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BAKGRUND

Den svenska arbetsmarknaden ir fortfarande
konsuppdelad. Detta innebir inte bara att
kvinnor och min har olika arbeten utan ocksa
att de utsitts for olika arbetsmiljoproblem.
Arbetsmiljo har traditionellt handlat om fy-
sisk arbetsmiljo och mycket kunnande finns
samlat kring vilka effekter den mansdo-
minerade industriella arbetsmiljon har pa de
anstilldas hiélsa och vilbefinnande. I de
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kvinnodominerade relationsinriktade arbetena
ddremot, stills krav pa ett annat angreppssitt
dar de psykosociala fragorna hamnar i cent-
rum. Den kvinnodominerade offentliga sek-
torns arbetsmiljo dr betydligt mindre utfors-
kad. [1, 2]

Arbetsmiljolagstiftningen (AML) alagger
arbetsgivaren att bygga upp och organisera
arbetsmiljoarbetet inkluderande tidig och ak-
tiv rehabilitering for sina anstillda. Lagen om
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allmin forsidkring (AFL) lagstadgar arbetsgi-
varens ansvar for att utreda rehabiliterings-
behovet samt att vidta de arbetslivsinriktade
atgérder som behovs. Arbetsgivare skall dven
arbeta forebyggande genom att se till att ar-
betstagare inte utsitts for ohélsa och olycks-
fall pa arbetsplatsen. [3, 4]

I arbetsmiljoundersokningar utforda av SCB
(1989, 1991, 1993 och 1995) framkommer en
mingd skillnader mellan kvinnors och méns
arbetsmiljo:

- mén utsétts i hogre grad for buller, kyla, drag

och vibrationer medan kvinnor i hogre grad

utsitts for vatten som kommer i kontakt med

huden, rengoringsmedel, ménskliga utsond-

ringar och torr luft.

- kvinnor har oftare enahanda och monotona

arbetsuppgifter.

- kvinnor har efter arbetet oftare ont i axlar,

armar och 6vre delen av rygg eller nacke.

- kvinnor har oftare &n méin huvudvirk och

kénner oftare trotthet och hagloshet.

- kvinnor anser i mindre utstrackning d4n mén

att de har mojlighet att lira sig nagot nytt i

det dagliga arbetet.

- min har i hogre grad &n kvinnorna arbetsle-

dande arbetsuppgifter.

- kvinnor har mindre inflytande dver sin ar-

betssituation. (Skillnaden kvarstar dven om

de arbetar inom samma arbetsmarknadssektor

som mén och har ungefdr motsvarande

utbildningsbakgrund.)

- min arbetar overtid i betydligt storre ut-

strackning @n kvinnor.

- kvinnor tycks ha stérre mojligheter till stod

och uppmuntran 4n mén, nér de stills

infor svarigheter i arbetet. [1, 2]
Dubbelarbete ir en tankbar orsak till att

kvinnor 4r mindre engagerade i yrkeskarridren

och dirfor viljer att under en lang foljd av ar

arbeta i lagkvalificerade och fysiskt kriavande
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Vetenskapliga studier visar att det finns sam-
band mellan psykosociala forhallanden i ar-
betslivet och symptom i lindrygg och nacke

yrken. Dubbelrollen innebér ocksa mindre tid
for motion och rekreation, vilket antas bidra
till 6kad risk for besvir i rorelseorganen. [5]
Andra viktiga atgiarder for att forebygga
arbetsrelaterade muskuloskeletala sjukdomar
ir variation i arbetsuppgifter och kontroll 6ver
den egna arbetssituationen [6].

Kinda riskfaktorer for arbetsrelaterade sjuk-
domar i rorelseorganen omfattar bade fysiska
och psykosociala forhdllanden. Exempel pé
fysiska faktorer som Okar risken for sjukdo-
mar i rorelseorganen ar: tungt fysiskt arbete,
plotslig overbelastning, statiska arbetsstill-
ningar, ensidigt upprepat arbete, tryck mot
kroppsdel, extrema arbetsstéllningar, vibratio-
ner, langvarigt sittande och lasta arbetsstall-
ningar. Exempel pé psykosociala faktorer som
Okar risken dr: tidspress/hoga prestationskrav,
brist pa stimulans, begrinsade mojligheter att
paverka arbetet eller arbetets uppldggning,
otydlig ansvarsfoérdelning och daligt socialt
stod. [6, 7]

Vetenskapliga studier visar att det finns sam-
band mellan psykosociala forhallanden i ar-
betslivet och symptom i landrygg och nacke.
Sambanden ir ddremot svagare mellan sadana
forhallanden och specifika sjukdomar i land-
rygg, nacke, armbagar, handledsregionerna,
hofter och knin. [6]

Den kvantitativa betydelsen av enskilda
riskfaktorer dr inte fullstdndigt kénd, men det
ar sannolikt att de fysiska belastningarna har
storst betydelse i inledningsskedet medan de
psykosociala forhillandena i hogre grad pa-
verkar upplevelsen av besvir och forloppet
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pa lang sikt - sdrskilt vad giller 6vergangen
till kroniska besvir [5].

