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Foérord

Ett tack till enhetschefer och friskvéardsinspiratorer pa Borlinge Kommun som jag tréffat nér
jag informerat om projektet. Ett speciellt tack till Eva Sollie som bade byggt upp, genomfort
och informerat mig om friskvardvardsprojektet. Tack till Karin Widequist pa Friskhuset for
hjilp med enkéiten samt min ekonom Tuula Lindstrém for datastod .

Kerstin Marits
Borlidnge Hélsan
Malaregatan 1
78433 Borlénge

tel.: 0243- 66570
e-post: kerstin.marits@borlangehalsan.se

Sammanfattning

Borlinge Kommun vard-omsorg och hemtjénst har ett friskvérdsprojekt dér varje anstilld
erbjudits en friskvardstimme per vecka. Projekttiden &r 20010601- 20030531.
Friskvardstimmen har kunnat anviindas till egna aktiviteter men en méngd olika
sysselsittningar som t.ex. friskis-och-svettis,boxning, simning, ridning och stavgang har
ordnats for att fA med sd manga som méjligt.

Som utvirdering har jag skickat ut en enkét med 44 frigor varav 2 beréttarfragor till 100 av
kommunens 1300 anstillda. Enkéten 4r komplett ifylld av 66 st. Deltagarna &r slumpvis
utvalda. Fragorna ir testade genom en djupintervju pa 4 av friskvardsinspiratrerna fore
utskicket.(4 )

Det #r en kvinnligt dominerad grupp med en genomsnittsalder pa 43 ar i den undersokta
gruppen (46 ar om man ser till alla fast anstéllda ). Genomsnitts arbetstiden i kommunen &r 16
ar. Personalen har goda regelbundna matvanor, roker ovanligt lite samt har foga problem med
alkoholkonsumtion. Man besviras ofta av generell vérk i leder, axlar och rygg men &r
sparsam med analgetika samt lugnande medicin. Man kénner en viss stress men orkar ta vara
p4 fritiden. Endast 50% har anviént sig av friskvérdstimmen négon gang men man &r positiv
till satsningen. Man mér forbluffande bra med ett medianvérde pa 8 pa en skala mellan 1 och
10. I den undersdkta gruppen har sjukskrivningen varit ldg och mest bestatt av
korttidsfrénvaro p.g.a. infektioner.

Malet att paverka antalet sjuk/rehabiliteringsfall kan ej studeras pa denna korta tid vilket
verifieras av andra likartade studier. En 6kad kunskap om hilsa ,ohélsa och friskvérd samt
insikt om den egna hilsan har uppnétts. Man trivs redan nu ritt bra pa arbetet och man har
idéer om framtiden. Friskvardstimmen skall schemaliggas och vikarier tas in (bade for
friskvard och vid sjukdom ). Kortare mer sammanhéngande arbetspass diskuteras. Aven
alternerande dag-natt arbete fors fram for att forbéttra arbetsmiljon. Det finns helt klart
material for en utredningsgrupp med personalrepresentation som utvérderar projektet i sin
helhet med forslag och kostnadskalkyler. Bra ,engagerad och kunnig mellanchef &r mycket
viktig! Sett ur ekonomisk synvinkel om friskvard skall 16na sig som ett led i ett tidigt



rehabiliteringstinkande méste ju chefen vara lyhord for tidiga signaler pd ohilsa.Ovriga
forslag lamnas till chefer och politiker for fortsatta diskussioner gérna utredningsgrupper.

