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Forord

Denna utgédva av Arbetslivsinstitutets skriftserie ”Arbetslivsrapport” innehéller sex utvalda
examensarbeten framlagda som rapporter av de handledda projekt som ingér som obligatorisk del
av institutets utbildning av foretagsldkare. Rapporterna som ingar i skriften har redovisats vid den
examensvecka som anordnades 1 december 2004 for den utbildning som inleddes 1 september &r
2003.

Bakgrunden dr den att kursdeltagarna i ett tidigt skede av utbildningen véljer ut ett amne for
projektarbetet som sedan diskuteras och preciseras avseende fragestéllning, urval av undersokt(a)
grupp(er) eller material, val av metod(er) tillsammans med en eller tvé utsedda handledare.
Amnesvalet paverkas vanligen av aktuell arbetssituation i foretagshilsovéarden och av den
allminna samhéllsdebatten om arbete, arbetsmilj6 och hilsa.

I denna utgava finns foljande arbeten:

Arbetena spdnner dver en betydande bredd av aktiviteter och intressen hos foretagsldkarna. De
valda &mnena spanner dver ett brett omrade av Utmattningstillstind (Marie Westin), Ohélsa i
anslutning till IT-arbete (Ingela Dahlman), Rutiner for rehabilitering och dtergang 1 arbete
(Massood Meshkin), Halsofradgor i anslutning till organisatorisk fordndring 1 ett verkstadsforetag
(Eva Lissel), Klimatfaktorer och symtom hos personal relaterade till inomhusluftens kvalitet
(Daphne Enstam), Stickskador hos sjukhuspersonal (Lars Thorselius).

De sex rapporterna avhandlar &mnen och fragestéllningar som aterfinns inom foretagshilsovardens
breda arbetsfilt. De dr samtliga av hog aktualitet och god kvalitet.

I slutet av skriften aterfinns en lista Gver forfattarna med uppgifter om kontaktadresser att
anvéndas av ldsare vid behov av ytterligare information eller for att diskutera rapporternas
innehall. I anslutning till kapitlen anger vi 4&ven namnen pa handledarna.

Forfattarna svarar sjdlva for sina rapporters innehall. Examensarbetena ingar i detta samlade
dokument som sjalvstindiga kapitel. Arbetslivsrapporten gors dven tillginglig via INTERNET pa
Arbetslivsinstitutets hemsida: < www.arbetslivsinstitutet.se >

Vi tackar forfattarna och deras handledare for att vi pa detta sétt kan tillhandahéalla dessa
examensarbeten som avhandlar aktuella fragor 1 foretag och organisationer dar FHV verkar. Vi
hoppas att de skall utgora inspirerande ldsning for alla som intresserar sig for och aktivt verkar for
ett sunt och hallbart arbetsliv for alla. Vart tack riktas dven till Gun Carlsson, utbildnings-
samordnare for utbildningen av foretagslikare vid arbetslivsinstitutet, och Monica Soderholm,
epidemiologiassistent vid arbetslivsinstitutets arbetshélsoenhet, for hjélp i sammanstillning och
redigering av rapportmaterialet.

Arbetslivsinstitutet 1 maj 2005
Peter Westerholm Ingvar Lundberg Margareta Torgén
Examinator och redaktor Examinator Examinator
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Sammanfattning

Genusperspektivet har alltmer uppméarksammats nér det géller att forsta skillnader i kvinnors och
mans arbets- och livsvillkor. Det ér ként att kvinnor har ldgre 16n &n man och det tycks som om
kvinnor har svérare dn mén att na ledande positioner i samhaéllet. Kvinnor rapporterar dessutom
hogre grad av ohélsa och &r langtidssjukskrivna 1 betydligt hogre grad dn mén. Det finns darfor ett
samhéllsekonomiskt intresse att forstd dessa konsskillnader.

Utifrén tidigare studier forefaller konsintegrerade arbetsplatser sarskilt gynnsamma ur ett
hilsoperspektiv. Samtliga anstéllda 1 ett konsintegrerat foretag fick utifran en annan fragestallning
besvara en webbaserad enkit bestdende av 232 fragor angéende stress och andra psykosociala
forhallanden. Av dessa valde 746 att besvara enkéten vilket motsvarar en svarsfrekvens pa ca 65
%. V1 har valt att belysa samma datamaterial ur ett genusperspektiv for att se om det finns négra
skillnader nér det géller grad av utmattning.

Huvudresultatet i studien dr att det finns signifikanta skillnader mellan konen. Kvinnorna
uppvisar hogre grad av utmattning om man ser till deras totala livssituation. De uppvisar ocksa
hogre grad av somnstorningar. Detta trots att de utifran sjdlvrapporterade data uppvisar savil
hogre hardighet som att de har bittre socialt stdd privat 4n médnnen, bada faktorer som anses
skydda mot stress och utmattning. Till skillnad frdn andra studier dér kvinnor skattar hogre pé
psykisk ohilsa som depression och &ngest ser vi ingen kénsskillnad i dessa avseenden. Aven
arbetsvillkoren skattas visentligen lika mellan konen med undantag for socialt stéd, kvinnorna far
sdamre stod 1 sitt arbete 4n méinnen. I linje med andra studier har kvinnorna i vér studie hogre grad
av prestationsbaserad sjdlvkénsla &n minnen, en egenskap som uppmairksammats alltmer nir det
giéller uppkomsten av utmattningssyndrom.

Det gir i denna studie inte att dra nigra slutsatser om vad som &r orsak och verkan. Ar det en
selektion av kvinnor och mén som soker sig till en konsintegrerad arbetsplats eller ger en
konsintegrerad arbetsplats bra eller &tminstone béttre livsvillkor &dn konssegregerade arbetsplatser?
Och varfor blir kvinnorna i vér studie utmattade 1 hdgre grad 4n méinnen trots vésentligen lika
arbetsvillkor? En tdnkbar om &n inte bevisad forklaring kan se ut sd hér. Kvinnorna har hogre
hirdighet an médnnen vilket gor att de relativt sett dr stresstaligare och mojligen stannar kvar langre
1 ogynnsamma miljoer. En hog prestationsbaserad sjélvkiansla gor att de driver sig sjdlva hart. Ett
samre socialt stod pa arbetet kan leda till en situation av konkurrens och 6kad upplevelse av krav
vilket gor att de driver sig sjilva ytterligare. Om vi slutligen antar att kvinnorna i var studie inte
avviker markant frdn kvinnor i allménhet utfor de privat mer hushéllsarbete &n ménnen. Dessa
omstiandigheter dr sannolikt tillrédckliga for att initiera och vidmakthalla en process som kan leda
till klinisk utmattning. I nuldget har kvinnorna som grupp ingen forh6jd nivéa av depressions- eller
angestsymptom. Ur forskningssynpunkt vore det intressant att kunna f6lja samma grupp kvinnor
for att se om de pé sikt utvecklar en klinisk utmattning och 1 sa fall hur férloppet ser ut. Bést ur
savél individens som samhdllets perspektiv vore antagligen att redan vid forhojda
utmattningspodng ga in med interventioner men dven pa detta omrade behovs mer forskning.



Inledning

Bakgrund

Vi har i Sverige hog jamstilldhet mellan konen om man jamfor med hur det har varit tidigare och
hur det fortfarande 4r i manga lander. Trots det finns skillnader mellan konen. Kvinnor har 1
genomsnitt 14gre 16n 4n mén och denna loneskillnad har varit konstant sedan 1980-talet. Om man
ser till konsfordelningen i ledande befattningar savil inom privata niringslivet som inom offentlig
verksamhet tycks det som om kvinnor ocksa har svérare att na ledande positioner i samhallet.
Skillnader finns likasa nir det géller sjdlvrapporterad ohélsa och antalet langtidssjukskrivna. Har
hamnar kvinnorna i topp. De bakomliggande orsakerna till att m@nniskor blir 1dngtidssjukskrivna
ar manga och komplexa och nagon klar koppling mellan sjukdom och sjukskrivning foreligger inte
(SBU, 2003). Att sjukskrivning sé sjdlvklart har kopplats till arbetsformaga kan ha lett till dagens
fokus pé arbetsmiljon som orsak till ohdlsa. Méanga teorier och modeller har utarbetats for att
belysa hur arbetsmiljon paverkar ménniskors hélsa, till exempel krav-kontrollmodellen av Karasek
och Theorell (Karasek & Theorell, 1990). Faktorer utanfor arbetslivet av betydelse for ohélsa
och/eller sjukskrivning dr mindre vil utforskade.

Ur ett internationellt perspektiv utmaérker sig svenskt arbetsliv pa flera sétt. Vi har en hog andel
forvarvsarbetande kvinnor och kvinnor arbetar hogt upp i éldrarna. Vi har ocksa en starkt
konssegregerad arbetsmarknad. Ménga yrken och arbetsplatser domineras av antingen kvinnor
eller mén, sa kallad horisontell konssegregering. Endast 6-7 procent av bada konen arbetar i1 yrken
med jamn konsfordelning. Konssegregering sker ocksa vertikalt vilket innebér att kvinnor och mén
arbetar pé olika nivier inom en och samma verksamhet, miannen arbetar oftare som chef medan
kvinnorna arbetar ldngre ner i hierarkin. Det finns studier som har visat ett tydligt samband mellan
arbetsmarknadens konssegregering och ohilsa for bade kvinnor och méin (Alexanderson et al, 1994;
Leijon et al, 2004). Ju mer konssegregerad arbetsplats desto hogre ohélsa. Detta giller oavsett om
ohélsa méts som sjdlvrapporterad sjuklighet, diagnostiserad sjukdom eller social sjukroll till
exempel i1 form av sjukfranvaro. Fordandringar i arbetslivet drabbar ockséd kvinnor och mén olika.
D& ménga kvinnor arbetar inom vard och omsorg och 1990-talets stora nedskdrningar drabbat
dessa omrdden sarskilt hart, har ocksé kvinnor 1 hogre utstrickning &n méin paverkats.
Forandringar kan paverka arbetsméngden men ocksé arbetsinnehéllet vilket ibland forbises 1
forskningssammanhang. Det klassificeringssystem for yrkesbeteckningar som anvénds tycks
spegla arbetsinnehéllet simre for kvinnor dn for man (Héarenstam et al, 2000).

Genusperspektiv

Genusperspektivet har alltmer uppméarksammats nér det géller att forsta skillnader i kvinnors och
maéns arbets- och livsvillkor. Men vad innebir det att anta ett genusperspektiv och vilka teorier
och forklaringsmodeller finns? Ett sétt att angripa problemet har varit att forska om och
uppmarksamma psykosociala konsskillnader. Uppkomna skillnader har sedan ofta forklarats
utifrdn ett biologiskt perspektiv. Biologiskt baserade beteendeskillnader finns antagligen mellan
konen men relevansen av dessa nér det géiller att forklara faktorer som ohélsa, utmattning eller
arbetsvillkor &r oklar. Troligen Gverskattas skillnaderna (Magnusson, 2002).



Konsmaktssystemet (Hirdman, 1990) utgdr en annan forklaringsmodell. I den modellen menar
man att samhéllet &r ett patriarkalt system som ordnar manniskor efter vilket kon de har. Man
satts hogre 4n kvinnor, mén tilldelas mer resurser och makt &n kvinnor. Bade kvinnor och mén tar
sedan till sig bilden av mén som hogre rankade och mer vérda én kvinnor och beter sig pé ett sitt
som gor att de passar in i den bilden. Att géra kon pa rétt sétt blir dirmed viktigt for sjdlvkénslan
for savil flickor som pojkar. Flickor har storst mdjlighet att bli bekrédftade som flickor om de
forhaller sig relativt underordnade pojkar (Elvin-Nowak & Thomsson, 2003).

Bristen pa forskning om ohélsa ur ett genusperspektiv dr stor men det finns undantag. Redan
1989 visade Marianne Frankenhauser att kvinnliga respektive manliga chefer fick ett likartat
stresspaslag under arbetsdagen (Frankenhauser, 1993). Efter arbetsdagens slut fick de kvinnliga,
till skillnad fran de manliga, cheferna en ny stresstopp. Om man idag skulle géra om studien skulle
resultatet med storsta sannolikhet besta. Visst deltar mén mer i omsorgen om barnen och 1
hushallsarbete idag jamfort med tidigare men forskning ”Om kvinnors och méns sysselséttning,
l16ner och hushallsarbete” av Anita Nyberg visar att kvinnor fortfarande star for 65 % av varden av
de egna barnen och ca 70 % av oavlonat hushéllsarbete (Nyberg, 2003). Detta samtidigt som
kvinnors och méns arbetstider tenderar att bli allt mer lika. Kristina Orth-Gomér har likasd med
sin forskning bidragit till 6kad kunskap om hjértsjukdom hos kvinnor. Forskningen visar att
kvinnors symtom vid till exempel akut hjartinfarkt skiljer sig fran ménnens, vilket kan ha stor
betydelse 1 det kliniska arbetet. Nar det géller orsaksfaktorer visar det sig att ”stress fran familjen
var forenad med minst lika stor risk for hjartsjukdom som arbetsstress; nér det géller stress 1
parforhallandet och i samband med separationer syntes riskerna till och med storre dn for stress
ifrdn den psykosociala arbetsmiljon” (Orth-Gomér et al, 1997).

Utmattning

Symtom fran rorelseapparaten utgor fortfarande en viktig orsak till 1angtidssjukskrivning. Den
storsta 0kningen ligger dock inom omradet psykisk ohélsa som i sin tur ofta handlar om
stressrelaterad ohélsa. Allra storst dr 6kningen hos unga kvinnor (Alecta, 2004; Arbetsmiljoverket,
2003; Socialstyrelsen, 2004).

Utbrandhet (burnout”) ar ett ofta anvint begrepp nér det géller stressrelaterad psykisk ohélsa.
Christina Maslach beskrev tidigt utbrandhet som ett syndrom karaktériserat av emotionell
utmattning, bristande engagemang och minskad effektivitet (Maslach et al, 1996). Enligt Maslach
och Leiter beror utbrdndhet framforallt pa brister 1 arbetsmiljon (Maslach & Leiter, 2001).
Melamed och Shirom har pé liknande sétt beskrivit ett tillstind av utbrédndhet, hagloshet,
spandhet och mental trotthet (Melamed et al, 1992). Pines har valt att mita de tre delskalorna
depressivitet, 1agt vilbefinnande och trotthet (Pines et al, 1981). Ytterligare ett niarbesléktat
begrepp ér livsutmattning (vital exhaustion) som beskriver ett tillstdnd av energiloshet, 6kad
irritabilitet och nedstdmdhet (Appels et al, 1987). I forskningssammanhang fokuserar man ofta pa
den kénslomassiga utmattningen.

Nar man har métt utbrandhet utifran ndgon av dessa definitioner i kliniska patientmaterial har man
funnit en stark samvariation mellan utbrédndhet och annan psykisk ohélsa som angest och



depression (Perski & Grossi, 2004). Man har didremot inte kunnat uttala sig om huruvida dngest
och depression predisponerar for utbrandhet eller om dessa symtom kommer sekundart till
utbrindheten.

Men utbrindhet &r inte ett tillstind som kommer dver en natt. Ofta har en psykosocial belastning
pagatt under flera ar. Hallsten onskar med begreppet utbranning markera just att det handlar om
en process snarare dn om ett tillstdnd. Han ser utbrdnning som en interaktion mellan individens
sarbarhet, dennes copingresurser och faktorer 1 arbetsmiljon och har valt att méta utbranning
genom att kombinera pines-skalan och prestationsbaserad sjélvkénsla (Hallsten, 2001; Hallsten et
al, 2002). Hur denna process ser ut, vilka faktorer som sétter igdng den och vidmakthaller den ar
idag ofullstandigt kénd.

Begreppet utbriandhet var ursprungligen kopplat till faktorer i arbetsmiljon. Det finns tva
invindningar mot att anvdnda begreppet pa det séttet. For det forsta ger begreppet utbriandhet 14tt
negativa associationer och leder tankarna till nagot odterkalleligt. Av det skélet foredrar man idag
andra begrepp som till exempel utmattningssyndrom (Socialstyrelsen, 2003). For det andra har
man alltmer uppmérksammat att faktorer utanfor arbetslivet verkar ha stor betydelse for
uppkomsten av utmattningssyndrom. Enligt preliminéra data fran Karolinska Institutet tycks
fordndringar 1 arbetsorganisation spela en avgdrande roll for uppkomsten av utmattningssyndrom i
ca hélften av fallen. For den andra hilften tycks andra faktorer vara avgérande. Att samma
symtombild ses vid sévil utmattningssyndrom som vid t ex ldngvarig arbetsloshet stoder
ytterligare tanken att andra faktorer dn arbetsrelaterade kan ha betydelse for uppkomsten.

Syfte och fragestillning

Avsikten med aktuell studie &r att ur ett genusperspektiv belysa ett givet datamaterial och se om
det gar att dra ndgra slutsatser nir det géller forekomsten av utmattning. Materialet utgor en del av
ett storre datamaterial inhdmtat utifrdn en annan fragestillning. Val av metod har darfor inte
primért gjorts utifran dnskemal om ett genusperspektiv. Det aktuella foretaget dr dock intressant
dé det utgor ett exempel péd en konsintegrerad arbetsplats. Konsintegrerade arbetsplatser har i
tidigare studier visat sig gynnsamma ur hélsoaspekter. Med den metod som valts nér vi en grupp
kvinnor och mén som alla dr yrkesverksamma och i tjénst. Sjukskrivna och arbetslosa individer
omfattas inte. Givna dessa forutséttningar har var hypotes varit att nagra konsskillnader vad géller
utmattning inte skulle foreligga alternativt vara sma. Om skillnader i utmattning finns 6nskar vi se
hur utmattning samvarierar med andra faktorer. Studien dr explorativ men begriansad av antalet
variabler, slutsatser om direkta orsakssamband ligger dérfor utanfor egentligt fokus. Daremot
kommer mgjliga forklaringar och dessas betydelse for eventuell fortsatt forskning att diskuteras.

Metod

Undersokt grupp

Det undersokta bolaget finns representerat 1 hela Sverige. Antalet anstillda berorda av
undersdkningen var vid undersokningsperiodens start 1 379. Brev, via e-post, utsindes till
samtliga anstillda. Brevet forklarade undersdkningens syfte och tillvigagangssitt. Samtliga



ombads att via webben ( www.alfaomega.nu) fylla i en enkit bestdende av 232 frigor angaende
stress och andra psykosociala forhallanden. Personliga koder och sokvégar utsandes till samtliga
for att mojliggora dtkomst till testet men ocksa for att sidkra de anstilldas anonymitet.
Testperioden varade i 3 veckor, atkomst till testet var sedan inte ldngre mojlig.

Samtliga 1 379 anstéllda omfattades av undersokningen, dock foll 137 initialt bort da de pa grund
av bolagets kommande nedskédrningar inte ldngre gick att nas via sin e-post adress. Ytterligare 74
personer foll bort som f6ljd av sjukskrivning, semester, utrikes resa och 16 stycken hade under
perioden bytt postadress och naddes darfor inte av utskicket. Av de 1 152 personer som kvarstod
besvarade 746 enkiten med en svarsfrekvens kontrollerad for bortfall pé ca 65 %. En pdminnelse
utgick till dem som inte besvarade enkdten. Uppgivna forklaringar till bortfall var till exempel "att
man inte hade tid, inte lust att delta” men det totala antalet bortfall gar inte att ange, nadgra kunde t
ex ha varit for sena med sina svar och dérfor ha nekats atkomst till testet. D4 enkéten &r
omfattande finns vidare en obekriftad misstanke att det 1 bortfallet finns en dverrepresentation av
personer med utmattningstendenser.

Av dem som besvarade enkéten var 342 kvinnor och 404 mén.

Variabler
Sociodemografiska data: kon, alder, civilstand och yrke.

Utbrdindhet/utmattning kan mitas med flera olika enkdter. SMBQ, Shirom-Melamed Burnout
Questionnaire (Melamed et al, 1992) bestér av 22 fragor graderade fran 1 (néstan aldrig) till 7
(néstan alltid). Utbrédndhet kan ocksa mitas med MBI, Maslach Burnout Inventory (Maslach,
1996). Enkéten bestar av fragor om personliga upplevelser av energi, engagemang och effektivitet
och relateras till arbetsforhallanden. Utbrandhet kan vidare méitas med Pines Burnout Measure
(Pinesskalan) som bestar av 21 fragor. Skalan kan delas upp i de tre faktorerna depressivitet, 14gt
vilbefinnande och trétthet. Livsutmattning (Vital Exhaustion) kan métas med The Maastricht
Questionnaire (Appels, 1987). Livsutmattning beskriver ett tillstind av energildshet, 6kad
irritabilitet och nedstimdhet. Detta instrument bestar av 21 fragor rorande forekomst av symtom
och besvaras enligt en tregradig skala (Ja =2, Vet ej = 1, Nej = 0). De olika skalorna &r delvis
Overlappande, ndgra ér 1 hogre utstrackning inriktade mot arbetsrelaterade faktorer medan andra 1
hogre utstrickning méter symtomrelaterade tillstand.

I denna undersdkning har vi anvént en egen konstruerad skala (Sundin & Jinder, 2004), AHI-EI —
arbetshélsoinstitutets utmattningsindex som hémtat fragor och/eller pastaenden fran flera av
skalorna hér ovanfor men som ocksa bestar av nagra nya fragor (www.stressmottagningen.se).
AHI-EI har en hog internkoncistens, Cronbach o = 0,94. AHI-EI skalan uppdelades ocksa i tva
kategorier — hog respektive 1&g utmattning. Uppdelningen vid kritisk punkt (2
standardavvikelseenheter 6ver medelpoéng) gav upphov till en bimodal fordelning med
medelpoédng for de med hog utmattningspoéng pa 53,4 och pa lag 14,22.



Somnstorning kan miitas till exempel med KSQ, Karolinska Sleep Questionnaire (Kecklund &
Akerstedt, 1992) eller somnvaneinventoriet. I denna studie har 7 frigor frén det senare valts ut.
Fragorna har besvarats pa en tregradig skala frén 1 (aldrig/mycket bra) till 3 (alltid/mycket daligt).
Ju hogre virde desto samre somn. Cronbach a for denna skala dr ocksa godtagbart hog (0.67).

Livshdndelser pa individniva mits ofta med ett test utformat av Holmes och Rahe (Holmes &
Rahe, 1967). Ju fler eller allvarligare livshdndelser man har varit med om desto hdgre poéng.
Livshéndelser kan dven dga rum pa nationsniva till exempel krig eller naturkatastrofer eller pa
kommunniva till exempel foretagsnedlaggning. I denna undersokning har en forkortad version av
Rahes och Holmes index anvints.

Stressbeteende har i denna enkét undersokts med ett urval av fragor for att fanga Typ A beteende
forst beskrivet av Ray Rosenman och Meyer Friedman (Rosenman et al, 1975) och tecken pa
kronisk stress. Cronbach a = 0,88.

Hdrdighet ér ett begrepp introducerat av Suzanne Kobasa. Med hardighet avses ett personligt
forhéallningssitt ndr det géller kontroll, 6nskan om utmaningar samt engagemang (commitment).
Enligt Suzanne Kobasa har ménniskor med hog hérdighet bittre hilsa och drabbas mindre ofta av
depression och angest. Hardighet mits med 24 fragor (Kobasa, 1979). Cronbach a = 0,85.

Prestationsbaserad sjilvkdnsla (PBS) beskriver ett personligt forhallningssétt som préglas av ett
starkt engagemang och en sjélvkénsla som é&r starkt avhangig den egna prestationen. Tidiga
levnadsforhallanden men dven arbetsvillkor kan ténkas paverka den prestationsbaserade
sjalvkénslan. PBS skattas genom 4 fragor (Hallsten et al, 2002). Cronbach o = 0,82.

Hiilsobeteende mittes med ett instrument ursprungligen anvént i en stor amerikansk hjartstudie,
CASS-studien (Killip, 1985).

Socialt stod mits ofta med hjilp av sjdlvskattningsskalor, till exempel Interview Schedule for
Social Interaction (ISSI). ISSI innehaller 30 fragor om det sociala nitverket som omfattar antalet
nira relationer och sociala relationer samt tillfredsstéllelsen med dessa relationer (Henderson et al,
1980). Undén och Orth-Gomér har utarbetat sjdlvskattningsinstrumentet SS-13 bestaende av 13
fragor och som utgor en forkortad och forenklad version av ISSI (Undén & Orth-Gomér, 1989). 1
denna undersokning har vi anvént oss av en ytterligare forkortad version bestdende av 8 fragor
fran de omraden av ISSI som har hdgst inbordes korrelation. De aspekter som avses ér social
forankring, kinslomassigt stod, virderande stod (hjilp till coping) samt praktiskt stod. Aven hir
visas en relativt hog Cronbach o (0,84).

Angest och depression mittes med fragor himtade fran Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD) och fran Becks depressions- och dngest index (BDI respektive BAI). Cronbach a for
depressionsfrigorna och angestfragorna var 0,88 och 0,85 respektive.



Arbetsvillkor mittes med fragor utifrdn Maslach och Leiters tankegangar om utbrindhet som ett
resultat av oforenligheten mellan arbete och individ (Maslach & Leiter, 2001). Fragorna inriktas pa
omréddena arbetsbelastning, kontroll, uppmuntran, gemenskap, rittvisa och vérderingar. Fragor om
foretagsledningen innefattade uppfattning om forandring, uppdrag och mél, foretagsledning,
arbetsledning, kommunikation, prestationsutvirdering, hélsa och trygghet, arbete och privatliv.
Skalans totala interna konsistens gav ett Cronbach o = 0.91, medan delskalorna var for sig inte
uppnadde samma hoga virden: arbetsbelastning (Cronbach o = 0.86); kontroll (Cronbach a. =
0.68); aterkoppling/uppmuntran for gjorda arbetsinsatser (Cronbach a = 0.66); arbetsgemenskap
(Cronbach a = 0.76); ledarskap (Cronbach a = 0,78); kommunikation (Cronbach a = 0.58);
utvecklingsmdjligheter (Cronbach a = 0.83); foretagsledning och interna varden (Cronbach o =
0.27). Den sistndmnda har s pass lag intern konsistens att den darfor borttagits fran vidare
analyser.

Statistiska metoder

For att fa jaimforbara virden mellan olika skalor rdknades rapoédng for kontinuerliga variabler om
enligt formeln (Erhallet varde/skalans maxpoéng)*100. De olika skalornas min- och maxpoing blev
pa sa sitt 0 respektive 100.

Med hjélp av statistikprogrammet Statistica har skillnader mellan grupper analyserats med
variansanalys (ANOVA) for kontinuerliga och med chi 2 test for kategoriska variabler.

Resultat

342 kvinnor och 404 mén valde att besvara enkiten, dvs sammanlagt 746 personer. Fyrtioatta
kvinnor (6,4 %) och 35 mén (4,7 %) uppvisade hoga utmattningspodng. Fler kvinnor &n mén
visade saledes utmattningstendenser (Chi 2 = 0,02). Kvinnorna &r ocksa gifta/samboende 1 lagre
grad d4n minnen. Den icke parametriska testningen visade vidare att férdelning chef och
medarbetare inte sérskilde konen.

