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SAMMANFATTNING

Som ett sitt att stotta det av Stora Enso Hylte Bruk AB uppsatta mal, att under 2005 minska
sjukfranvaron till 4.4%, drogs projektet “trina pa arbetstid” igang. Mojligheten gavs, at en
grupp medarbetare, att under ca sex manader, en timme per vecka, trina pa arbetstid. Syftet
med studien var att se hur och om det upplevda hilsotillstandet, den uppmitta konditionen
och den upplevda arbetsformagan fordndrades av fysisk aktivitet pa arbetstid. Vidare ville vi
titta pa om eventuella besviren fran rorelseorganen och den psykosociala arbetsmiljon
paverkades under projekttiden.

Undersokningen inleddes med att alla deltagarna genomgick en personlig "Hilsokurva” och
parallellt gjordes funktionstest pa samtliga deltagare. Funktionstestet bestod av sjdlvskattning
av det upplevda hilsotillstandet och den upplevda arbetsformagan/orken. Den bestod ocksa av
konditionstest, submaximalt cykelergometertest samt ett rorlighetstest. Efter projektets slut
ombads deltagarna att med egna ord beskriva projekttiden. Deltagaren kunde vilja tre olika
aktiviteter simning, promenad/l6pning/stavgang eller frisktrdning pa gym och utifran valet
bildades grupper.

Resultatet fran denna studie tyder pa att ca 60 % av deltagarna i projektet okade sin
syreupptagningsformaga, testviarde och konditionstal. Resultaten av testerna tyder ocksa pa att
ett antal, ca 20 %, utfor arbete pa gréinsen till eller 6ver sin egen fysiska formaga. Tidigare
studier har pavisat att man inte bor arbeta pa hogre niva dn 30-35 % av sin egen maximala
fysiska kapacitet for att kunna bibehalla hidlsan under hela yrkeslivet. Genom att tréina
regelbundet en timme per vecka under projekttiden uppgav 60 % av deltagarna en okning av
det upplevda hilsotillstandet och 66 % av deltagarna har skattat sin arbetsformaga/ork hogre
vid projektets slut.

Betriffande de arbetsrelaterade besviren i rorelseorganen tyder resultaten mojligen pa en
tendens till viss minskning av besvér fran nacke och axlar. Men under projektettiden
paverkades inte den psykosociala arbetsmiljon métbart med regelbunden fysisk aktivitet pa
arbetstid. Trots detta svarade 96 % av deltagarna att projektet var allmiint positivt, betydde
mycket for den egna hélsan och for gemenskapen med arbetskamraterna.



1. BAKGRUND

Stora Enso Hylte Bruk AB é&r ett av Europas ledande tidningspappersbruk. Bruket ger
anstéllning at ca 940 personer och fordelningen mellan kvinnor och mén ir 26 % resp. 74 %.
Som en del i det hidlsofrdmjande arbetet pa Stora Enso Hylte Bruk AB gavs mojligheten, at en
grupp mekaniker och en grupp lokalvardare, att under sex manader, en timme per vecka, trina
pa arbetstid.

Att se hilsan som en resurs hos minniskan och det framjande hélsoarbetet som ett verktyg, ar
ett omvint synsitt, mot det mer traditionella sittet att ta ohdlsan som utgangspunkt for
atgdrder och insatser [1]. Ohélsan dr idag mirkbart kostsam bade for individen, for
arbetsgivaren och for samhillet [2]. Utifran detta perspektiv sitter idag manga foretag upp
visioner och mal for att minska ohilsa och reducera kostnaderna for sjukfranvaro. Fokus dr att
arbeta for att bibehalla en god hilsa och se de strategier vi har for att stdrka hilsan och hindra
oss fran att komma i ohélsa [1].

Fysiskt tungt arbete #r en av riskfaktorerna for manga olika sjukdomar, sasom hjért-
kirlsjukdomar och led- och muskelsjukdomar [3, 4]. Det &dr konstaterat att for att kunna
bibehalla god hilsa under ett yrkesliv, dér blandade fysiska belastningar forekommer, bor inte
arbetet, under en 8- timmars arbetsdag, kriva mer dn 30-35 % av personens maximala
syreupptagningsformaga [3,5]. Astrand Klassificerar yrkesarbeten med utgangspunkt fran
syreupptagningen och menar att man inte bor Overstiga 40 % av personens maximala
kapacitet. Vilket innebir att om arbetet kridver 1 1 syre/min bor individen ha en kapacitet om
minst 2,5 1 syre/min. Tungt arbete, sasom tungt byggnadsarbete, lantbruksarbete eller
manuellt lastningsarbete, kriver 1,5-1,75 1 syre/min. Verkstadsarbete och lokalvard redovisas
som medeltungt arbete och kraver 1,0-1,5 I syre/min [6].