Ekberg och Linton [8] visar i en granskning
av de forst publicerade utvirderingsstudierna
av tidig rehabilitering av besvér i nacke, skuld-
ror och ldandrygg, att studierna varken ger be-
sked om optimal tidpunkt for tidig, aktiv re-
habilitering eller om optimalt innehall i sa-
dan rehabilitering. Effekter av tidig rehabili-
tering &r inte entydigt positiva. Interventions-
programmen &r i huvudsak individinriktade
och det saknas ofta uppgifter om huruvida
programmen innehéller t ex arbetsplats-
forandringar, bittre samordning eller tgirder
inriktade pa t ex psykosociala problem i hem-
miljon. Forfattarna menar att genomgéngen
av litteraturen pa omradet understryker beho-
vet av multidisciplindra program for behand-
ling och forebyggande av arbetsrelaterade
muskuloskeletala besvir.

Det totala antalet ersatta dagar med sjuk-
penning, forebyggande sjukpenning och
rehabiliteringspenning under 1997 visar att
kvinnor star for en hogre andel av sjuk-
franvaron dn mén (58 %) [9]. Néagon arlig sta-
tistik over sjukskrivningsdiagnoser fors inte i
Sverige, men uppgifter insamlade 1993/94
inom Riksforsikringsverkets projekt RiksLS
visar att 37 % av sjukskrivningarna kunde
hirledas till sjukdomar i rorelseorganen [10].
Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag
uppgick 1996 till drygt 39 000, av vilka 53 %
avsag kvinnor. 49 % av kvinnorna och 36 %
av ménnen fortidspensionerades eller fick

Det totala antalet ersatta dagar med sjuk-
penning, forebyggande sjukpenning och
rehabiliteringspenning under 1997 visar att
kvinnor star for en hogre andel av sjuk-
franvaron dn mén
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sjukbidrag pga sjukdomar i det muskuloskele-
tala systemet och bindviaven [11].

Inom forséikringskassan héller en medveten-
het pa att vixa sig allt starkare att rehabi-
literingsarbetet i mycket hogre grad én tidi-
gare, maste fokuseras pa forebyggande insat-
ser direkt kopplade till arbetsplatser. Utvar-
deringen av ett sadant projekt beskrivs i Vin-
bergs artikel Arbetsmiljo- och rehabilitering-
sarbete med arbetsplatsen som utgangspunkt
[12]. Projektet syftade till att effektivisera ar-
betet med rehabilitering genom att tillimpa
en helhetssyn pa arbetsmiljo och rehabilite-
ring. Forebyggande insatser kombinerades
darfor med anpassning och rehabilitering.
Arbetsmiljo och rehabiliteringsprogrammen
skulle vinda sig till alla pa arbetsplatsen, dvs
friska, arbetande med besvir, upprepade sjuk-
skrivna och langtidssjukskrivna. Av de pro-
jektansokningar som inkom till projektet un-
der varen 1996 tillfragades en arbetsplats
inom lokalvérd och en inom hemtjinst om att
medverka i vara forskningsstudier.

Foreliggande studie utgor en del av ett storre
forskningsprojekt med det 6vergripande syf-
tet att undersoka effekter av forebyggande
insatser som gors for kvinnliga arbetstagare,
som dr i arbete trots besvir i eller symptom
fran rorelseapparaten och dar risk for aterkom-
mande sjukskrivning foreligger.

SYFTE
Det overgripande syftet med studien &r att
kartldgga arbetsmiljoforhallandena hos kvinn-
liga lokalvérdare och hemtjénstpersonal som
ar i arbete trots besvir i eller symptom fran
rorelseapparaten samt att studera om personal-
stodjande interventioner pa arbetsplatsen ger
effekter pa upplevda fysiska och psykosociala
arbetsmiljoforhallanden.

Foljande specifika fragestéllningar bearbetas:
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1. Hur upplevde de berérda kvinnorna att de-
ras arbetsmiljoforhallanden var innan inter-
ventionerna paborjades? Fragestillningen
avser att i nésta steg kunna ge en oversiktlig
beskrivning av de berdrda yrkesgruppernas
arbetsmiljoforhdllanden jamfort med svensk
populationsurval inom samma yrkeska-
tegorier.