MANOVA, multivariat variansanalys visade att det foreligger statistiskt signifikanta
konsskillnader 1 materialet dven for de kontinuerliga variablerna (Wilks lambda = 0,85929, F (20,
725)=15,9362, p = 0,00000). Univariata test har sedan anvints for de enskilda variablerna (for
mer specifik information, se tabell 1 och 2).

Kvinnorna i var studie dr 1 genomsnitt knappt tva &r yngre an ménnen. De resultat som
presenteras i det foljande har kontrollerats med avseende pa élder men négon statistisk skillnad
har inte kunnat pavisas.

Kvinnor uppvisar hogre total utmattningspoéng dn ménnen.

Nir det giller faktorer som dr negativa ur hilsosynpunkt kan vi konstatera att kvinnorna 1 vér
studie, forutom hogre grad av utmattning, ocksa har mer somnproblem &n ménnen (tabell 1), har



hogre prestationsbaserad sjdlvkénsla &n ménnen (tabell 1) samt erhaller simre aterkoppling av
arbetsuppgifter pa sitt arbete (tabell 2) 4n ménnen.

Faktorer som givit signifikanta skillnader men som talar till kvinnornas fordel ér att de uppvisar
hogre grad av hirdighet (tabell 1) och har biéttre socialt stod (tabell 1) &n méinnen.

Nar det giller andra individuella faktorer som livshéndelser, stressbeteende, hilsobeteende,
depression samt angest kan inga konsskillnader pavisas (tabell 1). Detsamma géller
arbetsrelaterade faktorer som arbetsrelaterad utmattning, arbetsbelastning, kontroll, gemenskap,
ledarskap och réttvisa, kommunikation och utvecklingsmdjligheter (tabell 2).

Tabell 1: Individuella faktorer och symtom

Kvinnor sd Min sd p
Alder 47,52 0,53 49,31 0,48 0,012
Socialt stod 75,12 1,08 64,86 1,00 0,000
Prestationsbaserad sjdlvkénsla 47,67 1,31 43,98 1,2 0,038
Hérdighet 73,9 0,63 71,24 0,58 0,002
Somn 27,82 1,35 23,94 1,24 0,034
Utmattning - Arbete + privat 19,98 0,89 17,38 0,82 0,033
Livshédndelser 46,8 2,56 45,79 2,35 0,772
Stressbeteende 36,98 0,81 35,56 0,75 0,198
Halsobeteende 74,44 0,65 75,74 0,6 0,141
Depression 8,17 0,32 7,84 0,29 0,445
Angest 4,63 0,21 4,29 0,19 0,219




Tabell 2: Arbetsrelaterade faktorer

Kvinnor sd Min sd p
Aterkoppling av arbetsuppgifter 20,46 1,07 24,34 0,99 0,008
Utmattning - Arbetsrelaterad 16,25 0,89 14,97 0,82 0,292
Arbetsbelastning 34,31 1,28 32,26 1,18 0,241
Kontroll 40,08 1,04 38,23 0,95 0,192
Gemenskap 25,85 1,04 26,99 0,96 0,417
Ledarskap och réttvisa 32,24 1,08 32,49 0,99 0,865
Kommunikation 40,74 1,17 39,65 1,07 0,498
Utvecklingsméjligheter 52,34 1,37 51,35 1,26 0,593

Diskussion

Utmattning

Kvinnorna i var studie har hogre utmattningspoéng dn mannen och skillnaden &r signifikant. 6,4 %
av kvinnorna och 4,7 % av mannen har viarden motsvarande klinisk utmattning. Enkéten riktade
sig till yrkesarbetande, icke sjukskrivna, kvinnor och mén. Om enkéten hade riktats dven till de
sjukskrivna hade siffrorna med storsta sannolikhet varit hogre. Som jamforelse kan nimnas
Lennart Hallstens populationsstudie (Hallsten et al, 2002) dar 7,4 % av kvinnorna och 3,9 % av
mannen visade tecken pa utbranning métt som Pines » 3.5 och PBS > 3.0. Gruppen
yrkesverksammma inkluderade dér dven sjukskrivna personer. I HaKul-studien (Vingard et al,
2001) erholls likartade resultat, 5.9 % av kvinnorna och 3,4 % av ménnen rapporterade allvarlig
utbranning. Resultat fran arbetande grupper talar for att det oftast finns skillnader mellan kvinnor
och mén vad géller grad av utmattning men resultaten &r inte entydiga.

Virt att notera &r att konsskillnaden for yrkesverksamma grupper i savil Hallstens
populationsstudie som HaKul-studien tycktes vara storre &n i var studie. An storre forefoll
konsskillnaden vara om man tittade pd hela populationen omfattande savél yrkesarbetande som
icke yrkesarbetande (till exempel arbetslosa och studerande). Dar visade 9,3 % av kvinnorna och
4,6 % av minnen tecken till utbrdnning. Var utgdngshypotes var att en konsintegrerad arbetsplats
var bra ur hélsoaspekten. Aktuella resultat verkar stddja den hypotesen.

Somn

Kvinnorna 1 var studie sov sdmre dn minnen och skillnaden var signifikant. I officiell statistik dver
manniskors levnadsvanor dr det val ként att kvinnor uppger hogre frekvens av sémnproblem och
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problemet verkar tillta. Till och med barn rapporterar 1 allt hdgre grad sémnproblem (Nyberg,
2004) och jamforelser mellan pojkar och flickor har visat att flickor verkade ha nagot mer problem
med somnen jimfort med pojkar (Pernler & Gillberg, 2003).

Att somnstorningar dr sé pass vanliga, att de tenderar att 6ka och dessutom kryper nedat i
aldrarna ar bekymmersamt. Somnstorning som markdr for bristande terhdmtning borjar alltmer
uppméarksammas som en viktig faktor vid uppkomsten av utmattningssyndrom, kanske en av de
allra viktigaste. Sjukskrivna for stressrelaterad utmattning hade en markant stérd somn med
minskad andel djupsomn, 1dngre insomningstid och mer fragmenterad sémn. De led ocksé av en
stark trotthet under dagtid (Akerstedt & Perski, 2003). Man tiinker sig en ond cirkel dir stress ger
hdjd @mnesomsittning som 1 sin tur hindrar somnen fran att nd tillrdckligt djup och sénker
véacktroskeln. Resultatet blir problem med insomning och ytlig sémn. Personen borjar sedan oroa
sig Over sin ddliga somn som Okar stressen osv.

Angest och depression

Kvinnorna 1 vér studie uppvisade forutom hogre grad av utmattning ocksd sémre somn men inga
konsskillnader noterades i skattningen av depression eller &ngest. Franvaron av konsskillnader nér
det giller depressions- och dngestsymtom avviker fran andra undersokningar. I de dterkommande
ULF-undersokningarna har kvinnor i samtliga aldersgrupper dnda sedan 1980- talet rapporterat
mer éngslan, oro och dngest #n min. Ar 2002 uppgav 26 % av kvinnorna och 16 % av minnen att
de hade besvir med dngslan, oro eller angest. Svéra besvér hade 6 % av kvinnorna och 3 % av
mannen. Tendensen dr att det intrdffat en 6kning av sjdlvrapporterad psykiska besvér sarskilt
bland unga kvinnor (Socialstyrelsen, 2004). Aven depression dr vanligare bland kvinnor &n mén.
Niér det géller depression bland 16-17 &ringar har man 1 Uppsalaundersékningen visat att 8,9 % av
flickorna och 2,3 % av pojkarna led av egentlig depression (Hultén, 2000).

I kliniska material med sjukskrivna personer uppvisar mdnga med utmattning forutom stérd somn
ocksa forhojda nivaer av depressions- och angestsymtom (Perski & Grossi, 2004; Akerstedt &
Perski, 2003). Hur kopplingen mellan utmattning 4 ena sidan och depression och angest & den
andra ser ut ar fortfarande oklar. Loper en person med en depressiv eller dngestbendgen
personlighet 6kad risk for utmattning eller kommer dessa symtom sekundaért till utmattningen?
Med tanke pa att savil angest som depression &r vanligare hos kvinnor &n mén redan i dldrar innan
de borjar yrkesarbeta vore det rimligt att tro att &ngest och depression foregdr utmattningen. Men
ar det samma grupp kvinnor som uppvisar tidiga symtom pa angest och depression som senare i
livet blir utmattade? Var studie talar i motsatt riktning. Det vi ser &r kvinnor med utmattning och
somnproblem men utan 6kad forekomst av depressions- och angestproblematik. Detta skulle
kunna tolkas sé att vi fangat processen i ett tidigare skede och att den 6kade dngest- och
depressionsproblematik man ser i kliniska material kommer i ett senare skede. Som jaimforelse kan
nédmnas att Hallsten och medarbetare i sin studie noterade kdnsskillnader nér det géller sévél
depressivitet och trotthet, &ngest ingick inte 1 den undersékningen (Hallsten et al, 2002). For att fa
ytterligare klarhet i frigan vore det 6nskvért att folja forloppet hos en och samma grupp kvinnor
och mén.
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Prestationsbaserad sjilvkinsla

Kvinnorna i vér studie uppvisade hogre grad av prestationsbaserad sjilvkansla 4n mannen.
Kvinnorna upplever med andra ord i hogre utstrackning 4n médnnen att de behdver vara "duktiga”
for att duga infor sig sjdlva, detta giller savél yrkesmaéssigt som privat. Som jaimforelse kan
ndmnas Hakul-studien dér man inte kunde se nagon skillnad i PBS mellan kvinnor och mén.
Prestationsbaserad sjdlvkénsla antas vara relativt stabil over tid. Vad som bidrar till
prestationsbaserad sjdlvkénsla ér inte klarlagt, men forutom tidiga levnadsforhédllanden tros &dven
arbetsvillkor kunna vara av betydelse. Kan resultatet i var studie hdnga samman med att vi
studerat en konsintegrerad arbetsplats? Man kan tinka sig tvd mdjligheter. Ar det individer med
hog prestationsbaserad sjdlvkénsla som soker sig till en konsintegrerad arbetsplats eller ar det
arbetsvillkoren som paverkar den prestationsbaserade sjélvkénslan olika for kvinnor och mén?
Tidigare studier har visat att kvinnor tenderar att underskatta sin formaga medan mén tenderar att
Overskatta sin (Frankenhauser, 1993).

Hirdighet

Kvinnorna i var studie uppvisade hogre grad av hdrdighet &n ménnen och skillnaden var
signifikant. Med hérdighet menas ett personligt forhallningssétt nér det géller kontroll, 6nskan om
utmaningar samt engagemang (commitment). Enligt Suzanne Kobasa (Kobasa, 1979) har
ménniskor med hog hirdighet béttre hélsa och drabbas mindre ofta av depression och angest.

Socialt stod

Kvinnorna i vér studie uppvisade béttre socialt stod privat 4n minnen. Att socialt stod har
positiva effekter for méns hélsa har tidigare visats (Berkman & Orth-Gomér, 1996; Orth-Gomér
et al, 1997). I en prospektiv studie av 50-ariga mén i Goteborg (1933 &rs mén) befanns bristande
emotionellt och socialt stod vara en signifikant prediktor for hjartinfart och dod. I studier med
samma métinstrument gillande kvinnor har dessa skillnader inte kunnat pavisas. Den skyddande
effekten av socialt stod tycks inte lika sjdlvklar hos kvinnor som hos méan. Hur kommer det sig?
Kan det vara sa att med socialt stod, &tminstone for kvinnor, foljer ett 6kat socialt ansvar till
exempel genom att halla kontakt med sliakt och vanner, att hjdlpa anhdriga med praktisk
omvardnad mm. Vore det kanske mer relevant att méta social balans mellan stéd och datagande
som tar hdnsyn till sdvil erhallet stdd men ocksé eventuella dtaganden vad giller sociala relationer.
Nir det giller psykisk ohilsa som orsak till sjukskrivning saknas evidens att socialt stod fran
ndrstdende ar av betydelse (SBU, 2003).

Ovriga individuella faktorer

Inga konsskillnader noterades 1 var studie nir det giller livshandelser, inte heller nér det géller
hilsobeteende eller stressbeteende. Som noterats tidigare uppvisade kvinnorna i var studie hogre
grad av hardighet an minnen. Hardighet 4r en egenskap som antas skydda mot stress. Som matt pa
stressbeteende har hér anvints typ A-beteende och dven matt pé kronisk stress. Med den
utgédngspunkten stoder vara resultat tidigare antaganden. Typ A-beteendet, ursprungligen
utforskat pd manliga hjértpatienter (Rosenman et al, 1975) har emellertid visat sig ha sémre
prognostisk betydelse hos kvinnor jamfort med mén. Kvinnors stressbeteende visar sig kanske pa
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annat sdtt. Som exempel kan ndmnas tidigare forskning som visat att min hade hogre stressnivder
pa ett stresstest medan kvinnor hade hdgre stressnivaer nér de som anhdriga besokte ett sjukhus
(Frankenhauser, 1993). Forutom Typ A-beteende talar man idag om ett Typ D-beteende priglat
av pessimism, hoppldshet och hjélploshet (Denollet et al, 1996). Kanske har kvinnor oftare ett
typ D-beteende och min ett typ A-beteende?

Arbetsvillkor

Kvinnorna 1 var studie uppvisade sdmre socialt stod pa arbetsplatsen 4n mannen. I Gvrigt skattade
kvinnor och min arbetsvillkoren vasentligen lika. Det senare stodjer tidigare forskning som har
visat att ju mer hénsyn tas till strukturella faktorer och man jamf{or kvinnor och min som faktiskt
har samma betingelser for arbete, desto mer framtrader likheter mellan konen (Hérenstam et al,
2000). Men lat oss stanna upp och fundera dver vad detta med socialt stod pa arbetsplatsen
betyder. Att gott socialt stod pa arbetsplatsen gynnar hélsan for sdvél kvinnor som mén dr vél
belagt (Hérenstam et al, 2000). Det sociala stodet samvarierar dock med en rad faktorer. Att tex
tillhdra samma kon som konsmajoriteten dkar chansen att fa ett gott socialt stod. P4 en
konsintegrerad arbetsplats kan effekten bli svarbedomd. Konkurrens mellan kvinnor och mén kan
uppsta resulterande i sémre socialt stod for kvinnorna. Vért studerade foretag utgdr ett exempel
pa en konsintegrerad arbetsplats. Mojligen kan detta forklara varfor kvinnorna hér upplever sdmre
socialt stod pa arbetsplatsen.

Nir det blir problem pé arbetsplatsen forefaller kvinnor och mén hantera dessa olika. Kvinnor
forlagger 1 hogre grad an mannen orsaken till eventuella problem hos sig sjdlva eller 1 interaktionen
mellan individer medan ménnen oftare beskrev brister i de yttre forhallandena (Hérenstam et al,
2000). Kanske hianger denna tendens att forligga problemet hos sig sjélv ihop med den
prestationsbaserade sjélvkédnslan. Kvinnorna i var studie har tidigare visats ha en hogre grad av
prestationsbaserad sjilvkansla 4an mannen. Vad hiander med dessa kvinnor i en situation dér det
uppstér problem pé arbetsplatsen och de samtidigt far ett simre socialt stod? Skulle det kunna
vara en bidragande faktor till 6kad grad av utmattning?

Aven om kvinnorna i vér studie har hogre utmattningspoing in minnen fir vi inte glomma att
konsskillnaderna trots allt forefaller mindre dn pa konssegregerade arbetsplatser eller for icke
yrkesarbetande grupper. Finns det ett samband mellan kdnssegregering pé arbetsplatsen och de
anstélldas hela livssituation? Ja, s verkar det vara. Tidigare studier har visat pa samband med
konssegregering 1 arbete, jdmstélldhet 1 familjen och tillfredstillelse med arbetsdelningen hemma.
Konsblandade arbetsplatser forefaller gynna jdmstalldheten i hemmet. Ménnen pé konsblandade
arbetsplatser upplevde hogre krav nir det géller hemarbete och utforde mer hemarbete. Bade
kvinnor och mén pa konsblandade arbetsplatser tenderade dock att vara mer missndjda med
mojligheterna att kombinera arbete och familj. Fordndringar i arbetslivet i form av till exempel
okade krav tenderar att forstirka konssegregeringen. Médnnen drog sig ur hemarbetet, for
kvinnorna 6kade istéllet den totala belastningen alternativt drog de sig ur yrkeskarridren
(Hérenstam et al, 2000).
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Téankbara faktorer utanfor arbetslivet

I Hallstens studie noterades att langtidssjukskrivning var klart vanligare bland dem som visade
utbridnning jaimfort med dem som inte visade detta. Att hitta individer med hdga utmattningspoang
kan dérfor vara av prognostiskt intresse. I var studerade grupp hade 6,4 % av kvinnorna och 4,7
% av minnen hoga utmattningspoing och ligger i riskzonen for framtida l&ngtidssjukskrivning.
Andelen personer med hoga utmattningspoédng i en population inkluderande sévil
yrkesverksamma som icke yrkesverksamma, forefaller dn storre. Maslachs utgdngspunkt var att
utbriandhet orsakades av arbetsforhallanden. En ogynnsam arbetsmiljo utgor forvisso en viktig
anledning till ohdlsa men forklarar inte varfor utmattning tycks én storre i populationer som
inkluderar icke yrkesverksamma personer, inte heller varfor konsskillnaden tenderar att 6ka 1
dessa grupper. For att forsta dessa resultat bor dven faktorer utanfor arbetslivet vigas in.

Hade kvinnorna i var studie ett liv utanfor arbetet? Ja naturligtvis, men om det vet vi inte mycket.
Nar det gillde de anstélldas civilstand vet vi att kvinnorna 1 lagre omfattning var gifta eller
samboende jamfort med médnnen. Erfarenheter fran tidigare studier har visat att kvinnor som
arbetar pa konsintegrerade arbetsplatser upplever hemsituationen som mer konfliktfylld
(Hérenstam et al, 2000). En annan forklaring kan vara en selektion, dvs. att kvinnor som soker sig
till icke kvinnliga yrken respektive médn som soker sig till icke manliga yrken skiljer sig fran den
genomsnittliga kvinnan respektive mannen. Det finns studier som har visat att kvinnors chanser
att gora karridr okar nér de skiljer sig. For man géller det omvénda, for dem 6kar en skilsméssa
risken for nedgang i yrkesmadssig prestige (Elvin-Nowak & Thomsson, 2003). Trots att kvinnorna
i var studie var gifta/sambo i ligre omfattning 4n ménnen hade de hdgre socialt stod. Aktenskap
eller samboende forefaller inte vara en forutsittning for gott socialt stod.

Kvinnorna i vér studie var i ldgre omfattning gifta/sambo men hade hogre utmattningspodng én
mannen. Mgjligen skulle det kunna stodja Hallstens resultat att icke gifta/samboende har hogre
grad av utbrinning én gifta. Tyvérr finns inga uppgifter i den studien om socialt stod utanfor
arbetet. Om det inte dr 6kat socialt stod som utgor skyddande faktor for gifta/sambo, vad dr det
d&? Ar det 6kad tillgéng till fysisk nirhet med aktivering av antistressystemet? Att fysisk nirhet
okar frisdttningen av oxytocin som i sin tur aktiverar antistressystemet har alltmer
uppmérksammats (Uvnéds-Moberg & Petersson, 2004). Fragan om civilstandets betydelse ar
otillrackligt belyst. Nar det géller till exempel dktenskapsstatus inverkan pa sjukfranvaron finns
annu inte vetenskaplig evidens, ddremot begriansad evidens for en effekt av skilsméssa, dvs att
frénskilda har hogre sjukfranvaro (SBU, 2003).

Nar det géller faktorer som hem och familj finns forvanansvart lite forskning om dess paverkan pa
hélsan. Att ansvarsfordelningen mellan mannen och kvinnan nér det géller familjens forsorjning
och praktiska dverlevnad dr viktig for den totala arbetsbelastningen har tidigare visats (Lundberg,
1996). Kvinnor har i storre utstrackning huvudansvar for hem, familj och hushéllsarbete och lagger
ner mer tid pa detta 4n man (Hérenstam et al, 2000; Nyberg, 2003). M§jligen har bérdan av detta
hemarbete okat ytterligare i och med 90-talets nedskdrningar inom vard och omsorg, d4 forutom
den egna familjen, insatser krdvs dven for nidra anhoriga (Gustavsson & Szebehely, 1996). Ulf
Lundberg och Gunilla Krantz (Lundberg & Krantz, 2004) har nyligen visat att den totala
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arbetsbelastningen har 6kat med ca 12 timmar/vecka (for mén fran 73,3 timmar till 77,5 och for
kvinnor fran 73,3 till 85,1) frdn 1994 till 2002. ”Okningen beror framforallt pa dkad tid i obetalt
arbete [obetald dvertid och produktiva sysslor i hemmet och/eller med barnen] dir kvinnor dkat
fran 29,9 till 41,3 och mén fran 19,2 till 31,2.” Betydande 6kningar alltsa och vi vet att langvarig
belastning ofta leder till l4gre aterhdmtning och upplevelse av stress. Brist pd aterhdmtning
forefaller sedan vara en viktig faktor vid uppkomsten av utmattning (Perski & Grossi, 2004). Det
finns studier som har visat att kvinnor i jamforelse med mén haft mindre tid for egen avkoppling
(Harenstam et al, 2000). ”Kvinnligt hemarbete” tenderar, forutom 6kad omfattning jamfort med
ménnen ocksa att ge upphov till 6kad mental belastning. Manga kvinnor uttrycker att de saknar
tid och utrymme for reflexion. Ur ett genusperspektiv har ndgon uttryckt saken sa hiar: Man blir
helt enkelt uttréttad och sjuk av att bete sig s& som kvinnor forvéntas gora (Elvin-Nowak, 2003).

En tinkbar om 4n inte bevisad forklaring till de hogre utmattningspodngerna och den forsdmrade
somnen hos kvinnor jamfért med mén 1 var studie dr foljande. Kvinnorna har hogre héardighet édn
ménnen vilket gor att de relativt sett &r stresstéligare och mojligen stannar kvar i ogynnsamma
arbetsmiljoer ldngre. En hog prestationsbaserad sjilvkénsla gor att de driver sig sjilva hart. Ett
sdamre socialt stod pa arbetet kan leda till en situation av konkurrens och 6kad upplevelse av krav
vilket gor att de driver sig sjdlva ytterligare. Om vi slutligen antar att kvinnorna 1 var studie inte
avviker markant frén kvinnor i allménhet utfor de privat mer hushallsarbete 4n ménnen. Dessa
omstandigheter ar sannolikt tillrdckliga for att initiera och vidmakthalla en process som kan leda
till klinisk utmattning. I nuldget har kvinnorna som grupp ingen férhdjd niva av depressions- eller
angestsymptom. Ur forskningssynpunkt vore det intressant att kunna f6lja samma grupp kvinnor
for att se om de pé sikt utvecklar en klinisk utmattning och i sé fall hur férloppet ser ut. Bést ur
savil individens som samhéllets perspektiv vore antagligen att redan vid forhojda
utmattningspoing gd in med interventioner men dven pé detta omrade behdvs mer forskning.
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Sammanfattning

Inledning
Under vintern 2004 gjordes djupintervjuer av 8 personer vid en IT-avdelning med totalt, vid den
tidpunkten, knappt 60 anstéllda.

Syftet skulle vara att forsoka identifiera mojliga orsaker till ohélsa, bade fysiskt och psykiskt pa
arbetsplatsen.

IT-avdelningen var d4 en underavdelning pd en medelstor bank, men man planerade att
dotterbolagisera hela IT-avdelningen under 2004 och IT-ledningen stillde sig mycket positiv till en
hélsoinventering vid denna tidpunkt.

Metod och undersokt grupp
Djupintervjumetoden valdes for att den dr explorativ och innebdér, att det inte ar sjdlvklart, vad
man soker efter. Metoden dr darmed forutséttningslés och 6ppen. Man letar efter fenomen 1

gruppen.

De atta intervjuade utvaldes med avseende pa bade egenskaper som speglar gruppen i stort, men
ndgra ir selekterade for sina mer specifika egenskaper. Bl.a intervjuas 3 personer pa chefsniva av
olika grad, vilket inte motsvarar gruppen i stort, men kunde ge mer information forhoppningsvis.

Resultatet och tolkningen av intervjumaterialet ger en bild av

1.  Upplevd hilsa och ohilsa:
De allra flesta upplever mycket god fysisk hilsa, och ocksa god psykisk hdlsa, men flera
upplever av och till, och har under de senaste 2 aren, upplevt negativ psykisk stress pd
arbetsplatsen .Ohélsofaktorer och stressorer utanfor sjilva arbetsplatsen har framkommit
och paverkar sannolikt arbetet, men redovisas inte i studien.

2. Olika hinder i arbetet som mgjliga stressorer:
Har ndmns bl a oklarheter och otydlighet i ledarskap, inskolning av ny personal,
bristande tillgénglighet till n6dvandig datainformation p.g.a. onddiga(?)
sdkerhetsregler - behorighetsstrukturer, som gor att arbetet stannar upp.

3. Bristande tillits- och otrygghetskdnslor som mdjliga stressorer:
Flera av de intervjuade framhéller, att de inte vill bli identifierbara i studien, framfor allt 1
samband med, att man talar om oklart, otydligt ledarskap samt sdkerhetsregler —
behorighetsstrukturer inom datasystemen. Dessa omraden betecknas sdsom kinsliga och
skapar tydligen otrygghetskanslor.
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Diskussion

Noggrann avdelnings- och grupplanering, gemensam prioritering i arbetsgrupperna, tydligt
ledarskap, klara delegations- och informationsvédgar samt mojlighet att ta ut 6vertid i ledig tid
framkommer som stress- och irritationslindrande faktorer.

Forslag till tinkbar fortsittning

Eftersom fragor kring ledarskap och fradgor om sidkerhet/behorighet inom datasystemen verkade
engagera och framstod som kénsliga &mnen, ddr man ocksa i bland hade en del kritiska synpunkter,
foreslas t.ex. enkédtundersokning, dar allas synpunkter kan kartldggas och undersokas anonymt.

Kan man organisera om inskolningen av ny personal??
Oversyn av siikerhets- och behérighetsfragor och 6kat personalinflytande i detta.

Bakgrund

Banken, till vilken den undersokta IT-gruppen hor vid genomforandet av studien, grundades 1919.
Banken hade dé& 420 anstillda. Av de anstéllda pd banken var 36% mén, 64% kvinnor. Studien
genomfordes januari-februari 2004.

P& IT-avdelningen var da 17 personer kvinnor och 45 mén, d.v.s. just dver 70% mén.

Bankens IT-avdelning grundades péa 70-talet och hade, just fére 1980, 10 anstillda och har de
senaste 3 dren expanderat fran ett 30-tal till ett 60-tal anstdllda. Av dessa personer arbetade runt
40 personer direkt med datasystemen och dess utveckling och resten, ca 20 personer med s k
teknik och drift.

IT-avdelningen har pé senare ar, forutom sin “grundverksamhet” inom den egna banken, utvecklat
nya system, som sélts bl.a. till andra banker. Bankinspektionen har darfor haft synpunkter pa, om
verksamheten borde “avknoppas” frén den egentliga bankverksamheten. Man har dirfor beslutat
att av I'T-gruppen bilda ett dotterbolag och detta planeras vara genomfort till slutet av ar 2004.

