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Forord

Denna utgéva i innehaller projektrapporter framlagda som examensarbeten av deltagare i
den utbildning av foretagsldkare som anordnades vid Institutionen for medicinska
vetenskaper, Uppsala Universitet under aren 2006 och 2007.

Rapporterna ér resultat av de handledda projektarbeten som utgor en obligatorisk del av
universitetets utbildning av foretagslikare.

Kursdeltagarna har att i ett tidigt skede av utbildningen vilja ett &mne for projektarbetet
som sedan diskuteras och preciseras avseende fragestillning, urval av undersokt(a)
grupp(er), val av metoder m.m. tillsammans med en eller tvd utvalda handledare.
Amnesvalet bestims vanligen av dagsaktuell arbetssituation och kursdeltagarens
uppgifter i foretagshélsovarden. Den allméinna samhillsdebatten i frigor om
arbetsforhélianden, arbetsmiljo och hélsa kan ocksa utgora inspirationskillor.

Det finns anledning att hiir ndimna en sérskild omstéandighet som kom att beréra
Arbetslivsinstitutets utbildning av foretagslikare 2006-2007. Utbildningen var
programmerad att bedrivas med nio kursveckor fordelade till tre terminer under tiden
september 2006 till december 2007. Kort tid efter utbildningens bérjan, omedelbart fore
kursvecka nr tva med projektmetodik som huvudimne, informerades kursledningen om
regeringens forestdende beslut att stinga och helt ldgga ned Arbetslivsinstitutet frén den
1:a juli 2007. Detta fick till omedelbar f6ljd ett institutsledningens beslut att avbryta den
alldeles nyligen paborjade utbildningen av foretagslikare, eftersom institutet som
utbildningsproducent férutsags inte kunna fullfélja sitt uppdrag. Detta beslut kom att
aterkallas efter dverldggningar mellan institutsledningen och regeringskansliet.
Avbrytandet av kursen hade dock till f6ljd att kursvecka 2 “Projektmetodik” inte kom att
bli genomford enligt géllande kursplan.

Den bortfallna kursveckan kunde 1 viss utstrickning kompenseras med
undervisningstimmar Jdmpligt inplacerade i senare kursveckor. Fyra av utbildningens
sammanlagt nio kursveckor organiserades vid Uppsala Universitet (Arbets- och
Miljémedicin). Slutlig examination dgde rum i Uppsala i december 2007,

Vi ser det som viktigt att upplysa ldsaren om denna avvikande forutséttning for de
handledda projektarbetena i utbildningen av féretagslakare 2006 — 2007 vid
Arbetslivsinstitutet.

Det handledda projektarbete som utgdr examensarbete vid fullgérandet av utbildningen
for foretagslakare ser vi normalt som ett individuellt kunskaps- och fardighetsprov.
Kravet &r darfor att arbetet skall utforas och rapporten skrivas av en examinand. I
utbildningen 2006 — 2007 godtogs som examensarbete en projektredovisning som utférts
av en grupp kursdeltagare. Det valda dmnet var ” Arbetslivsinstitutets nedldggning —
Erfarenheter {or foretagshilsovarden” (Se innehallsforteckningen). I den muntliga
examination som verkstilldes framgick att alla som ingick i férfattargruppen hade
bidragit med tydligt urskiljbara egna filtarbeten och forfattarskap.



Rapporten ges ut offentligt pa grund av det allménintresse som knyts till de imnen och
fragestéllningar som behandlas i de enskilda examensarbetena. Erfarenheten har ocksé
visat att de kan med fordel anvindas 1 utbildning av firetagsldkare och #ven andra
foretagshilsovardens yrkesgrupper. Ocks i planering av enskilda projektarbeten inom
arbetshilsoomradet kan de utgdra en anvéndbar exempelsamling. I det redaktionella
arbetet har inga forindringar i layout utférts i enskilda examensarbeten.

I denna utgéva finns foljande arbeten:

Erik Allheim: Lakarinformation gav minskad oro vid misstinkt
arbetsmiljérelaterad cancer hos forsidkringskasseanstillda. Arbetet beskriver hur
upplevelser av oro orsakade av misstinkt cancerrisk som méijligen kunnat
hiéinftras till miljéforhallanden kan utvecklas och hanteras vid ett foretag dir
foretagshilsovirden engagerats i en konsultroll.

Ingemar Andersson: Arbetsklimatet efter en foretagsfusion. Arbetet beror ett
hogst vanligt forekommande problematik i vart arbets- och néringsliv

Tord Arvidsson: Mellanchefers stodbehov. Arbetet berér ett higst vanligt
térekommande problematik i vért arbets- och néringsliv Arbetsledningens
betydelse for en god och hilsofrimjande arbetsorganisation ér vl kind.
Mellanchefernas niira relation till de anstiillda gor dem till en strategiskt viktig
kategori och bestdmningsfaktor for en bra arbetsorganisation

Jonas Carlsson: Arbetstagares sjilvskattade risk for sjukskrivning relaterad till
uppkommen sjukskrivning. Tar upp viktiga frigor om méjligheterna att férutséiga
framtida sjukskrivning pé basis av den enskilde arbetstagarens sjilvskattning av
det egna hilsolédget

Bengt Hultberg: Vibrationsundersékning av allméntandlikare inom
Folktandvarden i Jonkopings kommun — En kartldggning. Detta arbete utgér fran
den materialinsamling om vibrationer p4 tandlikares arbetsplats som foreskrivs i
Arbetsmiljoverkets forfattningssamling AES 2005:6.

Alexander Kledzik: Samband mellan Hilsoprofilbedomning och sjukfrénvaro.
Arbetet inriktas mot den aktuella fragestillningen om mdjlighet att genom
definition av en Hilsoprofil férutsdga framtida sjukfranvaro.

Hans Linderstahl: Tunga brandmin — éverviktiga eller muskulssa? Detta arbete
belyser kroppsviktens betydelse for fysisk aktivitet ach fysisk prestationsférmaga
hos en kategori personal med hdga arbetskrav vad gilier fysisk
prestationsférmaga.

Ingrid Modéer: Vilka &r arbetsmiljoproblemen och vad jobbar
foretagshilsovirden med? Kartldggning av samtliga foretag anslutna till en
foretagshilsoviardscentral. Detta arbete utfort under foretagslikarkursen
200472005 och beskriver de arbetsmiljoproblem som foretag anslutna till en FHV-
central och de tjdnster som samma foretag anlitar FHV-centralen for.



¢ Justyna Nilsson: Sambanden mellan sjilvskattad hilsa och arbetsfrénvaro bland
anstdllda p4 SSAB division grovplat, Tar upp viktiga frigor om mojligheterna att
férutséiga framtida sjukskrivning pa basis av den enskilde arbetstagarens
sjdlvskatining av det egna hilsoldget

¢ Annika Norrgdrd: Chefer och rehabilitering. I arbetet belyses den betydelse som
ligger i en chefs kiinnedom och engagemang i anstiilldas rehabilitering fér
atergang 1 arbetet,

¢ Johan Rosengren: Kan sjukfranvaron minskas genom ett strukturerat
omhindertagande? Arbetet inriktas mot vérdering av en strukturerad beddmning
av fysisk, psykisk och social funktionsformaga hos frimst ldngtidssjukskrivna
anstillda.

e Peter Svensson: Kan byte av entreprendr for foretagshilsovéarden i en liten
svensk kommun innebérande fordndrade kostnader och kvalitet, och méste en
forbittrad tillgénglighet for de anstéllda dven innebdra hégre kostnader for
arbetsgivaren? I arbetet redovisas den méngfasetterade intervention som
anlitandet av en ny leveranttr av foretagshélsovardstjanster kan innebira for ett
kundforetag — i detta fall en kommuns férvaltningsorganisation.

* Catharina Horn; Bo Jordin; Olle Sandelin; Anita Segal; Katarina
Stenvinkel: Arbetslivsinstitutets nedldggning — erfarenheter for
foretagshilsovarden. I detta arbete har valts en bred ansats for att p& tidsméssigt
helt farskt och aktuellt material belysa olika aspekter pd nedliggningen av
arbetslivets sektororgan och utbildningsanstalt Arbetslivsinstitutet r 2007.
Beskrivningen av problem och processer har ett generellt intresse s till vida att
de kan pd olika sétt aktualisera insatser fran foretagshilsovardens sida.

¢ Karin Wallberg: Resultat av bearbetande samtal med dgonrorelser vid méttlig
svér angest — en kontrollerad studie.
En beskrivning av behandling av &ngestsymtom med bearbetningssamtal dir
Ogonrorelser utnyttjats integrerat i den terapeutiska ansatsen.

Arbetena spénner 6ver en betydande bredd av aktiviteter och inriktningar hos FHV-
enheter i deras aktuella vardagsarbete. Sjukfranvaro, rehabilitering, hilsofrimjande
arbete, kartliggningar av hélso- och miljéférhallanden och interventionsstudier hor till
dmnesomraden och problem som en foretagslikare kan stillas infér och férvintas bidra
till att 16sa.



Examensarbetena ingar i denna samlade rapport som sjélvstindiga kapitel dir respektive
forfattare svarar for innehallet. Rapporten gors dven tillgéinglig pa Arbets- och
Miljomedicins hemsida www.ammupsala.se och Uppsala Universitets
publiceringsdatabas, DiVA.

I slutet av denna skrift aterfinns en lista 6ver forfattarna med uppgifter om
kontaktadresser att anvindas av ldsare vid behov av ytterligare information eller for att
diskutera rapporternas innehall.

Vi tackar forfattarna och deras handledare for att vi pa detta sitt kan ge spridning at dessa
intressanta projektrapporter. Vi hoppas att de skall utgéra inspirerande ldsning for alla
som aktivt verkar for eller intresserar sig for att 4stadkomma ett sunt arbetsliv 4t alla. Vi
hyser ocksé en forhoppning att de skall kunna stimulera till férdjupningar och nya
vérdefulla undersokningar inom foretagshilsovardens stora arbetsfilt.
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Sammanfattning

| november ar 2005 gav en enhetschef vid ett av Forsakringskassans lokalkontor soder om Stockholm
en konsultlakare i uppdrag att tala med férsdkringskassetjanstemannen da manga av dem hade
uttryckt oro over att vistelse pa arbetsplatsen skulle kunna orsaka cancer. Det fanns totalt 52
anstallda pa kontoret, varav 80 % var kvinnor. Bakgrunden till oron for cancerrisker pa arbetet visade
sig ha uppkommit efter att 17 av deras arbetskamrater hade insjuknat i cancer under perioden 1980 -
2005. Samtliga drabbade kvinnor, i dldrarna 28-60 ar, uppvisade nio olika cancerformer. Vid flera
tillfallen under aren hade oro for arbetsmiljobetingad cancer férekommit. Samband arbetsmiljé och
cancer hade ar 2001 uteslutits av ldkare vid féretagshalsovarden och arbets — och miljomedicinsk
klinik. Trots detta hade oron aterkommit under ar 2005, kanske pa grund av ett misstankt samband
med ytterligare tva cancerfall som tillkommit under detta ar.

Konsultlakaren traffade 40 forsdkringskassetjansteman i november 2005 for att informera om cancer
och dess orsaker. Nagra dagar efter motet rapporterade enhetschefen att oron hade forsvunnit i hela
personalgruppen. 15 manader darefter genomférdes ett nytt mote dar konsultldkaren intervjuade
enhetschefen och tre medarbetare, dar det framkom att oron for cancerrisker inte aterkommit vad
géallde alla 52 anstallda. Som ett skal till detta angavs, vid intervjun, de 6kade kunskaper om
cancerframkallande faktorer som férmedlats av konsultlakaren vid informationsmétet i november ar
2005. Enhetschefen meddelade en tid efter intervjun att personalomsattningen vid kontoret endast
varit tva personer under perioden november 2005 — februari 2007. Sannolikt kan darfér inte den
minskade oron for arbetsmiljorelaterad cancer ha orsakats av att de oroliga individerna skulle ha
[amnat arbetsplatsen. Detta talar for att lakarinformation i grupp ar ett effektivt satt att bemota oro
for cancerrisker pa en arbetsplats.



Bakgrund

En enhetschef vid ett av Forsakringskassans lokalkontor® séder om Stockholm gav hosten 2005 en
konsultlakare? i uppdrag att tala med personalen om deras oro for cancerrisker pa arbetsplatsen
vilken uppstatt efter att 17 av deras arbetskamrater hade insjuknat i cancer under aren 1980-2005.
Det hade rort sig om nio olika cancerformer hos kvinnor i aldrarna 28-60 ar(tabell 1). Det var dock
inte forsta gangen oro for arbetsmiljobetingad cancer hade férekommit; vid flera tillfallen under aren
hade oron dterkommit. Ar 2001 hade ett samband mellan arbetsmiljo och cancer uteslutits av bade
lakare hos foretagshalsovarden och ldkare pa arbets — och miljomedicinsk klinik. Lugnande besked
om arbetsmiljon hade givits till personalen av den davarande omradeschefen for kontoret, som
déarefter kallat till stormote, varpa oron upphorde. Trots denna information hade oron for
cancerrisker aterkommit under 2000. Detta kunde kanske ha samband med att ytterligare tva
cancerfall tillkommit under detta ar?

Tabell 1 enhetschefens sammanstéllning

okt-05

Namn | Diagnos Ar | Alder
EB Hjéarntumaor 1980 39
YC Livmodercancer 1980 28
A Hjarntumaor 1988 57
GK Brdstcancer 1993 57
G Lungcancer 1993 57
BM Njurcancer 1993 57
CL Urinbldsecancer 1996 44
A Brostcancer 1997 46
GH Brdstcancer 1997 48
ES Brdstcancer 1998 49
EJ Leukemi 1999 44
KS Hjarntumaor 2000 42
GS Hjarntumor 2001 57
AC Mijaltcancer 2001 55
F Brdstcancer 2002 ?
M Cancer i kkbenet | 2005 51
IBM Brostcancer 2005 60

Enhetschefen presenterade forst sin kartlaggning som visade att det rérde sig om fyra hjarntumaorfall,
ett njurcancerfall, sex brostcancerfall, ett mjaltcancerfall, ett urinblasecancerfall, ett leukemifall, ett
livmodercancerfall, ett kikbenscancerfall och ett lungcancerfall(tabell 1). Materialet presenterades
sammanfattningsvis pa en Ad-sid® éver av vad som hade férevarit under 2001. Det fanns ingen
skriftlig rapport fran foretagshalsovarden eller fran arbets — och miljémedicin att tillgd, da bada dessa
parter hade redovisat sina resultat i muntlig form till arbetsledningen vid kontoret. Enhetschefen
meddelande dven att utférda radonmatningar i lokalerna visat klart under de tillatna gransvardena.

I november 2005 holls ett informationsmote, dar 40 av 52 forsakringskassetjansteman var
narvarande. Konsultldkaren talade med de medverkande om tankbara orsaker till de cancerformer
som varit aktuella pa kontoret (tabell 2), men framhall samtidigt att arbetsmiljon i Sverige bara bidrar



med 2 % av alla cancerfall totalt (tabell 3), medan faktorer som livsstil, rokning och arv paverkar
risken att utveckla cancer i mycket storre utstrackning.(tabell 3).

Tabell 2 Cancerformer pa kontoret och tankbara bidragande

orsaker **

Diagnos Tankbara orsaker

BrOstcancer Arv, p-piller, dstrogen, 6vervikt, joniserande stralning

Cancer i kdkbenet | Tobaksrék, alkohol

Hjérntumor Joniserande stralning

Leukemi Joniserande stralning, bensen

Livmodercancer Ostrogen, virus

Lungcancer Tobaksrok(aven passiv rokning), radon, asbest, motoravgaser
Mjéltcancer Okant

Njurcancer Overvikt, fetma, tobaksrékning, tungmetaller(bly och kadmium)
Urinbldsecancer Tobaksrokning(halften av fallen)

Tabell 3 Dominerande orsaker till
cancer

Livsstil 70 %
Rokning 15 %
Arftlighet 10%
Joniserande stralning 2%
Arbetsmiljon 2%
Ovriga kemiska dmnen 1%
Summa: 100 %

Har betonades speciellt rokningens negativa inverkan, och att livsstilsfaktorer bidrar till 70 % av alla
cancerfall. Vidare betonades att det krdvs exponering av en skadlig faktor i tillrdckligt h6g omfattning
under mycket lang tid (10-20) ar for att utveckla cancer, till exempel lungcancer pa grund av
motoravgaser. Det fanns inte en rimlig grund att anta att det forekom vare sig hoga stralningsnivaer
eller hantering av cancerframkallande kemikalier pa kontoret. Radon som orsak hade tidigare
uteslutits.

Nagra dagar efter motet rapporterade enhetschefen till konsultldkaren att oron fér cancerrisker i
arbetsmiljon helt hade upphort.

Syfte och fragestallning

Kvalitetsuppfoljning i avsikt att ta reda pa i vilken omfattning lakarinformationen till
forsakringskassetjanstemannen i november ar 2005 hade paverkat oron for cancerrisker kort — och
langsiktigt(mer an ett ar).

Undersokt grupp

52 forsakringskassetjansteman vid ett av Forsakringskassans lokalkontor séder om Stockholm, 80 %
av dem kvinnor.



Metod

Den 9 februari 2007 genomforde konsultlakaren en intervju med enhetschefen vid lokalkontoret och
tre medarbetare. Intervjun spelades in pa band, darefter gjordes en utskrift som analyserades.

Resultat

Oro for cancerrisker i arbetsmiljon hade uppstatt forsta gangen 1980 da en arbetskamrat hade
insjuknat i hjarntumor och sedan avlidit. | samband med att nya cancerfall dykt upp genom aren hade
oron aterkommit vid flera spridda tillfallen 6ver tid. De personer som insjuknat i cancer uttryckte
aldrig nagon oro for arbetsmiljorelaterad cancer. De anstéllda som inte insjuknat i cancer diskuterade
riskerna i kafferummet.

Misstankar hade rort sjuka hus, radon, avgaser utifran, stralning. Den allmanna uppfattningen hade
varit att det inte var normalt att sa manga av arbetskamraterna kunnat insjukna och sedan d6 i
cancer. Jamférelsen gjordes med systerkontoret en mil bort med 70 anstallda dar man havdade att
ingen drabbats av cancer under perioden 1980 -2005. Men ett undantag fanns och det géllde en 60-
arig kvinna som insjuknat i brostcancer 2005. Hon hade tidigare tjanstgjort pa systerkontoret.
Arbetsgivaren hade svarat pa personalens oro genom att konsultera ldkare vid foretagshalsovarden
ar 2001, och samtidigt hade en ldkare vid arbets — och miljémedicinsk klinik gjort en bedémning.
Lugnade besked hade darefter givits varvid oron hade lagt sig. Personalens uppfattning var att
arbetsgivaren hade tagit deras oro pa storsta allvar.

Man kunde dven beratta en del om hur det hade gatt fér de 17 som fatt cancer.

Atta hade avlidit av cancersjukdomen, en gatt bort av annan orsak, tre arbetade kvar pa
lokalkontoret och en hade flyttat till en tjanst vid lanskontoret. Tva var fortfarande sjukskrivna, och
av dessa var en pa béattringsvagen medan en hade blivit saimre(drabbats av metastaser). Om tva
individer saknades ndrmare kannedom pa av flytt till annan ort. Sex av de 17 hade varit rokare. Tre av
bréstcancerfallen, den som fatt cancer i kdkbenet, en av dem som drabbats av hjarntumor och den
som insjuknat i njurtumaor hade alla varit rokare.

Uppfattningen var sammantaget att man fatt férdjupad kunskap om cancerrisker vid métet med
konsultlakaren i november ar 2005. Da fragan stalldes om man kunde peka pa nagra skillnader
mellan vad som sagts pa stormétet ar 2001 och konsultlakarens information lyfte man fram att i
november ar 2005 hade: bilder visats, “roten till det hela hade forklarats”, att konsultldkaren hade
gatt pa djupet.

Oron for arbetsmiljorelaterad cancer hade darefter forsvunnit i hela personalgruppen, det vill sdga
hos alla 52.

Enhetschefen kunde en tid efter intervjun meddela att personalomsattningen vid kontoret hade varit
5-10 individer under aren 2001-2005, tiden november 2005 — februari 2007 hade 2 personer slutat
sin anstallning.



Diskussion

Vilka atgarder kravs for att effektivt bemota cancerskréack pa en arbetsplats? Erfarenheterna i det har
beskrivna fallet talar for att intervention i form av lakarinformation i grupp kan ha mycket god effekt
bade pa kort och pa langre sikt. Detta pastaende forstarks av en mycket Iag personalomsattning
under uppféljningstiden pa 15 manader. Om en stor del av personalstyrkan hade bytts ut, under
denna period, kan det tankas att oron forsvunnit med dem som lamnat arbetsplatsen. Har rorde det
sig om tva individer som avslutat sin anstéllning, och okdnt om de tillhort de oroligas skara.

Vid cancerlarm pa en arbetsplats ar det viktigt att halla sig till fakta, inte till horsagen.

For det forsta bor man efterforska om antalet cancerfall ar forhojt jamfoért med forvantat.
Arbetsgivaren ombeds darfor att, via personalavdelningen, ta fram uppgifter om vilka cancerformer
som forekommit pa arbetsplatsen, kon, alder samt anstéallningstid for respektive individ innan
insjuknandet. For epidemiologiska berakningar kravs dessutom uppgift om totala antalet anstéllda
genom aren och deras anstallningstider. Erfarenheten séager att dessa uppgifter kan vara svara att ta
fram. Cancerincidensen pa arbetsplatsen jamfors sedan mot den forvantade i en normalbefolkning
med samma kon och aldersférdelning (Epidemiologiskt cancerregister hos Socialstyrelsen).

Ar 17 cancerfall, nio olika diagnoser, under 25 &r, pa en kontorsarbetsplats hdgre dn férvintat? Det
kan vara det, men behdver inte vara det? Om man slar ut antalet fall pa samtliga som arbetat vid
kontoret genom aren kan incidensen gora att det blir betydligt lagre tal &n om man endast stéller de
17 insjuknade mot nuvarande 52 anstéllda. En forhojd cancerincidens pa en arbetsplats sager inget
om orsaken till cancern. Om antal insjuknanden visar sig férhojt och informationen i 6vrigt begransas
torde detta snarast spa pa cancerskracken. Man maste ocksa betédnka att livsstilsfaktorer, arftliga
faktorer kan bidra. Cancer kan ocksa bero pa slumpen. Endast 2 % av alla cancerfall i Sverige
uppskattas vara orsakade av arbetet. Tumarincidensen 6kar dven med hog medelalder. Flera olika
cancerformer talar emot ett samband med arbetsmiljon, en enstaka tumorform som upptrader i
storre antal talar mer for ett samband med arbetsmiljon. Tidsaspekten ar viktig, efter inverkan av en
skadlig faktor tar det minst 5 ar, men snarare 10 -30 ar att utveckla en cancertumér. Man maste
alltsa ha vistats tillrackligt lange pa arbetsplatsen. Finns det skal att misstdnka nagon eller nagra
skadliga faktorer i arbetsmiljon, t ex radon, joniserande stralning, asbest, kemikalier? Inspektera
darfor arbetsplatsen. | det har beskrivna fallet rorde det sig om en ren kontorsarbetsmiljo, med lag
sannolikhet for skadlig faktor. Radonmatningar hade varit utan anmarkning. Vid misstanke pa skadlig
faktor bor yrkeshygieniker konsulteras.

For det andra bor personalens oro narmare kartlaggas med hjalp av enkater, intervjuer med utvalda
intervjupersoner eller vid diskussioner i fokusgrupper bestaende av 5-6 personer. For att undvika att
uppgifterna kan komma att basera sig pa horsdgen bor de individer som skall inga i kartlaggningen
valjas av utredande lakare. Utifall arbetsgivaren valjer deltagarna finns risk att trovardigheten
minskar.



Foljande fragor bor fa ett svar:

Vari bestar problemet?

Vad ar man orolig for?

Finns misstankar om bakomliggande orsak?
Hur utbredd &r oron?

W

Andra intressanta synpunkter som framkommer bor beaktas.

For det tredje gors en sammanstéllning av de fakta som framkommit under den inledande
utredningen enligt ovan. Uppgifterna far ligga till grund for vad som sedan skall presenteras vid den
kommande interventionen som utgérs av lakarinformation till och dialog med de anstéllda vid ett
gruppmote.

For det fjarde mats effekten av interventionen genom enkat, intervju eller diskussion i fokusgrupp.
Uppgifter om personalomsattningen under uppféljningstiden tas fram. Aterkopplig sker darefter till
arbetsgivare och personal.

Slutsatser

Lakarinformation om orsaker till cancer, som gavs till 40 av 52 férsakringskassetjansteman i
november 2005, bidrog omgaende och langsiktigt(annu upp till 15 manader efterat), till att eliminera
oron for arbetsmiljorelaterad cancer, sannolikt hos samtliga 52 forsakringskassetjansteman, pa ett av
Forsakringskassans lokalkontor séder om Stockholm. Detta pastaende stods av det faktum att
personalomsattningen varit mycket lag under perioden november 2005 — februari 2007. Att oron for
arbetsmiljorelaterad cancer inte har aterkommit kan darfor troligen inte bero pa att alla oroliga
individer (eller en stor del av dem) skulle ha avslutat sin anstallning pa kontoret.

Lakarinformation i grupp for att bemota oro for arbetsmiljorelaterad cancer kan darfér sagas vara
mycket effektiv och bor kunna vara till nytta och erbjudas daven i framtiden vid likartade problem i
arbetslivet.

Referenser

! Muntlig referens Mona Panagiotides Forsakringskassan Stockholm som har godkant projektarbetets genomférande, men da alla
inblandade inte haft mojlighet att ta del av materialet och godkédnna publiceringen far namn pa personer och kontor tillsvidare vara
anonyma. Lokalkontorets adress ar kiand av forfattaren, handledaren och kursledningen for Foretagsldkarutbildningen ar 2006-2007 vid
Arbets — och miljdmedicin i Uppsala.

? Konsultlakaren och forfattaren 4r den samme.

} Dokumentet finns hos forfattaren.

4 Arbetssjukdom — skadlig inverkan — samband med arbete, Arbete och halsa nr 2002:15.
> Cancer i siffror, Epidemilogiskt centrum Socialstyrelsen och Cancerfonden, 2003.
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Sammanfattning

Projektets titel: Arbetsklimat efter en foretagsfusion
Forfattare: Ingemar Andersson
Handledare: Malin Josephson

Projektarbete vid Arbets- och miljémedicin vid Uppsala Universitet 2007.

Det &r kant att forandringar i en organisation paverkar de anstalldas arbetsklimat och hélsa.
Syftet med denna studie har varit att beskriva arbetsklimatet efter fusion av tva foretag inom
postorderbranschen. Fragestéllningarna handlade om, om man kunde se ndgon skillnad i hur
anstallda upplevde arbetsklimatet beroende pa om man kom fran det uppkopande eller
uppkopta foretaget. Dessa resultat jamfordes sedan med resultat fran liknande studier pa andra
foretag.

Studien innefattade ca 300 anstéllda. Medarbetarna fick besvara en webbaserad enkét vilken
gav en bild dver radande arbetsorganisatoriska forhallanden och arbetsklimat. Resultatet av
enkatundersokningen visade att det totala medelvardet av skattningens av arbetsklimatet efter
sammanslagningen hamnade nagot hogre an medelvardet for andra foretag i liknande studier.
Samtidigt visade studien ett genomgaende samre arbetsklimat for de anstéllda pa det uppkopta
foretaget an inom det uppkopande foretaget, inom omradena Delaktighet,
Omvaxling/Stimulans samt Utvecklingsmojligheter.

Genom att arbeta proaktivt i samband med foretagsfusioner kan en forsamrad arbetsmiljo
upptackas i tidigt skede. Man kan da satta in tidiga atgarder for att forhindra sjuklighet,

franvaro och dar med produktionsbortfall.



Inledning

Det &r sedan lange kant att forandringar i en organisation paverkar de anstélldas hélsa.

Idag sker forandringarna allt snabbare och det &r ofta svart att dra skarpa granser mellan
organisationerna. Fusioner mellan foretag blir ett allt vanligare fenomen och ofta ar
samgaendena forenade med nerdragningar, ibland hela eller delar av avdelningar. Man har i
tidigare studier visat att dessa organisationsférandringar ofta leder till 6kad sjuklighet (1) och
personalomsattning i foretaget. (2)

Arbetsorganisationen kan ses ur tre perspektiv;

1. Yttre context; dvs. ekonomiska, juridiska, politiska, tekniska och demografiska faktorer pa
nationell och internationell niva.

2. Organisations contex; dvs. ledningsstruktur, management struktur, produktionsmetoder och
personalpolitik.

3. Arbetes contex; dvs. arbetets karaktar sasom klimat och kultur, tempo, sociala relationer,
komplexitet, sjalvstandighet, anatomisk och psykisk belastning. (3)

Det &r ofta svart att i varje enskilt fall peka pa en specifik faktor, da forandringar tenderar att
paverka den anstallde pa olika satt. De anstéllda har med utgangspunkt i sin utbildning,
personliga mognad och copingstrategier olika mojligheter och forutsattningar att hantera de
problem som uppstar. Andra viktiga faktorer ar alder och hur lange man varit anstalld. Vissa
kan kanske se mojligheter i situationer dar andra upplever hot beroende pa ovannamnda

faktorer.

Man har i tidigare studier uppmarksammat svarigheter med att ssmmanfora olika identiteter
och kulturer vid sammanslagningar mellan foretag. Det kan réra sig om olika syn pa kunder
och vilken kultur som da skall rada. En del anstallda far forandrade arbetsroller och i vissa fall
forandrade arbetsuppgifter. Ledningsstrukturen forandras ofta for delar av foretaget och en del
anstallda kommer att behdva omprova sina lojaliteter. Problem kan uppsta vid planering och
inriktning av den framtida verksamheten. (4)

Jag har i denna studie valt att undersoka arbetsklimatet pa ett postorderforetag, efter
sammanslagning av tva foretag. Forhoppningen &r att resultatet av undersokningen kan vara
ett verktyg for personalchefen i foretagets utvecklingsarbete och som stéd for ansvariga
chefer. Undersokningen ger mojlighet att finna tidiga tecken pa forsamringar i arbetsmiljon,
vilka kan behdva insatser pa grupp- eller individniva. Att pavisa problem efter
sammanslagning &r ett satt att verka proaktivt for att forhindra forsamrad arbetsmiljé och

okad franvaro. (5)



Syfte

Syftet &r att beskriva arbetsklimatet efter sammanslagning av tva foretag.

Fragestallningarna ar: Finns det skillnader i hur man upplever arbetsklimatet utifran vilket
foretag man tidigare var anstalld p&? Ar denna skillnad mer uttalad pa vissa avdelningar? Kan
man se skillnader eller likheter med ett referensmaterial fran liknande sammanslagningar av

foretag?

Presentation av det undersokta foretaget

Foretaget ar ett ledande distanshandelsforetag med sitt sate i sodra Sverige. Foretaget har 300
anstallda och en omsattning av 1,1 miljarder. Sortimentet bestar av mode, hemtextil, mobler
och hemelektronik. En stor del av forséaljningen sker via Internet.

Ar 2004 képte man upp ett annat foretag, aven detta ett postorderforetag med 200 anstallda,
lokaliserad pa samma ort. Sammantaget fick cirka 100 medarbetare ga i samband med
fusionen. Man fattade beslut om outsourcing av kundcentret till externt callcenter, varvid ca
fyrtio anstéllda sades upp under varen 2005. Under hosten 2006 lades foretagsbutiken pa det
uppkopta foretaget ner varvid sju fick ga. Kundcentret pa hela foretaget lades ner under 2006
varvid 32 stycken fick ga. Under varen 2007 fick ytterligare ca 10 personer ga.

Man har under aret slutfort fusionen med sammanslagningar av de olika avdelningarna IT,
Inkdp, Katalog, Analys/Listning, Finans, Ekonomi samt Lager. Det uppkopta foretaget har
kvar ett lager i gamla lokaler med ca 50 anstéllda.

Pa foretaget finns en foretagsskoterska pa halvtid och en utlokaliserad foretagslékare fran en

halv till en dag i veckan. Genomsnittlig daglig franvaro var ca. 6 %.

Undersokt grupp

De som deltog i studien var alla medarbetare pa postorderforetaget, dvs. ca 300 stycken. Dels
de som sedan tidigare var anstallda pa det ledande foretaget (Foretag A) och de som tidigare
varit anstallda pa det uppkopta foretaget (Foretag B). De anstéllda arbetar pa 7 olika

avdelningar. Andelen kvinnor som arbetar pa foretaget ar 69,7 %. Medelaldern &r ca 40 ar.

Datainsamling
Medarbetarna har fatt fylla i en webbaserad enkat. Ansvariga for detta genomférande var
Metodicum AB, vars enkater ar valanvanda och validerade (6). Enkéatens fragor grupperades i

tio olika indexomraden, vilka gav en dversiktlig bild 6ver de svarandes arbetsorganisatoriska



forhallanden. Omradena i enkéten tackte arbetsforhallanden som i aktuell forskning visas vara
speciellt viktiga for individens hdlsa, arbetstillfredsstéllelse, sjalvkansla och valbefinnande.
Enkatfragorna delades in i index som tackte omradena; arbetstakt o jakt,
omvéxling/stimulans, utvecklingsmajligheter, delaktighet, maskinberoende/styrning,
ledarskap/information, arbetsorganisation/byrakrati, osékerhet i arbetsrollen, socialt klimat
och forandringsoro. Svaren skattades pa en skala fran noll till sex, dar noll &r daligt och sex ar
bra. Medelvardet raknades sedan ut for varje indexomrade.

Resultatet fran studien jamfordes sedan mot referensmaterial fran liknande foretag.
Referensmaterialet kommer fran c. 4000 svar av undersokningar gjorda i foretag inom

samma bransch.

Resultat

217 av 303 (72,5 %) medarbetare svarade pa enkaten, av dessa var 71 % kvinnor. Fran
Foretag A svarade 140 av 151 anstéllda och pa Foretag B 77 av 152 anstéllda. Vid
databearbetningen kunde uppdelning i Foretag A och Foretag B, ocksa ske pa lageravdelning
och pa inkopsavdelning. Pa 6vriga avdelningar var svarsfrekvensen fran foretag B for lag for
att ge nagon statistisk sakerhet.

Sammantagen ger enkatundersokningen en relativt positiv bild av arbetsklimatet pa foretaget.
Enligt figur 1.

Det sammanlagda medelvardet for Foretag A+B ligger nagot 6ver referensforetagens totala
medelvérde. Det sammanlagda medelvérdet for Foretag B ar lagre &n det for Foretag A.

Pa indexet "utvecklingsmajligheter” visar Foretag B lagre varde. Detta sanker i sig varde for
hela foretaget A+B (Figur 2). Pa "Delaktighet” ses aven har ett lagre varde for Foretag B,
liksom for "Omvaxling/stimulans” (Figur 3 och 4). Pa ”Arbetstakt och jakt”,
”Maskinberoende/styrning”, ”Arbetsorganisation/byrakrati” och "Osékerhet i arbetsroll”
ligger Foretag B nagot over referensforetagen enligt figur 1. P4 "Foérandring/oro” ses ett nagot
lagre varde for bade Foretag A och B.

P& avdelningsniva kan man se en liknande bild for bade Lager och Inkdp (Figur 5). Dock
finns nagot lagre varden for Lager A vad galler Omvaxling/stimulans, utvecklingsmajligheter
men ej for delaktighet. Man kan se en forandringsoro bade pa Lager A och B. Pa
inkpsavdelningen kan man se lagre varden for utvecklingsmaéjligheter och delaktighet pa

Inkop B jfr pa Inkop A. Man kan notera negativa varden for ledarskap pa Inkop B.



Figur 1.

Utvarderingsmatris

Foretag A Foretag Foretag |Referens

Index: A B A+B
Arbetstakt och jakt 0,19 0,64 0,36 2,89
Omvaxling/stimulans 0,19 -0,81 -0,18 3,92
Utvecklingsmojligheter 0,08 -1,02 -0,32 2,78
Delaktigheter 0,40 -0,33 0,12 3,36
Maskinberoende/styrning -0,09 0,65 0,18 3,65
Ledarskap/information 0,36 0,14 0,26 3,39
Arbetsorg./byrakrati 0,40 0,71 0,52 3,23
Osakerhet i arbetsroll 0,47 0,62 0,54 4,51
Socialt klimat 0,30 0,03 0,20 4,52
Forandringsoro -0,17 -0,28 -0,20 4,24
Medelvardet (kolumnvis) 0,21 0,04 0,15 3,64

Avvikelse mot referens. D.v.s. skillnaden mellan gruppens resultat (medelvarde) och
referensens motsvarande. Grona siffror betyder att gruppen ar battre an referensen pa
motsvarande frageomrade. Sma avvikelser (mindre an +/-0,3) &r inte fargade.

Figur 2.

Index: Utvecklingsmojligheter

0 =ingen 6 = stor

Foretag A | 2,86
Foretag B | 1,76

Foretag A + B 2.46

Referens — 278




Figur 3

Index: Delaktighet

0 =ingen 6 = stor

Foretag A I 3,76
Foretag B | 3,03
Foretag A + B | 3,48

Referens — 3,36

0 1 2 3 4 5 6

Figur 4.

Index: Omvaxling/stimulans

0 =ingen 6 = stor

Foretag A 411

Foretag B 311

Foretag A + B I 375

Referens — 3.92

0 1 2 3 4 5 6

Figur 5.

Utvarderingsmatris
Foretag A Lager Lager| Inkop Inkbép| Foretag |Referens
Index: A B A B A+B
Arbetstakt och jakt 0,66 1,01 -0,25 -0,12 0,36 2,89
Omvaxling/stimulans -0,62 -1,62 0,86 0,59 -0,18 3,92
Utvecklingsmojligheter -0,89 -1,90 0,75 0,09 -0,32 2,78
Delaktigheter -0,03 -0,80 0,72 0,03 0,12 3,36
Maskinberoende/styrning 0,28 0,70 -0,05 0,38 0,18 3,65
Ledarskap/information 0,16 0,11 0,33 -0,47 0,26 3,39
Arbetsorg./byrakrati 0,63 1,11 -0,01 -0,06 0,52 3,23
Osékerhet i arbetsroll 1,14 0,82 0,16 0,17 0,54 4,51
Socialt klimat 0,28 0,05 0,35 -0,19 0,20 4,52
Forandringsoro -0,40 -0,40 -0,21 -0,08 -0,20 4,24
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Medelvéardet (kolumnvis) 0,12 -0,09 0,27 0,03 0,15 3,64




Diskussion

Om vi gar tillbaks till fragestallningen om det finns nagra skillnader i hur man upplever
arbetsklimatet bland de olika medarbetarna sa kan det fastslas foljande; Man upplever
genomgaende ett battre arbetsklimat pa Foretag A. Denna ar mer uttalad pa vissa avdelningar.
Mest negativt for Foretag B ses inom omradena omvaxling/stimulans, utvecklingsmajligheter
och delaktighet. Detta kan ses som en naturlig foljd efter ett uppkdop da képande foretag
tillsatter ny ledning. Detta foretagets identitet och kultur blir da oftast radande.

Innan sammanslagningen har Foretag B varit mycket framgangsrikt, gjort stora vinster och
produkterna har varit efterfragade. Dessa medarbetare skattar lite osakerhet i arbetsroll och
arbetstakt/jakt. Detta kan visa att de kanner sakerhet i sitt arbete och att de darmed inte
upplever stor stress.

Oro for kommande forandringar &r stérre pa Foretag B och det ar latt att forsta med tanke pa
att man nyligen har genomgatt stora forandringar och inte sékert vet om man natt slutmalet.
Att man upplevte ett samre ledarskap som helhet pa Foretag B kan troligen forklaras med att
man kénde mindre delaktighet och en forlust av sin tidigare foretagsidentitet och kultur.

Det sociala klimatet upplevdes samre pa Foretag B vilket kan ses som en naturlig féljd av ett
allmant forsamrat arbetsklimat efter fusionen.

Ett normalt lagerarbete innebér ofta brist pa omvaxlig/stumulans och aven sma
utvecklingsmajligheter men ar i undersokningen ser vi stora negativa avvikelser bade for
Foretag A och B vilket talar for att féregaende forandringar inom foretaget haft negativ
inverkan.

Bortfallet i studien var ca. 28%. Bortfallet var betydligt storre pa foretag B (ca. 50 %). Att
bortfallet &r storre pa foretag B kan vara ett resultat av att man dar kanner mindre delaktighet
och utvecklingsmajligheter och har ett allmant samre arbetsklimat. Man véljer da mojligen
medvetet att inte besvara studien. Man kan ténka att en hogre svarsfrekvens skulle forstarka
den radande bilden om en allmént forsamrad arbetsmiljo pa foretag B.

Vad galler felkallor ar det naturligt att omraden som omvaxling/stimulans och
utvecklingsmojligheter ar mer begransade pa ett lager. | studien kan man ju anda se en klar
skillnad pa resultat till férman for Lager A.

Den laga svarsfrekvensen pa Foretag B ar en viktig felkalla, troligen skulle ett storre

deltagande tydligare visat enytterligare forsamrad bild av arbetsklimatet pa Foretag B.



De flesta som svarat pa enkéaten ar kvinnor med en medelalder pa 40 ar (71 %). Man arbetar
ndra varann i kontorslandskap eller pa lager. Det uppstar ofta grupperingar vid forandringar
med oro och forsamrad arbetsmiljo. Grupptrycket kan da orsaka att man svarar som den grupp

man tillhor. Det kan ocksa betyda att man valjer att inte besvara enkaten.

Slutsats

I en fusion mellan foretag da ett kopande foretag tar Gver ett annat uppstar ofta svarighet att
sammanfora olika foretagsidentiteter och kulturer. Képande foretaget sétter ofta sin pragel pa
den nya organisationen och tillsatter aven ledningsstrukturen. Detta orsakar ofta en
genomgaende samre arbetsmiljo for medarbetarna pa det uppkdpta foretaget. Genom att
arbeta proaktivt kan avdikelser vad géller negativ arbetsmiljo upptéckas i tidigt skede. Vi vet
att okad sjuklighet och franvaro grundléaggs tidigt vid en forsamrad arbetsmiljo. Detta kan
atgardas med tidiga insatser. Férsamrad hélsa hos medarbetarna betyder produktionsbortfall.
Genom tidiga insatser for ett battre arbetsklimat kan ett stort produktionsbortfall férhindras.
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Sammanfattning

Mellanchefer arbetar ofta i en komplicerad arbetssituation dar de manga ganger hamnar i
kldm mellan olika intressenter. Syftet med denna kvalitativa studie var att forsoka kartldgga
behovet av socialt stod pa arbetsplatsen, samt att i nagon man belysa arbetsmiljo och
arbetsvillkor for mellanchefer i ett teknik och verkstadsforetag. Den undersokta gruppen
bestod av sju personer, samtliga méan i aldrarna 32 till 63 ar. Unders6kningen genomfordes i
form av semistrukturerade intervjuer. Resultatet och tolkningen av intervjumaterialet ger en
bild av att det finns ett upplevt behov av ett utokat socialt stod framst i form av
uppskattning/uppmuntran och feedback. Kraven i arbetet upplevs ha 6kat for mellanchefer
med understéllda som &r kollektivanslutna. Gruppen chefer med understéllda tjanstemén
upplever att kraven fran foretaget ar otydliga. | bada grupperna anger majoriteten att de har
god kontroll 6ver sin arbetssituation.



Inledning

| storre foretag finns mellan verksamhetens ledning och dess operativa personal mellanchefer
med en ofta komplicerad arbetssituation. Mellancheferna forutsatts fungera som budbérare av
information uppat och nedat i organisationen. De har ansvar gentemot ledningen, operativ
personal och kunder. Under- och dverordnade vander sig till mellanchefen nér de &r
missnojda. De riskerar manga ganger att hamna i klam mellan olika intressenter. Kraven kan
ibland upplevas som motstridiga, och majligheterna att paverka som sma. Problematiken &r
troligen inte specifik for mellanchefer, utan finns i arbetslivet i stort.

Theorell och medarbetare (1) har i krav-kontroll modellen visat att obalans mellan krav och
kontroll kan leda till ohé&lsa, som hjart-kérlsjukdom och hogt blodtryck. Johnson (2)
undersokte socialt stod i kombination med krav-kontroll modellen och fann att socialt stod
interagerade med kontrollvariabeln och gav skyddande effekt for hjartkarl sjukdom.

Hogstedt och medarbetare (3) visade att det finns ett samspel mellan bristande stod och
bristande kontrollmdjligheter hos langtidssjukskrivna. Stora dverrisker for
langtidssjukskrivning kunde pavisas hos bade man och kvinnor som angav sma
kontrollmojligheter, sérskilt om stodet fran arbetskamraterna var daligt.

Theorell och medarbetare (4) har i en studie visat att ett utbildningsprogram for chefer gav
effekt i form av sénkta cortisolnivaer hos understallda medarbetare.

Syftet med denna studie &r att forsoka kartlagga behovet av socialt stod pa arbetsplatsen samt
att i ndgon man belysa arbetsmiljo och arbetsvillkor for mellanchefer. En valmaende och
valfungerande chef ger troligen stérre forutsattning for valmaende medarbetare och
ekonomisk framgang for foretaget.

Studien &r genomford pa ett foretag med cirka 1200 anstéllda. Arbetsplatsen ar
mansdominerad med 84 procent manliga medarbetare och 16 procent kvinnliga medarbetare.
Foretaget har senaste 10 aren forandrats fran verkstadsforetag till teknikforetag. Detta har
inneburit att antalet kollektivanstallda har minskat samtidigt som antalet tjanstemén har okat.
Januari 2007 fanns 97 personer i chefsbefattning, 3 av dessa var kvinnor. Under innevarande
ar, efter att intervjuerna genomforts, har en omorganisation inletts vid foretaget som bland
annat syftar till ett tydligare ledarskap (personlig kommunikation med personalchef oktober
2007).



Syfte och fragestallningar

Projektets syfte ar att forsoka kartldgga behovet av stdd hos mellanchefer och att eventuellt
hitta modeller for stod. Tillika att i nagon man belysa mellanchefsrollen avseende arbetsmiljo
och arbetsvillkor.

Fragestallningar:
e Vilket slags stod upplever sig mellancheferna fa?
e Vilket slags stod anser sig mellancheferna behéva?
e Hur upplevs krav och kontroll i arbetssituationen?

Undersokt grupp

Deltagarna i studien bestod av sju mellanchefer, samtliga mén. Med mellanchefer avses alla
chefer forutom verkstéallande direktor. Fyra mellanchefer har kollektivanslutna understéllda
och tre har understallda tjansteman. Alderssammansattningen varierar mellan 32 och 63 r,

medelvarde 45 ar.

Metod

| undersokningen anvandes en kvalitativ metod da avsikten var att inhamta respondenternas
subjektiva upplevelser av sin situation. En kvalitativ forskningsintervju har enligt Kvale (5)
som syfte att fa en bild av den intervjuades livsmiljo i avsikt att tolka de beskrivna
fenomenens mening. | denna studie har avsikten varit att studera fenomen som mellanchefers
upplevelse av kontroll, krav och stod.

Undersokaren tog telefonkontakt med personalchef vid det berdrda foretaget och erholl en
chefslista (personlig kommunikation personalchef januari 2007). Ett stratifierat urval
genomfordes vid val av intervjupersoner, detta for att fa representation fran bade kollektiv och
tjanstemannasidan. Endast verkstéllande direktdr undantogs. Undersokaren tog darefter
telefonkontakt med utvalda chefer och samtliga tillfragade stallde sig positiva till deltagande.
Awv tidsskal gjordes en begransning till sju individer. Intervjuformularet, se bilaga 1, testades i
en pilotintervju.

Deltagarna informerades om det 6vergripande syftet med undersékningen samt om frivilligt
deltagande och konfidentialitet. Semistrukturerade intervjuer genomférdes maj-juni 2007 pa
undersokarens arbetsplats. Intervjuerna som tog cirka en timme att genomfora, spelades in pa
band och skrevs dérefter ut i sin helhet. Intervjumaterialet har darefter analyserats genom
upprepade genomlasningar och meningskoncentrering som innebér att de meningar
intervjupersonerna uttryckt formuleras mer koncist.



Resultat

Samtliga deltagare i studien arbetar heltid. Erfarenhet av ledningsarbete varierar mellan 1 och
27 ar, i medeltal nio ar. Antal understallda varierar mellan 7 och 39, i medeltal 23.

Respondenternas subjektiva beskrivningar redovisas under fem valda rubriker;
e Upplevda krav i arbetssituationen

Upplevd kontroll i arbetssituationen

Upplevelse av socialt stod pa arbetsplatsen

Upplevd hélsa

Upplevda utvecklingsmojligheter i arbetet

Upplevda krav i arbetssituationen

Respondenterna beskriver sina egna krav pa sig sjalva i termer av tillganglighet, engagemang
samt ett rattvist och tydligt forhallningssatt mot sina understéllda. I bilden av sig sjdlva
framgar att de har stor tillit till sina medarbetare.

Mellanchefer pa kollektivsidan uppfattar en tydlig 6kning av kraven 6ver tid. Overordnade
chefer delegerar uppgifter i stérre omfattning an tidigare. Kraven pa budget i balans hor okat.
De upplever vidare att administrativa rutiner tar en allt stérre del av arbetsdagen.

Mellanchefer pa tjanstemannasidan upplever att kraven fran foretaget ar otydliga. En individ
efterfragar en befattningsbeskrivning for sitt arbete som mellanchef. En annan anser att
tydliga 6vergripande mal och visioner bor brytas ned till begripliga mal for varje medarbetare.
En ny chefspolicy ska implementeras i foretaget och kommenteras av en respondent som
tydlig och mera kravstéllande.

Nar det géller understélldas krav pa mellancheferna anses genomgaende att narvaro och
formaga att fatta beslut ar viktiga. De understallda uppfattas ocksa stélla krav pa arlighet,
lyhordhet och tydlighet.

Respondenterna menar att mellanchefsrollen innebér att de ibland hamnar i klam mellan
starka Overordnades respektive underordnades viljor. De ser ett behov av att skapa forstaelse i
bada lager.

Beslut har alltid férdelar och nackdelar. Ibland ser man bara nackdelarna.”
Personalen pa golvet har ibland inte hela bilden klar for sig.”
En respondent menar att lojalitet och arlighet kan komma i konflikt ibland nér beslut som han
inte riktigt tror pa ska formedlas nedat i organisationen. Om en konfliktsituation skulle uppsta

mellan ledning och understéllda anger alla intervjuade att lojaliteten ligger hos arbetsgivaren.

