt upprepade
arbets-ekg med aldersberoende intervall. Fram till arsskiftet 2000-2001 har
foretagshélsovarden i Hassleholm, Markaryd och Osby remitterat brandmén till medicinsk
klinik for arbets-ekg.

Nér HilsoRingen Arbetsliv AB fr o m 000101 fick dessa kommuner som kunder vertogs
dven héalsokontrollerna av brandmén. Under 2000 borjade vi planera att utfora dven arbets-ekg
i egen regi. Efter drygt ett halvt ars forberedelse kunde vi starta denna verksambhet i jan 2001.

Syftet med denna rapport dr utvirdering av forsta arets verksamhet. Inledningsvis ges en
beskrivning av bakgrund och uppbyggnadsarbete. En genomgéng av de narmast foregaende
arbetsproven redovisas. Vid en jamforelse med véra resultat kan konstateras att vi kunnat
slutbedoma undersokningarna i samma omfattning som vid medicinsk klinik. Nagon
komplikation i anslutning till undersdkningar har inte intréffat.

Réddningstjinsten i respektive kommun &r positiv till verksamheten och vi i FHV-teamet som
utfort undersokningarna har upplevt det som en stimulerande och intressant verksamhet.
Kontinuiteten har varit fullstindig och vi ser det som en fordel att den fysikaliska
undersokningen, som gors direkt fore arbetsprovet, utfors av samma person som bedomer
resultatet av arbetsprovet.

De nackdelar vi kan se dr dels den relativt stora investeringskostnaden i form av utrustning
som maste goras, dels att en hel del resurser tidsméssigt tas i ansprak.

Véra egna erfarenheter ar emellertid helt Gvervigande positiva och vi kan darfor
rekommendera andra FHV-enheter som utfor hidlsokontroller av brandmén att se over
mojligheten att dven utfora arbetsproven vid den egna mottagningen.
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