I samband med planeringsarbetet infor bolagiseringen rakade mitt projekt dyka upp och chefen for
hela IT-avdelningen och jag har diskuterat projektet flere gdnger hosten 2003, fore igdngséttandet.
Vederborande chef har bidragit med vélbehdvliga, intressanta och anvéndbara synpunkter och
ocksa stillt sig positiv till att fa en studie av hilsotillstdndet hos de anstillda.

Syfte
Syftet med projektet har varit att fa en inblick 1 IT-gruppens hélsoldge, savél fysiskt som
psykiskt och att identifiera mdjliga arbetsplatsutlosta orsaker till ohilsa.

Dartill har syftet ocksa varit att, om arbetsplatsutldsta orsaker till ohdlsa skulle framkomma, ge

forslag pa hur man kan komma vidare i att undersoka dessa och dirmed ges en mojlighet att helst
eliminera, annars atminstone minimera ohéalsofaktorer.
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Det ar klart att faktorer utanfor sjdlva arbetet kan paverka upplevelsen av hélsa/ohélsa pa
arbetsplatsen och sddana faktorer har ocksa framkommit, men dessa omndmns endast ytligt, d&
syftet har varit att fokusera pd sjélva arbetsplatsen. Faktorer utanfor arbetet kan ocksa oka risker
for identifiering av enskilda intervjuade.

Metod

Motivering

Djupintervjumetoden ér vald, da den kan betraktas som mer forutséittningslos én t ex en enkét med
formulerade frdgor. Efter att de intervjuade fatt ta del av det tankta syftet, har de fatt tala fritt,
under givna former (se under genomforande) och tagit upp de fenomen och problem de sjilva
anser intressanta i sammanhanget.

Jag har medvetet forsokt undvika ledande fragor eller forutfattade formuleringar och jag har
forsokt att vara s passiv som det varit mojligt.

Metoden kan ddrmed ge forutsittningar for en mer objektiv probleminventering och metoden ger
mojligheter att synliggora fenomen som undersdkaren annars kanske hade missat.

Urvalsprinciper

Jag har valt att djupintervjua 8 av de anstéllda inom IT-gruppen och har valt ut dessa i samarbete
med bankens personalchef, som varit behjélplig med uppgifter om t ex fodelseér, civilstind,
hemort (5 personer av gruppens 59 stycken ”veckopendlar”, d.v.s. bor pa orten endast under
arbetsveckorna), registrerad utbildning, arbetsuppgifter, antal anstdllningsar etc.

Med hjélp av dessa uppgifter har utvalts personer med, for gruppen allméngiltiga egenskaper, och
ocksa personer med mer specifika, icke-representativa egenskaper.

Jag gjorde initialt 2 orienterande pilotintervjuer, den ena med en manlig avdelningschef och den
andra med en kvinnlig gruppchef. Dessa pilotintervjuer fick bli vigledande for, om urvalen skulle
korrigeras eller ej. Pilotintervjuerna ingick sedan i studien. Dessa tva personer fick dérfor, forutom
att beskriva sig sjalv ocksa beskriva sin arbetsgrupp / hela IT-gruppen. Urvalsgruppen dndrades
inte efter pilotintervjuerna.

Saledes bland de intervjuade finns 2 kvinnor och 6 man. Detta motsvarar tillfredsstdllande
gruppens konsfordelning med ca 70% mén (i Teknik- och Driftavdelningen dr andelen mén hela

75%).

Tre av personerna har chefspositioner pa olika nivéer. IT-avdelningen i helhet har 2
avdelningschefer och 6 gruppchefer.

Chefspersoner dr sdledes létt dverrepresenterade i studien och fir utgdra exempel pa icke-
representativ egenskap. Detta gjordes helt medvetet med hopp om, att personer i chefsstillning
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pé olika nivder skulle kunna bidra med iakttagelser och synpunkter pa hela gruppen forutom att
berétta om sig sjélva.

En person ir fodd pa 70-talet, fyra pa 60-talet och tre personer pa 50-talet. Aldersurvalet gjordes
inte medvetet, men efterat visar det sig, att det motsvarar gruppen 1 helhet bra.

De intervjuade har varit anstéllda pa IT-avdelningen i mellan 2 och 22 ar med en
medelanstéllningsldngd av 11 ar, medianvérde 10 ar. Anstéllningstiderna hos de intervjuade
motsvarar hela avdelningen vil.

Alla de intervjuade har fasta partners, men huruvida detta motsvarar hela IT-gruppen har inte
undersokts.

Fyra har akademisk utbildning, tre har utbildning pa motsvarande yrkeshogskolenivd och en
person har ingen egentlig, formell utbildning. Om detta 6verensstimmer med hela IT-gruppen har
inte undersokts.

Genomforande

Alla intervjuer genomfordes under januari- februari 2004 och varje intervju tog 60 minuter.
Intervjuerna dgde rum i mitt arbetsrum pa ldkarmottagningen.

Alla de intervjuade har fatt ga pa intervju under betald arbetstid.

Efter initial presentation av projektet frigade jag upp vissa grunduppgifter (mest for att
kontrollera, att de uppgifter jag fatt fran personalavdelningen stdmde, vilket de genomgaende

gjorde!).

Jag forklarade ocksé initialt, att syftet med dessa intervjuer var, att hita FENOMEN snarare &n
personliga, igenkdnnbara egenskaper och att intervjun skulle leda till en problem-inventering.

Darefter fick de intervjuade tala fritt kring sin hélsa i forhdllande till sitt arbete. Jag forsokte att
inte leda samtalet.

Anteckningar fordes under intervjuns gang och jag avbrot forstas med fragor vid behov.

I analysen av intervjumaterialet har sedan anteckningarna brutits ner i fenomenletande som
motsvarat hela studiens syfte.

De intervjuade har informerats om, hur projektet ska anvéndas.

Alla de intervjuade har blivit lovade att fa ta del av innehallet innan det ”offentliggdrs”, d v s
presenteras for banken/IT-avdelningen och Arbetslivsinstitutet.
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De intervjuade har genomgéende stéllt sig positiva till hela projektidén.

Resultat

De beskrivningar av ohdlsofenomen/faktorer, som framkommit i intervjuerna kan delas upp i tre
grupper:

1.  Upplevd fysisk och psykisk hélsa.
Har beskriver de intervjuade hur de mér och har métt genom &ren, 1 huvudsak i forhallande till
arbetet.

2.  Hinder i arbetet.

3. Bristande tillit — otrygghetskénslor.

I punkt 2 och 3 har intervjumaterialet brutits ner och grupperats efter vad olika omnédmnda
fenomen leder till pa arbetsplatsen och for arbetssituationen och det har visat sig, att de flesta av
intervjuerna faktiskt 6vervigande kommit att handla om irritations- och stressframkallande
fenomen.

1.  Upplevd fysisk och psykisk hélsa/ohélsa

la  Sjélvupplevd fysisk hélsa

Genomgaende for de étta intervjuade ar, att de &r fysiskt patagligt friska. Nagra anger lindriga
rygg-, nacke- och axelbesvér av och till”. Endast en person berittar om upprepade besok hos
sjukgymnast.

Alla omndamner nyttan av regelbunden motion av olika slag for att klara de fysiska belastningarna
pa jobbet;

Flera av personerna har fritidsintressen som dagligen innebér motion alt. styrketrdning minst en
halvtimme/dag. Nagon ndmner nyttan av hoj- och sidnkbart bord pa arbetsplatsen, ndgon gar i
stéllet for att meila, ytterligare ndgon har salt sin bil! Allt for att fa s& mycket fysisk motion som
mojligt.

Huruvida detta goda, sjdlvupplevda fysiska hélsoldge 6verensstimmer med gruppen i ovrigt ar
inte ként.

Ib  Sjélvupplevd psykisk hilsa

Flera av de intervjuade berittar om negativ, symtomgivande stress, som de hanfor till
arbetssituationen, de senaste 2 dren. Symtomen har inte varit konstanta utan uppkommit da och
da hos de allra flesta som anger stressymtom. Enstaka har aldrig upplevt stressymtom och nagra
upplever bara positiv stress.
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Exempel pa vanligast forekommande symtom hos de, av de intervjuade, som upplevt stress, ar
irritation, sdmnsvarigheter, trotthet, hjartklappning, panikkénslor, yrselattacker, gladjeloshet.

Négra av de intervjuade har nadgon géng sokt lakarhjilp p.g.a. stressymtomen. Sjukskrivningar har
varit s gott som obefintliga, av vad som framkommer.

2. Hinder i arbetet

2a  Ledarskapsfragor

Genomgéende har de intervjuade tagit upp fragor om ledarskap och hur detta paverkar deras
arbete.

Négra av de intervjuade ar ndojda med ledarskapet pé alla nivaer, medan flere andra tar upp
ledarskapsfenomen som pekar p4, att de upplever t ex motstridigheter 1 hierarkin, oklarheter i och
dubbelt ledarskap vad giller t ex vem som ska prioritera inkommande arbetsuppgifter och dela ut
dessa. Detta upplevs som ett hinder i arbetet.

Nastan genomgdaende anvénder de intervjuade begrepp som struktur och tydlighet i samband med
ledarskap och flere onskar mer av detta fran chefshall pa alla nivaer. Man upplever t ex hinder i
arbetet om hdgre chefer gar forbi mellanchefer och delegerar nya arbetsuppgifter, som darmed
avbryter det pdgdende arbetet. Aterigen ett hinder i arbetet och ett klart irritationsmoment som
kan leda till stress.

2b  Inskolning av ny personal
Detta framhalls som ett hinder i arbetet av flera, men beskrivs ocksd som nadgot nddvandigt ont;
Man blir da avbruten ofta i sina ordinarie arbetsuppgifter.

Man fér under intervjuerna en kénsla av, att det & manga som sysslar med inskolning av ny
personal, men detta ar inte undersokt.

2¢  Omojliga deadlines

Flera talar om omgjliga deadlines (d v s den tidpunkt, da givet uppdrag, enligt uppgorelsen med
bestillaren, ska vara slutfort) som hinder 1 att utfora ett bra arbete och att de omdjliga deadlines 1
bland gjorts upp av chefer/bestillare utan att efterfraga rimlighet av utforarna.

2d  Underbemanning och for mycket att gora

Detta utgor ocksa faktorer som hindrar arbetet. Flere framhaller kinslan av, att det bara blir mer
och mer att géra, men de flesta tycker denna kénsla har bade goda och daliga sidor; Det upplevs a
ena sidan stimulerande och positivt att jobba i ett expanderande foretag med okad efterfragan, men
a andra sidan méste personalresurser tillforas bade kvantitativt och kvalitativt parallellt med
tillvaxt, for att inte frustration, irritation och stressymtom ska uppsta.

3. Bristande tillit — otrygghetskénslor
I djupintervjuerna framskymtar hos flere en osdkerhetskénsla och viss rédsla for att bli
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identifierad 1 studien. Denna otrygghet framkom i samband med dels

3a  Danagra av de intervjuade framfor kritiska synpunkter pa ledarskapfragor. Exemplet i
punkt 2a, dd man fér arbetsuppgifter fran chefer som gatt forbi mellanchefer, skapar osdkerhet och
otrygghet. Vems ordergivning ska man da prioritera forst??

3b  Har aterkommer sékerhets- och behorighetsfrdgorna inom datasystemen igen, nu som en
kanslig fraga, som ger ett intryck av, att vara svarlost mycket just p g a sin kidnslighet. Nagra av de
intervjuade anvénder termer som kénsliga revir.

3¢ Otydligt regelverk vad giller informationsflodet verkar ocksa skapa en del oro; vilken
information féar ges till vem och vad goér mottagaren med informationen.

Diskussion

Ur studien kan man dra slutsatsen, att de intervjuade personerna upplever fysiskt mycket god
hélsa samt att de ocksa framhéller att de virnar om sin fysiska hélsa pa olika sdtt. Manga har
fritidsintressen som innebér ordentligt med motion.

Alla ér vdl medvetna om behovet att rora pa kroppen s& mycket det 4r mojligt bade pa jobbet och
pa fritiden, ndr arbetet i sig dr sa pass stillasittande. De fysiska besvdr som ndmns ér lindriga
(ndgon enstaka —mattliga) smirtsymtom och spanningar i rygg, nacke och/eller axlar.

Den psykiska hilsan upplevs ocksa som god hos de intervjuade, men det star klart, att de allra
flesta av de intervjuade har velat tala om och fokuserat mycket mer vid upplevd irritation, stress,
stressmoment, stressframkallande faktorer och liknande, dn vid nagot annat.

Sjukskrivningar har varit s gott som obefintliga bland de intervjuade, vad det framkommer, men
jag har inte fragat specifikt om detta och man kan ju som bekant gldomma allt, undanhélla
information (1).

Klart genomgaende har de intervjuade synpunkter pa ledarskap pa olika nivéer och en del
beskriver, vad som kan betecknas som otydligt, oklart och ibland dubbelt ledarskap. Alla verkar
ha funderat 6ver nyttan av gott ledarskap (3). Nagra ar helt njda med befintliga chefer, medan
andra har synpunkter som delvis r kritiska till just ledarskapet. Ett daligt ledarskap ar bade ett
hinder 1 arbetet och det verkar dessutom skapa otrygghet och osédkerhet. Detta &r naturligtvis inget
nytt (6) och det &r heller inget nytt att de intervjuades atminstone psykiska hélsa dr hogst
beroende av ett tydligt, strukturerat ledarskap (2, 3, 7) med bl.a. tydliga, uttalade delegationsvégar
av arbetsuppgifter.

De, som beskriver ett upplevt gott ledarskap, framhaller nyttan av planeringsmdten och en

gemensam prioritering och dokumentering av arbetsuppgifter. Detta beskrivs framfor allt pa
gruppniva.
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Gruppchefen sitter d& som spindeln i nétet, fr och handhar information, ldgger upp planering for
en Overskadlig framtid tillsammans med gruppens medlemmar och alla rapporterar till denna chef
om eventuella forandringar i planeringen bade frdn medarbetare och om man fétt arbete delegerat
fran hogre chefer eller nivaer mellan planeringsmétena. Detta verkar vara klart trygghetsskapande
och skulle vil inte vara omdjligt att inféra som rutin i alla grupper.

En kénsla, efter denna studie, ir, att ledningsstrukturer borde samordnas och fortydligas s att
chefer pa alla nivéer vet att Idmna ifran sig sina uppdrag pa rétt niva.

Intressant ar det ocksé, att notera att, flera & mana om, att inte bli igenkidnda 1 denna studie.
Detta, framfor allt, om man framfor minsta lilla antydan till kritiska synpunkter, vad géller bl a
ledarskapsfragor. Detta géller uppenbarligen dven for sédkerhets — behorighetsfragor. Hér talar
ndgra om revirtdnkande.

Detta foder idén, att dessa fragor —ledarskaps-, sédkerhets- och behorighetsfragor - kanske borde
kartldggas mer, t ex. 1 form av en enkdt till alla inom IT-gruppen, som besvaras anonymt utan risk
for ndgon enskild att bli igenkénd.

En 6versyn av sdkerhets- och behorighetsregler skulle kanske vara vérdefull. Dessa regler verkar ju
ha en bendgenhet att fa arbetet att stanna upp och ddrmed skapa irritation och stress och att man
ofta upplever en bristande tillgidnglighet till n6dvéndig information. Flere av de intervjuade tycker
att vissa av sikerhetsspérrarna kunde léttas pa.

Foreslér tillsdttande av en arbetsgrupp 1 vilken skulle ingd representanter fran den personal som
stoter pa hinder i arbetet p.g.a. sdkerhets- och behorighetsregler. Denna arbetsgrupp kunde
tillsammans med ansvariga over sakerhetsfragor forutséttningslost forsoka kartlagga och eventuellt
revidera sikerhets- och behorighetsstrukturer.

Sjélvklart finns det faktorer ocksa utanfor arbetsplatsen, som definitivt padverkar bade fysisk och
psykisk vél- eller icke vilbefinnande dven pa arbetsplatsen (2). Exempel pa sddana faktorer har
sjdlvklart kommit upp 1 intervjuerna (t ex den intervjuades grundpersonlighet och attityder i
tillvaron, forekomst av familj, minderariga barn, meningsfulla fritidsintressen, livskriser etc), men
jag har medvetet undvikit att redogdra for detta, for att begrinsa mig strikt till arbetsplatsens
héilsodynamik.

Sammanfattningsvis kan ségas att denna studie av mojliga orsaker till ohdlsa pa en IT-arbetsplats,
tyder pé forekomst av ohdlsofenomen som redovisats for upprepade ganger i andra studier och
annan litteratur (2, 3, 4, 6, 7); t ex stress p g a bristande struktur och otydlighet 1 ledarskap samt
oklar delegation av arbetsuppgifter. Irriterande sékerhetsrutiner och behdrighetsregler som far
arbetet att stanna upp.

I studien framskymtar upplevelsen av, att kinsliga fragor, dr svara att ta tag i och undviks, kanske
pga. olika interpersonella och dolda hinsyn; Det géller ju ens arbetskamrater!!
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Kiritik dr aldrig ldtt, men definitivt nddvéndigt for att fora processer vidare till nagot béttre.
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Hur kan skapande av rutiner for rehabilitering underléiitta itergang i
arbete?
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Sammanfattning

Sjukfrdnvaron, dess orsaker och kostnader, ér ett hogaktuellt &mne. Det engagerar enskilda
individer, foretagen och foretagsledare, anstillda, myndigheter, massmedia, mm. Vi lever i ett land
med forhallandevis vilutvecklat vilfardssystem och infrastruktur, kostnaderna for sjukfranvaron
har tagit sadana proportioner att hela samhillslivet pé ett hogst patagligt sitt, paverkas negativt
och utgdr ett hot mot vélfardssystemet.

Studien vill belysa att ett tidigt engagemang av rehab-aktorerna och ett ndrmare samarbete mellan
foretagshilsovard, personalorganisation och arbetsledning, kan underlétta rehab-samarbetet och
bidra till att forkorta sjukskrivningstiden och underlitta atergdng i arbete.

Projektet var av en interventionsstudie med uppfoljning. Studien strickte sig 6ver 8 manader.
Studiepopulationen var anstillda pa ett foretag inom forsdkringsbranschen. De foreslagna
rehabiliteringsrutinerna varit tdnkta att tillimpas pa de individer som kommit till
foretagshilsovarden pa nybesok under provotiden. Foretagshdlsovarden anvénde sig ej av nagra
bestdmda inklusionskriterier i projektet betraffande val av rehab-fall annat &n rent kliniska
beddomningar for att bekréfta att fallen var att betrakta som rehab-fall. Antalet fall 1
studiematerialet begransades till 10 fall. Ingen kontrollgrupp anvindes. Personalavdelningen
informerade de anstillda pa foretaget, om de nya rehabiliteringsrutiner, via intranitet, innan
projektet kom till start. Med personalavdelningens forsorg, framtogs en sjukskrivningsstatistik for
projekttiden, 1 dess slutldge.

I projektets slutfas, gjorde undertecknad som foretagsldkare en utviardering av projektet.
Utvérderingen har skett pa ett kvalitativt sétt i form av intervjuer med de som undergétt rehab,
arbetsledarna, foretagsskoterskan, foretagslakaren, huvudskyddsombud, samt representanter fran
personalavdelningen, sedd ifran ovanndmnda aktorers upplevelser om det nya sittet att arbeta
med rehabiliteringsfragor.

Av utvérderingen, framkom tydligt att, skapande av rutiner for rehabilitering har upplevts positivt
av hela den undersokta gruppen. Den faktorn som upplevdes mest positiv var en smidig och
effektiv kommunikation utan onddiga hinder mellan foretaget och foretagshilsovarden. Det fanns
en tydlighet i kontaktnitet mellan olika aktorer i1 rehabiliteringsgangen som underléttade
samarbetet i rehabiliteringen samt bidrog till identifiering av forekommande arbetshinder tidigt 1
rehab-forloppet och dédrigenom resulterade i snabbare atergdng i arbetet och motverkade heltids
sjukskrivningar. Den totala sjukfrdnvaron (métt 1 procent av budgeterad arbetstid, foretagets
l6neredovisningssystem) under projekttiden, hade minskat fran c:a 8,7% nertill c:a 5,3%.
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Inledning

StockholmsHailsan har sedan drygt 1 &r haft foretaget X, som kund. Foretaget X &r ett
forsdkringsbolag med cirka 420 anstillda. Foretaget har flera mindre enheter 1 Stockholmsomradet,
och ndgra av dessa enheter har avtal med andra foretagshilsovérd i rehabiliteringsidrenden.
Foretaget X har tidigare haft avtal med en annan foretagshalsovérd i rehabiliteringsidrenden. Ett
stort antal av foretagets rehab-fall kom till Stockholmshélsan efter att forst ha gatt pa
rehabilitering via den tidigare foretagshilsovarden. Méanga av dessa individer har varit sjukskrivna i
flera ménader innan de fick kontakt med Stockholmshilsan. Sjukskrivningsdiagnoserna har ofta
varit utmattningsdepression eller stressrelaterad ohélsa, med undantag av vissa fall dar diagnoserna
varit andra. Stockholmshélsan som foretagshilsovard, har funnits i c:a 3 ar. Det fanns inte nagra
bestdmda samarbetsrutiner om rehabilitering mellan StockholmsHélsan och foretaget. Behovet att
skapa bra rehab-rutiner har hela tiden varit foremal for diskussion mellan foretaget och
foretagshilsovarden. Foretaget X har 1 samarbete med en friskvardsférmedlande foretag, forsokt
genom olika friskvardsatgérder minska sjuktalet pd en preventiv niva men trots detta har man sett
Okande sjukskrivningar. Ett vixande antal av langtidssjukskrivna individer frén foretaget i
kombination med ett tydligt behov bade fran foretagshélsovardens sida och kundforetagets sida,
for vidare utveckling av rehab-samarbetet, resulterade i ett nirmare samarbete mellan oss for att
skapa rutiner for rehabilitering med syftet att, dels underlétta vért rehab-samarbete, sedd fran de
olika aktdrernas upplevelse av rutinerna och dels for att se om de nya rutinerna kan resultera 1
snabbare rehabilitering av de sjukskrivna och minskade sjukskrivningar. Féljande fragor ville vi
besvara:

Fragestillningar
Har det nya sittet att arbeta med rehabilitering, erbjudit

* Fordelar? I sa fall vilka?

* Nackdelar? Isa fall vilka?

* Lett till nya problem och i sa fall for vem/vilka?

* Kan de eventuellt nya problemen, forbattras pa nagot sétt, i sa fall; Hur?
* Underlittat dtergang i arbete?

* Vad har man lart sig av detta sétt att arbeta med rehab?

e Arman ndjd med detta sitt att géra rehabiliteringsarbete?

Rehabprocess

Ett méte med tre representanter frén personalavdelningen samt personalchefen samt
huvudskyddsombud fran kundforetagets sida tillsammans med foretagsldkaren,
foretagshdlsovéardens ledning och foretagsskoterska planerades for att diskutera projektupplagget
fran ett gemensamt perspektiv.
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Foljande flodesschema for rehabiliteringsarbete kom senare att gélla under projekttiden (bilaga ).

1.

Alla som varit sjukfrdnvarande >14 dagar, kontaktas av sina respektive arbetsledare for ett
samtal for att se vad arbetshindret 4r och om mgjligt, direkt hjilpa individen tillbaka till
arbete utan nodviandigtvis andra atgdrder. Om inte, rapporteras fallen, av arbetsledaren via
personal direkt till foretagsskoterska pa StockholmsHélsan. Rapportering kan ocksa ske
av personer som bedoms ligga i riskzonen for sjukskrivning el personer med frekventa
korttids sjukskrivningar(>6ggr/ar).

Foretagsskoterskan tar kontakt med den sjukfranvarande personen, for att undersoka
behovet av utredning och rehabilitering, 1 de fall dér foretagsskoterska behdver
konsultation for att avgdra behovet for rehabilitering, kan hon kontakta foretagsldkaren i
fragan. Den som anses ha behov av detta, kallas till ett 1dkarbesok péd foretagshélsovarden
inom loppet av 1 vecka. Foretagsskoterskan hjdlper till med att rekvirera tidigare
journalkopior vid behov, fore lakarbesoket.

Tid bokas hos foretagsldkare for forstagangssamtal, dér en preliminédr bedomning gors
betraffande diagnos, grad av arbetsoféormaga och forslag pa ldmpliga rehab-atgarder. Om
behov for psykologsamtal foreligger, kan patienten boka tid hos foretagshilsovardens
psykolog primirt upptill tre ganger efter ok fran arbetsgivaren.

Med syfte om att diskutera ett Idmpligt rehab-plan, avtalas ett rehab-mote, primart
lampligen forst med patienten, arbetsledaren och foretagsldkaren samt representant fran
personalsidan pa foretaget, vid eventuellt behov for deltagande av Gvriga aktorer som
psykolog, sjukgymnast, och eventuellt representant fran forsdkringskassan el facklig
representant far detta diskuteras i samrad med foretagslidkaren i samband med forsta
besoket. Rehab-motet &r tankt att komma till stdnd, inom loppet av tvé veckor, efter att
patienten har varit pd bedomningssamtalet hos foretagslédkaren. Infor detta rehab-mdéte, gor
arbetsledaren tillsammans med patienten en rehab-utredning, genom att fylla i
Forsdkringskassans rehab-utrednings blankett. Tid for ett rehab-mote bokas pa
StockholmsHélsan (eller pé arbetsplatsen och i sa fall efter 6verenskommelse).
Foretagsskoterskan staimmer av med vederborande personalansvarig om tid och datum for
rehab-métet. Vederborande personalansvarig ansvarar for kallelse av individen samt
arbetsledaren och vid behov dven representant fran Forsakringskassan till rehab-métet. Tid
for eventuell uppfoljningsmote bokas efter rehab-mdatet.

Arbetsledaren och foretagsskoterskan har kontinuerlig kontakt med den sjukskrivne under
sjukskrivningen och rehabiliteringsgéngen.

Den undersokta gruppen

De foreslagna rehabiliteringsrutinerna var tankta att tillimpas pé de individer (oavsett kon, alder,
etnicitet, yrke, eller anstéllningstid), som kom till foretagshédlsovarden pa nybesok under
provotiden. Ingen kontrollgrupp anvindes. Projektet fastslogs starta fran februari -04 till och med
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september -04. Personalavdelningen pé foretaget informerade de anstéllda om de nya rehab-
rutinerna via intranétet, innan projektet startade. Det kom att ingd fem rehab-fall under
projekttiden. Tre rehab-fall kom i kontakt med foretagshilsovdrden via personalgruppen, ett
rehab-fall via huvudskyddsombudet och ett rehab-fall via en psykologmottagning utanfor
foretagshdlsovirden dér kontakten formedlades initialt genom personalavdelningens forsorg.
Foretagshélsovarden anvénde sig ej av nagra bestimda inklusionskriterier i projektet betrdffande
val av rehab-fall, annat dn rent kliniska bedomningar om vilka fall som var ett rehab-fall eller e;.
Efter projekt-tidens slut, informerades dessa fem rehab-fall av foretagsldkaren om studien
(projekt-arbetet), och dess syfte och om dom ville bidra till utvérdering av studien genom enskilda
intervjuer pa ca 30 minuter hos foretagsldkaren. Samtliga individer svarade Ja pa fragan.
Diagnoserna i samtliga fall, var arbetsrelaterad stressreaktion. Vid projektarbetets slutldge, 8
manader efter projektstart var 3 individer tillbaka i arbete pa heltid och 2 pa halvtid.