’Det I6nar sig inte att motarbeta beslut man inte tror pa . Det vore att skjuta sig
sjalv i foten.”



Upplevd kontroll i arbetssituationen

En respondent anger att han inte har kontroll 6ver arbetssituationen, och menar att med mer
an 30 understallda blir arbetet svart att planera. Oforutsagbara situationer kan snabbt uppsta.
Ovriga respondenter anger att de har kontroll Gver arbetet.

Inte svart, men ett hart arbete. Ett hart arbete kan man ha kontroll pa”

Upplevelse av socialt stod pa arbetsplatsen

Acceptans for idéer

Respondenterna menar att de far stod i form av acceptans for idéer och att detta ar val
tillgodosett fran 6verordnade och fran mellanchefskollegor. Nagon upplever dock att stodet ar
daligt fran understalld personal. En respondent menar att det vore énskvart med ett forum for
kollegialt utbyte pa mellanchefsniva. Detta skulle ge mojlighet att diskutera gemensamma
fragor som darefter skulle kunna foras till ledningsgruppen och dar ges en storre tyngd.

Uppskattning och uppmuntran

Endast tva respondenter anger att de far uppskattning och uppmuntran i tillracklig omfattning.
Stodet ges da i regel av éverordnad chef. Majoriteten uttrycker behov av uppskattning och
uppmuntran aven fran understalld personal.

”Generellt &r man dalig pa att ge berém. Det ar lite skam Gver det”

”’Det handlar inte om att skicka blommor och chokladask utan det handlar om
sma saker”

Mojligheten att dryfta problem och idéer

Stodet upplevs val tillgodosett hos merparten. Tva av respondenterna menar att det finns en
begransning i form av brist pa tid. Problem och idéer diskuteras med mellanchefskollegor och
med 6verordnad chef i forsta hand. Nér det géller behov av detta stod fran annat hall namns
personalavdelning och foretagshalsovard som tankbar resurs.

Mojligheten att fa feedback
En respondent anger att stodet ar val tillgodosett. Ovriga anser att de inte far tillrackligt med
feedback och 6nskar mer av detta stod fran 6verordnade chefer, mellanchefskollegor och

understalld personal.

’Det enklaste séttet att fa feedback det ar att ga pa personen och fraga, vad
tyckte du?



Nagon foreslar ett 6kat anvandande av enkater i syfte att fa feedback pa ledarskapsfragor.
Vidare framkommer énskemal om ndgon form av kontinuerlig utvardering av chefer samt
obligatoriskt mentorskap, atminstone i bérjan av karridren.

Mojligheten att fa information

Samtliga upplever att de far stodet i tillracklig omfattning. Informationen far de framst fran
intranatet och fran chefer. Nagon anser att han far for mycket information och att den ar
osorterad.

Mojligheten att fa hjalp
Flertalet upplever att de far hjalp nar de behdver det och i tillracklig omfattning. Stodet
kommer fran olika hall; fran chefer, kollegor, konsulter, foretagshélsovard, personalavdelning

med flera. En respondent upplever att han inte fatt hjalp i tillracklig omfattning da det inte
varit tydligt vem han i sa fall skulle vanda sig till.

Mojligheten att fa resurser
Samtliga upplever att de far resurser nar de behGver. Nagra menar att det kan vara svart att fa

ratt sorts resurs. Stodet far de intervjuade framfor allt fran 6verordnad chef.

Upplevd hélsa

De intervjuade anger att halsan ar bra eller i stort sett bra. Nagon har en kranglande mage och
ser stress som trolig orsak. Nagra anger nack- och ryggbesvar samt dvervikt. De flesta menar
att regelbunden motion behovs for att behalla halsan. Fyra motionerar vid minst tre tillfallen
per vecka. En intervjuad motionerar inte alls. Nagra pekar pa behov av daglig
avkoppling/avslappning.

Upplevda utvecklingsmajligheter i arbetet

Samtliga trivs bra med sitt arbete och vill fortsatta arbeta i chefsposition. Genomgaende ser de
intervjuade mojligheter att utvecklas i chefsrollen. Flera ser arbetet som en pagaende
larandeprocess. Nagra anser att det erbjuds for fa fortbildningstillfallen.

’Som att spela match hela tiden utan att trana”™

Nagra pekar pa betydelsen av fortsatta utmaningar i arbetet.

”’Om jag inte far en utmaning da gar jag hem”



Diskussion

Undersokningen visar att mellancheferna upplever behov av socialt stod séarskilt nar det galler
uppskattning/uppmuntran och feedback. Nar det géller uppskattning/uppmuntran 6nskar de
intervjuade mera stod fran framfor allt understalld personal. Nar det galler feedback dnskar de
mer av detta stod fran 6verordnade chefer, mellanchefskollegor och understalld personal.
Bristande stod och bristande kontrollmgjligheter har visats ge stora dverrisker for
langtidssjukskrivningar, sarskilt om stodet fran arbetskamraterna ar daligt (3). Ett satt att fa
feedback i ledarskapsfragor skulle kunna vara att, som tidigare namnts, anvanda enkater med
fragor till dver- och understéllda. Spontan feedback i det dagliga arbetet, liksom
uppskattning/uppmuntran, ar énskvart men hur detta ska komma till stand &r oklart. Efter att
ha genomfort intervjuerna far undersokaren en kansla av att det finns en ”anda” inom
foretaget som har en hammande effekt pa framfor allt mojligheten att fa
uppskattning/uppmuntran. Andra modeller for stod skulle kunna vara mentorsprogram,
kollegiala grupper eller coachning. Foretagshalsovarden bor ocksa kunna medverka som
samtalspartner och radgivare.

Socialt stod i form av acceptans for idéer, mojligheten att dryfta problem och idéer, méjlighet
att fa information, hjélp och resurser &r vl tillgodosett i den undersokta gruppen.

| undersokningen framkommer vidare att kraven i arbetet upplevs olika for de tva grupperna;
mellanchefer pa kollektivsidan pekar pa okande krav fran foretaget, medan mellanchefer pa
tjanstemannasidan uppfattar kraven fran foretaget som otydliga. Studiegrupperna ar dock for
sma for att resultatet ska vara representativt for mellanchefer i foretaget. En omorganisation
har inletts vid foretaget som bland annat syftar till ett tydligare ledarskap.

Positionen som mellanchef innebar ofrankomligt att de ibland hamnar i klam mellan 6ver och
understallda. De intervjuade uppfattas dock ha strategier for att hantera dessa situationer. |
intervjuerna framkommer att de forsoker skapa forstaelse uppat och nedat i organisationen for
de obekvama besluten.

En klar majoritet av de intervjuade upplever god kontroll 6ver sin arbetssituation. Allt for
stora grupper av understéllda ar exempel pa hinder for att bibehalla kontrollen. Hos nagra av
de intervjuade framkommer behov av fortbildningsinsatser. En studie har visat att
utbildningsprogram for chefer far effekter dven pa understéllda i form av sénkta kortisolnivaer
(4). Ett utbildningsprogram for cheferna skulle med andra ord kunna leda till
kompetenshdjning hos cheferna och eventuellt minskat stresspaslag for de understallda och
bor pa sikt leda till forbattrad arbetsmiljo for bada grupperna.

Halsan hos de intervjuade far anses vara god. Alla har ocksa strategier for att behalla halsan.
Trivseln med arbetet &r bra och samtliga intervjupersoner ser en framtid i yrket.

Sammanfattningsvis uppfattas balansen mellan krav, kontroll och socialt stod vara
tillfredsstallande i den undersokta gruppen. Okad risk for ohalsa, som hjart- karlsjukdom och
hogt blodtryck kan uppsta vid obalans mellan krav, kontroll och stod (1,2). Darfor bor de
brister som framkommer i denna studie, nér det géller socialt stod, uppmarksammas och om
mojligt dtgardas eftersom det annars finns risk att halsolaget forsamras.



Metodbegrédnsningar

| intervjusituationen finns alltid en risk for ledande fragor, feltolkade svar och férhastade
slutsatser. Forutfattade meningar hos intervjuaren kan paverka tolkningen av svaren och ge
missvisande resultat. Tolkningen av intervjusvaren har dessutom genomforts av endast en
person. | den aktuella studien ar deltagarna for fa for att kunna dra ndgra generella slutsatser
om mellanchefers situation i det aktuella féretaget. En enkatstudie till ett storre antal
mellanchefer i foretaget skulle kunna visa om resultaten ar allméngiltiga.
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Bilaga 1. Intervjuguide
Inledande fragor

- Hur lange har du varit chef?

- Arbetar du heltid? Hur manga timmar per vecka agnas at arbetet?
- Hur blev du rekryterad till din nuvarande position?

- Var ledningserfarenhet ett krav fran foretagets sida?

Mellanchefsrollen (arbetsmiljo och arbetsvillkor)

- Beskriv dina huvudsakliga arbetsuppgifter och ansvarsomraden

- Hur skulle du beskriva dig sjalv som ledare?

- Vilka krav stéller du pa dig sjalv som ledare?

- Vilka krav och forvantningar har foretaget pa dig som chef? Har kraven forandrats
over tid?

- Vilka krav och forvéantningar har dina medarbetare pa dig som chef?

- Vilka svarigheter finns det i att vara mellanchef?

- Hur upplever du din kontroll 6ver ditt arbete?

- Hur ser du pa din framtid som mellanchef?

- Vilka mojligheter ser du i yrkesrollen?

- Hur upplever du din hédlsa? Strategier for att hantera halsan?

Socialt stod

Upplever du att du
- Far acceptans for idéer nar du behover det?
- Far uppskattning, uppmuntran nar du behéver det?
- Har mojlighet att prata/dryfta problem och idéer nar du behdver det?
- Har mojlighet att fa feedback nér du behdver det?
- Har mojlighet att fa information nar du behdver det?
- Har mojlighet att fa hjalp nar du behover det?
- Har mojlighet att fa resurser nar du behéver det?

Till varje delfraga: Ar stodet tillrackligt eller skulle du vilja ha mer? Av vilka far du ........ ?
Skulle du behdva ........... fran ndgon annan?
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Sammanfattning

Arbetstagares sjalvskattade risk for sjukskrivning relaterad till
uppkommen sjukskrivning

Jonas Carlsson, forfattare Mari Thorn, handledare
Projektarbete vid Uppsala universitets foretagsléakarutbildning 2006/20007

Bakgrund/syfte Tidig upptackt av ohalsa ar viktigt for att minska kostnader, sjukfranvaro och
lidande. Foretagen anvéander alltmer olika verktyg for detta. Studien syftade till att undersoka
om Halsobokslut som marknadsfors av Halsobokslut AB kan besvara fragan om en anstéllds
egen uppfattning om risken for sjukskrivning inom en kommande 12 manaders period
korrelerar med verkligt utfall. Metod: Man har undersokt en grupp om 202 medarbetare vid
ett tillverkningsforetag i Stockholm. Denna grupp tillhor arbetarkollektivet. Halsobokslut har
genomforts vid tva tillfallen, januari 2006 respektive januari 2007. Undersokningen skedde
genom enkat, intervjuer, provtagning samt konditionstest, pa arbetsplatsen. Halsoboksluts
frageformuldr bestar av 36 fragor. Svarsalternativen ar fran 1 — 5 dar 1 betyder "Instammer
inte alls” och 5 betyder ”Instammer helt”. Basen for fragestallningen var fraga 24, Jag har
besvar som jag tror kommer att leda till franvaro fran arbetet”. Halsobokslutformularet
kompletterades vid undersokningen 2007 med foljande fragor: Deltog Du vid forra
undersokningstillfallet?, Hur besvarade Du fraga 24 vid foregaende undersékning? Har Du
sedan foregaende undersokning varit sjukskriven? Om Du besvarade foregaende fraga med
JA, Var Du borta langre an 4v? Halsobokslutet bearbetas hos SCB. Enkéaterna &r anonyma och
det gar inte att identifiera enskilda individer Statistik fas darfor endast pa gruppniva.,.
Individen fick i samband med intervjun sina resultat summerade och en individuell
handlingsplan utifran svaren i enkaten och resultatet i matningarna. Resultat: 157
medarbetare( 77,7 %) svarade pa mina extrafragor. 6 % (9 personer) svarade 4-5, (dvs
instammer nastan helt eller instammer helt), bade 2006 och 2007 pa fragan om risk for
franvaro pga besvar narmaste aret. Samtliga av dessa har varit borta mer an 4 veckor. Totala
utfallet var att 14,6 % uppger att de har varit sjukskrivna. Slutsats: Undersokningen visar att
de 6 % som befarat att de skall bli sjuka ocksa har blivit det. De har ocksa varit borta mer an 4
veckor. De dvriga som varit sjukskrivna har inte varit borta i 4 veckor. En tankbar svaghet i
resultatet ar att uppgifter om hur man svarat tidigare baseras pa medarbetarens minne. En
annan svaghet ar det relativt lilla materialet.



Bakgrund

Att upptacka tidiga signaler pa ohélsa ar viktigt for att minska lidande, sjukfranvaro och
kostnader 1,5,7. Det har blivit allt mer vanligare att foretag anvénder sig av olika verktyg for
att hos kartlagga halsolaget hos medarbetarna, bade for att upptécka halsoproblem och for att
kunna presentera resultaten i bland annat arsredovisning 3. Det ar tidigare visat att individers

sjalvskattning av risken for sjukdom val korrelerar med verkligt utfall. 6, 8, 9

Syfte

Undersoka om Halsobokslut som marknadsfors av Halsobokslut AB och levereras av bland
andra Manpower Halsopartner pa licens kan besvara fragan om en anstéllds egen uppfattning
om risken for sjukskrivning inom en kommande 12 manaders period korrelerar med verkligt
utfall.

Undersdkt grupp

202 medarbetare vid ett tillverkningsforetag i Vastberga, Stockholm. Gruppen tillhor
arbetarkollektivet. Andelen man ar 63 %. Det finns ingen tillganglig information angaende
aldersfordelning. Totala sjukfranvaron hos arbetarkollektivet pa detta foretag var 5,3 % for
2006. For hela Svenska verksamheten i koncernen var franvaron 4,3 %. Uppgifter om
personalomsattning och exakt antal anstéllda vid féregaende undersokningstillfalle har inte

varit mojligt att fa fram. Nagon utokning av arbetsstyrkan har inte skett under 2006.

Metod

Hélsobokslut genomfordes Januari-mars 2006.. | denna undersokning ingick 202 medarbetare.
| januari-mars 2007 gjordes undersokningen om, da deltog 201 medarbetare. Unders6kningen
sammanstalls utan att individer kan identifieras vilket medfor att det inte gar att se vilka som
deltagit tidigare och heller inte hur individer besvarat fragor vid féregaende undersokning.
Protokollen destrueras efter statistikbearbetning. Undersékningen skedde genom enkat,
intervjuer, provtagning av triglycerider, kolesterol, blodsocker, blodtryck samt konditionstest
som utfordes pa arbetsplatsen.

Frageformularet for Halsobokslut har varit oférandrat sedan 1998 nar Halsobokslut AB
startades. Frageformuldret bestar av 36 fragor indelade i omradena; Management (14 fragor)

samt Livsstil och halsa (22 fragor). Svarsalternativen ar fran 1 — 5 dar 1 betyder ”Instammer
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inte alls” och 5 betyder ”Instammer helt”. Fraga 24 ar basen for min fragestéllning. Den lyder:
"Jag har besvér som jag tror kommer att leda till franvaro fran arbetet”. Vid undersékningen

2007 kompletterades Halsobokslut med mitt separata frageformular med fragor enligt nedan.

1. Deltog Du vid forra undersokningstillfallet? Ja Nej

2. Hur bevarade Du fraga 24 vid foregaende undersokning? 1-3 4-5 Minns gj
3. Har Du sedan foregdende undersokning varit sjukskriven? Ja  Nej  Minns ]
Om Du besvarade foregaende fraga med JA,

4. Var Du borta langre an 4v? Ja  Nej Minnsej

Man valde att tolka svarsalternativ 1-3 som att risken inte ar stor for franvaro medan
svarsalternativen 4-5 speglade en hog sjalvskattad risk for franvaro narmaste aret.

Resultatet fran Halsobokslut bearbetades av SCB och presenterades for
foretagsledningen pa gruppniva. Det gar inte att identifiera enskilda individer, enkaterna ar
anonyma. Individen fick i samband med intervjun sina resultat summerade och en individuell

handlingsplan utifran svaren i enkaten och resultatet i matningarna.

Resultat

202 medarbetare deltog i Halsobokslut 2007. Av dessa besvarade 157 ( 77,7 %) medarbetare
mina fragor. Samtliga av dessa svarade att de deltog i forra undersokningen. Antalet

medarbetare som kunde utvarderas var saledes 157 st.
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figur 1. Fordelning av svaren pa min fraga ” Hur besvarade Du
fraga 24 vid foregaende undersokning”. Kombinerad med
svaren pa fraga 24 i 2007 ars undersokning.

(6 % i bagge undersdkningarna svarade 4-5)



Antalet som svarat ja pa fragan om man har besvar som kommer att leda till franvaro fran
arbetet, dvs alternativ 4 eller 5 ar 6 % bade 2006 och 2007. 6 personer (4 %) mindes inte hur

man besvarat fraga 24 vid 2006 ars undersokning (figur 1).
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Figur 2: Svarsfordelning for fragan ” Har Du sedan foregaende
undersokning varit sjukskriven?” 14,6 % (23 medarbetare) svarade Ja.

Antalet medarbetare som besvarat ja pa fragan om man har varit sjukskriven sedan foregaende
undersokning ar 23 (14,6 %) 3 medarbetare (2 %) mindes inte om man varit sjukfranvarande
sedan foregaende undersokning (figur 2). Av de 23 sjukskrivna har 9 medarbetare (6 %) varit
franvarande mer an 4 veckor. (figur 3) Detta var samma medarbetare som i var undersokning

angett att de besvarat fraga 24 i 2006 ar halsobokslut med 4 eller 5.
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Figur 3: Totalt antal som varit sjukskrivna sedan féregaende
undersokning samt hur manga av dessa som varit borta mer an 4 veckor.
Kolumnen > 4 veckor med 9 medarbetare a&r samma individer som i
2006 ars hilsobokslut angett 4 eller 5 pé fraga 24.



Diskussion

Det &r tidigare visat att individers sjalvskattning av risken for sjukdom val korrelerar med
verkligt utfall. 6,89 Det ar ocksa visat att individer minns huruvida man haft sjukfranvaro
eller inte tillbaka i tiden 2. I undersdkningen skiljer det sig markant mellan andelen som
uppger att de varit franvarande pga sjukdom sedan féregaende undersokning (14,6 %) figur 2
och andelen som 2006 uppgav att de hade besvar som skulle kunna leda till franvaro (6 %)
figur1 . Skillnaden forklaras av att den mesta franvaron genereras av infektioner och andra
tillfalliga besvar och att langvarig sjukskrivning manga ganger féregas av kortare
sjukskrivningar. Andelen individer som har haft en sjukfranvaro 6ver 4 veckor utgor 6 % av
gruppen. Dessa 6 % utgors av samma individer som svarat att det 2006 angett 4-5 pa fraga 24
i halsobokslutsenkaten. Totala sjukfranvaron under 2006 var 5,3 % vilket var en uppgift fran
personalavdelningen, jamfort med Svenska delen av koncernens sjukfranvaron pa 4,3 %
enligt arsredovisningen. Skillnaden kan bero pa att det undersckta foretaget domineras av
kollektivanstallda till skillnad fran resten av koncernen. Andelen som uppgav att de haft
franvaro under aret var 14,6 % vilket ar lagt jamfort med privat sektor i allmanhet dar
motsvarande siffra, enligt Statistiska Centralbyran (SCB) ar 25 % for 2006. Skillnaden kan
eventuellt bero pa att det faktiskt ar pa detta vis men ocksa pa att de i bortfallsgruppen finns
en hel del sjukskrivna. Att enbart 4 % av de undersokta angett att det inte minns om de var
sjukskrivna eller ej ar mycket lagt. Forklaringen kan vara att de som inte minns detta inte har
besvarat mina fragor och séaledes ingar i bortfallsgruppen. Vilken andel som borde ha svarat
att de inte minns kan jag inte ange men det borde ligga betydligt hogre. Resultaten pekar pa
att man med Halsobokslut kan uppskatta risken for langvarig sjukskrivning men inte for
sjukskrivning i allménhet. Tidigare undersokningar har kunnat visa att individer kan uppskatta
risken for sjukskrivning och aven langden pa sjukskrivningen vilket starker resultaten 4. En
svaghet i undersokningen &r att man kan fa ett metodfel genom att resultaten bygger pa att
personen minns hur man svarat vid undersékningen 2006 och att det saknas mojlighet att
identifiera individerna vid bagge undersokningstillfallena for att verifiera svaren. Det kan vara
sa att en sjukskriven medarbetare “tar for givet” att svaret pa fraga 24 2006 var 4 eller 5. 22,3
% (44 medarbetare) av de 202 undersokta i Halsobokslut har inte besvarat mina fragor alls.
Orsaken till detta ar inte kand, kan bero pa att man inte vill besvara fragorna eller att
intervjuaren som genomfort Halsobokslut missat att ta med mina fragor. Sammanséttningen,

med avseende pa sjukskrivning i gruppen ar okand.



Om man pa detta satt kan fanga upp individer som riskerar langtidsfranvaro (>4
veckor) , kartlagga problemen hos medarbetaren och satta in tidig rehabilitering sa kan man

kanske minska sjukfranvaron 1

Konklusion

Undersokningen visar att Halsoboksluts fraga om risk for framtida sjukskrivning
korresponderar med verkligt utfall. Dessutom forefaller det som att medarbetarna som tror att
de kommer att bli sjukskrivna dessutom hamnar i langvarig sjukskrivning. For att kunna
undersoka denna fraga med storre sakerhet skulle man behéva gora om undersokningen och
anvénda ett storre material, spara Halsobokslutsenkéterna med identitet kopplad for att kunna
jamfora resultaten mellan olika undersékningar. En narmare studie skulle ocksa kunna ge svar
pa om medarbetarens formaga att forutse sin kommande franvaro korrelerar battre eller samre
relaterat till vissa diagnostyper, ex hjarta/karl, psykiska dakommor eller sjukdomar i
rorelseapparaten vilket kan bidra till att ratt rehabilitering och férebyggande atgérder satts in
tidigt.
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SAMMANFATTNING

Sedan 2005 ingar medicinska kontroller enligt Arbetsmiljoverkets forfattningssamling AFS
2005:6 for arbetstagare som arbetar med vibrerande instrument och maskiner. Arbetsgivaren
har en skyldighet att erbjuda arbetstagarna denna méjlighet - daremot &r undersdkningen ej
obligatorisk. Inom var foretagshélsovard (Arbetsmiljéenheten) ansvaras for all landstingsan-
stalld personal. Inom tandvarden ingar mycket arbete med vibrerande hand/vinkelstycken
framst for tandldkare men dven for yrkesgrupperna tandhygienister samt vissa tandskoterskor.
Denna studie har kartlagt allmantandlakare pa nio folktandvarder inom Jonképings kommun.
Syftet har varit att ta reda pa om tandlakare har symtom pa eller begynnande skador som é&r
orsakade av vibrationer. Finns kdnsskillnader?

Alla 42 i tjanst varande tandlakare har deltagit i studien, fordelat pa 21 kvinnor och
21 méan. Medelaldern for de kvinnliga tandlakarna i gruppen var 41,9 ar och fér méannen 47,6
ar. Samtliga tandlékare har fatt fylla i en minienkat. De tandlékare som upplevt besvar, som
kan vara orsakade av vibrerande instrument har darefter fatt fylla i en mer omfattande webb-
enkat foljt av en klinisk undersokning. For nagra har komplettering skett med remiss for
neurografi. Klassificering enligt Stockholmsskalan har skett for individer som uppvisar sym-
tom vita fingrar och kéanselpaverkan (sensorineurala besvar). For nedsatt handkraft finns i dag
ingen bra klassificering.

9/21 (43%) av de kvinnliga tandldkarna hade nagot eller nagra besvar i form av kanselpaver-
kan, vita fingrar, nedsatt kraft eller 6kad kdldkéanslighet. Av de manliga tandlédkarna hade 5/21
(24%) besvar. Endast en tandlékare upplevde dock besvar som paverkat arbetet. Kvinnliga
tandlakare har fatt besvar tidigare &n mannen. Aven andra studier med Kkartlaggning av tand-
lakare visar detta. Medelexponeringstiden for kvinnor med besvar var 21 ar medan motsva-
rande siffra for mannen var 31,8 ar. De kvinnliga tandlakarna med kanselpaverkan har expo-
nerats for vibrerande instrument i genomsnitt nio ar innan besvaren debuterade. Motsvarande
tid for mannen var 25 ar. De vibrerande instrumenten som anvénds inom tandvarden har vib-
rationsnivaer som ligger langt under gransvérdena.

Undersdkningen visade att var tredje tandldkare hade besvar. 13 av 14 tandlékare hade besvér
som debuterat efter exponeringsdebuten for vibrerande handinstrument. Ingen av tandldkarna
hade vid klinisk undersokning tecken pa cervikal ritzopati. Det ar dock svart att uttala sig om
det enbart ar exponeringen for vibrerande instrument som var orsaken utifran de genomférda
undersokningarna i denna studie. Diagnostiken skulle kunna skérpas ytterligare genom att
anvéanda VibroSense Meter®, ett instrument som undersoker vibrationské&nsligheten och dar
jamforelse sker med aldersrelaterade normalvérden. Har ej haft tillgang till detta instrument
vid genomfdrandet av studien.

Eftersom en relativt stor grupp av tandlakare uppvisar besvar i form av kanselpaverkan, vita
fingrar, nedsatt handkraft och 6kad koldkénslighet har en kontrollgrupp pa 1700 anstéllda
inom priméarvarden fatt svara pa samma minienkét. Svarsfrekvensen har varit 63%. | kontroll-
gruppen hade 29,3% besvar att jamfora med tandlakarnas 33,4%. Saledes foreldg ingen storre
skillnad mellan tandlakarna och kontrollgruppen. Fragan man kan stalla sig utifran denna un-
dersokning nar man jamfor med kontrollgruppen ar om besvaren kommit fOr att man expone-
rats for vibrerande instrument eller hade besvaren kommit anda.

Rekommendationen ar anda att fortsatta kontroller regelbundet bor ske med aterkommande
vibrationskontroller utifran Arbetsmiljoverkets forfattningssamling AFS 2005:6. — ”Medi-
cinska kontroller”.



INLEDNING

Arbetsmiljoenheten (AME), som &r Jonkopings lans landstings foretagshalsovard, ar en in-
byggd foretagshalsovard for all landstingsanstélld personal. Huvuduppgifterna ar att arbeta
med rehabilitering, medicinska kontroller, halsoundersékningar, konsultinsatser samt arbets-
miljéutbildningar. Inom landstinget finns det en stor grupp arbetstagare som genomgar medi-
cinska kontroller regelbundet enligt Arbetsmiljoverket forfattningssamling AFS 2005:6 (1).
Fran 2005 ingar aven kontroll for arbete med vibrationsexponering. | arbetsuppgifterna som
foretagslakare pa AME ingar inte ren sjukvard.

Ordet vibration betyder mekanisk svangningsrorelse hos fasta foremal. Frekvensen anger an-
talet svangningar per sekund och uttrycks i Hertz (Hz) (2).Vibrationens storlek anges vanligen
som vibrationsrorelsens accelerationsamplitud, uttryckt i enheten m/s2 (3). Gransvardet som
inte far dverskridas ligger for hand- och armvibrationer pa 5,0 m/s2 (3). Insatsvardet ar det
varde for daglig vibrationsexponering, som innebar krav pa insatser fran arbetsgivaren om det
overskrids. For hand- och armvibrationer ligger detta véarde pa 2,5 m/s2 (3).

Det ar kant att omfattande exponering fran handhallna verktyg kan ge symtom till foljd av
skador pa nerver, blodkarl, muskler och skelett. Nervpaverkan ger dels akuta besvar med att
handen ké&nns bortdomnad, stel, pirrande, stickande kansla med férsémrad kénsel (2). Vid
bestdende besvar fran nerverna far man symtom i form av domningar, nedsatt kansel, nedsatt
kraft och smarta (1). Studier visar dven att vibrationsexponering kan ge carpaltunnelsyndrom
(1,4,5,6). Dessa besvar upptrader ofta nattetid. Blodkérlen som skadas ger tendens till kérl-
sammandragning. Besvaren man far p.g.a. kérlskadan innebér avblekning i huden (vita fing-
rar) nar man utsétts for nedkylning (1). Hos friska individer ser man vid exponering for vibra-
tioner akuta effekter i form av att hudtemperaturen sjunker - detta utgor ett matt pa blodflodet.
Aven den hand som inte exponeras paverkas pa liknande sitt. Detta kan vara en reflex (2).
Nerv- och blodkarlsskadorna medfor besvar i form av dkad koldintolerans (1).

Det finns dven studier som visar att vibrationer i sallsynta fall kan ge upphov till artros i hand-
led och armbagsled (7). Vibrationsskador kan dven ge forsamrad muskelkraft som ger besvar
i form av sémre gripstyrka i handen (8). Arbete i fordon innebér exponering for helkroppsvib-
rationer. Forskningsresultat visar att denna exponering innebar dkad risk for ryggbesvér (9).
Inom landstinget finns en rad olika yrkesgrupper som utsatts for vibrationer. Inom transport,
tradgardsarbete, vaktmasteri, lantoruksgymnasierna finns personal som utséatts for helkropps-
vibrationer.

Yrkesgrupper som omfattande exponeras for vibrationer fran handhallna verktyg ar framfor
allt inom tandvarden, landstingsfastigheter men &ven inom vissa opererande specialiteter.

Inom AME har diskussionen pagatt hur och vilka yrkesgrupper som ska foljas upp med an-
ledningen av AFS 2005:6 "Medicinska kontroller vid exponering for vibrationer”. En fraga
som kommit upp & om risker finns att drabbas av besvér nar man utsétts for hogfrekventa
vibrationer som finns i de handverktyg som anvands inom tandvarden. Kontakt har tagits
med Yrkes- och miljomedicinskt centrum i Linkdéping. Beskedet darifran var att det finns per-
sonal inom tandvarden som kan fa besvar av exponeringen for de vibrerande handverktyg som
anvands. Detta ligger till grund for den kartlaggning av allméntandlakare inom folktandvar-
den i Jonkopings kommun. Denna yrkesgrupp &r den forsta som genomgatt medicinsk kon-
troll for arbete med vibrationsexponering.



SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet har varit att kartlagga allméantandlékare for att bedoma om arbetet med handhallna

instrument som alstrar vibrationer kan ge besvar och skador. Den primara fragestéallningen har

varit om tandlakare har symtom pa eller begynnande skador som ar orsakade av vibrationer.

e Finns det nagon skillnad mellan manliga och kvinnliga tandlakare?

e Har exponeringstiden nagon betydelse for att utveckla besvar ?

e Vilka exponeringsnivaer har forelegat for de som drabbats?

e Har allméantandldkare mer besvar fran hander an en kontrollgrupp fran priméarvarden i
Jonkdpings lans landsting?

De vibrerande handinstrument som i huvudsak anvands inom tandvarden ar hand/vinkel-
stycken med vibrationsnivaer pa 0,1-0,9 m/s2 (10) samt ultraljudsinstrument .De senare an-
vanda i mycket liten omfattning. Instrumenten inom tandvarden ger hogfrekventa vibrationer
med varvtal 6ver 20000 varv/minut upp till 400000 varv/min (10). Greppforstorare har sedan
manga ar tillbaka funnits pa vinkelstycken. Dessa innebar att greppet forbattras med béttre
ergonomi for fingrar och hand. Méjligen kan &ven greppforstoraren reducera vibrationerna.
Problemet med dessa 4r att de &r svara att halla rena och uppfylla kravet pa god aseptik.

UNDERSOKT GRUPP

De landstingsanstallda tandlédkarna arbetar antingen som allméantandlakare inom folktandvar-
den eller som specialisttandlakare pa odontologen. Den undersokta gruppen har varit allman-
tandléakare inom Jonkopings kommun. Inom kommunen finns nio folktandvardskliniker.
Storleken pa klinikerna varierar mellan tva tandlakare till nio tandlakare.

Konsfordelningen pa de tandlakare som varit med i undersokningen har varit exakt lika med
50 procent kvinnor och 50 procent méan. Vid undersokningstillfallet fanns 42 tjanstgérande
tandlakare. Medeldldern for de kvinnliga tandldkarna i gruppen var 41,9 ar med spridning 25
till 62 &r. For manliga tandlakare var medelaldern 47,6 ar med spridning 25 till 64 ar. Redan
under tandlakarutbildningen borjar man arbeta med instrument i huvudsak vinkelstycken.
Kvinnliga tandlakare har exponerats for vibrerande instrument i medeltal 19 &r. Motsvarande
siffra for manliga tandlakare ar 24,5 ar. Tre langtidssjukskrivna tandlakare och en foréldrale-
dig tandlékare har ej varit med i undersékningen.

Kontrollgrupp har varit personal inom priméarvarden i Jénképings lans landsting.

METOD

Har med anledning av studien personligen besokt samtliga nio folktandvarder inom Jénko-
pings kommun. Vid besoket har alla i tjanst varande tandlékare informerats om Arbetsmiljo-
verkets foreskrift, AFS 2005:6 "Medicinska kontroller for personer som arbetar med vibratio-
ner”. Vid besoket har utlamnats en minienkat med 12 fragor (bilaga 1). Tandlékare med sym-
tom pa begynnande skada som kan vara orsakade av vibrationsexponering har darefter fatt
fylla i en mer omfattande webbenkat, Vibrisks (11). Viss omarbetning har skett for att anpassa
till yrkesgruppen tandlékare. Webbenké&ten har skapats och distribuerats med hjélp av pro-
grammet esMaker NX. Klinisk undersékning med anamnesupptagning har darefter erbjudits
gruppen med besvar. Undersokningsformuldret (12) har tagits fram av samma enheter som
Vibrisksformularet. Klassificering har darefter skett utifran Stockholmsskalan med uppdel-
ning pa vita fingrar och sensorineurala besvar. For den senare gruppen som hamnar pa minst
Klassificering 2 har dessutom erbjudits neurografi med kontroll av nervus medianus samt ner-
vus ulnaris. Denna undersokning har utforts pa Klinisk fysiologiska kliniken, Lanssjukhuset
Ryhov. Till all personal i primarvarden, som ar landstingsanstéllda, har samma minienkét
(bilaga 1) skickats. Statistisk bearbetning av webbenké&ten har skett med programmet SPSS
15.0. Den beskrivande statistiken har skett i frekvenser och procentsatser. Mann-Whitney test
har anvéands vid jamforelse mellan manliga och kvinnliga tandldkare nar symtomvariablerna
har sammanslagits. Chi-square test har anvénds for att jamfora de enskilda symtomen.



RESULTAT

Minienkéten (bilaga 1) besvarades av samtliga 42 tandlékare, 21 mén och 21 kvinnor nér un-
ders6kningen genomfordes.

Besvérsfria tandldkare

| tabell 1 framgar att 28 av 42 tandldkare inte har uppvisat besvar i form av vita fingrar, kan-
selpaverkan, nedsatt kraft eller onaturlig koldkénslighet. Av manliga tandlékare var 16/21
(76%) besvarsfria, motsvarande siffra for kvinnliga tandlékare var 12/21 (57%). Medelaldern
for mannen var 45,7 ar med 22,2 ars exponeringstid. Medan besvarsfria kvinnliga tandlakares
medelalder var 41,8 ar med i genomsnitt 17,4 ars exponeringstid.

Tabell 1. Besvarsfria tandlakare antal,, medelalder och exponeringsar

Antal Medelalder Exponeringsar
Man 16/21 45,7 22,2
Kvinnor 12/21 41,8 17,4

Tandl&kare med besvar

Tabell 2 visar att 14 av 42 tandldkare uppvisade besvar som kan vara orsakade av exponering
for vibrerande instrument. Av de manliga tandlédkarna hade 5/21 (24%) besvar, motsvarande
siffra for kvinnliga tandlakare var 9/21 (43%). De manliga tandldkarnas medelalder var 53,6
ar med i genomsnitt 31,8 ars exponeringstid. Medan for de kvinnliga tandlakarna var medel-
aldern 42 ar med i genomsnitt 21 ars exponeringstid.

Tabell 2. Tandl&kare med besvar antal, medeldlder och exponeringsar

Antal Medelalder Exponeringsar
Man 5/21 53,6 31,8
Kvinnor 9/21 42 21

| tabell 3 redovisas en sammanstélining av de symtom som de 14 tandlakarna med besvar
uppvisade. Symtomen utgors av kanselpaverkan, vita fingrar, nedsatt kraft och 6kad kold-
kanslighet. Sex av tandldkarna uppvisade ett av dessa symtom, sju tandlakare tva symtom
samt en tandl&kare tre symtom.

Tabell 3. Sammanstallning av symtom for de 14 tandlékare som har besvéar

Antal | Kanselpaverkan | Nedsatt kraft | Vita fingrar Koéldkanslighet

Man S 4 1 2

Kvinnor 9 4 4 3 5

De 14 tandlakare med besvar har sedan fatt fylla i en mer omfattande webbaserad enkét pa
41 fragor (11). 1 manlig tandlékare har ej besvarat denna enkaét trots pAminnelser.



Tabell 4 visar hur manga ars exponeringstid for vibrerande instrument tandlakarna haft innan
man fatt symtom i form av vita fingrar samt kanselpaverkan. En manlig tandlakare har besvar
av primar Raynaud med besvar som debuterade fore pabdrjad tandldkarutbildning (internt
bortfall). | 6vrigt fanns det en manlig tandlakare dar symtomet debuterade efter sju ars expo-
nering. For de tre kvinnliga tandldkarna med symtom hade besvaren kommit efter i genom-
snitt 19,7 ars exponering (kortaste exponeringstid fore symtomdebut var 11 &r, langsta expo-
neringstid fore symtomdebut var 30 ar).

For kanselpaverkan hade tre manliga tandlakare exponerats i snitt 25 ar innan symtomdebut
(kortaste exponeringstid fore symtomdebut var 15 ar, langsta exponeringstid fore symtomde-
but var 32 ar). For en manlig tandlakare med symtom fanns ingen uppgift. Fér 4 kvinnliga
tandlékare hade symtomdebut skett i genomsnitt efter nio ars exponering (kortaste expone-
ringstid fore symtomdebut var tva ar, langsta exponeringstid fore symtomdebut var 23 ar).

Tabell 4. Genomsnittlig exponeringstid i ar for manliga och kvinnliga tandlakare innan debut av
symtom i form av vita fingrar och kénselpaverkan.

Antal Exponeringsar vita fingrar Exponeringsar kanselpaverkan
Man 1 7
3 25
Kvinnor 3 19,7
4 9

Tabell 5 visar hur den dagliga exponeringstiden for vibrerande handinstrument férdelade sig
mellan mén och kvinnor. Mannen arbetade i genomsnitt 44 minuter med vibrerande handin-
strument att jamfora med kvinnornas 21 minuter. En kvinnlig tandldkare hade ej fyllt i ndgon
exponeringstid och en manlig tandlékare har ej fyllt i webbenkaten.

Tabell 5. Genomsnittlig daglig exponeringstid (minuter) for manliga (fyra personer) och kvinnliga
tandlakare (atta personer). Internt bortfall en man och en kvinna.

Man 44 minuter
Kvinnor 21 minuter

Samtliga tandldkare med besvar har genomgatt klinisk lakarundersokning pa landstingets
foretagshalsovard (Arbetsmiljéenheten). Ingen av de undersokta tandlékarna hade nackutlosta
besvar i form av cervikal ritzopati. Undersékningen av de perifera symtomen fran handerna
har resulterat i en klassifikation av besvdren och symtomen enligt ”Stockholmsskalan™.
Klassifikationen har delats upp beroende pa om man har besvéar med vita fingrar eller sensori-
neurala symtom.

Klassifikationen sker i fem stadier for vita fingrar och fyra stadier for sensorineurala symtom.
Tre tandlakare hade besvar av vita fingrar, sex personer sensorineurala besvar, tva personer
kombinerade besvar med bade vita fingrar och sensorineurala besvar. Tabell 6 visar samman-
stallning med klassificering enligt ”Stockholmsskalan med uppdelning kvinnor och mén.




Tabell 6. Klassifikation enligt Stockholmsskalan for vita fingrar och sensorineurala besvar
for individer > stadium 0.

Antal Vita fingrar, stadie Sensorineurala symtom, stadie

Man 1 1

3 1
Kvinnor 1 1

1 2

3 2

Kombinerade besvar

Man 1
Kvinna 1

o En kvinnlig tandlékare uppvisade for vita fingrar stadium 2.

o En tandlakare upplevde att besvaren med vita fingrar paverkade fritidsaktiviteter -
daremot upplevde ingen att besvaren inverkade pa arbetet.

o For tre kvinnliga tandl&kare har de sensorineurala besvéaren klassats i stadium 2. Dessa tre
har remitterats for neurografi med kontroll av nervledningshastighet for nervus medianus
samt nervus ulnaris. Tva av dessa tandlakare uppvisade kliniskt symtom som kan stimma
med carpaltunnelsyndrom. Resultatet av neurografin visade att en kvinnlig tandlékare har
tecken pa carpaltunnelsyndrom. For de tva 6vriga som genomfort denna undersokning var
resultatet normalt utan tecken pa nervpaverkan.

o Av de tandlakare som uppvisade sensorineurala besvar beskrev tva individer besvar som
paverkade fritidsaktiviteter medan endast en individ uppgav att besvéren inverkade pa ar-
betsuppgifterna.

Fem tandlakare hade besvar av vita fingrar. Av dessa hade fyra besvar fran bada handernas
fingrar medan en tandlakare hade besvér fran den dominanta hogra handens fingrar.

Av de atta tandlakare som hade sensorineurala besvar hade fyra besvar fran den dominanta
hogra handen, tva fran vanster hand samt tva fran bada handerna.

Sammanlagt fem kvinnliga tandlakare hade besvar av tkad koldkénslighet. Tre kvinnor hade
besvar fran hoger hand och tva kvinnor fran bada handerna. Har vid denna undersokning ej
haft tillgang till kliniska undersokningsmetoder vad galler vasospasm.

Idag finns inga skalor for klassificering av muskelkomponenten i vibrationssyndromet. Fem
tandlakare beskrev besvar med nedsatt handkraft, fyra kvinnor och en man. Undersékningen
som gjorts i denna studie var matning av handkraft med Baselines® hydraliska handdyna-
mometer. Fyra av tandldkarna hade normal handkraft i bada handerna, medan en tandlakare
hade en latt nedsatt kraft i hoger hand. I en avhandling fran Malmé har man visat pa att kraf-
ten i pekfingret kan anvéndas som markor for vibrationsorsakad kraftnedséttning i handens
muskler (13). Denna undersokning har ej utforts pa gruppen i denna studie.

Greppfdrstoring

I minienkaten har fragan stallts om greppforstoring anvands till vinkelstycken och ultraljuds-
instrumenten. Greppforstoraren kan eventuellt i sig reducera en del av vibrationerna men ger
framforallt ett battre grepp och mindre tryck (2). Vibrationsmatningar bor goras fore och efter
montering av greppforstorare.




Inom hela tandlakargruppen anvénde endast nio tandlakare regelbundet greppforstorare. Sex
méan anvande greppforstorare medan endast tre kvinnor. Bland de besvarsfria ménnen anvén-
de 5/16 greppforstorare och 1/12 av kvinnorna. Inom gruppen med besvar anvénde 1/5 av
mannen greppforstorare, siffran for kvinnor var 2/9. Se tabell 7.

Tabell 7. Sammanstallning av tandlékare som anvander greppforstorare.

Besvarsfri Besvar
Antal Antal
Man 5/16 1/5
Kvinna 1/12 2/9
Totalt 6/28 3/14
DISKUSSION

Resultatsammanstallningen visade att 13 av 14 tandlékare har besvér dar exponeringen for
vibrerande instrument kan ha en betydelse. For dessa 13 tandlékare hade besvaren debuterat
efter exponering for vibrerande instrument. Ingen av tandldkarna vid Klinisk undersékning
hade nagra tecken pa cervikal ritzopati. Den 14:e tandlakaren hade tecken pa primar Raynaud,
dar forsamring ej skett efter intrade i yrket. Genomsnittlig prevalenssiffran for primar Ray-
naud bland svenska kvinnor ligger pa omkring 16% (14). For svenska man finns inga sékra
siffror daremot pa Japanska man finns prevalenssiffror som ligger mellan 10-20% (15). En
tandlékare med vita fingrar upplevde en klar forbattring av besvaren med vita fingrar sedan
snusstopp dock debuterade besvéren for denna tandlakare efter debut av vibrationsexponering.
Den enda signifikanta skillnaden mellan manliga och kvinnliga tandlédkare var att kvinnliga
tandlakare ar mer koldkansliga (p=0,017).

Resultatet fran denna undersokning visade att tandlédkarna har drabbats av besvar, men ingen
hade sa svara besvar att man i nulaget bor avrada ifran exponering. For symtomet vita fingrar
upplevde ingen tandlakare att detta paverkade arbetet endast fritidsaktiviteter. Kanselpaverkan
hade atta tandlakare. Av dessa hade 1 tandlékare besvar som paverkade arbetet till viss del.
For denna grupp av tandléakare med besvar ar det viktigt med fortsatt regelbunden kontroll
minst vart tredje ar, tidigare om besvaren skulle forvarras.

| en studie av 30 tandlakare i Lund uppvisade sex tandldkare karlsymtom och atta tandlakare
sensorineurala symtom (16). I min studie hade tandldkarna i snitt exponerats 44 min/dag for
mannen, respektive 21 min/dag for kvinnorna. Detta att jamféra med studien fran Lund dar
den dagliga exponeringstiden i snitt var 12 minuter (17). Skillnaden i exponeringstid mellan
konen kan bero pa att de kvinnliga tandlakarna arbetar i storre omfattning deltid samt att man
i sina ordinarie arbetsuppgifter &ven arbetar mer administrativt. En annan felkalla &r att tiden
ar sjalvskattande, tidsregistrering har ej skett. Antalet individer &r ocksa fa.

Vid en direkt fraga till tandldkarna om den dagliga exponeringstiden for vibrerande instru-
ment Okat de sista 10-15 &ren var bedémningen att exponeringstiden okat nagot. Detta beror
dels pa fler patienter/tidsenhet men ocksa pa att fokus har flyttats fran farre undersokningar,
som Overtagits av andra yrkesgrupper, till mer behandling av karies dar vibrerande instrument
anvands i storre utstrackning.

En kvinnlig tandlékare uppvisade tecken pa carpaltunnelsyndrom. Det beskrivs dven i Lund-
studien att tandldkare kan drabbas av detta. Vibrationer som 6verfors till handens vavnader &r
en komplicerad process. Faktorer som har betydelse &r handens gripkraft kring instrumentet.
Om handleden halls bojd innebér detta en kraftig belastning pa handens béjmuskulatur. Detta
kan ocksa bidra till att man utvecklar ett carpaltunnelsyndrom (4).



| tidigare studier, dar man jamfoért kvinnors och méns exponering for vibrerande instrument,
har kvinnor fatt skador efter en kortare exponeringstid (18). Denna studie visar pa samma
resultat. Kvinnliga tandldkare drabbas i storre utstrackning an man och efter kortare expone-
ringstid. De kvinnliga tandlakarnas neurologiska besvar debuterade efter i genomsnitt nio ars
exponering, for mannen med besvar kommer symtomen forst efter i genomsnitt 25 ar. Besva-
ren med vita fingrar debuterade senare, for kvinnorna efter 19,7 ars exponering. Samma resul-
tat visar andra studier. | en enkatstudie bland 374 kvinnor (19) som 1988-1997 anmélt vibra-
tionsskada anger 91% av dessa att de besvéras av domningar i fingrar och hander. 88% be-
skriver dalig kraft i handerna samt drygt hélften besvar med bleknande fingrar. Besvaren de-
buterade efter knappt 7 ars vibrationsexponering. De neurologiska besvéren debuterade fore
symtomen med vita fingrar. | denna enkétstudie hade 61% av kvinnorna slutat arbeta med
vibrerande maskiner, daremot var en stor del av de kvinnliga tandldkarna kvar i arbete.
Fortfarande préglas arbetslivet av en manlig syn (18). De flesta verktyg och maskiner &r ut-
formade med mannen som forebild vilket 6kar skaderisken. Ergonomiska aspekter ar viktigt
att beakta vid ink0p dar man tar hansyn till grepp och tryck (2).

De vibrerande hand/vinkelstycken som anvéands inom tandvarden har vibrationsnivaer pa 0,1-
0,9 m/s2 (10). Dessa nivaer ligger langt under gransvardet for hand- och armvibrationer pa 5,0
m/s2 och insatsvardet pa 2,5 m/s2 (3). Trots laga vibrationsnivaer finns vibrationsskador
rapporterade fran andra studier av tandlakare, exempelvis studien gjord i Lund (16). Aven
internationella artiklar visar att vibrationsskador kan uppsta trots laga exponeringsnivaer
(20,21). I en finsk artikel beskriver man vibrationsnivaer sa laga som 0,01-0,9 m/s2 och att
dessa nivaer anda innebar risk for ett flertal symtom fran fingrarna (22).

Samma minienkat som tandlakarna fyllt i har skickats via webb till alla landstingsanstéllda i
primarvarden inom Landstinget i Jonkopings 1an som utgor kontrollgrupp. Totalt har 1700
individer fatt enkaten. 1073 personer ( 63%) har besvarat enkaten. 86 % av dessa var kvinnor
(962 individer) . 314 personer (29,3 %) i kontrollgruppen hade nagot eller nagra av de fyra
symtomen (kanselpaverkan, nedsatt kraft, vita fingrar och 6kad koldkanslighet). Denna siffra
avviker faktiskt inte i nagon storre utstrackning fran tandlakargruppen déar 14 individer
(33,4%) hade besvér. Den enda signifikanta skillnaden som fanns ar mellan kvinnliga tandla-
kare och den kvinnliga delen av kontrollgruppen for symtomet Okad koldkanslighet
(p=0,018).

Fragan man kan stélla sig utifran denna undersokning nar man jamfoér med kontrollgruppen &r
om besvéren kommit for att man exponerats for vibrerande instrument eller hade besvaren
kommit anda.