Foretagshilsovardens roll i en framtid bor diskuteras utifrén de alarmerande laga summor
som foretag generellt ligger pa hilsa och vélbefinnande (750 kronor per &r och anstélld
jamfort med 85000 kronor pa datorer per ar och anstilld (10). Denna siffra stéar for den
kommunala sektorn. Stora Enso som #r ett foretag som satsat pa att fa ner ohélsotalet lagger
ner 2.500 kr /person och ar.(12 ) Vad vill man med foretagshélsovarden? Vad kan den hjélpa
till med? Utredningsgrupp? Detta &r fragor att vidare diskutera.

inledning

Borlinge Kommun vard-omsorg och hemtjénst har ett friskvardsprojekt dér varje anstélld
erbjuds 1 friskvardstimme pa betald arbetstid per vecka. Tidsuttaget skall sanktioneras av
nirmaste chef med hénsyn till arbetssituationen. Projektet drivs med pengar ur befintlig
budget och pagar 010601-030531 med utvérdering pa nigot sitt efter det. Projektet har startat
med tanke pa de alarmerande siffrorna om ohilsa i Sverige. Sjukskrivning och
fortidspensioner kostar idag 1 miljard om aret. 126.000 sjukskrivna svenskar hade i december
2002 varit borta frén arbetet mer #n ett ar. Trenden &r nu att korttidsfranvaro minskar nigot
men de 1anga sjukfallen 6kar. 2/3 av de langtidssjukskrivna #r kvinnor och 62 % arbetar inom
vard-och omsorg. (12,13).

Projektet drivs av en eldsjél inom personalen. 78 friskvérdsinspiratorer har rekryterats pa
frivillig bas. Dessa r anstillda inom olika delar av organisationen. Dessa har sedan utbildats
pé en 2 dagarskurs. Exempel pé &mnen som belysts &r “stresshantering , anatomi, stretching,
kost och tréining samt prova pa sjélv aktiviteter av olika slag.”

Friskvardsinspiratorerna har sedan via personalméten gétt ut till sina arbetskamrater for
information. Varje inspirator har ansvar fr en grupp pa 4-20 personer. Man har en méngd
olika aktiviteter som * kom-i-géng-gympa, stavgéng, boxning, simning ” samt frldsningar
om kost och motion bland annat .Varje manad har man fétt fora upp aktiviteter pa ett ‘
motionskort och priser har lottats ut pa dessa.

Friskvardsinspiratérerna dr mycket engagerade. De har dragit igéng aktiviteter som
simgrupper, promenader gympapass pa prov men det &r svért att f4 med personalen Exempel:
Personal inom hemtjénsten i Borldnge stad cyklar inte lingre utan gér . Man anvénder inte
heller hissar lika mycket utan gar i trappor. En smart idé som praktiserats pa ett stiéille &r att
inkopa frukt till inkdpspris via kontakter och gora iordning fruktkorgar dels for eget bruk dels
har man sélt dessa fruktkorgar vidare till Landstingets personal och pa sa sétt fatt pengar
internt till aktiviteter.

Av 1300 anstillda 4r det ungefir 300 ( i hela gruppen ) som aktivt deltagit i satsningen.
Information erhallen av friskvardaren ér foljande . Det finns planerar pé att permanenta
projektet med en satsning pé de “som ingenting gjort 7, kanske schemalidggning av
friskvardstimmen , stresshantering samt utbildning av enhetschefer . De &r ju en mycket
viktig del i helheten.



Litteraturstudier.

Friskhuset i Uppsala har en enkét om friskvard men den fokuserar pd en kartléggning av
smiirta till 60 %. Man har ocksa lagt in konditionstester vid flera tillfillen. Man pekar dock pa
arbetsplatsens betydelse samt vérdet av tréining och nyttan av kunskap om hilsa och ohélsa.(1)

Friskvard i Varmland har tittat pa patienter (819 st) uppdelade pé en hjértgrupp (20%) samt en
rygg grupp (80 %). Man har tittat pa alder, kon, utbildning, familj, sysselsittning, kunskap om
hiilsa samt deltagande procent. Efter det har man i en enkit frigat patienterna hur de mér och
tittat pa effekten objektivt (2).