Aktorer/informanter

De som har undergatt rehabilitering under projekt-tiden(5 personer).

Aktuella arbetsledare (3 personer).

Foretagslakaren (dvs jag sjdlv,1 person).

Foretagsskoterskan (1 person).

Facklig fortroendeman (1 person)

Aktuella representanter fran personalavdelningen samt personalchef (5 personer).

Metod

I projektets slutfas gjordes enskilda intervjuer pa ca 30 minuter som inriktades mot aktérernas
upplevelse av det praktiserade arbetssittet betrdffande rehabiliteringsrutinerna.2 dagar for
intervjuer bestdmdes och med personalavdelningens hjilp, fick alla informanter pa
arbetsgivarsidan, besked om tid och plats for intervjuerna pa foretaget. Patienterna kontaktades
var och en i enskild form, av foretagsldkaren och kom pa intervjuer vid avtalade tider, pa
foretagshélsovarden. Det anvéndes en strukturerad metod for intervjuer. De sju intervjufragorna
var desamma som ovan redovisats under avsnitt 2 “fragestéllningar”.

Resultat

Harunder redovisas resultaten av intervjuerna uppdelade pa resultaten gruppvis for informanterna
(1) foljt av resultaten sammanstéllda fraga for fraga och omfattande samtliga informantgrupper (2).

Patienterna

4 av 5 individer som undergétt rehab under projekttiden, haft kinnedom om det nya séttet att
arbeta med rehabilitering. Patienternas upplevelse av det praktiserade séttet att arbeta med
rehabilitering kunde sammanfattas enligt foljande:
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Fordelar
1. Man ansdg att man snabbt fick hjélp tackvare snabb férmedling av kontakter med stod av
ett strukturerat sétt att arbeta med rehabilitering.
2. Man tyckte att koppling till foretagshilsovarden skedde snabbt och strukturerat.
Man ansdg att alla aktorer visste vad de skulle gora, tackvare ett strukturerat arbetssétt.
4. Man upplevde att direkta kontakter med involverade aktorer, underlattade atergéng i
arbete.
5. Man kénde sig lyssnad pa och vil omhéndertagen, tack vare ett organiserat engagemang.

(98]

Nackdelar
Inga nackdelar, man upplevde att tydlighet i rehab-gangen motverkade uppkomst av nackdelar.

Har det lett till nya problem?
1. Eventuella problem kan uppsta om foretagsskoterskan ej anser att problemen ar
arbetsrelaterade, medan individen sjdlv upplever det sd.
2. Mera ansvar for arbetsledarna dock 1 positiv mening.

Kan de eventuellt nya problemen forbdttras pa ndagot sdtt? I sd fall hur?
1. Lyssna mera pé individen, och att det ska vara litt att boka tid hos foretagslikaren for
bedomning.
2. Chefsansvaret ér givet i rehab-sammanhang. Det ligger hos chefen att de anstillda ej mar
daligt 1 arbetet.

Har det underldttat dtergang i arbete?

1. 3 personer svarar ja pa fragan. Man anser att titare samarbete med personalgruppen, ger
snabbare atergéng i1 arbete och forhindrar heltids sjukskrivning. Vidare, anser man att
personalen &r nu tidigare engagerad i rehab-fragor och att det sker snabbare aterkoppling
till foretagshdlsovarden. Vidare anser man att foretagshidlsovarden varit mera fokuserad pa
arbetsrelaterade problemen och arbetar mera med arbetsrelaterade fragorna. Vidare anser
man att rehab-mote i tidigt skede mojliggor atergang 1 arbete.

2. 1 person svarar, troligen. Man tror att sjukskrivningen hade blivit lingre om man istéllet
hade fatt kontakt med annan ldkare dn foretagslakare.

3. 1 person svarar vet ej. Ingen facit for jamforelse.

Vad har man ldrt sig av detta sdtt att arbeta med rehab?
1. Det gér att géra ndgonting at problemen om bade foretaget och foretagshilsovirden, agerar
tillsammans snabbt mot méalet att aterga i arbete.
2. Risken for heltids sjukskrivning minskar med detta sétt att arbeta med rehabilitering.
3. God rehab-information (vdlbelyst om vad som géller nér det dr aktuellt med rehabilitering,
klara riktlinjer for hur man gér till véiga i rehab-fragor), via intranétet, stoder
rehabiliteringsarbetet.
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Ar man néjd med detta sitt att arbeta med rehab?

1.

Alla svarade ja. Man har brytt sig om pa ett bra sétt, det har kénts att det funnits en plan
for rehabilitering, som gjorde att man inte kdnde sig 6vergiven och ej “’bara sjukskriven”.
Man uppskattar bl.a. engagemanget och det professionella forhallningssattet pa
foretagshilsovérden.

Personalorganisation och facklig organisation

2 individer av ovanndmnda population, hade ej kinnedom om det nya séttet att arbeta med
rehabilitering, under projekttiden. Personalgruppens, fackets och arbetsledarnas upplevelse av det
praktiserade séttet att arbeta med rehabilitering kunde sammanfattas enligt foljande:

Fordelar

1.

En klar fordel som framgick av svaren, var snabbheten i forfarandet i rehabiliteringssattet
att ta tag 1 det verkliga problemet som forklarade arbetsoférmagan.

Det upplevdes positivt att man frén arbetsledarsidan, kunde {4 en direkt dialog med
foretagslakaren i rehab-fragor.

Att flera aktorer dr gemensamt engagerade i rehab-frégor i tidigt skede, kénts betryggande 1
hela rehabiliteringsprocessen.

Att snabbheten 1 individkontakten, gor att individen, kdnner sig bekréftad och sedd i s
motto att han el hon fyller en viktig funktion 1 organisationen och att arbetsgivaren bryr
sig.

Att foretagshélsovarden har den ritta kompetensen att bedoma arbetsrelaterade
fragestéllningar och att individerna blir undersokta pé ett optimalt sétt vid kontakt med
foretagshilsovarden.

Att kommunikationerna tackvare rutiner for rehabilitering, sker pa ett mera flytande sitt
och att det &r léttare att fa till moten vid behov.

Att risken for langtids- och framfor allt heltidssjukskrivningar minskar.

Att arbetsledarna har den storsta mdjligheten att identifiera problemet till arbetsoformégan
1 tidigt skede, med samtal och dérefter eventuell snabb koppling till foretagshélsovarden.
Att foretagshilsovarden agerat snabbt och effektivt. Fungerande kommunikation mellan
parterna.

10. Gett 6kad 16sningsbenédgenhet fran arbetsgivarens sida som kants utvecklande.

Nackdelar

1.

Eventuellt kan nackdel uppsta, vid kontakt med individer som av olika skél har svart for
konfrontationer, snabbhet med individkontakten bor ske med kénsla for, och beaktande av
individintegriteten.

Behov for underlittande av dialog mellan den som undergar rehab och ndrmaste chef, nér
otydlighet av det verkliga problemet for arbetsoformagan, riskerar att ge upphov till
forlangning av sjukskrivning.

Inget systemstdd for cheferna, cheferna maste ha egna rutiner for att kunna se om nigon
varit sjukskriven mer dn 14 dagar, nuvarande system bygger pé forsékringskassans regler,
det vill sdga rehab-utredning senast den 28:e sjukdagen, samt vid korttids frdnvaro >6

ggr/ar.
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Har det lett till nya problem?

1.

Problem for cheferna, som maste halla mera kontroll, mera tidskrdavande for chefer, som ej
har tillrdcklig med vare sig tid eller erfarenhet och utbildning for rehabiliteringsarbete.
Sysselsdtter arbetsgivaren mera i rehabiliteringsdrenden, men ¢j 1 negativ bemaérkelse, mera
resurser krdvs i form av tid och 6kad engagemang i rehab-fragor.

Man ér ej sdker pa om alla rehab-drenden uppdagats, ej heller siker pd om alla har efterlevt
det nya sittet att arbeta med rehabilitering.

Svérigheter for cheferna att se, vem som har varit sjukfranvarande mer dn 14 dagar,
cheferna ska enligt aktuell modell for rehabilitering, agera fran den 15:e dagen. Att sjuk-
fallen upptécks nu i sdmsta fall, efter en manad, av personal, pa grund av utebliven 16n.
Att det kan tidsméssigt valla problem for vissa arbetsledare som har storre arbetsgrupper,
det vill sdga >15 personer.

Att personalen haft en mycket forsiktig hallning i rehabiliteringsérenden, som ibland kan
bidra till att sjukskrivningar forldngs 1 onédan.

Kan de eventuellt nya problemen forbdttras pa nagot sdtt?

l.
2.

Att skapa rutiner for att kunna se vem som varit sjukfrdnvarande mer 4n 14 dagar.
Samsyn mellan arbetsledarna och personalgruppen, for en gemensam strategi for
’16sningsbendgenhet” i rehabiliteringsirenden.

Mindre antal individer per arbetsledare sa att arbetsledarna far mera tid till att engagera sig
i rehab-drenden innan det ens hinner att bli ett rehab-fall.

Bittre utbildning av cheferna, mer information till cheferna om hur arbete med
rehabilitering ar tankt.

Titta 1 sjukstatistiken och se om alla sjukfallen >14 dagar, fatt kontakt med
foretagshilsovarden.

Proaktivitet, att arbetsledarna forsoker se problemen innan det leder till arbetsoférmaga,
snabbt agerande.

Har det underldttat dtergang i arbete?

1.

Man tror det, med motivering att snabbheten gor att individerna inte faller i den djupa
svackan och att man 1 tidigt skede hjélper personen pa banan igen, viktigt med
16sningsbenédgenhet frin alla parter. Individerna kommer snabbare tillbaka till arbetet nu
utan att kdnna sig stressade tillbaka till arbetet, utan mar bra vid atergang.

Man tror att det finns behov for forbattring av samtalsmetoder for att i samband med
rehab-mdten kunna diskutera det verkliga problemet som har orsakat/bidragit till
arbetsoformagan.

Snabb kontakt med ambitionen att hitta orsaken till arbetsoformagan, gor att man 1 tidigt
skede kan sétta in de atgirder/insatser/stdd som behdvs for arbetsdtergdng och darigenom
forkortning av sjukskrivning.

Tidig kontakt med foretagsldkaren, viktigt, da det kan vid behov foras en dialog om att
sjukskrivning inte alltid 4r den bésta losningen pa problemet.

Tidig kontakt med foretagshélsovérden, bidrar till att individen far hjélp med snabb
relevant medicinsk utredning om sa behovs.
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Vad har man ldrt sig av det nya sdttet att arbeta med rehabilitering?

1. Snabbheten i att ta tag 1 problemen &r ett naturligt sétt att arbeta med rehabilitering.

2. Man lyssnar pa foretagsldkaren pd ett mera konstruktivt sétt, nér det finns rutiner for
rehabilitering.

3. Att direkt kontakt med foretagshdlsovarden kan bidra till snabbare rehabilitering.

4. Ju fortare man kommer i arbete (dven om det skulle vara partiellt), ju lattare dr det att
komma tillbaka till arbetet helt.

5. Att det kan dven vara svart och komplex med rehab-drenden.

6. Att individer kan ma sdmre om man drdjer med insdttande av adekvata rehab-atgérder. Att
rehab-arbetet blir mera svararbetat och problemldsningar kan forsvagas, ju langre tid det
hela tar.

7. Att det kan fungera bra med rehabilitering om man har tillgang till en bra foretagshilsovard.

Att det har lett till en bra dialog med foretagshilsovarden.
9. Att det dr bra med snabba atgérder.

@

Ar man néjd med det nya scittet att arbeta med rehabilitering?

8 personer svarade Ja pa fragan. 1 person svarade bade och. Man anser att det behdvs mera
praktiskt stdd i1 systemet for chefernas del, for att kunna hitta de individer som varit
sjukfrdnvarande mer &n 14 dagar. Man anser ocksé att rehab-samarbetet kan utvecklas vidare pa
en preventiv plan, tidigare avstimningar med foretagshilsovarden, och verktyg for att lattare och
snabbare kunna uppticka individer som &r i behov av rehabilitering och snabbare sétta in relevanta
atgérder.

Foretagshilsovardens perspektiv
Foretagshilsovardens upplevelse av det nya sittet att arbeta med rehabilitering, kan sammanfattas
enligt foljande:

Fordelar
1. Strukturerat arbetssétt som gett upphov till ett flytande samarbete med alla involverade
aktorer i rehabiliteringssammanhang.
2. Underldttande av kommunikation, tidigare upptiackt av rehab-behov, snabbare atergang i
arbete och forkortning av sjukskrivningar.
3. Foretagshilsovardens engagemang lyfts upp som part i rehabiliteringsarbete.

Nackdelar
1. Inga nackdelar.

Har det lett till nya problem?
1. Okat engagemang som &tminstone initialt kan upplevas som 6kad arbetsbelastning for
framfor allt arbetsledarna pa foretaget.
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Kan de eventuella problemen forbdttras pd nagot sdtt?
1. Forslagsvis med o0kat systemstdd for arbetsledarna samt rehab-utbildning for bade
arbetsledarna och personalorganisationen pa foretaget for att ge dkat stod i
rehabiliteringsfragor.

Har det underldttat dtergang i arbete?
1. Troligen Ja, lite for litet studiematerial och relativt kort projekttid, for att dra sikrare
slutsats om denna fraga.

Vad har man lirt sig av detta sdtt att arbeta med rehab?
1. Att gemensamt och strukturerat tidigt engagemang, bidrar till underlédttande av rehab-
samarbete, snabbare rehabilitering och tidigare atergang i arbete.
2. Att det finns behov for fortsatta studier och atgérder bl.a. rehab-utbildning 1 lamplig form
for de aktorer som arbetar med rehab-frdgor, behov for 6kad kunskap om rehabilitering hos
alla involverade aktdrer.

Ar man néjd med det nya scittet att arbeta med rehabilitering?
1. Idagsliget, Ja.

Jamforelse av samtliga svar, fraga for fraga:

Har det nya siittet att arbeta med rehabilitering erbjudit:

Fraga 1 Fordelar, i sa fall vilka?

Likheter: Snabbare rehabilitering. Underlédttande av kommunikation mellan involverade aktorer.
Organiserat och strukturerat engagemang som underléttade atergang i arbetet och forhindrade
heltids- och ldngtidssjukskrivningar.

Skiljaktigheter: Inga.

Fraga 2 Nackdelar, i sa fall vilka?

Likheter: Inga nackdelar sedd fran patienterna och foretagshilsovéardens sida.

Skiljaktigheter: Frin personalens och arbetsledarsidan, kunde foljande nackdelar ses: 1. Inget
systemstod for cheferna, dvs att varje chef for sig maste ha egna rutiner for att kunna se om nigon
varit sjukfrdnvarande mer &n 14 dagar, det finns med andra ord inget inarbetat gemensamt system
for detta fn. I sdmsta fall, kan sjukfranvaron uppdagas forst efter 1 ménads tid pga utebliven 16n.

Frdga 3 Har det lett till nya problem? I sa fall for vem/vilka?

Likheter: Okad ansvar som kan upplevas som &kad arbetsbelastning for arbetsledarna.
Skiljaktigheter: Utifran personalgruppens synvinkel, risk for sena upptéckter av rehab-fall pga
avsaknad av systemstdd till arbetsledarna, dvs inga inarbetade rutiner for upptéckt av sjukfall 1
tidigt skede.
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Fraga 4 Kan de ev nya problemen forbdttras pd ndagot sdtt, i sd fall, hur?

Likheter: Skapande av rutiner for tidig upptickt av sjukfallen. Rehab-utbildning for alla
involverade aktorer i rehabilitering, dvs pa personalsidan, arbetsledarna samt dven
foretagsskoterskesidan.

Skiljaktigheter: Inga.

Fraga 5 Har det underldttat dtergdng i arbete?
Likheter: Samtliga svarade troligen Ja.
Skiljaktigheter: Inga.

Fraga 6 Vad har man ldrt sig av detta sdtt att arbeta med rehab?

Likheter: Att det gar att gora nadgot at problemen med en gemensamt och strukturerat
engagemang, som bidrar till underlittande av rehab-samarbete, snabbare rehabilitering och
motverkande av heltids sjukskrivningar.

Skiljaktigheter: Inga

Frdaga 7 Ar man néjd med detta siitt att arbeta med rehabilitering?
Likheter: Ja.
Skiljaktigheter: Inga.

Diskussion

Studien visar pd ett tydligt sdtt att, skapande av rutiner for rehabilitering har upplevts positivt for
hela den undersokta gruppen. Den faktorn som upplevdes mest positivt var en smidig och
effektiv kommunikation utan onddiga hinder mellan foretaget och foretagshélsovarden, det fanns
en tydlighet 1 kontaktnétet mellan olika aktorer i rehabiliteringsgdngen som underlittade
samarbetet i rehabiliteringen och bidrog till identifiering av arbetshindret tidigt i rehab-forloppet
och dérigenom resulterade 1 snabbare atergang i arbetet och motverkade heltids sjukskrivningar.
Den totala sjukfranvaron (métt i procent av budgeterad arbetstid, foretagets
l6neredovisningssystem), under projekttiden, minskade fran c:a 8,7% nertill 5,3% (bilaga 2). Ett
strukturerat samarbete och ett gemensamt engagemang mellan FHV, personalorganisation och
arbetsledning, ger mojlighet att f6lja upp tidiga signaler pa ohélsa och mojlighet att arbeta mer
hélsopromotivt. Vidare visade studien pa att, arbetsledarna har en viktig roll i arbetsmiljoarbetet,
att genomdriva ldngsiktiga arbetsmiljoprogram och f6lja upp sjukfrdnvaro snabbt och konsekvent.
Ett problem som uppdagades i studien var, risk for sena upptickter av sjukfrdnvaro pé
arbetsledarsidan. I studien framkom det tydligt, ett behov for skapande av rutiner for tidig
upptéckt av sjukfranvaro och diarmed tidig agerande frin foretagets sida, for insdttande av lampliga
atgirder. Mgjligen, kan inforande av ett stodsystem for arbetsledarna, och rehab-utbildning for
bade personalgruppen och arbetsledarna forbattra mojligheterna for ett mer strukturerat
rehabiliteringsarbete och proaktivt arbetsmiljoarbete och bidra till minskning av sjukskrivningar.
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Antalet rehab-fall som inkluderades i studien blev hélften av vad som var tinkt fran borjan (bilaga
3) Nagon omedelbar och séker, forklarande orsak till detta kunde man inte hitta i projektarbetets
slutlage. Mojliga orsaker till detta, vid diskussion med personalgruppen, kunde vara foljande:

1. Okad effektivitet till f6ljd av skapande av rutiner for rehabilitering.

2. Vissa enheter/avdelningar av foretaget, har avtal med annan foretagshilsovard an
StockholmsHélsan.

3. Inga bra soksystem (stodsystem saknas for cheferna f.n.), dvs att det finns risk for sena
upptickter av sjukfranvaron, da det dels inte finns en gemensam inarbetad rutin for detta hos
cheferna pa foretaget och att sjukfranvaron i simsta fall kan upptickas sent i forloppet pga
utebliven 16n. En observation var att praxis och rutiner vid olika avdelningar inom foretaget
varierade avsevirt 1 detta avseende.

5. Osékerhet om alla berdrda chefer fitt nddvéndig information om innehéllet i projektet?

Studien kunde vidare belysa behovet for 6kad kunskap 1 rehabiliteringsarbete for de aktdrer som
arbetar med rehab-fragor pa alla nivaer samt dven behovet for vidare effektivisering av
rehabiliteringssamarbetet. For detta krivs fortsatta diskussioner om rehab-fragor som bade
foretaget och foretagshilsovarden bor aktivt arbeta med vidare.

Slutsatser

1. Att gemensamt strukturerad engagemang och samarbete, underlattar rehab-samarbetet, och
bidrar till snabbare atergang i1 arbete samt motverkar heltids sjukskrivningar.

2. Att det finns behov for 6kad kunskap om rehabilitering, for de aktorer som arbetar med
rehab-fragor pa alla nivaer.

3. Att ha samarbete med flera olika foretagshdlsovard, kan innebéra olikheter i
rehabiliteringsarbetet som kan forsvaga mojligheterna till skapande av optimal struktur for
rehabiliteringsarbete inom foretaget.

Studien, har genomforts med forhallandevis litet antal rehab-fall och under relativt kort tid, men
betydelsen av gemensamt engagemang och snabbhet i identifiering av arbetshindret 1
rehabiliteringsarbete, som viktiga aspekter for snabbare atergang i arbetet och forkortning av
sjukskrivningar, har framkommit mycket val.

Bilaga 1 Flodesschema rehab

Bilaga 2. Antalet sjukfall under projekttiden

Bilaga 3 Foretagets sjukskrivningsstatistik under projekttiden
Litteraturreferenser

Handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet - mal, ansvar och atgérder med utgangspunkt fran ett
overgripande mal for ménniskor i arbete
Slutbetankande—SOU 2002:5 med del 2 expertbilagor Socialdepartementet 2002
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HALL-projektet - en kartliggning av arbetshalsa hos
platslagare, mekaniker och tekniker under forindringsarbete i
bilverkstad

Forfattare: Eva Lissel, foretagsldkare, Vardtradet Linden Kalmar — Sensia Hélsa
Handledare: Ingalill Morén-Hybbinette, Med Dr, Landstinget i Kalmar Lén

Projektarbete vid Arbetslivsinstitutets foretagslédkarutbildning 2003/04
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Sammanfattning

Volvohandeln har for att 6ka kundnyttan pébdrjat ett fordndringsarbete dar malet ar att en
storre del av mekanikerna ska bli sa kallade personliga servicetekniker, teknikerkonceptet”.
De forvéntas da ha ett sjdlvstidndigt ansvar for en “kundstock™ och handha alla moment som
kravs: fran mottagning av bilen till betalning och utlimning av fardigt arbete. Utbildningen
sker stegvis under flera ar i takt med mekanikerns allménna yrkesutveckling

De anstillda (tekniker, mekaniker och platslagare) pa det undersokta bilforetaget var under
2003 pa hélsokontroller vid foretagshilsovarden. Vid intervju framkom starkt varierande
kénslor infor de pagaende forandringarna bland mekaniker. Platslagarnas instéllning till ett
planerat gruppackord fran och med varen 2004 skilde sig ocksa. Serviceteknikerna i sin tur
visade tecken till stress och frustration. Resultatet av hdlsokontrollerna gav anledning till
fordjupade studier av de aktuella arbetsvillkoren.

En enkédtundersokning augusti 2004 visar pé en tendens dér alla anser att arbetsbelastningen
och svérighetsgraden har dkat pa senare tid. Tekniker som grupp saknar dock i hdgre grad stod
och uppbackning. De forefaller ocksa allmént mer pressade 1 arbetet och dr mindre néjda med
ledningen. Plitslagarna verkar ma ganska bra medan mekaniker intar en mellanstéllning.
Mekaniker anger i nagot storre utstrickning osékerhet angdende kompetens och onskar ocksa
forbattra kunskaper utanfor det rent tekniska.. Rekommendationer kommer att delges
foretaget vid redovisning av projektet.

Inledning

HALL- projektet star for Hallbar Arbetshédlsa och associerar samtidigt till arbetsmiljon —
verkstadshallen pé bilfirman.

De flesta yrken idag kriaver stdndig uppdatering av kunskaper. Teknologin utvecklas alltmer.
Det stélls nya krav pd “allménbildning” och “’specialisering” hos dagens bilarbetare. Trots
hjdlpmedel finns fortfarande uppgifter som kréver muskelstyrka, upprepade ensidiga
belastningar eller obekvdma arbetsstdllningar. God arbetsteknik ér lika viktig som nagonsin
forr, sarskilt ndr tempot dr uppdrivet. De flesta i branschen viljer emellertid sitt yrke pg a
stort intresse for bilar och teknik vilket trots allt borde ge goda grundforutséttningar for ett bra
arbetsliv.

Beskrivning av foretaget

Det undersokta bilforetaget innehar agentur for Volvohandeln. Man driver idag 5 anldggningar
med forsdljning, personbilsverkstdder samt uthyrning i sédra Kalmar 14n. 2 arbetsplatser ar
storre (Kalmar och Nybro) och 3 ér relativt sm& (Emmaboda, Borgholm och Bergkvara).
Totalt dr 130 personer anstillda, varav drygt 50 var aktuella for att inga i undersdkning.

Teknikerkonceptet och dagsliget i verkstaden

I serviceteknikerns ansvar ingar mottagning, kreditkontroll, planering, reservdelsbestillning,
utforandet av sjélva arbetet, prissdttning, fardigstéllande av kassaklar faktura, utlimning av
bilen samt kvalitetsansvar. Utbildningen pagar i steg under flera &r och dr en Webb- lararledd
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utbildning (Tacdis utbildning genom Volvo Cars learning center). Utbildningen innehaller savél
data och teknik som ekonomi och kundpsykologi. Eftersom kravet pa teknisk kompetens blir
hogt forutsatter detta god yrkeserfarenhet innan utbildningen blir aktuell. Som personlig
servicetekniker behdver man ocksé klara av att ha en bra kundrelation. I dagslaget finns drygt
ett tiotal sjalvstdndigt fungerande tekniker. Man har ocksé pd forsok nyligen sammanfort 3
namngivna tekniker som 1 olika avseende kompletterar varandra och som bildar en
arbetsgrupp.

Arbetsledarna planerar arbetet for mekanikerna som grupp. Man har individuellt ackords-
system. | dagsldget, under omorganisation, ar pressen dven pa arbetsledarna hog vilket 1 sin tur
kan paverka de understilldas mojligheter till stod och hjilp 1 olika situationer. Platslagarna har
tidigare haft individuellt ackordssystem. P& varen 2004 overgick man pé forsok till grupp-
ackord som skulle utvdrderas efter 6 manader, vilken tidpunkt infoll samtidigt som enkéten
genomfordes.

Oro eller forvantningar — olika instillning framkom vid hélsokontroll

Under 2003 genomfordes hédlsokontroller vid foretagshilsovarden. Det framgick att
instdllningen till férdndringarna, bade vad gillde “teknikerkonceptet” och fordndringen av
ackordssystem hos platslagarna, varierade mycket bland de berérda. Medan vissa mekaniker
sag mojlighet till utveckling och storre sjdlvstandighet fanns det andra som istillet sag
nackdelar och upplevde oro for 6kat ansvar och ytterligare stress. Vissa hade av olika skél valt
att bibehilla sina ordinarie arbetsuppgifter och tacka nej till utbildningen. En del platslagare
var negativa till att fringa individuella ackord, medan andra sag fram emot det

Syfte

Syftet med projektet &r att kartldgga faktorer som kan paverka hélsan hos de anstéllda, nu och
i framtiden. Det ger tillfdlle att stélla fragor om hur den anstillde sjélv ser pa sin hilsa och
arbetssituation samt pa sina egna och foretagets mojligheter att paverka den.