SLUTSATS

Allmantandlakare &r den forsta yrkesgruppen som undersokts inom var foretagshalsovard med
anledning av medicinska kontroller for individer, som arbetar med vibrerande instrument och
maskiner. Besvar forekommer bade hos manliga - men framforallt hos kvinnliga tandlékare.
Att entydigt sdga att besvaren orsakas av vibrerande handinstrument gar ej utifran de genom-
forda undersokningarna i denna studie. En kontrollgrupp av primarvardsanstallda var lika
drabbade med symtom perifert i handerna och darfor kan man inte dra nagra sakra slutsatser.
For ytterligare diagnostisk hjalp finns idag ett nyframtaget instrument, VibroSense Meter®
som dr ett avancerat instrument for att undersoka handens vibrationskénsel. De olika mekano-
receptorerna i fingret stimuleras av en vibrerande probe for att faststalla patientens vibrations-
trosklar vid sju olika frekvenser. Dessa jamfors med ett normalmaterial och ger tidig indika-
tion pa begynnande neuropati hos t ex vibrationsexponerade av handhallna verktyg. Resultatet
presenteras som ett vibrogram och ett Sensibility Index.

Kartlaggningen innebar anda att fortsatta regelbundna kontroller finns behov av for denna
yrkesgrupp. Var foretagshalsovard far ga vidare pa uppdrag av arbetsgivaren och inventera
behovet av medicinska kontroller, dels for ytterligare personal inom tandvarden, men aven
andra yrkesgrupper inom landstinget som exponeras i stor utstrackning for vibrationer.
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Sammanfattning

Bakgrund: Hilsoprofiler och strukturerade hdlsoundersokningar dr viktiga tjanster som
foretagshilsovarden erbjuder arbetsgivarna. Syftet dr bl.a. att stodja ett hdlsosamt beteende
och uppmirksamma hélsorisker innan dessa orsakar ohidlsa. Med Hélsoprofilbedomningar kan
man erbjuda en individuell radgivning samtidigt som man kan erbjuda arbetsplatsen en
sammanstéllning pa gruppniva. I dagslédget &r resultaten fran Halsoprofilbedomningar inte
kopplade till nagot ekonomiskt effektmatt som t.ex. produktivitet eller Ionsamhet inom
foretagen.

Syfte och fragestillning: Finns det ndgot samband mellan den klassning man far vid en
Hilsoprofilbedomning och sjukfranvaro? Om livsstilen fordndras enligt den andra
hélsoprofilmitningen ett ar senare speglas detta @ven i sjukfranvaron?

Undersokt grupp: En grupp av 28 anstillda vid ett foretag som genomgatt tva
Hilsoprofilbedomningar med ett ar emellan.

Metod: Data har hamtats ur foretagshilsovardens databas som innehaller data fran
individuella Hélsoprofilbedomningar gjorda vid tva tillfallen med ett ar emellan (2005 och
2006). Detta har sedan jamforts med sjukskrivningsdata fran foretaget fran tva ar (2005 och
2006).

Resultat: Det var svart att se ett samband mellan klassificering enligt hilsoprofilen och
sjukfranvaro. Den sjilvskattade parametern “upplevd hilsa” var ett matt som inte dndrade sig
mellan mittillfallena. Detta var forvanande eftersom sjukfranvaron samtidigt dndrades
dramatiskt.

Slutsats: Studien gav inga tydliga resultat. Kan bero pa det stora bortfallet, selektion av urval
eller att arbetsvillkor var mer betydelsefulla én livsstilstaktorer for sjukskrivningen.
Arbetsvillkor ingar inte i Hilsoprofilen och har dérfor inte studerats. Gruppen var liten och
resultaten darfor statistiskt osikra.



Inledning

Att arbeta forebyggande med hilsa anses vara viktigt @ven om effekterna av de preventiva
atgidrderna nir det géller livsstilfordndring inte alltid 4r klart evidensbaserade. Finns en hel del
skrivet om detta dér bl.a. foljande tabell kan illustrera den vetenskapliga grunden for olika
atgirder.

I en Hilso- och sjukvardsrapport (2001) sammanfattas i vilka avseenden olika studier av
forandrad livsstil forebygger hjart- kérlsjukdom. Primédrpreventiva atgédrder har visat foljande
effekter (modifierat efter Clinical Evidence. A compendium of the best acvailable evidence
for effective health care. 4th edition. BMJ Publishing Group. London, 2000)."

Primér prevention a)

Troligen effektiva atgérder Effekter Typ av studier

mer gronsaker och frukt férebygger kranskarlssjukdom och stroke observationsstudier

fysisk aktivitet férebygger kranskarlssjukdom och stroke observationsstudier

rokstopp férebygger stroke och kranskérlssjukdom observationsstudier

rékstopp hos diabetiker férebygger dédsfall i kranskarlssjukdom observationsstudier

fysisk aktivitet sanker hogt blodtryck randomiserade kontrollerade studier
fettfattig kost rik pa fiber och grénsaker  sénker hégt blodtryck en randomiserad kontrollerad studie
minskat saltintag sanker hogt blodtryck randomiserade kontrollerade studier
viktnedgang sénker hdgt blodtryck randomiserade kontrollerade studier
lagt fettintag med lag andel mattat fett sanker blodets kolesterolhalt randomiserade kontrollerade studier
minskat alkoholintag sénker hdgt blodtryck huvudsakligen observationsstudier

a)  Primar prevention = att férebygga uppkomst av sjukdom, i detta fall hjart-karlsjukdom.

I foljande text uttrycker Nationella folkhidlsokommittén (SOU 2000:91) sin beddmning dver
samband och prioriteringar for att bidra till en bittre folkhilsa:

”Det finns ocksa starka samband mellan psykisk ohélsa och ohdlsosamma
levnadsvanor, som rokning, alkoholmissbruk, narkotikamissbruk,

att utsitta sig for sexuella risker, att dta mindre hilsosam mat och

att rora sig mindre fysiskt. Att bli stérkt i sin sjidlvkénsla och i viljan att
Overleva inte bara for stunden, utan ocksa pa sikt, dr avgorande for
ménniskors val av levnadsvanor. Den psykiska hilsan dr ddrmed en

viktig faktor for att kunna paverka individuella levnadsvanor. Dessutom
paverkar levnadsvanorna den psykiska hélsan.

Minniskors fysiska ohilsa och sjukdomar dr méjliga att paverka i

varierande utstrickning genom bestimningsfaktorer som avser miljon,
ménniskors livsvillkor och deras levnadsvanor. Hjért-kérlsjukdomar

kan delvis paverkas av levnadsvanor och olika stressande faktorer i individens
miljo. Vissa personer dr mer genetiskt disponerade @n andra for

dessa sjukdomar. An viktigare blir det dé for individen att se vilka levnadsvanor
som ir sérskilt angeldgna att forédndra for att forebygga hjart-kéirlsjukdomar.
Virk och belastningsskador i rorelseorganen ér ett stort folkhilsoproblem
som i mycket hog grad #r paverkbart genom arbetsmiljoer som

ar béttre anpassade till individens forutsittningar. De fororsakas ocksa

av spanningar och negativ stress. Individens egen fysiska aktivitet

paverkar dessutom den fysiska sarbarheten for pafrestningar.” >

Zo%ven om livsstil kan paverka hilsan, har det visat sig att livsstilsmonster dr svara att forandra.
Ar 2002 var sjuktalet, dvs. det genomsnittliga antalet ersatta sjukdagar per ar och forsidkrad
individ, 1 Stockholms lén 24 dagar f6r kvinnor och 13 dagar for méin.’




Det kan vara svart att jamfora statistik dir sjukdagar rdknas da underlaget dr uppbyggt pa
olika sitt. T.ex. bygger Forsdkringskassans statistik pa totala antalet ersatta dagar. Dagar

ersatta av arbetsgivaren ingar ej. Da griansen for nér ersittning borjar betalas ut skiljer sig
mellan olika ar fordndrar sig antalet dagar. Detta framgar av foljande citat fran SCB 2004:

"I ohélsotalet ingar antal utbetalda dagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning,
rehabiliteringspenning, fortidspension och sjukbidrag fran socialforsdkringen per
registrerad forsdkrad i aldrarna 16-64. Sjukpenning har betalats fran den 15:de dagen
i sjukperioden for anstédllda under storre delen av den period vi redovisar hér.
Andra regler gillde ar 1990 och 1991 da sjukpenning utbetalades fran forsta sjukdagen.
Fran 1 januari 1997 till sista mars 1998 utbetalades sjukpenning fran 29:de
sjukdagen.”
For ndrvarande betalas de 14 forsta dagarna av arbetsgivaren.
I ett tidigare arbete med en liknande frigestillning® himtades data fran Forsikringskassan. I
detta projekt himtas data direkt fran arbetsgivare och man far da med alla kortare
franvaroperioder som saknas hos FK.

I detta projekt har resultat fran Hélsoprofilbedomning bedomts i relation till antal sjukdagar.
Hilsoprofiler och strukturerade hilsoundersokningar dr viktiga tjdnster som
foretagshilsovarden erbjuder arbetsgivarna. Syftet dr bl.a. att stodja ett hdlsosamt beteende
och uppmérksamma hélsorisker innan dessa orsakar ohélsa. Fragorna i en
Hilsoprofilbedomning (HPB) tar upp flera av de ovan beskrivna omraden som bedoms vara
viktiga vid forebyggande arbete for forbéttrad hélsa. For att forebygga ohélsa kan
foretagshilsovarden kan darutover erbjuda utbildningar, medverka vid arbetsmiljéarbete mm.
I samband med Hilsoprofilbedomningar kan foretagshédlsovarden erbjuda en individuell
radgivning samtidigt som man kan erbjuda arbetsplatsen en sammanstillning pa gruppniva.
I dagslaget &r resultaten fran Hélsoprofilbedomningar inte kopplade till ndgot ekonomiskt
effektmatt som t.ex. produktivitet eller Ionsamhet inom foretagen.

Begreppet "Hilsoprofil” skapades enligt Sture Malmgren och Gunnar Andersson i en uppsats
1 sociologi 1976 vid Linkopings Universitet. Sedan dess har Hilsoprofilbedomning (HPB) och
programvara utvecklats. Enligt foretaget genomfors nu 125000 Hélsoprofilbedomningar per
ar i Sverige. Idag finns 9000 utbildade hilsoprofilbedomare. HPB-kurser genomfors pa mer
an 30 platser i landet. Ett antal bocker o skrifter har publicerats bl.a. “Lonsam friskvard —
effektivare féretag”6

Halsoprofilen bestar av fyra delar:

1. En allmén del med personuppgifter, civilstand, kon, foretag, avdelning och yrke.

2. Ett frageformulédr som tar upp elva omraden: fardsitt till och fran arbetet, fritid,
motion, kost, tobak, alkohol, mediciner, symtom, upplevd stress, upplevd ensamhet
och upplevd hilsa. Dessa omraden tidcks med hjdlp av 33 fragor som besvaras enligt
en femgradig skala.

3. Auvsnittet kroppsmétningar tar upp: langd, vikt, dnskad vikt och vissa matt som
anvands for att berdkna skelettvikt/fettfri vikt. Vidare noteras blodtryck, puls,
forekomst av diabetes, astma och likemedel (som kan paverka konditionstest).

4. Slutligen anvinds cykelergometertest som berdknar syreupptagningsformaga (VO2),
testvirde och konditionstal.

Vanligtvis dr det en foretagssjukskoterska eller en ergonom med genomgangen
Hilsoprofilbedomningsutbildning som gor Hélsoprofilen. Data sammanstélls i ett
datorprogram och den undersokte far aterkoppling pa sin aktuella riskprofil och vilka



omraden som kan forbéttras. Datorprogrammet virderar olika data enligt en formel och delar
in de undersokta i fyra olika grupper: A, B, C eller D. A innebir en samre hélsoprofil och D
en bittre profil. Denna gruppindelning har anvénts i detta projektarbete.

Dessutom har fragan om “upplevd hélsa” lyfts fram och undersokts da den i flera
sammanhang visat sig spegla det aktuella hilsoldget pa ett bra sitt.

Hilsoprofilbedomningen dr i huvudsak inriktad pa livsstilsfragor. I Halsoprofilbedomningen
ingar endast tva fragor som direkt adresserar arbetsvillkor. Den ena fragan tar upp upplevd
stress och den andra upplevd ensamhet pa arbetsplatsen.

Syfte och fragestiéllning

Syftet med projektarbetet &r att undersoka om det finns nagot samband mellan den samlade
poing man far vid en hilsoprofil och sjukfranvaro? I en hédlsoprofilbedomning delas
personerna in i fyra olika grupper beroende pa hilsa. Kan man se att sjuktalen foljer samma
monster?

Om hiélsan foréndras enligt den andra hilsoprofilmédtningen ett ar senare, speglas detta da
ocksa i sjukfranvaron? Om en person gar fran en grupp till en annan kan man da ocksa se att
det sker en foridndring i sjukdagar?

Undersokt grupp

Den undersokta gruppen tillhor samma arbetsplats. Vid foretaget som valdes ut hanteras ett
stort antal produkter med maskiner som sorterar och packar dessa produkter. Vid foretaget
finns flera olika personalkategorier. Dessa skiljer sig at avseende utbildning och
arbetsuppgifter. Ungefar hilften vid foretaget har en ldngre akademisk utbildning. Gruppen
som hanterar maskinerna har en kortare intern utbildning. Nagra andra mindre
personalkategorier finns ocksa, t.ex. kontorspersonal och chefer.

Vid det utvalda foretaget arbetar ca 90 personer . Att gora hélsoprofil var frivilligt. 89
individer hade gjort hélsoprofil nummer 1, ar 2005. Vid uppfoljningen 2006 valde 36
individer att géra dven hilsoprofil nummer 2. Totalt hade déarfor endast 36 personer deltagit
vid bégge testtillfdllena. I ett brev som gick ut till de anstéllda forklarades bakgrunden till
detta projekt. De som sa onskade kunde avsta fran att delta i projektet. Sju personer valde da
att avsta. Ytterligare en person uteslots ur studien pa grund av en jamforelsevis hog
sjukfranvaro vilket kraftigt skulle snedvrida resultatet och forsvara bedomningen. Har valt att
inte redovisa alder och kon for bortfall da de som avstod inte 6nskade vara med alls och den
person som uteslots annars enkelt kan identifieras. I den aterstaende gruppen om 28 personer
var 68% kvinnor och 32% méin. Medelaldern var 44 ar (24-67 ar).

Metod

Den forsta hilsoprofilbedomningen (HPB) gjordes under perioden 25 jan - 11 feb 2005. Den
andra hilsoprofilbeddmningen gjordes under perioden 1 juni - 22 augusti 2006.
Hilsoprofilbedomning sker pa ett strukturerat sitt och data bearbetades av ett datorprogram. I
denna studie valdes nagra enstaka parametrar ut.



Nagra begrepp:

En central del i Hélsoprofilbedomningen (HPB) &r att genom ett podngsystem
klassificera individerna i fyra olika atgiardsgrupper dér grupp A har stor potential att
utveckla sin hilsa medan grupp D redan har hoga virden pa de flesta hdlsoparametrar.
Detta innebér att grupp D motionerar regelbundet, roker ej och lever i 6vrigt ett sunt liv
och upplever sig sjdlva som hidlsosamma.

Eftersom den slutliga gruppen bestod av endast 28 personer beslutades att sla ihop
atgiardsgrupp A och B respektive C och D till tva grupper for att fa tydligare skillnader i
resultat. Dessa bendmns “gruppen med lag poing enligt hilsoprofilbedomning” (dvs
sdamre hélsoprofil med fler riskfaktorer) och ”gruppen med hog poing (dvs bittre
hilsoprofil med farre riskfaktorer) enligt hdlsoprofilbedomning”. I diagram forkortas
detta till ”’lag poing HPB” och ”’hog poing HPB”. Vissa data finns for hela gruppen
vilket i diagram bendmns “totalt”.

”Upplevd hilsa” anses vara en viktig parameter for utfall och prognos. Det dr en
sjdlvskattad parameter bedomd enligt en svarsskala 1-5. Ingick inte i den ursprungliga
fragestillningen men bedomdes kunna vara en intressant faktor att jimféra med.

Enhetens chef kontaktades och informerades om projektet. Sjukskrivningsdata inhdmtades
genom foretagets systemadministrator. Dock kunde inte data fran 2004 hiamtas da foretaget
hade bytt administrativt system och dessa data endast svarligen kunde hiamtas fran ett arkiv.

Individuella data himtades ur Halsoprofilbedomningsdatabasen avseende upplevd hilsa”
(bedomd enligt en svarsskala 1-5) och atgiardsgrupp (skala A-D). Av data framgick alder och
kon. I den vidare bearbetningen avidentifierades personerna helt.

Statistisk bearbetning har skett pa gruppniva och endast frekvenser, medelvirden och procent
har redovisats.

I detta projekt uppstod ett problem hur man bist skulle ldgga upp studien for att studera pa
gruppniva. Individerna ar visserligen individuellt identifierbara men individerna byter grupper
fran 2005 till 2006.

I denna studie valdes att gora tva diagram med likartat upplédgg for varje fraga, en for 2005
och en for 2006. Diagram 3 och 5 visar resultat pa samma fraga 2005 respektive 2006. Pa
samma sétt diagram 4 och 6 samma fraga for respektive ar. Diagram 7 visar antal sjukdagar
for grupper som forédndras 1 livsstil enligt HPB over tid 1 positiv eller negativ riktning.

Resultat

Resultaten visas i diagramform. Diagram 1 visar antal personer i olika delgrupper utifran
hélsoprofilen for man och kvinnor vid tva olika tidpunkter.
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Diagram 1. Antal kvinnor och miin med avseende pa grupptillhorighet visat for 2005
och 2006

Man ser i diagram 1 att det totalt sett #r fler kvinnor 4n mén i studien. Man ser att bade min
och kvinnor forbittrat sin livsstil mellan 2005 och 2006. Man ser att fler personer bland bade
kvinnor och mén tillh6r gruppen med hoég poing dn med lag poidng 2006 jamfort med 2005.
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Diagram 2. Genomsnittlig alder i grupper med lag respektive hog poing samt totalt pa
hilsoprofilbedomning for aren 2005 och 2006

I diagram 2 ser man genomsnittlig alder i de olika grupperna. Bland de med lag poéing
andrades inte genomsnittsaldern mirkbart. I andra stapelparet ser man en liten omsvingning
dér de med hog poing var nagot yngre 2005 men 2006 ér en nagot dldre grupp. Tredje
stapelparet visar medelvirden for alder pa hela gruppen. Observera att personerna har blivit
ett ar dldre 2006.
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Diagram 3. Antal sjukdagar i gruppen med lag poing, hog poing och totalt 2005, miitt
2005 respektive 2006.

Det framgar av diagram 3 att antalet sjukdagar 6kade dramatiskt i bagge grupperna 2006.
Tredje stapelparet visar medelvirden i sjukdagar for hela gruppen. Diagram 3 visar sjukdagar
2005 och 2006 med utgangspunkt fran grupptillhdrighet 2005. Har har personerna 2005 delats
in avseende hog eller 1ag poing. For respektive grupp redovisas sjukdagar 2005 och 2006.
Man ser att det ér en skillnad i hur manga dagars sjukfranvaro man har i gruppen med hog
poing jamfort med gruppen med lag poing pa hilsoprofilen. Personer med bra hilsoprofil
hade alltsa ldgst antal sjukdagar bada aren.

5,0

4,5 1

3,9

4,0 T 318

3,5 1

@ 2005
W 2006

3,0 1

Upplevd hélsa

2,5 1
2,0 1
1,6

1,0
Lag poang HPB  Hog poang HPB Totalt (28)
(13) (15)

Diagram 4. Sjilvskattad hilsa i gruppen med lag poéng, hog pozng och totalt 2005, méitt
2005 respektive 2006.

Diagram 4 visar medelvirden for “upplevd hilsa” i de tva grupperna (lag och hog poing
HPB) 2005. ”Upplevd hélsa” skattas pa en skala 1-5. Man ser hur "upplevd hélsa” pa
gruppniva utvecklat sig 2006 (dven om enstaka personer 2006 da haft annan
grupptillhorighet). Den antydda skillnaden dr sannolikt inte statistiskt signifikant.
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Diagram 5. Diagrammet utgar fran Hilsoprofilbedomning 2006.
Antal sjukdagar i gruppen med lag respektive hog poing pa hélsoprofilen och totalt
2006, méitt 2005 respektive 2006.

Diagram 5 visar hur personer 2006 delats in avseende lag eller hog poing enligt HPB. Har
sedan riknat sjukdagar 2005 och 2006 (dven om enstaka personer 2005 haft annan
grupptillhdrighet). Man ser att det dr en skillnad i antal dagars sjukfranvaro i gruppen med lag
poidng jamfort med gruppen med hog poing. Personer med bra hélsoprofil (hog podng) har
lagre antal sjukdagar bigge aren. Liksom i diagram 3 ser man ocksa att antalet sjukdagar
Okade dramatiskt i bagge grupperna mellan 2005 och 2006. Tredje stapelparet visar
medelvérden i antal sjukdagar for hela gruppen.
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Diagram 6. Diagrammet utgar fran Hiilsoprofilbedomning 2006. Upplevd hiilsa i
gruppen med lag respektive hog poing pa hilsoprofilen och totalt 2006 for 2005 och
2006

Diagram 6 visar medelvirden for “upplevd hélsa” i gruppen med lag och hog poédng 2006
mitt med hilsoprofil. Man ser ocksa samma personers skattning aret innan (oberoende av



davarande grupptillhorighet). Man ser en antydd skillnad men den &r sannolikt inte statistiskt
signifikant. ”"Upplevd hilsa” skattas pa en skala 1-5.

Den som uppnatt en lag poing pa HPB 2005 far rad fran foretagshilsovarden om hur hilsan
kan forbittras. I vilken man dessa rad har medfort forbittring av hilsoldget foljs upp i en ny
hélsoprofilbedomning 2006. I nedanstaende diagram gors jamforelser pa gruppniva i vilken
man dessa atgidrder paverkat sjukfranvaron ar 2006.
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Foérandring hélsa enligt Halsoprofil

Diagram 7. Antal sjukdagar i grupper med forbéttrad hilsa, oforindrad hélsa
respektive forsiamrad hélsa, fran 2005 till 2006.
Byte mellan grupperna A-D enligt HPB eller oforindrat.

Diagram 7 visar i andra stapelparet hur manga sjukdagar de personer som behdll sin
gruppindelning A-D of6rdndrad mellan 2005-2006 hade. Det forsta stapelparet visar antalet
sjukdagar for de som forbittrade sin hélsoprofil, t.ex gick fran A till B-D eller fran B till C-D
eller fran C till D. Det tredje stapelparet visar antalet sjukdagar fér de som forsamrade sin
hilsoprofil, t.ex gick fran D till A-C etc. De personer som inte fordndrat sin hilsa under aret
har minst antal sjukdagar bade 2005 och 2006. Den grupp som forbéttrat sin livsstil enligt
HPB har en sjukdag mindre ar 2006 dn den grupp, som forsamrats enligt HPB.

Diskussion

Hilsoprofilbedomning &r en standardiserad och vanlig metod inom FHV. Den miter
framforallt livsstilsfaktorer. Livsstilsfragor kan visserligen ha viss betydelse for hélsan (bl.a.
har man visat att fysisk aktivitet har betydelse) men arbetsvillkoren har kanske storre
betydelse. Da arbetsvillkor har en stor betydelse for ohilsa i arbetslivet och sjukskrivning &r
det synd att inte fler fragor ingar i HPB om arbetsvillkor. Det vore rimligt med tanke pa att
allt som gors inom FHV bor ha en nira relation till arbetsforhallanden och arbetsliv. Man
skulle ha kunnat komplettera HPB med sadana fragor men da hade inte denna studie kunnat
genomforas inom given tidsram eftersom det hade kravt en ny datainsamling. Insamlade
HPB-data fanns redan att tillga i en befintlig databas. Det fanns i studien inte heller nagot
uttalat syfte att studera arbetsvillkor utan syftet var att titta pa eventuella samband mellan
HPB sasom den faktiskt dr utformad och sjukfranvaro vid foretaget.
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Onskvirt var att hitta ett homogent och 6ver tiden stabilt foretag med tillrickligt antal
anstillda som gjort en hdlsoprofil vid tva tillfallen. Att hitta ett sadant foretag misslyckades.

Det var ocksa svart att hitta ett ver tid homogent och stabilt foretag. Vid det valda foretaget
har det varit en omorganisation. Man kan formoda att det finns personer i denna organisation
som paverkats av detta hdlsomassigt. Ur projektsynpunkt var detta inte gynnsamt da det varit
enklare att dra slutsatser i ett homogent och Gver tiden stabilt foretag. Att det anda valdes
berodde pa att det inte gick att hitta ett sa stort féretag som gjort en hilsoprofil vid tva
tillfallen dér de som gjort bigge tva Gversteg ett trettiotal individer.

Vid foretaget arbetar ca 90 personer, varav 89 hade gjort hélsoprofil 1, 2005 och 36
hilsoprofil nummer 2, 2006. Av dessa hade endast 36 personer deltagit vid bigge
testtillfallena. Man kan spekulera kring om detta bortfall paverkat resultatet. Var det friskare
eller mindre friska i bortfallet? Chefen kontaktades for att kommentera det 6kande antalet
sjukdagar 2006. Enligt honom sag man ingen fordndring i sjukdagar pa hela arbetslaget
mellan dessa ar. Han kunde inte forklara skillnaden som pavisats i studien. Enligt detta blir
slutsatsen att det skedde en selektion av personer med manga sjukdagar 2006 till
studiegruppen.

Det var frivilligt att delta bade 2005 och 2006. Kanske var man mer nyfiken forsta gangen.
Kanske var en del n6jda med att ha gjort en testning. Kanske far inte en anstélld tid avsatt for
att gora testningen utan maste arbeta ikapp efterat, detta skulle da minska benzdgenheten att
delta. Kanske uppmuntringen fran chef var mindre den andra gangen. Kanske ansag man i de
fall man inte fordndrat sin livsstil att en ny métning inte skulle tillféra nagot nytt. Om HPB
hade innehallit fler fragor om arbetsvillkor, hade da fler varit intresserade att genomga
undersokningen? Ar det littare att svara pa frigor om arbetsférhallande #n om livsstil som
kanske dr mer privat? Man kunde ha fragat ut de personer som inte deltog om motiv till detta
men det dr inte gjort.

Sannolikt har hélsoprofilbeddmningarna genomforts pa personer som befunnit sig pa
arbetsplatsen. Personer som vid bedomningstillfdllena varit sjukfranvarande ldngre tid
kommer da inte med i studien.

Fanns skillnad i alder och konsférdelning mellan deltagare och bortfall, som kan ha haft
betydelse for utfallet? Detta dr fragor man kan studera vidare i studier av hilsoprofilen.

Infor insamlandet av sjukskrivningsdata mars/april 2007 tillfragades personalen med ett brev
om de onskade delta. En piminnelse gick ut. Anda var det 7 personer som aktivt valde att
avsta fran studien. Var dessa mer eller mindre sjukskrivna @n andra eller handlade det om
andra skil? T.ex. att inte vilja forekomma i register om 4n avidentifierad. Alla blev erbjudna
att kontakta forfattaren for att diskutera studiens syfte men ingen gjorde sa. Hade man haft
fler deltagare om alla hade tillfragats personligen?

Hilsoprofil 1 gjordes 25 jan 2005 till 11 feb 2005. Hilsoprofil 2 gjordes 1 juni 2006 till 22
aug 2006. Hade denna skillnad av tidval ndagon betydelse? Under vilken arstid motionerar
man mest? Finns en variation psykiskt vilbefinnande 6ver arstider? Fordndrar sig
kroppsvikten dver aret? Varierar tempot pa arbetsplatsen mellan vinter och
sommar/semestertid? Man kan inte utesluta en variation och dirfor vore det rimligt att i den
man det d4r mojligt mita under samma period.
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Hirndst tittar vi pa studiens resultat.

Det ser ut att finnas att samband mellan gruppindelning i 1ag och hog poédng pa hilsoprofilen
och antal sjukdagar (diagram 3 och 5). Ar svérare att dra nigra slutsatser alls av "upplevd
hélsa” métt som genomsnitt pa grupp (diagram 4 och 6). Man skulle kunna titta ndrmare pa
detta genom att exempelvis gora en annan indelning av gruppen. Delar man in gruppen efter
de personer som har en 1lag “upplevd hilsa” och hog "upplevd hilsa” kan man kanske gora
nya upptickter. En begriansning i sammanhanget kan vara att "Upplevd hilsa” finns inbakat 1
den totala poing man far vid HPB, finns alltsa ett beroende mellan variablerna. Diagram 5
och 6 tillfor inte sa mycket ny kunskap. De liknar i resultat 3 och 4. Skulle kunna bero pa att
flertalet (21 stycken) inte byter grupp.

I diagram 7 gors ett forsok att se vad som hinder om en person gar fran en grupp till en annan
under aret. Kan man da ocksa se att det sker en fordndring i sjukdagar? Det visade sig att de
som inte fordndrade sin hilsa (mitt med Hélsoprofilbedomning) hade l4dgst sjuktal. De som
hade forsdmrat sin hilsa hade som forvéntat hoga sjuktal. Anmérkningsvért var att de som
hade forbittrat sin hélsa ocksa hade hoga sjuktal, dock en dag mindre. Tittar man ndrmare pa
dessa 8 personer visar det sig att 7 stycken tillhorde A och en B d.v.s. var personer 2005 med
lag podng men som sedan gjorde en klar forbattring métt med Hélsoprofilbedomning men
som #@nda inte fick genomslag i sjukfranvaron. Kanske maste man folja sjuktal under en ldngre
tid (flera ar) for att se effekt?

Kan skillnader i kon eller alder paverka resultat? Betrdffande kon noteras att nagot fler
kvinnor dn min levde hédlsosamt 2005 och 2006 procentuellt sett. (Diagram 1).
Betriffande alder var de hidlsosamma nagot yngre dn genomsnittet 2005 men sedan nagot
dldre 2006 (Diagram 2). Noteras att gruppen med mer hilsosam profil 6kade i antal mellan
2005 och 2006 fran 15 till 20 personer vilket i sig maste vara ett positivt resultat.

Ytterligare funderingar att ta upp i framtida studie #r vad syftet 4r med att pa gruppniva gora
HPB. Finns olika syften? Ur FHV perspektiv vore det egentligen onskvért som tidigare
diskuterat att ha med flera relevanta fragor om arbetsvillkor. Men ir alla arbetsgivare som
bestéller HPB ocksa intresserade? Att HPB néstan enbart fokuserar pa individens livsstil gor
ju att eventuella osunda vanor som framkommer maste individen framst ta tag i sjalv. Om
hilften av fragorna handlar om arbetsvillkor finns ju alltid en risk att det tydligt kommer fram
behov av fordndring i arbetsmiljo mm. Da maste det finnas en beredskap och kanske ocksa
ekonomi for det hos foretagsledning.

Slutsats

Studien blev svar att genomfora i forsta hand p.g.a. stort bortfall som medférde ett kraftigt
selekterat urval. Den kvarstaende gruppen var egentligen for liten for att kunna delas upp i
mindre grupper. Eventuella skillnader i diagram som hir visats blev darfor statistiskt osidkra
av flera skil och gar inte att dra nagra sdkra slutsatser av. Mojligen hade ett annat val av
metod underlittat tolkning.

Det var inte nagot primirt syfte att titta pa arbetsvillkor. Drar édnda slutsatsen att det varit
enklare att tolka eventuella samband mellan HPB och sjukskrivning om Hilsoprofil-
bedomningen innehallit nagot avsnitt med specifika fragor riktade mot individens
arbetsvillkor. Det man kan diskutera dr om omorganisationen som genomforts pa den aktuella
arbetsplatsen kan ha bidragit till simre arbetsvillkor, som 1 sin tur okat risken for
sjukfranvaro. Det finns stod for att stora och omfattande omorganisationer har ett negativt
samband med arbetsrelaterad psykisk ohilsa.
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Vill man géra om denna studie bor man sékerstélla fore studien startar att alla deltagare stéller
upp pa biagge undersokningarna och att de stiller upp pa att sjukskrivningsdata samlas in for
bearbetning. Den hilsoundersokningsmetod som viljs ut bor vara standardiserad, validerad
och innehalla fragor om arbetsvillkor. Ett alternativ &r att anvinda HPB med tilldgg av
lampliga fragor. Det kan vara klokt att beakta all franvaro under aret (t.ex. fordldraledighet,
VAB mm), och inte bara sjukskrivning. Om det samtidigt skett nagon annan intervention
mellan de bigge miittillfallena bor detta redovisas.

En annan metod att dela in gruppen ir att dela in dem i fyra grupper som nedan. Sedan
redovisas grupp 1-4 med avseende pa antal sjukdagar 2006. Detta dr mojligen en béttre
metod.

2005 2006 Antal sjukskrivningsdagar
2006
Grupp 1 Hog poang HPB Hog poang HPB
Grupp 2 | Hog poing HPB Lag poing HPB
Grupp 3 | Lag poing HPB Hog poang HPB
Grupp 4 | Lag poing HPB Lag poing HPB
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Sammanfattning,

Bakgrund: For all raddningspersonal galler att vissa minimikrav pa fysisk prestationsfor-
maga maste uppfyllas. Dessa ar faststdllda av Arbetsmiljoverket. Varje brandman maste
godkannas vid en arlig lakarundersokning och dessutom klara ett arbetsprov pa rullband.

Ar 2005 sammanstalldes resultatet av det arets undersékningar vid Prometa foretagshélsovard.
Body Mass Index (BMI) befanns ligga 6ver normalvardet (18-25 kg/m?) for 50 % av
brandmannen, dessutom &ver fetmagrénsen (30 kg/m?) fér ytterligare 9 %.

Fragestallning: | regel ar hogt BMI orsakat av 6kad mangd fettvav men kan majligen tankas
vara betingat av 6kad mangd muskelmassa till foljd av fysisk traning. Nu uppkommer fragan
om vilketdera som géller for just den h&r gruppen undersokta brandman.

Material: Undersokningarna 2006-2007 har omfattat 187 brandman av vilka 162 lamnat
anvandbara undersokningsdata. En undergrupp omfattande 63 rokdykare har férutom
rullbandstestet ocksa genomfort maximalt arbetsprov i form av arbets-EKG.

Metoder: Méatning av mangd muskelmassa gar inte att gora i praktisk verksamhet, daremot
finns flera metoder for bestdmning av den procentuella andelen fettvav. Kroppsfettprocent
har méatts med tre olika metoder: 1) direktvisande fettprocentmatare (Omron BF 306®)

2) berakning efter bestamning av FettFriVikt genom skelettmattbestamning med kaliper enligt
v. D6beln, och 3) berékning ur en formel angiven av Lean et al utgdende huvudsakligen fran
bukomfangsmattet. Dessa matresultat har relaterats till BMI. For rokdykarna har ocksa
jamforts det arbete som minst kravs vid troskeltestet pa rullbandet med den maximala
arbetsformaga som presteras vid det arbets-EKG som ingar i underlaget for lakarens
tjanstbarhetsintyg. Problemet med arbetets olika biomekanik vid gang pa rullband och arbete
pa ergometercykel diskuteras.

Resultat: Korrelationsanalyser visar sa hog korrelation mellan BMI och procentandel
kroppsfett enligt samtliga anvanda metoder att hypotesen att hogt BMI betingas av stor
muskelmassa maste forkastas. Brandmannens genomsnittliga BMI-vérde ligger pd samma
niva som andra svenska man. Korrelationen mellan hégt BMI-véarde och liten eller obefintlig
skillnad mellan tréskelniva (rullbandstest) och maximal arbetsférmaga (arbets-EKG) var
statistiskt signifikant (p<0,001).

Konklusion: Brandméannens forhdjda BMI-varden beror inte pa 6kad mangd muskelmassa.

Okad mangd fettvav &r relaterad till liten fysisk prestationsreserv utover troskelnivan.



Inledning.

Raddningstjansten Ostra Kronoberg, (ROK) organiserar brandférsvar och raddningstjanst i
kommunerna Lessebo, Uppvidinge och Tingsryd i 6stra Kronobergs lan. Omradet ar 15 mil
som langst mellan yttergranserna, har en sammanlagd yta av 2 800 km? och bebos av 21 000
invanare.

Personalen, som &r fordelad pa 15 brandstationer, utgors av 187 deltidsanstallda rokdykare
och raddningsvarnsman som parallellt med sina ordinarie arbeten har beredskap for att trada i
tjanst vid larm. Man har da att inom 6 min vara omkladd och pa plats i utryckningsfordonen.
Organisationen leds av 6 heltidsanstallda brandmaéstare som ansvarar for organisation och
materiel och for att personalens kunnande vidmakthalls med aterkommande utbildningar och
regelbundna Gvningar.

Sedan manga ar finns en lagstadgad skyldighet for raddningstjansterna i Sverige att arligen
lata genomfora medicinsk undersokning och konditionstest av all operativ personal. Detta ar
reglerat i Arbetsmiljoverkets Forfattningssamling; AFS 2005:6. | denna anges detaljerat de
fysiska prestationskrav som skall uppfyllas for att fa tjanstbarhetsintyg som rékdykare. Denne
skall, ikladd skyddsutrustning (inklusive trycklufttuber en sammanlagd vikt pa 24 kg) klara 6
min gang i "steady state” pa ett rullband med lutningen 8° och hastigheten 4,5 km/tim. Detta
kraver en effektutveckling av 200 W av en person pa 72 kg. och motsvarar ungefar den
effektutveckling som krévs for att kunna slépa en vuxen man dver ett stréavt betonggolv. Den
personal som inte rokdyker gar i ROK pa rullbandet med samma lutning, 5,2 km/tim och med
skyddsutrustning vagande 7 kg men utan luftpaket. Aven detta kraver 200 W av en person pa
72 kg. Att ga med en extra borda pa 17 kg ar emellertid betydligt mer anstrangande dven om
rullbandets hastighet &r lagre. Manga klarar darfor inte troskeltestet for rokdykning men val
for annan raddningstjanst.

Forutom att den fysiska prestationsformagan testas lakarundersoks personalen. Efter
godkannande utfardas tjanstbarhetsintyg som géller i ett ar. Med vissa ars intervall inkluderas
aven arbets-EKG i det medicinska underlaget. Sedan mer dn 10 ar genomfors dessa
undersokningar av personalen i ROK av foretagshalsovarden Prometa, vilken sedan 2006
uppgatt i Previa AB.

Syfte och fragestallning

Ar 2005 sammanstalldes data efter arets undersokning av 177 brandmén inom Raddnings-
tjansten Ostra Kronoberg. (1). Samtliga uppmétta medelvarden 1ag inom normalomradet,
forutom BMI som genomsnittligt uppgick till 26,2 kg/m?* (normalvarde 18-25kg/m?). Halften
av personalen var dverviktig (BMI 25-29,9 kg/m?) och ytterligare 9 % lag dver fetmagransen
(30 kg/m?). 1 regel 4r ett hogt BMI liktydigt med 6kad andel kroppsfett men en mycket
véltranad person kan kanske komma éver gransvardet 25 kg/m? pga. 6kad muskelmassa.

Fragan uppkom nu om personalen i ROK, som ju i sitt uppdrag har hogt stallda krav pa bra
kondition och god muskelstyrka, har en hogre muskelvikt &n genomsnittspersonen eller om
det hdgre BMI-vardet betingades av 6kad fettanséttning. For att klarldgga detta berdknades
procentandelen kroppsfett med 3 olika metoder vid 2006 ars brandmansundersékning.



Fraga uppkom dven om hur stor andel av den maximala fysiska prestationsformagan som
atgick for att klara minimikraven for tjanstgoring som rokdykare och om detta var relaterat till
eventuell dvervikt.

Vid rullbandstestet kravs storre effektutveckling ju tyngre personen &r, och, om da évervikten
utgors av inaktiv fettvdv, kan avstandet mellan miniminivan och den maximala prestations-
formagan ligga farligt nara varandra. Med vissa ars mellanrum genomfors arbets-EKG som
del i underlaget for bedémningen av det medicinska halsotillstandet. Detta utfors pa
ergometercykel som maximaltest. | en undergrupp pa 63 rokdykare jamfordes darfor
effektatgangen for att klara troskeltestet pa rullband med samma individs maximala
prestationsformaga matt pa ergometercykel vid arbets-EKG.

Undersokt grupp

All operativ personal inom ROK som genomgick arlig undersékning under tiden oktober
2006 t.0.m. maj 2007, sammanlagt 171 personer inkluderades i undersékningen. Aldern
varierade mellan 23 — 63 ar, i medeltal 41 ar (SD 9,4 ar). Samtliga var deltidsbrandman,
anslutna till nagon av de15 raddningsenheterna. Tre rokdykare var kvinnor. Alla brandman
hade tidigare genomgatt arskontroll atminstone en gang och var saledes inte nyanstallda.

9 personer bortféll ur undersdkningen: 4 pga. infektioner eller muskuléra besvér och 2 pga.
Vitskebrist. De 3 kvinnorna uteslots pga. svarigheter att jamfora normalvarden. Aterstod 162
personer. Samtliga hade innan lakarundersokningen klarat tréskeltestet pa rullbandet enligt
AFS 2005:6

Som jamforelsegrupp anvandes mannen i ett material redovisat av Deurenberg et al (2)
bestaende av 182 man (och 234 kvinnor) dar man ar 2001 studerade atropometriska data vid 5
olika europeiska centra (tabell 1). Man métte procentandelen kroppsfett med
bioimpedansmataren Omron BF 306®. Som referens anvandes standardmetoderna
hydrostatisk vagning och/eller DXA (dual energy x-ray absorptiometry). Man fann god
Overensstimmelse mellan métmetoderna.

Tabell 1: Jamforelsegrupp 182 europeiska man (Deurenberg et al)

Medelvarde Minimum Maximum Standarddeviation
Alder (ar) 36 18 70 14
Langd (cm) 179,7 157,9 200,8 7,4
Vikt (kg) 77,4 54,4 125,8 10,1
BMI (kg/m?) 24,0 17,3 34,9 3,0
BF% referens % | 20,1 53 36,4 7,6
BF% 306° % 19,1 6,1 33,7 6,3

BF% referens: procentandel kroppsfett matt med hydrostatisk vagning och/eller DXA.
BF% 306: procentandel kroppsfett matt med bioimpedansmétare (Omron BF 306®)

63 rokdykare hade genomgatt arbets-EKG i anslutning (+/-3 man) till lakarundersokningen.
Hos dessa jamfordes effektutvecklingen vid troskeltest pa rullband med den maximala effekt
samma individ utvecklade vid arbets-EKG. Aldersspannet var har 27-61 ar, medelvérdet 44 &r
(SD= 7,2 ar). Den nagot hogre medelaldern i den har gruppen betingades av att arbets-EKG
utfors med kortare tidsintervall i hogre aldersgrupper




Metoder

De flesta undersokningarna utfordes pa brandstationerna under ganska enkla forhallanden av
tva skoterskor och en lakare. Nar sa var mojligt utfordes undersokningarna i stallet pa
foretagshalsovardcentralerna i Lenhovda eller Lessebo.

Det saknas praktiskt anvandbara metoder for att mata aktuell mangd muskelmassa. Darfor
berdknades i stdllet procentandelen kroppsfett med 3 olika metoder. Korrelationen mellan
kroppsfett och BMI raknades hérefter fram. Grundtanken var, att om BMI kunde visas ha en
hog korrelation till procentandelen kroppsfett maste korrelationen till samma persons
muskelmassa vara lag. Matmetoderna valdes sa att de grundade sig pa sinsemellan oberoende
uppmatta parametrar.

Kroppslangden mattes med matsticka, vikten med elektronisk vag (Certell SBFW004). BMI
beraknades som vikt/langd> Bukomfanget mattes med fjaderbelastat mattband mitt mellan
arcus och crista efter en normal utandning.

Procentandelen kroppsfett berdknades med foljande 3 metoder:

1) Skelettmatten femurkondylbredd och radioulnarbredd mattes med en kaliper och fettfri vikt
(FFV) kunde sedan berdknas med von Débelns metod. (2). Denne skapade1963 en formel for
berdkning av FFV och skelettvikt utgaende fran antropometriska data (handledshredd,
knéledsbredd och kroppslangd, se formelsamling). Harefter kunde procentandelen kroppsfett
raknas fram genom att subtrahera fettfri vikt fran kroppsvikt och dividera med kroppsvikten. )
Referensmetoden var som oftast i antropometriska sammanhang hydrostatisk véagning.

2) Fettprocent méattes dven med en direktvisande handhallen bioimpedansmatare (Omron
Body Fat Monitor BF 306) Denna matare ar validerad av Duerenberg et al (3) ar 2001. I en
europeisk multicenterstudie undersdktes en population av 416 personer,varav 182 man. Man
fann att vardena for procentandelen kroppsfett métt med denna bioimpedansmatare (BF306)
inte var signifikant skilda fran matvarden man erhéll med referensmetoderna hydrostatisk
vagning respektive rontgenabsorptionsmetoden DXA.

3) Ytterligare en metod att bestdamma kroppsfett utifran antropometriska data har anvisats av
Lean, et al (4), som 1996 med stegvis multipel regressionsanalys testade olika formler
utgdende fran kroppsmatt som vikt, langd, hudveckstjocklek och bukomfang. Aven har
relaterades till referensdata fran hydrostatisk vagning. | ett brittiskt material om 63 mén (och
84 kvinnor) formulerade han en formel utgaende fran bukomfangsmattet och aldern

(se formelsamling). Formeln kunde férklara 80 % av variansen i procentandelen kroppsfett
hos mannen. For kvinnorna var osakerheten storre.

For att belysa fragestéallningen hur stor andel av den maximala prestationsférmagan som
atgick for att klara konditionstest pa rullband tillampades foljande tillvagagangssatt:

Vid det arliga testet av fysisk prestationsformaga anvandes ett rullband av typ Spectra Elite
2300 LL En sarskilt utbildad brandman ledde méatningen. Arbetsmiljoverkets anvisningar AFS
2 005:6 stadgar att bandhastigheten skall vara 4,5 km/tim och bandets lutning 8°. Rokdykaren
maste klara gang i "steady state” 6 minuter med stabil puls och skall vara iférd skyddsklader
med tryckluftpaket, sammanlagd vikt 24 kg. Detta kraver en effektutveckling av 200 W av en
person pa 72 kg. Eftersom den individuella kroppsvikten paverkar den verkliga
effektatgangen raknades denna fram med en formel hamtad ur manualen for rullbandet (5).



Det erhallna vardet inkluderade effektatgangen bade for forflyttningen i hojdled och

energikostnaden for steget.

Arbets-EKG utférdes som ramptest. Detta innebar stegvis belastningsékning med i detta fall
20 W varje minut (fran utgangsbelastningen 100 W) tills undersokningspersonen inte orkade
langre. Provet utfordes antingen pa fysiologavdelningen Véxjo lasarett med testcykeln Rodby
380B/RE990 eller pa brandstationen. Upptagen effekt berdknades och den tyngsta
belastningen personen klarade i minst 30 sekunder anvandes som matt pa den aktuella
maximala arbetsférmagan. For att kunna relatera ramptestet till belastningen under “steady
state” justerades resultatet enligt en formel angiven av Lars Brudin (6). Slutligen korrigerades
for olika biomekanisk verkningsgrad vid cykling jamfért med gang pa rullband enligt Gavhed
et al. 1998 (7). Aldersrelaterade normalvérden for prestationsforméga vid arbets-EKG
hamtades fran normalvardestabell enligt Nordenfeldt (8). Formler redovisas i bilaga.

Statistisk bearbetning utfordes med SPSS® programvara. Beraknade medelvarden jamfordes
med resultat i andra studier eller férvantade varden med hjélp av t-test. Korrelationen mellan
olika parametrar beraknades med hjalp av Pearson korrelationstest. Korrelationsfaktorn r®

genererades av SPSS® grafiska program.

Resultat

Bakgrundsdata framgar av tabell 2. BMI, Procentandel kroppsfett, och Vikt/FFV raknades
fram med angivna metoder (tabell 3)

Tabell 2: Uppmatta matt och parametrar for 162 brandmén

Alder Langd Vikt Bukomfang | Fett%306 | Skelettmatt
Max 63 1,95 127,5 120 cm 36,9 293
Medel 41 1,80 84,4 94 cm 21,6 241
Min 23 1,65 61,8 74 cm 9,6 186
SD 9,4 0,07 11,8 9,2cm 55 20

Bukomfang: omkrets i cm. Fett%306: varde erhallet med direktvisande impedansmatare
Omron BF306. Skelettmatt: summan av bredden 6ver bada handlederna multiplicerad med
summan av bredden dver bada knélederna.

Tabell 3: BMI, Procentandel kroppsfett och Vikt/FFV

BMI Fett% BF306 | Fett%vDdobeln | Fett% Lean Vikt/FFV
Max 37,7 36,9 45,2 40,5 1,83
Medel 26,0 21,6 22,0 25,6 1,30
Min 20,1 9,6 1,0 14,1 1,01
SD 3,2 55 8,5 8,5 0,15

BMI: BodyMasslIndex kg/m?. Fett%BF306: procentandel kroppsfett erhallet med
direktvisande impedansméatare Omron BF 306. Fett%vDdbeln: procentandel kroppsfett
berdknat enligt v Dobeln. Fett% Lean: procentandel kroppsfett berédknad med Leans formel.
Vikt/FFV: relationen mellan vikt och FettFriVikt.




Korrelationen mellan BMI och procentandelen fett berdknat med olika metoder framgar av
tabell 4. BMI var signifikant korrelerat (p<0,001) till fettandelen med samtliga metoder for
berdkning av procentandelen fett .De olika metoderna gav dessutom resultat med signifikant
bivariat korrelation.

Tabell 4: Pearsons korrelation mellan BMI och procentandel kroppsfett beraknat med

tre olika metoder.

Fett% BF 306 Fett% v.Dobeln | Fett% Lean BMI
Fett% BF 306 X 0,7943 0,7709 0,8106
Fett% v. Ddbeln X 0,7146 0,8714
Fett% Lean X 0,8316

BMI: BodyMassIndex kg/m®. Fett%BF306: procentandel kroppsfett mattt med direktvisande
impedansmatare Omron BF 306. Fett% v.Dobeln: procentandel kroppsfett berdknad enligt
v Débeln. Fett% Lean: procentandel kroppsfett berdknad med Leans formel.

Den maximala prestationsformagan pa ergometercykel vid arbets-EKG jamfordes med samma
individs effektutveckling pa rullbandet (tabell 6). Genomsnittligt Iag den maximala
prestationsformagan pa 121 % av ett alderskorrigerat normalvarde hamtat fran Nordenfelts
normalvardestabell (8).

Beroende pa att den genomsnittlige rokdykarens kroppsvikt var hogre an 72 kg (84,4 kg) lag
effekten pa rullbandet pa 226 W i genomsnitt i stallet for nominellt 200 W. Efter korrigering
(se formlerna 3 och 4 i formelsamling) for nagra kanda olikheter mellan arbete pa rullband
och ergometercykel framréknades en differens mellan miniminivan och den maximala
prestationsformagan pa i genomsnitt endast 26 W.