HAK (hélsa-arbetsliv-kunskap ) av Statens Folkhélsoinstitut (3) har samma malgrupp dvs.
offentlig anstéllda som vi har i vért projekt. Av resultaten framgér att tiden som de har (3 ar)
4r for kort for att uppna en bittre hilsa men arbetsvillkoren kan hinna forbéttras och
personalen mirker det. Det &r beskrivet mer stod, samarbete och inflytande. Vikten av
delaktighet for alla parter dokumenteras. Fortlopande tid for projektets utveckling och férre
stora omorganisationer 4r en forutséttning.

Viktiga slutsatser fran HAK &r

Tydliga realistiska mil .

Kind projektledare.

Ténk pé fortséttning fore utvirdering.

Kontinuitet pa arbetsplatsen. (delaktiga chefer)

Avsatt arbetstid sa att deltagarna kan engagera sig i projektet.

Alla yrkesgrupper bor vara delaktiga.

Ta vara pa och sprid projektledarnas nya kunskaper ut i organisationens alla delar.



Syftet med mitt projektarbete

Syftet 4r att genom en enkit ta reda pa om man &r pa véig mot uppsatta mal. Jag har fragat
personalen om deras asikter om sig sjdlva, arbetsmiljé samt &sikter om framtiden. Uppsatta
mal (politiskt tagna och sanktionerade av arbetsledningen ) &r :

e Att hitta en arbetsmodell /arbetssitt som leder fram till ett 1angsiktigt foréindringsarbete i
verksamheten.

o Skapar detta en 1angsiktig forutsittning for minskad sjukskrivning /minskat antal

rehabiliteringsfall ?

Okar detta trivseln pa arbetsplatsen ?

Finns det mojlighet att skapa en konkurrenskraftig arbetsplats ur friskvérds synpunkt ?

Ar delmalen pa vig att forverkligas ?

Hur upplever personalen denna satsning ? Hur utnyttjas den ?

Underlittas rekryteringen utifran friskvardsperspektiv ?

Hur gé vidare i framtiden ?

Delmal

Okad kunskap om hélsa, ohélsa och friskvérd.

Hur kan man péverka sin egen hélsa bade somatisk och psykisk.
Kartliggning av sjukfrénvaro och en kostnadskalkyl.
Uppf6ljning av arbetet ur friskvardsperspektiv.

Underso6kt grupp

Inom gruppen vard-omsorg och hemtjénst i Borlinge Kommun arbetar 1300 personer med
fast anstillning. Dessa har erbjudits friskvardstimme enligt de riktlinjer som tidigare
redovisats under under 010601-030531 till att borja med .Mer &n 90 % av dessa &r kvinnor
och medelaldern #r drygt 43 4r i den undersokta gruppen. Det &r alltsd en yrkesgrupp som
arbetar som blir allt dldre. Det #r ett tungt arbete som stéller stora krav pa den anstéllde dels
rent muskulirt men dven psykiskt. Det &r ett ensam arbete ménga génger, Man arbetar i den
enskilde minniskans hem (hemtjénsten ) med smé méjligheter till bra arbetsstdllningar. Man
arbetar ocksa med ménniskor som #r gamla, fysiskt och ibland psykiskt sjuka och detta kan
medfora svarlosta konflikter mellan brukare,anhoriga och den anstéllde. Det &r ett dygnet -
om arbete med konstiga tider for den enskilde (manga helger och kvéllar ). Du &r inte ledig
nér andra grupper i samhiillet dr lediga. Det inverkar menligt pi umgénge och &r svart att
kombinera med barntillsyn om du &r ensamstéende mor.

Det hér dr en grupp som inte ir vana att ta for sig. Man arbetar i ett typiskt kvinnoyrke och ett
typiskt bristyrke. Sjukskrivningar savil ldng som kort har 6kat och det ir nu en hardnande

konkurrens om kompetent personal.