Projektplanen avsag ursprungligen endast mekaniker och tekniker men fick senare utvidgas
med pléatslagarna dé foretagsledningen sérskilt nskade detta.

Fragestillningar att besvara

* Qer ett arbetssitt dir kunden bara har kontakt med en person, sin ’personlige
servicetekniker” denne 6kad arbetstillfredsstéllelse och kontroll dver sin
arbetssituation? Tillkommer nya stressmoment?

*  Hur mar mekaniker som star infor mdjligheten till/kravet pa denna utveckling av
arbetsrollen?

* Hur mér platslagarna, som 6 ménader tidigare dndrade individuellt ackord mot
gruppackord?

Bakgrund

Litteratur
Arbetsmiljon kan paverka manniskors hélsa bade positivt och negativt. Den amerikanske
sociologen Karasek har tillsammans med T Theorell utvecklat krav — kontroll — stédteorin (1)
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for bedomning av hilsorisker i forhallande till olika typer av arbete. Teorin konstruerades
ursprungligen for manliga arbetare inom industrin och avség att jamfora yrkesgrupper med
varandra. Man stéller de psykologiska kraven 1 arbetet relaterat till kontrollen. I begreppet
kontroll lagger man in savél stimulans i arbetet som handlingsfrihet. Huvudtanken &r att mental
belastning blir sjukdomsframkallande endast om det finns litet beslutsutrymme.
Kombinationen hdg mental belastning — lagt beslutsutrymme kallas spént arbete och ar den
sdmsta kombinationen med 6kad risk for ohdlsa. Hog mental belastning och hogt
beslutsutrymme kallas aktivt arbete och ger utrymme for lirande samt motivation att utveckla
nya beteendemonster. Lag belastning — lagt beslutsutrymme kallas passivt arbete (daligt)
medan lag belastning och hogt beslutsutrymme kallas avspant arbete (har mar de flesta bra).
Tilldgg av faktorn socialt stod (av dverordnade och arbetskamrater) har visats minska riskerna
vid ff a spint arbete och &r alltsd en viktig friskfaktor.

Foretagsldkare Johnny Johnsson vid Stora Enso Fors AB, som for 6vrigt nyligen belonats med
kungamedalj for sitt arbete, har gjort en uppmérksammad undersokning av de 14ngtidsfriska”
(2) pa foretaget. Han ville veta vilka faktorer som skiljer dessa personer, som ej haft ndgon
sjukdag senaste 2 aren, fran andra. Slutsatsen blev att det finns ett starkt samband mellan
chefskap och friska medarbetare. Idealforetaget har en chef som sétter upp tydliga mal,
informerar, ger feedback och stdd ndr det behdvs men som inte ldgger sig i detaljer.
Arbetsklimatet dr prestigelost med “hogt i tak”. Man respekterar varandra som personer och
medarbetare. Langtidsfriska trivs med sitt arbete, upplever arbetet ndgot mer mentalt
belastande &dn genomsnittet men ocksa stimulerande, kénner sig behdvda, har en optimistisk
syn pa sin framtid och hélsa och har inte mycket fysiska krampor (det goda arbetet) (3).

I boken Hélsans mysterium (4) beskriver sociologen Antonovsky det han kallar "kénslan av
sammanhang”, KASAM. Den individuella formégan att kunna se tillvaron som i stort sett
begriplig, hanterlig och meningsfull trots ogynnsamma forhéllanden ar en kraftfull
friskbringande (salutogen) faktor. Han intervjuade personer som dverlevt koncentrationslagren
och som till skillnad frdn manga andra klarade att fortsatta leva ett meningsfullt liv och fann att
de hade denna egenskap gemensamt.

Detta synsétt kan 0ka forstaelsen for hur vi reagerar olika i savél arbetet som privatlivet, hur
under samma omsténdigheter vissa blir sjuka medan andra forblir friska.

Personer som baserar sin sjdlvkansla for mycket pé sina prestationer riskerar i hogre grad att
sjalvkdnslan “&ker berg-och-dalbana” under livet &n de som mera litar pa att de duger som de
ar. De har ocksa en storre risk for stressrelaterad utmattning enligt bl a en rapport av Hallsten
(5). I enkéten finns fragor som belyser ”prestationsbaserad sjdlvkénsla” och motsatsen som
bendmns “grundliggande sjdlvkinsla”. Smartor i nacke och rygg har ofta ansetts vara orsakade
av dalig arbetsmiljo och tungt arbete. Detta dr dock endast delvis vetenskapligt bevisat. Vid
genomgéng och sammanstéllning av tillgdnglig forskning (6, 7) finner man klart bevisat
samband (stark evidens) mellan lindryggsbesvér och ofta aterkommande tunga lyft, béjda och
vridna arbetsstéllningar, och till viss del med arbete pa skakiga underlag
(helkroppsvibrationer), men inte med tungt arbete 1 allménhet.

For nackbesvir finner man starkt samband med repetitiva och monotona arbetsmoment samt
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med lasta arbetsstéllningar.. For bdde nack- och ldndryggsbesvir finns dven samband med
daliga psykosociala forhallanden bade privat och i arbetet.

Starka bevis foreligger for samband mellan nack- och ryggbesvir och lag eller dlig
arbetstillfredsstéllelse liksom visst samband med brist pa socialt stod i arbetet. Det finns i
nuldget otillrackliga bevis for ett samband mellan upplevd arbetstakt - belastning eller
arbetsinnehdll och rygg/nackbesvir. Smartor kan nedsdtta funktionen men ocksa orsaka oro
och nedstdmdhet. Det psykologiska inslaget i smartupplevelsen kan sannolikt savil paverka
uppkomsten som vidmakthallandet av smértan. Den enda bevisade preventiva (forebyggande)
atgarden tycks vara mattlig men kontinuerlig fysisk traning.

Okningen av s4 kallade vilfirdssjukdomar har ett klart samband med vér livsstil. Rékning 4r en
kéand riskfaktor. Felaktig kost, stress och brist pa fysisk aktivitet leder till 6vervikt och en
Okad risk for aldersdiabetes och hjart-karlsjukdomar. Men risken ér ocksa paverkbar av samma
anledning vilket uppméarksammas i modern forskning (9). En 6kning av fysisk aktivitet fran
“ingenting” till 30 minuter 14tt motion varje dag minskar risken for sjuklighet. Riskfaktorerna
har analyserats noggrant i bl a en stor priméirpreventiv populationsstudie i Goteborg dér
71913 ars man” foljdes i trettio ar (Tibblin G och medarbetare).

Undersokt grupp

Samtliga servicetekniker, platslagare, mekaniker, rekonditionerare (riknas som mekaniker)
samt sa kallade juniortekniker (yngre mekaniker under teknikerutbildning) pé foretagets
samtliga verkstdder erbjods delta i undersokningen. Undantag gjordes av personalledningen for
enstaka personer med mycket langa sjukskrivningar (flera ar).

Fig 7 Fig 2
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Antal

37 personer av 51 deltog (svarsfrekvens 73 %). Fordelningen pa arbetsplats visas i (fig 1).
Uppdelat pa 3 yrkesgrupper ( fig 2) deltog 7 av 8 platslagare (P), 18 av 28 mekaniker,
juniortekniker och “rekondare” ( forkortas hidanefter MJR) samt 12 av 15 tekniker (T).
Mellangruppen slogs ihop p g a delvis likartade arbetsuppgifter. En fjardedel av M hade
paborjat teknikerutbildning.

- Medelaldern pa de svarande var hogst (41,4 ar) i Kalmar och lagst (28,5 ar) 1 Emmaboda.
-35av 37 (95 %) var mén.

- Av totala bortfallet (14 st) (fig 3) bestod hilften av de allra yngsta och cirka hilften av de
dldsta. Merparten arbetade 1 Kalmar.

Metod

Undersokningen gjordes som en tvérsnittsstudie dér de pa foretaget anstillda personerna i
yrkesgrupperna P, MJR och T (se undersokt grupp) ingick.

En manad fore undersokningen skickades ett av projektledaren utformat introduktionsblad
hem till berérda anstdllda i samband med ordinarie I6neavi. Man erbjods delta i en
enkdtundersokning pa arbetstid med syfte att kartligga hilso- och arbetsforhéllanden.
Projektledaren skulle nérvara och tidsatgangen angavs till 1,5 tim. Svaren fick vara anonyma.
For att orsaka minsta mojliga storning i arbetet delades sedan de som tackat ja upp i mindre
grupper som i slutet av en formiddag eller eftermiddag samlades i Kalmar (vid tre tillféllen)
eller Nybro (2 tillfdllen) i borjan av hosten 2004.

I enkéten skulle man ange fodelseér, yrke och arbetsort samt tidigare yrkeserfarenhet.
Validerade fragor om bakgrund, hélsa, somn, livsstil, faktorer utanfor arbetet, hur man ar som
person samt fradgor om arbetets fysiska och psykosociala aspekter himtades ur HAKuL-
formuléret (10) (undersokning om Héllbar arbetshélsa i kommuner och landsting).
Sjukfranvarostatistik togs fram av personalansvarig. Fragor om sjuknirvaro och orsak till
denna stélldes.

Man fick gora en symtomskattning som ar en del av sjilvskattningsinstrumentet Stress and

Crisis Inventory — 93, (C11) (bilaga), och som avser mita dysfunktionell stressreaktion —
autonom dysfunktion pé en skala 0 -140. 0 -25 &r forenligt med en normal stressniva. Hogre
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vérden innebdr tilltagande funktionsbegransningar t ex 6kad psykisk och
fysisk/handlingsmaissig uttrottbarhet och dven nedsatt beredskap och formaga till sociala
kontakter eller att 14ra nytt. Det 4r mycket ovanligt att en person skattar O p och man bor i sa
fall 6verviaga om det finns ndgon forklaring till det. Hoga vérden kan 1 vissa fall ocksa vara
uttryck for sjukdom. SCI-93 ér bast lampat for individuell skattning dver tid for att bedoma
forandring. Att som hir anvianda det pa gruppniva vid ett tillfille har begransningar och ger
endast en 6gonblicksbild.

Specifika fragor handlar om huruvida man (oavsett hur man arbetar nu) helst vill arbeta
sjalvstandigt, i famansgrupp eller i storre grupp dir arbetsuppgifterna fordelas av arbetsledare.
Flera alternativ kunde anges. Pa en frdga om huruvida man foredrar individuellt ackord,
gruppackord eller inget ackord alls skulle man ange ett alternativ. Det fanns ocksa mgjlighet till
egna kommentarer. Man fick ocksa svara pd om man har problem i kundkontakten och hur
man i sé fall vill 16sa det. Mekaniker tillfrigades om de kanner till "teknikerkonceptet”, om de
skall ga utbildningen och om de tror att de efterat kommer att ha de fardigheter som krivs for
att fungera som sjilvstandig tekniker. De tillfragades ocksa om sjalvupplevt utbildningsbehov
inom andra omraden utdver teknikerutbildningen, t ex sprak, matematik, data och
kundpsykologi. Slutligen fanns utrymme for egna synpunkter

Enkétformuléret ”Stress and Crisis Inventory —93” (Orvar Nystrom och Curt Nystrom,
1995), bifogas som bilaga.

Resultat

En noggrann manuell bearbetning av svaren inom samtliga fraigeomraden har gjorts. Detta har
givit en ingdende kunskap om materialet och tillfélle att 14ra kidnna foretaget battre. Efter
analys har jag valt att inte redovisa vissa fragor eftersom de inte bidrar ytterligare till
forstaelsen av resultatet.

Allménna fragor

Resultaten kan 1 viss mén vara av intresse for att belysa livssituationen utanfor arbetet.
Aldersfordelningen ( fig 3) visar att en tredjedel dr 24 &r eller yngre. I dvrigt &r fordelningen
jamn.

Av samtliga svarande har 25 % tidigare yrkeserfarenhet mer 4n ett ar. 5 % har haft annat yrke 1
mer an fem ar.

En av fyra bor som ensam vuxen, utan eller med barn. Av dvriga som bor med annan vuxen
delar man till 6vervdgande del lika pa hushallssysslor om det finns yngre barn hemma. Av de
sammanboende utan barn dr det fa som har ansvar for och utfor hushallsarbetet.15 % anger sin
ekonomi som anstrangd. Ingen av de svarande ar sjukskriven, tjdnstledig eller fordldraledig vid
undersokningstillfillet.

Fragor om hilsan

De flesta anger (fig 4) att deras hélsa 1 allménhet &r god till utmérkt, ingen anger hélsan som
délig. De som svarar “mycket god “eller "utmarkt” finner man péd samtliga arbetsstillen och i
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samtliga yrkeskategorier. Jimfort med for ett ar sedan ( fig 5) bedomer de flesta sin hilsa som
ofordndrad. Ingen bedomer sitt allménna hélsotillstdnd som vare sig mycket bttre eller
mycket sdmre.

Fig 4 Fig 5
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Pa frigan om man de senaste fyra veckorna hade haft problem i arbete eller i dagliga aktiviteter
med antingen sitt kroppsliga hilsotillstdnd eller kinsloméssiga problem svarar en tredjedel av
alla att man haft det och att det medfort storningar i umgénge t ex med grannar, vénner eller
anhdriga.

Besviir fran rorelseorganen senaste aret

Det vanligaste dr besvir fran en eller bada skuldror (65 % av alla.). Darndst kommer
landryggsproblem (59 %) samt besvér fran nacke eller handleder/hidnder (vardera 57 %).
Platslagarna ligger generellt under dessa siffror medan mekaniker och ffa tekniker ligger hogre.
22 % har haft besvér frin armbagar men dér ligger yrkesgrupperna lika. 22 % har haft
brostryggsbesvir, dock ingen plétslagare. 41 % angav knédproblem, 19 % har haft ont i en eller
bada hofter och 16 % 1 fot/led senaste aret.

En av fem personer har haft méttlig eller svr virk och smérta senaste ménaden vilket ocksa
stort deras normala arbete och hemsysslor. (fig 6,7).

Fig 6 Fig 7
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Aktuella sjukdomar skador och besvir

16 % anger sviter efter tidigare olycksfallsskada.

38 % av alla uppger sjukdom i rygg, leder, muskler eller skelett.

8 % har sjukdom 1 hjarta/blodkérl.

8 % uppger sjukdom i luftvigar eller lungor. Om man lagger till "allergi” ( varav troligen en del
med astma) kommer man upp mot drygt 20 %.

8 % anger psykiska problem inkl. somnsvérigheter.

19 % anger sjukdom 1 nervsystem, 6gon, 6ron.

8 % har problem med mage - tarm.

Lika manga lider av urinvdgarnas akommor inkluderande prostatabesvir.
24 % har hudbesvir, vanligen eksem.

Halften av alla som har nagot av ovanstdende anser att de klarar arbetet men far besvir. En
tredjedel &r ibland tvungna att minska pa arbetstakten eller dndra arbetssétt. En tiondel av alla
maste ofta minska arbetstakten eller dndra arbetssitt.

Full av energi eller utsliten

En fraga med nio delfragor handlar om hur man kéint sig och hur man haft det senaste fyra
veckorna. Pa delfrdgan om man varit full av energi svarar drygt hilften att man varit det en stor
del av tiden, en mindre del svarar att man varit full av energi litet eller inget av tiden.

Ar det da nagon skillnad mellan yrkesgrupperna? (fig 8) Ja, platslagarna tycks kiinna sig mest
energiska, teknikerna minst.

Pa frdgan om man ként sig utsliten svarar 27 % av alla att de ként s& en hel del av tiden eller
mer. Hér ar forhallandet mellan yrkena det omvinda. (fig 9)

Fig 8 Fig 9
Fordelning i % yrkeskategori (fulla av energi) Fordelning i % yrkeskategori (kdnner sig
45 utslitna)
0
809
0‘; M+J+T 4% 1 T
70% - +J+
"1 e 3% |
60% - 30% M+J+R
0% 1 25% -
Wy % p
SUDS 15% -
2% 1 0 |
0% 0%
1 2 3 1 2 3]

53



Sjalvskattad héilsa

De flesta anser att de dr normalfriska. Flera anser sig dock ha léttare for att bli sjuka dn andra.
Pa svarsalternativet ”jag tror att min hélsa kommer att bli simre” svarar 16 % att det stimmer
ganska bra och 38 % &r osékra.

Min nuvarande arbetsformiga

Man skulle hdr beddma sin nuvarande arbetsformaga pé en skala 0 — 10 dar 10 ar
arbetsformagan dé den varit som bast. Medelvérdet for alla ligger hér pé 8,1. Uppdelat pa
yrkesgrupperna lag platslagarna (P) pa 9, mekaniker, juniortekniker och rekonditionerare
(MJR) pé 7,8 och tekniker (T) pa 8,1.

Min arbetsforméga i forhillande till fysiska krav

89 % av de svarande ansag kroppsliga arbetsformagan vara ganska eller mycket god och resten
att den var nagorlunda. Av P ansdg 100 % arbetsformagan vara ganska eller mycket god,
liksom 89 % av MRJ och 83 % av T.

Min arbetsformaga i forhallande till psykiska krav

81 % av alla ansag arbetsformagan i forhallande till mentala och psykiska krav vara ganska
eller mycket god. Motsvarande siffra for P var 100 % medan 94 % av MRJ och 50 % av T
beddmde sd vara fallet. P4 frdgan om man njutit av sina dagliga sysslor senaste tiden svarar 54
% ganska ofta eller ofta ( 100 % av P, 44 % av MJR och 42 % av T).

Klarar jag arbeta i nuvarande yrke om tva ar?
Med tanke pé hélsan svarade 73 % att de trodde sa. 100 % av P ansag sig klara att jobba kvar,
78 % av MRJ och endast 50 % av T.

Hoppfull infor framtiden?
54 % av alla kinde sig hoppfulla ganska ofta eller ofta ( 71 % av P och 50 % av vardera MRJ
och T).

Sjukfranvaro

Uppgifterna om sjukfranvarodagar/antal tillfillen uppdelat pa yrkeskategorier har erhallits fran
personalavdelningen. Nagra fa langa hel- och deltidssjukskrivningar dr dé ej medtagna.
Platslagarna har senaste aret 1,3 sjuktillfdllen respektive 4 sjukdagar (arbetsdagar) per person,
mekaniker 1,4 tillfallen/5 arbetsdagar, juniortekniker 2,3 tillfallen/8 arbetsdagar och tekniker
2,3 tillfillen/6,6 arbetsdagar per person i medeltal.

Niéstan inga tog ut kompledigt eller semester vid sjukdom

Halften av alla ansag att det gick bra att genomfora deras arbete med hjélp av en ersittare, t ex
om de blev sjuka. (30 % av P, 67 % av MRJ och 25 % av T). 16 % (lika for grupperna) angav
att ingen annan kunde gora jobbet pé kort sikt.

Sjuknérvaro

Tre av fyra anstéllda hade under senaste aret gétt till arbetet mer 4n en gang trots attdep g a
sjukdom borde ha stannat hemma. 14 % hade sjuknirvaro mer dn fem génger. Pé fragan
(forvalda svarsalternativ) om orsak var det ménga (25 %) som inte svarade alls. Ingen angav
dock ”negativ attityd till frinvaro fran arbetskamrater” som orsak till att de inte stannat
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hemma. Nagra angav “negativ attityd till franvaro fran ledningen”, fler att de” inte hade rad att
vara sjukskrivna” eller ”inte kunde sjukskriva sig pg a sina arbetsuppgifter”. Flest angav som
orsak lojalitet mot arbetskamrater som annars hade fatt gora deras jobb. Nagra tyckte inte att
forkylning var ndgot man behovde stanna hemma for eftersom den inte blev béttre av det.

Somn och dterhdmtning

Négra personer anger svarighet att somna flera ganger 1 veckan. Nagra vaknar flera gdnger per
natt och kan ibland inte somna om. Tankar pé jobbet haller nagra vakna. 25 % har svart att
vakna flera ginger i1 veckan eller varje dag. Flertalet har dock inga stdrre sémnproblem.

Drygt en tredjedel kdnner sig mycket trotta under och efter arbetspasset flera ggr/vecka, nagra
varje dag. En fjardedel kénner sig psykiskt trotta efter arbetsdagen, dagligen eller flera
ggr/vecka. Mer én hélften kinner sig daremot fyllda av energi under arbetsdagen.

Mer 4n hélften kénner sig utvilade nir de pabdrjar ett nytt arbetspass men nistan 25 % kénner
sig aldrig utvilade eller utvilade bara nagra ggr/ar.

Négra personer kanner sig aldrig utvilade, vare sig efter ndgra dagars ledighet eller ens efter
semestern medan flertalet gor det.

Livsstil, faktorer utanfor arbetet och hur man éir som person

Tobak och alkohol

16 % é&r rokare, de flesta roker dock inte dagligen.

27 % snusar och har gjort sa 14 -3 5 ar med ett medeltal pd 15 ar.

Pé fragan om man under senaste aret kint att man borde minska sitt alkoholdrickande svarar
5 % ibland eller ganska ofta, 30 % ganska séllan och 65 % aldrig.

Motion, fritid, kroppsvikt

Avsiktlig motion pa fritiden, minst 20 min per gang pa hird anstrangningsniva (hog puls, blir
anstrangd och svettig) anger 21 % att de dgnar sig at en eller flera gdnger i veckan. Medelhérd
traningsniva (skulle klara att fora samtal med nadgon) minst en géng i veckan anger 35 % medan
65 % uppger att de minst en gang i veckan tar en lugn promenad eller cykeltur pa minst 20
min. 36 % sdger att de aldrig eller oregelbundet motionerar ens pa lag anstrdngningsniva.

Tiden for egen avkoppling, utan speciella krav och forpliktelser, varierade hogst avsevirt,
mellan mindre &n en timme (f f a de med barn) och 5-6 tim varje dag.

Av samtliga svarande hade 22 % av de anstillda ett BMI (Body Mass Index d v s relationen
mellan langd och vikt) som dversteg 27, vilket medicinskt sett dr gransen for overvikt.

KASAM (1) - frigor om problemlosningsformaga, tillfredsstiillelse med det dagliga
livet samt kéiinsla av om saker som héander i livet ir forstaeliga

I stort sett alla i undersdkningen ansag sig atminstone ibland kunna se en 16sning pé problem
och svarigheter som andra finner svarlosta. Ndstan alla tyckte ocksé att det dagliga livet
atminstone ibland ar en kélla till tillfredsstillelse. De flesta hade heller inga storre problem med
att forstd hindelser 1 det dagliga livet. Nagra personer svarade pétagligt positivt.

Sjalvkansla
Grundliaggande sjilvkénsla, ”jag duger som jag ir,” eller prestationsbaserad sjilvkénsla,
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’jag duger nér jag presterar nagot,” avspeglar sig 1 hur man svarar pé fragorna om hur
optimistisk man dr om livet 1 allménhet, hur sjélvfortroendet dr, om man har ként sig
betydelselds, om man dr ndjd med att vara den man &r eller om man ibland forsoker bevisa sitt
virde genom arbete, att man maste kinna sig béttre dn andra, att sjalvkénslan ar alltfor
beroende av vad man astadkommer i arbetet eller om man ként ett inre tving att dstadkomma
ndgot vardefullt genom arbetet.

Svaren stélldes mot varandra och visar god dverensstimmelse sétillvida att 1/5 av svaren
bedoms tillhora kategorin prestationsbaserad sjilvkénsla.

”Ansiktsskalan” — ett uttryck for livskvaliteten senaste veckan

En skala ansiktsuttryck frdn 1 — 7 (glad — missndjd) kryssades 1 for att uttrycka den aktuella
kéanslan. 4 star for neutralt stimningslage. Medelvardet for platslagarna ar 2,3, for mekaniker —
rekonditionerare — juniortekniker 2,9 och tekniker 3,3. En analys av medelvirdet pa de olika
arbetsplatserna utfoll sé att en arbetsplats ligger 1 sdrklass pa 1,5 medan de 6vriga ligger pa 3-
3,5.

} 2 3 4 s G +
Fragor om arbetet
I stort sett samtliga &r fast anstéllda. 86 % arbetar heltid. Tv4 tredjedelar &r ndjda med sin

arbetstid, en tredjedel vill arbeta mindre och ndgon enstaka person mer. Ingen platslagare men
28 % av MRJ och 42 % av T vill arbeta féarre veckotimmar.

Overtid

En tredjedel av samtliga arbetar 6vertid flera ganger per ménad. 14 % av P, 22 % av MJR och
50 % av T har 6vertid. Anledningen till detta dr i de flesta fall att det finns arbetsuppgifter
som maste bli klara (14 % av P, 17 % av MRJ och 50 % av T anger detta). 25 % av tekniker
anger ocksa anledningen att det &r roligt och intressant, samt att de vill gora en extra bra insats
for verksamhetens framtid. Alla tre grupperna anger att de ocksa till viss del vill gardera sig
mot att komma i ett simre ldge 1 framtiden (vid eventuell omorganisation eller nedskdrning).

Hem — arbete

Fyra av tio anger att kraven fran arbetet ibland paverkar hem- och familjeliv pa ett negativt
satt, ovriga tycker att kraven séllan eller aldrig gor det.

Tva av tio svarade att arbetet ibland hindrar dem frén att tillbringa den tid de vill med familj
och vénner, dvriga svarar sillan eller aldrig.

Enstaka personer anger att kraven hemifran paverkar arbetet.

Arbetsvillkor — psykiska krav — stimulans — inflytande
Fragor rorande psykiska krav (diagram) var foljande: (besvarades med “’ja ofta”, ”’ja ibland”,

”nej sdllan” , ’nej sa gott som aldrig”. Nedanstaende siffror anger hur manga som svarat “’ja
ofta” eller ja ibland’) 94 % av MRJ)
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1)  Kréver ditt arbete att du arbetar mycket fort?
97% av alla svarar ja (100 % av P, 94% av M+J+R och 100% av T)
2)  Kréver ditt arbete att du arbetar mycket hért?
89 % svarar ja (86 % av P, 94 % av MRJ och 89 % av T)
3)  Kréver ditt arbete en for stor arbetsinsats?
68 % svarar ja (57 % P, 67 % MRJ och 75 % T)
4)  Har du tillrickligt med tid for att hinna med uppgifterna?
59 % svarar ja (57 % P, 67 % MRJ och 50 % T)
5)  Forekommer det ofta motstridiga krav 1 ditt arbete?
57 % ja (57 % P, 50 % MRI, 67 % T)

Fragor rorande stimulans 1 arbetet var:
6)  Fér du ldra dig nya saker i ditt arbete?
7)  Kréver ditt arbete skicklighet?
8)  Kiriver ditt arbete pahittighet?
Pé dessa fragor svarade samtliga yrkesgrupper ja i 90-100 %
9)  Innebir ditt arbete att du gor samma saker om och om igen?
70 % svarade ja (57 % P, 78 % MRJ och 67 % T ).

Fragor om inflytande var:

10) Har du frihet att bestimma hur ditt arbete ska utforas?
86 % svarade ja (100 % P, 83 % MRJ och 83 % T).