Tabell 5: Uppmatt/omréaknad effektatgang pa rullband och ergometercykel

Effekt Effekt Normalt | % Normalt | Korr Effekt diff. Effekt rullband -
rullband | a-EKG a-EKG a-EKG a-EKG effekt a-EKG
Max 317 340 255 156 322 99
Medel 226 277 229 121 252 26
Min 183 220 179 96 191 -74
SD 27 29 16 12 31 36

Effekt rullband: effektatgang for att klara minimikravet pa fysisk prestationsformaga.

Effekt a-EKG: uppmaétt max varde pa ergometercykel. Normalt a-EKG: alderskorrigerade
varden ur gallande normalvardestabell. % Normalt a-EKG: aktuell prestation som procent av
forvantat varde for aldern. Korr Effekt a-EKG: Effekt vid arbets-EKG korrigerat for den
biomekaniska skillnaden mellan métning pa ergometercykel och pa rullband. Diff Effekt
rullband - effekt a-EKG: antal W skillnad mellan effektatgangen pa rullband och pa
ergometercykel for samma individ

Differensen mellan troskeltest (gang pa rullband 200 W enligt AFS 2005:6) och maximalt
presterad effekt var starkt negativt korrelerad till BMI (Pearsons korrelation = -0,618
p<0,001), figur 1.



Differens troskeltest-maxprestation
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Figur 1. Differens (maximalprestation — troskeltest) relaterat till BMI

Diskussion

Brandméannen i Raddningstjansten Ostra Kronoberg hade saledes en genomsnittligt en hogre
procentandel kroppsfett an jamférelsegruppens (3) 19,1 % matt med bioimpedansmétaren.
Fettprocentbestdmning utgaende fran FFV och direktméatning med bioimpedansmaétaren gav
nérmast identiskt resultat (22,0 % respektive 21,6 %). Matmetoden enligt Lean et al, som
baseras pa alder och bukomfangsmattet, ligger nagot hogre (25,6 %) vilket talar for 6kad
bukfetma. Alla 3 metoderna korrelerade vél bade till BMI och till varandra

Vikt/FFV foreslogs redan 1963 av v Débeln (2) som ett lampligt och lattmétt matt pa
dvervikt. Hans undersokningsgrupp, studenter pa davarande G. C. | i Stockholm, l1ag pa 1,10 i
genomsnitt. v. Doébeln foreslog att 1,20 skulle anses vara 6vre gréns for normalvikt, och
inkluderade da lite marginal for felmatning av skelettmatten. Kvoten Vikt/FFV anvéands
fortfarande, parallellt med BMI, i arbete med hélsoprofiler. Vid de halsoprofilbedémningar
(HPB) som gors enligt den s.k. Strakenshusmodellen (9) anvéands 1,30 som dvre
normalvardesgréns. Brandménnens genomsnittsvarde uppmattes till just 1,30. (tabell 3).

BMI for svenska man i motsvarande alder som brandmannen ligger p& 26,0 kg/m? enligt
SCB: s statistik for 2004 (10) Detta &r 2,0 kg/m® hégre &n i det europeiska material som
presenterats av Deurenberg och medarbetare (3); (tabell 5). Genomsnittsvérdet for
brandmannens procentandel kroppsfett 1ag 2,5 procentenheter hogre.
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Tabell 6. BMI och procentandel kroppsfett brandménnen och ett europeiskt material.

Alder Lang | Vikt | BMI | Fett%BF306 | Fett%Referens
d
Brandmannen 41 1,80 84,4 26,0 21,6
Deurenberg man 36 1,79 77,4 24,0 19,1 20,1

Fett%BF 306: varde erhallet med impedansmétare. Fett%Referens: varde erhallet med
hydrostatisk vagning och/eller DXA.

Gavhed och Holmér (7) vid davarande Arbetslivsinstitutet presenterade i en rapport 1998 en
omfattande litteraturgenomgang av brandméns prestationsférmaga och olika lampliga sétt att
méta denna i praktisk verksamhet. Man konkluderade att troskeltest pa rullband i steady state
6 min bast testade den grundkondition som krévdes for att klara arbetet.

Biomekaniken vid arbete pa rullband och ergometercykel ar emellertid inte direkt jamforbar,
skillnaden dr cirka 10 % for genomsnittspersonen men for en trdnad cyklist kan skillnaden
vara mindre. Inte heller kan man direkt jamfora belastningsékning som ramptest med arbete i
steady state, skillnaden ar i allménhet cirka 20 % men kan som i denna studie mer exakt
berdknas med Brudins formel (3 i formelsamling). Dessutom &r det skillnad pa arbete i
traningsklader som vid arbets-EKG och i den tunga, tata skyddskladsel som anvénds vid
rullbandstestet. Trots detta ger anda differensen mellan prestationsmatten en antydan om den
marginal for ytterligare pafrestningar utéver minimikravet som den enskilde rokdykaren har.

Jamforelsen kan goras mer precis genom att berakna syrgasforbrukning under arbete, detta
medfor ett ytterligare moment och tillfor inte nagon vasentlig ytterligare information.
Troskeltestet pa rullband 200W i 6 min motsvarar ungefar VO,max 40ml/kg x min. Detta
anses i Raddningsverkets rapport "Halsokrav vid rok- och kemdykning” (11) 1997 som en vl
Iag niva jamfort med vad som kravs vid de tyngsta momenten vid praktisk rokdykning. En
rimligare niva anses vara 200 W i 8 min, motsvarande VO,max 45 ml/kg x minut.

Den negativa korrelationen mellan BMI och differensen mellan maximal prestationsformaga
pa ergometercykel och effektatgang vid troskeltest pa rullband (figur 1) &r slaende. Delvis
betingas forstas detta av, att en dverviktig rokdykare maste prestera mer pa rullbandet men
visar anda vilken liten prestationsmarginal en del rokdykare har.

Under varen 2007 bestillde ROK en forelasningsserie med information om kost och motion.
Denna har nu har pabdrjats av tva av vara foretagsskoterskor. Tid for fysisk traning inom
uppdraget efterfragas av rokdykarna och skulle sannolikt ocksa forbattra kondition och styrka.
Genom att lagga in vikt, bukomfang och procentandel kroppsfett i en enkel datamodell kan
man grafiskt illustrera tidigare och aktuella varden pa BMI, fettprocent och prestationsmatt.
Detta kan goras vid de arligen aterkommande kontrollerna. Man far da ett nytt instrument i
det fortsatta hélsofrdmjande arbetet bland brandménnen. Kanske kan det bidra till att 6ka
traningsmotivationen, forbattra kondition och minska den tilltagande dvervikten.

Slutsats

BMI och procentandel kroppsfett mattes i en grupp deltidsbrandman med 3 oberoende
metoder, som alla utgick fran olika uppmatta parametrar. Man fann genomsnittligt varden
nagot dver normalomradet. Den hoga korrelationen mellan BMI och kroppsfettprocent
indikerar att hogt BMI speglar hog fettanséttning (6vervikt) och inte stor mangd
muskelmassa. Marginalen mellan grundkrav och maximalvarde for prestationsférmaga var
ocksa i manga fall patagligt liten. Differensens storlek visades vara starkt negativt korrelerad
till BMI-vardet.
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Formler

1. Fettfri kroppsvikt berdknad ur véarden for skelettmatt och kroppslangd enligt v Débeln (2)
FFV = 15,1 x k(L?* R x F x100)*"*? dar

FFV: FettFriVikt. L: kroppslangd. R: summan av bredden 6ver bada handlederna. F: summan
av bredden 6ver bada femurkondylerna,

2. Procentandel kroppsfett enligt Lean, ME (3)
(Bukomfang x 0,567)+(alder x 0,101) — 31,8

3. Konvertera arbete enligt rampmodell till steady state enligt Lars Brudin (6)

Winaxs” = (Wap)®/ (36b))*° dar

Whaxe~ - €ffekten vid steady state 6 minuter. a: startbelastning, b: belastningsokning varje
minut

4. Korrigera for den biomekaniska skillnaden mellan arbete vid cykling och gang, enligt
Gavhed (7)
Woeykiing=Waing X 1,10

5. Effektatgang vid gang pa rullband med 24 kg borda, bandhastighet 4,5 km/t och
bandlutning 8°
0,0275 x (kroppsvikt+24kg) x 4,5x13,9 + 0,082x(kroppsvikt+24kg) x 4,5
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Sammanfattning

Inledning.
Gor foretagshalsovarden ratt saker? Det finns manga asikter om detta och foretagshélsovarden
har blivit foremal for ett flertal utredningar men annu ar det langt till samsyn.

Syfte. Studiens syfte var att utifran den egna FHV-centralens horisont kartlagga vilka
arbetsmiljéproblem som kundféretagen hade samt vilken prioritering som de gjorde mellan
dessa problem. Dessutom avsag studien att kartlagga vilka tjanster som man kopte fran FHV-
centralen och om man ville ha nagon ytterligare hjalp i arbetsmiljcfragor.

Metod. Ett frageformular skickades hosten 2003 till verkstallande direktor/chef (VD/chef)
och till skyddsombud/ huvudskyddsombud (SO/HSO) pa samtliga 228 foretag som da var
ansluta till FHV-centralen. Foretagen indelas i 38 “’stora foretag” med minst 50 anstallda, 97
“sma foretag” med 10-49 anstéllda, 93 "mikroféretag” med mindre an 10 anstallda.

Resultat. Svarsfrekvensen var lagst i mikroforetagen, VD/chef 39% och SO/HSO 13%.

| de stora foretagen var svarsfrekvensen for VD/chef 84 % och SO/HSO 29 % och i de sma
foretagen, VD/chef 64 % och SO/HSO 47 %.

Den arbetsmiljofraga som man oftast hade problem med i de stora féretagen var totalt sett
,dvs alla svar fran VD/chef och SO/HSO, - rehabilitering.

| de sma kundftretagen svarade man stress pa grund av arbetsorganisationen och
ventilationen som de tva vanligaste arbetsmiljoproblemen.

1:a prioritering av arbetsmiljofragorna av VD/chef i de stora foretagen var ergonomin
Jivsstilsfragor och den psykiska arbetsmiljon, och av SO/HSO var det stress pa grund av
arbetsorganisationen.

| de sma kundforetagen hade VVD/chef 1:a prioritet pa stress till foljd av arbetsorganisationen
och SO/HSO hade ergonomin . 1 bade stora och sma féretag har man konsulterat
foretagshalsovarden mest i fragor om ergonomi .

| enkéaten har framkommit att man i stora foretag vill ha mer hjalp fran foretagshalsovarden
med framfor allt rehabiliteringsfragor, medan i sma foretag onskar man hjalp med
ergonomifragor.

Slutsats. Sammanfattningsvis kan man se att de arbetsmiljéfragor som man mest tar upp ar
stress till foljd av arbetsorganisationen, rehabilitering och brister i inomhusluftens kvalitet
medan ergonomi &r det som man vill ha mer hjalp med fran foretagshalsovarden liksom med
livsstilsfragor.



Inledning

Gor foretagshalsovarden ratt saker? Det finns manga asikter om detta och féretagshélsovarden
har blivit foremal for ett flertal utredningar. En strom av utredningar har avlést varandra och
den nu aktuella utredningen kom december 2004 men har nu 2 ar senare annu inte resulterat i
nagot slutgiltigt forslag (1).

Gor vi pa var foretagshalsa ratt saker? Fragan ar lika viktig for var foretagshalsovardscentral
som for vara kundforetag som i kvalitetssakringssammanhang. Fragan har varit
ursprungsfragan till denna kartlaggning och uppsats. Vilka arbetsmiljoproblem har foretagen
ofta problem med? Vad prioriterar man bland dessa? For vad har man kontaktat
foretagshalsovardscentralen? Vill man nyttja foretagshalsovardens kompetens mer? Hur ser det
ut i stora respektive sma foretag? Skiljer sig svaren mellan industri- och verkstadsforetag (1 &
V) jamfort med ovriga foretag (Ovriga)? Ar svaren fran verkstéllande direktorer och chefer
(VD /chef) annorlunda dn dem fran skyddsombud och huvudskyddsombud (SO/HSO)?

Var foretagshalsovardscentral drivs i privat regi. Det ar en forening vars dotterbolag ar var
verksamhet. Var kundkrets ar medlemsforetagen och foretag som ar kontraktsanslutna direkt
till var verksamhet samt leveranser till féretag enligt underleverantorsavtal.

Vid tidpunkten for undersokningen var 228 foretag anslutna till var verksamhet varav 49 var |
& V- foretag, och 179 var ”Ovriga”. Exempel pa typ av foretag som betecknades som ”Ovriga
var: handelsforetag, transportforetag, 1T-foretag, callcenterforetag och olika kyrkliga samfund
och pastorat.

Syfte

Studiens huvudsyfte var att kartlagga vara kunders problem med arbetsmiljon, och att fa en
bild av vad man prioriterar samt om/ hur man anvénder FHVC's tjanster och ifall man dnskar
nyttja foretagshalsovarden pa annat satt.

Undersokt grupp

Nér kartlaggningen gjordes i januari 2004 fanns 228 anslutna foretag. Industri- och verkstads-
foretag, utgjorde 21 % av foretagen och hade totalt ca 3000 anstéllda d v s ndstan hélften av
alla anstallda i vara anslutna kundféretag (Tabell 1).

Indelning gjordes aven med avseende pa foretagens storlek i 3 grupper:
Stora foretag: Minst 50 anstallda — 38 féretag (17 %) med totalt 4 220 anstallda,
13 foretag var inom | &V och 25 var ”Ovriga” foretag.

Smé foretag: 10 — 49 anstéllda — 97 foretag (42 %) med totalt 2 271 anstéllda,
30 foretag var inom | & V och 67 var inom ”Ovriga” foretag.

Mikroféretag: Mindre an 10 anstallda — 93 foretag (41 %) med totalt 457 anstallda,
6 foretag var inom | & V och 87 inom gruppen ”Ovriga” foretag.



Tabell 1. Samtliga foretag anslutna till foretagshalsovardscentralen januari 2004,
avseende typ av foretag och foretagets storlek.

Stora foretag Sma foretag Mikroforetag totalt
antal antal antal antal antal antal antal

foretag | anstéllda | foretag | anstéllda | foretag | anstdllda | anstéllda
I&V foretag 13 2065 30 778 6 67 2910
"QOvriga” foretag 25 2155 67 1493 87 390 4038
Samtliga foretag 38 4220 97 2271 93 457 6948

Metod

Drygt en manad innan enkéten skickades ut, fick foretagen forhandsinformation om att
enkaten skulle komma och varfor. Varje foretag fick i ett brev tva enkéter och tva frankerade
svarskuvert — den ena var avsedd for VD/chef och den andra for SO/HSO. Svar inom 14
dagar anmodades. Om svar ej inkommit da, gjordes telefonpaminnelse. Enkéten skickades ut i
mitten av januari manad 2004. Svar som kom fem veckor eller senare efter anmodad tid togs
inte med i sammanstéllningen av resultaten. Distributionen av enkéterna gjordes via
foretagens ordinarie postutdelning.

En enkat togs fram som innehdll fragor som hade anvants i en tidigare studie av
foretagsvardsenheter fran hela landet (2). Dartill infogades ytterligare nagra fragor av lokalt
intresse for den aktuella foretagshalsovardscentralen vilka ej redovisas i denna rapport
Enkaéten finns i sin helhet som bilaga (Bilaga 1).

De fragor i enkaten som redovisas i foreliggande rapport ar:
Fraga 1: Hur ofta tycker Du att Ert foretag har problem med foljande inslag i arbetsmiljon?

Fraga 2: Infor den nara framtiden, vilka fragor anser Du vara de vésentligaste for
Ert foretag. Ange i prioriteringsordning 3 av ovanstaende arbetsmiljéfragor.

Fraga 6: Hur ofta utnyttjar Du inom Ert foretag foretagshalsovardens tjanster for att fa hjalp
med foljande arbetsmiljofragor?

Fraga 7: Vilken eller vilka av féljande fragor anser Du att det finns anledning att inom Ert
foretag anvanda Er mer av foretagshalsovardens tjanster?

Pa fraga 1, 6 och 7 uppmanades den svarande reflektera 6ver 11 olika arbetsmiljofragor (A-K)

med svarsalternativen “aldrig”, “nagon gang”, “ofta”, ”mycket ofta” och "vet ej”. Antal svar
med alternativen “ofta” eller “mycket ofta” rdknades samman och redovisas.

Pa fraga 2 uppmanades den svarande rangordna de 3 framsta arbetsmiljéfragorna for
framtiden, for det egna foretaget. Arbetsmiljofragor som angavs som 1’a prioritet raknades
samman och redovisas.

Svaren fran inkomna enkater redovisas deskriptivt med uppdelning utifran typ av féretag
(I &V och ”Ovriga™), foretagens storlek (stora, sma, mikro) och den svarandes befattning
(VD/chef och SO/HSO).




Resultat

Enkéten besvarades i storre utstrackning av de stora foretagen jamfort av de sma och i storre
utstréackning av gruppen VD/chef jamfort med gruppen SO/HSO. | mikroforetagen hade
VD/chef ocksa hog svarsfrekvens (Tabell 2).

Tabell 2. Féretag som besvarat enkéten, avseende typ av foretag och foretagets
storlek och typ av svarande

Stora foretag Sma foretag Mikroforetag
antal andel antal andel antal andel
foretag | svarande | foretag | svarande | foretag |svarande

I&V foretag
VD/chef| 12 av 13 92 % 21 av 30 70 % 5av 6 83 %
SO/HSO| 9av 13 69 % 17 av 30 57 % 2av6 33 %

"Ovriga” foretag
VD/chef| 20 av 25 80 % 41 av 67 61% |33av87| 38%
SO/HSO| 12 av 25 48 % 29 av 67 43% |12av87| 14%

Stora foretag

Fraga 1:

VD/chef i stora foretag hade fragor om rehabilitering som det oftast forekommande
problemet darefter inom ergonomi- och belastningsskadeomradet. Inom industri- och
verkstadsforetag var svaren lika fordelade pa ergonomi och fragor om rehabilitering. Inom
"6vriga” foretag var fragor om rehabilitering det oftast forekommande problemet och darefter
inomhusluftens kvalitet och stress till foljd av arbetsorganisationen (Tabell 3).

SO/HSO i stora foretag svarade att det oftast forekommande problemet var stress till f6ljd av
arbetsorganisationen och darefter fragor om rehabilitering och om den psykiska arbetsmiljon.
Inom industri- och verkstadsforetagen var det fragor om rehabilitering och stress till foljd av
arbetsorganisationen som var oftast forekommande och i ”6vriga” fOretag var det stress till
foljd av arbetsorganisationen och problem i psykiska arbetsmiljon (Tabell 4).

Fraga 2:

VD/chef i stora foretag prioriterade i forsta hand ergonomi, livsstilsfragor och psykisk
arbetsmiljo — lika fordelat pa de tre alternativen.. Inom industri och verkstadsforetagen var
ergonomin hogst prioriterad av VD/chef .VD/chef i "6vriga” foretag satte svarsalternativen
livsstilsfragor, rehabilitering och psykiska arbetsmiljon pa hogsta prioritet (Tabell 3).
SO/HSO i stora foretag hade stress till foljd av arbetsorganisationen som hogst prioriterad
fraga liksom SO/HSO inom industri- och verkstadsforetagen. Inom “6vriga” foretag var
prioriteringen mer jamnt fordelad pa stress till foljd av arbetsorganisationen, psykisk
arbetsmiljo och fragor om rehabilitering (Tabell 4).



Fraga 6:

VD/chef i stora foretag satte fragor om rehabilitering som det man oftast anlitade
foretagshalsovarden for. For VD/chef inom 1&V foretagen var det inom ergonomiomradet
och i "dvriga” foretag var det fragor om rehabilitering som man oftast hade kontaktat
foretagshalsovarden (Tabell 3).

SO/HSO i stora foretag hade ergonomi som oftast forekommande kontaktorsak med
foretagshalsovarden. Inom industri och verkstadsforetagen var det lika fordelat mellan
ergonomi och fragor om rehabilitering .SO/HSO i "6vriga” foretag hade oftast haft
ergonomifragor som &r kontaktorsak till foretagshalsovarden (Tabell 4).

Fraga 7:

VD/chef i stora foretag ville ha mer hjalp fran foretagshalsovarden i fragor om rehabilitering
de gallde bade industri och verkstadsforetag och “6vriga” foretag (Tabell 3).

SO/HSO i stora foretag tillsammans och var for sig 1&V och “6vriga” foretag 6nskade mer
hjélp i ergonomi/belastningsskadefragor (Tabell 4).

Tabell 3. Stora foretag. Verkstéllande direktorer och chefers (VD/chef) syn pa det egna
foretagets huvudsakliga arbetsmiljoproblem (fraga 1 och 2) och nyttjande av FHV-centralens
tjanster (fraga 6 och 7), redovisat for industri- och verkstads- foretag (1&V) samt for Gvriga
foretag (Ovriga). Antal svarande var for 1&V =12 personer och for Ovriga= 20 personer.

Stora f.tag Typ av arbetsmiljoproblem
VD/chef |A |B [C |D |E |F |G |H |I |J |K
Fraga 1 A. Ergonomiska problem och

belastningsskador

I&V]| 5|22 |1(4]|5|1|0/|0]|1|0 |B.Belysning,bulleroch vibrationer

Ovriga] 3 | 1|40 |3[5[1(4/|0][0][1]C.Inomhusluftens kvalitet,
ventilation och liknande

Allastoral| 8 | 3 | 6 | 1|7 (1012 |4 ({011

Fraga 2 D. Kemiska héalsorisker,
Overkénslighet och allergi

I&V| 4| 0| 0| 03|13 ]|1]|0]|0]| 0 |E. Livsstilsfragor som kost, motion,
rokavvanjning

Ovriga] 2 | 0| 1| 0|3 [3]|3]|2]|0|0] 2 |F. Fragorom rehabilitering

Allastoral 6 | 0|1 [ 0|6 4|63 ([0]|0]2

Fraga 6 G. Psykisk arbetsmiljé som tex
trivsel, samarbetsfragor,

I&V| 6|2 |0|1(5(5|2|0|2|0]|0 |hotomvald, mm

Ovrigal 72|20 |3[9] 113|320 |H.Fragorsom ror stress till foljd av
arbetsorganisationen

Allastoral| 13| 4 | 2 | 1 [ 8 (14| 3| 3 (5]|2|0

Fraga 7 I. Missbruksfragor

I&V|[5|1[0|1]|6|8]|3|0]|3]|1]|0 |JFragorom forebyggande och
omhéndertagande vid olycksfall

Ovrigal] 5| 3| 2|2 |71[10] 5|6 |4]3]|1|K. Andraarbetsmiljoproblem

Allastoral| 10| 4 | 2 | 3 (13|18 8 | 6 [ 7|4 1




Tabell 4. Stora foretag. Skyddsombud och huvudskyddsombudens (SO/HSO) syn pa det egna
foretagets huvudsakliga arbetsmiljoproblem (fraga 1 och 2) och nyttjande av FHV-centralens
tjanster (fraga 6 och 7), redovisat for industri- och verkstadsforetag (1&V) samt for ”6vriga”
foretag (Ovriga). Antal svarande var for 1&V = 9 personer och for Ovriga = 12 personer.

Stora f.tag Typ av arbetsmiljoproblem
SO/HSO |A |[B |[C |[D |E |F |G [H |I [J |K
Fragal A. Ergonomiska problem och

belastningsskador

I&V]| 3|3 |3|0((2]|4|2 |4 |1]|1|0 |B.Belysning,bulleroch vibrationer

Ovriga] 1 | 1|3 [0|3[3[5(|5/|0][0][0 |C.Inomhusluftens kvalitet,
ventilation och liknande

Allastoral 4 | 4 | 6 | 0|5 |7 |7 ]9(1]1|0

Fraga 2 D. Kemiska héalsorisker,
dverkanslighet och allergi

I&V] 1 |0 |1 |[0|0f[0]|2]|3|0]|0]| 2 |E. Livsstilsfragor som kost, motion,
rokavvanjning mm

Ovrigal] 1 | 0| 1] 0|0 |2]2]2]0]|0]1]|F. Fragorom rehabilitering

Allastoral 2 | 0|2 (0|02 |4 |5(|0]|0]|3

Fraga 6 G. Psykisk arbetsmiljé som tex
trivsel, samarbetsfragor,

I&Vv| 3|10 1(2[3|1]|01(2|2]|0]hotomvald, mm

Ovriga] 72| 0|0 |1[5| 1|4 /1|10 |H. Fragorsom rorstress till foljd av
arbetsorganisationen

Allastoraj 10| 3 [ 0 | 1 [ 3 [ 8| 2 | 4 |3|3]0

Fraga 7 I. Missbruksfragor

I&V| 7 |4 | 4| 2|4 |5| 4|3 |4]|3]|0 |JFragor om forebyggande och
omhandertagande av olycksfall

Ovrigal 8 | 4|5 |1 |2[3]21|3]|2]1]0 |K. Andraarbetsmiljoproblem

Allastoral] 15| 8 [ 9 | 3 |6 [ 8| 6 | 6 |6[4]0

Sma foretag

Fraga 1:

VD/chef i sma foretag hade fragor om stress till féljd av arbetsorganisationen som ett ofta
forekommande problem i arbetsmiljon, det var fallet ocksa i ”6vriga” foretag. Inom industri-
och verkstadsforetag uppgav man fragor om belysning, buller och vibrationer som vanligt
arbetsmiljoproblem (Tabell 5).

SO/HSO i alla sma foretag hade svarat att inomhusluftens kvalitet var den arbetsmilj6éfraga
man oftast hade problem med, det géllde &ven industri- och verkstadsforetag respektive
”Ovriga” foretag vart for sig (Tabell 6).

Fraga 2:

VD/chef i alla och "6vriga” sma foretag prioriterade i forsta hand stress till foljd av
arbetsorganisationen. | industri- och verkstadsforetagen prioriterades ergonomin mest
(Tabell 5).

SO/HSO i alla sma foretag prioriterade ergonomin i forsta hand,. sa dven inom industri- och
verkstadsforetagen. SO/HSO inom “6vriga” foretag prioriterade den psykiska arbetsmiljon
hogst (Tabell 6).



Fraga 6:

VD/chef i alla sma foretag uppgav ergonomifragor som oftast forekommande kontaktorsak
med foretagshalsovarden, sa dven inom industri och verkstadsforetagen. VVD/chef i ”6vriga”
foretag uppgav bade fragor om ergonomi och om rehabilitering som oftast forekommande
kontakt med foretagshalsovarden (Tabell 5).

SO/HSO i alla sma foretag , i sma industri- och verkstadsforetag och i ”6vriga” sma foretag
uppgavs fragor om ergonomi/belastningsskador som vanligaste kontaktorsaken med
foretagshalsovarden (Tabell 6).

Fraga 7:

VD/chef i alla sma foretag menade att det var inom ergonomiomradet som man énskade mer
fran foretagshalsovarden framover. Det gallde bade 1&V foretag och "6dvriga” foretag.
"Ovriga” foretag onskade i lika stor utstrackning mer hjalp i livsstilsfragor (Tabell 5).
SO/HSO i alla sma foretag, 1&V foretag och "6vriga” foretag hade flest svar pa ergonomiska
problem och ville anlita foretagshéalsovarden mer i dessa fragor (Tabell 6).

Tabell 5. Sma foretag. Verkstallande direktorer och chefers (VD/chef) syn pa det egna
foretagets huvudsakliga arbetsmiljoproblem (fraga 1 och 2) och nyttjande av FHV-centralens
tjanster (fraga 6 och 7), redovisat for industri- och verkstads- foretag (1&V) samt for ”6vriga”
foretag (Ovriga). Antal svarande var for 1&V = 21 personer och for Ovriga = 41 personer.

Sma f.tag Typ av arbetsmiljoproblem
VD/chef |A |B [C |D |E |F |G |H |I |J |K
Fraga 1 A. Ergonomiska problem och

belastningsskador

I&V]| 2 |5|3|0[0]|2]01|4/|0|0]|O0 |B.Belysning,bulleroch vibrationer

Ovrigal] 4 | 1|40 |1[1]1(12|0]1][1]C.Inomhusluftens kvalitet,
ventilation och liknande

Allasma| 6 | 6 | 7| 0|1 |2]|1|16|0|1]|1

Fraga 2 D. Kemiska héalsorisker,
Overkénslighet och allergi

I&V| 5|22 |1|(2]|2|1]2]|0]|1]|1|E. Livsstilsfragor som kost, motion,
rokavvanjning

Ovriga] 8 | 0| 1| 0|2 |0]| 4 [13]|0|3] 3 |F.Fragorom rehabilitering

Allasmal13| 2 |3 |1 |4 |2 |5|15|0|4|4

Fraga 6 G. Psykisk arbetsmiljé som tex
trivsel, samarbetsfragor,

I&Vv| 4| 121031 |1|2|1]|0 |hotomvald, mm

Ovriga] 51|10 |3[5| 1|3 |0]|1]0 |H.Fragorsom ror stress till foljd av
arbetsorganisationen

Allasma| 9 | 2|3 |1 |3 |8|2]4]|2]|2]|0

Fraga 7 I. Missbruksfragor

I&V| 8 3|4 | 1|4 4|3 ]| 4]|2|3]|1]|J Fragorom forebyggande och
omhéndertagande vid olycksfall

Ovrigal 8 | 1| 2|0 |8[4]3|7]|2]1]0 |K. Andraarbetsmiljoproblem

Allasmal16| 4 | 6 | 1 |12 8| 6 [11 |4 |4 1




Tabell 6. Sma foretag. Skyddsombud och huvudskyddsombudens (SO/HSO) syn pa det egna
foretagets huvudsakliga arbetsmiljoproblem (fraga 1 och 2) och nyttjande av FHV-centralens
tjanster (fraga 6 och 7), redovisat for industri- och verkstads- foretag (1&V) samt for ”6vriga”
foretag (Ovriga). Antal svarande var for 1&V = 17 personer och for Ovriga = 29 personer.

Sma f.tag Typ av arbetsmiljoproblem
SO/HSO |A |[B |[C |[D |E |F |G [H |I [J |K
Fragal A. Ergonomiska problem och

belastningsskador

I&V| 5 (1 (11| 1 (0|0|2|5]|1]|1] 0 |B.Belysning,buller och vibrationer

Ovriga] 8 | 6 |11 3 |1 (3|6 |8 |0][1]0 |C.Inomhusluftens kvalitet,
ventilation och liknande

Allasmal 13| 7 |22| 4 | 1|3 |8 |13|1]|2]|0

Fraga 2 D. Kemiska héalsorisker,
dverkanslighet och allergi

I&V]| 4| 1[3|0|0|0|1]|3]|0]|0]1]|E.Livsstilsfrigorsom kost, motion,
rokavvanjning mm

Ovriga] 50| 4|0 1|07 ] 2]0]|1]6 |F. Fragorom rehabilitering

Allasmdl 9 |1 |7 |0|1]|0|8|5|0]|1|7

Fraga 6 G. Psykisk arbetsmiljé som tex
trivsel, samarbetsfragor,

&V 4 |10|0|1|212]2]|1|0]|2]|0]hotomvald, mm

Ovrigal] 32|12 |0|1[2]2|0/|0]|0][O0 |H.Fragorsom ror stress till foljd av
arbetsorganisationen

Allasmal 7 | 3|1 |0 |2 |3|4|]1|0]2]|0

Fraga 7 I. Missbruksfragor

I&V| 8 |4 |5 |12 |3|2]|3]|2]|1]|0 |J. Fragorom forebyggande och
omhandertagande av olycksfall

Ovrigal|12 | 4 | 5|4 |6 [3] 6 |8 |1]3]|1|K. Andraarbetsmiljoproblem

Allasma|20| 8 |10 5|8 |6 | 8 |11 |3 |41

Mikroféretag

Fraga 1:

VD/chef i mikroforetagen hade inomhusluftens kvalitet som det vanligast forekommande
arbetsmiljofrageproblemet — det géller aven i "6vriga” foretag. Inom 1&V var det mer
spridning pa vad som var det vanligaste arbetsmiljoproblemet (Tabell 7).

SO/HSO i mikroforetagen hade sammantaget satt stress till foljd av arbetsorganisationen som
det vanligaste arbetsmiljoproblemet. Inom 1&V foretagen fanns tva svar pa denna fragan och
de fordelade sig pa belysning, buller och vibrationer och stress till foljd av
arbetsorganisationen (Tabell 8).

Fraga 2:

VD/chef prioriterade lika vad géller stress till foljd av arbetsorganisationen, problem med
inomhusluftens kvalitet och ergonomifragor. VD/chef i "6vriga” foretag satte inomhusluftens
kvalitet som hogst prioriterad arbetsmiljéfraga. | de minsta I1&V foretagen var prioriteringen
olika i de fyra svar som inkommit (Tabell 7).

SO/HSO inom 1&V hade ett svar och det géllde kemiska halsorisker,som var det hogst
prioriterade arbetsmiljéfrageproblemet. SO/HSO i "6vriga” foretag hade stress till foljd av
arbetsorganisationen som mest prioriterad arbetsmiljéfraga (Tabell 8).




Fraga 6:

De arbetsmiljofragor VD/chef sokt foretagshalsovarden for har gallt stress till foljd av
arbetsorganisationen och ergonomifragor (Tabell7).

Skyddsombuden har nagon gang kontaktat foretagshalsovarden i vad gallde en psykiska
arbetsmiljon och pa grund av stress till foljd av arbetsorganisationen (Tabell 8)

Fraga 7:

VD/chef i mikroforetagen ville ha mer av ergonomirelaterade insatser och hjalp med stress
till foljd av arbetsorganisationen fran foretagshalsovarden(Tabell 7).

Skyddsombuden inom 1&V hade inte satt upp nagot som man ville ha hjélp med fran
foretagshalsovarden, men inom "6évriga” foretag var det mest i fragor om stress till foljd av
arbetsorganisationen (Tabell 8).

Tabell 7. Mikroforetag. Verkstéllande direktorer och chefers (VD/chef) syn pa det egna
foretagets huvudsakliga arbetsmiljoproblem (fraga 1 och 2) och nyttjande av FHV-centralens
tjanster (fraga 6 och 7), redovisat for industri- och verkstads- foretag (1&V) samt for ”6vriga”
foretag (Ovriga). Antal svarande var for 1&V =5 personer och for Ovriga = 33 personer.

Mikro f.tag Typ av arbetsmiljoproblem
VD/chef |A |B |[C |D |E |F |G |H |I |J |K
Fragal A. Ergonomiska problem och

belastningsskador

&Vv] 11|10 (0|0|0]|1|0]|0]|1]|B.Belysning,bulleroch vibrationer

Ovriga] 53|80 |2 [1]3|7/|0]1]3]C.Inomhusluftens kvalitet,
ventilation och liknande

Allamikrof | 6 [ 4 |9 | 0| 2|13 |7 |0|1|4

Fraga 2 D. Kemiska halsorisker,
Overkanslighet och allergi

I&v]| 10|01 [0|0]| 0| 1]|0]|0]1]|E.Livsstilsfragor som kost, motion,
rokavvanjning

Ovrigal 4 [0 |5 |1 [1]0]|3|4]0]|1] 3 |F.Fragor om rehabilitering

Allamikrof | 5 10|52 |1|0|3(5|0(|1|4

Fraga 6 G. Psykisk arbetsmiljo som tex
trivsel, samarbetsfragor,

I&V|0|[O0O[0O|0[0|O0O|[O0|O0]|0]|0]|1/hotomvald, mm

Ovriga] 1 {0 | 0|0 |0[0]| 0| 1]|0]|0][O0 |H.Fragorsom ror stress till foljd av
arbetsorganisationen

Allamikrof ] 11 0|0 [ 0]|0|0| 0| 1]0]0|1

Fraga 7 I. Missbruksfragor

I&V| 0| 0[O0 |O0O|[O|0O| 0| O0O]|O]|O]| O |J Fragor om forebyggande och
omhandertagande vid olycksfall

Ovrigal] 5| 1|1 |0|3[12]2|3|0]0]|0 |K. Andraarbetsmiljoproblem

Allamikrof | 511 |1 (0|3|1|2]3]0]0|0




Tabell 8. Mikroforetag. Skyddsombudens syn pa det egna foretagets huvudsakliga
arbetsmiljoproblem (frdga 1 och 2) och nyttjande av FHV-centralens tjanster (fraga 6 och 7),
redovisat for industri- och verkstads- foretag (1&V) samt for ”ovriga” foretag (Ovriga). Antal
svarande var for 1&V = 2 personer och for Ovriga = 12 personer.

Mikro f.tag Typ av arbetsmiljoproblem
VD/chef |A |B [C |D |E |F |G |H |I |J |K
Fragal A. Ergonomiska problem och

belastningsskador

I&V] 0| 10| 0[0]|]0|O0|1/|0|0]|O0 |B.Belysning,bulleroch vibrationer

Ovriga] 1 | 0|5|0|0[0[2|4/|0][0][1]C.Inomhusluftens kvalitet,
ventilation och liknande

Allamikrof | 1 |1 | 50| 0|02 |5]|0]0(1

Fraga 2 D. Kemiska héalsorisker,
dverkanslighet och allergi

I&V] 0|0 |O0|1|0f[0|0]|0/|0]|O0]|O0 |E. Livsstilsfragor som kost, motion,
rokavvénjning

Ovriga] 2 [0 |0 0|0]|0]|3|1]0]|0] 1]|F. Fragorom rehabilitering

Allamikrof | 2 | 0|01 |0|0|3|1]|0]|0(1

Fraga 6 G. Psykisk arbetsmiljé som tex
trivsel, samarbetsfragor,

I&/| 0| 0|0|0|0|0O|O0]|O0]|0[O0]|O0 |hotomvald, mm

Ovriga] 0 | 0| O[O |O0O[O0]| 21| 1]|0]|0][O0 |H.Fragorsom ror stress till foljd av
arbetsorganisationen

Allamikrof f 0 | 0] 0|0 |0]|0]1]1]0|0]O0

Fraga7 I. Missbruksfragor

I&V|[ 0| O0O|[O0O|[0O|O0O|0O]|0|O0]|0]|O|O |JFragorom forebyggande och
omhéndertagande vid olycksfall

Ovrigal] 1 | 0| 0|1 ]2[1]1]3]|0]0][O0 |K. Andraarbetsmiljoproblem

Allamikrof] 2 | 0| 0| 212|211 ]|3(0]0f0O0

Diskussion

Resultaten i de olika fragestallningarna har fallit ut olika beroende pa vilken grupp man
granskat. Sett till alla svar fran alla féretag och fran VVD/chef och SO/HSO sammantagna sa
dominerade arbetsmiljoproblemen,och rérande inomhusluftens kvalitet och stress till foljd av
arbetsorganisationen — darefter kom ergonomiska problem och belastningsskador och
belysning, buller och vibrationsfragorna. Sett till alla foretag och alla svar bade fran VVD/chef
och SO/HSO sammantagna sa hade ergonomiska problem/belastningsskador en dominerande
plats i fragorna om prioritering, vad man har sokt foretagshalsovarden for och vad man ville
ha mer av fran foretagshalsovarden.

Ergonomifragor var vanliga enligt VD/chefer i stora foretag och man har ocksa givit det hig
prioritet, man har nyttjat var kompetens i detta omrade och ville ocksa ha mer inom det
omradet. Generellt kan man séga att alla féretagen har haft manga ergonomiska insatser fran
foretagshalsovarden och ville ha & mer av dem.

Rehabiliteringsproblematiken ar stor i de stora foretagen, men har inte samma dominans i de
sma foretagen och i mikroforetagen. Ansvaret for rehabilitering har ju legat hos arbetsgivare
och forsakringskassan, men foretagshalsovarden har haft en unik roll under rehabiliteringen.
Vi har en samlad kompetens som kan vara mycket vardefull bade for den forsakrade och for
arbetsgivaren.




Det VVD/chef i stora foretag dnskade mer hjalp med fran foretagshalsovarden var med
rehabiliteringsfragor. For VD/chef i de sma och minsta foretagen var det med ergonomi,
livsstilsfragor och med stress pa grund av arbetsorganisationen.

Det finns samstdmmighet i resultaten i denna studie jamfort med resultatet av den
undersékning som redovisas i Westerholms och Bostedts artikel (2) pa flera punkter. |
namnda artikel var det inomhusluftens kvalitet och darefter ergonomiska fragor som var de
vanligaste arbetsmiljoproblemen. Att inomhusluftens kvalitet var det vanligaste problemet
framkom bade i ndmnda artikel och aven i denna studie. Bade i Westerholms och Bostedts
understkning och i denna framkom att det man ville ha mer hjalp med fran
foretagshalsovardscentralen var framfor allt i ergonomi och i belastningsskadefragor.

Vara kundforetag hade hog prioritering pa stress till foljd av arbetsorganisationen och det
framkom i denna undersokning att man inte vant sig till foretagshalsovarden i den fragan
tidigare, men nu ville man ha mer av den insatsen framover. En forklaring till detta kunde
vara att vi vid tiden for denna undersokning inte hade nagon beteendevetare eller annan
kompetens i de fragorna inom var verksamhet utan endast i vart natverk.

| enkéaten har alla fragor om sjukvard uteslutits da jag velat lagga fokus pa sjéalva arbetsmiljo-
fragorna. Vi vet att foretagen vill ha mer sjukvard — det ar en fraga om fordelning av tid och
vad vart uppdrag ér.

Mikroforetagens skyddsombud hade lag svarsfrekvens. De allra minsta foretagen — de med
mindre &n fem anstéllda — har ju enligt arbetsmiljélagen ej skyldighet att ha skyddsombud,
savida inte verksamheten kraver vilket delvis kan forklara den Iaga svarsfrekvensen i den
gruppen. Men &ven i de stora foretagen var svarsfrekvensen for SO/HSO betydligt lagre
jamfort med VD/chefsgruppens. En mojlig anledning kunde vara att enkaten ej natt fram till
skyddsombudet. Ett sakrare satt att na ut hade varit att skicka dem i tva enskilda kuvert.

Hur kan vi komma till i foretagen for att kunna paverka forebyggandearbetet?

Karaktaren pa avtalet mellan foretaget och foretagshalsovarden ger mojligheter men ocksa
begransningar i vart arbete. Att kunna vara med dar besluten fattas i ett foretag ar mest
aktuellt for den inbyggda foretagshalsovarden. Det man inte vet kan det vara svart att se och
fraga om. Darfor ar det viktigt for oss att vid planeringsmaéten lyfta fram vad vi pa var
foretagshalsovardcentral kan erbjuda och forhoppningsvis pa sa satt bidraga till en &n battre
arbetsmiljo.

Slutsats

Med denna kartlaggning har vi ringat in var foretagen oftast har sina arbetsmiljéproblem och
vad man onskar av foretagshalsovarden. Kundféretagen har mest problem med stress till féljd
av arbetsorganisationen, rehabilitering och inomhusluftens kvalitet. Det man vill ha mer hjélp
med fran foretagshalsovarden ar ergonomi och livsstilsfragor. Vetskapen om denna kontrast
mellan upplevda problem i arbetsmiljon och vad man vill ha ut av oss inom foretagsvarden ar
vardefull vara framtida kundkontakter och manar till fortsatt analys.
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Bilaga 1.
Enkiit till Vixjo HéilsoForums kunder Vixj6 2004-01-14
Besvarad enkiit emotses inom 14 dagar. Var god anvind bifogat svarskuvert.

Hur manga anstéllda finns i1 Ert foretag? .......... personer

Vilken ér Er funktion i foretaget?

VD/Chef/Personal-
ansvarig Skyddsombud: LO/SACO/TCO Huvudskyddsombud
[ [ [

Fragor om hur Ni ser pa arbetsmiljon i Ert foretag:

Fraga 1. Hur ofta tycker Du att Ert foretag har problem med féljande inslag i arbetsmiljon?

Aldrig Nagon Ofta Mycket Vet ¢j
ging ofta

A. Ergonomiska problem och belast- O O O O O
ningsskador

B. Belysning, buller och vibrationer O O O O O

C. Inomhusluftens kvalitet, ventila- | O O O O
tion och liknande

D. Kemiska hélsorisker, overkdnslig- O O O O O
het och allergi

E. Livsstilsfragor som kost, motion, O O | O O
rokavvinjning mm

F. Fragor om rehabilitering O O O O O

G. Psykisk arbetsmiljo som t ex O O O O O
trivsel, samarbetsfragor, hot
om vald mm

H. Frégor som ror stress till foljdav =~ O O O O O
arbetsorganisationen

I. Missbruksfrdgor (alkohol- eller O O O O O
droger)

J. Frigor om forebyggande och O O O O O
omhédndertagande av olycksfall

K. Andra arbetsmiljoproblem (ge O O O O O

exempel)



Friga 2. Infor den néra framtiden, vilka arbetsmiljofragor anser Du vara de visentligaste for
Ert foretag. Ange i prioriteringsordning tre av arbetsmiljofragorna ovan.

1.

2.

3.

Fraga 3. Nir en arbetsmiljofraga aktualiseras vid Ditt foretag, med vem/vilka har Du kontakt,

och hur ofta?

Regelbundet

Arbetstagare
Skyddsombud
Huvudskyddsombud
Fackligt kontaktombud
Fackklubb/avdelning
Arbetsledare
Personalfunktion
VD/Produktionschef
Skyddskommitté

Foretagshdlsovard

O oooooooaoad

Sporadiskt

OoOoooooooaoad

>

)

g
()]

O 0OoO0ooOoooogoaodd

Friga 4. Nedan ges fyra pastiende om arbetsmiljoarbete. Instimmer Du helt, delvis eller inte alls

i att man i Ert arbetsmiljoarbete behover:

Helt
A. Se dver arbetsformerna for arbetsmiljo- O
arbetet, d v s arbetssitt, deltagande, organisa-
tion och ledning
B. Se 6ver de ekonomiska och personella O
resurserna
C. Agna mera uppmirksamhet 4t gillande O
lagar och avtal
D. Andra instillningen till arbetsmiljdarbetet och O

dess betydelse

Delvis

|

Inte alls Vet ¢j

(| O
(| O
(| O
(| O

Fraga S. Har chefer/arbetsledare pa Ditt foretag genomgitt ledarskapsprogram?

OJa....... % av dem



Fragor om kontakter med foretagshilsovirden d v s Vixjo HéilsoForum AB

Friaga 6. Hur ofta utnyttjar Ni inom Ert foretag foretagshillsovirdens tjinster for att fi hjilp
med foljande:

Aldrig Négon Ofta Mycket Vet ej
gang ofta

A. Ergonomiska problem och belast- O O O O O
ningsskador

B. Belysning, buller och vibrationer O O O O O

C. Inomhusluftens kvalitet, ventila- O O O O O
tion och liknande

D. Kemiska hélsorisker, overkdnslig- O O O O O
het och allergi

E. Livsstilsfragor som kost, motion, [ O O O O
rokavvénjning mm

F. Fragor om rehabilitering O O O O O

G. Psykisk arbetsmiljo som t ex O O O O O
trivsel, samarbetsfrdgor, hot
om vald mm

H. Frigor som ror stress till foljdav =~ O O O O O
arbetsorganisationen

I. Missbruksfragor (alkohol- eller O O O O O
droger)

J. Frigor om forebyggande och O O O O O
omhéndertagande av olycksfall

K. Andra arbetsmiljoproblem (ge O O O O O
exempel)

Fraga 7.Vilken eller vilka av foljande fragor anser Du det finns anledning att inom Ert
foretag anviinda Er mer av foretagshilsovirdens d v s Vixjo HéilsoForums tjéinster?

Aldrig Négon Ofta Mycket Vet ej
gang ofta
A. Ergonomiska problem och belast- [ O O O O
ningsskador
B. Belysning, buller och vibrationer O O O O O
C. Inomhusluftens kvalitet, ventila- O O O O O

tion och liknande



Kemiska hilsorisker, 6verkinslig-

het och allergi
Livsstilsfrdgor som kost, motion,
rokavvinjning mm

Fragor om rehabilitering

. Psykisk arbetsmiljo som t ex

trivsel, samarbetsfragor, hot
om vald mm

. Fragor som ror stress till f6ljd av

arbetsorganisationen

Missbruksfragor (alkohol- eller
droger)

Fragor om forebyggande och
omhédndertagande av olycksfall

Andra arbetsmiljoproblem (ge
exempel)

Aldrig

|

|

Négon
géng

Ofta

Mycket
ofta

Vet ¢j

Fraga 8. Hur virderar Ni foretagshilsovirdens kompetens att medverka i att dtgirda foljande

=

arbetsmiljofragor?

Ergonomiska problem och belast-
ningsskador

Belysning, buller och vibrationer

Inomhusluftens kvalitet, ventila-
tion och liknande

Kemiska hilsorisker, 6verkinslig-

het och allergi
Livsstilsfragor som kost, motion,
rokavvinjning mm

Fragor om rehabilitering

. Psykisk arbetsmiljo som t ex

trivsel, samarbetsfragor, hot
om vald mm

. Fragor som ror stress till foljd av

arbetsorganisationen

Missbruksfragor (alkohol- eller
droger)

Mycket
lag

|

Ganska
lag

O

|

Ganska
hog

|

|

Mycket
hog

|

O

Vet ¢j

|



Mycket Ganska Ganska Mycket Vet ¢j

lag lag hog hog
J. Fragor om forebyggande och O O O O O
omhéndertagande av olycksfall
K. Andra arbetsmiljoproblem (ge O O O O O
exempel)

Fraga 9. Vilket av foljande fyra pastienden 6verensstimmer béast med hur Ditt foretags kontakter
med foretagshélsovarden fungerar?

A. Foretagshilsovarden utgor en viktig och O
ofta anvind resurs for foretaget

B. Foretagshélsovarden utgor en viktig men O
outnyttjad resurs for foretaget

C. Foretagshilsovarden har lite att erbjuda som O
bidrar till arbetsmiljon 1 foretaget

D. Foretagshdlsovarden utgor ekonomiskt O
sett en belastning for foretaget

Friga 10. Vad saknar Ni i Vixjo HilsoForums tjinsteutbud?

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Friga 11.Angidende vira kontakter med Er i fortsiittningen:
Ar det OK med Nyhetsbrev/Aktuellt fran oss via E-post? O Ja O Nej

Om Ja, v g SKriv Er E-post-adress....ccccciiieiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiniieiensicsisscssssssssenascons .

Slutligen en udda fraga:
Friga 12. Infor vir planering av kommande verksamhet undrar vi:
Har Du hort begreppet ”Miinniskokunskap” i arbetsmiljosammanhang tidigare?

O Ja O Nej

Hjartligt tack for Din medverkan!

Ingrid Modéer, foretagsldkare
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SAMMANFATTNING

Sambandet mellan sjalvskattad halsa och arbetsfranvaro bland anstallda pa SSAB division
grovplat.