2. Skilde sig upplevelsen av arbetsmiljo-
forhallandena hos de undersokta grupperna
“fore” interventionerna jamfort med svenskt
populationsurval avseende kvinnliga lokalvar-
dare och kvinnliga hilso- och sjukvardsarbe-
tare? Syftet med fragan ar att kunna belysa
om det foreligger skillnader mellan de under-
sokta grupperna jamfort med ett svenskt popu-
lationsurval.

3. Skilde sig upplevelsen av arbetsmiljo-
forhallandena mellan lokalvardarnas respek-
tive hemtjénstpersonalens interventions- och
referensgrupp “fore” interventionen? Fragan
avser att belysa jamforbarheten mellan
interventions- och referensgrupperna.

4. Vilka foridndringar av differenserna i de
upplevda arbetsmiljéforhéllandena kan pavi-
sas hos interventionsgrupperna jamfort med
respektive referensgrupp “fore-under” och
"fore-efter” genomforda personalstodjande
atgirdsprogram?

5. Kan fordndringar pa de upplevda fysiska
och psykosociala arbetsmiljoforhallandena
ses inom interventions- respektive referens-
grupperna hos lokalvardarna och hemtjénst-
personalen?

MATERIAL OCH METOD
Studiens upplaggning
Tva kvinnodominerade arbetsplatser, en inom
lokalvérden och en inom hemtjénsten, med-
verkade i studien. De bada arbetsplatserna har
fatt projektmedel avsedda for sdrskilda per-
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sonalstodjande atgarder i forebyggande syfte.
Jamforelser har gjorts med referensgrupper
med arbetstagare inom samma yrkeskategorier
som endast fatt sedvanligt personalstod. I stu-
dien har de arbetstagare som var i arbete med
besvir i eller symptom fran rorelseorganen
deltagit. Studien &r prospektiv med en icke
randomiserad referensgrupp. Forutsittningar
for randomisering till grupperna fanns inte.
Interventionstiden var olika for de tva perso-
nalgrupperna som studerades. Interventionen
pagick under 12 manader i gruppen med lokal-
vardare och under 8 méanader i gruppen med
hemtjanstpersonal. Forfattarna av denna rap-
port har inte varit involverade i planering el-
ler genomférande av de personalstodjande
programmen. Effekter av de enskilda insla-
gen i dtgardsprogrammen kan inte beddémas,
utan endast fordndringar av hela atgards-
paketet.
Jamforelser har gjorts mellan:
1 a) lokalvardarnas interventionsgrupp och
svenskt populationsurval avseende kvinnliga
lokalvérdare "fore” interventionen,
b) lokalvérdarnas referensgrupp och svenskt
populationsurval avseende kvinnliga lokalvar-
dare "fore” undersokningsperioden,
¢) hemtjinstpersonalens interventionsgrupp
och svenskt populationsurval avseende kvinn-
liga hilso- och sjukvardsarbetare “fore” in-
terventionen,
d) hemtjénstpersonalens referensgrupp och
svenskt populationsurval avseende kvinnliga
hilso- och sjukvardsarbetare “fore” under-
sokningsperioden.
2 a) lokalvardarnas interventionsgrupp och
lokalvardarnas referensgrupp “fore” interven-
tionen/undersokningsperioden,
b) hemtjinstpersonalens interventionsgrupp
och hemtjidnstpersonalens referensgrupp
”fore” interventionen/undersokningsperioden.
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3 a) lokalvardarnas interventionsgrupp och
lokalvardarnas referensgrupp. Differenser
”fore-under” och “fore-efter” interventionen/
undersokningsperioden jamfors mellan inter-
ventions- och referensgruppen.
b) hemtjdnstpersonalens interventionsgrupp
och hemtjinstpersonalens referensgrupp. Dif-
ferenser “fore-under” och “fore-efter” inter-
ventionen/undersokningsperioden jamfors
mellan interventions- och referensgruppen.
4 Jamforelser inom var och en av de fyra un-
dersokta grupperna. Jimforelserna avser
”fore-under”, “under-efter” och “’fore-efter”
interventionerna/undersokningsperioderna.
Forskningsstudien har genomgatt gransk-
ning av Regionala forskningsetikkommittén
vid Karolinska Institutet (KI d nr: 97-268).

Urval
I studien deltog 45 lokalvardare uppdelade pa
en interventionsgrupp och en referensgrupp.