Genom att stélla den beridknade maximala syreupptagningsformagan i relation till personens
vikt far vi ett nyckeltal “Testvdarde”. For kontorsarbete kridvs ett testvarde av 35, for
kontinuerligt manuellt arbete krivs att virdet dverstiger 39 och mycket tungt manuellt arbete
kréaver ett testvirde av minst 50 [7].

For konditionstrianing, dér syftet dr att 6ka syreupptagningsformagan, dr regeln att stora
muskelgrupper skall arbeta 20- 30 min ett par ganger i veckan. Genom att tka en persons
fysiska kapacitet med 10 % kan det ge en “biologisk foryngring” med omkring 10- 15 ar. Det
kan ocksa innebdra att personen littare klarar av och orkar med sitt yrkesarbete och andra
dagliga krav i livet [6]. En tidigare studie av Karlqvist, Leijon och Hirenstam, fran 2003,
visade att 25 (27 %) av minnen och 21 (22 %) av kvinnorna utforde arbeten som kriavde mer
an deras respektive formaga till syresittning [3].

Den fysiska kapaciteten #r individuell och starkt relaterad till kon, alder och trdningsgrad.
Man riknar med att fran 25- till 65 arsalder sjunker den fysiska formagan med ca 30 % och i
jamforelse mellan kvinnor och min, i samma aldersgrupp, har kvinnor i allménhet ca 30 %
lagre fysisk kapacitet @an mén [6].

Besvir fran eller skador i muskler, senor och leder ir en av de vanligaste orsakerna till att
ménniskor #r borta fran arbetet [8]. Det #r helt naturligt och nodvindigt att utsitta
rorelseorganen for viss belastning, for att bibehalla strukturernas funktion och hallfasthet. Det
finns dock en risk att minniskor idag utsitter sig for storre belastning, i arbetslivet och pa



fritiden, &n vad de egentligen tal. Minskad muskelstyrka och inskrinkt rorlighet gor det svart
att klara de dagliga fysiska kraven [9].

Syftet med mekaniseringen av industrin var att astadkomma léttare arbeten. Detta medforde
att vi utfor allt mer arbeten sittande eller staende istillet for gaende [6]. Minniskan dr nu pa
vég att bli ett stillsamt djur. Stillasittandet bade pa arbetet och pa fritiden paverkar manga av
vara organ och kroppens energiomsittning negativt [10]. Denna utveckling har medfort att
den dynamiska belastningen har Gvergatt till mer och mer statisk belastning. De olika
arbetsmomenten utfors idag med tétare intervall och repeteras monotont utan tillrdcklig
omvixling i arbetsrorelser. De statiska muskelspidnningarna paverkas ytterligare av den
psykiska anspanningen vi utsdtter oss for, i form av stress p.g.a. t.ex. hog/lag arbetstakt,
hoga/laga krav, hog koncentration och minskat inflytande [6,8].

I modern arbetslivsforskning har de psykosociala faktorernas betydelse for belastningsbesviir,
fatt storre uppmairksamhet. Forklarings modeller finns hur den psykosociala arbetsmiljon
paverkar rorelseorganen negativt, som tex 6kad muskelspianning, paverkar kroppsrorelser,
kroppshallning mm [11].

Vid tidigare liknande projekt sag deltagarna mycket positivt pa mojligheten att trdna pa
arbetstid. Att trdna i grupp ger extra rorelsegliddje och inspiration. En av effekterna deltagarna
rapporterade var att deltagarna ansag sig orka mer i vardagen och skattade sin hélsa hogre nu
an tidigare. Men dessa studier pavisade dock inte nagon forandring i sjukfranvarostatistiken,
eventuellt pa grund av korta berdkningsperioder eller pa grund av for litet
undersokningsmaterial [12, 13].

2. SYFTE

Syftet med studien var att undersoka, om upplevt hilsotillstand, uppmitt beriknad
syreupptagningsformaga och upplevd arbetsformagan fordndras av fysisk aktivitet pa
arbetstid. Vidare ville vi undersoka om eventuella besvir fran rorelseorganen och upplevd
psykosocial arbetsmiljon paverkas av en timmes fysisk aktivet pa arbetstid, under ca ett
halvar,. Anledningen till projektet var att via denna aktivitet stotta foretagets malséttning att
langsiktigt sdnka sjukfranvaron under de kommande aren.