Projektarbete vid Uppsala Universitet Foretagsléakarutbildning 2006/2007
Forfattare: Justyna Nilsson, foretagslakare, SSAB
Handledare: Roma Runeson, PhD, Uppsala Universitet.

Egen halsa skattad av individen — den anstallde paverkar hela foretagets produktivitet.
Den anstalldes arbetsfranvaro verkar bli mindre ju battre sjalvskattning pa halsa.

Denna studie &r en del av storre undersokning Aktivt Val (SSAB, 2007) gjort bland 2457
anstallda pa SSAB division grovplat under varen 2007. Totalt har 1856 personer deltagit och
besvarat bland annat fragan hur man bedémde sin halsa. Fem svarsalternativ anvandes:
mycket dalig, dalig, ingadera, god, mycket god halsa. Individernas arbetstid (franvaro kunde
darefter foljas med hjalp av tidsredovisningssystem Time Key under september manad). Man
kunde félja 1796 anstéllda. Detta ger bortfall pa 60 personer beroende pa avslutad anstallning.
Utfallsvariabel &r arbetsfranvaro. Arbetsfranvaro inkluderar sjukfranvaro, arbetsskada och
ovrig franvaro.

Vid statistisk analys (linjar regressionsmodell, variabler beskrivna med medelvérdet) av
samband mellan arbetsfranvaro och sjalvskattad halsa ser man samband mellan dessa
variabler, aven efter korrektion mot férvantad arbetstid och kon, alder och BMI. Alder spelar
roll for arbetsfranvaro, aldre saknar dock linjart samband mellan arbetsfranvaro och
sjalvskattad halsa. BMI har inte visat sig ha samband med arbetsfranvaro.

Den studerade populationen som dr ganska stor, kunde féljas upp med exakt tidmatning under
en manads arbete (september 2007). Det vore intressant att se hur resultaten skulle se ut om
denna tid kunde stréckas till langre period. Stora studien Aktivt VVal kommer att upprepas
ytterligare 2 ganger under kommande aren, detta kan ge ytterligare maojlighet att folja gruppen
med flera matningar; méjligen ser man da annan korrelation for BMI-variabeln.

Bland anstéllda pad SSAB division grovplat har dldre man med sjélvskattad mycket god halsa
ser man lagre arbetsfranvaro an 6vriga och darmed antas bidra bast till

produktiviteten. Arbetsfranvaro leder till 6kade kostnader for erséttare och darmed bortfall av
produktiviteten.
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INLEDNING

Produktivitet ar ett centralt begrepp i dagens samhaélle. Det laggs fokus pa variabler som kan
gynna produktiviteten. Fler faktorer framjar produktivitet: personalens kompetens (Sandberg,
1998), arbetsmoral (Hall, 1990), kloka rutiner (Liukkonen, 2002), organisatoriska aspekter
(Goetzel, 2007), och halsa (Liukkonen, 2002). Medvetenheten om halsans betydelse ar
vaxande.

Halsa ar komplex koncept och halsan i arbetet kan definieras pa manga satt. Enligt WHO ar
halsan ett tillstdnd av fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande och inte endast franvaro av
sjukdom. Grossman (2000) definierar halsa i form av ett langt liv och dagar fria fran sjukdom
under ett givet ar. | arbetsmiljoforskningen kopplas halsa till arbetsférmagan (Ilmarinen,
1999). (Nordenfeldt 1986) har karakteriserad personens hélsa”som (dennes) formaga att
uppna vitala mal”. | organisatoriska sammanhang betecknas hélsa som "den kraft som ger
organisationen kapacitet att handla genom ménniskors arbetsinsatser ”(Liukkonen, 2006).

Pa senare tid har hélsa kopplats till produktivitet. Halsan ses som en produktionsprocess dar
varan som produceras ar antal friska dagar (Grossman, 1999). Undersokning av halsa
genomfors ofta med anvandning av globallt matt som ar sjélvskattad halsa fran frageformulér.
Det finns studier som visar att sjalskattad halsa kan béattre forutsaga framtida utfall av kliniskt
diagnostiserad halsa (de Croom 2002, Mossey 1982).

Undersokning av produktivitet kan goras genom att studera arbetsfranvaro (Brouwer et al,
2002, Godet-Cayré et al, 2006, Kleinman et al, 2007), sjukfranvaro (Niemela et al, 2006), den
faktiska arbetstiden under en tid (Mills PR et al, 2007). | denna uppsats anvands
arbetsfranvaro som matt. Forlorad arbetstid leder till 6kade kostnader for ersattare och darmed
bortfall av produktivitet.

SYFTE
Syftet med studien &r att belysa sambanden mellan sjélskattad hélsa och arbetsfranvaro bland
anstallda vid SSAB division grovplat.

METOD

Studiepopulation

Denna studie ar en del av en storre undersékning, Aktivt Val (SSAB, 2007), gjord bland 2457
anstéllda pa divisionen grovplat i Oxelésund. Totalt har 1856 personer deltagit i Aktivt val
vilket motsvarar 75,5% av alla anstéllda. Deltagare var industriarbetare (81% man och 19%
kvinnor) och tjdnstemén och tjansteman (72 % mén och 28% kvinnor). | denna studie har
1796 deltagit, 60 fallit bort pa grund av att de har slutat sin anstéallning under den undersokta
perioden maj-september 2007.

Utfallsvariabel ar arbetsfranvaro som ar mellanskillnaden av faktiska arbetstiden (timmar per
anstalld/manad) minus den forvantade arbetstiden (timmar per anstalld/manad). |
arbetsfranvaron ingick arbetsskada, sjukdom och 6vrig franvaro. Daremot ingick inte
semester, planerat tjanstledighet och tid for utbildning.

Forvantad arbetstid ar den tid som varje anstalld har forvantats att ha just den studerade

manaden. Total forvantad arbetstid for hela gruppen var 261 437, 8 timmar (medelvérde
146,6 timmar/person/manad. Den faktiska tiden var 228 834 timmar (medelvarde 127,4
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timmar /person/manad. Arbetsfranvaron var 32 604 timmar (medelvarde 18
timmar/person/manad).

Sjalvskattning av halsan gjordes i maj 2007 med hjélp av en fraga: Jag upplever mitt
allmanna halsotillstand pa en femgradig skala som: Mycket daligt - 1 (Jag ar ofta sjuk eller
kanner mig svag att jag inte orkar gora det jag vill), Mycket bra - 5 (Jag &ar nastan aldrig
sjuk, trott eller sa svag att jag inte orkar gora det jag vill) och halsan var kategoriserad i fyra
kategorier (1+2 mycket dalig/dalig, 3 ingadera, 4 god, 5 mycket god).

Sambanden mellan arbetsfranvaro och sjélvskattad hélsa korrigerades for kon, alder, och
BMI.

STATISTISKA ANALYSER

Sambanden mellan arbetsfranvaro och sjalvskattad halsa beskrivs med medelvarden och
testas med linjara modeller korrigerade for forvantad arbetstid, kon, alder och BMI i SPSS
programmet.

RESULTAT
Majoriteten (ca 40%) har rapporterat att dem har bra halsa. De med dalig och mycket dalig
halsa var fa (under 5%).

Figur 1. Fordelning av sjalvskattad hélsa fordelat for samtliga, kvinnor och méan; 1-mycket
dalig, 2-dalig, 3 varken bra eller dalig, 4-bra, 5-mycket bra.
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Antalet anstallda som skattade sig ma mycket dalig var fa darfor har dessa slagits ihop med
dem som madde daligt i vidare analyser.
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Tabell 1. Samband mellan arbetsfranvaro och sjélvskattad hélsa.

Arbetsfranvaro
Std.
Sjalvskattad halsa N | Medelvarde | Deviation
Mycket dalig + dalig (1 +2) 90 22,75 25,560
Ingadera 3) 532 18,18 29,083
[Bra 4) 696 19,85 32,136
Mycket bra (5) 477 14,83 26,161
Total 1795 18,17 29,488

Arbetsfranvaro verkar minska med battre sjalvskattad halsa. Medelvarde i arbetsfranvaro for
mycket dalig/dalig halsa ar 22.75, vilket ar hogre an de med battre sjalvskattad hélsa,
(18.18, 19.85 och 14.83). Vidare har dessa resultat testats i en linjar regressionsmodell med
hé&nsyn till forvantad arbetstid (Tabell 2).

Tabell 2. Linjar regressionsmodell mellan arbetsfranvaro och sjalvskattad halsa korrigerat for
forvantad arbetstid.

Arbetsfranvaro
Sjalvskattad hélsa p
Ingadera ,200
Ganska bra 341
Mycket bra ,022
Forvantad arbetstid ,000

Né&r man korrigerar for den forvantade arbetstiden finns kvar samband mellan mycket bra
sjalvskattad halsa mot dalig sjalvskattad halsa och arbetsfranvaro (p=0.022). Som nésta steg
laggs kon in i modellen (Tabell 3).

Tabell 3. Linjar regressionsmodell mellan arbetsfranvaro och sjalvskattad halsa korrigerat for
forvéantad arbetstid och kon.

Arbetsfranvaro
Sjalvskattad hélsa p
Ingadera ,192
Ganska bra ,318
Mycket bra ,023
Forvantad arbetstid ,000
Kon ,002

Nar man lagger in kon far man en battre anpassad modell och sambandet mellan
arbetsfranvaro och sjalskattad halsa ar oforandrad. Medelvarden av arbetsfranvaro uppdelad
pa kon och sjalvskattad hélsa presenteras i tabell 4.
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Tabell 4. Beskrivande statiska matt for arbetsfranvaro, sjalvskattad hélsa uppdelade pa kon.

Arbetsfranvaro
Sjavskattad Std.
Kon Halsa Medelvéarde N Deviation
Kvinna 1,00 51,90 2 40,022
2,00 28,20 15 33,951
3,00 26,34 115 36,564
4,00 22,16 152 36,099
5,00 16,81 90 31,324
Total 22,56 374 35,159
Man 1,00 64,00 1 .
2,00 20,23 72 22,550
3,00 15,99 415 26,304
4,00 19,24 543 30,961
5,00 14,38 386 24,864
Total 17,05 1417 27,730
Total 1,00 55,93 3 29,149
2,00 21,61 87 24,832
3,00 18,18 532 29,083
4,00 19,85 696 32,136
5,00 14,83 477 26,161
Total 18,17 1795 29,488

Kvinnor har hogre arbetsfranvaro an mén inom alla nivaer av sjalvskattad halsa (Tabell 4).
| vidare analyser sker korrigering for alder (alderskategorier 30-49, 50+) (Tabell 5).

Tabell 5. Linjar regressionsmodell mellan arbetsfranvaro och sjalvskattad halsa korrigerat for
forvantad arbetstid, kon och alder.

Arbetsfranvaro

Sjalvskattad hélsa p
Ingadera ,198
Ganska bra ,255
Mycket bra ,019
Forvantad

arbetstid 000

Kon ,003
Alder ,000

Alder spelar roll for arbetsfranvaro (p<.001) men paverkar inte sambandet mellan
arbetsfranvaro och sjalvskattad halsa. For att undersoka hur alder paverkar arbetsfranvaro
visas Tabell 6.
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Tabell 6. Beskrivande statiska matt for arbetsfranvaro, sjalvskattad halsa uppdelad pa

alderskategorier.

Arbetsfranvaro
Sjalvskattad Std.
Alder Halsa Medelvarde N Deviation
30-49 1,00 55,93 3 29,149
2,00 5,34 51 28,276
3,00 7,98 253 25,764
4,00 9,66 358 30,218
5,00 4,54 213 24,838
Total 8,39 878 27,768
50- 2,00 2,68 28 15,256
3,00 6,62 222 30,393
4,00 6,77 227 28,338
5,00 3,17 192 24,435
Total 5,51 669 27,573
Total 1,00 5,93 3 29,149
2,00 1,61 87 24,832
3,00 8,18 532 29,083
4,00 9,85 696 32,136
5,00 14,83 477 26,161
Total 18,17 1795 29,488

Aldre saknar linjart samband mellan arbetsfranvaro och sjalvskattad halsa. De yngre har ett
samband, de som skattad sin halsa som mycket dalig/dalig har hogre arbetsfranvaro &n de som
har skattad sig ha mycket bra hélsa. Sist korrigeras modellen fér BMI (Tabell 7).

Tabell 7. Linjar regressionsmodell mellan arbetsfranvaro sjalvskattad halsa och korrigerat for

forvantad arbetstid, kon, alder och BMI.

Arbetsfranvaro
\Variabler p

Hélsa -Ingadera ,342
Halsa -Ganska bra ,500
Hélsa -Mycket bra ,053
Koén ,005
Alder ,001
BMI ,392
Forvantad

arbetstid 000

BMI paverkar inte arbetsfranvaro och inte heller sambandet mellan arbetsfranvaro och
sjélskattad halsa.
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SLUTSATSER/DISKUSSION:

Arbetsfranvaro ar lagre ju battre sjalvskattad hélsa och resultaten haller efter korrigering for
forvantad arbetstid, kon och alder. Daremot paverkar inte BMI arbetsfranvaro. Grossman
(1999) ser hélsan som halsokapital och individens friska dagar 6kar halsokapitalet och darmed
produktiviteten. Arbetsndrvaro av kompetent personal gynnar stabiliteten och produktiviteten.
Arbetsnarvaro kan vara matt pa produktiviteten endast som en aspekt och som ér totalt
beroende av vad den narvarande personalen gor i sitt arbete. SSAB dr en verksamhet som ar
unik pa sa satt att arbetsnarvaro kan gemstallas med produktivitet eftersom det genom
narvaron och bevakningen av maskiner som produkten framstélls. Daremot kan inte
arbetsnarvaro anvandas som matt pa produktivitet generellt. Varje arbetsplats bor anvanda de
matt som bast fangar produktiviteten.

Kvinnor har hogre arbetsfranvaro 4n mannen inom alla nivaer av sjalskattad halsa. Orsaken
till detta kan ligga i den ojamna balansen mellan arbete och fritid om man jamfér mén och
kvinnor (Abrahamsson, 2003). Strévan att skapa likvérdiga villkor i arbetslivet for kvinnor
och man har funnits lange, problemet uppméarksammades redan tidigt i industrialismens
utveckling: ”Industriarbete i allmanhet lander icke kvinnan till ndgon vidare fordel. Den
pastadda sjalvstandighet som hon skall vinna genom évergivandet av ......... hemmet for att
istallet upptrada tavlande pa arbetsfalt dar ......... arbetsférdelning foredrager den manliga
arbetskraften ar ett av dem manga irrskenen i det modarna forvarvslivet”(Magnusson G
1912). Aven om villkoren pa arbetsmarknaden har forandrats under féljande kvarts sekel
efterat ser man fortfarande storre sjuktal hos kvinnor jamfort med man (SoU 2002:5).

Aldre saknar linjart samband mellan arbetsfranvaro och sjalvskattad halsa. De yngre har ett
samband, de som skattad sin halsa som mycket dalig/dalig har hogre arbetsfranvaro &n de som
har skattad sig ha mycket god hélsa. Varfor aldre har mindre arbetsfranvaro kan inte besvaras
i denna undersokning. Andra har hittat samband mellan alder och halsa och pavisat att med
stigande alder maste individen gora storre investeringar for att behalla samma hélsa. Den
optimala mangden av halsokapital minskar med aldern (Kronogard, 2005). Med 6kad alder
tycks manniskors formaga forsamras att utfora sitt arbete. Svarigheter som uppstar i arbete for
aldre kan l6sas genom hélsokontroller, anpassning av arbete och vidareutbildning (Hallsten et
al 1996) nagot som kanske har gjort pa SSAB och darfor dessa positiva resultat for aldre.

Svagheten med denna studie &r att undersékningstiden har varit kort och darmed ar sémre
generaliserbarhet. Man kunde ha studerat andra faktorer som saknas i enké&ten men &r av
betydelse for arbetsfranvaro. Arbetsfranvaro minskar och produktiviteten forbattras om man
arbetar med foérebyggande och rehabilitering (Larson, 2005). Flera andra faktorer kan ha
samband med produktivitet sa som till exempel kompetens, familj forhallanden, allvarliga
sjukdomar, livshéndelser (Lukkonnen, 2006). Som métare av kénslor som man likstaller med
hélsa och positiv arbetsattityd hos dem anstallda namner man: delaktighet, tillfredsstéllelse,
ansvarkansla, engagemang, frustration och stolthet (Hall, 1990).

Slutsats

Bland anstéllda pad SSAB division grovplat har dldre man med sjélvskattad mycket god halsa
lagre arbetsfranvaro dn dvriga och darmed bidrar béast till produktiviteten. Arbetsfranvaro
daremot leder till 6kade kostnader for ersattare och darmed bortfall av produktivitet.
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Sammanfattning

Arbetslivsinriktad rehabilitering syftar till att hjdlpa den sjukskrivne ater till arbete och
innefattar flera olika aktorer dar individen, arbetsgivaren, Férsakringskassan, sjukvarden,
foretagshalsovarden och facket ar de viktigaste. For att rehabiliteringen ska fungera optimalt
kravs att varje aktor utfor det som aligger denne, att samarbetet mellan aktorerna fungerar
samt att nddvandiga atgarder vidtas utan fordrojning. Ofta kan och bor flera atgarder utforas
parallellt, till exempel medicinsk rehabilitering och atgarder pa arbetsplatsen. Arbetsgivaren
har en lagstadgad rehabiliteringsskyldighet och rehabiliteringsansvarig chef blir darigenom en
nyckelperson i rehabiliteringsarbetet.
Detta projektarbete fokuserade pa rehabiliteringsansvariga enhetschefer inom kommunal
verksamhet som aktorer i rehabiliteringsarbetet. Tio av totalt 26 enhetschefer inom ”Vard och
Omsorg” i X kommun ingick i studien.
Syftet var att studera hur enhetscheferna utforde sina rehabiliteringsuppgifter, vilken kunskap
de hade om Forsékringskassans arbetssatt avseende rehabilitering samt hur de samarbetade
med foretagshalsovarden i rehabiliteringsarenden.
Data insamlades genom individuella strukturerade intervjuer, som innehéll fragor om:

e chefernas bakgrund och antal anstallda

e deras utférande av rehabiliteringsuppgiften

o deras kunskap om Forsékringskassans arbetssatt avseende rehabilitering

e samarbetet med foretagshélsovarden i rehabiliteringsarenden.
Huvudresultatet i studien var att det fanns en betydande forbattringspotential i flera avseenden
rorande enhetschefernas rehabiliteringsarbete. Det brast i foljsamheten gentemot kommunens
program for rehabiliteringsutredning trots att programmet var vél ként. Kunskapen om nér
arbetsgivarens rehabiliteringsskyldighet intrader var ofullstandig eller hade i vart fall inte
hallits aktuell.
Foretagshalsovarden inkopplades ofta sent i sjukfallen. Det radde dessutom en osakerhet om i
vilka sjukfall foretagshalsovarden borde inkopplas samt huruvida man som enhetschef hade
befogenhet att ta den kontakten.
Forsakringskassans roll i rehabilitering och dess arbetsmetod med “steg for steg-modellen”
var i stort sett okand av enhetscheferna. Samarbete med Forsakringskassan saknades néstan
helt pa grund av sen eller utebliven aterkoppling darifran.
Kunskaperna om vilka rehabiliteringsatgarder som kan vidtas pa arbetsplatsen var goda men i
praktiken var anpassning av arbetsuppgifter ofta omojlig. Arbetstraning anvandes ofta och
med gott resultat.
Tydligare riktlinjer for nar enhetscheferna bor eller ska kontakta foretagshalsovarden i
rehabiliteringsarenden ar 6nskvarda. Féretagshalsovarden bor gora en presentation av sin
verksamhet for enhetscheferna inom ”Vard och Omsorg”. En regelbunden
sjukfranvarostatistik fran personalkontoret skulle underlatta enhetschefernas arbete och bland
annat vara till hjélp i bevakandet av nar rehabiliteringsskyldigheten intrader. Flera
enhetschefer efterfragade mer utbildning om rehabilitering, och om en sadan blir aktuell kan
en interaktiv utbildning med gemensamt deltagande av kommunens
rehabiliteringssamordnare, foretagshalsovarden och Forsakringskassan rekommenderas.



Inledning

Arbetslivsinriktad rehabilitering

Arbetslivsinriktad rehabilitering innebar i sjukforsakringsrattslig mening att en person i
yrkesverksam alder far hjalp att atervinna arbetsformagan och majligheten att genom
forvarvsarbete forsorja sig sjalv, alltsa "rehabilitering till arbete” (1). Rehabiliteringsarbetet
ses som en process som har flera aktorer, framforallt den sjukskrivne, dennes arbetsgivare om
sadan finns, Forsakringskassan, sjukvarden, foretagshalsovarden, facket och i vissa fall
Arbetsformedlingen. Arbetsgivaren ska klarlagga behovet av arbetsrehabilitering och vidta de
rehabiliteringsatgarder som behovs pa arbetsplatsen. Foretagshalsovarden bistar arbetsgivaren
med sina kompetensomraden. Facket ar den anstalldes stod i arbetsrattsliga fragor.
Forsakringskassan ska se till att behoven och atgarderna blir klarlagda, samordna
rehabiliteringsinsatserna, och stddja den enskilde individen. Sjukvarden svarar for den
medicinska rehabiliteringen.

For en effektiv rehabilitering kravs att varje aktor fullgor sin uppgift och att samarbetet dem
emellan &r optimalt.

Regelverk

Den sjukskrivne &r skyldig att aktivt medverka i sin rehabilitering (2). Arbetsgivaren ar
skyldig att dels organisera anpassnings- och rehabiliteringsverksamheten pa ett lampligt satt
med hansyn till arbetstagarens sérskilda forutsattningar for arbetet, och dels att vidta de
rehabiliteringsatgarder som behdvs pa arbetsplatsen (3, 4, 5). Arbetsgivaren ska pabdrja en
rehabiliteringsutredning:

e ndr den anstallde har varit helt eller delvis sjukskriven 28 dagar i foljd

e vid upprepad korttidsfranvaro, minst sex ganger pa ett ar

e ndr den anstallde sjalv begar det
Rehabiliteringsutredningen ska inlamnas till Forsakringskassan inom atta veckor. (6). Fran
och med 1 juli 2007 har lagtexten dndrats och arbetsgivaren behdver inte langre sénda in
nagon rehabiliteringsutredning men ska till Forsékringskassan lamna de upplysningar for
rehabiliteringen som Forsakringskassan begar (7).
Forsakringskassan ska tillsammans med individen klarldgga dennes behov av
rehabiliteringsinsatser, och samordna insatserna enligt lagen om allméan forsékring 22 kap 5 §
(7). Sedan tidigare galler att alla som ar sjukskrivna mer an 60 dagar i foljd ska ha en egen
kontaktperson pa Forsakringskassan (8). | rehabiliteringsarbetet och bedémningen av
sjukpenningratten anvander Forsakringskassan en “steg for steg-modell” som innehaller 7
steg. De 4 forsta stegen omfattar arbetsgivarens rehabiliteringsansvar.

Problem och mojligheter i rehabiliteringsarbetet

Sedan manga ar ar det kant fran utredningar att mojligheterna till ett lyckat resultat av
rehabilitering okar ju tidigare rehabiliteringen pabdrjas. Det storsta hindret for en fungerande
aterrehabilitering till arbete, ar att aktorerna vantar for lange med att vidta nddvandiga
atgarder. Redan efter nagra veckors hel franvaro fran arbetet sétter utslagningsprocessen for
den sjukskrivne igang. (9,10). Atgarderna for den sjukskrivne bor dock anpassas till den fas i



sjukskrivningen dar individen befinner sig. Exempelvis har det for sjukdom i rorelseorganen i
den akuta fasen visats, att ett omhandertagande med information, smartreduktion och aktivitet
kan ge lika gott resultat som mer omfattande rehabiliteringsinsatser (11).

Trots kunskapen om behovet av tidiga insatser har rehabiliteringsarbetet i praktiken inte
fungerat bra. | stéllet har processen fordrojts bade hos enskilda aktorer och genom att
samarbetet inte har fungerat. Rehabiliteringsutredningens slutbetankande ”Fokus pa atgarder
— En plan for effektiv rehabilitering i arbetslivet” (12), presenterades i december 2006. Den
pavisade brister bade i arbetsgivarnas och Forsakringskassans arbete. Knappt 10 % av dem
som uppfyllde kriterierna for att fa en rehabiliteringsutredning hade fatt en sadan av sin
arbetsgivare inom foreskriven tid, cirka 60 % hade fatt en inom det forsta aret. Cirka halften
av de rehabiliteringsutredningar arbetsgivarna uppréttade innehdll ingen annan information &n
att man avvaktade medicinsk lakning/behandling, och gav ingen information som
Forsakringskassan ansag sig ha nytta av i den fortsatta handlaggningen. Forsakringskassans
handlaggare drojde i genomsnitt narmare ett ar innan de reagerade pa en
rehabiliteringsutredning genom att kalla till ett avstdamningsmote; mindre &n 1 % av dem som
hade ratt till ett avstamningsmote hade fatt ett sddant och ungefar lika liten andel hade fatt en
rehabiliteringsplan i ratt tid.

Det var sadana fordrojningar i rehabiliteringsprocessen som lag bakom lagandringen

1 juli 2007 innebarande att arbetsgivaren ska bista Férsakringskassan med
rehabiliteringsupplysningar vid ett avstdamningsmote istallet for att insénda en
rehabiliteringsutredning (7). Nagon tidsgréans for genomférande av ett sadant méte finns inte
langre reglerad i lagen. Tidpunkten ska istallet avgoras fran fall till fall utifran
sjukdomsdiagnos och de kommande riktlinjerna for hur lang sjukskrivningstid som anses
motiverad vid olika diagnoser (7).

Saval anpassning av arbetet i innehall och tid som ergonomisk anpassning av arbetsplatsen
med forandrad utrustning och arbetshjalpmedel, ar viktiga atgarder for att mojliggora atergang
i arbete. Sadana atgarder har visats kunna fordubbla maéjligheten att aterga i arbete jamfort
med om inga atgarder vidtas pa arbetsplatsen (11). Manga sjukskrivna anser sjalva att de
skulle kunna arbeta atminstone till nagon del om arbetsuppgifterna anpassades, visade en
undersokning som gjordes 2005 (13). Bland dem som vantade pa vard och behandling uppgav
40 % att de skulle kunna arbeta helt eller delvis under vantetiden om arbetet anpassades efter
deras férmaga.

Flera studier har poangterat betydelsen av att den sjuke aktivt far medverka i sin
rehabiliteringsprocess, till exempel att fa vardera vilka rehabiliteringsinsatser som kan vara
till bast nytta (14). Att byta yrke och eller arbetsplats har varit avgérande for att aterkomma i
arbete, enligt vad manga langtidssjukskrivna som atergatt i arbete beréattat (15).

Av Forsakringskassans atgérder ar arbetstraning vanligast. Atergéngen i arbete 6kade med i
genomsnitt 30 % efter arbetstraning visade en nyligen publicerad analys (16). Det ar darmed
en av de atgarder som har storst mojlighet att bidra till aterstalld arbetsférmaga.

Studiebakgrund

Lyckad atergang i arbete fran en sjukskrivning forutsatter ofta en kombination av olika
atgarder, till exempel medicinsk rehabilitering och atgarder pa arbetsplatsen, sasom
anpassning, ergonomisk dversyn och arbetstraning. Manga av atgarderna kan och bor vidtas
parallellt for att man inte ska tappa tempo i rehabiliteringen. Redan efter nagra veckors hel
franvaro fran arbetsplatsen startar processen mot utanforskap, och psykologiska hinder for
arbetsatergang kan tillkomma. Eftersom kontakten med arbetsplatsen och tidig rehabilitering
ar viktig, kommer chefens forhallningssatt och agerande att spela en avgoérande roll. Edlund



m.fl visade i en studie, att det som utmarkte de arbetsgivare som hade ett valfungerande
forhallningssatt till sjukfranvaro och rehabilitering var att de hade ett aktivt forhallningssatt i
rehabiliteringsfragorna, samt att de forankrade och tillampade policy, mal och strategier inom
sin organisation och utnyttjade andra aktérer som en resurs i rehabiliteringsprocessen (17).
Mot bakgrund av ovan beskrivna kunskaper om problem och méjligheter i
rehabiliteringsarbetet, samt om chefens viktiga roll, var det av intresse av att studera hur
cheferna hos en av foretagshalsovardens kunder arbetade med rehabilitering. Studien har
begransats till att omfatta enhetschefer inom sektorn Vard och Omsorg i X kommun. Néar
intervjuerna i studien gjordes, varen 2007, gallde fortfarande skyldigheten for arbetsgivaren
att insénda rehabiliteringsutredningen till Forsakringskassan inom 8 veckor.

Syfte och fragestallningar

Syftet med studien var att undersdka enhetschefernas
e utforande av sina rehabiliteringsuppgifter
e kunskap om Forsékringskassans arbetssatt avseende rehabilitering
e samarbete med foretagshélsovarden i rehabiliteringsarenden

Foljande huvudfragestallningar uppstalldes:

Ar innebdrden av arbetsgivarens rehabiliteringsskyldighet kand?

Ar kommunens program for rehabiliteringsutredning kant, och foljs det?
Ar Forsakringskassans roll och arbetsmodell avseende rehabilitering kand?
Vilka sjukfranvarande hanvisas till foretagshélsovarden for bedémning?

Kommunens organisation och foretagshélsovard

X kommun &r en landsortskommun med drygt 21000 invanare. Storsta arbetsgivare ar
kommunen med drygt 1700 anstallda. De stdrsta forvaltningarna inom kommunen &r barn-
och utbildningsforvaltningen och socialférvaltningen.
"Vard och Omsorg” inom socialforvaltningen i X kommun &r organiserad med en
évergripande Vard och Omsorgschef som under sig har tva verksamhetschefer med ansvar for
vardera ett geografiskt omrade av kommunen. Dessa har ssmmanlagt under sig 26
enhetschefer fordelade pa 5 stationeringsorter.
Av enhetscheferna har

e 6 stycken ansvar for aldreboenden

e 2 for gruppbostader

e 5 for HSL-enheter (kallas sa eftersom personalen omfattas av halso- och
sjukvardslagen, "kommunal sjukvard™)
8 for hemtjéanst/ personliga assistenter / ledsagare / kontaktpersoner / kontaktfamiljer
3 for kok
1 for ett korttidshem

e 1 for en rehabiliteringsavdelning.
Enhetscheferna har rehabiliteringsansvaret for sina anstéallda. Totalt finns cirka 530 anstéallda
inom “Vard och omsorg”.



Till stod i rehabiliteringsarbetet hade cheferna vid tiden for intervjuerna de interna
dokumenten

e "X kommuns policy med anpassnings- och rehabiliteringsarbetet”

e ”Program for rehabiliteringsutredning i X kommun” (version juli 2005).

Bagge finns i kommunens personalhandbok pa intranatet. | komplicerade drenden kan chefen
radfraga rehabiliteringssamordnaren pa kommunens personalavdelning (fram till borjan av
2007 kallades tjansten personalkonsulent).

Kommunens program for rehabiliteringsutredning startar fran dag 1 i sjukskrivningen. Bland
annat anges foljande i programmet:

e dag 1: chefen ringer den sjukskrivne.

e dag 7-28: ring den sjukskrivne igen for en avstamning. Det &r oerhort viktigt att
uppréatthalla kontakten mellan arbetstagaren och arbetsplatsen.

e dag 28: bedom om rehabiliteringsskyldighet foreligger (de 3 kriterierna enligt lagen
om allman forsakring finns uppréknade). Om rehabiliteringsskyldighet finns ska
arbetsgivarens rehabiliteringsutredning paborjas och Forsakringskassans blankett
’Rehabiliteringsutredning’ insandas efter 8 veckor.

Programmet anger vidare att om det i arbetsgivarens och arbetstagarens rehabiliteringssamtal
framkommer att rehabiliteringsinsatser behovs, ska beslut tas huruvida den anstéllde ska
overflyttas till foretagshalsovarden. Detta ska ske i samrad med foretagshalsovarden eller
annan behandlande lakare. Ansvarig chef ska darefter kalla till ett rehabiliteringsmate dér
arbetstagaren, chefen, foretagshélsovarden eller annan lakare, facket samt Forsakringskassan
ar narvarande. Utifran den medicinska diagnosen och de narvarandes kompetensomrade,
bestammer man vilka rehabiliteringsatgarder som ska vidtas for atergang till arbete. Om det
pa rehabiliteringsmotet framkommer att det finns behov av rehabiliteringsatgarder, ska en
handlingsplan goras som bor innehalla: mal, atgarder, ansvarsfordelning, tidsplan och
uppféljningstillfallen. Planen ska undertecknas av arbetsgivaren och arbetstagaren och &r
darigenom Overenskommen. (18)

Lanshalsan Uppsala AB:s arbete med kommunens rehabiliteringsérenden

Kommunen har Lanshalsan Uppsala AB som foretagshélsovard. Lanshalsans personal bestar
bland annat av foretagslékare inklusive specialister i psykiatri, foretagsskoterskor,
sjukgymnaster/ergonomer, beteendevetare inklusive psykologer, samt arbetsmiljéingenjor.
Ortopedkonsult finns att tillga.

For att fa komma till foretagshalsovarden behéver den anstéllde i kommunen godkannande
fran chefen. Godkannande kravs aven vid remiss fran huslakare eller internremiss fran annan
vardgivare vid foretagshalsovarden.

Foretagslakarens uppgift ar att bista arbetsgivaren med medicinsk kompetens. |
rehabiliteringsarenden innebar det bedomning av arbetsformaga och behovet av
rehabiliteringsatgarder, och i detta samarbetar foretagslakaren vid behov med andra
personalkategorier inom Lanshalsan.

Sjukvardande behandling skéts av den offentliga sjukvarden, men i vissa fall bistar
foretagshalsovarden under rehabiliteringsfasen om arbetsgivaren sa onskar. Det kan till
exempel gélla sjukgymnastik eller uppf6ljning av insatt medicinering.

Som ett stod for kommunens chefer har foretagshélsovarden utarbetat ett flodesschema for
hur foretagshélsovardens personal aterkopplar till chefen i enskilda personarenden. Dar
framgar bland annat att foretagslakaren, om det inte ar uppenbart onddigt, ska sammankalla
till ett rehabiliteringsmote med den anstéllde, arbetsgivaren och vanligtvis dven
Forsakringskassan efter den initiala bedémningen hos foretagslakaren.



Undersokt grupp

Av de 26 enhetscheferna inom ”Vard och Omsorg” ingick 10 i denna studie.Vid urvalet
uteslots kokscheferna pa grund av planerad omorganisation 2007/08, chefen for
korttidshemmet pa grund av planerad tjanstledighet under studietiden samt chefen for
rehabiliteringsavdelningen pa grund av att verksamheten var alldeles nystartad.

Av de resterande 21 enhetscheferna valdes 10 ut att inga i studien. Samtliga utvalda tackade ja
till medverkan. Urvalet gjordes slumpmassigt, men med beaktande av att alla
stationeringsorter skulle vara representerade, samt att sammansattningen av den studerade
gruppen i storsta mojliga man skulle motsvara sammanséattningen av den totala gruppen
enhetschefer.

Studiens 10 enhetschefer kom alltsa att omfatta:

e 4 inom &ldreboenden

e 1inom gruppbostéder

e 2 inom HSL-enheter (enheter med personal som omfattas av halso- och

sjukvardslagen, "kommunal sjukvard™)

e 3 inom hemtjénst/ personliga assistenter/ ledsagare/ kontaktpersoner/ kontaktfamiljer
Antal ar som chef varierade fran 5 till 16 ar. En hade arbetat som chef i 16 ar, 6vriga mellan 5
och 8 ar. Antal anstallda per enhet varierade fran 7 till 65 personer. En av enheterna hade
mindre &n 10 anstéllda, fem enheter mellan 18 och 27 och fyra mellan 35 och 65 personer.
(Tabell1)

Tabell 1 Antal ar som chef i kommunal verksamhet och antal anstallda.

Chef
A B C D E F G H | J
Antal &r som chef 5 16 5 7 7 8 6 7 5 7
Antal anstallda 50 65 39 35 20 20 25 18 7 27

Majoriteten av de anstallda hade tjanst som vardbitraden eller underskoterskor. Ett fatal var
sjukskaterskor, arbetsterapeuter eller sjukgymnaster. De personliga assistenterna hade
varierande utbildning, bland annat som vardbitrade.

Enhetschefernas utbildningsbakgrund varierade, en var underskoterska, tva sjukskoterskor, en
hade gatt yrkesskola, en alderdomshemsforestandarutbildning och resterande fem hade
gymnasieutbildning pa varierande linjer. Fyra enhetschefer hade dartill KY (kvalificerad
yrkesutbildning) eller studier vid universitet eller htgskola. Samtliga enhetschefer hade
deltagit i en eller flera utbildningar for sin position via arbetsgivarens personalavdelning, men
en chef hade som rehabiliteringsutbildning enbart en nyligen genomférd
arbetsmiljoutbildning.



Metod

Deltagarna i studien intervjuades utifran ett frageformular framtaget specifikt for denna
studie. Samtliga enhetschefer och 6verordnade chefer hade fore studiestart informerats om
projektet. De utvalda telefonkontaktades, och tid bestamdes for intervju som agde rum pa
vederborandes arbetsrum under cirka 1% timme. Deltagarna hade ej sett fragorna i forvag.
Frageformularet inneholl 22 fragor varav:

e 4 om chefernas bakgrund och antal anstéllda

e 10 om utférandet av rehabiliteringsuppgifterna

e 5 om kunskapen om Forsékringskassans roll och arbetssétt i rehabilitering

e 3 om samarbetet med foretagshélsovarden i rehabilitering
En del av fragorna var éppna och en del var bundna med svarsalternativ ja/nej eller
ja/nej/delvis. Muntliga kommentarer kunde lamnas efter varje fraga. Svaren och
kommentarerna antecknades av intervjuaren. Intervjuerna genomfordes varen 2007, innan
regelverket for arbetsgivarnas rehabiliteringsansvar andrades 1 juli 2007 (7).
Bearbetningen av intervjuerna skedde genom att férdelningen av svaren pa de bundna
alternativen raknades ihop utifran antal ja respektive nej, eller antal ja respektive delvis
respektive nej. Pa de dppna fragorna sammanstélldes svaren och bearbetades kvalitativt, och
sa gjordes d&ven med kommentarerna.

Resultat

Enhetschefernas utférande av sina rehabiliteringsuppgifter

Tycker du att du har den tid som behovs for att arbeta med rehabiliteringsfragor?
Cheferna vid de fyra minsta enheterna tyckte tiden réckte till. Ovriga enhetschefer hade svart
att fa tiden récka till, men flera papekade att rehabiliteringsarbetet prioriterades av omsorg om
personalen.

Far du enhetens sjukfranvarostatistik?

Rutinen ar att enhetscheferna far en arsstatistik dver sjukfranvaron angiven dels for hela
kommunen och dels nedbruten per férvaltning. De far alltsa ingen statistik for ”Vard och
Omsorg” inom socialforvaltningen och ingen for den egna enheten. Samtliga enhetschefer
forde egen statistik dver enhetens sjukfranvaro. Tre av enhetscheferna var néjda med detta.
Det géllde dels en chef vid en stor enhet som utarbetat ett valfungerande datorbaserat
rapportsystem, dels en chef vid en mellanstor enhet, dels chefen vid den minsta enheten som
pa grund av det lilla antalet anstéllda inte hade nagon svarighet att halla kontroll Gver
sjukfranvaron. De 6vriga sju enhetscheferna angav att regelbunden statistik fran
personalkontoret skulle innebara mindre manuellt arbete, underlatta kontrollen 6ver framfér
allt korttidsfranvaron, méjliggora jamforelser av sjukfranvaron éver tid samt mojliggora
jamforelser med andra enheter.



Kéanner du till i vilka 3 situationer arbetsgivaren har skyldighet att géra en
rehabiliteringsutredning?

Endast 3 av 10 enhetschefer hade full kinnedom om nér denna skyldighet galler. Dessa var
chefer vid stora arbetsplatser. Tre kunde inte ange 28-dagarsregeln (tiden som angavs var 2
manader, 3 manader, ingen kdnnedom alls) och lika manga kunde inte ange regeln om
upprepad korttidsfranvaro (flera kande till att regeln fanns men kunde inte ange antal ganger).
Sex kande inte till regeln om att den anstallde sjalv kan begara en utredning. Tva enhetschefer
kunde inte ange nagon regel. Den ena av dessa chefer hade bara gjort en enda
rehabiliteringsutredning under sin chefstid, den andra hade inte deltagit i ndgon annan
rehabiliteringsutbildning &n en nylig arbetsmiljoutbildning.

Kéanner du till kommunens program for rehabiliteringsutredning?

Alla enhetschefer kande till att kommunen har ett program for rehabiliteringsutredning och att
det finns att hamta pa intranatet i personalhandboken. Nio enhetschefer sade sig ha fatt
utbildning i programmet. Utbildningen &g nagra ar bakat i tiden. Nagra enhetschefer dnskade
att utbildningen hade innehallit fallbeskrivningar att trana pa.

Vi borde ha fatt fall att trana pa i utbildningen om programmet.”

Har du synpunkter pa programmet, exempelvis hur det gar att forsta och om det gar att
folja de angivna rutinerna?

Tva enhetschefer, vid medelstora enheter (18-27 anstallda), kom inte ihag programmet sa val
att de tyckte sig kunna svara.

Atta svarade att det gick latt att forstd. Sex svarade att det gick bra att folja. Det framkom
osakerhet om var utredningen skulle forvaras, samt om och nar den skulle insandas till
personalkontoret.

Programmet &r bra med tydlighet vad man ska gora vid de olika tidpunkterna. Jag
har inte markt att det fattas ndgot men jag har aldrig behovt félja det till slutet.”

’Programmet gar bra att folja vid fysisk sjukdom, det &r svarare vid psykisk.”

Brukar du folja programmet?

Sex enhetschefer svarade ja. En chef svarade nej och tre svarade delvis. De senare fyra var
chefer dver stora och mellanstora enheter. Tva enhetschefer svarade att de inte dokumenterade
enligt programmets anvisningar utan forde noteringar ”vid sidan om” eftersom skriftlig
dokumentation upplevdes som svar.

’Programmet har varit bra att kunna visa mina arbetstagare hur jag kommer att folja
upp ett sjukfall, att jag ringer forsta dagen och det blir fastslaget att det ska vara ett
rehabiliteringssamtal trots att den sjuke kan tycka att det ar onodigt.”

’Det beror pd akomman och hur lang sjukskrivningen &r.”

*Jag foljer programmet for vecka 1, att ringa upp, sedan agerar jag utifrdn muntliga
rad fran personalkonsulenten.”



Kéanner du till nagra rehabiliteringsatgarder du som chef kan vidta pa arbetsplatsen?
De flesta enhetscheferna, 8 av 10, kunde ange dessa atgarder:

e anpassa arbetstiden

e anpassa arbetsuppgifterna

e anpassa arbetsplatsen

e omplacera
Omplacering efter viss utbildning var oként for alla utom for en.
En erfaren chef uppgav sig inte kénna till méjligheten att anpassa arbetsplatsen, och en chef
pa en liten arbetsplats kande inte till mojligheten att anpassa arbetstiden.
Halften av de intervjuade kommenterade att det nu for tiden ar mycket svart att anpassa
arbetsuppgifterna i vardarbete. Anpassning av arbetstiden ar lattare att ordna.
En chef hade for vana att i rehabiliteringssamtalet med den sjukskrivne ta reda pa tidigare
anstallningar, utbildning och intresse for eventuellt annat arbete ifall arbetsbyte skulle bli
aktuellt.

Allt vardarbete ar lika tungt idag, gor man anpassningar for en person
drabbar det dvrig personal som far det annu tyngre.”

Vet du vad arbetshjalpmedel innebéar?

Hélften, 5 av 10 enhetschefer, hade en relativt god kdnnedom om vad arbetshjélpmedel
innebér. De Ovriga hade viss kunskap. Forsakringskassans roll gallande arbetshjalpmedel var
kand av ett fatal. Flera 6nskade fa exempel pa vad arbetshjalpmedel kan vara.

Vem radfragar du i rehabiliteringsfragor om behov finns?

Alla enhetschefer brukade vanda sig till personalkonsulenten (numer
rehabiliteringssamordnaren pa personalkontoret) vid behov av hjélp. En enhetschef skulle
dock i forsta hand radfraga en kollega i narheten eller verksamhetschefen. Tidigare fanns en
rehabiliteringssamordnare aven inom ”Vard och Omsorg”, som da radfragades. |
arbetsrattsliga fragor namngavs ytterligare en person pa personalkontoret som radfragades.
Personalkonsulenten fick genomgaende mycket berém for god vagledning, rad, stod och for
att alltid stéalla upp.

”Personalkonsulenten har varit suveran.”

Har du behov av ytterligare utbildning om rehabilitering?

Ett antal av enhetscheferna, 6 av 10, 6nskade ytterligare utbildning om rehabilitering, och
detta oberoende av hur lang chefserfarenhet man hade eller hur stor enhet man var chef over.
De 6nskemal som framkom var regelbundna uppdateringar om nyheter, mer utbildning om
psykisk ohalsa, mer kunskap om Fdrsakringskassans arbete samt att enhetschefer for mindre
enheter dnskade en regelbundet aterkommande allman uppfraschning av
rehabiliteringskunskaperna.

”’Nej, jag vet vart jag kan vanda mig for hjalp.”
”Ja, man behover en uppdatering med jamna mellanrum bade om vad man ska
gora sjalv och i samarbetet med andra och fa fortlépande utbildning om

nyheter. Sarskilt om man &r en liten enhet och inte har sa manga arenden.”

’Jag vill veta mer om Forsakringskassans roll och om hur andra enhetschefer



arbetar med rehabilitering av sina langtidssjukskrivna, fa tips och rad av varandra.”

’Jag Onskar mer utbildning om rehabilitering vid psykisk ohalsa. Hur ska man
till exempel na de med misstanke om begynnande utmattning och komma
vidare?”

Enhetschefernas kunskap om Forsékringskassans arbetssatt avseende
rehabilitering

Kéanner du till vilken som ar Férsakringskassans roll i arbetslivsinriktad rehabilitering?
Néra halften av enhetscheferna, 4 av 10, svarade att de inte kénde till Forsakringskassans roll.
De resterandes kannedom inskrankte sig till att man gav exempel som: Forsékringskassan far
rehabiliteringsutredningen, kan godkéanna arbetstraning, ska utse en kontaktperson till den
sjukskrivne. Kunskapen varierade inte med storleken pa personalansvar.

Alla kommenterade spontant samarbetet med Forsakringskassan och missnéjet var stort.
Endast en chef var nojd. Forsakringskassan upplevdes som osynlig och franvarande, att den
drojde oerhort 1ange innan den kontaktade arbetsgivaren eller att den inte horde av sig alls.
Man saknade namn och ansikte pa handlaggare. Numera deltar Forsékringskassan relativt
regelbundet i rehabiliteringsmaéten/avstamningsmoten vid foretagshalsovarden och det
upplevdes som en stor forbattring i samarbetet. Vanliga kommentarer var:

Forsakringskassan ar osynlig och franvarande. Inte i nagot fall har de kontaktat mig
efter insand rehabiliteringsutredning, inte ens om jag haft svarighet att fylla i den och
den varit knapphandig. Varfor vill dom inte veta mer?”

’Den enda gang Forséakringskassan hor av sig ar nar jag inte har sant in
rehabiliteringsutredningen.”

”” Det drojde Over ett ar innan Forsakringskassan horde av sig i mitt
rehabiliteringsarende.”

Det ar mycket béattre nu nar Forsakringskassan ar med pa rehabmotena pa
foretagshalsovarden.”

Vet du vad Forsakringskassans ’Steg for steg-modell” i arbetsrehabilitering innebar?

Steg for steg- modellen var okénd for nastan alla enhetschefer, 9 av 10. Den demonstrerades

efter intervjun och uppfattades allmant som tydlig och klar, och bra for forstaelsen av

rehabiliteringsprocessens gang. Den bedémdes bra att ha dven for chefen for att veta pa vilket

steg den sjukskrivne befinner sig och bra att ha att visa den anstéllde i rehabiliteringssamtalen.
’Den borde man fa information om fran Forsakringskassan™

Vet du vad arbetstraning innebar?

Samtliga enhetschefer hade kunskap om arbetstraningens syfte. Nastan alla hade ocksa
erfarenhet av arbetstraning for egen personal. Kommentarerna var att arbetstraning varit till
mycket god hjalp for att fa den sjukskrivne ater i arbete. En chef kande inte till att
arbetstraning kan goras pa den ordinarie arbetsplatsen. En chef hade haft personal i
"arbetstraning” utan inblandning och godkannande av Forsakringskassan. Det hade skett da
sjukskrivande lakare rekommenderat arbetstraning pa sjukintyget, Forsakringskassan inte hort
av sig och chefen inte heller kontaktat Forsakringskassan.



Vet du vad sarskilt hogriskskydd for arbetstagare innebar?

Att det finns mojlighet for en anstalld att i vissa sjukdomsfall slippa karensdag hade manga
chefer en viss kdnnedom om men inte detaljkunskap. Migran ndmndes ofta som exempel.
Tre av 10 enhetschefer kande inte alls till det.Resterande sju hade en viss kdnnedom.

Det var bra att fa kdnnedom om den mojligheten. Upprepad franvaro kan
ju bli dyrt fér personalen.”

Kéanner du till Forsakringskassans guide pa natet for arbetsgivare?

Flera chefer anvande Forsakringskassans hemsida pa natet for att hamta olika blanketter,
bland annat blanketten for rehabiliteringsutredning. Att dar &ven publiceras nyheter och
informationsblad riktade till arbetsgivare var oként och oanvant av alla utom av 1 chef.

’Den kande jag inte till, den verkar valdigt bra.”

Enhetschefernas samarbete med foretagshalsovarden i rehabiliteringsarenden

Kéanner du till det flodesschema som finns for hur foretagshalsovarden samarbetar med
den anstéalldes chef i individarenden?

Samarbetsschemat som funnits sedan varen 2005 var fortfarande oként for nara halften, 4 av
10, av cheferna och det oavsett storlek pa enhet. Kunskapen &r inte nédvandig for samarbetet
men ger for chefen en tydligare bild av hur det ar upplagt.