Interventionsgruppen bestod av 23 kvinnor
med en genomsnittsalder pa 44,4 ar (varia-
tionsvidd 27-59 &r) och referensgruppen be-
stod av 22 kvinnor med en genomsnittsalder
péa 44,2 ar (variationsvidd 28-62 ar). Vidare
deltog 54 kvinnor verksamma inom hem-
tjansten uppdelade pé en interventionsgrupp
med 25 kvinnor med en genomsnittsalder pa
43,1 ar (variationsvidd 29-56 ar) och en refe-
rensgrupp med 29 kvinnor med en genom-
snittsalder pa 42,3 éar (variationsvidd 25-65
ar). Totalt deltog saledes 99 arbetstagare i stu-
dien. Interventions- och referensgrupperna var
jamforbara betrdffande: kon, dldersfordelning
inom gruppen, utbildningsniva, lika arbets-
uppgifter, arbetsuppgifterna utfors i samma
miljo och besvir i eller symptom fran rorelse-
apparaten. Deltagandet i studien var frivilligt.
Studiens uppldggning och urval beskrivs mer
detaljerat i tidigare artiklar [13, 14].
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Interventionernas utformning
Lokalvardare

Interventionsprogrammet bestod av en kom-
bination av atgérder riktade mot enskilda in-
divider samt ett omfattande férandrings- och
utvecklingsarbete dir alla pa arbetsplatsen
aktivt medverkade. Nir utbildnings- och
utvecklingsaktiviteter har genomforts har er-
sattare gatt in och dvertagit de ordinarie arbets-
uppgifterna. Interventionsprogrammet inne-
holl f6ljande moment: grupputveckling, ledar-
skapsutveckling, massage, bittre stidmetoder,
utbildning i golvvard, foreldsningar, frisk-
vardsaktiviteter, utvecklande av forslagsverk-
sambhet, utarbetande av arbetsmiljoprogram
samt utveckling av samverkan med andra
myndigheter. Insatserna har gett mojlighet till
en hog grad av individualisering bl a genom
att personalen sjdlva kunnat vara med och
péverka vilka atgarder som skulle genomforas.

Hemtjanstpersonal
Aktiviteter genomfordes savil pa grupp- som
individniva. Malgrupp har i huvudsak varit
alla anstillda inom barn- och ungdomsfor-
valtningen och socialfoérvaltningen i den be-
rorda kommunen. Nir vissa aktiviteter har
genomforts har ersittare gatt in och Gvertagit
de ordinarie arbetsuppgifterna. Interventions-
programmet inneholl foljande moment: tva-
veckors vistelse vid ortopedisk rehabilite-
ringsenhet, utbildning av rygg- och frisk-vard-
sombud, utbildning av arbetsledare, kamrat-
massage, inkop av traningsutrustning, kurs i
livs- och stresshantering samt information och
utbildning om skadeeffekter vid rokning.
Detaljer kring interventionsprogrammens
utformning finns publicerad i en tidigare rap-
port [15].




Unders6kningsmetod
For att f4 en uppfattning om hur deltagarna i
studien upplever sina fysiska och psykoso-
ciala arbetsmiljoforhallanden har vi anvént ett
urval (72 fragor) av de fragor som Statistiska
Centralbyran (SCB) vartannat ar skickar ut
till ca 15 000 personer. Enkiten ger en indi-
kation pa om hur den enskilde individen sjdlv
uppfattar sin arbetsmiljo och arbetssituation.
I resultatredovisningen har jamforelser
gjorts med SCB:s insamlade data for 1995 av-
seende kvinnliga lokalvardare (n=198) och
kvinnliga hilso- och sjukvardsarbetare
(n=441), ldgre kvalificerad niva (dvs. mindre
in tre ars utbildning efter grundskola, vilket
utgor gruppen underskoterskor m.fl.).

I frageformuldret anvinds detaljerade svars-
skalor. I huvudsak anvénds tre typer av ska-
lor for att ge sa exakta kvantifieringar av fak-
tiska forhallanden som mojligt. Den forsta
svarsskalan redovisar frekvenser i antalet
ganger per dag/vecka/manad. Den andra re-
dovisar varaktighet i delar av arbetstiden. Den
tredje dr mer allmén och anvénds i samman-
hang dir en mer exakt kvantifiering bedoms
som omdjlig. Skalorna ger inte bara en bild
om problemen forekommer utan ocksa en
uppfattning om deras frekvens och varaktig-
het [16].

Definitioner

Nedan ges nagra exempel pa overviganden
som varit vigledande f6r SCB vid val av fra-
gestillningar [2, 16].

Tungt arbete definieras i allménhet i termer
av belastning pa hjérta och lungor. Vid tek-
niska métningar gors uppskattningar om den
extra syreférbrukningen som sker till foljd av
arbetet. I frageundersokningar kan man
komma ganska nira det som efterfragas ge-
nom att friga om arbetet leder till 6kad and-
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hiamtning. Andhdmtningen &r direkt relaterad
till syreforbrukningen.

