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Sjukfranvaron okar kraftigt i Sverige. Mest har sjukfranvaron okat bland kvinnor inom den
offentliga sektorn dar medelaldern ligger mellan 45-50 ar. Sektionen for
personskadeprevention vid Karolinska institutet leder ett forskningsprojekt, HAKuL-projektet
(Hallbar arbetshalsa i kommuner och landsting) med malsattningen att identifiera faktorer
som starker den framtida hallbara arbetshélsan och det langsiktiga vélbefinnandet for
anstéllda i kommuner och landsting. Man har tagit fram forslag till modell for ett strukturerat
arbete med sjukfranvaron, for rehabilitering och for forebyggande arbete. Grunddesignen ar
en prospektiv kohortundersokning dar individerna och arbetsplatserna foljs under minst tre ar.
| tre enkater samlades uppgifter in om den enskilde. Efter baslinjeundersokningen
aterrapporterades resultaten av enkaterna till de anstéllda.

I en kommun beslutade ledningen att satsa pa ett omfattande friskvardsarbete for att minska
antalet sjukdagar och kostnader och anstallde en projektledare, knuten till
foretagshalsovarden, for att leda arbetet. | en kontrollkommun pagick ett sedvanligt
utvecklingsarbete men inget av samma grad och art som i interventionskommunen.

Syftet med denna studie var att undersoka om en intervention i form av ett obligatoriskt
friskvardsprogram hade effekt pa livsstil, halsa och arbetsforhallanden. Svaren pa
enkatundersokningen fore och 1,5 ar efter interventionens start jamfordes pa tre fragor om
livsstil (motionsfrekvens, rokning och BMI), tre fragor om hélsa (sjalvskattad halsa, antalet
utan sjukfranvaro senaste aret och graden av upplevd utmattning) samt tre fragor om
arbetsmiljo (upplevd fysisk anstrdngning i arbetet, god kontroll 6ver arbetet och god stdmning
pa arbetsplatsen).

Det gick att visa att friskvardssatsningen hade haft effekt pa motionsvanorna och aven pa
halsan med minskad sjukfranvaro samt minskad upplevelse av fysisk anstrangning i arbetet.
Ovriga variabler visade ingen signifikant skillnad dven om tendenser till forandringar fanns.
Interventionsarbetet hade emellertid skapat en positiv anda och man upplevde 6kad social
gemenskap pa arbetsplatserna och dven okat valbefinnande och mera ork. Det &r sannolikt att
den dkade motionsfrekvensen hade bidragit till detta. Det upplevdes mycket positivt att nagot
gjordes.

Det ar viktigt att foretagshalsovarden far resurser till ny uppbyggnad och far mojlighet att ta
ett samlat grepp om sjukfranvaro, rehabiliteringsprocess och preventionsarbete. En vél
fungerande foretagshalsovard med kompetens inom medicin och beteendevetenskap far da en
viktig roll i samspelet mellan individen och arbetsplatsen och kan bek&mpa ohélsa och
utveckla ett halsosamt arbetsliv.



INLEDNING

Sjukfranvaron okar dramatiskt, fran 1997 med 9 % av befolkningen i arbetsfor alder till 14 %
ar 2001. Kostnaderna for all sjukfranvaro uppgick ar 2002 till 120 miljarder kronor, lika
mycket som all sjukvard (1). Detta innebar ett hot for hela den svenska ekonomin. Mest har
sjukfranvaron ¢kat bland kvinnor inom den offentliga sektorn (2). Av arbetskraften i Sverige
ar 22 % anstallda inom kommuner och landsting. Cirka 740 000 personer & kommunalt
anstéllda och cirka 260 000 personer arbetar i landstingen. Majoriteten, drygt 80 %, ar
kvinnor och medelaldern ligger mellan 45-50 ar. Infor de stora pensionsavgangarna och de
okande sjukskrivningarna maste arbetsgivarna i den offentliga sektorn arbeta dels for att
behalla den arbetskraft som finns och dels attrahera nya arbetstagare. Ett stimulerande
arbetsinnehall och goda arbetsforhallanden bade vad galler den fysiska och psykosociala
arbetsmiljon &r viktigt.