’Det ar bra, tydligt och klart. Det ar bra med den inplanerade aterkopplingen.”

| vilka sjukfall kontaktar du foretagshalsovarden eller ber den anstallde gora det?:
e | nagon sarskild typ av arenden (ange vilka)?
e Vid nagon sarskild tidpunkt i sjukfallet (nar)?
e Radfragar du nagon innan (vem)?
Anledningar till att enhetscheferna brukade kontakta foretagshalsovarden i ett sjukfall var:
e Onskan om det enhetscheferna betecknade som “helhetssyn” pa ett sjukfallsarende,
innebarande en fordjupad belysning for att bedéma om andra faktorer an
sjukdomsdiagnosen bidrager till arbetsoférmaga — 4 chefer
”langdragna sjukskrivningar” (nagra - flera manader) — 3 chefer
stressrelaterad sjukdom /”’utbréndhet” /utmattningsdepression — 3 chefer
behov av samtalsstod — 3 chefer
da det framkommit att sjukdomen &r arbetsrelaterad — 2 chefer
akuta kriser — 1 chef
upprepad korttidsfranvaro — 1 chef
anpassningsbehov av arbetsplatsen — 1 chef
misstanke om arbetsskada — 1 chef
nér personalkontoret tycker det — 1 chef
Tva av enhetscheferna vid storre enheter hade ingen sarskild strategi, och kande sig
osakra pd i vilka fall foretagshalsovarden skulle inkopplas. De var ocksa osakra pa om de
hade befogenhet att kontakta foretagshalsovarden eller om detta maste ske via
personalsamordnaren.



Pa fragan nar i sjukskrivningsforloppet foretagshélsovarden kontaktades svarade 6 chefer att
ingen tidpunkt kunde anges, det skedde inte efter nagon bestamd sjukskrivningstid. De
resterande cheferna svarade

o efter ett par manaders sjukskrivning - 1 chef

o efter cirka 3 manader - 1 chef

o efter cirka Y ars sjukskrivning -1 chef

e nér det star och stampar” - 1 chef
Halften, 5 enhetschefer, radfragade personalkonsulenten innan foretagshélsovarden
kontaktades. Tre av cheferna radfragande aldrig eller séllan nagon annan person. En brukade
radfragade en kollega och en radfragade ibland ndgon annan och i sa fall personalkonsulenten.
Flera enhetschefer efterlyste tydligare riktlinjer for nar foretagshalsovarden ska kontaktas i ett
sjukfall.

Har du informerats om vad foretagshalsovarden kan bidra med i
rehabiliteringsarenden?

Drygt halften, 6 av 10, tyckte sig ha nagorlunda kunskap. Tva uppgav sig sakna information
om verksamhetsinnehallet hos alla personalkategorier vid foretagshalsovarden, en om
ergonomens arbete och en om arbetsmiljoingenjorens. Flera enhetschefer énskade fa mer
information, framfor allt de vid stora och mellanstora enheter.

Diskussion

Huvudresultatet i denna studie var att det finns en betydande forbattringspotential i flera
avseenden rorande enhetschefernas arbete med arbetslivsinriktad rehabilitering. Det brast i
foljsamheten gentemot kommunens program for rehabiliteringsutredning trots att programmet
var vél ként. Kunskapen om nér arbetsgivarens rehabiliteringsskyldighet intrader var
ofullstandig eller hade i vart fall inte hallits aktuell.

Foretagshélsovarden inkopplades ofta sent i sjukfallen. Det radde dessutom en osékerhet om i
vilka sjukfall foretagshalsovarden bor inkopplas samt om man som enhetschef har befogenhet
att ta den kontakten. Foretagshalsovarden behéver ocksa bredare presentera sitt
verksamhetsinnehall for enhetscheferna.

Forsakringskassans roll i rehabilitering och dess arbetsmetod med “’steg for steg modellen”
var i stort sett okdnd av enhetscheferna. Samarbete med Forsékringskassan saknades nastan
helt pa grund av sen eller utebliven aterkoppling déarifran.

Utforandet av rehabiliteringsuppgiften

I X kommun saknade flera av enhetscheferna full kunskap om nér arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar intrader eller i vart fall hade de inte kunskapen aktuell. Bést kunskap
hade cheferna vid nagra stora enheter, vilket inte var ovéntat. Ju oftare man far anledning att
anvanda ett regelverk desto storre ar forutsattningarna att halla det aktuellt. Regelbunden
sjukfranvarostatistik fran personalkontoret saknades vilket forsvarade kontrollen Gver
sjukfranvaron, framfor allt korttidsfranvaron.

Kommunen har ett strukturerat program fér rehabiliteringsutredning, vilket ocksa betonar
vikten av kontakten med arbetsplatsen. Programmet var kant av cheferna men flera foljde det
inte.



Rehabiliteringsutredningen till Forsakringskassan insandes inte heller av alla inom stipulerad
tid, vilket & samma erfarenhet som finns fran landet i 6vrigt (12). | och med lagandringen 1
juli 2007 behdver inte langre rehabiliteringsutredningen inséndas (7). Sjéalva utredningen
maste dock goras dven i fortsattningen, bade pa grund av arbetsgivarens
rehabiliteringsskyldighet samt fOr att for att arbetsgivaren vid avstamningsmotet ska kunna
lamna Forsakringskassan de uppgifter som efterfragas (7). Kunskapen om vilka
rehabiliteringsatgarder som teoretiskt kan vidtas pa arbetsplatsen var 6verlag god hos
enhetscheferna och flera hade erfarenhet av olika atgarder. Sarskilt framholls den goda
effekten av arbetstraning, vilket 6verensstammer med vad tidigare studier i landet har visat
(16). Svarigheterna att anpassa arbetet inom varden, vilket tydligt framkom i kommentarerna,
ar ocksa valkant.

Det skulle stdamma 6verens med delar av kriterierna for gott chefskap i Edlunds studie (17) om
enhetscheferna hos de anstéllda forankrade kommunens utredningsprogram inklusive att
rehabiliteringsutredning utan undantag alltid gors enligt programmet. Gors utredningen
utnyttjas ocksa den positiva effekten av att den sjuke aktivt far medverka i
rehabiliteringsprocessen (14).

Kunskapen om Forsakringskassans arbetssatt avseende rehabilitering

For att smidigt kunna samarbeta i rehabiliteringsprocessen borde det vara en fordel for
aktorerna att kanna till varandras arbetssatt och skyldigheter. FOor en enhetschef, kan
kannedom om hur Férsakringskassan arbetar med rehabilitering av sjukskrivna enligt ”steg
for steg-modellen”, till exempel 6ka forstaelsen av varfor Forsakringskassan efterfragar en
rehabiliteringsutredning.

Kunskapen hos enhetscheferna om Forsékringskassans roll i rehabiliteringsarbetet var
bristfallig, och att den arbetar efter ”steg for steg-modellen” var néastan okant. De flesta
enhetscheferna hade haft mycket ringa kontakt med Forsékringskassan pa grund av sen eller
utebliven aterkoppling pa insanda rehabiliteringsutredningar. Bristerna i kontakten fran
Forsakringskassans sida stammer vél éverens med vad som visats i landet i stort (12). Den
bristande kontakten kan forklara varfor Forsakringskassans roll och arbetssétt var sa foga
kand. Att Forsékringskassan har information till arbetsgivare, bland annat om ”steg for steg-
modellen”, via sin hemsida pa natet, hade inte natt ut till dessa enhetschefer.

Samarbetet med foretagshalsovarden i rehabiliteringsarenden

Utan att ha en klar bild av vilka hinder som finns for att den anstallde ska kunna aterga i
arbete ar det svart att planera. En kompetent foretagshalsovard bor ha avsevart béttre
mojligheter an primar- eller sjukhusvarden att bedéma den enskildes arbetsférmaga och
rehabiliteringsbehov.

I X kommuns program for rehabiliteringsutredning finns ocksa inskrivet att chefen med
foretagshalsovarden eller annan behandlande ldkare ska diskutera dverflyttning till
foretagshalsovarden, om det efter rehabiliteringssamtalet med den anstéllde vid 28 dagars
sjukskrivning/upprepad korttidsfranvaro framkommit behov av rehabiliteringsinsatser (18).
Aven i de fall den anstallde vantar pa en medicinsk atgard ar rehabiliteringsutredning och
samarbete med foretagshalsovarden viktigt. Tidigare studier har visat att manga sjukskrivna
skulle kunna arbeta hel- eller deltid i vantan pa medicinska atgarder om arbetet anpassades
med mer flexibla arbetstider, anpassade arbetsuppgifter eller ett lagre arbetstempo (13).

Néar kommunens foretagslakare inkopplas for bedémning i ett rehabiliteringsarende leder det
alltid till ett efterfoljande rehabiliteringsmote hos foretagslakaren dit individen, chefen,
Forsakringskassan och vid behov facket kallas. Forsakringskassan deltar nastan alltid i dessa



moten. Alla aktorer i rehabiliteringsprocessen traffas darigenom samtidigt och kan planera
rehabiliteringen. Att utnyttja andra aktorer i rehabiliteringsarbetet var ocksa ett av kriterierna
for gott chefskap i rehabiliteringsarbete enligt Edlunds studie (17).

Bland enhetscheferna i X kommun radde, trots kommunens riktlinjer, en osékerhet om vilka
som bor hanvisas till foretagshalsovarden, och detta trots att enhetscheferna hade lang chefstid
och stor arbetsenhet, vilket bér ha inneburit en forhallandevis stor erfarenhet av
rehabiliteringsfall. Tydligare riktlinjer efterlystes. Det fanns &ven en osékerhet om huruvida
enhetschefen har befogenhet att anmala ett personarende till foretagshélsovarden.

Hittills hade foretagshalsovarden framforallt inkopplats vid ”langdragna sjukskrivningar”,
stressrelaterad sjuklighet, personer med behov av samtalsstdd, samt dar behov fanns av en
helhetssyn for beddmning om det fanns annan orsak till arbetsoférmagan an den medicinska
diagnosen. Nastan halften av enhetscheferna véantade dock lang tid, ett par manader upp till ett
halvar, innan kontakt togs med foretagshalsovarden. Orsaken till detta dréjsmal &r inte
undersokt i denna studie men skulle bland annat kunna bero pa att man invantade resultat av
utredning och/eller behandling inom sjukvarden. Denna véntan ska jamforas mot det aktiva
forhallningssatt i chefens agerande som var ett positivt kriterium i Edlunds studie (17).

Det finns rehabiliteringsprojekt som uppvisat positiva resultat pa sjukfranvaron genom ett
tydligt planerat samarbete med foretagshalsovarden. Ett av dessa ar HaKul-projektet dar alla
(med undantag av de svart cancersjuka och de med graviditetskomplikation) vid 28 dagars
sjukskrivning bedomdes vid foretagshalsovarden (19). En variant darav har med god
erfarenhet anvands i en grannkommun till X med Lé&nshalsan Uppsala AB som
foretagshalsovard.

Endast en enhetschef brukade koppla in foretagshalsovarden vid upprepad korttidsfranvaro.
Upprepade korta sjukfall kan vara en forvarning om hotande allvarliga halsoproblem, och hur
chefen hanterar upprepad korttidsfranvaro ar darfor en viktig del i det forebyggande arbetet.
Flera enhetschefer i studien rapporterade behov av mer information om vad olika
kompetenser inom foretagshalsovarden kan bista med. Dar behdver féretagshélsovarden gora
en presentation av sin verksamhet. Flera enhetschefer 6nskade ocksa mer utbildning om
rehabilitering.

Om tid och resurser funnits skulle det vara intressant att komplettera denna studie med en
analys av sjuktalen inom ”Vard och omsorg” i X kommun och &ven analysera
rehabiliteringsresultat ur ett rehabiliteringsekonomiskt perspektiv pa dem som hanvisats till
foretagshélsovarden.

Metodfragor

Den undersokta gruppen beddémdes vara representativ for arbetsplatsernas storlek och
verksamhetsinnehall. Det ar inte undersokt om den var representativ gallande antal ar som
chef inom kommunal verksamhet eller avseende utbildning inom rehabilitering. Inget bortfall
fanns i studien.

Eftersom metoden var intervjuer utan bandinspelning fanns risken att intervjuaren gjorde en
egen tolkning av svaren innan de nedtecknades. Intervjuaren forsdkte motverka detta genom
att lasa upp vad som nedskrivits och fraga om det var ratt uppfattat. Enhetscheferna hade inte
sett intervjufragorna i forvag. Nackdelen med detta och en majlig felkalla kan ha varit att den
intervjuade just i intervjustunden inte erinrade sig exakt hur den vanligtvis brukade agera, till
exempel vilka typer av sjukfall som brukade hanvisas till foretagshélsovarden. Fordelen var
att ingen kunde lasa pa och frascha upp sina kunskaper fore intervjun.



En bias forelag i och med att jag som intervjuare samtidigt var den foretagslakare som
enhetscheferna samarbetade med. Det skulle ha kunnat paverka svaren i riktningen att
cheferna underskattade problemen. I sa fall skulle sanningen ha blivit mer svaratkomlig och
problemen i verkligheten troligen storre &n vad som framkom i studien. Min kénsla &r dock
att svaren var mycket uppriktiga.

Rekommendationer

En regelbunden sjukfranvarostatistik fran personalkontoret skulle underlatta enhetschefernas
arbete och vara till hjalp i bevakandet av nér rehabiliteringsskyldigheten intrader. Tydligare
riktlinjer for nar enhetscheferna bor eller ska kontakta foretagshalsovarden i
rehabiliteringsarenden ar 6nskvarda. Foretagshélsovarden bor géra en presentation av sin
verksamhet for de enskilda enhetscheferna. Enhetscheferna efterfragade mer utbildning om
rehabilitering, och om sadan blir aktuell kan en interaktiv utbildning utgaende fran typfall,
och med gemensamt deltagande av kommunens rehabiliteringssamordnare,
foretagshalsovarden och Forsakringskassan rekommenderas.

Jag tackar deltagande enhetschefer, som pa ett sa positivt satt stallt upp och gjort detta
projektarbete mojligt. Det & min forhoppning att resultatet ska leda till ett fortsatt gott
samarbete med en optimering av rehabiliteringsarbetet med vinster for bade den enskilde,
kommunen och samhallet.
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Bilaga

Frageformular, komprimerat

Namn:
Enhet:
Datum:

1. Hur lange har du varit enhetschef?
2. Vilken utbildning har du?

3. Hur manga anstallda har du rehabiliteringsansvar for?
Vilka personalkategorier?

4. Tycker du att du har den tid som behovs for att arbeta med rehabiliteringsfragor?
Ja Nej
5. Har du fatt utbildning om rehabilitering? Ja Nej

6. Vem radfragar du i rehabiliteringsfragor om behov finns?

7. Far du enhetens sjukfranvarostatistik? Ja Nej
Hur? Hur ofta? Diskuteras den med dej i forhallande till hela kommunens sjuktal?

8. Kanner du till i vilka 3 situationer arbetsgivaren har skyldighet géra en
rehabiliteringsutredning enl AFL ( lagen om allmén forsékring). Ja Delvis Nej

SS minst 28 sammanhéngande dagar Ja Nej
Upprepad korttidsfranvaro, minst 6 ggr paettar.  Ja Nej
Egen begéran Ja Nej

9. Kanner du till ndgra rehabiliteringsatgarder vid nedsatt arbetsformaga du
som chef kan vidta pa arbetsplatsen ? Ja Nej

Anpassning av arbetet: Andrade arbetstider Ja Nej

Andra arbetsuppgifter Ja Negj
Anpassning av arbetsplatsen Ja Nej
Omplacering Ja Nej
Omplacering efter utbildning Ja Nej

10. Vet du vad arbetshjalpmedel innebar? Ja Delvis Nej

11. Kanner du till kommunens program for rehabiliteringsutredning? Ja Nej
Vet du var det finns att hamta? Ja Nej



Har du fatt utbildning i programmet? Ja Nej

12. Har du synpunkter pa hur programmet, t.ex. hur det gar att forsta och att folja?

Ar det lattforstaeligt?  Ja Nej
Gar det bra att félja?  Ja Nej

13. Brukar du folja programmet? Ja Delvis Nej

14. Har du informerats om vad Lanshalsan kan bidra med i rehabiliteringsarenden?

Ja Delvis Nej
Lékare Ja Nej
Skoterska Ja Nej
Beteendevetare Ja Nej
Sjukgymnast Ja Nej
Ergonom Ja Nej
Arbetsmiljoingenjor Ja Nej

15. I vilka sjukfall kontaktar du Lanshélsan eller ber den anstéllde sjalv gora det?

Ar det i ndgon sarskild typ av arenden? (Vilka?)
Ar det vid nagon sarskild tidpunkt i sjukfallet? (Nar?)
Radgdr du med nagon innan du kontaktar Lanshalsan?

16. Kanner du till flodesschemat (planen) for hur Lanshalsan samarbetar
med chefen i individarenden? Ja Nej

17. Ké&nner du till vilken som &r Forsakringskassans roll i arbetslivsinriktad
rehabilitering? Ja Delvis Nej

18. Vet du vad Forsakringskassans ”steg for steg-modell” i arbetsrehabilitering
innebar? Ja Delvis nej

19. Vet du vad arbetstraning innebar? Ja Delvis Nej
Syfte, upplagg
Har du haft nagon personal i arbetstraning? Ja Nej

20. Vet du vad sarskilt hogriskskydd for arbetstagare innebar? Ja Delvis Nej
Nar, hur beter man sig.

21. Kanner du till Férsakringskassans guide for arbetsgivare pa natet? Ja Nej

22. Har du behov av ytterligare utbildning i rehabilitering? Ja Nej
Motivera garna.Vilket amne/omrade?
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Sammanfattning
Kan sjukfranvaron minskas genom ett strukturerat omhandertagande?

Forfattare: Johan Rosengren. Projektarbete vid Uppsala universitets foretagslakarutbildning
2006/07:

Sjukfranvaron &r ett av var tids stora problem. Sjukfranvaron medfor utférskap och kostnader
for den enskilda individen samt stora kostnader bade for arbetsgivare och samhélle. Kan ett
strukturerat omhandertagande med arbetsférmagebedémning och rehabiliteringssamordning

minska sjukfranvaron?

Ett svenskt foretag har tillsammans med Aktiv Arbetsmedicin och forsakringskassan arbetat
strukturerat for att minska sjukfranvaron hos sina anstallda. Under projekttiden pa arton
manader sjonk den totala sjukfranvaron i foretaget fran 9 % till 7,5 %. Detta ar betydlig mer
an nedgangen i sjukfranvaro i Sverige i stort under motsvarande tid varfor mycket talar for att

detta kan vara ett satt att fa ner sjukfranvaron.



Inledning
Sjukfranvaron &r ett av var tids stora problem. Sjukfranvaron medfor utforskap och kostnader

for den enskilda individen samt stora kostnader bade for arbetsgivare och samhélle (Jarvholm
2005). Trots sjukfranvarons omfattning och dess stora konsekvenser for samhaéllet, liksom for
individen, ar kunskap om dess orsaker och konsekvenser samt om hur dessa kan paverkas
starkt begransad (SBU 2003). Forskningsomradet ar vidare teoretiskt, metodologiskt och
begreppsmassigt outvecklat (SBU 2003). Kan ett strukturerat omhé&ndertagande med
arbetsformagebedomning och rehabiliteringssamordning minska sjukfranvaron? Ett svenskt
foretag startade i september 2005 ett projekt for att minska sjukfranvaron. Malet var att under
projekttiden pa 18 manader halvera sjukfranvaron. Projektet har skett i samarbete med

Forsékringskassan och Aktiv Arbetsmedicin.

Syfte och fragestallning

Syftet ar att ta reda pa om ett strukturerat omhéandertagande med arbetsférmagebedémning

och rehabiliteringssamordning kan minska sjukfranvaron.

Kan ett strukturerat omhandertagande med arbetsformagebedémning och

rehabiliteringssamordning minska sjukfranvaron?

Undersokt grupp

Den totala sjukfranvaron i hela det studerade foretaget har studerats dels vid projektstart

september 2005 och dels vid projektavslut april 2007.

De personer med en sjukfranvaroperiod pa minst fjorton dagar har genomgatt
arbetsformagebeddmning och har hunnit avslutas nér projektiden var dver har ocksa foljts upp
avseende grad av sjukfranvaro vid inklusion och grad av sjukfranvaro vid avslut av
rehabiliteringssamordning. Avslut av rehabiliteringssamordningen skedde nér de planerade
rehabiliteringsatgarderna hade avslutats och behov av ytterligare uppféljning inte langre

forelag.

Bortfall

Av de 208 personer som hade en sjukfranvaroperiod pa minst fjorton dagar som genomgick
arbetsformagebeddmning var det 45 arenden som inte hade avslutats vid projektavslut, 34 av

dessa hade en pagaende rehabilitering och 11 vantade pa beslut om sjukersattning.



Metod

Foretaget har tillsammans med Aktiv Arbetsmedicin och férsakringskassan arbetat
strukturerat for att minska sjukfranvaron hos de anstallda i foretaget. Samtliga 208
arbetstagare som under projekttiden har haft en sjukfranvaroperiod pa mer an fjorton dagar
har genomgatt en arbetsformagebeddmning dar de har fatt traffa sjukskéterska, sjukgymnast,
psykolog och ldkare. Darefter har man vid ett gemensamt teammote gatt igenom och bedémt
arbetsformagan och eventuellt behov av atgarder. Detta har sedan aterkopplats till den
enskilde individen i ett mote, fysiskt eller per telefon, med en ldkare. Ett utlatande har sedan
gatt ut till den enskilde arbetstagaren, arbetsledaren och vid pagaende sjukfranvaro aven till
forsakringskassan. Darefter har ett avstamningsmote hallits med arbetstagaren, arbetsledaren,
lakaren, rehabiliteringssamordnaren och en handlaggare fran forsakringskassan. Vid
avstamningsmotet sa har en plan for arbetsatergang faststallts. Rehabiliteringssamordnarna

har sett till att planen har foljts.

De 246 personer som under projekttiden har haft upprepad korttidsfranvaro vid minst sex
tillfallen har i stallet genomgatt en kort arbetsformagebedémning och da enbart traffat
sjukskoterska och lakare. Darefter har man &ven hos dessa haft ett gemensamt teammate dar
man har gatt igenom och bedémt arbetsformagan och eventuellt behov av atgarder. Detta har
sedan aterkopplats till den enskilde i ett mote, fysiskt eller per telefon, med lakare. Ett
utlatande har sedan gatt ut till den enskilde arbetstagaren och arbetsledaren. Slutligen sa har
ett avstamningsmote hallits med arbetstagaren, arbetsledaren, lakaren och

rehabiliteringssamordnaren.

Sjukfranvaron har méatts genom foretagets datasystem. Data som sedan har utvarderats &r
sjukfranvaro i foretaget i stort dels vid projektstart september 2005 och dels vid projektavslut
april 2007. Dessutom har sjukfranvaron studerats for de langtidssjukskrivna vid inklusionen

och nar den enskilda individens plan avslutades.



Resultat

For hela foretaget har sjukfranvaron minskat fran 9 % till 7,5 % (fig 1).

Langtidssjukfranvaron har minskat fran 6 % till 4,5 % medan korttidssjukfranvaron har varit
oférandrad pa 3 %. Den totala minskningen i sjukfranvaro innebér alltsa en minskning med
1,5 procentenheter eller 17 %. Det har rort sig om en arbetstid motsvarande cirka femtio
heltidstjanster. Sjukfranvaron hos de langtidssjukskrivna som har varit med i projektet och har

avslutats under projekttiden har minskat fran 69 % till 34 % (fig 2).
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Figur 1. Stapeldiagram 6ver den totala sjukfranvaron i procent i hela foretaget fran projektstart till
projektavslut.
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Figur 2. Stapeldiagram 6ver sjukfranvaron i procent hos de studerade langtidssjukskrivna fran
projektstart till projektavslut.

Diskussion
Mycket talar for att det &r projektet och det strukturerade arbetssattet med

arbetsformagebedomning och rehabiliteringssamordning som har lett tid nedgangen i
sjukfranvaro. Nedgangen bor dock korreleras till nedgangen i sjukfranvaro pa
arbetsmarknaden i stort for att salla bort faktorer som ligger utanfor foretaget. Vi kan titta pa
forsakringskassans berédkningar av ohélsotalet och forandringen mellan september 2005 och
april 2007. Ohalsotalet &r antalet utbetalda nettodagar under en tolvmanadersperiod med
sjukpenning, rehabiliteringspenning samt sjuk- och aktivitetsersattning per person mellan 16
och 64 ar (Forsakringskassan 2007). Vi ser da en nedgang fran 41,7 dagar per ar till 39,5
dagar per ar (Forsékringskassan 2007). Det innebar en minskning med cirka 5,3 % under
artonmanadersperioden. Den nedgang som man kan se har ar dock betydligt storre &n sa.
Nedgangen i sjukfranvaro var fran 9 % till 7,5 % den nedgangen var alltsa 1,5 procentenheter
eller 17 %. Det rorde sig saledes om en betydligt stérre nedgang an nedgangen i ohalsotalet
generellt. Det kan inte heller uteslutas att andra faktorer inom foretaget an projektet och dess
strukturerade arbetssétt har paverkat nedgangen i sjukfranvaro. Det skulle till exempel kunna
rora sig om arbetsmiljéforandringar och andra atgarder som kan paverka trivseln och darmed
indirekt sjukfranvaron. Det &ar dock inte troligt att det ar sadana atgarder som ligger bakom
forandringen i sjukfranvaro eftersom nagra genomgaende sadana forandringar inte har
genomforts under projekttiden utan den torde huvudsakligen hénféra sig till projektet och dess
insatser. Det vore i ett annat projekt intressant att randomisera till tva grupper dar man i den
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ena gruppen far aktiva atgarder for att minska sjukfranvaron och dar man i den andra arbetar
som tidigare. Aven det skulle dock ha sina begransningar eftersom det att man gor ett projekt
skulle kunna ge 6kat fokus pa fragan och darmed paverka sjukfranvaron aven i gruppen som
inte far nagra extra insatser. Bortfallet av de enskilda personer vars planerade rehabilitering
vid projektavslutet inte var avslutad kan naturligtvis ha paverkat resultatet avseende andelen
sjukfranvaro hos de med langtids sjukfranvaro. Det ar rimligt att anta det i bortfallsgruppen
ingar mer svarrehabiliterade individer eftersom att de som vid projektavslut inte hade avslutat
sin planering har ingatt i bortfallsgruppen. Hade deras sjukfranvaro tagits med sa hade
resultatet troligen blivit en hogre sjukfranvaro. Det ska dock ndmnas att detta bortfall inte
paverkar den dvergripande statistiken avseende sjukfranvaron i hela foretaget da dessa

personer ingar i denna statistik.

Slutsats
Kan ett strukturerat omhandertagande med arbetsformagebeddmning och

rehabiliteringssamordning minska sjukfranvaron? Det férefaller som om det att arbeta
projektrelaterat med foretag med systematisk genomgang med arbetsforemagebedémningar

och rehabiliteringssamordning kan ge en klar sankning av sjukfranvaron.
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SAMMANFATTNING

Kan byte av entreprendr for foretagshalsovarden i en liten svensk kommun innebara
forandrade kostnader och kvalitet, och maste en forbattrad tillganglighet for de anstéllda aven
innebdra hogre kostnader for arbetsgivaren?

Forfattare: Peter Svensson, Grénsbygdskliniken AB, Markaryd
Handledare: Peter Westerholm
Projektarbete vid Foretagslakarutbildningen 2006/2007, Arbets- och miljomedicin, Uppsala.

Jag ville studera om byte av foretagshalsovardsentreprendr och om ett annat upplagg pa
foretagshalsovarden for Markaryds kommun, kunde minska kommunens kostnader.

Det nya upplagget pa foretagshalsovarden innebar att alla anstéllda sjalva fick ringa
foretagshalsovarden och diskutera problem och ev. boka tid. Om besvéren, av
foretagshalsovarden ansags kunna vara arbetsrelaterad, erbjods den anstallde ett lakarbesok pa
kliniken. Samtliga som erbjods tid accepterade detta och kom pa besok.

Bedomning av vad som ansags vara arbetsrelaterat gjordes av lakare eller sjukskdoterska.

Efter lakarbesoket hanvisades de som inte hade arbetsrelaterade problem, och som behévde
uppfoljning, till den lokala vardcentralen.

De som ansags ha arbetsrelaterade besvar och som ansags vara i behov av ytterligare
behandling, forutom det initiala lakarbescket, planerades in for ett rehabiliteringsmote. Pa
detta mote medverkade, forutom arbetstagaren sjélv, en arbetsgivarerepresentant, oftast i form
av narmaste chef, samt foretagsléakaren. Man bestamde dar om den anstéllde skulle fa
ytterligare behandlingar eller atnjuta andra atgarder, pa arbetsgivarens bekostnad.

Vid endast tva tillfallen fick arbetstagaren inte den, av foretagslakaren, foreslagna hjalpen.
Jag ville vidare studera om en ny entreprendr, med battre l&kartillganglighet och med ett
arbetssatt med storre lakarmedverkan, kunde paverka kommunens ohalsotal,
langtidssjukskrivnas arbetsatergang, sjukskrivningsprevalensen hos den nya entreprendren
samt om battre tillganglighet till foretagshalsovard for de kommunanstéllda, genererade fler
lakarbesok for icke arbetsrelaterad hélsa.

Jag ville dven studera om majligheten, for de kommunanstallda, att direkt boka tid pa
foretagshalsovarden, till skillnad mot hur det tidigare fungerat, innebar att man forsokte
utnyttja denna mojlighet &ven for icke arbetsrelaterade besvar, istéllet for att vénda sig till den
lokala vardcentralen.

Slutligen undersoktes aven, i hur stor utstrackning vi kunde fa arbetsgivarerepresentanter att
medverka pa snara rehabiliteringsmaoten, samt hur mycket pengar kommunen spenderar pa de
anstalldas foretagshalsovard. Farhagor fanns om att det skulle vara svart att fa arbetsledare, att
med kort varsel, medverka pa rehabiliteringsmoten.

Jag har kontrollerat samtliga tidbocker pa foretagshalsovarden, samt journalerna pa samtliga
kommunanstallda som var i kontakt med kliniken, under tiden 2007-01-01 - 2007-09-30.
Detta oavsett om kontakten var via telefon eller via lakarbesok.

Man kunde da konstatera att, trots att kommunens anstéllda atnjutit en béttre tillganglighet pa
foretagshalsovard an tidigare, sa har kommunens kostnader for denna service sjunkit med 24
% jamfort med motsvarande tid foregaende ar.

Hur ohalsotalet i kommunen har utvecklats under aret ar oklart, eftersom det tyvarr ej gatt att
fa dylik statistik fran kommunens personalkontor. De langtidssjukskrivna som haft kontakt
med Granshygdskliniken har dock, i mycket stor utstrackning, atergatt i arbete. Totalt sjonk
sjukskrivningsgraden i denna patientgrupp med 6ver 70 %.



Mycket fa av dem som sokt kliniken har blivit sjukskrivna och vid studietidens slut (2007-09-
30) var det endast fyra personer som var sjukskrivna via foretagshalsovarden. Av dem var
ingen sjukskriven pa heltid. Hur manga som var sjukskrivna via annan vardgivare ar oklart.
Det har varit mycket fa kommunanstallda som varit i kontakt med foretagshalsan for icke
arbetsrelaterade besvar, och som darfor hanvisats till den offentliga sjukvarden.

| snitt fyra personer per manad, varav tre efter telefonkontakt och en efter lakarbesok.
Jamforelser har gjorts for tiden 2007-01-01 — 2007-09-30 jamfort med tiden 2006-01-01 —
2006-09-30. Kommunens foretagshalsovard kostar i snitt drygt 500 kr/ar och anstalld,
inklusive alla obligatoriska undersokningar enligt arbetsmiljoverkets foreskrifter. Om
kostnaderna for de obligatoriska undersokningarna raknas bort ligger summan pa ungefar 400
kr/anstélld och ar.

Farhagor om att det skulle vara svart att fa med arbetsledarna pa rehabiliteringsméten, helst
inom en vecka, visade sig i stor utstrackning vara obefogade.

INLEDNING

Markaryds Kommun, ligger i sédra Smaland. Det &r en ganska liten kommun, bade
arealmassigt (plats 179 av 290) och invanarantalmassigt (plats 224 av 290). Kommunen hade
833 tillsvidareanstallda (motsvarande 729 heltidstjanster) vid arsskiftet 2006/2007, vilket
motsvarar ca 8.5 % av antalet kommuninvanare (9781 st.).

Man har haft samma leverantor av foretagshalsovard, at de kommunanstéllda, under hela
2000-talet, och dven innan dess.

Vid arsskiftet 2006/2007 6vergick detta uppdrag, efter upphandling, till Gransbygdskliniken,
dar undertecknad ar delégare och arbetar som lékare, for forsta gangen.

Jag avsag, i detta arbete, att titta pa ett antal kvalitetsparametrar, enligt nedan, for att
forhoppningsvis kunna pavisa kundnytta och kostnadseffektivitet med vart koncept for
foretagshalsovard.

Da detta var klinikens hittills storsta uppdrag, forelag en forhoppning om goda resultat, som i
sin tur skulle kunna anvéndas for framtida marknadsforing.

Tidigare hade ersattningen for foretagshalsovardsuppdraget i kommunen ersatts med en fast
manadsavgift, som skulle tacka det som man fran kommunens sida ansag sig behdva hjalp
med via foretagshélsovarden. Detta innefattade ett fast antal timmar tjanster av
foretagsskoterska, foretagslakare, skyddsingenjor, samt ett visst antal hélsoundersokningar
m.m.

| den nya upphandlingen skulle allting erséttas enligt styckepris, med manadsfakturering i
efterskott.

Omfattningen av det uppskattade behovet av kompetenser och undersokningar i den nya
upphandlingen baserades pa utnyttjad foretagshalsovard enligt det gamla avtalet, under de
narmast foregaende aren.

Anbudsunderlaget for foretagshélsovarden var, enligt foretradare pa kommunen, forandrat
gentemot de tidigare anbudsunderlagen, enligt deras eget 6nskemal. Detta eftersom man fran
kommunens sida, tidigare tyckt att man haft for dalig kontroll pa vad foretagshalsovarden
gjorde, och man 6nskade fa battre kontroll pa vad man fick for pengarna.

Tidigare fick de anstallda inom kommunens verksamheter bestélla tid, hos davarande
foretagshalsovardsentreprenor, genom att vederborandes arbetsledare ordnade besokstid at
den anstéllde.

Det nya avtalet gav de anstéllda ratt att sjalva boka tid pa Gransbygdskliniken.



Dock skulle de anstallda helst forst ringa, alternativt besoka mottagningen personligen, och fa
besvaren bedémda, via telefon eller personligt samtal, av lakare eller sjukskoterska. Detta for
att utrona om det kunde anses vara arbetsrelaterade besvar.

Bedomdes besvaren eller akomman sasom icke arbetsrelaterad hanvisades man till den
offentliga sjukvarden.

Forst darefter fick man ev. besokstid pa kliniken.

Sasom arbetsrelaterade besvar eller problem raknades sadant som uppkommit av, eller
forvarrats av, arbetet.

Oklara fall, dar problemen innebar en klar nedséttning av arbetskapaciteten i det normala
arbetet, eller dar arbetsgivaren 6nskade en second opinion eller gick arbetstagare med
onskemal om féretagshalsovardskontakt till motes, kunde ocksa komma i fraga.

Visades det sig att ndgon, trots detta, vid lakarbestket hade besvar som icke ansags vara
arbetsrelaterade, hanvisades de darefter till den offentliga sjukvarden.

Alla anstéllda skulle traffa lakare, vid det forsta bokade bescket pa kliniken.

Patienterna fick ej boka uppfdljande besck eller behandlingar, utan foregaende
rehabiliteringsmote.

Vid detta méte, som vi forsokte fa till stand sa snabbt som mojligt, skulle arbetstagare,
foretagslakare samt arbetsledare medverka. Farhagor om svarigheter att fa till stdnd dessa med
arbetsgivarerepresentant pa plats, visade sig vara obefogade.

En rehabiliteringsplan skulle da laggas upp och eventuella vidare utredningar och
behandlingar skulle sanktioneras av arbetsgivarerepresentanten.

Det skulle da ocksa planeras for ett uppfoljande rehabiliteringsmote.

Detta skulle dga rum senare, efter att 6verenskomna rehabiliteringsinsatser avslutats, for att se
hur rehabiliteringen utfallit.

Jag ville se om vart upplagg med mojlighet for de anstéllda att sjalva boka tid pa
foretagshalsovarden och om tidiga rehabiliteringsmoten, innebar mindre sjukskrivningar, i
vilken utstrackning langtidssjukskrivna kom ater i arbete, lagre sjuktal och om storre
tillganglighet till foretagshalsovarden innebar att medfoljande kostnader 6kade.

Kommunens kostnad per anstalld for foretagshalsovard samt en kartlaggning av om det var
for arbetsrelaterade besvar de kommunanstallda tog kontakt med foretagshalsovarden, och i
vilken utstrackning anstallda var sjukskrivna via féretagshalsovarden.

Intresset och majligheten for narmaste chefer att medverka pa rehabiliteringsmaéten kartlades
ocksa.

Under 2006 bedrevs ett projekt av davarande foretagshalsovardsentreprendr, for att sénka
ohalsotalen i kommunens verksamheter. Kortfattat innebar denna att sjukanmaélan, pa vissa
arbetsplatser, skedde direkt till foretagshalsovarden, och att ett uppféljande telefonsamtal
nagra dagar senare ombesdrjdes av foretagshélsovarden.

| samband med dessa telefonkontakter fick de anstéllda radgivning och hanvisades vid behov
till sjukvardsinrattning.

Projektet (Pro Primo) ersattes med 81 864 kr, for helaret 2006, forutom den fasta avgiften i
det da foreliggande avtalet.

Resultaten av det projektet visade att man darigenom inte lyckades sanka sjuktalen bland de
kommunanstallda under 2006. Sjuktalen 6kade istéallet, fran 7.5 % ar 2005 till 8.2 % under
2006. Antalet sjukdagar steg under 2006 med 0.4 dagar, till 27.6, per tillsvidareanstalld
individ. Detta enligt uppgifter i arsredovisningen for kommunen for ar 2006.

Detta placerade kommunen pa plats 184 (av 290) i Sverige, sett till mangden sjukskrivningar.
| statistiken for Markaryds kommun &r dessutom inte timanstallda inraknade!

Man kan sammanfatta var intervention enligt foljande:



e Alla anstéllda hade moéjlighet att vid behov sjalva kontakta FHV och boka tid.

e Enseparering av arbetsrelaterade respektive icke-arbetsrelaterade problem,
bade vid telefonkontakt och vid mottagningsbesdk, gjordes.

e Patienterna fick alltid initialt bokad tid hos ladkare for bedomning.

e Vi tillampade ett rehabiliteringsméte, med strukturerat innehall och preciserat
angivna deltagare, som i normalfallet avhélls inom en vecka.

e Vid det initiala rehabiliteringsmaétet planerades vidare atgéarder och
utredningar. | ett flertal fall bokades &ven ny tid for uppfoljande
rehabiliteringsmaote, med samma deltagare, nagon eller nagra manader senare.

e Vi kunde erbjuda ett bredare utbud av tjanster.

e Vierbjod kortare vantetider for att fa tid pa kliniken.

e Kommunen gjorde en ny upphandling av foretagshalsovard, infor ar 2007, med
onskemal om ett annat upplagg pa sin foretagshalsovard jamfort med tidigare.
Detta innebar att en del av interventionen var styrd dven av detta.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

e Det huvudsakliga syftet med undersokningen var att underséka om ett nytt upplagg pa
foretagshalsovarden i Markaryds kommun innebar férandrade kostnader for
kommunen, dvs. hur kostnadseffektiviteten utfoll.

Givetvis fanns det farhagor hos arbetsgivaren att detta skulle innebéra 6kade
kostnader, med béttre och lattare tillganglighet till fhv-tjanster, for de
kommunanstallda.

e Jag ville se om det nya upplagget pa foretagshalsovard for de kommunanstallda
paverkade kommunens ohélsotal. Med andra ord bidrar, mojligheten for arbetstagare
att sjalva ta kontakt med foretagshalsovarden, battre lakartillganglighet, snabba
rehabiliteringsmoten, fler behandlingsmojligheter samt kortare vantetider till snabbare
arbetsatergang och/eller undvikande av sjukskrivning.

Med andra ord vilken kundnytta man ev. kunde pavisa for uppdragsgivaren.

e En kartlaggning av hur manga av dem som var i kontakt med kliniken, som kom till
behandling och bedémning pa Granshygdskliniken, och hur manga som hanvisades till
den offentliga varden, antingen initialt eller efter ett besok pa kliniken, planerades.

e Gransbygdskliniken "arvde” ocksa en del langtidssjukskrivna patienter.

Ett syfte med undersokningen var att se vad som hande med dem nar de fick ett annat
upplagg pa sin rehabilitering - fortsatte de vara sjukskrivna eller kom de ater i arbete?

e En farhaga vi fran foretagshalsovardens sida hade, var att det skulle bli problem att fa
de anstélldas chefer att medverka pa snabba rehabiliteringsmoéten, i normalfallet inom
en vecka, vilket ocksa undersoktes.

e Enundersokning av prevalensen, i % av heltidstjanster, av sjukskrivningar via
Grénsbygdskliniken, vid undersdkningsperiodens slut (2007-09-30), samt hur mycket
pengar kommunen betalade for foretagshalsovard at sina anstallda, ingick i projektet.



UNDERSOKT GRUPP

Alla anstéllda i Markaryds Kommun som haft kontakt med Gransbygdskliniken under tiden
2007-01-01 — 2007-09-30. Detta oavsett om kontakten skett via telefon eller via personliga
besok pa kliniken.

Antalet tillsvidareanstallda i kommunen var 833, medan antalet vikarier var okéant.

Antalet kvinnor var 693, dvs. de motsvarade ca. 83 % av alla anstéllda.

Av kvinnorna arbetade 52 % deltid, medan motsvarande siffra for mannen var 10 %.
METOD

Vad det géller kostnaderna har jag jamfort foregaende entreprendrs fakturering med “var”,
under motsvarande period av aret.

Det vill saga for tiden 2006-01-01 — 2006-09-30, for foregaende entreprendr, jamfort med
tiden 2007-01-01 — 2007-09-30, for Gransbygdskliniken.

Fakturaunderlag har jag fatt av personal pa ekonomikontoret Markaryds Kommun.
Onhaélsotalen har jag fatt av personalavdelningen i Markaryds kommun.

Hur manga som hanvisats till den offentliga varden har undersokts genom genomgang av
tidbokningssystemet och samtliga journalerna pa alla kommunanstéllda som besokt oss under
tidsperioden 2007-01-01 — 2007-09-30.

Detta gjorde det ocksa majligt att ta reda pa sjukskrivningsprevalensen vid
undersokningsperiodens slut och vad som hant med de sjukskrivna som vi ”arvde” 2007-01-
01.

Hur lang tid det gick mellan de initiala lakarbesoken och de rehabiliteringsmoten som skulle
hallas om och med den kommunanstéllde, som av lakare ansags behdva ytterligare utredning
eller behandling, kunde da ocksa kartlaggas.

Antal kronor som kommunen betalar for foretagshalsovard at sina anstéllda var latt att
kartlagga eftersom kostnaden for foretagshalsovarden, liksom antalet anstéllda i kommunen,
var kant.

RESULTAT

En kostnadsjamforelse, dér de av de olika entreprendrerna fakturerade tjansterna, under
motsvarande tidsperiod av aren, har gjorts.

Vad det géller de tva arens fakturerade tjanster, for tiden jan-sept, har de haft ett nagot
annorlunda innehall.

For att fa en rattvis jamforelse har vissa justeringar for detta gjorts.

Kostnaderna for arbets-EKGn for brandman har fordelats 6ver hela aret, och kostnaderna for
dessa har medréknats till 9/12, dvs. for tiden jan-sept.

Detta eftersom entreprendrerna har gjort dessa undersékningar under olika tidsperioder av aret
och aven gjort olika antal undersékningar.

Dérefter har &ven en justering gjorts, genom att kostnader for uppdrag som enbart endera
entreprendren utfort, har adderats till den andra entreprendrens totalsumma.

Detta belopp har da beraknats pa den kostnad som respektive anbudsgivare angav, for
respektive tjanst, vid upphandlingen infor det nya avtalet, som borjade gélla fr.o.m. 2007-01-
01.

Grénsbygdskliniken har totalt fakturerat Markaryds Kommun 341 714 kr, nedan bendmnt
totalsumma, for tiden 2007-01-01 — 2007-09-30.



En del service som enbart Gransbygdskliniken tillnandahallit under 2007, har darefter
avraknats fran deras slutsumma, eftersom motsvarande service ej kunde erhallas under
foregaende ar, av davarande entreprendr.

Hit hor bl.a. medicinska hjalpmedel och kostnaden for andra tillkommande uppdrag, som ej
var med i den initiala upphandlingen, sdsom isocyanatundersokningar och vissa utbildningar.
Den totala kostnaden for dessa tjanster uppgar till 34 872 kr.

Totalsumman som fakturerats for Gransbygdsklinikens service, for tiden jan-sept 2007 var
med dessa kostnader borttagna 306 842 kr.

Totalkostnaden for Gransbygdsklinikens foretagshélsovard for Markaryds Kommun, med
ovannamnda justeringar gjorda, uppgar till 307 135,75 kr, for tiden jan-sept 2007.
Halsoringen fakturerade for motsvarande period under foregaende ar 424 860 kr.

Den summan inkluderar da dven kostnader for ett sjukanmalnings- och sjukskrivningsprojekt
(Pro Primo), som kostade 81 864 kr under helaret 2006.

| summan 424 860 kr, har ¥ (for tiden jan-sept.) av projektkostnaden (Pro Primo) medraknats.
Med kostnaderna for Pro Primo bortrdknade och med justeringar gjorda for att kompensera
for tjanster man inte gjort, men som nuvarande entreprendr gjort, hamnar man pa en
totalsumma pa 403 257 kr, om Halsoringen skulle ha gjort motsvarande jobb, under jan-sept.
Detta innebér i pengar ca 24 % hdgre totalpris (totalsumma) jamfort med Gransbygdskliniken.

Hur ohélsotalet bland de kommunanstallda har utvecklats, under tiden 2007-01-01 — 2007-09-
30, &r oklart da nagon aktuell statistik inte har kunnat erhallas fran kommunens
personalavdelning.

| ohélsotalet utgors taljaren av antalet dagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning,
rehabiliteringssjukpenning, sjukersattning och aktivitetsersattning (fore ar 2003 fortidspension
och sjukbidrag). Namnaren utgors av antalet registrerade forsakrade 16-64 ar.

| ohélsotalet réknas partiella utbetalningar ihop till hela utbetalningar

Atta patienter hanvisades efter det initiala ldkarbesoket till den offentliga varden, da besvéren
inte ansags vara arbetsrelaterade.

Under de nio manaderna hanvisades i snitt tre personer/manad direkt till den offentliga
varden, efter initial telefonkontakt med féretagshalsovarden.

Ett aktivt rehabiliteringsarbete gjorde ocksa att en majoritet av de sjukskrivna personer som vi
arvde”, vid dvertagandet av kommunens foretagshalsovardsuppdrag, atergick i arbete under
de forsta nio manaderna darefter.

Dessa personer hade i snitt varit sjukskrivna i 6ver elva manader.

Totalt 6kade sysselsattningsgraden i denna grupp med 6ver 70 %.

Da skall dven noteras att vi inte traffade de langtidssjukskrivna forran, i snitt 41 dagar in pa
det nya aret, dvs. motsvarande mitten av februari.

Av de planerade 27 rehabiliteringsmotena fick vi chefen att medverka i 26 fall, saledes vid
alla tillfallen utom ett. | detta fall ansag sig arbetsledaren inte ha tid.

| tre fall avtalades det redan vid forsta lakarbesoket av vi skulle vanta med
rehabiliteringsmotet ett tag langre an vad som var brukligt. Skélen till detta var skiftande, men
i ett par fall hade rehabiliteringsméten genomforts ganska nyligen.

Om dessa tre rehabiliteringsmoten réknas bort var den genomsnittliga tiden mellan det initiala
lakarbestket och det uppfdljande rehabiliteringsmotet drygt sju dagar (7.43).

Ingen patient som dnskade rehabiliteringsmote forvéagrades detta.

Av dem som besokte foretagshalsovarden fick 14 personer aterbesok utan foregaende
rehabiliteringsmate. | manga fall berodde detta pa att man redan innan det initiala
lakarbesoket vidtalat sin chef och fatt ytterligare behandling och utredning sanktionerad.



Sjukskrivningsfrekvensen bland de sokande var mycket Iag. Vid undersokningsperiodens slut
(2007-09-30) var endast fyra personer sjukskrivna via foretagshalsovarden, och samtliga
dessa arbetade deltid, minst 50 %.

Hur ohélsotalet utvecklats under dret, totalt bland de kommunanstallda, &r oklart da aktuella
siffror ej finns att tillga.

Man kunde ocksa konstatera att kommunen spenderar i genomsnitt 547 kr/ar och anstalld,
baserat pa att kostnaden under de forsta nio manaderna ar 2007 var representativa for aret.
Om kostnaderna for de halsoundersokningar och de kontroller som det aligger kommunen att
enligt lag utfora bortraknas, 1ag arskostnaden pa 409,40 kr/anstalld.

Da skall det dven noteras att kommunens totalkostnad for foretagshalsovard ar utslagen pa
enbart de fast anstallda.

| denna utrakning har kostnaden foretagshélsovard for vikarier, timanstélld personal osv. satts
till 0 kronor, eftersom mangden vikarier inte gar att fa fram ur nuvarande
personaladministrativa system pa kommunen.

Den reella arskostnaden per anstélld &r saledes i verkligheten annu lagre &n ovan namnda
summal!

DISKUSSION

Studien visade att man med ett nytt upplagg pa foretagshalsovarden kunde kombinera lagre
kostnader med bittre tillganglighet och mer service. Det nya upplagget pa
foretagshalsovarden for de kommunanstéllda, med mojlighet for de anstallda att sjélva boka
besokstider, mojlighet att fa snabba besokstider till lakare och snabba rehabiliteringsmaéten,
har kortat vantetider och gjort att patienter kommit i snabb behandling.

Den tidigare entreprendren hade lakare pa plats ungefar en dag i veckan, medan vi haft lakare
I tjanst ndrmast dagligen.

Att lakare alltid, och narmaste chef till arbetstagaren, i alla fall utom ett, medverkade pa
planerade rehabiliteringsmotena, har givetvis haft positiva effekter och givit mojligheter till
snabbare behandlingar och utredningar.

Centralt belagna och lattillgangliga lokaler, samt ett gott samarbete med manga lokala
kompetenta vardentreprendrer bidrar sékert ocksa till de goda resultaten.

Ett storre utbud av service och behandlingsmajligheter pa var foretagshalsa jamfort med forra
entreprendren tros ocksa ha bidragit.