Metod

Innan projektet togs sin bérjan har jag sjélv gjort viss litteratursékning och inlésning men den
mesta informationen och inspirationen fick jag av kommunens friskvardare som dragit i géng
projektet 2001.

Information om projektet sévil undersékning som syfte har getts till de 2 hogsta cheferna
inom véard-omsorg och hemtjénst inom Borlénge Kommun. Jag har ocksé triffat merparten av
enhetscheferna. Information om projektet #r given muntligt och skriftligt. ( bil.A ) Jag har
ocksa triffat flera av friskvardsinspiratérerna diskuterat upplégg fatt tips och djupintervjuat
dessa med avseende pa en del av frigorna. Jag har ocksé vidjat om vidare information till de
anstillda pa personalméten.

Jag har valt att skicka enkétformulir till 100 slumpvis utvalda personer. Personallistor har
inforskaffats och var 13:e anstilld har fit ett enkétformulér per post till sin hemadress. I
kuvertet 1ag en kodad enkét med information (bil.B ) och svarskuvert som via intern post
skulle séndas till mitt arbete. En pAminnelse har skickats ut .Efter 6vervigande har jag anvént
mig av de 66 totalt ifyllda enkéter som inkommit trots det nigot ldga antalet. Flera delvis
ifyllda enkiter har ocksa inkommit men alltsd ej medtagits. P4 grund av tidsbrist har ej flera
paminnelser skickats ut. Redovisningen kommer att ske som en diskussion utifran
stapeldiagram .(4 )

Det hade varit av virde med en kontrollgrupp men all fast anstélld personal har ju blivit
erbjuden friskvérd enl. ovan och nér projektet drog igang ville man av bl.a. etiska skil ej
utesluta ngon grupp som kontroll.

Resultat

Enkiten ir besvarad av 62 kvinnor och 4 mén. Av dessa personer bor 54 st med make /maka /
sambo och 12 st &r ensamboende. Merparten bor i smahus. Medeléldern &r 43 ar i den
undersokta gruppen och genomsnittsarbetstiden i kommunen &r 16 &r.

Svarsfordelningen pa de i enkiten ingdende 44 frégorna redovisas pé foljande sidor i form av
stapeldiagram.



1.Hur arbetar du ?

50
40

30
20
10

antal

heltid deltid

Merparten arbetar deltid 41 st (diagram 1)

2.Nér arbetar du ?

antal
N
13

T

dagtid natt  bade och

T H

De flesta arbetade dagtid 45 st men 14 st arbetade bade och (diagram 2 )



3 Ater du regelbundet ?

antal

i I =222

alltid oftast ibland sallan aldrig

Matvanorna var goda. Merparten 4t alltid eller oftast regelbundet.(diagram 3 )

4. Hur mycket grénsaker /frukt ater du ?

30
25
20
15
10
5
0 -

antal

O
&F

>
\6’00" » o

Intaget av frukt och gront var mycket bra 1-5 ggr per dag hos en majoritet (diagram 4 )



5. Hur mycket godis/kaffebrod dter du?

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

antal

Godis /kaffebrod konsumerades nigon ging per vecka av 47 st och flertalet var rétt ndjda med
sina matvanor.( diagram 5)

6. Har du anvint friskvardstimmen ?

antal

ja nej

Endast 50 % hade dock anvint sig av friskvardstimmen (diagram 6 )



7. Upplever du stress i arbetet ?

antal

0 .

© >
& N &
> X

Stress i arbetet upplevde hilften ibland eller ofta (32 st ) Dock var fa personer stindigt
stressade (diagram 7 ).

8. Upplever du stress pa fritiden ?

45
40
35
30

antal
N
[&;]

Mer 4n hilften upplevde dock stress pé fritiden (diagram 8 )
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9. Har du besvar fran nacke och
axlar ?

antal

Besvir frin nacke och axlar hade en knapp tredjedel,aldrig eller séllan en tredjedel och en
tredjedel stéindigt (diagram 9 )

10. Har du besvir fran nedre delen av
ryggen ?

antal

I stort sett samma forhallande radde vad betriffande nedre delen av ryggen. (diagram 10 )
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11. Har du problem att sova ?