Det pagar ett forskningsprojekt, HAKuL-projektet (Hallbar arbetshélsa i kommuner och
landsting), som leds fran Sektionen for personskadeprevention vid Karolinska Institutet.
Projektet stods av en central referensgrupp med representanter for de stora fackférbunden
samt AFA och Forsakringskasseforbundet (3). Sex kommuner och fyra landsting med
geografisk spridning 6ver landet har deltagit. Malséttningen for HAKuL-projektet ar att
identifiera faktorer som starker den framtida hallbara arbetshalsan och det langsiktiga
valbefinnandet for anstallda i kommuner och landsting samt att implementera och stddja tidig
rehabilitering av de med sviktande arbetsformaga. Grunddesignen &r en prospektiv
kohortundersokning dar individerna och arbetsplatserna foljs under minst tre ar. Projektet
startade 1999 med en baslinjemétning i enkatform och har foljts av enkéter efter 18 respektive
36 manader. Svarsfrekvensen har varit god, vilket gor det mojligt att dra konklusiva slutsatser.
| de tre enkaterna samlades uppgifter in om den enskildes halsa, familjesituation, sjukfranvaro
och sjuknarvaro, sémn och aterhdmtning, livsstil, individuella fysiska och psykiska faktorer,
yrkeskarriar, fysiska exponeringar i arbetet och psykologiska samt sociala arbetsforhallanden.

Syftet med denna studie var att underséka om ett interventionsprojekt riktat mot
livsstilsforhallanden kan paverka dessa och om halsa och vélbefinnande métt som antal
sjukdagar, upplevelse av utmattning, upplevd kroppslig anstrangning i arbetet, hog kontroll i
arbetet och god arbetsstamning paverkas av interventionen.

METOD OCH UNDERSOKNINGSGRUPP
Tva socialforvaltningar i narliggande kommuner utvaldes for interventionsprojektet, en
interventionskommun (1) och en kontrollkommun (K).

| interventionskommunen beslutade den politiska och administrativa ledningen att satsa pa ett
omfattande friskvardsarbete med framsta syfte att minska antalet sjukdagar och kostnader.

I maj 2002 anstéalldes en erfaren projektledare, knuten till foretagshalsovarden, for att leda
arbetet och friskvardsinspiratorer pa varje arbetsplats utbildades. Projektledaren skulle planera
och organisera sa att alla anstéllda skulle fa en timme vélanpassad men obligatorisk ledarledd
fysisk aktivitet per vecka pa betald arbetstid. Lokala gym, badhus och andra friskvardsaktorer
kontaktades. Rokare erbjods gratis rokavvanjning hos foretagshalsovarden och de dverviktiga
kunde fa delta i XL-grupper med anpassad fysisk traning och kostradgivning. Det var viktigt
med ett brett utbud av aktiviteter med olika krav pa intensitet. Det skulle vara roligt och det
skulle vara lag skaderisk. Chefer och beslutsfattare var ocksa delaktiga i traningen vilket var
viktigt for trovardigheten. Foretagshalsovarden var aktivt delaktig i satsningen.



I kontrollkommunen pagick ett sedvanligt utvecklingsarbete men inget med samma intensitet
och dignitet som i interventionskommunen.

Bagge kommunernas anstéllda genomgick en enkatundersokning fore, och cirka 1,5 ar efter
interventionens start. FOr att studera om interventionen hade haft effekt jamfcrdes svaren pa
tre fragor om livsstil (motionsfrekvens, rokning och BMI), tre fragor om hélsa (sjalvskattad
hélsa, antalet utan sjukfranvaro senaste aret och graden av upplevd utmattning), samt tre
fragor om arbetsmiljo (upplevd fysisk anstrangning i arbetet, god kontroll 6ver arbetet och
god stamning pa arbetsplatsen).

RESULTAT

Nagot farre svarade pa enkaten vid det andra tillfallet 4n efter det forsta men svarsfrekvensen
var vid bagge tillfallena acceptabel. Hur férandringen skett kan utldsas av tabell 1. Alla siffror
ar angivna i procent.