Till det storre utbudet kan rehabiliteringscoach och massor bl.a. inrdknas

En stor anledning till de mycket lyckade resultaten, i princip avseende alla parametrar, tror jag
aven beror pa att bade jag och foretagsskoterskan, vilka ar de som haft den huvudsakliga
patientkontakten, &r bosatta och vélkanda pa orten.

Vi har tidigare drivit en privat vardcentral, ett par mil fran nuvarande foretagshalsa, under ett
flertal ar, och darigenom fatt ett visst rykte och renommé pa orten.

En annan bidragande orsak tror jag &r att jag som lékare ar en hel del ute i verksamheterna for
att bilda mig en uppfattning om arbetsmiljoer och lara kanna folk.

Jag har d&ven medverkat vid skyddskommittéméten och haft kontakt med lokala
arbetsgivarerepresentanter vid fragor rérande omplacering, arbetsplatsanpassningar, dndrade
anstallningsformer och ergonomiska bedomningar, samt hallit foredrag om vart arbetssatt for
utvalda delar av kommunens personal.



Ett lokalt samarbetsavtal med den landstingsdrivna vardcentralen pa orten, vilket inneburit en
smidig hantering och snabba beslutsgangar avseende utrednings- och behandlingssamarbete
for bl.a. provtagning och patientsortering har ocksa bidragit.

Samarbetsavtal med den lokala vardcentralen har tidigare inte forekommit, men det gav oss
klara riktlinjer for hur patienter, som sokte pa respektive stélle, skulle hanteras och var de
skulle hanvisas.

Alla anstéllda har pa ett lattillgangligt sétt fatt information om det nya
foretagshalsovardsavtalet. Detta har skett genom att information har distribuerats via
kommunens intranat.

Cheferna har fatt extra information och aven information om vilka tjanster avtalet inkluderar,
samt dessas kostnader.

| enstaka fall, dar de rehabiliteringar vi genomfort har utfallit 6ver forvantan, och
arbetstagaren har blivit frisk och snabbt aterkommit i arbete, har vi rationaliserat bort de
uppfdljande rehabiliteringsmétena, enligt éverenskommelse med uppdragsgivaren.
Kommunen har tidigare haft svart att kontrollera vad man fatt for sina pengar da ersattningen
for foretagshalsovardsuppdraget varit fast.

En del av de kostnader vi fakturerat har varit for service som tidigare inte utforts, varfor dessa
kostnader réknats bort.

Hit hor t.ex. isocyanatundersokningar och vissa utbildningsinsatser.

P.g.a. att det tidigare foretagshalsovardsavtalet i stora delar skiljer sig mot nuvarande uppléagg,
kan man inte direkt ur faktureringsunderlaget utlasa vad som utforts pa foretagshélsovarden
tidigare.

Dock torde det vara knappast vara sa att den forutvarande foretagshélsovarden tidigare gjort
mer an vi, eftersom fr.f.a. lakaretillgangligheten da varit samre.

Genom att kostnaderna justerats enligt resultatredovisningen ovan kan man, med hansyn taget
till detta, konstatera att Gransbygdskliniken under jan-sept 2007 bedrivit foretagshélsovard for
Markaryds Kommun, nastan 24 % billigare an foregaende ar, dessutom for motsvarande
service!

Undersokningen visade att det var fa arbetstagare som sokte foretagshalsovarden for icke
arbetsrelaterade problem och sjukdomar.

Anledningarna till detta kan ju vara manga, men en anledning torde vara att alla anstéallda fick
information om vilka regler som gallde, efter att det nya foretagshalsovardsavtalet for de
anstallda, var klart. I vissa fall har man ju ocksa gamla vardkontakter som man kanner och i
forsta hand kanske anvander.

| stor utstrackning & kommunanstallda, som &r inte anses arbetsfora, sjukskrivna via
vardcentraler eller andra vardgivare, men inte via foretagshalsovarden, vilket ger
foretagshalsovarden sma majligheterna att paverka sjuktalen.

Detta majligen delvis p.g.a. att lakartillgangligheten pa foretagshalsovarden tidigare varit
samre. Man kan dven tanka sig att en del som onskar bli sjukskrivna soker vardgivare dar det
ar lattare att fa en sjukskrivning utverkad.

Orsaken till de minskade sjukskrivningarna vill jag i stort tillskriva de korta vantetiderna till
kliniken och det faktum att behandlande lakare alltid medverkat pa rehabiliteringsmotena.

En annan viktig faktor var att man i mycket stor omfattning lyckades fa med arbetstagarnas
chefer pa rehabiliteringsmotena. De deltog i 96 % av de rehabiliteringsmaéten de planerades
att medverka pa.

Det man givetvis aven skulle ha velat svar pa ar hur patienterna uppfattat den vard och service
de erhallit.
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Det hade ocksa varit intressant att kontrollera kundnéjdheten hos fackombud, skyddsombud,
arbetsledare och uppdragsgivare.

For att spara pengar at kommunen och for att minska arbetshérdan for foretagslakaren kan det
i framtiden ténkas att de tidiga rehabiliteringsmdtena, som ofta infoll inom en vecka efter det
initiala lakarbesoket pa kliniken, i vissa lattare rehabiliteringsfall, kan rationaliseras bort och
erséttas av en telefonkontakt med nérmaste arbetsledare.

Markaryds Kommun satsar lite pengar pa sin foretagshélsovard, 400-500 kr/anstalld och ar.
Detta ligger langt under vad som &r vanligt i det privata naringslivet.

Ar detta specifikt bara for Markaryds Kommun, eller galler detta fler, eller t.o.m. alla
offentliga arbetsgivare ?

De mycket laga kostnaderna for de kommunanstélldas foretagshélsovard ar kanske en av
orsakerna till att kommunen har s& hoga ohalsotal ?

SLUTSATSER

Jag anser att jag med denna undersokning visat att eventuella farhagor, fran arbetsgivarens
sida, att en battre tillganglighet till foretagshalsovard for de kommunanstallda, skulle innebéra
stigande kostnader for kommunen, inte besannades.

Istallet sjonk kostnaden under perioden, jamfort med motsvarande period foregaende ar, med
24 %, for jamforbar service.

Landstinget, som finansiar av den offentliga varden, har ocksa gjort en ekonomisk vinst,
genom den avlastning for den offentliga varden som foretagshalsovarden utgor.

Farhagor om att kommunalt anstélld personal skulle stka Gransbygdskliniken, i hogre andel,
p.g.a. god lakartillganglighet dérstades och en undermalig offentligt driven vardcentral pa
orten, besannades inte heller.

Trots att de kommunanstéllda fick battre tillganglighet till foretagshalsovard var det i snitt
knappt en person per manad som hanvisades till den offentliga varden efter besok pa
foretagshalsan. | genomsnitt hanvisades tre patienter per manad direkt till vardcentralen, redan
efter initial telefonkontakt med foretagshalsovarden.

Detta visar att de anstéllda var mycket disciplinerade och sokte nastan enbart fér
arbetsrelaterade besvar pa foretagshalsovarden.

Hur ohélsotalet bland de kommunanstéllda utvecklats under aret ar oklart da aktuell statistik
inte kunnat erhallas.

| stor utstrackning & kommunanstallda, som &r inte anses arbetsfora, sjukskrivna via
vardcentraler eller andra vardgivare.

Eftersom de da inte skots via foretagshélsovarden, ger detta foretagshélsovarden sma
mojligheterna att paverka ohélsotalen.

En battre styrning av patientflodena, avseende arbetshindrande ohélsa, till
foretagshalsovarden, skulle kunna innebéra stora méjligheter att paverka ohéalsotalen.

Sjukskrivningarna hos den grupp anstallda som var langtidssjukskrivna 2007-01-01, och som
vi "arvde” efter féregaende entreprendr, sjonk med 6ver 70 % under de forsta nio manaderna
av 2007.

Dessa resultat innebér givetvis en stor ekonomisk vinning for alla inblandade parter.

Detta talar ocksa for att en storre satsning pa kommunens foretagshalsovard hade inneburit
stora mojligheter att sdénka kommunens ohélsotal, och déartill hérande kostnader.

Orsaker till de goda resultaten har diskuterats ovan.
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Viljan hos arbetstagarnas arbetsledare att medverka pa rehabiliteringsmétena var mycket stor,
och motena kunde ofta hallas inom en vecka, vilket var 6nskvart.

| ett vidare perspektiv kan dven konstateras att Markaryds Kommun satsar ca 400-500
kr/anstalld och ar, pa foretagshalsovarden, vilket ligger klart under vedertagna riktlinjer pa
2000-3000 kr/ar och anstalld.

Ar detta en av, eller kanske den enda, orsaken till kommunens héga ohélsotal ?
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SAMMANFATTNING

Syfte: Att utvirdera effekten av sex stycken bearbetande samtal pa sjalvskattad dngest och
livskvalitet.

Undersokt grupp och metod: Prospektiv, kontrollerad, ej randomiserad studie. Patienter som
uppvisat misstdnkta tecken péd angest och depression har fatt fylla i ett sjdlvskattningsformulér
Hospital and Anxiety Depression Scale (HAD). Samtliga sdlunda identifierade patienter i en
arskohort med HAD-angest >11 har erbjudits behandling. 13 stycken genomgick behandling
med sex bearbetande samtal och 17 stycken utgjorde kontrollgrupp. Graden av angest
uppmiéttes med HAD och VAS-Livskvalitet fore och efter behandling.

Resultat: Efter behandling med sex samtal minskade HAD-angest signifikant jamfort med
kontrollgrupp (p<,005). Effektstorlek enligt Cohens d berdknades till 1,408, vilket motsvarar
stor effekt. Livskvalitet VAS 10 6kade i behandlingsgruppen fran fore till efter behandling
frdn VAS 2,6-6,4 (p<,005). I kontrollgruppen skedde under motsvarande tid ingen forédndring
av dngestsymptom och en signifikant forsamring av depression (p<,05) uppmadttes.

Slutsats: Behandling med sex bearbetande samtal paverkade signifikant nivderna av sjélv-
skattad angest och livskvalitet. Effektstorleken var stor.



INLEDNING

Angest och depression dr underdiagnosticerade och underbehandlade inom primérvérden. I ett
primérvérdsklientel hade enligt en undersékning 25% av patienterna med angest och depres-
sion identifierats (1). Med en operationalisering av dngestbegreppet enligt Hospital and
Anxiety Depression Scale (HAD) hade 1 ett priméarvardsklientel 11,8 % ett sannolikt dngest-
tillstdnd, eller HAD-angest >11. Endast 33 % av dem hade fatt behandling (3). Posttrauma-
tiskt stressyndrom (PTSD), som &r en viktig del av dngestsjukdomarnas spektrum, kan betrak-
tas som en folksjukdom och behandlingen av traumatiserade patienter behdver integreras i
vérden (4). Med sikte pd denna grupp utvecklade Francine Shapiro under 90-talet EMDR Eye
Movement Desensitization and Reprocessing, dvs traumabearbetning med hjélp av
ogonrorelser (11). I arbetet med personer med psykosomatiska besvér har dr Bjorn Ogéus
integrerat tdnkandet fran 3 olika arbetssétt: Krishantering, 6gonrorelser som hjilpmedel 1
traumabearbetning och sjdlavardens betoning av att kunna forlata. (9,10).

I kognitiv beteendeterapi lédr patienten sig att observera och reflektera Gver sina tankar och
att omsitta konstruktiva tankar i handling. Inom kognitiv beteendeterapi begransar man sig till
att arbeta med det medvetna tinkandet ur ett hdr och nu-perspektiv. Kognitiv beteendeterapi
har givit goda resultat 1 behandlingen av ett stort antal psykiska problem. I en meta-analys
frdn Becks institute omfattande 325 studier undersoktes effekten av kognitiv beteendeterapi.
Effektstorleken berdknades till 1,04 (stor effekt) vid angestsyndrom och 0,91 (stor effekt) for
panikdngest (5). Senare oberoende metaanalys har visat effektstorlek 0,64 for generaliserat
angestsyndrom och 0,64 for panikdngest (7). Kostnadseffektiviteten kan bidra till kognitiv
beteendeterapis popularitet, eftersom terapier pa psykodynamisk grund ofta dr mer 1dngvariga.

SYFTE

Vilken ar effekten av behandling med sex bearbetande samtal pa nivén av sjdlvskattad angest
och livskvalitet?

Undersokningen dr genomford pa Psykosomatiska Smértenheten och Lundaklinikens
foretagslakarmottagning.

METOD

UNDERSOKT GRUPP

Samtliga patienter som behandlaren traffat under ett ar med skattad HAD-angest >11 har varit
aktuella for projektet. Patienterna informerades om olika behandlingsalternativ.

Patienter har inkluderats 1 projektet enligt ett antal inklusions- och exklusionskriterier.
Inklusionskriterier var: HAD >11, villiga att delta i projektet efter skriftlig och muntlig infor-
mation, svensktalande. Exklusionskriterier var: behandling med antidepressiva fr o m 2 mén
fore forsta besok (n=4), behandling med samtal pd annan mottagning (n=2). Depression var ¢j
1 fokus for denna studie. Avsikten var att exkludera patienter med HAD-depression storre édn
HAD-angest (n=0), och patienter som var i behov av inldggning pa psykiatrisk klinik (n=0).



Ville ej delta (n=3). Svarade ¢j (n=7). Gransen for kliniskt signifikant &ngest har satts till >11
vilket medfor att personer med mild angest exkluderas (2).

Ett par ménader efter besoket pa foretagslakarmottagningen har ett brev skickats ut till de
patienter med HAD-angest >11 som ej gitt i behandling med information om projektet och en
forfrdgan om att fylla i ett nytt HAD-formuldr. P& formuldret har en fraga lagts till: Har du fétt
behandling med samtal eller antidepressiva pa annan mottagning? Om patienten inte skickat
in svar har behandlaren sokt patienterna per telefon och skickat nytt formular vb.

Tretton patienter valde att gé i samtalsbehandling omfattande sex samtal pa en timme.
Kontrollgrupp har varit patienter med HAD>11, som av olika skil avstod fran samtalsbehand-
ling (n= 17). Behandlingsgruppen omfattade 9 kvinnor och 4 min och kontrollgruppen 9
kvinnor och 8 mén. Skillnaden i konsfordelning var ej statistiskt sikerstilld (3= 0,81, p=
0,367). Medelaldern i behandlingsgruppen var 46,7 ar (22-60 ar) och i kontrollgruppen 45,9 ar
(26-63 ar). Skillnaden i dlder var inte statistiskt sdkerstélld [t(28)= 0,20, p= 0,847].

INSTRUMENT

Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)

HAD ir ett sjilvskattningsinstrument for &ngest och depression (12). Formuldret omfattar 14
fragor dir 7 behandlar angest och 7 depression. Svaren till varje fraga graderas pa en tregradig
skala fran 0= "Inte alls” till 3= "Ofta”. Sjédlvskattningen kan sdledes ge maximalt 21 podng for
angest respektive for depression. Podng i intervallet 0-7 anses varar normalt, medan 7-10
innebdr mild storning 11-14 mattlig och 15-21 svar. Instrumentet tar ett par minuter att fylla i.
Vid en metaanalys av 747 studier konstaterades att HAD ér ett anvindbart sjélvskattnings-
instrument for dngest och depression hos patienter inom somatisk, psykiatrisk och 6ppen vard.
(6). HAD ér testat for svenska forhallanden (2).

Livskvalitetmatning med Livsstege

Instrumentet presenterar en bild pa en stege med tio stegpinnar och kan ses som en visuell
analogskala (VAS). Patienten uppmanades att markera pa stegen var han/hon befann sig vid
métningen. 0= "De kroppsliga och psykiska symptomen hindrar mig helt” och 10 = Jag har
inga kroppsliga eller psykiska symptom som hindrar mig”. Livskvalitet méttes inte i kon-
trollgruppen.

STATISTIK

Samtliga métvariabler sammanfattades med hjilp av deskriptiv statistik (medelvérde, sprid-
ning och frekvens). Foérdelningarna granskades for avvikelser fran normalfoérdelning. Endast
en variabel, Livsstege vid uppfoljning, uppvisade pataglig snedhet ("skewness” storre dn
1,00), vilket innebar att alla analyser av denna variabel gjordes med en icke-parametrisk
metod (Wilcoxon matched pairs), for 6vriga variabler anvindes parametriska metoder, vilket
betyder att en variansanalys for upprepade méitningar anvédndes vid jdmforelser av fordndring
mellan grupper. I denna analys upptriader skillnader i fordndring mellan grupperna som en



interaktionsterm (Grupp*Tid). Students t-test anvédndes vid jamforelsen mellan grupperna i
glder. Slutligen anvindes 3 -testet vid jamforelsen av konsfordelningen mellan grupperna.

I samtliga analyser var signfikansnivan 5 procent (tva-svansad provning).

Det dr virt att noteras att antalet personer som deltog i undersokningen var litet, vilket
betyder smé mdjligheter att sdkerstélla sma till medelstora effekter. Med statistisk terminologi
ar detta detsamma som lag ”power” 1 analyserna. Den forvéntade effekten var dock att finna
en stor effekt, varfor antalet individer ansdgs vara tillrackligt. For bedomning av behandlings-
effekten anvdndes Cohens metod, vilken innebdr att behandlingseffekten omriknas till stan-
dardvérden (z). Enligt Cohen é&r en liten effekt, med denna metod, en effektstorlek pé 0,20, en
medelstor effekt 0,50 och en stor effekt 0,80

RESULTAT

Deskriptiv statistik for samtliga variabler &r sammanfattade 1 tabell 1.

Tabell 1. Forandring i och mellan grupper redovisas i tabell 1.

Kontroll (n=17) Behandlingsgrupp (n=13)

Fore Efter Fore Efter
M SD M SD M SD M SD
Angest (HAD) 12,9 1,50 13,6 4,00 14,7 3,07 9,3 3,33
Depression (HAD) 5,7 1,86 8,1 4,29 8,0 3,65 4.7 3,12
Livsstegen - - - - 2,6 1,04 6,4 2,14

ANGEST

Som framgér av figur 1 var angestskattningen nagot hogre, dock inte statistiskt sdkerstillt, 1
behandlingsgruppen an i kontrollgruppen fore behandlingen [t(16,4)= 1,96, p=0,067]. Jam-
fort med fore behandlingen sjonk den sjélvskattade angesten markant i behandlingsgruppen
men var i stort sett oférdndrad i kontrollgruppen. Skillnaden mellan grupperna i forédndring ér
statistiskt sidkerstélld [F(1, 28)= 16,95, p< 0,001]. Andelen patienter i behandlingsgruppen
som hade 11 poéng eller ldgre var 62 procent (n= §), medan motsvarande andel i1 kontroll-
gruppen var 24 procent (n= 4). Fyra patienter i behandlingsgruppen (31 %) hade sju eller
lagre poédng, vilket var inom normalzonen enligt ovan, motsvarande antal i kontrollgruppen
var en patient (6 %).
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Figur 1. Sjalvskattad angest (HAD) vid baslinjematningen och uppféljning i behandlings-
och kontrollgrupp.

Behandlingseffekten, dvs. skillnaden mellan behandlings- och kontrollgrupp relativt till den
poolade spridningen blev 1,408 (effect size™). Enligt Cohens sitt (se ovan!) att klassificera
effektstorleken var den sdledes mycket stor, dér stor effekt motsvarar véardet 0,80.

LIVSKVALITET

Skattningen av livskvalitet steg signifikant i behandlingsgruppen (z= 3,07, p= 0,002). Samt-
liga patienter utom en (ofordndrat kvar pa nist lagsta “pinnen”) “’klev upp flera steg” pa ste-
gen, atta patienter mer &n tre steg.
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Figur 2. Effekt pa livskvalitet fore och efter behandling i behandlingsgruppen.
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Figur 3. Sjalvskattad depression (HAD) vid baslinjeméatningen och vid uppféljning i behand-
lings- och kontrollgrupp.

Behandlingsgruppen skattade dven sin depression hogre fore behandling dn kontrollgruppen
(figur 3). Skillnaden mellan grupperna var signifikant [t(28)= 2.24, p= 0,033]. Aven depres-
sionsskattningen tycktes paverkas av behandlingen. Séledes sjonk den i behandlingsgruppen
och steg 1 kontrollgruppen. Skillnaden i forandring &r statistiskt sékerstélld [F(1, 28)= 17,18,
p<0,001]. Det bor betonas att ett av exklusionskriteria var att dngestskattningen inte fick
understiga depressionsskattningen, vilket betyder att patienter med hoga depressionspoing
aldrig inkluderades i studien.

SAMBAND MELLAN MATMETODER

Sambanden mellan variablerna var liten eller mattlig vid alla méttillféllen. I endast ett fall kan
man tala om ett starkt samband, och det giller sambandet mellan angest- och depressionskatt-
ningarna vid uppfoljningen. En korrelation pa 0,70 (p< 0,001) uppmattes, vilket betyder att
patienter med hdga &ngestpoing tenderade att ocksa ha hog grad av depression. Vid detta
tillfalle noterades ocksa en hog korrelation mellan angestskattningen och virdet pa Livsstegen
(r=-0,51, p=0,029) 1 behandlingsgruppen, dvs. hog dngest var kopplat till lag livskvalitet.



DISKUSSION

Studien pavisade signifikant effekt av sex samtal pa sjdlvskattad angest och sjédlvskattad livs-
kvalitet. Effekten av behandlingen pé sjélvskattad dngest var mycket stor (effektstorlek
Cohens d = 1,408). I kontrollgruppen 6kade ddremot bade angestnivan och graden av
depression. Effektstorleken i detta projekt star sig vil 1 jimforelse med Cohens d for kognitiv
beteendeterapi vid behandling av dngestsyndrom. I en metananlys fran Becks institute var
Cohens d = 1,04. I senare oberoende metaanalys har Cohens d for &ngestsyndrom och
panikangest berdknats till 0,64. Noteras bor ocksé att i metanalysen av KBT var antalet samtal
6-20, dvs upp till 2’2 ggr fler samtal. Behandlingen med KBT innefattar ocksa att patienten
arbetar sjdlv med hemuppgifter.

BEGRANSINGAR | STUDIEN

Studien var inte randomiserad utan patienterna valde sjdlva om de ville ha behandlingen eller
ej (s.k. sjdlvselektion). Fran behandlarens utgdngspunkt var inte urvalet ”biased”, eller styrt.

I studien deltog 30 personer vilket ger en lag statistisk power, som ovan nimnts. Antalet
patienter rackte dock for att upptacka de stora effekter det var frdga om.

Det finns ocksé skillnader mellan behandlings- och kontrollgrupp. I behandlingsgruppen
har flertalet hogskoleutbildning vilket ej var fallet i kontrollgruppen. Langtidsuppf6ljning
utfordes ej eftersom projektets 16ptid var 1% ar.

Resultat fran kontrollgruppen saknas nér det giller VAS for livskvalitet, vilket var ett for-
sok att 6ka svarsfrekvensen genom att endast skicka HAD-formular till kontrollgruppen.

UNDERSOKNINGSMETOD

Anvindning av integrerat screeningformuldr for &ngest och depression underlittar arbetet med
att identifiera personer med psykosocial problematik och kan komma till anvéndning vid upp-
foljning och kvalitetssidkring av den samtalsbehandling man erbjuder patienter.

SAMMANFATTNING

Resultatet av denna studie talar for att en behandling omfattande sex bearbetande samtal kan
leda till patagligt reducerad &ngestniva och forbéttrad livskvalitet hos patienter med méttlig
till svar angest. Sjukskrivning var i flertalet fall inte indicerad. Endast tvd av de 30 patienterna
var sjukskrivna av annan ldkare. Samtalstekniken i detta projekt innefattar exponering och
bearbetning av traumatiska livshandelser, bearbetning av medvetna och omedvetna konflikter
och forlatelse. Det kan vara av intresse att genomfora en randomiserad kontrollerad studie dér
samtalstekniken jamfors med kognitiv beteendeterapi och véntelistekontroller.
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Forord

Denna rapport utgor en del i utbildningen till specialistiékare i foretagshalsovard vid
Arbetdlivsingtitutet (ALI) lasaret 2006/2007.

Utbildningen kom att aventyras genom regeringens tillkannagivande av ALI:s
nedlaggning i oktober 2006. | den situation som da uppkom foll det sig naturligt for
nagraav oss kursdeltagare att gora ett projektarbete om foretagshalsovardens roll
vid nedlaggningen av den ingtitution dér vi sjalva satt pa forsta parkett — enligt
parollen “grdv ddr du stdr”.

Den uthildning vi paborjade kom senare att 6verforas till Institutionen for arbets-

och miljémedicin, Akademiska sjukhuset i Uppsala, vilket var en absolut
forutsdttning for att kunna slutféra projektet.

Stockholm, 3 dec 2007

Bo Jordin Anita Segal CatharinaHorn

Olle Sandelin Katarina Stenvinkel
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Sammanfattning

Varfér gjordes denna studie?

Vid Arbetdlivsinstitutet (ALI) bedrevs utbildningsverksamhet fér personal inom
foretagshalsovarden, foretagslakare, foretagsskoterskor etc. Under pagaende utbil dning for
foretagslakare lasaret 2006/2007 tillkannagavs beslutet om ALI:s nedlaggning. |
utbildningen till specialistldkarei foretagshéalsovard ingar som ett moment att genomfora ett
fritt valt projekt. Det foll sig naturligt att studera foretagshélsovardens roll vid nedlaggning
av ALI fér oss som befann oss mitt i den utbildning dar huvudmannen skulle upphéra.
Tillfallet var unikt och som kursdeltagare kom vi att fa en nara kontakt med verksamheten.

Hur gjordes studien?

En studie gjordes i februari 2007. Vid genomférandet av denna studie hade det gatt drygt 3
manader efter att beslutet om ALI:s nedlaggning hade fattats. En enkét riktad till samtliga
medarbetare vid AL skickades ut (e-post), dar samtliga ombads att svara pa en enkat pa
natet. Ett antal intervjuer gjordes ocksa med vissa nyckelpersoner i ledande stéllning inom
ALI.

Vad fann vi?

Enkétsvaren visade pa att de flesta varit ndjda med den information som givits, men man
pekade ocksa pa brister i den information som givits. Informationen hade inte varit
individuellt utformad och den var inte mer utttmmande an vad man kunnat 1&sa i media.
Man efterlyste att foretagshalsovarden borde ha kunnat vara mer synligi verksamheten,
varit mer aktiv med att kartlagga vad som hande. Man efterlyste ett riktat chefsstod fran
foretagshalsovarden. Flera efterlyste en mer ambitits krishantering. Andra har lyft fram
mojligheten av att foretagshalsovarden kan arbeta proaktivt med att ge forelasningar och
seminarier om vad som hander ur ett hdlsoperspektiv vid en nedlaggning.

Vad kan man lara?
Foretagshalsovardens roll och tjansteutbud maste varatydlig. En viktig uppgift - utéver att
gestod till arbetstagare - &r att vara kunskaps- och processtod for verksamhetens ledning

Chefer och arbetsledande personal skall hatillrackliga kunskaper om krisstod for att kunna
hjalpa medarbetare som drabbats. Det finns en forvantan fran arbetsledare om tidigt stod
fran foretagshélsovarden i detta arbete. Foretagshalsovarden bor hitta former for ett
proaktivt arbetssétt for att infria dessa férvantningar.

For att kunna fa stodet snabbt bor en enkel checklista finnas till hands for arbetsledarna dar
aven telefonnummer finnstill dem som ska engageras. Det &r viktigt att sasmmankalla
medarbetarna snabbt, for att alla ska f& samma information. Aven de som inte kan nérvara,
(Sukfrénvarande etc.) skall informeras samtidigt. En checklista hos foretagshal sovarden
underléttar arbetet med fOretag som ska laggas ner eller genomgar storre
strukturférandringar.

Det & angelaget att inte l&gga ner alla E-postadresser innan verksamheten &r helt avslutad
och det bor finnas en hanvisning till samtliga medarbetares nastkommande E-postadress pa
den nedlagda organisationens hemsida. Hemsidan bor vara atkomlig upp till ett ar efter
nedl&ggningen.

En nedlaggning av en verksamhet behdver inte vara katastrof for individen. For individen
kan en nedl&ggning ge mdjligheter till en ny karriér och béttre arbete.
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Bakgrund

Nedl&ggning av arbetsplatser & en av de mest arbetsmiljopaverkande faktorer man
kan tanka sig. Foretagshalsovarden har har en viktig roll att forebygga och behandla
ohélsai arbetslivet. Psykisk ohdlsa som stress och depressiva episoder utgor darvid
ett viktigt insatsomrade.

| oktober 2006 tillkannagav regeringen att
Arbetsmiljoinstitutet (ALI) skulle 1&ggas ned

den 1 juli 2007.
Arbetslivsinstitutet var ett nationellt
kunskapscentrum for arbetslivsfragor. P8 uppdrag i i . i Lo i
av regeringen bedrev institutet forskning, Utbildni ng av lakaretill S:)eCIallgef |
utveckling och kunskapsférmedling. Verksamheten L i o L .
hade ca 400 anstéllda pa sju orter i Sverige. Man foretag§13|33V3rd motsvarar 15 h095k0|epoang
hade bl.a Sveriges stérsta fackbibliotek inom och omfattar 1v% é’ | utbildni ngen |ngér bl.a.

omr&det omfattande ca 70 000 volymer. . -

att deltagarna skall gora ett projektarbete.
Utbildningsverksamheten omfattade bl.a.
utbildning av personal inom féretagshélsovarden,

t.ex. ldkare och sjukskéterskor. Hosten 2006 paborjades en kurs for blivande

Verksamheten syftade till att bidra till ett arbetsliv S:)eCIallgef | foretaJShalg)Vérd for |akare I

med goda villkor och utvecklingsmdéjligheter for :

D e o mbmd med a:[t kursdeltagarna_skulle redovisa
. projektplaner fér kommande projektarbete

Forskning bedrevs inom omraden som hélsa och . . . .

ohalsa i arbetslivet, arbetsmarknad och tlIIkannagaVS beSkajet om nedlaggnl ng av ALI .

sysselsattning, arbetsratt, arbetets organisering, () ] 2 i () 2

ergonomi och belastning, fysikaliska och kemiska Det fO” Sg da natur“gt fOf nagraa\/

halsorisker, integration och m&ngfald samt kursdeltagarna att studera effekterna av

utvecklingsprocesser i arbetslivet. nedlaggnl ngen av ALI OCh

foretagshalsovardens roll i samband med detta.

Vad ar problemet?

En nedl&ggning av en arbetsplats ar alltid en omstélIning for den enskilde. Ar man
verksam i en hogt specialiserad verksamhet kan arbetsmarknaden fér medarbetarens
kompetens vara begransad. Ar man bunden geografiskt till en viss ort innebar det
ytterligare begrénsningar i mojligheten att hitta ett nytt arbete. Otrygghet i
arbetslivet &r en riskfaktor for ohélsa.

| samband med en arbetsplatsnedlaggning &r det dérfor angeléget att undvika att
medarbetare gar in i sjukskrivningar och fr.a. att forebygga langa sjukskrivningar.
Av den forskning som har gjorts pa omradet framgar att uppmarksamheten bor
fokuserapa[1];

= Tidiga dtgarder som starker individens egna resurser.

= Snabbt insatta dtgéarder med en tydlig struktur och god samordning mellan
olika aktorer

= Att undvikaatt individen identifierar sig som sjuk

= Primér prevention pa arbetsplatsen for att undvika sjukskrivning

Tidigare studier av psykisk ohédlsa i samband med nedl&ggning av statlig verksamhet
har gjorts da Skoloverstyrelsen lades ner [2] samt av civilanstéllda i samband med
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nedl&ggningar inom forsvaret [3]. Dessa studier visar att det psykiska
valbefinnandet minskade under avvecklingen, men tre ar efter avvecklingen hade
valbefinnandet atergétt till samma nivaer som fore avvecklingen, oberoende av om
personerna hade erhdllit nytt fast arbete eller gj. Dettatycks sarskilt galla kvinnor.
En negativ faktor kan vara hog alder som kan ge 6kad risk for langvariga psykiska
besvér. En annan negativ faktor kan varatidigare psykisk ohdlsa.

Fragestallning for detta arbete

Den frégestallning som varit utgangspunkt for denna uppsats &r:
Vad kan foretagshal sovarden lara av nedlaggningen av ALI?

Syfte

Foreliggande projekt syftar till att 6ka kunskapen om vad foretagshélsovarden kan
tillféra vid en nedlaggning eller neddragning av en verksamhet.

Mal

Rapporten har som mal att ge underlag for att kunna utveckla foretagshalsovardens
roll vid en nedl&ggning.
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Metod

De uppgifter som samlats in fokuserar framst pa avvikelser dvs. det sominte
fungerat men aven sadant som upplevts som problematiskt. Skéalet till detta & att vi
bedomt att det & i avvikelserna som impulsernatill férandring och utveckling for
foretagshalsovarden finns.

Natenkat

Data har samlats in via en natenkét. Enkaten bestod av 9 fragor med givna
svarsalternativ och 3 fragor med dppna svarsalternativ dar man svarat med fritext.
Svarsutfallet pa fragorna med givna svarsalternativ t.ex. ja/nej/vet €, redovisas som
numeriska sammanrakningar. | resultatredovisningen har fritextsvaren under varje
fraga sammanfortsi grupper och redovisas som sammanhéngande textavsnitt inom
respektive grupp. Fragornafangar framst vilken information som givits och attityder
vid ALI:s nedldggning samt tankar om hur féretagshélsovarden kan forandras.

Enkéten riktade sig till samtliga anstéllda och skickades ut som ett e-
postmeddelande till samtliga anstéallda med en forfragan om mottagaren ville svara
paenkét till vilken en lank fanns. Enkéten gjordes tillganglig sista veckan i januari
2007 genom att dels publiceras pa ALI:s hemsida dels skickas som e-post
meddelande till samtliga anstalldas arbetsplatsdatorer. | meddelandet fanns
information om studien samt en lank till enkéten (bilaga 1). Enkéten kunde besvaras
till mitten av februari.

Svarsutfallet pa enkaten uppgick till 85 personer. Antalet mottagare gar inte att ange
da en stor del av den ursprungliga personalstyrkan pa ca 400 personer vid tiden for
enkdten lamnat ALI eller inte varit i tjanst av annan anledning.

Bortfallsanalys

For att de anstéllda skulle garanteras anonymitet, kodades g enkéten och det har
darfor inte varit mojligt att veta vilka som svarat och vilka som inte svarat. Av
samma skal finns g heller information om yrkestillhdrighet.

I ntervjuer

En halvstrukturerad intervju har genomférts med 12 personer i centrala positioner
inklusive generaldirektoren. Samtliga utom tva av de intervjuade hade en
chefsposition. De som inte haft ett eget personalansvar har ingétt i staben under
generaldirektdren och med uppgift att arbeta med chefstod. Intervjuerna har
genomforts efter ett for intervjupersonen i forvag presenterat frageformulér (bilaga
2). Intervjupersonerna har tilltits att |amna uppgifter utdver de specifikt
efterfragade. Intervjuerna har genomforts pa ALI. Urvalet av intervjupersoner har av
praktiska skl avgransatstill personer verksamma i Stockholm.

Totalt inom ALI fanns ett tjugota personer i ledande stéllning bland dessa méarks

generaldirektdren samt nitton enhetschefer. Dessa personer har personalansvar 6ver
samtliga ALI:s sju lokala distrikt.
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Generaldirektér Styrelse

Analy senheten

Internationella sekretariatet Gh-sekretariztet

Avdelningen fér kormrunikation

Adrninistr ativa avdelningan

ach kursk apsférrneding

|, Arbetet och |« Elkonomi

Arbetslivsbiblioteket den fysiska miljdn

—+ Intern service

Irformation |— Arbetshialza

IT
Utbildning |, Arbetsrnarknad —
och integration L Turidik
Arbetsorganization
. ]
och utvecklingsprocesszer L+ Perzonal

|—= Arbetsritt

— Minniska teknik organisation

L Organization och hilsaitjanstearbete

Figur 1. Organisationsschema 6ver Arbetslivsinstitutet

Av detillfragade hade samtliga sin verksamhet i Stockholm. Ingen tillfrégad
avbojde att medverka och samtliga personer som varit patankta for intervju fanns
tillgangliga. Intervjun tog mellan 30 och 60 minuter innehdll 17 fragor. Frégorna
skickades skriftligen Over i forvag for att ge mojlighet till forberedelse. Som forsta
fraga ombads de intervjuade att beskriva sitt uppdrag pa ALI.
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Resultat
| det foljande redovisas dels A) utfall pa nétenkéten, dels B) resultat av intervjuer

A Natenkat

Samtliga anstéllda fick under februari 2007 ett e-postmeddelande till sin
arbetsplatsdator med forfrégan om man ville deltai en enkét avseende
foretagshalsovardens roll i samband med nedlaggning av ALL. Vid denna tidpunkt
hade det forflutit drygt 3 manader efter tillkannagivandet av beslutet om
nedlaggning. Flera medarbetare hade da hunnit 1amna verksamheten (nya arbeten,
aldersavgangar). Fran verksledningen hade man ocksa meddelat att medarbetarna
var befriade fran arbetsplikt. Av dem som fatt enkaten har 85 personer svarat.

Informationsvagar om nedléggning

Diskussioner om ALI:s nedlaggning har fértsinom och utom ALI under flera ar.
Bland manga anstéllda fanns en farhdga om att AL kunde bli foremal for
nedlaggning om en borgerlig regering tilltradde.

60 - 55
50 -
40 |

30 -

Anta

20 ~

14 10
N . :
. 1
O T T T - T

Media Kollegor Personalméte Annat satt B besvarad

Figur 2. Hur fick du reda pa ALl:s nedlaggning? Antal svarande

Av dem som svarat hade de allra flesta fétt reda pa ALI:s nedlaggning via media (65
procent).
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Tillfredsstéllelse med infor mation
Det finns en utbredd uppfattning om att den information som givits varit tillracklig

80 -
70
60 -
50 ~
40 -
30 -

18
20 ~

107 . O
0

Nej Ja B besvarad

67

Anta

Figur 3. Har den information du hittills fatt av ALI om nedlaggningen varit tillracklig?
Antal svarande

Av de svarande rapporterar 79 procent att informationen varit tillracklig

Vilken information saknas?

De som svarat nej pa frégan om informationen varit tillracklig tillfragades om vilken
information som man saknade. Fragan gavs med ett Oppet svarsalternativ och
maojlighet att svarafritt. | dennaredovisning har en redigerad sammanstallning av
svaren gjorts, dar synpunkter och tankar fran de svarande presenteras under
sammanhangande rubriker. Bland de 18 som svarat nej pa fragan om informationen
varit otillracklig och beskrivit vad man saknat, forekommer flera langa svar dér
vissa givit manga uppslag i samma svar. Nagra svar redovisas ocksa i textrutor
oredigerade sa som man svarat.

I nformationen otillgéanglig

Det uttrycks tveksamhet till att ALI valt att i SAhdg grad informera via nétet. Man
pekade dels pa att informationen var svar att hittamen aven pa det forhallandet att
man inte nar den utifran. All information lades pa intranétet. Den snabba
nedlaggningen gor att presentationen av information &ndras successivt vilket medfor
att information kan vara svar att hitta. Intranétet vid ALI har varit ologiskt och
svaroverskadligt.

Vidare framkommer att man hade satt véarde pa om informationen hade givits av
chefer i enskilda samtal med medarbetare.

Otillracklig information pa individniva

Man pekar pa att informationen som givits huvudsakligen har presenteratsi
gruppform vid enhetsmoten och andra moéten. For den som inte varit ndrvarande vid
dessa moten t.ex. varit gukskriven har det varit svart
Wad hander sen? Vad hénder att fainformation. Flera pekar pa att informationen
med mig?” varit utformad i allménnatermer och att man saknar
information som rér de egna personliga forhallandena.
ALI har t.ex. ett antal doktorander och vid tiden for
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enkétens besvarande var manga fragor obesvarade rérande just den gruppen. Nagra
arbetar ocksa med pagaende projekt och pekar pa oklarheter om vad som skulle
hé&nda med dessa projekt.

Oro fanns ocksa 6ver att &en om man fétt ett annat arbete réder oklarhet dver
framtida pensionsférmaner och andra eventuella 6verforingar.

Nagra uppger ocksa en viss besvikelse 6ver att den information som givits internt pa
ALI inte har givit mer &n vad de anstéllda kunnat ta del av fran media.

Otillracklig information om hur utbildningsverksamheten ar tankt att fortga
Avsaknad av en konsekvensanalys fran regeringen uppfattas som problematisk — hur
skulle pagdende utbildningar fortsitta? Det tycks finnas en forstéelse for att
informationen aldrig kan bli tillrécklig vid en

"Hur man har ténkt sig att pagaende nedlaggning men for utbildningsansvariga har

utbildningar skall genomféras . o - . . . . .
samtidigt Som man Sager Upp 0ss bristen pa information just gallande utbildningen

pa utbildningsenheten, kan val uppfattats som sarskilt besvarande. Har efterlyser
knappast vara av arbetsbrist nar det
fortvarande finns ett uppdrag...”

man mdjlighet att fa deltai den beslutsprocessen
mot bakgrund av att denna del av verksamheten
anda skulle fortsdttai nagon form.

Ledningens agerande i samband med nedl&ggningen

Nagra har vackt fragan om ledningens agerande och fragat vad ledningen gjort for
att motverka nedlaggning eller for att forlanga nedl&ggningsprocessen. Man pekar
pa att det tycks ha saknats en plan och att ledningen tycks ha varit helt handfallen.

Funderingar om ALI:sledning har forvarrat

"Det har ju inte funnits nagon situationen for de som ansvarat for utbildningarna har
plan frén borjan, alla frigor vackts. Bland svaren i enkéten framfors att
et v pa attaaraty [ utbildningsansvariga t.ex. inte her varit representerade
i avvecklingsgruppen pa ALI eller fatt ha direktkontakt
med departementen. Detta har gjort att
informationsfl6det har varit onddigt krangligt, missférstand har uppstatt och till slut
lett till en kénsla av bristande engagemang hos dem som har den faktiska kunskapen

om utbildningarnas férutsdttningar.

Man uttrycker brist pa forstéelse for den snabba takten i avvecklingen samt
bristande mojligheter att diskutera med sin chef om framtiden

Otydliga sakskal for nedléggning

Manga & mycket fragande till
”lFform?jtionsn haL varit otill(rjéclflig, illa ) bevekel segrunderna fOr beslutet om
planerad och mycket sporadisk. Har saknat -- . .
ett medvetet helhetsgrepp och insikter om nedlaggn' ng av ALI. Man saknar rationella
behov av bade skriftlig och muntlig argument. Dettatillsammans med vad som
inf tion. Det pami . . . . .
Utrymningesvning | panik An om en uppfattas som otillrécklig information har i
nedléggning.” vissa fall bidragit till 6kad frustration.
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Information om egna ekonomiska villkor efter nedlaggningen

En viktig del av den information som givits till medarbetarna handlar om den
enskildes ekonomiska villkor i samband med nedlaggningen.

70
60 -
50 ~
40 -
30 -
20 ~

10 - ! 3

0 .

Nej Ja B besvarad

Anta

Figur 4. Har du fatt information om dina egna ekonomiska villkor efter nedlaggningen? Antal svarande

En 6vervaldigande andel (88 procent) uppger att man fatt information om den egna
ekonomiska situationen. Vart att notera & dock att 8 procent uppger att man inte fatt
s&dan information.

Arbete efter ALI:snedlaggning

Mer an halften av dem som svarat uppger att man inte vet hur man kommer att
forsorjasig efter ALI:s nedlaggning. Raknar man bort de som gar i pension vid
nedlaggningen utgor gruppen som inte vet vad man kommer att arbeta med 60
procent av de svarande.

45 -
40 1
35 |
30 |
25 |
20
15
10

Anta

Gar i pension i E besvarad
samband med
ALl:s nedlaggning

Figur 5. Vet du idag vad du kommer att arbeta med efter ALI:s nedlaggning? Antal svarande
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Mentalt forberedd pa nedlaggning av ALI

Naéstan halften uppger att man inte var forberedd pa ALI:s nedlaggning nar beslut
om detta kom.

45 -
40 -
35 A
30 -
25
20 ~
15
10 -

Anta

2
I

Ja Befarade en Hade hort talas Nej, inte alls B besvarad
nedlaggning men  omdet men holl
var oklar éver hur det for osannolikt
det praktiskt
skulle ga till

Figur 6. Var du forberedd pa nedlaggning av ALl innan beslutet tillkannagavs? Antal svarande

Framtidstro

Trots att nastan halften av de svarande uppgivit osdkerhet om framtida
arbetsuppgifter svarar nastan halften att de kénner sig hoppfullainfér framtiden.

45 - 41
40 -
35 A
30
30 -

25 4

Anta

20 ~

15
10

10 4
57 2 . 2
0 I I

Nej Inte sarskilt Delvis Ja B besvarad

Figur 7. Kanner du dig hoppfull infér framtiden?
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K ontakter med foretagshalsovarden

Av dem som svarat redovisar bara en mindre del (20 procent) att man varit i kontakt
med foretagshalsovarden.

20 - 66
60 |
50 -
40 1
30 |

17
20

107 . 2
O T T

Ja Nej B besvarad

Anta

Figur 8. Har du sjalv varit i kontakt med foretagshalsovarden? Antal svarande

Forvantningar pa foretagshalsovarden

Inga synpunkter pa FHV
Flera av dem som svarat pa enkéten har inte utnyttjat foretagshalsovardens tjanster
och har darfor inte uttryckt nagon uppfattning eller ndgra férvantningar.

Av de 17 personer som varit i kontakt med foretagshalsovarden uppger 16 att den
motsvarat deras forvantningar

Om du varit i kontakt med foretagshalsovarden och inte ér ngjd - vilka
forvantningar har inteinfriats?

Foretagshalsovardens oklara roll

Foretagshalsovarden tycks ha ett oklart uppdrag och de anstéllda tycks inte altid ha
klart for sig nédr man kan vanda sig till

"Arbetat statligt i 30 ar och FHV har fbretagShal soverden. De finns de som garna el
skiftat mkt. gast om man ocksa f& att f('jretagshélsovérden ar enallman

komma fér lite privata &ommor” q'ukvérdsregjrs sominte & avgransad till
arbetsrelaterade sjukdomar. Bland anstallda som
arbetat lange pétalas att foretagshalsovardens
uppdrag tycks ha skiftat 6ver tid. Genomgaende har dock funnits en forvantan pa att
foretagshalsovarden borde ha varit mer aktiv.

Nagra uppfattar at féretagshalsovarden har haft en fyrkantig och stel attityd dér ett
empatiskt forhallningssétt inte har funnits. Anstallda har upplevt att de av
foretagshalsovarden betraktats som om de var maskiner eller inventarier.
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Lag tillganglighet
Foretagshalsovarden har inte altid kunnat halla utlovade utfastelser om kontakter.
Flera av de svarande anger att behovet av

Stkte kontakt med foretagshalso- psykologkontakter inte alltid tycks ha kunnat
varden for kognitiv beteendeterapi : 2 HPmEp
och har fortfarande inte fAt traffa tillgodoses. Detta har vackt stor irritation hos delar

nagon eftersom vantetiden forst var av personalen. Dennairritation och frustration har
jauelang och de sedan har andrat man inte lyckats formedlatill foretagshalsovarden,

bokad tid tre ganger!!! och hanvisar . - )
till personalbrist... Katastrofalt daligt! vilket tycks ha okat frustrationen

Vilken roll borde foretagshalsovarden ha haft i samband med ALI:s
nedlaggning?

Krishantering

Manga har pekat pa betydelsen av tillganglighet dygnet runt. Méjligheten till att
kommunicera via nétet har ocksa efterfragats. Det man pekar pa ar betydelsen av att
kunna kénna sig trygg och dér foretagshélsovardens tillganglighet & en viktig
faktor. Samtalsmojligheten har ocksa lyfts fram som en viktig trygghetsskapande
faktor.

Psykologstdd ar onskvart och dainte riktat baratill dem som mar daligt utan &ven
andra. Vad man pekar pa ar att fatala med en oberoende professionell person.
Denna service skulle erbjudas alla utan att man behover specifikt efterfrdga den. En
nedlaggning av en arbetsplats har manga dimensioner utéver att finna ett nytt arbete.
Bland dessa aspekter mérks t.ex. uppsplittring av arbetslag och kamratgrupper som
skiljs &t.

Det finns en uttalad forvantan att foretagshé sovarden skall vara stédjande och
hjalpatill med krishantering. Har foreslas aven ett mer riktat medicinskt
omhandertagande gérna kontroll av blodtryck och blodfetter och andra
stressrelaterade riskfaktorer.

Man vill ocksa se att foretagshalsovarden tar ett orre samlat grepp och informerat
om ténkbara forlopp hos individen, krisforlopp och bearbetning.

Tydligare uppdrag att ge halso- och gukvardstjanster, vara synlig i verksamheten
Det finns en forhoppning om att
foretagshalsovarden borde ha givits en starkare

"Aven om man, som jag, &r rétt séker

pa att det kommer ordna sig med roll &n den haft vid ALI. Nagon pekar pa att

Jobb och sadar, s ar det en leypande foretagshalsovardens service till ALI avsevért
forlora sina arbetskamrater som forst forsamrats. Det har férekommit att anstéllda valt
nu bdrjar ta ut sin ratt. For min egen at gétl” annan vérdgivare

del har jag nu fatt férhojt blodtryck och
sémnsvarigheter. Eftersom jag inte

riktigt vet om detta ar en fréga for Det uttrycks en allmén 6nskan om att
foretagshalsovarden sa har jag vant B . ° . . .
mig till min vardcentral dérhemma.” foretagshdl sovarden skall varatillganglig och

tydlig. Vad som efterlyses &r t.ex. béttre
information till allaom vilka tjanster som
erbjuds, ckad tillganglighet sarskilt for individuellt stod och hjélp. Det har ocksa
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funnits en troskel hos personalen att ta kontakt med foretagshalsovarden. Denna
troskel hade kunnat 6verbryggas om foretagshalsovarden kommit och presenterat
sig pa enhetsmoten och inbjudit enskildatill kontakt.

Man pekar ocksa pa att foretagshalsovarden varit identitetslos. Den information som
gatt ut har kommit fran ALI:s personalenhet om att det finns ett journummer som
man kan ringatill nar som helst pa dygnet. Dettahar uppfattats som att man bara
skata kontakt med foretagshalsovarden om man verkligen mar daligt. Det har
funnits en forvantan om att foretagshalsovarden borde ha arbetat mer forebyggande
och proaktivt, t.ex. erbjudit ett tydligare st6d, kommit ut i verksamheten och kanske
erbjudit forelasningar samt tipsat om resurser for at ma bra under omstalining. Man
har i stallet férmedlat en bild av foretagshélsovarden bara & till for dem som méar sa
daligt att man stér paranden av ett sammanbrott. Aven medarbetare som kan bara
sin situation kan behdva ett uppmuntrande ord pa vagen fran avveckling till ny
sysselséttning.