25

antal

Somnproblem hade knappt 50 % ibland eller ofta men lika ménga aldrig eller séllan. 5 av 66
hade dock stiindiga problem (diagram 11 )

12. Har du ont nagon
annanstans ?

antal

ja nej

Halften upplevde generell vérk (diagram 12 ) Ménga svarade ja pa denna fraga av de med
ledryggvérk. Diffusa magbesvir av typ reflux eller IBS var ocksd vanliga i denna grupp.
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13.Tar du smartstillande medicin ?

40
35
30

antal
N
(e ]

Hela 46 st tog aldrig eller enstaka ggr smértstillande mediciner.(diagram 13 )

14.Tar du lugnande eller
uppiggande medicin ?

antal

60 st anvéinde aldrig lugnande medicin (diagram 14 ).Knappt hilften tog annan medicin .Det
finns flera hypertoniker och diabetiker bland personalen som alltsi medicinerar kontinuerligt.
En del har hypothyreos och substitueras négra & tog dstrogen tillskott och nagra stod pa
inhalationer. Sammanlagt horde 37 st till denna grupp.
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15.Hur ofta har du tid fér egna
ROLIGA aktiviteter ?

antal

Nistan alla 53 st hade ofta tid for roliga aktiviteter (diagram 15 ).

16. Hur ofta traffar du dina
vanner ?

antal

Halften tréffar vinner varje vecka och endast 1 aldrig (diagram 16 )Knappt en tredjedel
onskade mer stimulans.
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17 .Anvander du alkohol ?

60
50
40
30
20
10

0

antal

Nistan alla (60 st ) anviinde aldrig eller ndgon ggr per ménad. Ingen anvénde alkohol
dagligen. (diagram 17 )

18. Roker du ?

antal

14 st rokte 5-20 cig per dag men 45 st rokte aldrig. Festroker gjorde 3 st (diagram 18 )

15



19.Snusar du?

antal

o R R AR SRR

ja nej

Niéstan 100 % negerade snus. (diagram 19 ) Néstan alla 44 st var helt ndjda med sina
vanor.De flesta tyckte om att g till arbetet och méadde bra av detta (55 st)

20.Hur ofta agnar du dig at motion
minst 20 min ? (promenad cykling
m.m.)

25

antal

46 st hade motionsaktivitet dagligen till 2 ggr per vecka och endast 8 st hade aldrig nagon
sadan aktivitet.(diagram 20 ) Dessa aktiviteter bytte man oftast inte om till. Promenader var i
sdrklass den vanligaste aktiviteten.
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Fraga 37-43 var frigor dér man far stta ett kryss pa en linje med en skala pé 1-10. Jag har
raknat medelvirde och medianvérde pa var och en.

21. Hur stiller du dig till fortsatt
friskvard pa arbetstid ? Sitt ett
kryss pa linjen

antal

Fortsatt friskvérd far hoga siffror medelvéirde 8 median 10 dér 10 stér for jéttebra.(diagram
21)

22. Tycker du friskvardsprojektet lyckats
? Satt kryss pa linjen

antal

Om friskvardsprojektet lyckats dr man mer tveksam. Medelvérdet 4,9 medianvérdet 5 men

manga var rent negativa Materialet verkar sonderfalla i 2 grupper med helt divergerande
uppfattning.(diagram 22 )
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23. Har du bra kontakt och fortroende for
DIN friskvardsinspiratér ? Satt kryss pa
linjen.