Fragestillningarna var:

¢ Har besvir fran rorelseorganen paverkats under projektets gang?

¢ Hur paverkas det upplevda hilsotillstandet, den uppméitta beriknade
syreupptagningsformagan och den upplevda arbetsformagan av en timmes fysisk aktivitet,

pa arbetstid, per vecka?

¢ Kommer den upplevda psykosociala arbetsmiljon att paverkas av trining pa arbetstid en
timme per vecka?



3. MATERIAL OCH METOD

Efter en forfragan till Ledningsgruppen, Stora Enso Hylte bruk AB, fran Friskvard och
rehabiliteringsgruppen, om att starta upp ett projekt “Trina pa arbetstid” utsags i samrad med
ledningsgruppen en grupp mekaniker och en grupp lokalvardare till att delta i projektet.

3.1 Material

Vid projektets borjan bestod gruppen av 39 manliga mekaniker och 13 kvinnliga lokalvardare.
Under varen tillkom tre nyanstillda manliga mekaniker, en utgick pga. pension och en avstod
pga. sjukdom, en lokalvardare utgick ur studien pa grund av sjukdom. Gruppen kom att besta
av 52 personer, 40 mén och 12 kvinnor i aldrarna 22 -62 ar (medel 43,25 ar och median 45
ar).

3.2 Metod
3.2.1 MATMETODER

Tillsammans med var foretagsskoterska genomgick alla deltagarna en personlig
“Hélsokurva”, efter uppgjort tidsschema. Den personliga kurvan visar pa livsstilsfaktorer som
paverkar den egna hélsan. Diskussion och radgivning gavs individuellt angaende den egna
hdlsan och vilka paverkningsmojligheter som finns. I undersokningen ingick &dven
provtagning av blodtryck, kolesterol, blodvidrde, och blodsocker samt ett syntest.
Horselkontroll utfordes pa dem som exponerats for buller samt de som 6nskat.

Ett frageformulir bifogades med fragor gillande eventuella besvir fran rorelseorganen, rygg,
nacke/axlar, arm/hand, ben/fotter under senaste aret och om besvidren ansags vara
arbetsrelaterade eller inte. I samma formuldr stilldes dven fem fragor géllande den
psykosociala arbetsmiljon, trivseln pa foretaget och med arbetsuppgifterna enligt prof.
Rubenowitz fragestillningar [14].

1. Trivs du med att arbeta hir i foretaget?

2. Hur bedomer du kontakten och samarbetet med din nirmaste arbetsledare vara?
3. Hur bedomer du trivseln med dina ndrmaste arbetskamrater vara?

4. I vilken utstrickning kénner du dig jiktad i arbetet?

5. Vad tycker du om de arbetsuppgifterna du har hér i foretaget?

Pa varje fraga gavs fem svarsalternativ diar fem representerade mycket bra, tre representerade
acceptabelt och ett som mycket daligt. Enligt prof. Rubenowitz bor medelvirdet ligga pa 3,5
pa varje enskild fraga for att vara acceptabelt [14]. Detta gjordes bade fore projektets start och
i samband med avslutningen, ca sex manader senare.

Med samma tidsintervaller gjordes en funktionstest pa var och en av deltagarna, efter bokat
tidsschema, av friskvardskonsulten pa foretaget. Funktionstestet bestod av fem delmoment.

Det forsta var sjdlvskattning av det upplevda hilsotillstandet under senaste aret. Fragan
besvarades med ett kryss utmed en tio cm. lang linje, Visuell Analog Skala, VAS-skala, dir
noll representerade Daligt och 10 Mycket gott [15]. Vid uppfoljningstillfillet gavs det ingen
mojlighet for deltagarna att se sin bedomning av VAS skalan fran forsta tillfallet.



Andra delen bestod av ett konditionstest, submaximalt cykelergometerstest [16], dir den
personliga syreupptagningsformagan beridknades. Vid mitningen av
syreupptagningsformagan undantogs personer med Dbetablockerande medicinering.
Syreupptagningsformagan ligger till grund for att vidare kunna beréikna testvirde. Testvirdet
ar ett matt som riknas fram genom en division mellan &lderskorrigerad beriknad
maximalsyreupptagningsférmaga och kroppsvikten. Vidare togs konditionstalet fram per
individ vilket innebdr att personens berdknade aktuella maximala fysiska arbetsformaga
(BAMFA) siitts i relation till personens ideala maximala fysiska arbetsformaga (IMFA, den
kondition personen uppskattas kunna ha om regelbunden konditionstrdning utfordes).
Konditionstal utrycks i % och multipliceras med 1.2 for kvinnor for att ge jamforbart virde
[17,18].