Lyftarbete dr ocksa ofta tungt arbete om
lyften ér frekventa. Problemen vid sadana ty-
per av arbeten kan vara pafrestning pa hjarta
och lungor, men vid glesare tunga lyft dr det
oftast kompressionen av diskarna i ryggraden
som &r belastningen. Belastningen &r direkt
beroende av tyngden pa det som lyfts och hur
lyften sker.

Pafrestande arbetsstillningar och arbets-
rorelser kan delvis paverka ryggar och leder.
Centralt dr ocksa paverkan pa musklerna. I
statiskt muskelarbete stryper muskeln blod-
genomstromningen och problem uppstér bade
pé kort och sa smaningom pa lang sikt. Lasta
arbetsstéllningar och monotont upprepade
rorelser dr avgorande for forekomsten av pro-
blem.

Vad giller den psykosociala arbetsmiljon
behandlas arbetsméngd, kvalifikationskrav,
koncentrationskrav, reaktioner pa arbetet/
feedback, inflytande/paverkansmojligheter,
monotona och enahanda arbetsuppgifter, so-
cial gemenskap och socialt stod. Valet av fra-
gor inom det psykosociala frageomradet har
haft allmédnna teoretiska perspektiv som
utgdngspunkt.

Statistiska analysmetoder

Pa de flesta fragorna forelag ej normalfordel-
ning varfor icke-parametriska testmetoder har
anvénts i den statistiska bearbetningen av
materialet. De studerade variablerna befinner
sig huvudsakligen pa nominal- eller ordinal-
skalniva. Pa de fragor som hade en jamn for-
delning 6ver de olika svarsalternativen har
Wilcoxon-Mann-Whitney test anvints for att
testa om skillnader foreligger mellan tva obe-
roende grupper. Pa fragor med ojidmn fordel-
ning over de olika svarsalternativen har om-
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grupperingar av svarsalternativ gjorts och tes-
tats med Fichers Exact Test eller Chi-tva Test.
For att testa forandringar pa de upplevda
arbetsmiljoférhéallandena inom interventions-
respektive referensgrupperna har Fridmans
test anvants.

RESULTAT

I det foljande redovisas resultat med utgéngs-
punkt fran de specifika fragestillningar som
finns beskrivna i studiens syfte'.

Beskrivning av lokalvards- och
hemtjanstgruppen?
Pé fragor kring de fysiska arbetsmiljo-
forhdllandena uppgav mellan 68-91 % av de
tillfrdgade kvinnorna (lokalvardare interven-
tions- och referensgrupp samt hemtjénstper-
sonal interventions- och referensgrupp) att de
kinde sig uttrottade i kroppen efter arbetstid
en dag per vecka eller oftare. Motsvarande
siffra for svenskt populationsurval lokalvar-
dare och hilso- och sjukvérdsarbetare var 61%
respektive 59 %. I lokalvardarnas inter-
ventionsgrupp kénde 39 % sig uttrottade i
kroppen varje dag och 35 % kinde sig uttrot-
tade ett par dagar per vecka. Ca 90 % i lokal-
vérdsgrupperna och ca 65 % i hemtjénst-
grupperna svarade att de ett par dagar per
vecka eller oftare bojde och vred sig ménga
ganger i timmen flera timmar per dag. Mot-
svarande siffra for svenskt populationsurval
lokalvéardare och hilso- och sjukvérdsarbet-
are var 75 % respektive 39 %.

I synnerhet hemtjénstpersonalen angav att
de lyfter ofta och tungt. 56 % i de bada grup-
perna svarade att de ett par dagar per vecka

! De statistiska berdkningarna i sin helhet kan erhal-
las fran 1:a forfattaren.

2 Sammanstéllningen baseras pa datainsamling “fore”
interventionerna.
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eller oftare lyfter 15-25 kg at gangen, flera
ganger per dag. Motsvarande siffra for svenskt
populationsurval hilso- och sjukvardsarbetare
var 50 %. 40 % i interventionsgruppen res-
pektive 28 % i referensgruppen skattade att
de lika ofta lyfter mer 4n 25 kg at gangen ett
par dagar per vecka eller oftare, flera ganger
per dag. Motsvarande siffra for svensk popu-
lationsurval var 35 %.