16
14
12 A
10

antal

O N A OO

Samma férhéllande giller vad betriffande fortroendet for friskvéardsinspiratorer (diagram 23 )

24. Har du blivit mer intresserad av
friskvard ? Satt kryss pa linjen.

antal

Om intresset for friskvard har 6kat 4r svart att siga. Medelvirdet &r 4,9 medianvéirdet 5 men
15 st har fatt ett klart 6kat intresse. (diagram 24 )

18



25. Hur madde du for 12 manader sedan
? Satt ett kryss pa linjen.

antal

Langt mer #n 50 % madde bra for ett &r sedan medelvérde 6 medianvirde 7 (diagram 25 )

26. Hur mar du idag ? Sitt ett
kryss pa linjen.

antal

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

I &r var siffrorna dnnu bittre | Medelvirdet #r 7,3 och medianvirdet 9. Hela 24 har prickat for
10 som betyder jéttebra ! (diagram 26 ).
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Enkiiten avslutas med 2 berittarfragor. Den forsta frigan 16d:
Har du varit sjukskriven mer &n 2 veckor i strack det sista aret ?
Beritta !

33 st har svarat och 17 har varit sjukskrivna.,de flesta endast kortare perioder p.g.a. 6li,
gastro-enterit etc. Nagot férre var sjukskrivna for problem frén rorelseapparaten men dessa
sjukfall varade mer dn 28 dagar. De flesta var sjukskrivna pa heltid. Eit litet antal hade
sjukskrivningsperioder med diagnos utmattningsdepression, depression, stress och trotthet
men det var 1&nga sjukfall pA mycket mer 4n 28 dagar. Magbesvir forekommer som
delsymptom vid ménga sjukfall.Observera tiden 2 veckor har ej tagits med i berdkningen
p.g.a. det lilla materialet.

Den andra frédgan 16d:
Hur vill du fortsitta for att orka med arbetet, familj och vanner ?

Beratta !

60 st besvarade denna fraga!.Det berdr ju framtiden. Idéer fanns det géatt om. Har 4r ett
axplock; schemaliigg friskvardstimmen (generellt 6nskemal ) ,freldsningar om kost och
motion, akupunktur, fruktpaus, sluta réka kurser, pausenergi massage, motion, mentaltréining,
viktvilktarinformation ,”jippon for familjen * samt arbetsro.

Ménga tog upp problemet med att orka arbeta 100% samtidigt som 16nen gor att man inte har
rad att sjukskriva sig. Flera vikarier samt vikarier for att ta ut friskvardstimmen ansags som ett
maste. Diskussion om mer sammanhiingande arbetspass och alternera mellan dag-och natt
tjanst fordes fram. Sist men inte minst : En bra engagerad chef ! Endast en anstélld var helt
n6jd med allt.

Diskussion

Enkiiten har upplevts mycket positivt. Enligt personalens svar 4 man pd vég in i ett
forandringsarbete. Man pekar pé friskvardens betydelse men schema lagd, vikarier ska tas in,
kortare arbetstid (arbete 6 timmar —16n for 8 timmar). Man upplever att arbetsgivaren satsar en
del men det maste till mer for att man ska orka i framtiden.

Kunskap om hilsa-ohilsa foreligger men bor underhéllas. Personalen dter bra,medicinerar en
del, dricker mindre &n genomsnittssvensken och rdker inte mycket.Det finns “krdmpor
huvudsakligen p.g.a. hog belastning men medicinkonsumtionen forefaller 14g. Utnyttjandet av
friskvardstimmen har varit for 14g men den har ju ej varit schemalagd. Personalen har mycket
idéer som en fortsatt utredning bor tillvara ta.

Mitt material #r litet men sjukskrivningen 4r hidr mycket 1&g och bland sjukskrivningsfallen
dominerar korttidsfranvaro p.g.a. infektioner.