Del tre bestod 1 ett smidighets/rorlighetstest for dels hamstringsmuskulaturen och dels for axel
och brostmuskulatur. Hamstrings test genomférdes sittande pa golv med strickta ben och
balfallning fram, varpa man mitte avstandet mellan fingertoppar och ta. Axel och
brostmuskeltestet gjordes genom att forsoka na fingertopparna diagonalt bakom ryggen, hand-
i-nacke/hand-i-rygg.

I fjairde momentet ombads personerna att uppskatta, utefter en tio cm lang linje, VAS-skala,
upplevd arbetsformaga/ork i vardagen. Vinstra dnden pa linjen bendmns som minimum och
hogra dnden som maximum, upplevd arbetsférmaga/ork i vardagen.

Som punkt fem tillfragades deltagarna om synpunkter pa projektettiden, skriftligen och
anonymt.

3.2.2 INTERVENTION

Vidare gavs vid tre tillfillen foreldsning i dmnet hilsa av foretagets sjukgymnast. Dér
redogjordes for vad fysisk och psykisk belastning dr och vad fysisk, psykisk och social
kapacitet dr. Det talades om ergonomi, bade pa organisatorisk-, teknisk- och individniva.

De fysiska aktiviteterna som deltagarna kunde vilja mellan var simning,
promenad/lopning/stavgang eller trining pa Stora Enso Hylte Bruks eget gym.

Varje traningstillfille leddes av foretagets friskvardskonsulent, med undantag for fredags-
gruppen, dir gruppen trinade utan ledare. Under projektets gang gavs varje deltagare ca 30
traningstillfallen pa arbetstid.

I varje grupp utsags en kontaktperson som skotte nirvarolista och féormedlade information
under projekttiden.



4. RESULTAT

Hilsokurva

46 personer har besvarat fragan pa ett korrekt sétt bade fore och efter projektet, sex bortfall
noteras. Personer kan ha besvarat fragan med besvir fran fler 4n ett rérelseorgan.

Resultatet fran hilsokurvan visade att besvir fran axlar och nacke hade en tendens att minska.
24 personer uppgav besvir fran axlar och nacke vid projekts borjan och fem firre (ca 10%)
vid projektets slut. Tretton personer ansag att besviren var arbetsrelaterade vid projektets
borjan mot tio personer vid projektets slut. Besvir fran rygg och armar visade sig inte ha
fordndrats under projekttiden medan besvir fran fotter och ben 6kade fran 17 personen vid
projektets borjan och 19 personer vid projektets slut (Tabell 1).

Tabell 1. Antal personer med besvir fran rorelseorganen vid projektets borjan och slut (n = 46).

Antal personer | Antal personer | Antal personer | Antal personer

med besvir vid
projektets borjan

som uppger att
besviren dr

med besvir vid
projektets slut.

som uppger att
besviren ar

arbetsrelaterade. arbetsrelaterade.
Rygg 18 8 18 8
Nacke/axlar 24 13 19 10
Arm/hand 16 7 17 10
Ben/fotter 17 6 19 7

Funktionstestet

1. Upplevt allmént hélsotillstand under det senaste aret.

Medianvirdet av det upplevda allminna hilsotillstandet vid forsta mitningstillfillet uppgick
till 6,7 (medelviarde 6,63) och vid andra mitningstillfillet uppgick medianvéardet till 7,7
(medelvirde 7,36) (Figur 1).
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Figur 1 Medianvirde av det upplevda hélsotillstindet under senaste aret skattat enligt VAS-skala fore och efter

projektet n=50.

Av de sammanlagt 52 personerna i undersokningen besvarade tva personer ej fragan korrekt
n=50. Trettio (60 %) upplevda att hilsotillstandet hade forbittrats, 5 (10 %) personer uppgav
samma hélsotillstand som tidigare och resterande 15 (30 %) personer angav en forsamring av
sitt hilsotillstand (Tabell 2).

Tabell 2. Antal personer med forbittrat, bibehallet eller forsdmrat virde i upplevt allmént héllsotillstand,
syreupptagningsformaga, testvirde, konditionstal och upplevd ork i vardagen efter projekttidens slut.