I de fyra grupperna uppgav mellan 24-72%
av kvinnorna att de halva tiden eller oftare
arbetade i vriden stillning. Motsvarande siffra
for svenskt populationsurval lokalvardare och
hilso- och sjukvardsarbetare var 33 % res-
pektive 26 %. 26 % respektive 45 % i lokal-
vérdsgrupperna och 20 % respektive 17 % i
hemtjénstgrupperna svarade att de halva ar-
betstiden eller oftare arbetade med hdnderna
upplyfta i hojd med axlarna eller hogre. Mot-
svarande siffra for svensk populationsurval lo-
kalvérdare och hilso- och sjukvérdsarbetare
var 24 % respektive 10 %.

Pa fragor kring de psykosociala arbetsmiljo-
forhdllandena uppgav 22 % respektive 18 %
i lokalvardsgrupperna och 24 % respektive
38% i hemtjénstgrupperna att de en dag per
vecka eller oftare hade svart att koppla bort
tankarna pa jobbet pa ledig tid. Motsvarande
siffra fér svenskt populationsurval lokalvar-
dare och hilso- och sjukvardsarbetare var 17%
respektive 41 %. I lokalvardarnas interven-
tions- och referensgrupp uppgav 61 % res-
pektive 50 % och i hemtjinstpersonalens
interventions- och referensgrupp 48 % av
kvinnorna (avser bada grupperna) att de un-
der de tre senaste manaderna hade kint sig
trotta och héglosa en dag per vecka eller of-
tare. Motsvarande siffra for svenskt popula-
tionsurval lokalvardare och hilso- och sjuk-
véardsarbetare var 42 % (avser bada grup-
perna). Trots att de ofta kinde sig trétta och
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S

héglosa var det forhéllandevis fa som kiinde
olust nér de gick till jobbet. En dag per vecka
eller oftare kéinde 17 % respektive 9 % i lokal-
vardarnas interventions- och referensgrupp
och 20 respektive 3 % i hemtjénstpersonalens
interventions- och referensgrupp olust nir de
gick till jobbet. Motsvarande siffra for svensk
populationsurval lokalvéardare och hélso- och
sjukvardsarbetare var 24 % respektive 17 %.

Pa fragor om uppskattning framkom det tyd-
ligt att de tillfragade kvinnorna i mycket ho-
gre utstrickning fick uppskattning for nagot
de gjort fran exempelvis arbetskamrater, pa-
tienter eller kunder 4n fran sina chefer. I de
bada lokalvardsgrupperna och hemtjinst-
grupperna upplevde en majoritet av kvinnorna
att de fick uppskattning av sin chef hogst ett
par dagar per manad eller inte alls/séllan de
tre sista manaderna. Samma trend kan ses
bland svensk populationsurval.

Diéremot ansag en majoritet i de bada lokal-
vardsgrupperna att det alltid eller fér det mesta
fanns mojlighet att fa stod eller uppmuntran
fran chefer nir arbetet kindes besvirligt.
Samma kan ses bland svenskt populationsur-
val lokalvardare. I hemtjénstpersonalens inter-
ventionsgrupp var kvinnorna inte lika 6ver-
tygade om att de i en besvirlig situation kunde
fa stod eller uppmuntran. En knapp majoritet
ansag att de for det mesta inte eller aldrig
kunde forvinta sig stod eller uppmuntran frén
sina chefer i en sadan situation. Bland svensk
populationsurval hilso- och sjukvérdsarbet-

Det framkom tydligt att de tillfragade kvin-
norna i mycket hogre utstréckning fick upp-
skattning for nagot de gjort fran exempel-
vis arbetskamrater, patienter eller kunder
an fran sina chefer
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En majoritet i de bada lokalvardsgrupperna
ansag att det alltid eller for det mesta fanns
mojlighet att fa stod eller uppmuntran fran
chefer ndr arbetet kindes besvdrligt

are ansag diaremot 69 % att det alltid eller for
det mesta fanns mojlighet att fa stod eller
uppmuntran.

En majoritet i alla fyra grupperna tyckte att
de alltid eller for det mesta var med och be-
slutade om uppldggningen av arbetet. Samma
kan ses bland svenskt populationsurval. Pa
fragan om mojligheter att vara med och be-
stimma sin egen arbetstakt, tyckte 79 % res-
pektive 68 % i lokalvardarnas interventions-
och referensgrupp och 60 % respektive 41 %
i hemtjénstpersonalens interventions- och
referensgrupp att sa var fallet halva tiden el-
ler mer. Motsvarande siffra fér svensk popu-
lationsurval lokalvéardare och hilso- och
sjukvérdsarbetare var 81 % respektive 63 %.

Pa fragan om arbetet medfor méjligheter att
ldra sig nagot nytt och utvecklas i sitt yrke
tyckte en majoritet i lokalvardarnas interven-
tionsgrupp och hemtjinstpersonalens refe-
rensgrupp att sidana mdjligheter till viss del
fanns.