11) Har du frihet att bestimma vad som ska utforas i ditt arbete?
62 % ja (71 % P, 56 % MRJ och 67 % T

Skicklighet i arbetet

I genomsnitt dr 90 % ndjda med kvaliteten pa det arbete de gor. Alla platslagarna och drygt 80
% av teknikerna &r n6jda. Férre dr ndjda med méngden arbete de gor — 71 % av platslagarna, 61
% av MJR och 42 % av tekniker. Problemlosningsformagan 1 arbetet &r alla platslagare ndjda
med. 67 % av MJR och 58 % av T dr ngjda. Alla platslagare dr ndjda med sin forméga att
upprétthilla ett gott forhéllande till sina arbets- kamrater, néstan alla MRJ och tre fjardedelar
av teknikerna. Endast en tredjedel far information om kvaliteten pa utfort arbete, nagot fler P
och ndgot farre MRJ. Alla platslagare kan sjédlva direkt avgora om de gjort ett bra arbete mot
72 % MRJ och 83 % T.

Krayv i forhéllande till egna kunskaper och firdigheter

62 % av alla anser att kraven motsvarar deras kunskaper och fardigheter (71 % av P, 61 % av
MRIJ och 58 % av T). 32 % anger att kraven ar hogre (29 % av p, 39 % av MRJ och 25 % av
T) medan 5 % anser att kraven ar ldgre ( 0% P, 6 % MRJ och 8 % av T) &n deras kunskaper
och fardigheter.

Uppskattning p4 arbetet

Pa fragan om man kinner att arbetsinsatserna uppskattas, som ett led i att verksamheten ska
fungera bra, svarar tva tredjedelar ” 1 viss man” eller” 1 hog grad” bade vad géller uppskattning
fran overordnade och fran arbetskamrater. Medan mekanikergruppen motsvarar genomsnittet
ligger platslagarna hogt (87 % kénde uppskattning fran éverordnade och 100 % frén
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arbetskamrater) och teknikerna lagre (50 % kinner uppskattning frén dverordnad och 58 %
frén arbetskamrater). Samtliga grupper kénde sig lika uppskattade av kunderna (cirka 75 %).

Det ar ingen skillnad mellan arbetsplatserna avseende uppskattning fran overordnad.

Ledarskap+

Tva tredjedelar upplever ett i stort sett vl fungerande ledarskap fran sin ndrmsta chef, nagot
farre frdn den administrativa ledningen. Pldtslagarna som grupp var mest ngjda (100 % med
nirmsta chef, 71 % med administrativ ledning). Tekniker var minst n6jda (50 % pé bada
fragorna).

”Psykologiskt kontrakt” — lojalitet med arbetet — fortroende for arbetsgivaren

80 % tycker att de har viss eller stor skyldighet att acceptera byte av arbete inom
arbetsplatsen eller att arbeta extra timmar om det behovs for att klara arbetet. 60 % tycker att
man har viss eller stor skyldighet att frivilligt ata sig extraarbete utanfor ordinarie
arbetsuppgifter.

Tva tredjedelar litar 1 viss méan, i ganska hog grad eller i hog grad pa att deras arbetsledare
bevakar deras intressen. Hilften anser att organisationen i allméanhet haller 16ften och
ataganden gentemot de anstillda. Drygt hélften anser att organisationsforandringar genomfors
pa ett rattvist sitt.

Majoriteten anser att arbetsgivaren har stort eller absolut ansvar for att skapa ett bra
arbetsklimat, att ha 6ppna, klara och direkta kommunikationskanaler samt att ge
anstéllningstrygghet.

Rollforvintningar

De allra flesta anser att det finns klart definierade mal for deras arbete, de vet vad som kravs
av dem i arbetet och vilket ansvarsomrade de har. En tredjedel av teknikerna méaste utfora
saker som de tycker skulle goras annorlunda och néstan hélften tycker att de far
arbetsuppgifter utan att fi resurser att utféra dem. Ovriga yrkesgrupper har i mindre grad
problem med detta.

Sex av tio fir ibland eller ofta veta av arbetskamrater nér arbetet gér bra lika vl som nér det gar
daligt. Lika ménga far veta det av Overordnade. Halften far denna feedback av kunderna.

Fa tycker att de fér oréttvis kritik av arbetskamrater, ndgot fler av ledningen och nistan hélften
uppger att de ofta eller ibland fér oréttvis kritik av kunder.

Mer dn hilften anger att det ibland eller ofta finns inbérdes konkurrens och avundsjuka pa
deras arbetsplats. Drygt en fjdrdedel anser att man pekar ut en syndabock nir ndgon
misslyckas pa arbetsplatsen, att man pé arbetsplatsen sopar konflikter under mattan och att
initiativ motverkas utan att man forstar varfor.

Ledarstil

Pé fradgor om vad man anser att ledningen formedlar till de anstéllda som viktigt for att
verksamheten ska fungera bra anger allra flesta att det &r mycket viktigt att arbetet utfors sa
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att kunden blir n6jd, att arbetsplatsen har gott rykte utdt, att vi har hog kvalitet i det vi gor
samt att vi hela tiden forbattrar och utvecklar verksamheten. Nagon mindre viktigt verkar det
vara att det dr lugnt och konfliktfritt, att det finns arbetsglddje, att man tar itu med de problem
som uppstar i arbetet eller att ssmmanhallningen och stimningen bland personalen ar god.

Stimningen pa arbetsplatsen och socialt stod

Som mest positivt angav de flesta att de trivdes bra med sina arbetskamrater, darnist att deras
arbetskamrater stiller upp for dem, att det dr god sammanhallning, att man kommer bra
Overens med sina dverordnade, att det finns forstéelse for att man har en dalig dag. Nagot farre
ansag stimningen pa arbetsplatsen vara lugn och behaglig.

Nagra fa anger att de utsitts for hot eller vald nigra ganger per ar.

19 % anger att de 1 viss man eller hog grad kénner sig utfrusna av vissa chefer, t ex genom att
de utesluts fran information, att chefen inte hélsar eller svarar pé frdgor. Dessa ér fordelade pa
flera olika arbetsplatser. Nagra fa kdnner sig utfrusna av vissa arbetskamrater.

Forindring pa arbetsplatsen senaste dret
Det handlar oftast om att ny personal tillkommit, och att man bytt arbetskamrater. Nagra har
bytt chef.

Den storsta fordndringen for alla ér att arbetets svarighetsgrad har okat (anser 46 %),
tidspressen har dkat (41 %) och arbetsbelastningen har 6kat (32 %) Tekniker ligger over
medelvirdet. Samtidigt har ”’stod och uppbackning ndr Du behdvde” minskat anser 25 %.Hér
skiljer sig dock grupperna patagligt; 50 % av tekniker, 17 % av mekaniker men ingen
platslagare saknade stod. (fig 13).

Fig 13

Arbetsbelastning 6kat anser...
Tidspress i arbetet 6kat anser...
Arbetets svarighetsgrad okat anser...

Stéd och uppbackning nar Du behovde
minskat...

Foljande villkor anser man vara i stort sett ofordndrade; mojligheten att utvecklas, samarbetet,
personaltétheten, inflytande och kontroll 6ver egna arbetet, anstidllningstryggheten mojligheten
att forena yrkesarbete och privatliv samt kéinslan av delaktighet.

Hur har du paverkats av foridndringarna pa arbetsplatsen senaste aret?

Tvé tredjedelar anser att det ar utvecklande och larorikt.

Drygt hélften kan inte utfora sina arbetsuppgifter sa bra som de skulle vilja (57 % av P, 39 %
av MJR och 75 % av T)

Drygt hélften dr osdkra pad om deras kompetens ricker (29 % av P, 67 % av MJR och 50 % av
T)
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Sex av tio, lika for grupperna, tycker att fordndringarna innebér nya mojligheter for dem.
Halften dr osékra pd om de orkar med (14 % P, 39 % MJR och 67 % T). Néstan ingen ar
orolig for att inte f vara kvar. Nagra anser att det blir jobbiga konflikter pa arbetsplatsen med
anledning av forandringarna.

”Inlasning”
Det ér ingen storre skillnad mellan grupperna huruvida man tror sig kunna fa ett jamforbart
arbete utan att behova flytta, vissa tror pa stora mgjligheter, andra ser ingen mgjlighet.

Kroppsligt pafrestande arbete

Pé en skala (Borg-skalan) fran 6 (dir 7 4r mycket, mycket létt) till 20 (dér 19 &r mycket,
mycket anstringande) svarar man som medelvarde 14,5 (strax under “anstrangande’).
Anstrangningsgraden dr densamma for grupperna. Omddmena varierar mellan ’négot
anstrangande” till ”mycket anstrdngande”.

Tunga lyft (mer dn 10 kg) utfors av en majoritet hogst nagra ganger per dag, en av sex lyfter
dock tungt mer dn 10 ggr dagligen.

Framatbojd rygg vid arbete mer dn 30 minuter per arbetsdag har tva tredjedelar.

Arbete med armar ovan axelhdjd mer dn 30 min dagligen har ocksa tva tredjedelar.

Alla utsitter hinderna for vatten och 16sningsmedel men tiden varierar mellan nistan inte alls
till mer an 2 tim dagligen.

Alla arbetar med handhéllna vibrerande verktyg, 80 % mer dn 30 min dagligen och 38 % mer &n
en timme varje dag.

De allra flesta anvinder dator en mindre del av arbetsdagen, mdjligen har man réknat in
datorarbete i hemmet hér. En fjdrdedel anser dock inte att de har tillracklig kunskap och
kompetens for att hantera de dataprogram de arbetar med. Majoriteten uppfattar datatekniken
som ett hjdlpmedel i arbetet. Nagra tycker dock att datorn dr ett hinder i arbetet.

Stress and Crisis Inventory -93 — skattning av fysiska och psykiska symtom
Formuléren (bilaga) innehéller fragor angédende symtom som stor i vardagslivet. Dessa svar har
olika virde” ddr inte alls” ger O p och vildigt mycket” ger 4 p. Efter sammanrakning féar
individen en “’score” mellan 0 och 140. De individuella svaren varierar mellan 0 och 63. Svaret
0 méste tolkas med stor skepsis. Svaret 63 tolkas som delvis beroende av sjukdom. Darfor har
hogsta och lagsta vérdet tagits bort. Medelvérdet i grupperna ligger dé pa 13 for platslagare, 22
for mekaniker, juniortekniker och rekonditionerare samt 28 for tekniker. Under 25 anses vara
normala stressnivaer. En tredjedel av alla ligger 6ver 30 medan 4 personer ligger ver 50 vilket
ar hogt. De hoga virdena finns inom alla yrkeskategorier och ar inte relaterade till nagon
speciell arbetsplats. Daremot varierar medelvardet mellan arbetsplatserna, dar tva
arbetsplatser ligger runt 11 och tre ligger pa drygt 30.

Specifika fragor

Pa frdgan om hur man skulle vilja arbeta kan man vélja flera alternativ. 28 st arbetar gidrna i
fdmanslag om 2-3 personer. 24 st arbetar gédrna helt sjilvstandigt och 18 st gérna 1 stérre grupp
dar arbetsuppgifterna fordelas. Ménga har angett tvé/tre alternativ. Man far ocksa kommentera
huruvida man tror att hlsa, livskvalitet och produktivitet paverkas.15 pers av dem som valt
nagon form av arbetsgrupp valde att kommentera: hilften av dessa tror att livskvaliteten
paverkas positivt av gruppen, andra hélften tror inte att det spelar ndgon roll. Hélften tror

60



ocksa att produktiviteten skulle paverkas positivt, hélften att det inte spelar ndgon roll. Ingen
tror att produktiviteten forsdmras.

Fyra av dem som vill arbeta sjdlvstidndigt kommenterar: De vill ha kontroll, vill ldra sig mera,
tror eller vet ej om livskvalitet och produktivitet paverkas.

P4 frigan om ackord skulle man endast ange ett alternativ. Overviigande antalet (30 st) vill
helst arbeta utan ackord. Tre vill ha gruppackord och tva individuellt ackord. Tva svarade e;j.
30 st kommenterar fragan i ndgon form. Samtliga pépekar stressen och tror att hdlsan paverkas
negativt. Flera tror att produktionen skulle paverkas positivt utan ackord darfor att man kan
hjélpas &t, mér bittre sa att man kan gora ett béttre jobb, kvaliteten hojs och kunderna blir
ndjdare. Flera anser att ekonomin blir oséker av ackord, man ar orolig att bli sjuk och inte orka
sd att inkomsten minskar och rdakningarna inte kan betalas. Flera foreslér fast (hogre) grundlon
och bonussystem. Nagra tror inte produktiviteten paverkas, man gor sa gott man kan énda.
Naégra tror att produktiviteten skulle sjunka ndgot dérfor att man s sméningom mér sdmre,
nagon slutar och ndgon (som sjdlv vill ha individuellt ackord trots att det ger stress) tror
allmént att produktiviteten minskar utan ackord.

Nio personer kommenterar frigan om de har problem med kundkontakten. Tva har inga
problem men tycker det &r irriterande med kunder 1 verkstaden. Sju st blir stressade och
okoncentrerade, nagra osikra, av att ha kunder ”hidngande 6ver en”. Nagon tycker att det blir
”for mycket snack for att kunna jobba”. Négra anger helt enkelt att de inte ar serviceinriktade
och inte vill ha kundkontakt.

Teknikerkonceptet

Frégorna riktar sig till mekaniker men har dven besvarats av négra platslagare och tekniker (12
st totalt).

Pa fragor om man kénner behov av att forbéttra sina kunskaper inom vissa omraden anger 10
personer engelska, nio personer anser sig behdva forbittra sin formaga till kundkontakt, fyra
anger svarigheter med matematik och fyra ar tveksamma om sin tekniska kompetens. Flera
papekar ocksé att de har kind dyslexi.

En allmin kommentar av en mekaniker &r att man tror att den nya (servicetekniker-)

rollen efter utbildning kommer att ge mera stress p g a dkat ansvar.

Till sist

...fick man p4 sista sidan ange allménna eller specifika synpunkter pa sin situation, hur man
mdr, pd arbetsforhdllanden och pé vad man vill som inte har framkommit av dvriga svar.16 av
37 personer tog tillféllet 1 akt att gora detta, fyra kommentarer var positiva, tio negativa och
tva neutrala.

Diskussion

Pé grund av att detta &r en tvidrsnittsstudie och att de undersokta grupperna dr sma och ojimna
i storlek, har studierna vissa brister i reliabilitet. I Kalmar med storsta bortfallet ar
tillforlitligheten lagre dn pa ovriga orter med béttre uppslutning.

Resultatet kommer dnda att redovisas for yrkesgrupperna trots att de dr sma, pa grund av
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vissa tendenser och for att man ska kunna foresla atgérder. Dessa atgérder géller framfor allt
stod till arbetsledarna. Mojligen bor en kartliggning av arbetsledarnas situation ockséa goras.
Serviceteknikernas upplevelse av sin arbetssituation som pressad bor ocksd uppméarksammas
liksom mekanikernas osikerhet angdende sin kompetens

Bortfallet ar storst 1 Kalmar trots att man hér hade flest tillfdllen att delta. En anledning

kan vara att man hér ként sig extra stressad och darfor valt att avsta till formén for att jobba
undan. De yngsta och de dldsta kan vara mindre motiverade att delta i underskningar. Man
kan ocksé kdnna sig osdker betriffande sekretessen och darfor inte vilja svara.

Upplevelsen av den egna fysiska hélsan ar 1 allmédnhet god, dven relaterat till arbetskraven.
Specifika besvir fran rorelseapparaten ar daremot mer vanligt forekommande 4n i
normalbefolkningen (sju). Ettarsprevalensen for skulderbesvér dr patagligt hogre, for besvér
fran hander och armbagar hogre och for nackbesvér och landryggsbesvir nagot hogre an i
normalbefolkningen. Man klarar dock oftast att arbeta med sina besvir, anger i lagre grad
besvéren som “’sjukdom” och sjukskriver sig inte. De som ddremot maste dra ner pa takten
eller dndra arbetssétt ar missndjda med kvantiteten men ej kvaliteten pa det de producerar. Vid
besvir tar den anstéllde oftast sjdlv kontakt med foretagshilsovirden for ladkarundersdkning
eller behandling hos sjukgymnast. Ménga har dock vid det laget haft besvér ganska ldnge varfor
tillstandet 4r mer svarbehandlat. Rekommendationerna ar dock att de ska hora av sig pa tidigt
stadium for hjilp, bl a med arbetsplatsbesok. Den kroppsliga belastningen torde vara
jamforbar mellan yrkesgrupperna men tekniker har 4nda en liten tendens att ange mer besvir
dn Ovriga.

Sédmre dr det med framforallt teknikernas upplevda arbetsforméaga i forhéllande till psykiska
krav dar hélften upplever problem och inte anser att de sdkert orkar jobba kvar i samma yrke
om tva ar. Detta dr, om det stimmer, givetvis orovickande. Rimligen ”smittar” denna stimning
av sig pa mekaniker och paverkar deras instillning till utbildning och framtida yrkesroll
negativt.

De psykiska kraven (arbetstakt, svarighetsgrad mm) dr hoga for alla men man upplever ocksd 1
hog grad arbetsuppgifterna som stimulerande, att det krdvs pahittighet och skicklighet for att
utfora dem. Sammantaget kan under goda forutséttningar verkstadsarbetet riknas som ett
”aktivt jobb” (ett), dock tenderar det for manga att vara vl ”spant”. De som uppger att de inte
har en bra relation till arbetskamrater eller chefer mar samre.

Att “kundnyttan” &r en tydlig ledstjdrna 1 foretaget har alla mycket klart for sig. Har tycks
personalen till viss del komma 1 kldm. Man &r lojal med sina arbetskamrater, med foretaget och
med kunden sa att man ibland sétter sitt eget vilbefinnande i andra rummet.

Man fragar sig da vad skillnaden i stressnivd mellan yrkesgrupperna beror pa. Tekniker som
anger att stod och uppbackning har minskat trots 6kande krav forsoker rimligen dé l6sa
problemen sjilva efter bista formaga. Har de dé inte vuxit 1 sin roll eller &r rollen omojlig —
dverstiger kraven resurserna i nulidget? Ar man som grupp ovanligt littstressad? - sannolikt
inte. Man saknar ju ocksa 1 viss man uppskattning och feedback frén omgivningen.
Eftersom rollen just innebér att vara sjélvstindig blir kanske kommunikationen och
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kontaktytorna mellan tekniker och 6verordnade/arbetskamrater automatiskt mindre. Hur
fungerar det da i1 3- persongruppen? Har man dér fatt bittre mojlighet att vara bollplank™ at
varandra, komplettera varandra pd ett stressreducerande sétt? Denna utvirdering har inte
gjorts inom projektets ram men borde vara létt att gora inom foretaget eller pa
foretagshélsovérden.

Beror sedan mekanikernas tveksamhet om sin kompetens pé reell kunskapsbrist i forhallande
till kraven eller dr deras farhagor angaende teknikerrollen delvis Gverdrivna?

Plétslagarna tycks som grupp ma bra. Orsakerna ar sdkert flera. Man tycks som grupp inte
tycka att de mentala kraven har 6kat sd mycket som de dvriga yrkesgrupperna. Man “lacker”
kanske inte s& mycket energi i det dagliga arbetet. Om gruppackordet har haft en positiv
inverkan vet vi inte sdkert eftersom inga jamforande data finns frén tidigare. Enstaka positiva
kommentarer har dock framkommit spontant.

Sjukfranvaron for samtliga ar relativt 1ag jamfort med normalbefolkningen. Sjuknérvaro
forekommer relativt ofta. Man fragar sig om det &r de friskaste eller de mest pafrestade
individerna som har sjuknirvaro. Forskning har visat att de som ofta &r sjuka ocksa ofta ar de
som har hog sjukndrvaro. Detta dr d4 negativt eftersom de dé inte far/tar sig den dterhdmtning
de behover.

Pafallande manga anger att man inte motionerar alls pé fritiden. Ménga ar stiandigt trotta. En
forhallandevis stor del av de anstéllda véger lite for mycket. En nedsatt allménkondition gor
givetvis att man har svarare att orka med séval fysiska krav som stress under arbetsdagen och
bor uppmiarksammas av sévil arbetsgivare som foretagshélsovard. Kanske skulle en
friskvardssatsning i foretaget kunna tillféra mer energi! Redan enkla rekommendationer som 30
min latt till mattlig aktivitet dagligen ger enligt farska forskningsron tydliga hélsovinster pa
kort och lang sikt.

Sammanfattningsvis har man pa foretaget en lojal personal med en del fysiska besviar och dar
teknikerna borjar svikta pd grund av upplevd 6kad mental belastning.

Foljande rekommendationer kan ges:

Rekommendationer

* Tydliga och dtminstone pa kort sikt uppnéeliga mal. Att inte kunna kidnna sig n6jd
efter en arbetsdag nir man har gjort sitt basta &r nedbrytande i langden.

* Ge varandra feedback, direkt och konsekvent. Ingen negativ kritik om den inte ar
konstruktiv.

 Oka forutsittningarna for att be om/ge stdd och hjilp nir det behdvs. Vissa behdver
mer, andra mindre och det varierar sikert med tiden. Man ska inte behova forlora
inkomst pa att hjdlpa ndgon utan det ska I6na sig.

* Utred de personliga behoven av kunskapskomplettering i engelska, data,
kundbemétande mm (anvénd utvecklingssamtalet). Anordna vid behov sddan
utbildning.

* Forsok med fler mindre (2-3 personer), sjdlvstyrande grupper som kompletterar
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varandra kunskapsmaéssigt och som helst d&ven fungerar ihop pa det personliga planet.
Gruppackord for dessa?

Gor eventuellt en kartliggning av hur arbetsledarna mar infor Gversyn av
ledningsfunktionen och behov av 6kat stdd till arbetsledare/mellanchefer.

Stimulera till battre livsstil for 6kad ork i arbetet — friskvardssatsning i foretaget!
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Stress and Crisis Inventory'- 93

SYMTOMSKATTNING MED AVSEENDE O pemmv—

PA AUTONOM DYSFUNKTION Namn
Copyright © 1995 by Orvar Nystrom and Curt Nystrom

Datum.
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6. Attbli Hittirriterad. ....oooosreooeorrorsonernn. ] 00 O O o
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32.  Tryck 6ver brostet/tungt att andas........... [ 1] | ] L] Ll
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Kartliggning av klimatfaktorer och symtom relaterade till
inomhusmiljon hos en grupp lirare fore och efter luftforbittrande
intervention

Forfattare: Daphne Enstam
Handledare: Bengt Sjogren, Institutet for Miljomedicin, Karolinska Institutet

Projektarbete vid Arbetslivsinstitutets foretagslédkarutbildning 2003/04

67



Sammanfattning

Inomhusmiljon i svenska skolor har pé senare ar gett upphov till klagomal frén personal och
elever. De flesta av de bakomliggande problemen hinger samman med brister 1 ventilationen,
men andra faktorer som fuktskador har i manga skolor ocksé orsakat besvir.

Pa Skola A har man sedan en lidngre tid fatt klagomal fran personalen pa inomhusklimatet.
Flytspackel har sanerats, men dé klagomal kvarstod dven efter detta tillfragades all personal
angéende besvir relaterade till inomhusmiljon.

Bland de anstéllda som angav besvir undersoktes en grupp pa 27 personer pa
foretagshilsovarden hosten 2002. De flesta 1 gruppen arbetade i en del av skolan ddr man
angett mycket problem med inomhusklimatet. De fick besvara den enkét som ingér i vér
arbetsmetod for utredning av besvér relaterade till inomhusmiljon, och som bygger pd MM-
enkiten fran Yrkesmedicinska kliniken i Orebro.

Den forsta undersokningen syftade till att ndrmare kartldgga upplevelsen av klimatfaktorer
samt symtom relaterade till inomhusmiljon 1 gruppen. Skolan genomforde dérefter atgirder for
att forbattra inomhusmiljon, i forsta hand avseende ventilationen samt ytterligare sanering av
flytspackel. For att utvardera effekten av atgérderna gjordes vintern 2004 en uppfoljande
kartldggning. Syftet med denna var att undersdka om genomforda luftforbéttrande atgarder
paverkat upplevelsen av klimatfaktorer och forekomsten av symtom relaterade till
inomhusmiljon i den tidigare undersokta gruppen.

Vid uppfoljningen fick gruppen besvara samma enkit igen. 20 personer svarade vid detta
tillfalle. De personer som inte deltog 1 uppfoljningen exkluderades ur den forsta gruppen, sa
att tva identiska grupper erholls.

Resultaten visar att upplevelsen av klimatfaktorer som instdngd och torr luft samt
rumstemperatur forbéttrats efter interventionen. Man sig ocksa en tydlig minskning 1
forekomsten av symtom frén slemhinnor i 6gon och nisa efter intervention.

Tekniska métningar av luftkvalitet gjordes i utvalda delar av skolans lokaler fore
interventionen med luftforbattrande atgirder, och forhojda viarden sags da. Matningar efter
interventionen har visat normala vérden.

Sammanfattningsvis kan man se att upplevelsen av flera miljofaktorer har forbattrats och att
vissa symtom relaterade till inomhusmiljén har minskat 1 den undersokta gruppen mellan de
tvé kartldggningarna. De samlade luftforbattrande atgérderna som vidtagits pa skolan under
denna tid bedéms ha bidragit till detta.
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Inledning

Miljon i svenska skolor har under flera ar gett upphov till klagomal fran bade personal och
elever. I en undersokning fran borjan av 1990-talet angavs att fler 4n 2200 skollokaler hade
problem med klimatet (9). De vanligaste klagomélen bland skolpersonalen géller instdngd och
torr luft, damm och smuts samt buller. Besvar som kopplas samman med dessa faktorer ar
oftast trotthet, tyngdkénsla 1 huvudet, huvudvérk samt torrhetskénsla i gon och hals (4).

En analys av uppgifter ur en databas omfattande ndrmare 20 000 anstillda i olika skolor i
Sverige som besvarat de standardiserade MM-enkiterna (Orebro-enkiterna) under 1989 —
2000 visar att klagomalen pd damm och smuts, buller samt upplevd trétthet hade 6kat under
den senaste femarsperioden. I samma material sig man tecken pa en minskning av
rapporterade slemhinnesymtom (2).

De flesta av dessa problem i inomhusmiljon hédnger samman med brister i ventilationen.
Otillrackliga luftfloden p.g.a. bristfdllig ventilation kan ge foérhojda nivéer av koldioxid,
framforallt 1 lokaler ddr manga personer vistas samtidigt, t.ex. klassrum. I ménga skolor har
problem dven orsakats av fuktskador (4, 12). Kaseinhaltigt flytspackel, som under slutet av
1970-talet och borjan av 1980-talet ofta anvindes for utjimning av cementgolv, har ocksé
kopplats samman med besvir relaterade till inomhusmiljon (6). Flytspackel kan avge
ammoniak som kan vara slemhinneretande. VOC (Volatile Organic Compounds) dr &mnen som
normalt finns 1 luften, bade utomhus och inomhus. Hoga halter av dessa &mnen 1
inomhusluften har sagts kunna ge besvér hos ménniskor, och det har framforts att dven lagre
halter skulle kunna gora detta hos enstaka personer. Betydelsen av VOC for méanniskors hélsa
ar dock ofullstiandigt klarlagd (8, 13, 10).