Jag har ej tagit del av FK statistik av sjukskrivningar och analyserat detta eftersom detta &r en
pilotundersokning som man bor gé vidare med. Generellt &r det ett litet material men med lag
sjukskrivningsfrekvens. Att friskvardsprojekt av det hér slaget skulle avspegla sig s& snabbt
pa sjuktal/ antal rehabiliteringsfall 4r dock inte att forvénta sig (3 m.1l. )
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Foretagen satsar sméasummor pd “hélsa-och-vélbefinnande” men hidr finns en
I6nsamhetsaspekt man bortsett ifran,.For att belysa detta faktum vill jag berétta om “fallet
Dagny” hdmtat frén boken Rehabiliteringsekonomi (11)

Fallet Dagny
Dagny arbetar heltid som vérdbitride. Hon har ryggbesvir och har sedan 6 &r ldgre
produktivitet samt manga korta sjukfall. Ar 5 insittes ett rehabiliteringsprojekt (kurs samt
sjukgymnastik). Dagny arbetar sedan 50% i ett & samt &r sjukskriven 50%. Detta kostar
arbetsgivaren:

Lagre produktivitet 594.000

Franvaro 392.500
Rehabilitering 159.400
Summa: 1.145.900 kronor

Tidig rehabilitering utford 1,2,3 eller 4:e aret kostar fran 468.200-921.000 kronor alltsé en
klar ekonomisk vinst for arbetsgivaren men inte minst fér den enskilde, arbetslaget, familjen
m.fl. (SOK 88:41)

Men ska tidig rehabilitering vara mojlig krdvs tidiga signaler pd ohilsa (det &r hér
forebyggande hilsovérd och en bra lyhord chef kommer in ) samt politiska incitament. Det
gér inte att avvakta 4 veckors sjukskrivning fore en rehabiliteringsplan pa arbetsplatsen och
sedan avvakta ytterligare i bésta fall 8 veckor pi ett rehabiliteringsméte med berdrda aktorer.

Rekommendationer

Friskvardstimmen har kommit for att stanna. Den ska schemaléggas. Kostnaden for en sidan
satsning berdknas till 10.000 kronor per anstilld och &r. Men i andra vagskélen finns en dkad
produktivitet. Arbetstiden minskar med 2,5 % ( 11 ) Ovriga forslag fr&n personalen
rekommenderas for ldsning av arbetsgivaren. Forslag om foreldsningar bor kunna erbjudas av
foretagshdlsovirden inom ramen for gillande avtal. Bra engagerad chef med
personalkinnedom bér efterstrivas. Extra satsning pa mellanchefer rekommenderas (forslag
fran bla. Vara Kommun enl. radioreportage)! Alternativa arbetstider och egen
schemaldggning bor utredas vidare. Friskvérd med alternativ (ej bara gymtréning ) dr viktigt.
Forsok till engagemang hos de 50 % som dnnu inte provat pa ! Uppgift for de vélutbildade
friskvardsinspiratérerna. “Morétter” for de som provar (utlottning av ryggséckar, gymkort,
traningsskor, spa-weekend som tidigare). Lycka till !
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Till dig som arbetar inom hemtjinst eller vard-och omsorg inom Borlinge
Kommun..

Jag heter Kerstin Marits och arbetar som foretagslakare pa Borldnge Hilsan. Jag gar kurs | Géteborg for att
erhalla specialistkompetens som foretagslékare och mitt projektarbete kommer att handla om ev. nytta av
friskvardstimme som Du nu har kunnat anvénda dig av under dryfrt ett &r Jag dr intresserad av vad du tycker.Ar
den bra ? Ska den finnas kvar ? Utnyttjas den ? Kan man g6ra pa ndgot annat sétt ? Framkommer speciella
synpunkter allménna eller av medicinsk karaktir kommer du och jag att traffas for diskussion naturligtvis gratis
pé Borldnge Hilsan for en uppfoljning.