Olikheter mellan interventions- och
referensgrupper ”fore” interven-
tionerna jamfort med svensk kvinn-
lig population avseende lokalvardare
och hélso- och sjukvardsarbetare

Vid jimforelse mellan lokalvéardarnas inter-
ventionsgrupp och svenskt populationsurval
finns en méngd skillnader (21 variabler). I
synnerhet vad giller upplevelsen av de
psykosociala arbetsmiljéforhallandena fore-
kommer manga skillnader (18 variabler). Lik-
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I lokalvdrdarnas interventions- och
referensgruppen tycks arbetstempot vara
hogre jimfort med svensk populationsur-
val.

nande resultat framkommer mellan lokal-
vardarnas referensgrupp och svenskt popula-
tionsurval (15 variabler). I bade interventions-
och referensgruppen tycks arbetstempot vara
hogre jamfort med svensk populationsurval.
Samtidigt tycks mdjligheterna till rdd och
hjilp, stod, uppmuntran och uppskattning vara
hogre - atminstone i interventionsgruppen.

En central friga i detta sammanhang r fol-
jande fréga: Hander det att Du genom arbetet
kommer i nira kontakt med svart sjuka eller
minniskor med allvarliga problem? Svaren
visar att bade interventions- och referens-
gruppen i mycket hogre utstrackning kommer
i kontakt med svért sjuka eller manniskor med
allvarliga problem, vilket tyder pa att det i det
svenska populationsurvalet av lokalvérdare
finns en Gverrepresentation av personer som
utfor stidarbete utanfor sjukhusmiljo.

Vid jimforelse mellan hemtjénstpersonalens
interventionsgrupp och svenskt populations-
urval finns en hel del skillnader vad giller de
psykosociala arbetsmiljéforhéllandena (8 va-
riabler) och ett par skillnader vad giller upp-
levelsen av de fysiska arbetsmiljoforhallan-
dena. Mellan hemtjénstpersonalens referens-
grupp och svenskt populationsurval framkom-
mer ungefir lika ménga skillnader vad géller
de psykosociala arbetsmiljéforhallandena (10
variabler) och de fysiska arbetsmiljoforhal-
landena (3 variabler). I synnerhet interven-
tionsgruppen har, pa de flesta variabler dér
olikheter forekom, en sdmre utgangspunkt dn
svenskt populationsurval.
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Olikheter mellan interventions- och
referensgrupper “fore” interventio-
nerna

Endast de fragor dar statistiskt sdkerstillda
skillnader mellan interventions- och referens-
grupp foreligger redovisas i tabell 1.

De redovisade resultaten i tabell 1 visar att
det finns vissa statistiskt sikerstéllda skillna-
der mellan lokalvardarnas och hemtjénst-
personalens interventionsgrupp i forhéllande
till deras respektive referensgrupp, innan
interventionerna péborjades. Betrdffande
lokalvérdarna fanns skillnader vad giller upp-
levelsen av belastningsergonomiska férhéllan-
den, socialt stoéd, inflytande och mojligheter
att utvecklas i arbetet (8 variabler). Betraf-
fande hemtjénstpersonalen forelag inga skill-
nader vad giller fysiska arbetsmiljoforhallan-
den, dock foreldg skillnader vad giller kon-
centrationskrav i arbetet, arbetsuppgifternas
svarighetsgrad och mgjligheter att utvecklas
i arbetet (6 variabler). Hemtjdnstpersonalens
interventionsgrupp upplevde dessutom att de
i hogre grad hade ett meningslost arbete.

Effekter av interventionerna, jamfo-
relser mellan interventions- och refe-

rensgrupperna

I det foljande avsnittet redovisas effekter av
interventionerna med hjilp av jaimforelser
mellan lokalvardarnas interventions- och
referensgrupp och hemtjénstpersonalens
interventions- och referensgrupp bade vad
giller de fysiska- och de psykosociala arbets-
miljoforhallandena.

Lokalvardare, fysiska och psykosociala
arbetsmiljoforhallanden

[ tabell 2 redovisas statistiskt sakerstillda
skillnader vid jimforelse mellan lokal-
vardarnas interventions- och referensgrupp
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Tabell 1. Statistiskt sdkerstillda skillnader mellan lokalvirdarnas interventions- och re-
ferensgrupp samt mellan hemtjiinstpersonalens interventions- och referensgrupp fore”
interventionerna. Frdgorna dr bearbetade med Mann Whitney Test, Fisher’s Exact Test
eller Chi-Square Test beroende pa svarsfordelningen pa de olika fragorna. Lokalvédrdare
interventionsgrupp (n=23), Lokalvardare referensgrupp (n=22), Hemtjéinstpersonal
interventionsgrupp (n=25), Hemtjiinstpersonal referensgrupp (n=25).