Pa Skola A har man sedan en lidngre tid fatt klagomal fran personalen pa inomhusklimatet.
Skolan borjade byggas i slutet av 1970-talet och var fardig 1982, och byggdes alltséd under den
tidsperiod d& man ofta anvdnde kaseinhaltigt flytspackel. I skolbyggnaden har man tidigare
funnit flytspackel och sanering av detta har genomforts i stora delar av lokalerna. Pa grund av
att det dven efter saneringen har kvarstatt klagomal pa inomhusmiljon genomforde man hdsten
2002 en intern enkdtundersokning pa skolan dir all personal (totalt 151 personer) fick ange
om de upplevde problem som de relaterade till inomhusmiljon. Drygt hélften av de anstillda
svarade och 44 personer angav besvér. Alla som vid denna enkédtundersékning angav besvir
erbjods av skolan kontakt med ldkare pé foretagshélsovarden, vilket 27 personer accepterade.
Orsakerna till att ovriga 17 som angett besvér inte var intresserade av kontakt med
foretagshdlsovarden har inte kunnat studeras.

Syftet med kontakten var att fa en mer detaljerad kartliggning av upplevelsen av
klimatfaktorer och symtom relaterade till inomhusmiljén i1 denna grupp anstillda.

I den del av skolan dar flest personer uppgett besvér sanerades flytspackel 1 ytterligare ett
utrymme efter denna kartldggning, och fuktigt lim under plastmattor atgardades ocksé.

Vidare gick man igenom ventilationssystemet i hela skolan och gjorde vissa justeringar. Man
dndrade dven rutinerna for hur systemet skulle koras. Fran att tidigare ha varit avstangt
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nattetid och under helgerna utdkade man tiderna da systemet var igdng, och det kors numera i
princip dygnet runt.

Fran skolans och foretagshilsovardens sida fanns det hosten 2003 ett intresse av att gora en
uppfoljning av forekomsten av symtom relaterade till inomhusmiljon samt upplevelsen av
inomhusklimatet hos de personer som tidigare undersokts.

Syftet med den uppfoljande undersékningen var att kartligga huruvida de luftforbéttrande
atgiarder man genomfort pd skolan hade medfort en minskning av problemen relaterade till
inomhusmiljon 1 den tidigare undersokta gruppen med besvar.

Foljande tre fragor stalldes:

Har upplevelsen av inomhusklimatfaktorer forbéttrats 1 den undersokta gruppen efter
interventionen med luftforbattrande atgarder?

Har de symtom som relateras till inomhusmiljon minskat i den undersokta gruppen efter
intervention med luftforbattrande atgarder?

Kan en eventuell fordndring av upplevelsen av klimatfaktorer och férekomsten av symtom
relateras till en faktisk foréndring 1 luftkvalitet?

Initialt var tanken att en fordndring 1 forekomsten av besvir skulle relateras dven till
fordndringar 1 den psykosociala arbetsmiljon, métt med arbetsgivarens arliga enkét. Denna
enkét, som normalt genomfors 1 borjan av éret, skots upp ar 2004 varfor dessa faktorers
eventuella betydelse inte har kunnat studeras.

Undersokt grupp

Den undersokta gruppen i den forsta kartliggningen bestod av de 27 personer (20 kvinnor, 7
man) som, efter skolans erbjudande till alla som angivit besvér i den interna enkéten,
accepterat kontakt med lakare pa foretagshilsovirden. Av dessa var 24 personer lérare och 3
personer hade andra arbetsuppgifter.

Vid uppf6ljningen var tanken att undersoka samma grupp. Av de ursprungliga 27 personerna
hade tva slutat sin tjanstgoring pa skolan. Den ena personen hade gatt i pension och den andra
hade bytt arbetsplats. Enligt skolans ledning har ingen av dem slutat p.g.a. besvir som kan
kopplas till inomhusmiljon.

Av de 25 anstéllda som fick den uppfoljande enkéten svarade 20 personer (14 kvinnor och 6
min). Alders- och kénsfordelningen i denna grupp redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Alders- och kénsfordelning

15-29 ar | 30-49 ar | 50-69 ar
Man 0 2 4
Kvinnor 1 2 11
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Personerna i gruppen hade i genomsnitt tjdnstgjort 10 ar pd skolan (kvinnor 11 &r, mén 9 ar)
med en spridning pa 3-22 ar for kvinnorna respektive 2-18 ar for mannen.

I gruppen fanns 18 lérare och 2 personer med andra arbetsuppgifter. Bland lararna arbetade 14
personer 1 den del av skolan dér flest besvar angivits 1 skolans interna enkat.

Metod

Kartlaggning 1

Enkiit

Samtliga 27 personer i gruppen fick hos foretagshélsovirden besvara en enkét for ndrmare
kartlaggning av problemen (bilaga 1). Denna enkit ingér 1 den arbetsmetod for
hélsoundersokning vid besvér relaterade till inomhusmiljé som finns utarbetad pa var
foretagshilsovard. Enkiten baseras pa den standardiserade MM-enkiten, ”Orebroenkiten”
(bilaga 2), som ofta anvénds vid utredning av besvér som kan kopplas till inomhusmiljon.
MM-enkéten har provats i stor skala med avseende pa validitet och reliabilitet (3).

Enkéten som anvénts i undersokningen innehaller, forutom allméinna fragor om alder, kén och
arbetat tid pa aktuell arbetsplats, frigor om miljofaktorer (klimat, luftkvalitet, 6vrigt), om
tidigare och nuvarande sjukdomar tydande pé atopi samt om upplevda symtom under den
senaste tremanadersperioden som den svarande kopplar till inomhusklimatet pé sin
arbetsplats.

Fragorna om klimatfaktorer, atopi respektive symtom overensstimmer helt med motsvarande
avsnitt i MM-enkéten.

Likarundersokning

Vid ldkarbesoket gjordes kroppslig undersokning, och blodprover togs péa 26 personer.
Blodproverna omfattade screeningprov for allergi (Phadiatop) dér Cladosporium, bjork, katt,
hund, hist, timotej, grdbo, husdammskvalster, olivtrad och vaggort ingar, samt blodvérde, vita
blodkroppar och infektions-/inflammationsmarkdér (Hb, Ipk, CRP).

Intervjuer genomfordes ocksd med samtliga i gruppen, dels med utgdngspunkt fran enkéten,
dels med genomgang av psykosociala faktorer 1 arbetsmiljon.

Tekniska mitningar

I delar av skolans lokaler genomfordes métningar av luftkvalitet med avseende pa ammoniak,
koldioxidhalt, VOC och TVOC (Total Volatile Organic Compounds). Métningarna utférdes av
skyddsingenjor fran foretagshilsovarden och analyserna gjordes av Pegasus lab i Uppsala.

Kartlidggning 2

Enkit

Personerna 1 den grupp som undersoktes hosten 2002 fick 1 uppfoljningen besvara samma
enkét igen. Enkéten skickades ut per post i februari 2004, tillsammans med ett f6ljebrev, och
en skriftlig paminnelse skickades tre veckor senare. Enkéten besvarades anonymt. 20 av de 25
personer som fick enkéten besvarade den, vilket innebar en svarsfrekvens pa 80%.
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For att bittre kunna utvdrdera en eventuell forandring av symtom och upplevelse av klimat 1
den svarande gruppen exkluderades de personer i den forsta gruppen som inte deltog i
uppfoljningen, sé att tva identiska grupper erholls. Resultaten redovisas for denna grupp pé
20 anstdllda dven fran kartliggning 1. Det totala resultatet for den ursprungliga gruppen pa 27
personer redovisas 1 bilaga 3.

Tekniska métningar

Nya méitningar av ammoniak gjordes i det utrymme dér man i forsta kartliggningen funnit
avvikande véarde. Koldioxid miittes i1 klassrum i1 den del av skolan dér flertalet l4rare i gruppen
arbetade. Nya métningar av VOC gjordes ¢].

Resultat

Resultatredovisningen delas upp i klimatfaktorer, symtom, sjukhistoria avseende atopi,
lakarundersokning och tekniska métningar.

Klimatfaktorer

De klimatfaktorer som oftast upplevdes besvirande fore intervention var instangd luft, torr
luft, rumstemperatur samt damm och smuts. Gruppens upplevelse av klimatfaktorer fore
intervention redovisas i figur 1.

Damm och smuts
L 70%
Belysning som ar for svag/

bliandande och eller reflexer 60%
50%
40%
Buller
' 30% ‘
CEAD
23N
Andras tobaksrok 09
<R
Statisk elektricitet som '
gor att du Iitt far stotar \ /

Obehaglig lukt Insténgd (dalig) luft

Drag

For hog rumstemperatur

Varierande rumstemperatur

For lag rumstemperatur

Torr luft

Figur 1. Klimatfaktorer som ofta upplevs besvarande (%) fore intervention

Efter intervention upplevdes faktorerna instdngd luft, torr luft och rumstemperatur inte lika
ofta besvédrande som fore. Damm och smuts upplevs dock ndgot oftare besvirande jamfort
med den forsta métningen. Gruppens upplevelse av klimatfaktorer efter intervention redovisas
1 figur 2.
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Figur 2. Klimatfaktorer som ofta upplevs besvarande (%) efter intervention

Symtom

De vanligast forekommande symtomen f6re intervention var trotthet, tyngdkénsla 1 huvudet
och huvudvirk samt symtom fran slemhinnor i 6gon och nésa. Oftast forekommande symtom
fore intervention redovisas 1 figur 3.

Trétthet
70%

Torr, kliande, rodnad

Fjallning/klada i

harbotten/éron Huvudvérk

Torr eller rodnad
hud i ansiktet

lllamaendelyrsel

Koncentrations-
svarigheter

Heshet, halstorrhet Klada, sveda, irritation i 6gonen

Irriterad, téppt eller rinnande nédsa

Figur 3. Ofta forekommande symtom (%) fore intervention

Efter intervention uppgavs symtom frdn slemhinnor i 6gon och nésa inte lika ofta som fore.
Vid summering av svaren Ja, ofta” och “’Ibland” sdg man att antalet personer som angivit
besvér frdn dgonen néstan hade halverats (9 av 20 personer jamfort med 16 av 20). Symtom
frén hud 1 ansiktet samt koncentrationssvarigheter och huvudvirk uppges 1 nagot lagre
utstrackning jdmfort med den forsta kartlaggningen. Trotthet och tyngdkénsla 1 huvudet
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uppges i stort sett pd samma nivéa som fore intervention. Oftast forekommande symtom efter
intervention redovisas 1 figur 4.

Trotthet
70%

Torr, kliande, rodnad

Fjallning/klada i
harbotten/éron

Torr eller rodnad

hud i ansiktet lllamaendelyrsel

Koncentrations-
svarigheter

Irriterad, tappt eller rinnande nasa

Figur 4. Ofta forekommande symtom (%) efter intervention

Sjukhistoria avseende atopi
I gruppen har 9 personer angett ett eller flera, tidigare eller aktuella, besvér som kan tyda pa

atopisk ldggning, tabell 2.

Tabell 2. Tidigare eller nuvarande sjukdomar och besvir tydande pé atopi.

Ja svar

Har du haft eller har du
astmatiska besvar

Har du haft eller har du
hdsnuva

Har du haft eller har du
eksem

5 25%

5 25%

7 35%

Likarundersokning

Blodprov for screening av allergi (Phadiatop) var 1 18 fall negativt och 1 8 fall positivt. Av de 8
med positivt prov hade 6 kédnd allergi. Proverna var positiva for pélsdjur (katt, hund, hist) (6
pers.), timotej (3 pers.), bjork (7 pers.), grabo (3 pers.) och husdammskvalster (2 pers.)

Av de tva personer som hade positivt svar pad Phadiatop utan tidigare kénd allergi,
remitterades en till allergolog for vidare utredning. Man beddmde dér att symtomen med
irritation fran slemhinnor hade sin grund i sensibilisering mot bjork, men att inomhusmiljon
kunde ha bidragit till att underhélla besviren. Den andre hade mycket lindriga besvir och
avbojde vidare utredning. En person med negativt svar pa Phadiatop, men med uttalade
besvir, remitterades ocksa till allergolog, dér utredning visade kronisk rhinit samt
luftrorsinflammation med viss misstanke pa astma. Man uttalade sig inte om eventuell effekt
av faktorer 1 inomhusmiljon.
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Bland de 20 anstédllda som kvarstod efter exkludering av de som ej deltog i uppfoljningen hade
3 personer positivt svar pa Phadiatop. Alla tre hade kidnd allergi.

Ovriga blodprover; Hb, Ipk, CRP (blodvirde, vita blodkroppar och infektions-
/inflammationsmarkdr) visade normala virden i samtliga fall.

Tekniska métningar

Fore intervention uppmaittes forhojd halt av ammoniak pa 10 ppm (riktvarde 0 ppm) 1 ett
utrymme i den del av skolan dér de flesta i den undersokta gruppen arbetar. Detta tolkades
som en indikator pa kaseinhaltigt flytspackel. I ett utrymme i samma del av skolan uppmaittes
forhojda halter TVOC pa 340 ug/m® (riktvirde 30-200 pg/m*) vid golvet. Hir sigs dven
forhojd halt av 2-etyl-1-hexanol pa 18,1 pg/m? (riktvirde 0 — 2 pg/m’) vilket kan vara en
indikator pd fuktigt lim under plastmatta. Koldioxidhalten uppmattes over riktvardet 1000
ppm 1 vissa klassrum.

Efter intervention sags normala halter av ammoniak. Nya métningar av VOC gjordes e;j.
Koldioxidhalten i undersokta klassrum har legat under riktvirdet vid métningar da
ventilationen korts enligt de nya riktlinjerna.

Diskussion

Hosten 2002 kontaktades var foretagshilsovard av Skola A. Man hade da fran skolans sida
redan gjort vissa tekniska métningar, samt dven frigat personalen om besvér relaterade till
inomhusmiljon i en intern enkét. Svarsfrekvensen pa den enkédten var 1ag, 52 %, och det ar
sannolikt att frekvensen inte skulle ha blivit h6gre om hela personalgruppen hade ombetts
fylla i ytterligare en enkét, sdsom vér eller MM-enkéten. Dessa faktorer medforde att
undersokningen inte till fullo kunde goras enligt de riktlinjer som finns utarbetade fran
Yrkesmedicinska kliniken i Orebro, avseende arbetsplatser dir klagomal framfors pa
inomhusklimatet. Enligt denna 3-stegsmodell bor utredningen inledas med att MM-enkéten
distribueras till all personal. Med utgdngspunkt fran resultatet riktas sedan den tekniska
utredningen med avseende pa ventilation, fukt osv (3, 1).

Undersokningen har istdllet fokuserat pd en selekterad grupp anstillda som uppgett besvér
och i vilken flertalet arbetar i den del av skolan varifran man fatt flest klagomal pa
inomhusmiljon, och den syftar till att se om de atgdrder man gjort paverkat denna grupps
upplevelser och symtom.

Virdet av att jaimfora svaren fran denna selekterade grupp med normalvirden for grupper i
lokaler utan inomhusmiljoproblem beddms inte sa stort, varfor dessa kurvor, som normalt
redovisas i rosettdiagram grundade pdA MM-enkdter, inte har ritats in i de diagram som visar
resultaten frén kartliggning 1 och 2. Kurvorna har dock ritats in 1 diagrammet i bilaga 3 som
referens.

Man har tidigare visat att MM-enkéten kan anvéndas 1 ett projekt for uppfoljning av vidtagna
atgéarder (3, 5), vilket bor gélla dven for de faktorer som var nagot modifierade enkdt tar upp.
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Vid uppfoljningen svarade inte alla i den ursprungliga gruppen varfor de personer i den forsta
undersokningen som inte deltog i uppfoljningen exkluderades sé att tva identiska grupper
erholls. Detta medforde att undersokningen kom att omfatta en mindre grupp, men
mojliggjorde en striktare jaimforelse mellan grupperna. Enligt anvisningarna till MM-enkéten
kan denna anvéndas om gruppens storlek dr minst 20 personer (6), vilket bor kunna anses
gélla dven for var enkdt.

Enligt tolkningsanvisningar for MM-enkéten skulle resultatet av véar enkét avseende
klimatfaktorer och symtom 1 forsta hand tyda pa problem med ventilation samt fukt (3, 1).
Detta bedoms stdimma 6verens med resultatet av kartliggning 1, dar tekniska métningar alltsa
visade forh6jda halter av koldioxid, samt f6rhdjd niva av ammoniak som tecken pa fuktigt
flytspackel. Vid flytspackelsaneringen bekréftades ocksé att detta varit den bakomliggande
orsaken i det aktuella utrymmet.

Vid uppfoljningen sdgs en tydlig minskning av upplevelsen av instidngd luft, vilket tolkas som
ett resultat av att ventilationen forbéttrats. Normala halter av koldioxid som uppméitts vid
uppfoljning talar ocksa for detta.

Man ség dven en forbattring vad géiller upplevelse av rumstemperatur, vilket kan vara orsaken
till att kénslan av torr luft forbattrats, dd en hogre inomhustemperatur medfor att luften kénns
torrare, dven om luftfuktigheten ar normal (6). Den faktiska inomhustemperaturen har inte
uppmatts.

Symtom fran 6gon och ndsa har minskat tydligt vid kartliggning 2. Detta bedoms delvis kunna
bero pa att man har sanerat flytspackel, vilket ocksé styrks av att ammoniak inte pavisats vid
mitningar efter intervention.

Minskningen av 6gonbesvir bedoms ocksa kunna bero pé att man efter den forsta
undersokningen har forbittrat den fysiska arbetsmiljon 1 den aktuella ldrargruppens arbetsrum.
Belysningen har forbéttrats och man har bytt till platta datorskdrmar vilket medfort okat
utrymme och mdjlighet till synergonomiskt riktiga avstand till skdrmarna. Nagra personer har
ocksa fatt terminalglasdgon.

Mellan de tva kartliggningarna har man dven bytt ut ytskiktet pa plastmattorna i skolans
lokaler. Den tidigare ytan av polish, som gett upphov till mjélningsfenomen, har tagits bort
och ersatts av vax. Da mjol fran golvpolish anses kunna ge symtom frén 6gon och luftvégar (7)
bedoms bytet av ytskiktet pd golven ha kunnat bidra till en minskning av sddana symtom hos
de anstéllda.

Forekomsten av symtomen trotthet och tyngdkénsla i huvudet har inte paverkats mellan de
tvd kartldggningarna, vilket man skulle ha forvéntat sig om bristande ventilation varit den enda
anledningen till besviren. D& dessa symtom kan orsakas av flera andra faktorer bedoms dessa
resultat dnda inte tala emot att tgérderna gillande ventilationen har medfort en forbéttring av
inomhusmiljon.
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Var enkét innehaller inga fragor om rokning, vilket MM-enkéten gor. Detta beddms som en
svaghet, dels da symtom fran luftvidgarna kan bero pa rokning, dels da symtom relaterade till
inomhusmiljon kan upplevas kraftigare av rokare &n av icke-rokare.

Var enkit innehéller inte heller frigor om psykosociala faktorer, vilket MM-enkéten gor. I den
forsta kartldggningen togs dessa fragor upp 1 intervjuerna, men detta kunde inte f6ljas upp vid
kartlaggning 2, da inget lakarbesok ingick. Inte heller kunde resultaten relateras till skolans egna
psykosociala arbetsmiljoenkét, da den inte genomfordes 2004. Sammantaget har dessa
faktorers betydelse alltsd inte kunnat studeras, vilket beddms som en svaghet da det anses
klarlagt att detta ar faktorer som spelar stor roll vid beddmning av inomhusklimatbesvir (8,

13, 11).

Kartldggning 1 gjordes pa hosten, medan kartlaggning 2 inte kunde genomforas forrdn i
februari. For att kunna gora en s bra jamforelse som mgjligt skulle den uppfoljande
undersokningen helst ha gjorts vid samma tidpunkt pé aret som den forsta, men da bada
enkétundersokningarna gjordes under den kalla arstiden bedoms detta ha haft mindre betydelse
for resultatet (3).

Sammanfattningsvis kan man se att upplevelsen av flera miljofaktorer har forbattrats och att
vissa symtom relaterade till inomhusmiljon har minskat i den undersokta gruppen mellan de
tvd kartldggningarna. De samlade luftforbattrande dtgérderna som vidtagits pa skolan under
denna tid bedoms ha bidragit till detta, men det gar inte att med sdkerhet uttala sig om effekten
av nagon enskild dtgérd. Betydelsen av andra atgérder dn de luftforbéttrande, eller betydelsen
av psykosociala faktorer, kan inte heller varderas utifrdn denna undersékning.

Trots osdkerheten gillande betydelsen av varje enskild atgird bedoms den dkade ventilationen
ha haft en tydlig effekt, varfor vi rekommenderar att man dven fortsittningsvis l1iter
ventilationssystemet g 1 den utdkade omfattning som gors nu. Vidare rekommenderas att
klassrummen védras under rasterna och att antalet dubbellektioner utan rast minimeras.
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Bilaga 1 — Enkét angdende inomhusmilj6 fran Curera AB
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Kategori | Grupper | Fragor Svarsalternativ

Upplevelsefaktorer Nej Ja
Besvér
Har Du haft eller har Du asmatiskabesvar | a . 0 .
Har Du hafteller har Duhssnuva | N =
HarDuhaftellerharDueksem | | o o ]
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Har Du de senaste 3 manaderna haft nagra av nedanstaende
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Symtom

Trotthet

Tack for hjaipen
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Bilaga 2 — Enkiit frdn Yrkesmedicinska kliniken i Orebro
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Bilaga 3 — Forsta kartldggningens resultat for alla 27 svarande

Damm och smuts

Buller For hog rumstemperatur

Andras tobaksrok Varierande rumstemperatur

Statisk elektricitet som

gor att du latt far stotar Fér lag rumstemperatur

o Ursprunglig grupp, 27 personer
Obehaglig lukt Instéangd (dalig) luft m Referensvarden

Torr luft

Klimatfaktorer som ofta upplevs besvarande (%) fore intervention - 27 personer

Trotthet
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Fjalining/klada i
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svarigheter o Ursprunglig grupp, 27 personer
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Irriterad, téppt eller rinnande nasa
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Sammanfattning

Rapporten bygger pé en retrospektiv studie av personer som blivit utsatta for stickskada vid
Huddinge universitetssjukhus AB och Sodersjukhuset AB och som under hosten 2003
rapporterat stickskada till Previa AB foretagshilsovard. Dessa personer, tjugo frdn HS och
tjugo fran SOS, har frivilligt och anonymt fitt besvara en enkit.

Min avsikt med unders6kningen har varit att belysa och fa svar pa om skillnader foreligger
avseende forebyggande och uppfoljande rutiner mellan de bada sjukhusen och om det finns
beldgg for att rutinerna behdver forbattras.

Resultatet av undersokningen visar att:

* svarsfrekvensen ar relativt 1ag vid bada sjukhusen.

* majoriteten som svarat dr sjukskoterskor vid bida sjukhusen.

* 3ldersgruppen som rapporterat stickskador ir nigot yngre vid SOS jamfort med HS.

* de flesta som svarat arbetar heltid pa bada sjukhusen.

* fler 4n hilften av de som svarat fran bada sjukhusen uppger att varken muntlig eller
skriftlig information om risker vid blodhantering har givits nér de anstélldes.

* munskydd, handskar och punktionssdkra behéllare for stickande och skérande foremal
tillhandahalls bade vid HS och SOS men brister foreligger pa bada sjukhusen nir det
giller skyddsutrustningar som visir och hjdlpmedel vid kanylhantering.

* pd bada sjukhusen saknar knappt 40 % av de som svarat vetskap om att instruktion
finns om hur de ska agera vid intréffad stickskada.

* HS har bittre rutiner in SOS att informera personalen om behandlad patient har nigon
blodsmitta.

* vaccinationsskyddet ir inte fullgott varken pa HS eller SOS.

* rapportering till chef vid intréffad stickskada fungerar till 100 % vid bdda sjukhusen.

* arbetsskadeanmilan vid stickskada gors av 100 % vid HS och 91 % vid SOS.

Vittgdende slutsatser kan inte dras av denna jidmforande studie med tanke pa det begrdansade
urvalet och den relativt laga svarsfrekvensen. For att fa en réttvis bild av arbetsgivarnas
forebyggande och uppfoljande rutiner i samband med stickskador dr det nddvindigt att géra en
ny och utokad studie med liknande men modifierade fragor.

Av resultatet av studien kan dock foljande slutsatser dras:

* Arbetsgivaren tillhandahéaller handskar, munskydd och punktionssikra behéllare
tillfredsstillande vid bada sjukhusen. Tillgangen till skyddsutrustning som visir bor
forbattras fraimst pa SOS och hjdlpmedel vid kanylhantering bér finnas mer tillgéingligt
framst pa HS.

* Ingen markant skillnad foreligger betriffande informationen kring blodsmitta och den &r
inte helt tillfredsstillande varken vid HS eller SOS. Atgirder bor vidtas for att forbéttra
rutinerna.

* Vaccinationsskyddet mot Hepatit B hos personal som svarat fran SOS ir sémre
jamfort med HS men bor forbattras pa bada sjukhusen
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Inledning

I mitt arbete som foretagsldkare vid Previa AB kommer jag i kontakt med drenden dér personal
anstillda vid foretagshilsovardens kunder blivit utsatta for stickskada. Stickskadorna
handlaggs och utreds med bl.a. provtagning och uppfoljning vid Previa AB.

Enligt svensk arbetsmiljolagstiftning har arbetsgivaren langtgaende skyldigheter nir det géller
att skydda arbetstagare fran ohélsa. I foreskrifterna till skydd mot blodsmitta, framfor allt
stickskador, ges arbetsgivaren ocksé skyldighet att avgora vilka arbeten eller arbetsmoment
som kan vara sarskilt riskutsatta. Risken for blodsmitta dr beroende av olika faktorer.
Smittrisken kan vara direkt relaterad till frekvensen av blodkontakter men dven arbetsmetoder,
anvandande av tekniska hjalpmedel och personlig skyddsutrustning kan vara avgorande for om
stickskada sker eller inte. Utifran arbetsmiljolagen kan varje arbetsgivare utforma egna rutiner
for agerande 1 samband med blodhantering.

Syfte
Syftet med denna undersokning &r att belysa och jamfora forebyggande och uppfoljande
rutiner vid Huddinge Universitetssjukhus AB och Sodersjukhuset AB i samband med
stickskador och se om det foreligger skillnader mellan sjukhusens rutiner samt om det finns
beldgg for om rutinerna behover forbéttras avseende:

* utbildning och information till de anstéllda

* vaccinationsskydd hos de anstillda

* anmailnings- och uppfoljningsrutiner

Metod

Urval

Av tidsskal har jag begridnsat min undersokning till att jimfora rutiner i samband med
stickskada bland tjugo personer anstillda vid Huddinge Universitetssjukhus AB respektive
tjugo personer anstéllda vid Sodersjukhuset AB som har haft kontakt med Previa AB med
anledning av stickskada. Valet av sjukhus beror pa att jag i mitt arbete som foretagslédkare hos
Previa AB har dessa tvé sjukhus som kunder d.v.s. praktiska skil ligger bakom. Genom ett
obundet, slumpmassigt urval som utfordes tillsammans med foretagsskoterskor vid Previa AB
utvaldes tjugo personer vid respektive sjukhus som har rapporterat stickskada till
foretagshilsovarden under hosten 2003.