Antal Fore Efter

| 351 (91%) 314 (82%)

K 322 (89%) 287 (81%)

Fore Efter

Matt variabel I K I K
* Motion hog+medel 54 51 72 * 53
Motion lag 26 31 19 32
* Ingen motion 20 18 9 * 15
Rokare 28 30 22 26
Overvikt >25BMI 49 50 50 49
0 sjukdagar 32 26 27 * 21
* Utmattad (enl Maslach) 14 13 9 13
God sjélvskattad halsa 16 19 19 16
* Kroppsligt anstrangande arbete 52 60 44 * 59
** Hog kontroll i arbetet 33 32 41 38
God stamning pa arbetsplatsen 78 77 69 76

* | tabellens marginal betyder statistiskt sakerstallda skillnader fore och efter.
** j tabellens marginal betyder statistiskt sékerstallda skillnader i bada orterna fore och efter.
* mellan ortsbeteckningarna betyder statistiskt sékerstéllda skillnader mellan orterna.



DISKUSSION

Syftet var att ta reda pa om interventionen i form av férandrade livsstilsvanor hade forandrat
hélsa och valbefinnande och denna studie kunde bekrafta att motionen hade tkat signifikant.
Antalet rokare minskade dock i bada kommunerna men det var ingen signifikant skillnad.
Viktminskning férekom inte i nagon av kommunerna. (Figur 1)
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Figur 1. Andelen som angav férandringar avseende motionsvanor, rékning och vikt. Fore |
(n=351), fore K (n=322), efter | (n=314), efter K (n=287).

En hog andel av sjukskrivningarna orsakas av sjukdomar dér en forbattrad livsstil anses ha
gynnsam effekt. Motion har god effekt pa halsan och olika typer av motion forbéattrar halsan
pa olika sétt och forandringar i en persons livsstil kan paverka arbetskamraters livsstil (4,5).
Nar det genomfors positiva satsningar, sasom vid denna intervention, brukar de forst
anammas av de som redan &r intresserade men sprider sig sedan som ringar pa vattnet, som
exemplet med det rika utbudet av motionstillfallen. Mojligheten att fa genomga
halsokontroller brukar ocksa upplevas positivt. Trots att det inte fanns nagon signifikant
viktminskning hade flera personer gatt ner i vikt i interventionskommunen, enstaka upp till 20
kilo.

Gallande arbetshélsan hade antalet sjukdagar minskat signifikant i interventionskommunen
jamfort med kontrollkommunen. Farre kande av utmattning i interventionskommunen. Nagot
flera i interventionskommunen upplevde god sjalvskattad halsa och nagot farre i
kontrollkommunen, men dar var det ingen signifikant skillnad. (Figur 2).
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Figur 2. Andelen som angav forandringar avseende sjukfranvaro, kansla av utmattning Och
god sjélvskattad halsa. Fore | (n=351), fore K (n=322), efter | (n=314), efter K (n=287).

Betréffande arbetsmiljon hade antalet som upplevde arbetet kroppsligt anstrangande minskat
signifikant i interventionskommunen och det var ocksa skillnad mellan kommunerna. De som
upplevde att de hade hdg kontroll i arbetet hade okat signifikant i bada kommunerna trots att
interventionen endast gjorts i ena kommunen. Trots att den goda stamningen pa arbetsplatsen
hade minskat nagot i interventionskommunen, dock ej signifikant, var det intressant nog ett
hogt antal anstallda som upplevde god stamning i bada kommunerna. (Figur 3).
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Figur 3. Andelen som angav férandringar avseende upplevelse av kroppsligt anstrangande
arbete, hog kontroll i arbetet och god stamning pa arbetsplatsen. Fore | (n=351), fore K
(n=322), efter | (n=314), efter K (n=287).

Bortfallet kan ha lett till att man missat statistiskt signifikanta resultat.

Forutom skillnad i motionsfrekvens mellan kommunerna var det signifikanta skillnader i
upplevelse av kroppsligt anstrangande arbete och sjukfranvaro. Dessa skillnader kan vara
tecken pa att interventionen hade haft effekt. Den 6kade motionsfrekvensen kan hypotetiskt
ha lett till battre ork och kénslan av att arbetet k&ndes lattare.

Socialtjanstens arbetsuppgifter omfattar olika typer av vardarbete, dag och natt, inom
hemtjanst och omsorg pa servicehus och vardhem. Man har ansvar for sarskild omsorg pa
bade individ- och familjeniva. Det innefattar psykiatri och arbete som personliga assistenter.
Det forekommer hela tiden kontakter med vardtagare som har olika behov. Samtidigt som det
ar ett psykiskt kravande arbete ar det métena med vardtagarna som ger arbetet innehall och
mening.