Mot denna bakgrund bifogar jag en enkit. Genom lottning har Du blivit uttagen tillsammans med cirka 100
andra av Dina arbetskamrater att besvara den. Naturligtvis dr Ditt deltagande helt FRIVILLIGT men det 4r
viktigt att s manga som mdjligt vill ta sig tid att svara dels for Din egen skull men ocksa sa att undersdkningens
kvalitet blir s bra som mojligt Det &r bara d4 man kan anvénda den som argument t.ex. vid diskussion med
arbetsgivare och politiker .Det &r ocksa viktigt att just Du svarar. Skicka sedan tillbaka formularet i bifogat
kuvert med intern posten till Borldnge Hélsan senast den 15/2 2003.

DINA SVAR KOMMER ATT BEHANDLAS KONFIDENTIELLT! (dina synpunkter och &sikter kommer bara
jag att kédnna till)

Pa formuléret kommer ett nummer att finnas. Jag har en lista med ditt namn och nummer bara for att jag ska veta
vilka som har svarat. Resultaten kommer att presenteras i tabellform eller som procent och nér jag gjort
sammanstillningen kommer jag att forstdra namn —och nummerlistorna. Din arbetsgivare eller politiker kommer

inte att ta del av dina svar.

Undersokningen gors av mig och yrkesmedicinska institutionen i Uppsala. Dina chefer och enhetschefer dr
informerade.

Om du har nigra problem med frégorna eller vill veta mer ta kontakt med mig Kerstin Marits 0243-66575 eller
mobil 070-2128525.

Trots att jag stiller till en del besvér for dig hoppas jag att du vill hjélpa till. Jag tror ndmligen pé den hér
satsningen men den kanske ska utformas pa négot annat sétt ?. Har har du chansen att paverka ! Som ett litet tack
kommer jag utlotta 10 Trisslotter till de som svarar.

Tack for att Du vill vara med !

Borlinge januari 2003

Kerstin Marits

Foretagslakare
Borldnge Hélsan




Till enhetschefer i Borldnge kommun vérd-och omsorg samt hemtjénst

Jag heter Kerstin Marits och arbetar som foretagslikare pa Borldnge Hilsan. Eftersom jag dr
distriktslikare i botten gér jag nu kurs for att fa en specialistkompetens som foretagsldkare. I
denna kurs ingdr ett projektarbete pé 5 poéng.

w
-

Jag har bérjat intressera mig for den friskvérdstimme som drivs som projekt inom Borldnge
Kommun vérd-omsorg samt hemtjénst. Eftersom &ven kommunen ska géra en utvirdering
tdnkte jag gora en enkét undersékning riktad till 100 anstéllda for att belysa om det hér ir
nagot som vi ska fortsitta med. Jag har talat med Inger Olsson och PiaJoelsson. Jag har
triffat en del av er men for att informera 6vriga enhetschefer skickar jag ut detta papper.

Min mening &r att konstruera en enkit p allménna samt specifika fragor rérande hdlsa motion
kostvanor samt dven titta pd medicin besvir i form av virk m.m. Jag kommer ocksa att stilla
fragor om friskvard idéer samt utnyttjande grad . Naturligtvis 4r enkéten frivillig men det &r
Vi}c_,tigt for trovardighet att s& manga som mdjligt tar sig tid att svara. Jag tror att ett
projektarbete som blir bra kan vara till nytta vid en diskussion med politikerna om en
fortsdttning av detta projekt. Dessutom tror jag det &r bra f6r den enskilde att sitta ner och

fundera lite hur man egentligen maér.

Jag kommer att fran en l6nelista ta var 13:e person och skicka ut en enkét i mitten-slutet av
januari. Naturligtvis &r detta anonymt for alla utom f6r mig Varje enkit kommer att ha ett
nummer och namnet hérande till numret kommer att férstéras bara jag vet vilka som svarar.
Alla svar kommer bara jag i kontakt med absolut ej chefer eller politiker. Jag hoppas sd

. i
ménga som méjligt svarar.
A

Ar nagot oklart ring gérna !
Borldnge 20021210

Kerstin Marits

Tel 0243-66575