Maénga av dem som svarat har pekat pa betydelsen av foretagshalsovardens roll som
stodjande konkretaoch handlingsinriktade. Man vill ocksa se ett att
foretagshalsovarden vagar ta stallning for patienten/arbetstagaren.

Foretagshalsovarden bor arbeta betydligt mer individinriktat. Det racker inte med en
allmant stédjande instéllning. Medarbetare har reagerat valdigt olika pa beslutet om
nedlaggning av ALI; en del accepterar med en gang och gar vidare, andra har en mer
fornekande attityd. Detta leder till storaolikheter i behov av stédjande insatser. For
vissa kan nog de &erkommande samtalen om nedl&ggning i arbetsgrupper snarast
uppfattas som en belastning.

Onskemal har vidare framforts om ett tydligare utbud av individ- och gruppstod
samt forelasningar och seminarier efter behov.

Nagra anser att det varit en tydlig skillnad hur trygghetsstiftelsen agerat och hur
foretagshalsovarden presenterat sig och dér Trygghetsstiftelsen varit mycket
tydligare i sin framtoning. Samtidigt anser man
att foretagshalsovarden har, och har haft, en

"Kontinuiteten har varit dalig. Jag

beviliades 5 samtal, men har under 6 mycket viktig roll att fyllai samband med
veckor bara varit p& 2 samtal pga att

nedlaggningen. Det finns en god sammanhallning
inom personalgruppen. Sadana goda krafter bor
kunna vara utgangspunkt for
foretagshalsovardens arbete. En viktig insats
borde vara att stétta personalen med till buds staende medel.

terapeuten har ont om tider”

Vad som vidare efterfragas &r att foretagshé sovarden borde ha haft en storre
nérvaro pa arbetsplatsen, genom t.ex. fler besok pa plats, kanske vaxla nagra ord
med var och en, t.ex. i omedelbar anslutning till nedlaggningen och sedan en gang
till ett par manader senare. For manga kommer ju reaktionen forst nu, flera manader
senare.
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Ge chefsstod

Utdver individuella konsultationer for medarbetare har det ocksa efterfragats ett stod
riktat till chefer. Forslag har framforts om att man borde ha diskuterat ett sddant
riktat chefsstdd som en obligatorisk komponent i avvecklingsprocessen.

Ge stod vid 6vergang till annat uppdrag

Foretagshalsovarden borde ta emot anstallda med allatyper av arbetsrelaterade
problem. Da det finns klart arbetsrelaterade problem kunde foretagshélsovarden vara
mer aktivai att frimja kontakternamed arbetsgivare och Trygghetsstiftelsen for

att hitta lampliga losningar.

Kartlagga problem vid nedléaggningar

Foretagshalsovarden har upptratt Foretagshalsovarden borde vara en naturlig part for
pa ett sétt som kan utstralar

sjalvgodhet och talat om hur att dokumentera vad som sker med personal vid

duktiga de var och uppmanade ned|éggni ngar.
oss sedan att hora av oss om vi

vill. Inte riktigt vad man vantar sig .
nar man drabbas av chock och Ovrigt

sorg Over att mista dromjobbet, .. . o . .. .
fc-,n?,ra arbetskamrater rrf,m, VAD Om foretagshalsovarden & oklar dver sin roll

kunde man hjalpa oss med, hade aventyrar detta den egna trovardigheten.
varit bra information t.ex.

Om man fatt ett nytt arbete paverkar detta starkt hur
man besvarar en san har enkét.

Hur mar du idag?

Frégan skall sesi ljuset av att nar svaret ges har det gétt drygt tre manader efter
beslutet om att lagga ner ALI. De svarsalternativ som givits har varit paen 11-
gradig skala dér 1 utgors av sdmsta tdnkbara grundstdmning och 11 utgor basta
tankbara grundstamning.

Antal

1 Samsta 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Béasta -Ej
besvarad
2/85 2%

Figur 12. Hur mar du idag? Antal svarande

Vért att notera ér att 62 av 85 personer beskriver hur de mar med ett varde pa 6 eller
hogre och av dessa att 7 anger “bésta tdnkbara” som alternativ.
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B Intervjuer

| det foljande redovisas utfallet av de 12 intervjuer som gjorts. Nagra av fragorna ar
av kortsvarstyp och dér redovisas direkt hur man svarat. Svarsutfallet pa fragor som
varit av mer dppen karaktéar redovisas som en redigerad sammanstalining av vad
som sagts. Bidragande orsaker till att redovisa pa detta sétt har varit att vissa av
intervjupersonerna uttryckt énskemal om att deras svar inte skulle sarredovisas men
aven for att oka lasbarheten.

Har du haft kontakt med foretagshalsovarden med anledning av nedlaggningen
av ALI?

Av de svarande anger 7 ’ja”, 4 uppger “inte personligen” och 1 uppger sig inte ha
haft nagon kontakt med foretagshalsovarden.

Vem tog initiativet till kontakten?

Nagot mer an halften - 7 personer — uppger att kontakt togs fran ALI via
personalsektionen. Tre personer anger att kontakt togs av foretagshélsovarden. En
person anger att han sjélv tog kontakt med foretagshalsovarden.

Hur fungerade kontakten?

Halften - 6 personer — uppger att man tycker att kontakten fungerat bra och 3 tycker
att kontakten varit méttligt bra. Tva personer & inte ndjda med kontakten.

Vad resulterade kontakten i?
Foretagshalsovarden gjorde flerainsatser somt.ex.

= gav information till de anstallda om krisreaktioner hur de anstallda kunde fa
kontakt.

= erbjod mojlighet till enskilda samtal.

= deltogi ett antal informationsmoten for de olika enheterna. Dessa moten
samordnades med information fran Trygghetsstiftelsen.

=  medverkadetill ett avtal med Visavi, ett personalvardsbolag som kunde
erbjuda psykologisk rédgivning till de anstallda aven utanfor kontorstid

= deltog ocksd i den sérskilda satsning som riktadestill dem som skulle ga i
pension.

Bland dem som uttryckt missnoje med kontakten pekar man pa bristande gensvar
och att manga anstéllda blivit upprorda dver hur foretagshalsovarden presenterat sig
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Ar du ngjd med resultatet av kontakten?

De flesta - 8 personer - & ndjda. Man pekar bl.a. pa betydelsen av att med extern
hjalp kunnareflektera 6ver svarigheter och egna reaktioner.

Under intervjuerna framkom en del tveksamheter till vardet av foretagshalsovardens
insatser. Négon menade att féretagshalsovarden méjligen varit bra pdindividniva
men inte pa gruppniva och att man 6nskat mer grupporienterade insatser. Man
pekade vidare pa att foretagshalsovarden inte varit sa bra pa att marknadsfora sig.
Har du haft ytterligare kontakt med FHV?

Entredjedel, 4 av 12 svarar ja

Vet du nagon annan pa AL| som ocksa har haft kontakt med FHV med

anledning av nedlaggningen av AL17?

Nastan alla, 10 personer svarar ja.

Vem tog initiativet till kontakten?

Hélften av de tillfragade svarade att det var den anstéallde som tog kontakt och den
andra hélften av de tillfragade svarade att det var chefen som initierat kontakten.
Hur fungerade kontakten for de fall man haft kdnnedom om?

De flesta & ndjda, ndgon & missnojd.

Vad resulterade kontakten i?

Fleratlet av de intervjuade ledningspersonerna svarar att deinte vet. Enav de
intervjuade svarar att dar man har haft kdnnedom har de varit mycket nojda

Kanner du till om det problem man haft pakallat mer an en kontakt med
foretagshalsovarden?

Fran personalsektionen rapporteras regelbundna tréffar med foretagshél sovarden.
Dessatraffar har skett som ett led i det uppdrag man haft och har inte haft som mal
att varaterapeutisk verksamhet.

Tva personer anger upprepade kontakter med foretagshal sovarden.
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| saSmmanhanget pekas pa seminarier patemat nedlaggning ur ett psykologiskt
perspektiv och en seminarieserie for dem som skagai pension.
Foretagshalsovarden har levererat det som & rimligt men man har haft alltfor stora
forvantningar pa att foretagshalsovarden ska fixa det mesta.

Vilka insatser skulle du ha velat se fran foretagshéalsovardens sida?
Nagon uttrycker tillfredsstéllelse med de insatser som gjorts av foretagshalsovarden.

Andra intervjuade uttrycker en forvantan om att foretagshalsovarden borde ha varit
lite mer drivande, tagit mer initiativ och kunnat informera béttre om sin verksamhet.
Man pekar pa mojligheten av att man fran foretagshalsovarden borde ha varit
tydligare med att informera om insatser man kunnat erbjuda och méjligheten av att
|&ta personer med tidigare erfarenheter av nedlaggningar fa delta.

Nagra av intervjupersonerna uttrycker forvaning och tveksamhet éver den
“krisstimning” man uppfattat att foretagshélsovdrden underblast. Man efterlyser
sarskild information till chefer om foretagshélsovardens tjanster. Manga chefer var
inte tillr&ckligt forberedda och uppmérksammade inte de medarbetare som inte kom
till méten. Har hade foretagshalsovarden kunnat ge ett betydande stod till chefer
men aven till personalavdelningen. Man ifragasétter ocksa om foretagshél sovarden
haft tillracklig kunskap om sin malgrupp — de anstéllda vid ALI.

Ar det ndgot som skulle ha gjorts annorlunda?

| den krissituation som nedlaggningsbeslutet av ALI medforde efterlyser de
intervjuade ett mer proaktivt forhallningssatt fran foretagshél sovarden.
Foretagshalsovarden borde ha varit lite mer drivande, tagit mer initiativ, varit mer
sdljande samt haft mer uppsokande verksamhet. Vid kontakter maste man ha négot
“konkret” att erbjuda, ndgot mer fardigt recept. Nagra av de intervjuade pekar pa
mojligheten av tréffar for att kénna av personkemi, visa pa utbud av tjanster och att
ha en forberedd kriskommunikation.

Pa en mer 6vergripande niva pekar man pa betydelsen av att foretagshalsovarden
kunnat deltai arbetet med att snabbt fa in medarbetare i arbetsférberedande insatser
med jobbcoaching dér samverkan i arbetsformedlande aktiviteter och
Trygghetsstiftelsens arbete utgor vasentliga komponenter.

Foretagshalsovarden kunde ha satt upp affischer med

Ring din telefonnummer, t.ex. lappar i hissen déar man stér ensam, och
foretagshalsovérd visat att man & valkommen att ringa. Man borde ha varit
om du behGver. mer aktiv att hittaolika kanaler for att pdminna om sin
Tel 118 118 verksamhet. Det kan vara olampligt att bara ge

telefonnummer i vid gruppmoten, da det kan finnas ett
motstand att infor arbetskamrater notera telefonnummer.
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Tider for kommande méten med enheten borde ha annonserats varje vecka som ett
led i att stérka gruppidentiteten. Chefer borde ha erbjudits béttre s6d och
handledning for att uppméarksamma medarbetare som inte métt bra.

Det har ocksa funnits en 6nskan att blivit kontaktad av foretagshdlsovarden i ett
senare skede. FOr nagra av de intervjuade har behovet av stod inte kommit till
uttryck forran ganska sent i processen (fyra manader efter tillkannagivandet av
beslutet om nedlaggning).

Nagra av de intervjuade tar med forvaning upp det forhallandet att
foretagshalsovarden kommit ut i det tidiga skedet och férelast om kris. Fleraav
medarbetarna uppfattade att man maste kanna att man var i kris for att vagaringa
foretagshalsovarden. | den uppkomna situationen vill anstéllda inte hora om kriser
och deras olika faser. Det upplevdes som for tekniskt och mojligen pafluget och
beskaftigt att tala om for medarbetarna hur man ska kanna sig. Man kan inte utga
ifran att allaar i kris, en del ser ju ocksa méjligheter. Vid nagot informationstillfalle
sades att ensamma man & de som mar samst. Vid dettatillfalle gick allas blickar till
den ende ensamme mannen i gruppen...

| kafferummet talades det mer om Trygghetsstiftel sen &n om foretagshalsovarden.
Trygghetsstiftelsen talade mer om mojligheter istéllet fér om problem, t ex att
statistiken visat att efter tre & har 80 procent jobb med hdgre 16n. Fran
Trygghetsstiftelsen kom erbjudanden om utbildning, coachning etc.

Skulle du haft hjalp av att ha en checklista att folja?

Den Overvagande andelen, 9 stycken, var positiva, ingen av de tillfragade var
negativ till detta

Har du synpunkter pa vad en checklista skulle innehalla?

Bland de forslag som framkom namndes ett stort antal av vilka nagra &erkommer i
diskussionsavsnittet. En sasmmanstélining finns ocksa i bilaga 1.
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Diskussion

Bortfall i studiepopulationen.
Svarsutfallet - 85 personer — av de ca 400 anstéllda - utgor en svarsandel paca 21
procent, medfor tolkningsbegransningar.

| bortfallet kan urskiljas minst tva grupper:

1) desominte sett enkéten da de redan lamnat ALI for att de fatt annat arbete,
gatt i pension etc.
2) de som s3g enkéaten och som av ndgot skél valde att inte svara.

Vid tiden for ndtenkaten hade ett flertal ALI-anstéllda lamnat verksamheten da de
t.ex. erbjudits andra arbeten eller pension.

Det kan vara sa att de som svarat pd enkéten dr de som "blivit kvar” och inte fatt
nagon losning pa sin arbetssituation. Om sa &r fallet kan detta betyda att de som
svarat intagit en mer tveksam och negativ attityd till frégorna an de som inte svarat.
Syftet med detta arbete &r att |&ra av erfarenheter och se vad som kunde ha gjorts
béttre. Med den utgangspunkten ar det inte ndgot avgorande problem om de
tveksamma och negativa & dverrepresenterade da just deras synpunkter & extra
vardefulla for att utveckla omhandertagandet i den situation som beskrivs. De svar
som redovisats i resultatdelen speglar manga tankar och attityder och vi har bedomt
utfallet som tillréckligt for den diskussion och de férdag som foljer.

Da studien genomfordes hade fleraav ALI:s medarbetare |amnat organisationen.

Det & angelaget att inte lagga ner alla E-postadresser innan verksamheten &r helt
avslutad och det bér finnas en hanvisning till samtliga medarbetares néstkommande
E-postadress pa den nedlagda organisationens hemsida. Hemsidan bor vara dtkomlig
upp till ett ar efter nedlaggningen.

Vad géller intervjuerna med ledningspersoner har dessariktat sig till personer i
Stockholm. Arbetsmarknaden i Stockholm har med all sékerhet varit mer gynnsam
for den berorda personalen vilket kan ha paverkat attityder och forestéllningar i
riktning till att betona mojligheter i stéllet for problem. | en intervjusituation ligger i
sakens natur att ett samspel sker mellan intervjuare och intervjuad. Nagra av
intervjupersonerna har blivit mycket meddelsamma under intervjun och lamnat
information langt utéver vad som ursprungligen var avsett. Andra har intagit en mer
avvaktande hallning.

Tolkningsproblem och begréansningar av det insamlade materialet.

Vid sasmmanstéllning av materialet framkom att det fanns nagra delfragor som
kunde tolkas pé olika sitt. Frdgorna “Har du haft kontakt med foretagshél sovarden”
respektive "Har du haft ytterligare kontakt med foretagshal sovarden?” tolkades av
vissa som om fragan gallde hjalp och behandling for egen del medan andra
uppfattade fragan som om den gallde professionella kontakter i det 16pande arbetet.
Da fragorna stéllts vid en muntlig intervju har intervjuaren kunnat styra upp
eventuella tvetydigheter under intervjun. Mgjligheten att kunna folja upp
nétenkatens svarsutfall i den personliga intervjun utgjorde en annan begransning.
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Enkétfragorna ar utformade av forfattarna och har inte anvants i nagot annat
sammanhang. | vilken utréckning enkétsvaren paverkats av att fragorna missforstatts
eller misstolkats har vi inte kunnat bedoma. Eventuell oklarhet om hur fragorna kan
ha uppfattats av de svarande foranleder viss forsiktighet vid tolkningen av utfallet.

Tillracklig information

Av enkétsvaren framgér att de flesta & néjda med den information om
nedl&ggningen som meddelats. Emellertid anger 21 procent att man inte fatt
tillracklig information. Att informationen varit otillracklig skall sesi ljuset av att for
manga anstdllda kom beskedet om nedl&ggning av ALI som en chock. Aven om
information givits, kan dettaillustrera att samma information maste ges upprepade
ganger under avvecklingsprocessen.

En svaghet i natenké&ten &r att det inte gar att se vem som svarar vad pa foljdfragor
om saknad information. Det framgar inte om det & samma personer som svarat nej
pa fragan om informationen var tillracklig, som sedan har svarat att informationen
var otillracklig samt felaktigt given. Svagheten i ndtenkéten &r att svaren inte
kommit som en samlad enkét utan att svaren har kommit analyserade var for sig.
Det betyder &ven att en person kan uttrycka flera asikter samt att manga svar
innehdller mer an en synpunkt.

Manga uttryckte ett missnoje 6ver att informationen vid ALI:s nedlaggning var
svartillganglig och inte gavs direkt till alla samtidigt, exempelvis fick de
sjukfranvarande ingen direktinformation. De flesta hade angivit att de fatt
informationen via media. Detta kan jdmforas med nedlaggningen av
skoldverstyrelsen da de 350 anstallda meddelades detta via massmedier den 19
september 1990 [4]. Det kan tyckas vara motségelsefullt att merparten & ndjda med
den information som givits, samtidigt som de flesta, 65 procent, uppger att de fétt
sin forstainformation via media och via kollegor. Endast drygt 10 procent har fatt
den initiala informationen pa ett personalmote vilket hade varit 6nskvért. Vi har inte
undersokt i detalj hur snabbt och hur informationen gétt ut till personalen.

Overraskande manga var inte forberedda pa beslutet om nedlaggning av ALL.
Borttréngningsmekanismer? Risken for nedléaggning var som tidigare namnts
dverhangande och bor ocksa ha diskuterats pa arbetsplatsernapa ALI vid manga
tillfallen. Det som kan ha varit dverraskade kan ha varit omfattningen och den
snabba takten av avvecklingen.

Arbetsmiljélagen uttrycker vikten av tydlig och saklig information till samtliga

berorda personer, inkluderande dem som av olika anledningar ar franvarande fran
arbetet.
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Krisstéd

For att som foretagshélsovard men éven som arbetsledare kunna ge krisstod, &r det
viktigt att kannatill att en kris bestar av olika faser med olika reaktionsmonster, som

tidsmassigt foljer efter varandra[5].

Krisens faser - chock, reaktion, bearbetning och
nyorientering.

Chock - manniskan forsétts i ett tillstand dar han/hon
skyddar sig mot verkligheten.

ALI: Nar medarbetarna p& Arbetslivsinstitutet informerades
om nedlaggningen, reagerade flera forst inte alls. Man
“stdngde av”.

Reaktion - manniskan reagerar pa handelsen som orsakat
chocken.
ALI: En del medarbetare blev arga, en del arbetsvéagrade.

Bearbetning - manniskan bearbetar handelsen som
orsakat chocken.

ALI: Man gar igenom vad som egentligen har hant. Det
bildas grupper pa arbetet som diskuterar vad beslutet
egentligen innebér. En del forsdker arbeta med avslutning
av sitt arbete, man letar méjligheter for att bevara
biblioteket pa annan plats.

Nyorientering - manniskan hittar ett satt att ga vidare efter
héndelsen som utlést chocken.

ALLl: En del funderar p& nya mojligheter till jobb, soker
aktivt arbete, ser nya majligheter. Flera har redan gétt 6ver
i nytt arbete pa annan anstalining, vissa har bérjat studier
med hjalp av trygghetsstiftelsen.

Tiden som féljer efter ett
nedl&ggningsbeslut medan de uppsagda
fortfarande finns kvar & problematisk
pa manga sitt. Motivationen for
arbetsuppgifterna kan bli lidande, och
det kan vara svart att vetaom man
arbetar for att varalojal mot foretaget
eller for sin egen yrkesmorals skull.
Arbetskamraterna forsvinner fran
arbetsplatsen efterhand som de far nya
arbeten, pdborjar utbildningar eller gar
ut i arbetsloshet.

Arbete som trots allt skall utforas blir pa
manga positioner i féretaget mindre och
manga anstéllda upplever syssloldshet
under arbetstiden, samtidigt som andra
positioner blir hardare belastade och

mer krdvande an tidigare. Mellan
arbetskamraterna kan stamningen
forandras, vilket far konsekvenser for
samarbete och sammanhallning. N&r

arbetskamrater forsoker halla samman och diskutera situationen med varandra for att
forsoka lindra vanmakten kan sammanhallningen bli starkare, medan den kan
forsvagas da konkurrens om lediga arbeten uppstar.

Denna studie visar pa vikten av att chefer och arbetsledande personal har tillrackliga
kunskaper om krisstod for att kunna planera och ordna stod pa ett lampligt sétt i all
verksamhet som omfattas av arbetsmiljolagen. For att kunna hjélpa medarbetare
som drabbats av kris eller kan komma fa krisreaktioner efter alvarliga handelser
masta man forsta hur och varfor krisen uppstar. Sedan maste man ha kunskap om
vilka reaktioner som kan komma, samt vilka metoder, planering och hantering som
ar effektivast som stdd for den drabbade, arbetsgruppen och organisationen [6].

Att i I6pande personalutbildning och sarskilt i chefs- och ledarutbildning
behandla och ge insikter om behovet och vardet av krisstod &r ett naturligt
sétt att sorja for kompetensen inom omrédet. | foreskrifterna om internkontroll
av arbetsmiljon anges arbetsgivarens skyldigheter att

setill att chefer och arbetsledande personal har de sérskilda kunskaper

som de behtver for att arbetsmiljokraven skall kunna uppfyllas[7].

Har ledningen forvarrat situationen for utbildningarna?
Ur enké&tsvaren framgar att nagra personer fragade sig om ALI:s ledning forvarrat
situationen for dem som ansvarat for utbildningarna, genom att man inte Iatit
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utbildningsansvariga fa vara representerade i avvecklingsgruppen pa ALI och ha
direktkontakt med departementen.

| en hierarkisk organisation som ALI utgar beslutsmandatet fran generaldirekttren
som delegerar beslutsbefogenheter i organisationen. Det &r vanligt att myndigheter
har en av generaldirektoren beslutad ordning for kontakter med regeringskansliet.
Det fannsi ALI:s ledningsgrupp en chef med 6vergripande ansvar for
utbildningarna. ALI:s ledningsgrupp har haft en samverkan med regeringskansliet
dér utbildningsansvarig chef medverkat. De synpunkter som framfors i enkéten
uttrycker alltsa inte ndgra strukturella avvikelser i beslutsordningen, majligen
uttrycker dessa synpunkter brister i den interna dialogen.

Framtidstro

Trots att nastan halften av de svarande uppgivit osdkerhet om framtida
arbetsuppgifter svarar néstan hélften att de kénner sig hoppfulla infér framtiden.
Denna framtidstro kan ju tyckas anmérkningsvard. Méjligen kan svaret tolkas som
att manga av dem som kanner framtidstro grundar detta pa en forvissning om
tryggad annan inkomst &n fran arbete. Natenkéten presenterades relativt sent i
processen (tre manader efter informationen om nedlaggning) da den tidigare
férlamande chockfasen hade lagt sig, och flera hade nérmat sig bearbetnings- eller
nyorienteringsfasen. Vid fragan hur mér du idag (fréga 12) far man en 2-pucklig
kurva som majligen kan representera 2 grupper, de som har fatt arbete och de som
inte har fatt arbete. Denna tolkning kan dven f& visst stod fran utfallet av fragan Vet
du idag vad du kommer att arbeta med efter ALI:snedl&ggning? (sefig 5, sid 26),
dar hélften uppger att man inte vet.

Var kunskap om hur arbetsforlust eller arbetd 6shet paverkar sjukskrivning

Ett problem &r att ha kontrollgrupper till den grupp som forlorar arbetet. Man har
forsokt att jamfora med dem som &r kvar — Overlevarna - i organisationer dar man
dragit ner personalstyrkan. Svarigheten ar emellertid de normala svangningar i
konjunktur som sker men dven om “6verlevarnas” hilsa har paverkats av de tidigare
neddragningarna. | det senare fallet utgor ju inte dessa nagon kontrollgrupp langre.
Arbetsltsa ar dverrepresenterade bland de langtidssjukskrivnamen i vilken
utstréckning detta ar et uttryck for t.ex. selektionsmekanismer bland frén borjan
suka &r oklart [8].

Arbetssokning ar ett omrade dar var kunskap om relationen till hédlsa ar begransad.
Manniskor som inte varit arbetslosa sa lange & mer aktiva att sbka arbete [9], om
man har barn ger dettaincitament att sbka arbete bland mén men inte bland kvinnor
[10]. Det forefaller dock som fr.a. féljande tre bestamningsfaktorer &r viktiga for
den arbetssokandes hélsa[11];

=  Sjavkansla
= Upplevd kontroll och kompetens
= |ntentioner och planer

Den sista punkten innefattar normer och attityder till arbetssokning.

Om den arbetsl6se uppfattar att for honon/henne viktiga personer anser att han/hon
skall sbka arbete kommer uthdlligheten i arbetssokandet att oka. Arbetsstkandet
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Okar &ven om man upplever kontroll Gver sin situation och har positiva attityder och
tilltro till sin férmaga. Det & darfor viktigt for foretagshalsovarden att vid hot om
uppsagning fokusera pa just dessa punkter.

Katastrof - Mgjlighet?

| Trygghetsstiftelsens utvardering 2004 av uppsagda var 2/3 positiva, 1/10 negativa
och resten neutrala till utfallet efter uppsagningen. | efterforloppet behdver
uppsagningarna sdledes inte alltid upplevas som negativa handelser, bade vid
utvarderingen av omstruktureringen av Televerket och vid ombildningen av
Byggnadsstyrelsen skriver man att de uppsagda efterdt kan se forandringarna som en
majlighet till personlig utveckling och larande och tillfalle for den uppsagde att
préva ndgot nytt som man inte har vagat redliseratidigare [12, 13, 14].

Né&r man gar ut med information till arbetsgruppen bér man saledes bade vara
forstaende infor allvaret i situationen men ocksa betona vikten av ett positivt
forhalIningssétt utifran kunskapen att tidigare drabbade ofta upplevt att
foérandringarna inneburit positiva utmaningar.

| Trygghetsstiftelsens skrifter finns mycket praktiskt material att hamta, bade for den
son ska avveckla verksamheten och for den uppsagde. For den som stér infor att
avveckla en verksamhet finns manga konkreta rad om hur man forbereder sig.

Under intervjuerna har mycket uppskattning av foretagshalsovarden framkommit,
med tankar som varit mer nyanserade &n vad som framkommit i nétenkéten.

Foretagshalsovardensroll

Det forefaller som att foretagshalsovardens roll och tjansteutbud var otydlig for bade
foretagshal sovardens medarbetare samt for Arbetslivsinstitutets chefer och
medarbetare.

| denna studie har fokus inte varit pa att utvardera befintlig foretagshésovard med
avseende pa om man fullgjort sina forpliktelser enligt avtal. Ambitionen med
projektet har i stallet varit att lyfta fram forslag till hur foretagshalsovarden kan
utvecklas. | den situation som var fanns inga restriktioner fran ALI:s ledning vad
galler mojligheter for foretagshalsovarden. Avtalet mellan ALI och
foretagshalsovarden blir darmed tamligen ointressant. Nedlaggningen av AL
illustrerar snarast betydelsen av att foretagshalsovarden tar en aktiv roll och visar sig
ute i verksamheten och inte avgransar sig till att vanta pa att bli kontaktad. Detta
innebar att foretagshalsovarden sjalv initierar kontakter och aktiviteter.

Foretagshalsovarden har varit otydlig siger man i vissa av intervjuerna, den har inte
framstatt som det st6d man skulle 6nska i den utsatta situationen. Om
foretagshalsovarden hade otillrackligt med samtalsresurser att erbjudai den aktuella
situationen, vilket framgar av enkétsvar, ar detta 6verraskande. Behovet hade
sannolikt kunnat forutses och kan saledes antingen vara underskattat eller sa har
efterfrégan varit storre &n vad man kunde vanta.

Studien har visat ett tydligt behov av checklistor, inte bara for arbetdedare i den

drabbade organisationen, utan dven som internt verktyg for foretagshalsovarden.
Foretagshalsovarden kan i det akuta laget behova ett material att forbereda sig med
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infor en forsta kontakt med arbetstagarna. Man bor ocksa hatillrackligt med
forberedelser och kunskaper for att tillsammans med det drabbade foretaget, Sarta
upp och genomféra en uppsagningsprocess som blir sa friktionsfri som mojligt.

Foretagshalsovardens roll méaste tydliggoras, inte enbart som stodjande for
individens reaktioner, utan &ven som kunskaps- och processtod for verksamhetens
ledning. Den maste kunna kartlagga problem och méjligheter och framsta som en
synlig resurs nér val behoven upptrader.

Vi ser ocksa 6nskemdl om ett forhallningssétt med stérre framférhallning dar
foretagshalsovarden sa tidigt som mojligt i forloppet agerar tillsammans med 6vriga
aktorer fOr att forutse och planera lampliga stodinsatser. Att utvarderainsatsernai
efterskott kan ocksa bidratill 6kade kunskaper och formagartill forbéttrade insatser i
framtiden. Darfor rekommenderas en gemensam genomgang efter ett storre uppdrag
av denna karaktar.

Manga har med forvaning noterat foretagshalsovardens fokus pa kris och som man
uppfattat enda fokus. Flera medarbetare har inte alls uppfattat nedl&ggningen av ALI
som en krissituation och man har dainte uppfattat att foretagshalsovarden aven har
andratjanster an krisbearbetning. Studien kan héar ge anledning till viss
sjidvrannsakan hur foretagshélsovarden presenterar sig och hur man pa ett béttre sétt
nar ut till alla.

Alla medarbetare bor ha rétt att soka nytt arbete pa arbetstid under uppsagningstiden
men det fungerar inte alltid sai praktiken. Det & viktigt och bor uppmuntras av
arbetsgivaren eftersom man vet att ju tidigare under uppsagningstiden som man
soker arbete, desto storre & mojligheten att fa ett nytt arbete [15].

Annat som foretagshalsovarden kan stodja arbetsgivaren med i den aktuella
situationen vid en foretagsinskrankning &r att stodja med kunskaper om hur man ska
ga ut med information:

= gOraen tidsplan for hur informationen ska ut, rétt information i rétt tid [16]

= informera mycket och ofta och satidigt som mojligt

= informeraviaolika media

= st upp affischer

= |amnaadresser, telefonnummer for radgivning, aven utanfér kontorstid

= Seut personer som kan behdva sarskilt stod (personer med arbetshandikapp,
sjukskrivna, personer med pagaende rehabilitering, dvriga riskgrupper)

Ett fordag kan vara att skapa en avvecklingsgrupp med personer fran

personal sektionen, foretagshalsovarden, fackliga representanter och
Trygghetsstiftelsen som bade fangar upp det behov av information som finns och
som &r lattantréffbara och tillgangliga med hanvisningar pa e-post och affischer. Vid
stora nedlaggningar kan man skapa en avvecklingskommitté som dvertar bade
arbetsgivar- och avvecklingsansvar och verkar for att skapa métesplats for alla
aktorer, hjalp till savhjalp, lokal dar man kan tréffas, platsautomat fran
Arbetsférmedlingen, stod for informationshamtning, information om
utbildningsinsatser. ENAprojektet [17] etc. Aktiviteterna bor anpassas till om det ar
en aktiv eller passiv grupp, da behoven av stod kan vara olika.
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Slutsatser

Foretagshalsovardensroll

Foretagshalsovardens roll och tjansteutbud maste varatydlig. En viktig
uppgift - utdver att ge stod till arbetstagare - & att vara kunskaps- och
processtod for verksamhetens ledning. Foretagshél sovarden maste kunna
kartlagga problem och mojligheter och framsta som en synlig resurs nar vél
behoven upptrader

Kriskunskap hos chefer och ledningspersoner.

Chefer och arbetsledande personal skall hatillrackliga kunskaper om
krisstod for att kunna hjalpa medarbetare som drabbats. Men aven de sjélva
behover hjalp och det &r viktigt att foretagshalsovarden kommer ini ett tidigt
skede vid en nedl&ggning av en hel verksamhet som drabbar alla. Detta
gdller inte baravid total nedldggning utan aven vid partiell nedldggning t.ex.
I samband med strukturomvandling.

Checklista.

For att kunna fa stodet snabbt bor en enkel checklista finnastill hands for
arbetsledarna dér aven telefonnummer finnstill dem som ska engageras. Det
ar viktigt att snarast sammankalla medarbetarna snabbt och tillsammans, for
att alla ska f& samma information. Aven de som inte kan nérvara,
(sjukfranvarande etc.) skainformeras samtidigt. En fordel for FHV &r att ha
en checklista for att snabbt hittarutinernai en kaotisk situation.

Information.

Det ar viktigt att snabbt fa fram information om trygghet,
framtidsmojligheter och ekonomiska erséttningar samt
utbildningsmajligheter. Det & ocksa av stor betydelse vilket sétt information
ges pa | denna studie har man pekat pa véardet av dterkommande
informationsmoéten riktat direkt till personal.

Tillganglighet via nétet.

Det & angelaget att inte lagga ner alla E-postadresser innan verksamheten &r
helt avslutad och det bor finnas en hanvisning till samtliga medarbetares
nastkommande E-postadress pa den nedlagda organisationens hemsida.
Hemsidan bor vara atkomlig upp till ett &r efter nedlaggningen.

Mojlighet.

Vart att kommaihdg &r att en nedldggning inte behdver innebaraen
krissituation for alla anstéllda. For en del personer kan det innebéra en
maojlighet att komma vidare i arbetslivet. Det har visat sig att flera personer
har fatt nya mojligheter och i vissa fall annu béttre arbete pa annan plats och
till och med béttre inkomst. Det &r inte helt ovanligt att man till foljd av
osakerhet om sina mojligheter blir kvar pa samma arbetsplats, trots att man
kanske egentligen har utvecklats men att man & osaker pa om man vagar
flyttapasig. Nar man nu tvingas flytta pa grund av yttre omstandigheter, kan
det visa sig att flytten leder till béttre arbetsmdjligheter.
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Checklista

Denna checklista kan vara en utgangspunkt i samband med
strukturomvandlingar som leder till att personal frigorsvid ett foretag.
Den &r tankt att anvandas av foretagshal sovarden for att kunna ge
stéd och rad i dialog med det aktuella foretaget.

Stod foretaget att:

1.

Satidigt som mojligt skapaen strategi for omstallningsarbetet. Skapa en
avvecklingsplan i samréd med personalledningen. Vad ska goras, néar och
hur, av vem.

Skapa en avvecklingsgrupp med representanter for foretagsedningen,
personalavdelningen, foretagshélsovarden, Fackliga representanter och
eventuella andra instanser som Trygghetsstiftelsen, AF etc. Vid mindre
forandringar kan man lagga ansvaret pa en omstéllningsansvarig som har
erforderliga kunskaper och befogenheter

Ge stod till foretagets enhetschefer - samling regelbundet och tétt, ordna
handledning och stdd om ndgon sa 6nskar, eventuell kontakt med
foretagshalsovarden vid behov. Eventuell information om hur man bemoter
arbetstagarna, turordningsregler etc.

Forbereda sig infor uppsagningar - kan férberedas genom att utbilda
nyckelpersoner i "det svara samtalet”, kriskunskap, utbildning i att arbeta
med omstéllningsarbete

Satsa pa informationen. Takontakt med foretagshalsovarden, facket
eventuellt Trygghetsstiftelsen for gemensamt informationsméte:

Information ut mot arbetstagarna: Samla personalgruppen, informera,
lyssna pa frégor. Upprepa informationen. Informera mycket och ofta. Var
tydlig, rak och &rlig. Garna dagliga e-postmeddelanden den forsta tiden.
Informationen ska helst vara bade muntlig och skriftlig, garna viaolika
media. Informera dven om det inte finns ndgot nytt att siga.
- vart vander jag vid olika problem och behov av information, adresser,
telefonnummer
- ge kunskap om foretagshal sovarden, arbetsformedlingen,
Trygghetsstiftelsen

Satt upp anslag med telefonnummer och aktiviteter
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8. Trygghetsstiftelsen har bra informativa broschyrer

9. Tapersonlig kontakt med dem som inte nétts av informationen,
sjukskrivna, foréldralediga, tjanstlediga och andra franvarande mm Erbjud
tillfalle till personligt méte for information for dem som sa énskar

10. Kontakta “riskpersoner” personer som man vet kan komma att reagera
kraftigt, pers som varit mycket sjukskrivna eller som pa annat sétt signalerat
Okad vulnerabilitet.

11. Setill att via FHV ordna mojlighet till stdd dygnet om viaen
jourorganisation

12. Ordna utbildning/seminarier for dem som sa dnskar i personalgruppen i
exempelvis:
= Turordningsregler
= Regler paarbetsmarknaden
= Ekonomiska fragor
= Sbkajobbkunskap, skriva CV, starta eget
= Stod till blivande pensionérer, information pensionsvillkor
=  Mabraresurser
= Krisreaktioner hur hantera
= Studier, yrkes och karriérvagledning

13. Trygghetsstiftelsen ordnar seminarier och utbildningar vid behov

14. Att haregelbunden uppféljning med planerade kontinuerliga méten med
foretagshalsovarden.

15. Glom inte att aven informera om majligheterna, att se framat med en positiv
framtoning och att merparten av de drabbade vid tidigare nedl&ggningar har
upplevt att férandringarna inneburit positiva utmaningar.

16. Betona det bmsesidiga ansvaret i att skaffa fram information.

17. Dela ut betyg och anvéandbar information:

- Informationsbroschyrer

- Forteckning 6ver anvandbara adresser

- Betyg

- Ansbkan om egenpension (SPV)

- Ansdkan om avgangsersattning (Trygghetsstiftelsen)

- Uppgift om 16n for inkomsttryggtilldgg och avgangserséttning
(Trygghetsstiftelsen)

- Information om besok pa foretagshalsovarden efter det att anstéliningen
upphart

- Broschyr om grupplivforsakring (SPV)
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18. Ma bra atgéarder - ordna friskvard, gor nagot roligt tillsammans, ndgot extra
med de uppsagda, skapa nédtverk, utflykt, fest, sudiebesok etc.
19. Glom inte att tacka av dem som ska sluta.
20. Efter nedlaggning; Underhall en hemsida dér tidigare anstallda kan halla kontakt

med varandra. L&t tidigare anstallda behalla sina e-postadresser kanske upp till
ett ar efter att verksamheten avvecklats.
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Natenkat

Utkast
Nedlaggning av Arbetslivsinstitutet, Personalenkat

Hur fick du reda pa ALLl:s nedlaggning?

1
sétt X i lamplig ruta Personalméte U
Kollegor U
Media O
Annat satt O
Har den information du hittills fatt av ALl om nedlaggningen varit tillracklig?
2
séatt X i lamplig ruta ja
nej
Om du svarat nej; vilken information saknar du?
3
SRV Tt e
Har du fatt information om dina egna ekonomiska villkor efter nedlaggningen?
4
séatt X i lamplig ruta ja
nej
Vet du idag vad du kommer att arbeta med efter ALI:s nedlaggning?
5
séatt X i en l[Amplig ruta ja
nej
Gar i pension i samband med ALI:s nedlaggning
Var du forberedd p& nedlaggning av ALI innan beslutet tillgannagavs?
6

séatt X i en l[Amplig ruta ja
Befarade en nedlaggning men var oklar éver hur det praktiskt skulle ga till
Hade hort talas om det men holl det for osannolikt

Nej inte alls

7 Kéanner du dig hoppfull infor framtiden?
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séatt X i en lamplig ruta ja
Delvis
Bilaga 2

Inte sarskilt

nej
Har du varit i kontakt med féretagshalsovarden?
sétt X i lamplig ruta ja

nej

Om du varit i kontakt med féretagshélsovarden - Har foretagshalsovardens insatser infriat dina férvantningar?
séatt X i lamplig ruta ja
nej

Om du varit i kontakt med féretagshélsovarden och inte ar nojd - vilka forvantningar har inte infriats?

L 217/ 111 PPN

L5217/ 111 PPN

Hur mér du idag?

Markera med x p& linjen nedan
0 = Sémsta tankbara
100 = Bésta téankbara
0........ 10........ 20........ 30........ 40........ 50........ 60........70........ 80........ 90........100

Vi tackar for din
medverkan
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ALI projektet — intervjufragor

1. Vill du kort beskriva ditt uppdrag pa Arbetslivsingtitutet

2. Har du haft kontakt med Foretagshalsovarden med anledning av
nedlaggningen av ALI?

=  Vemtog initiativet till kontakten?

= Hur fungerade kontakten?

= Vad resulterade kontakten i?

= Ar du nojd med resultatet av kontakten?

= Har du haft ytterligare kontakter med Foretagshalsovarden av samma
orsak?

3. Vet du ndgon annan pa Arbetslivinstitutet som har haft kontakt med Foretags-
hélsovarden med anledning av nedlaggningen av ALI?
=  Vemtog initiativet till kontakten?
= Hur fungerade kontakten?
= Vad resulterade kontakten i?
= Var han/hon n6jd med resultatet av kontakten?
= Kanner du till att man har haft ytterligare kontakter med
Foretagshalsovarden av samma orsak?

4. Vilkainsatser skulle du havelat se fran FHV s sida?

= Ar det ndgot som skulle ha gjorts annorlunda?

5. Skulle du hahjép av att ha en checklista att félja?

= Har du synpunkter pavad en sddan skulle innehalla?
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Olle Sanddlin

LITTERATURSOKNING

Arbetslivsinstitutets nedlaggning - delarbete i kursuppsats inom
foretagslakarutbildningen Stockholm - Uppsala 2006-2007: Erfarenheter av och asikter
om Foretagshélsovardens agerande i samband med nedl&ggningen av ALI.

Litteratursokningar har utférts av gruppmediemmen Sandelin for att inventera vad som
finns skrivet specifikt om foretagshélsovardens agerande i samband med nedl&aggning
av storre foretag. Sokningarna har &ven inriktats mot att spegla resultaten av den enkét
och de djupintervjuer som ingdr i huvudarbetet.

Avgransningar

Eftersom det Gvergripande arbetet handlar om foretagshélsovarden har det varit en
viktig avgransning att inte inkludera kundens/arbetsgivarens ansvarsomraden.

Y tterligare avgransning har skett genom att betrakta studieomradet ur l1karens
medicinska synvinkel.

Checklistor: | samband med djupintervjuerna framférdes nskemal om checklistor men
detta har inte efterforskats i denna studie.

Terminologi

Ett problem har varit avsaknaden av gemensamma soktermer. Endast PubMed /NCBI
med MeSH-indexering har en standardiserad terminologi innefattande bl.a. close down,
downsizing, redundancy, structural change samt forstas review och metaanalysis,

| andra databaser, texter och innehallsforteckningar forekommer synonymer som:
delayering, termination, lean organisation, restructuring, closure, OHS (Occupational
Health Service).

DATABASER

Arbline, PubMed/NCBI MeSH, Psycinfo/CSA/Ovid, Google.

Noteras bor att manga sokmotorer utgor anvandargranssnitt mot Medline, som kréaver en
mer strikt sokteknik. Saledes kan man nd sammainformation fran olika hall.

Aven andrakallor har nyttjats som studentbokhandel och Trygghetsrédet. Nedan
beskrivs i korthet sokningar och traffbilder.

Arbline

Arbetslivsinstitutets hemsida Arbline sténgdes samtidigt med dess bibliotek vid
arsskiftet 2006/2007 och har under varen 2007 6verfortstill Stockholms
Universitetshibliotek (http://arbline.sub.su.se). Arbline har under 2007 tidvis € varit
tillgénglig. S6kning pé termerna: “foretagsnedlaggning, uppsiagning, myndighet, statlig
verksamhet” gav triffar for Skoldverstyrelsen, Linsskolendmnderna, Postgirot (ref 1) .
| flerafall gavs hénvisning till rapporter och andra publikationer som gj finnsi digital
form och som efter nedléggning och flytt av ALI:s bibliotek &nnu inte blivit fysiskt
tillgangliga. | forsok att hittaingangar till internationell litteratur har sékning gjorts pa
de mest férekommande forfattarna, dar Lennart Hallsten (ref 2) ensam resulterade i 69
traffar, varav inga medférde nagra nya spar, betréffande just foretagshalsovardens
medicinska insatser.
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PubMed

Sokningar har forst gjorts efter reviewartiklar och dérefter med de soktermer som
angetts under ovanstdende rubrik “terminologi”.

Sokning pa “Closing down och occupational health” gav endast 7 tréffar — ingen av
intresse. Sokning pa MeSH-termen “Occupational health service” gav 7.509 triffar.
Vid tillagg av MeSH-termen Personnel downsizing” erh6lls endast 3 traffar varav
ingen var av intresse for detta arbete. Fortsatta sokningar med tillégg av ytterligare
soktermer har g tillfort ndgot ytterligare att studera.

Psychlnfo
Lennart Hallsten bistod vid personligt méte med en kortare sokning via Ovid/Psyclnfo.
Vidare sokning utfordes pa Stockholms Universitetsbibliotek, vid tvatillfallen.

Sokresultat:

- ”Human resource management and job loss™: 224 tréffar.

- ”Human resource management and occupational medicine” : 101 traffar — ingen om
nedl&ggning.

- ”Occupational health”: 6.982 tréffar

- ”Occupational medicine”: 2.366 traffar

- ”Occupational physician”: 29 tréffar

Endast den sista sokningen med tilldgget “physician” har bearbetats ytterligare och det
konstateras att ingen publikation avhandlat foretagshésovarden ur medicinsk synvinkel
g heller eller problematiken vid nedléggning/nedskarning. De har behandlat
patienternas psykiska hélsa, |&kares etik och/eller ekonomiska beroendestéllning.
Artikelbeskrivningarna har ocksa studerats for att hitta andra mer [ampliga soktermer
men slutresultatet &r att inget hittas som avhandlar féretagshalsovardens medicinska
agerande vid nedl&ggning/nedskérning.

Google

Google tas upp hér trots att det inte & en egen databas utan en sbkmotor som letar
igenom databaser och hemsidor painternet - att googla har blivit ett begrepp att soka
information painternet.

Vid sokning pAHRM + closing down erholls 862.000 traffar.
Vid tillagget "review” minskar antalet till 684.000. En del sidospér finns atergivna
under rubriken “bifynd” nedan. Vissa triaffar krdver betalning for att kunna ldsas som

”The decline of the Swedish classical harmony model” i skriften "Employee Relations”
dar artikeln i fulltext kostar ca200 SEK

Andrakallor

Artiklarnas referenslistor har genomsokts efter relaterade artiklar.

Inventering av aktuell kurslitteratur har aven gjorts pa Akademibokhandeln i
Stockholm. (ref 3, 4, 5) De bocker som aterfinns i den medicinska avdelningen
innehaller inget om foretagshalsovardens roll i samband med
nedl&ggningar/nedskarningar. Daremot finns atskilliga larobocker pa avdel ningarna for
beteendevetenskap/management. Dar innehaller i stort sett samtliga bocker av mer
allman karaktédr avsnitt om nedskarning/avsked — dock aldrig med némnande av
foretagshalsovard. Eftersom detta arbete visat behov av proaktivitet fran
foretagshalsovarden sa har sddant eftersokts.
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I den medicinska litteraturen hittades inget — inte ens bland publikationer om
foretagshalsovard. An mer forvanande var att 1arobdckerna for beteendevetare inte
heller innehdll ndgot om proaktivitet. Forelasare vid Foretagsl akarkursen 2006/2007
med efterfoljande diskussioner har bidragit till denna litteraturgenomgang t.ex. Hallsten
ref 6

Bifynd

Som bifynd har hittats artiklar fran hela varlden — fran USA till Papua Nya Guinea.
Inte bara Sverige drabbas av nedldggningar och inte bara svenskarna bryr sig om hur
folk méar. Noterbart & flera arbeten som avhandlar det positiva med nedlaggningar och
avskedande — dér det for manga kan innebara en nystart (ref 7,8).

Sammanfattning och diskussion

Sammanfattningsvis gav ovanstaende litteraturstudie endast ringa vetenskap kring
foretagshalsovarden och inget skrivet alls om foretagslakarens roll och agerande i
samband med foretagsnedlaggelser. Det & viktigt att kommaihdg det snava
perspektivet “Foretagshilsovarden — agerande och asikter i samband med nedl&ggning
av en verksamhet”. D4 resultatet var dverraskande fattigt har dven provats att soka
utifran fran kanda forskare, speciellt svenska, utan att detta gett ndgot ytterligare.
Déaremot finns otaliga studier om sambandet arbete/arbetsloshet och hélsa. | stort sett
alladessa studier har utgivits inom management- och beteendevetenskap.

| skrifter som inte publicerats i vetenskapligt syfte som t.ex. réd och anvisningar fran
Trygghetsradet, facklig verksamhet som tillhandahalls en del handfasta rad dar det
noteras att det aven kan finnas 6ppet kommersiellamotiv som t.ex. Trygghetsradets
dotterbolag, som séljer outplacementtjanster.

Da detta arbete gjorts som en del i foretagsl akarutbildningen 2006/2007 Stockholm -
Uppsala har dven vissa av forelasarna tillfragats om bristen pa studier kring
foretagshalsovardens. Nedlaggningen av Skoloverstyrelsen &r unikt valdokumenterad av
beteendevetaren L ennart Hallsten. Hallsten har &ven gjort en av de storsta

metaanal yserna kring effekterna av foretagsnedlaggel ser. Hallstens helt dominerande
konklusion &r att de som mar langtidsdaligt efter nedlaggning redan tidigare utmarkt sig
genom nedsatt mental hélsa och psykisk skorhet.

Intressanta bifynd var flera studier som visade pa positiva langtidsresultat av
uppsagningar och avskedanden. Denna kunskap kan vara ett viktigt stod for chefer och
ledare som har att hantera bade externa och interna forvantningar i samband med
nedl&ggningar. Tillsammans med Hallstens fynd av premorbiditet framstar det som an
viktigare med individuell bedémning och hjélp. Det kan hér finnas en stor potential for
att minska psykiskt lidande hos uppsagd personal och hjélpa féretagsledningar att
anvanda ekonomiska resurser pa ett mer

optimalt sétt.
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