Datainsamling

Till grund for undersdkningen ligger enkétsvar fran de utvalda personerna. Dessa svar kan
betraktas som ett ostrukturerat material vilket har studerats retrospektivt. Enkdterna har
besvarats samt behandlats anonymt. For att de utvalda personerna skulle kunna vara sikra pé
att deras svar inte kan sparas skickades ingen pdminnelse ut av sekretesskél.

Undersokningens genomforande

Projektplanen utformades i samrdd med handledare under senare delen av hosten 2003 varefter
projektplanen inldmnades till Arbetslivsinstitutet den 11 december 2003. Introduktionsbrev
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och frageformulir utarbetades och det obundna, slumpmaéssiga urvalet genomfordes under
januari 2004.

I februari 2004 skickades introduktionsbrev, frigeformuldr samt frankerat svarskuvert ut till
de utvalda personerna vid respektive sjukhus. Enkédtsvaren inkom under februari och mars
varefter kodning och bearbetning av svaren tog vid under april 2004. Ett avstimningsmdte med
handledare dgde rum den 30 juni 2004 da forslag pé rapportens disposition, innehall m.m.
diskuterades. Sammanstillning, analys och slutsatser av undersokningsresultaten samt
rapportskrivning utférdes under hdosten 2004.

Slutlig avstimning med handledare skedde under oktober ménad varefter ssmmanfattning av
undersokningen inldmnades till Arbetslivsinstitutet den 1 november 2004. Fullstindig
slutrapport inlimnades dérefter till Arbetslivsinstitutet den 8§ november 2004.

Litteraturstudier
For att fa jamforelsematerial har jag studerat andra studier 1 &mnet.

Resultat

Resultatredovisningen grundar sig pa inkomna enkétsvar. De direkt stéllda frdgorna om
information, skyddsutrustning, vaccination etc. redovisas under samma fragestédllning som
gavs 1 enkéten. I redovisningen bendmns Huddinge Universitetssjukhus AB med HS och
Sodersjukhuset AB med SOS.

Redovisning av enkiitsvar frin Huddinge Universitetssjukhus AB

Redovisning av: Svarsfrekvens och bortfall

Fran personal anstéllda vid HS har tretton svar inkommit av tjugo utskickade frageformular.
Sex personer har inte besvarat enkdten och en person har slutat sin anstillning vilket innebér
en svarsfrekvens pa 65 % och ett bortfall pa 35 %.

Redovisning av: Yrke, dlder, kon, antal anstdllningsar och tjdnstgoringsgrad

Av de tretton personer som har besvarat enkéten ar atta personer sjukskoterskor, tre dr under-
skoterskor, en dr lakare och en person dr biomedicinsk analytiker. Samtliga personer dr
kvinnor och 92 % arbetar heltid. Majoriteten dr mellan 31 och 40 &r och knappt hilften har
arbetat 10 ar eller mer inom sjukvarden.
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Tabell 1. Basdata gillande enkitsvar fran HS

Yrke | Alder Kon Antal ar inom Tjanstgorings-
sjukvirden schema
20-30 | 31-40 | 41-50 [51-60 | Kvinn |Man |<5 |5-10 >10-20 | Heltid Deltid
a

Ssk |2 6 0 0 8 0 2 1 5 7 1
Usk |0 1 1 1 3 0 2 |0 1 3 0
Lik |0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0
BMA |1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0

Redovisning av fraga: Fick Du information/utbildning om risker i samband med blodkontakt
ndr Du anstdlldes? HS

Sex personer av de som har besvarat frdgan hade fatt information om risker i samband med
blodkontakt nér de anstélldes. Alla sex uppger att de fick muntlig information och fyra av
dessa fick dven informationen skriftligt.

Sju personer svarar att de inte hade fatt varken muntlig eller skriftlig information om riskerna i
samband med blodhantering nér de anstélldes.

Redovisning av frdga: Tillhandahdller Din arbetsgivare skyddsutrustning? HS

Samtliga tretton personer som har besvarat fragan har tillgang till handskar. En person uppger
att arbetsgivaren inte tillhandahéller munskydd vilket de 6vriga tolv gor. Tio personer har
tillgéng till visir medan tre inte har det. Hjdlpmedel vid kanylhantering har étta personer
tillgang till, tre personer har det inte och tva personer har inte besvarat frdgan. Alla uppger att
arbetsgivaren tillhandahaller punktionssidkra behallare for stickande och skidrande foremal.

Redovisning av frdga: Finns skriftlig instruktion for vad Du ska géra i samband med intrdffat
tillbud med blodkontakt t.ex. stickskada pa kontaminerad kanyl? HS

Atta personer av tretton uppger att det finns skriftlig instruktion samt att de kénner till de
vasentliga delarna i1 instruktionen for agerande vid intraffat tillbud med blodkontakt. Tre
personer fornekar att det finns skriftlig instruktion och tv personer kinner ej till om den
finns.

Redovisning av frdaga: Har Din klinik rutiner som informerar Dig om patienter som Du
behandlar har nagon blodsmitta? HS

Elva personer anger att arbetsgivaren har rutiner for information om patienter som har
blodsmitta. Tva personer svarar att sddana rutiner inte finns. En person uppger att rutiner
finns men att de ej alltid fungerar.

Redovisning av fraga: Var Du vaccinerad eller hade Du immunitet mot hepatit B ndr

stickskadan intrdffade? HS
Tio personer var vaccinerade eller hade immunitet mot hepatit B nér stickskadan intriffade.
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Tre personer uppger att de var ovaccinerade eller inte var immuna.

Redovisning av fraga: Ar stickskadan rapporterad till Din chef? HS
Alla tretton som svarade uppger att stickskadan har rapporterats till chefen.

Redovisning av frdaga: Har Du gjort arbetsskadeanmdlan? HS
Alla tretton som svarade har gjort arbetsskadeanmailan.

Redovisning av enkiitsvar frin Sodersjukhuset AB

Redovisning av: Svarsfrekvens och bortfall - SOS

Frén personal anstillda vid SOS har elva svar inkommit av tjugo utlimnade frageformulir.
Atta personer har inte besvarat enkiiten och ett frigeformulir var feladresserat vilket innebér
en svarsfrekvens pé 55 % och ett bortfall pa 45 %.

Redovisning av: Yrke, dlder, kén, antal anstillningsdr och tjcnstgoringsgrad - SOS

Av de elva personer som har besvarat enkéten dr fem personer sjukskdterskor, tva dr under-
skoterskor och fyra personer ar ldkare. Tio personer dr kvinnor och en dr man.

Samtliga arbetar heltid och majoriteten har arbetat 10 ar eller mer inom sjukvarden. De flesta ér
mellan 20 och 40 ar.

Tabell 2. Basdata gillande enkitsvar fran SOS
Yrke | Alder Koén Antal  ar inom | Tjénstgorings-
sjukvarden schema

20- |31- |41- [51- |Kvinn|Man [<5 [5-10 |>10-20 | Heltid Deltid
30 40 50 60 a

Ssk |4 1 0 0 5 0 3 1 1 5 0
Usk |0 1 1 0 2 0 0 |2 0 2 0
Lak |0 3 0 1 3 1 0 |2 2 4 0
BMA |0 0 0 0 0 0 0 (O 0 0 0

Redovisning av fraga: Fick Du information/utbildning om risker i samband med blodkontakt
néir Du anstdlldes? SOS

Fyra personer av de elva som har besvarat fragan har fatt information om risker i samband
med blodkontakt nér de anstélldes. Tva av dessa personer uppger att de fick bade muntlig och
skriftlig information, en fick endast muntlig information och en fick endast skriftlig.

Sex personer svarar att de inte hade fatt varken muntlig eller skriftlig information om riskerna i
samband med blodhantering nér de anstélldes. En person har besvarat fraigan med “vet ¢;j”.
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Redovisning av firdga: Tillhandahdller Din arbetsgivare skyddsutrustning? SOS

Samtliga elva personer som har besvarat frdgan har tillgdng till handskar och munskydd. Fem
personer har tillgang till visir medan tre inte har det. Tre personer har inte besvarat fragan om
visir. Hjdlpmedel vid kanylhantering har nio personer tillgang till och tvé personer har inte
besvarat fragan. Nio personer uppger att arbetsgivaren tillhandahaller punktionssékra behallare
for stickande och skédrande foremal. Av dessa har en besvarat fragan med bade ja och nej. En
person har inte tillgang till behéllare och en person har inte besvarat fragan.

Redovisning av frdaga: Finns skriftlig instruktion for vad Du ska géra i samband med intriffat
tillbud med blodkontakt t.ex. stickskada pd kontaminerad kanyl? SOS

Sju personer kénner till att det finns skriftlig instruktion samt kénner till de vésentliga delarna 1
instruktionen for agerande vid intréffat tillbud med blodkontakt. Tre personer fornekar att det
finns skriftlig instruktion och en person har inte besvarat fragan.

Redovisning av frdaga: Har Din klinik rutiner som informerar Dig om patienter som Du
behandlar har nagon blodsmitta? SOS

Sju personer anger att arbetsgivaren har rutiner for information om patienter som har
blodsmitta. Tre personer svarar att sddana rutiner inte finns. En person har avstitt fran att
svara.

Redovisning av frdaga: Var Du vaccinerad eller hade Du immunitet mot hepatit B ndr
stickskadan intréffade? SOS

Sju personer var vaccinerade eller hade immunitet mot hepatit B nér stickskadan intréffade.
Fyra personer uppger att de var ovaccinerade eller inte var immuna.

Redovisning av fraga: Ar stickskadan rapporterad till Din chef? SOS
Samtliga elva personer som svarade uppger att stickskadan har rapporterats till chefen.

Redovisning av frdga: Har Du gjort arbetsskadeanmdlan? SOS
En person som svarade har inte gjort arbetsskadeanmilan medan 6vriga tio hade gjort det.

Jamforande undersokningsresultat

Svarsfiekvens och bortfall - jimforelse mellan HS — SO

Diagram 1. Svarsfrekvens

65%

60%

@ HS
m SOs

55%

50% -
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Yrkes- och dldersfordelning jimforelse mellan HS — SO

Av de som har besvarat enkéten dr majoriteten sjukskoterskor vid badda sjukhusen med viss
overvikt for Huddinge. Atta sjukskéterskor har svarat frin HS och fem fran SOS. Antal svar
frén underskoterskorna skiljer sig inte markant mellan sjukhusen, tre har svarat fran HS och
tva fran SOS. En likare har svarat frin HS jaimfort med fyra fran SOS. En biomedicinsk
analytiker har svarat frain HS medan ingen har svarat fran SOS.

De flesta av de som har rapporterat stickskada &r mellan 31 och 40 ar, 63 % fran HS och 50 %
fran SOS och 57 % totalt for bada sjukhusen. Dérniist kommer svar fran &ldersgruppen 20 —
30 4r med 23 % fran HS och 40 % fran SOS. Minst antal svar har inkommit fran
aldersgrupperna 41 — 50 &r och 51 — 60 ar dér en person har svarat fran respektive sjukhus
fran de bada aldersgrupperna.

Tabell 3. Jimforande basdata HS-SOS avseende yrkes- och aldersfordelning

Yrke Alder

20-30 31-40 41-50 51-60

HS SOS HS SOS HS SOS HS SOS
Ssk 2 4 6 1 0 0 0 0
Usk 0 0 1 1 1 1 1 0
Lik 0 0 1 3 0 0 0 1
BMA 1 0 0 0 0 0 0 0

Kon, antal tjcinstgoringsdr och tidnstgéringsschema jimforelse mellan HS — SO

Samtliga tretton personer som har besvarat enkiten fran HS ér kvinnor. Tio personer av elva
som har besvarat enkiten frdn SOS &r ocksd kvinnor d.v.s. endast ett svar har inkommit frin
en manlig anstilld. 92 % av de som har svarat frin HS arbetar heltid jaimfort med SOS dér
samtliga svar har inkommit fran heltidsanstéllda. Vid HS har knappt hélften av de svarande
arbetat 10 ar eller mer inom sjukvarden, jaimfort med SOS dir motsvarande méngd svar har
inkommit fran personer som arbetat mellan 5 och 10 ar.
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Tabell 4. Jimforande basdata HS-SOS avseende koén, antal anstiillningsir och tjinstgoringsschema

Koén Antal ar inom sjukvarden Tjénstgorings-
schema
Kvinna Man <5 5-10 >10-20 [ Heltid Deltid
HS [SOS |HS [SO [HS |SO |HS [SO [HS |SO |HS SOS HS SOS
S S S S
8 |5 0 0 |2 3 1 1 |5 1 7 5 1 0
3 12 0 0 |2 0 |0 (2 |1 0 3 2 0 0
1 3 0 1 |0 0 1 2 10 2 1 4 0 0
1 0 0 0 |1 0 |0 [0 |O 0 1 0 0 0

Fick Du information/utbildning om risker i samband med blodkontakt ndr Du anstdlldes? -
Jjimforelse mellan HS - SOS

Vid HS hade sju personer av de tretton som har besvarat fragan (54 %) inte fitt information,
varken skriftlig eller muntlig, om risker i samband med blodkontakt nér de anstilldes. Vid SOS
hade drygt hélften, sex av elva personer (55 %), inte heller fatt sddan information.
Information om riskerna hade getts till 46 % vid HS och 36 % vid SOS i samband med
anstdllningen. Vid HS hade sex personer fatt informationen muntligen och till fyra av dessa
personer hade den dven getts skriftligen jimfort med SOS dir tva personer av fyra hade fatt
bade muntlig och skriftlig information medan en endast fick den muntligen och en skriftligen.
En person vid SOS vet ej om information hade getts i samband med anstéllningen.

Tillhandahdller Din arbetsgivare skyddsutrustning? - jimforelse mellan HS - SOS
Samtliga tretton personer fran HS respektive elva fran SOS som har besvarat fragan har
tillgéng till handskar och munskydd utom en fran HS som uppger att kliniken inte
tillhandahéaller munskydd. Tio av tretton personer fran HS har tillgang till visir jimfort med
SOS dir arbetsgivaren tillhandahaller visir till fem av elva personer. Hjilpmedel vid
kanylhantering har 4tta personer tillgang till vid HS och nio vid SOS. Alla svarande personer
vid HS uppger att arbetsgivaren tillhandahaller punktionssidkra behallare for stickande och
skirande foremél jamfort med nio personer av elva vid SOS.
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Diagram 2. Jimforelse mellan HS och SOS avseende skyddsutrustning

120%
100%
80% +——
60% +——

40% +——
20% +—
0%

Handskar Munskydd Visir Kanylskydd Behallare

mHS
m SOS

Finns skriftlig instruktion for vad Du ska gora i samband med intrdffat tillbud med
blodkontakt t.ex. stickskada pd kontaminerad kanyl? - jimforelse mellan HS - SOS

P& HS kénner étta personer av tretton till att det finns skriftlig instruktion samt kénner till de
visentliga delarna i instruktionen for agerande vid intriffat tillbud med blodkontakt, jAmfort
med sju av elva personer vid SOS. Tre personer vid HS och lika manga vid SOS fornekar att
det finns sddan skriftlig instruktion. Tva personer vid HS kénner inte till om instruktionen
finns och en person vid SOS har inte besvarat frigan.

Diagram 3. Jimforelse mellan HS och SOS avseende skriftlig instruktion

70%
60%
50%
B Kanner till att skriftlig
40% instruktion finns HS
30% m 'Kénner.till gtt skrift_!ig
instruktion finns SOS
20%
10%
0%
JA NEJ

Har Din klinik rutiner som informerar Dig om patienter som Du behandlar har ndgon
blodsmitta? - jimforelse mellan HS - SOS

Elva personer, 85 %, som har besvarat frdgan vid HS anger att arbetsgivaren har rutiner for
information om patienter som har blodsmitta och en av dessa personer uppger att dessa
rutiner inte alltid fungerar. Fran SOS uppger sju personer, 64 %, att det finns sddana rutiner.
Tvé personer fran HS jimfort med tre personer frin SOS svarar att sidana rutiner inte finns.
En person frén SOS har avstitt frin att svara.

94



Diagram 4. Jimforelse mellan HS och SOS om rutiner finns for patient med blodsmitta
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Var Du vaccinerad eller hade Du immunitet mot hepatit B ndr stickskadan intrdffade? -
Jjiamforelse mellan HS - SOS

Pa HS var tio av tretton personer, 77 %, vaccinerade eller hade immunitet mot hepatit B nér
stickskadan intriffade, jimfort med SOS dir sju av elva personer, 64 %, var vaccinerade eller
hade immunitet. 23 % av de som har svarat fran HS och 36 % vid SOS var saledes
ovaccinerade eller hade inte immunitet mot hepatit B nér stickskadan intraffade.

Diagram 4. Jimforelse mellan HS och SOS om vaccination och immunitet

80% +

70%
60% -

50% +
40%-
30%

m Vaccinerad, Immun JA

m Vaccinerad, Immun NEJ

20%-+
10% -

0%

HS SOs

Ar stickskadan rapporterad till Din chef? - jimforelse mellan HS - SOS
Alla tretton personer som har svarat frin HS och alla elva fran SOS uppger att stickskadan har
rapporterats till chefen

95



Har Du gjort arbetsskadeanmdlan? - jamforelse mellan HS - SOS
Av de personer som har besvarat enkdten vid HS hade alla tretton gjort arbetsskadeanméilan
och vid SOS hade tio personer gjort det d.v.s. en person hade inte gjort arbetsskadeanmiilan.

Diskussion

Resultatet fran enkdtundersokningen visar en relativt lag svarsfrekvens bade vid HS (65 %)
och SOS (55 %). Orsaken till detta kan dels bero p4 att det inte skickades ut nigon paminnelse
och dels pa att arbetssituationen ofta dr mycket pressad och da kan en enkit tyckas vara ett
storande inslag 1 vardagen.

Majoriteten som har besvarat enkéten ar sjukskoterskor vilket avspeglar en del av denna
yrkesgrupps arbetsuppgifter 1 vilka blodhantering ingér. Anmérkningsvért ir att endast en
biomedicinsk analytiker har svarat vilket kan bero pa att denna profession som har mest
”stickuppgifter” har mer kunskap om riskerna eller har andra rutiner vid blodhantering &n
andra yrkesgrupper.

De flesta av de svarande som har rapporterat stickskador finns inom aldersgruppen 31 — 40 ar
vilket giller bdda sjukhusen. Samtliga som har svarat frdn HS ar kvinnor och tio av elva frén
SOS ir kvinnor vilket tydligt speglar konsfordelningen av sjukvérdsanstillda. Av de som har
svarat fran HS arbetar 92 % heltid och knappt hélften har arbetat tio &r eller mer inom
sjukvarden. Detta kan jimforas med svaren frin SOS dir 100 % arbetar heltid och diir knappt
hélften har arbetat 5 —10 ar inom sjukvérden. Detta resultat visar att heltidsarbete och ménga
tjénstear inte skyddar mot risken att drabbas av tillbud.

Vid bade HS och SOS uppger fler én hilften av de som svarat att de i samband med
anstdllningen inte hade fatt varken muntlig eller skriftlig information om risker vid
blodhantering. Detta tyder pa allvarliga informationsbrister hos arbetsgivaren vid bada
sjukhusen.

Nir det giller skyddsutrustning uppger alla som har besvarat fragan vid bada sjukhusen att de
har tillgang till handskar vilket ocksa géller tillgang till munskydd, forutom vid HS dér en
person uppger att munskydd ej finns att tillgd. Visir har knappt 80 % av de som svarat fran
HS tillgang till och drygt 40 % av de som svarat fran SOS. Tillgang till skyddshjilpmedel vid
kanylhantering har drygt 60 % vid HS jimfort med SOS dir drygt 80 % har det. Samtliga som
har svarat fran HS har tillgang till punktionssékra behallare for stickande och skérande foremal
jaimfort med SOS dér en svarande inte har det.

Arbetsgivaren tillhandahéller handskar, munskydd och punktionssikra behéllare
tillfredsstédllande vid bada sjukhusen. Skyddsutrustning som visir saknas hos 60 % av de
svarande vid SOS och 20 % vid HS vilket bor atgérdas fram for allt p4 SOS. Hjdlpmedel vid
kanylhantering bor finnas mer tillgangligt pa bada sjukhusen men frimst pa HS dér 40 % av de
svarande saknar tillgéng till dessa hjdlpmedel.

Om tillbud intrdffar med blodkontakt t.ex. stickskada kdnner drygt 60 % av de som svarat vid

bada sjukhusen till att det finns skriftlig instruktion om hur de ska agera. Resultatet visar
denna rutin behover forbittras pa bade HS och SOS.
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Rutiner finns for information om patienter med blodsmitta uppger 85 % av de som svarat vid
HS jamfort med 64 % vid SOS. Aven kring denna typ av information behdver rutinerna ses
over vid bagge sjukhusen.

Hos de som drabbats av stickskada var 77 % av de som svarat frdn HS vaccinerade och 64 %
vid SOS. Detta undersékningsresultat ér inte tillfredsstillande vid ndgot av sjukhusen eftersom
alla som arbetar med blodkontakt bor vara vaccinerade mot hepatit B.

Rapportering till ndrmaste chef vid intréffad stickskada fungerar tillfredsstillande vid bdde HS
och SOS.

Alla personer som har svarat vid HS och alla utom en person vid SOS har gjort
arbetsskadeanmaélan vilket ocksa far anses som tillfredsstéllande.

Vittgdende slutsatser kan inte dras av denna jdmforande studie med tanke pa det begrdnsade
urvalet och den relativt 1aga svarsfrekvensen. For att fa en réttvis bild av arbetsgivarnas

forebyggande och uppfoljande rutiner i samband med stickskador &r det nddvindigt att géra en
ny och utdkad studie med liknande men modifierade fragor.

Av resultatet av studien kan dock foljande slutsatser dras:

* Arbetsgivaren tillhandahaller handskar, munskydd och punktionssékra behallare 1
tillfredsstillande omfattning vid bada sjukhusen. Tillgdngen till skyddsutrustning som
visir bor forbittras frimst pa SOS och hjilpmedel vid kanylhantering bér finnas mer
tillgangligt framst pd HS.

* Ingen markant skillnad foreligger betraffande informationen kring blodsmitta och den ér
inte helt tillfredsstillande varken vid HS och SOS. Atgirder bor vidtas for att forbittra

rutinerna.

* Vaccinationsskyddet mot hepatit B hos personal som svarat fran SOS &r sémre jaimfort
med HS men bor forbittras pd bida sjukhusen.

Litteraturreferenser
AFS 1986:23: Skydd mot blodsmitta.

Arbetarskyddsstyrelsens rapport 1990:2: ’Incidenter med blodkontakt
landsjukvardspersonal”.

Prof. Ola Weiland: Stickskador inom varden.
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Bilaga 1

ARBETSLIVSINSTITUTET
Foretagslidkarutbildningen 2003/2004
Gun Carlsson

113 91 Stockholm

Projektbeskrivning

Forfattare: Lars Thorselius
Handledare: Hans Jérbeck, MD Ol Avd. klin. Mikrobiol., Karolinska sjukhuset,
171 76 Stockholm.

Stickskador hos personal vid Huddinge Universitetssjukhus AB och Sodersjukhuset AB
- en jamforande studie

Syfte:

Syftet med studien &r att belysa och jamfora Huddinge Universitetssjukhus och
Soédersjukhusets forebyggande och uppfoljande rutiner vid stickskador och att se om det finns
beldgg for att rutinerna behdver forbattras avseende:

utbildning och information till de anstillda

vaccinationsskydd hos de anstillda

anmélningsrutiner vid stickskada

Undersokningsgrupp:

Tjugo personer anstéillda vid Huddinge Universitetssjukhus och tjugo personer anstéllda vid
Soédersjukhuset som har rapporterat stickskada till foretagshilsovarden under hosten 2003
kommer slumpmassigt att vdljas ut och tillfrdgas om de vill delta 1 studien.

Valet av unders6kningsgrupp beror pa att arbetsgivaren dr kunder vid foretagshélsovérden.

Metod:

Studien ar retrospektiv dd den kommer att byggas pa enkétsvar fran personal med tidigare
rapporterade stickskador.

Brev med enkitfragor och svarskuvert kommer att skickas hem till de som ska delta i studien.
Frigorna kommer att besvaras anonymt varfor paminnelse ej dr mojlig.

Enkatundersokningen kommer att pdga under januari och februari manad ar 2004.
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Bilaga 3: En studie om stickskador 2004

Denna studie om stickskador ingar som en del 1 min foretagslakarutbildning.

Studien riktar sig till fyrtio personer anstéillda vid Huddinge sjukhus respektive
Soédersjukhuset och som har haft kontakt med Previa pa grund av stickskada.

Avsikten med studien &r att méta och lyfta fram eventuella skillnader mellan sjukhusens
rutiner nér det giller stickskador.

Du erbjuds hir att delta i studien och jag hoppas att Du har tid att svara pa bifogad enkit som
ar anonym. Dina svar kommer att redovisas 1 grupp sd att ingen individ kan identifieras.
Tacksam om Du skickar in Ditt svar 1 bifogat svarskuvert.

Om Du har frigor tveka inte att kontakta mig.

Resultatet av undersokningen kommer att vara klart under hosten 2004 och Du fér gidrna ta del
av resultatet om Du hor av Dig till me;.

Tack pa forhand for Din medverkan.

Med vénliga hélsningar

Lars Thorselius
Leg.ldk. Spec. allmén medicin

Handledare:
Hans Jorbeck

Docent
Klin. bakt.lab.

Lars Thorselius

Previa

Patron Pehrs vig 4

141 25 Huddinge Tel: 711 35 55
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Bilaga 4

ENKAT En studie om stickskador

Vid vilket sjukhus dr Du anstélld?

Vilken yrkeskategori tillhor Du?

Hur méanga ar har Du tjénstgjort inom
sjukvérd och haft regelbunden patientkontakt?

Hur gammal ar Du?

Ko6n?

Hur tjanstgor Du just nu?

Fick Du information/utbildning om risker
1 samband med blodkontakt nar Du anstalldes?

Var denna information/utbildning
skriftlig?

Var denna information/utbildning
muntlig?
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Om annan ange yrke

<5ar
5-10 &r
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20 -30 ar
31-40 ar
41 - 50 ar
51 -60 ar
61 - 65 ar

Kvinna
Man

Heltid
Deltid
Dag
Natt
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JA U NEJ
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Tillhandahaller Din arbetsgivare skyddsutrustning
i form av:

Handskar

Munskydd

Visir

Vacutainer Eclips eller liknande?

Punktionssékra behallare for

stickande/skdrande foremal?

Finns skriftlig instruktion f6r vad Du ska gora 1
samband med intriffat tillbud med blodkontakt

t. ex. stickskada pa kontaminerad kanyl?

Om Du svarat ja pa foregaende fraga, kdnner Du
till de vidsentliga delarna i denna instruktion?

Har Din klinik rutiner som informerar Dej om
patienterna som Du behandlar har ndgon

blodsmitta?

Var Du vaccinerad eller hade Du immunitet
mot hepatit B nér stickskadan intraffade

Ar stickskadan rapporterad till Din chef?

Har Du gjort arbetsskadeanmélan?
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E-post: ingela.dahlman@medimar.aland.fi
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Marie Westin, Lillgarden 28, 149 92 Nynédshamn. Tel 08-520 416 84
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