Upplevt allmént | Syreupptagnings | Testvirde | Konditionstal | Upplevd
hilsotillstand formaga 1 syre/ BAMFA/IMFA | ork i
VAS 1 syre/min min*kg % vardagen
VAS
Forbittrat 30 27 28 28 33
virde
Bibehallet 5 6 4 5 4
virde
Forsamrat 15 15 15 15 13
virde
Bortfall 2 4 5 4 2
Summa 52 52 52 52 52




2. Konditionstest

Fyra personer undantogs vid testtillféllet, tre personer p.g.a. betablockerande medicinering
och en p.g.a. sjukdom vid andra test tillfallet n=48.

Under projektets gang okade 27 (60 %) personer sin submaximala syreupptagningsformaga,
sex personer beholl sin formaga, medan 15 personer presterade sidmre efter projektets slut.
(Tabell 2).

Konditionsmétningarna visade att vid projektets start utforde 13 (27 %) personer ett arbete
som i princip krivde mer &n deras uppmitta formaga till syresittning (under 2.6 1/min). Efter
projektet slut uppnadde tio personer inte den rekommenderade grinsen for vad medeltungt
arbete kriver (2,6 1/min) (Figur 2).
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Figur 2 Fordelningen av antalet personer per intervall av submaximal syreupptagningsformagan n=48.

Testvirdet riaknades fram pa 47 personer (ytterligare ett bortfall da en person inte ville uppge
sin vikt). Virdet visade att 28 personer av de 47 hade forbéttrat sitt virde antingen genom
viktminskning, konditionsokning eller genom bada alternativen. Fyra personer hade samma
virde bade fore och efter, vilket innebir att 68 % av deltagarna har okat eller bibehallit sin
fysiska kapacitet under projektets gang. 15 personer hade ett forsamrat testvirde vid andra
mitningstillfiallet (Tabell 2).

Tjugotre (49 %) personer hade efter projektets slut ett testvdirde pa eller over 39 vilket
motsvarar kravet for manuellt arbete, av dessa hade sju personer ett testviarde 6ver 50 vilket
motsvarar tungt manuellt arbete och 24 personer hade ett testvirde som understeg 39, av dessa
lag 17 personer under ett viarde som motsvarar kontorsarbete (Figur 3).
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Figur 3. Testvirde per person redovisat fore och efter projektet. Testvédrde 35, 39 och 50 dr markerade n=47.

Parametern konditionstal visade att 44 personer, hade medel, hogt eller mycket hogt
konditionstal efter projektets slut jamfort med 36 personer innan projektet (Tabell 3).
Tjugoatta personer hojde sitt konditionstal, 5 personer noterade samma resultat som tidigare,
medan 15 hade sénkt sitt konditionstal, 4 bortfall noterades (Tabell 2).

Tabell 3. Konditionstal uppmiitt fére och efter projektet n=48.

Konditionstal

Mkt lag >75 | Lag 76-85 Medel 86-95 | Hog 96-105 | Mkt hogl106<
Fore 3 9 18 13 5
Efter 1 3 22 14 8

3. Rorlighetstest

Vid projektets borjan och slut hade 32 personer full smidighet i hamstringsmuskulaturen, dvs.
avstandet mellan fingertoppar och tar var O cm. Av de 20 personer som ej hade full smidighet
vid start forbéttrade 12 (60 %) personer sina resultat, fyra noterade samma resultat som fore
projektet och tre personer hade en forsimrad smidighet efter projektets slut och ett bortfall
noterades p.g.a. skada.

Att sitta vinster hand bakom nacken och mota hoger hand bakom rygg klarade 18 personer
vid testets borjan och slut. Lika manga (60 %) av de 30 personerna som inte hade full
rorlighet minskade avstandet mellan héger och vinster hand, d.v.s. 6kade sin rorlighet. Sju
personer noterade en 6kning av avstandet, d.v.s. minskade sin rorlighet, fem uppnadde samma
resultat vid bada métningarna (fyra bortfall).



Att sdtta hoger hand bakom nacken och mota vinster hand bakom ryggen klarade 13 personer
vid bada mitningarna. 16 personer okade sin rorlighet, sex personer minskade sin rorlighet
medan 13 personer uppnadde samma resultat vid métningarna och fyra registrerade bortfall.

4. Upplevd arbetsformaga/ork i vardagen.

Tva personer besvarade ej fragan korrekt och déarfér noteras som bortfall. Medianvirdet
visade en hojning av skattningen med 0,9 procentenheter, 6,5 vid projektets borjan
(Medelvirde 6,49) och 7,4 vid projektets slut (Medelvirde 7,39) (Figur 4).

VAS skalan visade att 33 personer upplevde mer ork i vardagen efter ca sex manaders fysisk
aktivitet en timme per vecka. Ofordndrad ork skattade fyra personer och 13 personer upplevde
att de har mindre ork i vardagen efter projektet (Tabell 2). Det innebér att 74 % av deltagarna
upplevde mer eller samma ork som innan projektet.