Variablerna valdes utifran kunskapen att de framsta orsakerna till sjukdom, férutom arv och
miljo, ar beroende av livsstil och arbetsférhallanden. Livsstilsfaktorer sasom vanor gallande
tobak, mat och motion paverkar halsan. Dagens arbetsférhallanden med de nedskérningar som
har agt rum inom de flesta omraden i den offentliga sektorn har upplevts som pressande. For
manga arbetstagare ar dessutom ofta organisationen oklar och sa aven definitionen av
arbetsgruppen och dess ledarskap. Kraven i arbetslivet har 6kat med hogre arbetstempo, mera
komplexa arbetsuppgifter och fortdtade organisationer som minskar mojligheten till pauser
och aterhdmtning. Inom vard och omsorg har det genomforts politiska férandringar som,



oavsett syfte, lett till krav pa anpassning av individerna. Det har ofta varit obalans mellan
fysiska och psykiska krav och individens formaga och resurser. Detta kan i sin tur leda till
stress som ger negativ inverkan bade fysiskt och mentalt och idag anses olika typer av
kroppsliga sjukdomar vara livsstilsberoende, exempelvis sjukdomar i hjarta och blodkérl, i
mag-tarmkanalen, depression och utbrandhet samt sméartsyndrom med mera (6).

Att starta ett interventionsarbete som detta har skapat en positiv anda dven om det inte i alla
variabler ses signifikant sakerstéllda skillnader. Man upplevde 6kad social gemenskap men
ocksa Okat vélbefinnande och mera ork. Varken minskade och rérligheten kade. Sémnen
blev battre och spanningarna lattade. De svarigheter som fanns var bade att fa in
motionstimmen pa schemat och att fa ut en kompensationsledig timme om man hade tranat pa
fritiden. Det var ocksa vissa svarigheter att na ut med information innan man bérjade anvanda
e-post och ibland saknades det instruktorer.

HAKuL-projektet ar det stérsta projekt som genomforts med malsattningen att identifiera
faktorer som starker den framtida hallbara arbetshélsan och det langsiktiga vélbefinnandet for
anstéllda i kommuner och landsting samt att implementera och stddja tidig rehabilitering av
de med sviktande arbetsférmaga. Man har tagit fram forslag till modell for ett strukturerat
arbete med sjukfranvaron, for rehabilitering och for forebyggande arbete (3).

Det senaste decenniet har foretagshélsovarden rustats ned och mycket av dess kompetens har
forsvunnit géllande arbetsinriktad rehabilitering. Foretagshalsovarden kan utnyttjas battre om
den kan inta en oberoende stallning och kan erbjuda saval medicinsk, teknisk som
beteendevetenskaplig kompetens samt ha en god kvalitet (7). Den kompetensen samt kunskap
om arbetsplatsens majligheter och krav bor byggas upp pa nytt for att kunna ta ett samlat
grepp om rehabiliteringsprocessen. En val utvecklad foretagshélsovard kan anvanda HAKuUL
som modell bade for att agera direkt vid sjukskrivningar men aven for att delta i det
forebyggande arbetet. Det &r framfor allt i samspelet mellan individen och arbetsplatsen som
ohélsa kan bekampas och ett halsosamt arbetsliv kan utvecklas (1). Féretagshélsovarden ar
bést lampad att initiera dylika projekt och har mgjlighet till kontinuerlig uppféljning. Det
finns dessutom en ekonomisk vinst férutom att skapa en positiv attityd till arbetet. |
interventionskommunen bréts den uppatgaende trenden med langtidssjukskrivningar och
totalkostnaden for sjukfranvaron minskade med cirka 70 tusen kronor (3).

Om arbete ska framja halsa och valstand maste kraven i arbetet vara i balans med individens
forutsattningar och de anstallda maste kunna paverka arbetsvillkoren och fa majligheter att
utvecklas i arbetet. Sammanfattningsvis bor foretagshalsovarden ha mycket att lara av
HAKuL-projektet och det ar bade brattom och angeléaget att agera for att forbéattra
arbetstagares hélsa och valbefinnande.
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