Upplevd ork i vardagen
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Figur 4. Medianvirde av den upplevda orken i vardagen skattat enligt VAS-skala fore och efter projektet n=50.

Det sammanstillda resultatet visade att i genomsnitt uppvisade 56-59 % av deltagarna ett
positivt resultat vad giller syreupptagningsformaga, testviarde samt konditionstal. Ca. 10 % av
deltagarna visade ett tangerat resultat och aterstoden ca. 30 % visade ett forsdmrat virde.
Majoriteten (60-66 %) skattade ett 6kat hilsotillstand och ork i vardagen medan ca 10 %
upplevde samma hilsotillstand och ork i vardagen som fore projektets start, resterande ca 30
% skattade en forsamring av det upplevda hilsotillstandet och ork i vardagen (Tabell 2).



5. Synpunkter efter projektets slut.
Pa fragan efter synpunkter nér projektet var slut var svarsfrekvensen 100 %.

Av de 52 svaren var tva negativt laddade, en person svarade att det var trakigt att motionera,
roligare att arbeta i skogen. Det andra negativa svaret var att personen trinar sa mycket pa
fritiden, men tyckte “trdna pa arbetstid” var bra for gemenskapen. Bland de positiva svaren,
96 %, var 13 personer allmént positiva till ”trdna pa arbetstid” man talar om att det dr en
forman och ett bra sitt att ta hand om och védrna om personalen. 13 personer framhiver att
gruppkénsla och gemenskap har okat genom att de triaffas pa ett annat sitt dn i arbete. 12
personer viljer att uttrycka sig med orden bittre styrka och kondition, mer energi, mera ork
och att vardagen blivit roligare. Atta svar handlar om éndrad livsstil vad giller motionsvanor
och fyra svar om foridndrade kostvanor och viktminskning.

Psykosocial arbetsmiljo

Resultatet av den psykosociala arbetsmiljon visade ingen klar skillnad mellan svaren pa
fragestillningarna fore och efter projektet. Samtliga fragor besvarades med ett medelvirde
over 4, utom fragan om kénslan av att vara jaktad i arbetet ddr resultatet visade knappt under
3,5 (Figur 5). Ett bortfall av sex personer noterades n=46.

Psykosocial arbetsmiljo

OFore W Efter

44

45 430 ¥ 4,29 430 433

Medelvirde

Trivsel pa foretaget Kontakt med Trivsel med Jiktad i arbetet Trivsel med arbetsuppg.
arbetsledare arbetskamrater

Figur 5. Redovisar medelvirde per fraga 1-5 angéende den psykosociala arbetsmiljon n=46.
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S. DISKUSSION

Som ett sitt att stotta det av Stora Enso Hylte Bruk AB uppsatta mal, att under 2005 minska
sjukfranvaron till 4.4%, drogs projektet “trina pa arbetstid” igang. Nagon fordndring i
sjukfranvarostatistiken var inte att forvinta, eftersom sex manader som projektet holl pa, &r
for kort tid for att kunna ge effekter pa sjukfranvaron [12]. Ddremot att hoja intresset for
hilsa, bade fysisk och psykisk, och visa vilka mojligheter vi faktiskt har att kunna paverka var
hilsa.

Var projektgrupp blev inte slumpmiéssigt utvald och ej heller sammansatt pa frivillig basis,
utan grupperna utsags i samrad med ledningsgruppens medlemmar. Detta kan ha haft en viss
paverkan pa vart goda resultat da det positiva engagemanget fanns med i hela organisationen
fran avdelningschef, sektionschef, arbetsledare och arbetstagare. I princip maste resultaten
dven virderas med forsiktighet, eftersom ingen jamforelsegrupp som inte fatt den fysiska
trdningen pa arbetsplatsen har kunnat anvéndas.

Resultatet visade inte nagra fordndringar géllande besvir fran rorelseorganen mer dn att
besvir fran axlar och nacke visade en tendens att minska. Forklaringen kan vara att sex
manader &r en kort tid for att kunna utvirdera fordndringar av besvir fran rorelseorganen. Hog
alder och besvir fran rorelseorganen under en ldngre tid minskar ocksa mojligheten att
paverka besvéren.

Forsta steget mot bittre hilsa, kan vara att kidnna efter sjalv. Hur mar jag? Vi stillde fragan till
vara deltagare och bad dem skatta sitt hilsotillstand. 60 % av projektdeltagarna markerade en
Okning av det upplevda hilsotillstandet vid uppfoljningstillfallet. Samma andel personer
presterade ocksa bittre vid andra konditionstestet dn vid forsta, 66 % upplevde en bittre
arbetsformaga/ork i vardagen efter sex manaders fysisk aktivitet en timme per vecka. Svaret
pa andra fragestéllningen #r saledes att resultaten tyder pa att fysisk aktivitet en timme per
vecka under arbetstid 6kar konditionen, upplevd arbetsformaga/ork och upplevt hélsotillstand.

Resultaten visar ocksa att den upplevda forbattringen av hilsan stimde vil overens med det
uppmitta forbittrade konditionsresultatet. I virderingen av den positiva effekt som “trdna pa
arbetstid” har gett maste man viga in betydelsen av att bli uppmirksammad. Att som
arbetstagare bli utvald att delta i ett projekt har troligen paverkat vart goda resultat.

Enligt studier av Karlgvist, Leijon och Hirenstam [3] hdvdas det att om man skall kunna
behalla en god hilsa under ens yrkesverksamma liv bor man inte arbeta pa en
anstringningsgrad over 30-35 % av den maximala formagan. Astrand [6] klassar lokalvard
och verkstads arbeten som medeltungt och bedomer att arbetet kostar 1,0-1,5 liter syre per
minut. Med Karlgvist och medarbetare resonemang betyder detta att for att kunna behalla
hélsa och arbeta medeltungt krivs det en syreupptagningsformaga pa minst 2,5 liter syre per
minut. I den aktuella studien pa Stora Enso Hylte Bruk, visade det sig att 80 % av vara
deltagare har goda mojligheter att bibehalla en god hilsa enligt detta resonemang, medan
aterstoden (20 %) riskerar ohilsa pga. en for lag syreupptagningsformaga i forhallande till
arbetsuppgiften. Denna siffra stimmer vél overens med Karlgvist och medarbetares studie
fran 2003 [3]. Om denna grupp av minniskor dr representativ for hela arbetsplatsen, innebir
det att nédra 200 personer arbetar pa en niva nira sin egen maximala kapacitet. Men det skulle
ocksa innebira att vi, med en timmes fysisk aktivitet pa arbetstid, kan paverka hilsan och i en
forlangning troligtvis ocksa paverka sjuktalet.
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Den submaximala syreupptagningsformagan ir beriknad och uppmiitt pa ergometercykel i var
studie, vilket innebdr att individen inte belastas av sin egen vikt. Arbete som i mekaniker eller
som lokalvardare innebir stddiga kroppsforflyttningar — dir kroppstyngden far betydelse - och
dérfor ville vi ocksa ta fram testvirdet som jamforelsematerial. Testvdardet paverkades ocksa
positivt for ca 60 % av personerna i var studie. Testvirdet kan paverkas fran tva hall, genom
viktminskning och genom Okad syreupptagningsformaga. Det kan vara sa att personer utfor
ett tyngre arbete dn nodvindigt p.g.a. for hog egen kroppsvikt. Sétts resultaten i relation till
gransvirdet for manuellt arbete, borde det innebira att hilften av vara projektdeltagare inte
har nagon ork kvar efter arbetets slut.

Konditionstalet ger ytterligare en dimension till den fysiska kapaciteten. Konditionstalet
jamfor ditt resultat med vad som skull kunna forvéntas av dig, med hinsyn till kon, alder och
vikt, vid regelbunden trining. Aven hir gav véir studie bra resultat dir nira 60 % av
deltagarna hojde sitt konditionstal under projekttiden. Det visade ocksa att beriknat med
denna parameter var det endast fyra personer av de 12, som stod kvar pa en lag eller mycket
lag niva. Att det ar relativt fa deltagare som registreras med laga tal jamfort med de andra
parametrarna for kondition skulle kunna forklaras med en hogre alder hos deltagarna, men
den fragestillningen ingick inte i den hir studien. Med stigande alder sjunker den fysiska
kapaciteten [6] och med bibehallna arbeten kan kurvan, for individens kapacitet, komma att
skdra den fysiska belastningen som arbetet krdver. Men a andra sidan dr en aldersspridning i
gruppen positiv da den ger dynamik och man kan ta tillvara kunskap och erfarenhet som kan
Overforas till de yngre 1 gruppen.

Andra faktorer som kan ha paverkat resultatet var infektioner t.ex. forkylningar som nagra
personer var paverkade av vid testtillfillena och rokning. For att fa ett réttvisande testvirde
som mojligt uppmanades deltagarna att komma rokfria till testtillfallet, men sa var tyvérr inte
alltid fallet. I var studie visar det sig ocksa att ca 15 personer skattar och presterar simre virde
vid studien slut @n vid starten, vilket bor foljas upp och utredas vidare.

Rorlighetstesterna visade okad rorlighet hos ca 60 % av deltagarna som ej hade full god
rorlighet fran borjan bade vad géller hamstrings muskulatur och axlar. Det gar inte att dra
nagra sikra slutsatser fran dessa resultat da testerna/mitningarna var daligt standardiserade
och inget beldgg finns for vad som ar fullgod rorlighet. Det positiva med testerna var att de
var illustrerande. Rorlighetstesterna satte igang manga diskussioner bland deltagarna och de
fick ett eget matt pa sin stumhet eller rolighet som var létt att mita. Det visade sig att det blev
ett bra diskussionsunderlag i dmnet, t.ex. varfor ska man stretcha, hur utfors stretching och till
vilken nytta. Sambandet mellan rorlighet och arbetsteknik kom ocksa upp som samtalsimne.
Det positiva var att sambandet rorlighet 1 axlar, arbetsteknik och axelsmaérta blev relevant och
forstaligt for manga, liksom sambandet mellan stramhet larets baksida, arbetsteknik och
ryggbesvir.

En kinsla att orka med (arbets-) dagen bittre beskrev 33 personer av de 50 som besvarat
fragan. Genom att trdna regelbundet en timme per vecka upplever alltsa 66 % vardagen
enklare att orka med. Arbetet dr detsamma men kénsla av att orka mer dr dnda dér. Det borde
vara en tillrdcklig drivkraft att fortsidtta med denna aktivitet livet ut. Men det kanske inte bara
ar den fysiska forbittringen som gor att deltagarna tycker sig orkar mer. Tridna pa arbetstid har
ocksa haft inverkan pa upplevelsen av den psykosociala arbetsmiljon, trots att den inte var
mitbar i var studie. Deltagarna har beskrivit det positiva med att géra nagot tillsammans med
sina arbetskamrater for att hoja stimningen i arbetsgruppen. Anmirkningsvirt da fragan om
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trivseln med arbetskamraterna inte noterade nagon fordndring i medelvirdet, men ett
medelvirde av 4,3 bedoms vara gott till mycket gott dnda. Endast tva av de 52 personerna
tyckte sig kunna vara utan trianing pa arbetsplatsen men den ena uttryckte trots allt det positiva
som hinde med gruppsammanhallningen.

Att lyfta och forbittra den psykosociala arbetsmiljon inverkar indirekt pa belastningsskador
enligt en studie av Hansson och Westerholm [11]. Psykosociala miljon och enligt AFS 1998:1
ar en av de vanligaste orsakerna till franvaro fran arbetet [8]. Enligt Rubenowitz [14] sitt att
tolka medelvirdet pa fragorna visade svaren pa god till mycket god trivsel pa arbetsplatsen
vilket kan ses som en god grund att std pa i arbetet mot besvir i rorelseorganen. Eftersom
projektet bara hade en begrinsad tid har det inte kunnat pavisas mer dn tendenser till
minskade besvir fran nacke och axlar. Om dessa tendenser beror pa okad fysisk kapacitet
eller pa dkad trivsel med arbetsuppgifter, arbetsledarna eller med foretaget dr inget vi vill dra
slutsatser om. Men det skulle kunna tidnkas vara en effekt fran de bada och i en forlingning
kunna paverka savidl den personliga hélsan som sjuktal, produktivitet och forbittrad
l6nsamhet.

6. SLUTSATS

Resultatet fran denna studie visar att ca 60 % av deltagarna i projektet okade sin
syreupptagningsformaga, testvirde och konditionstal genom att trdna regelbundet en timme
per vecka. Dessutom upplevde majoriteten (66 %) ett forbittrat hilsotillstand samt béttre
arbetsformaga/ork hogre vid projektets slut.

Resultaten av testerna visar dven att ca 20 % av dem som ingick i studien, utfor arbete pa
grinsen till eller Gver sin egen fysiska formaga.

Vidare visar resultatet att 15 personer ur studien har ett forsamrat testresultat efter projektets
slut. Orsakerna till de forsamrade resultaten har i denna studie inte utretts men dr nagot som

bor undersokas vidare.

Resultaten som framkommit ur denna studie visar att fysisk aktivitet pa arbetstid 4r ett bra och
relevant sitt att paverka den goda hilsa och motverka ohilsa.
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