Lokalvardare Hemtjénstpersonal
Interv.gr. Interv.gr.
olikhet i forh. olikhet i forh.
Fragekategori/friga p-virde till ref.gr. p-virde till ref.gr.
Fysiska arbetsmiljo-forhallanden
- Uttréttad i kroppen efter arbetstid 0.011 Mer
- Lyfta 15-25 kg at gangen flera ginger 0.004 I mindre utstriickning

per dag

- Arbetar i vriden stillning

Psykosociala arbets-miljoforhallanden

- Mojligheter att prata med arbets-
kamrater under arbetet

- Arbetets krav pa uppmirksamhet och
koncentration

- Behover frdga om rad el. hjilp pga.
arb.uppgifternas svarighetsgrad

- Mojlighet att fa stod el. uppmuntran frin
chefer nir arb. kiinns besvirligt

- Mojligheter att ldra sig nytt och utvecklas
i yrket

- Del av arbetstiden som gér &r att 16sa
krivande problem

- Kan sjilv bestimma nir olika arbets-
uppgifter skall utforas

- For svara/for enkla arbetsuppgifter

0.001

0.001

0.022

0.036

0.022
0.050
- Mycket missndjd/ndjd med arbetstiderna

Mycket meningslost/meningsfullt arbete

I mindre utstrickning

I mindre utstriickning

0.013  Mindre del
av tiden
0.000 Mindre del
av tiden
I hogre utstrickning
Storre 0.016 Mindre
0.010 Mindre
I hogre utstrickning
Fler uppgav lagom svéra
arbetsuppgifter
0.005 Thogre grad
missnojd
0.015 TIhogre grad

meningslost

ddr effekten beriknats pa fordndring av diffe-
renser “fore-under” och “fore-efter” vid om-
gruppering av svar till positiva, oforindrade
eller negativa virden.

Tabell 2 visar att statistiskt sikerstillda for-
battringar mellan lokalvardarnas interven-
tions- och referensgrupp “fore-under” inter-

454

ventionen kan pévisas inom tva variabler.
Inom en av dessa variabler (pafrestande tungt
arbete) har forbittringen varit bestende dven
“efter” interventionen. Forbittringar fore-
efter” interventionen framkommer inom fyra
olika variabler. Inférandet av ny stidutrusning
och nya stadmetoder tycks ha bidragit till att
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Tabell 2. Statistiskt scikerstillda skillnader mellan lokalvdrdarnas interventions- och refe-
rensgrupp diir effekten berdiknats pa forindringar av differenserna fore-under” och ”fore-
efter” vid omgruppering av svar till positiva, ofordndrade eller negativa véirden (Chi Square
Test ). Fysiska och psykosociala arbetsmiljovariabler. Lokalvéirdare interventionsgrupp
(n=23), Lokalvdrdare referensgrupp (n=22). ”"Fore”, "under” och "efter” vad gdiller referens-
gruppen avser kontrollperioden. FB = Forbittring, FS = Forsdmring.

*Fore-under”

*Fore-efter”

Interv.gr. Interv.gr.
olikhet i forh. olikhet i forh.
Frigekategori/fraga p-virde  till ref.gr. p-virde  till ref.gr.
Fysiska arbetsmiljoforhéllanden
- Utsiitts for vibrationer fran handhéllna 0.005 FB
maskiner
- Péfrestande tungt arbete/ fysiskt mycket 0.032 FB 0.010 FB
litt arbete
Psykosociala arbetsmiljéforhillanden
- Har vissa tider s stressigt att hinner inte 0.030 FB
prata om el. ens tinka pa annat én arb.
- Mojlighet att prata med arbetskamrater 0.026 FB
under arbetet
- Milighet att 4 rad eller hjilp 0.014  FB
- For svéra/enkla arbetsuppgifter 0.008 FS?V

D 1 riktning mot for enkla uppgifter

arbetsbelastningen har minskat under inter-
ventionstiden, vilket i sin tur har givit ett
bittre utrymme for aterhdmtningspauser un-
der arbetstid.

Hemtjanstpersonal, fysiska och
psykosociala arbetsmiljéférhallanden

I tabell 3 redovisas statistiskt sdkerstillda
skillnader vid jaimforelse mellan hemtjénst-
personalens interventions- och referensgrupp
dir effekten beriknats pa fordndring av diffe-
renser “fore-under” och "fore-efter” vid om-
gruppering av svar till positiva, ofordndrade
eller negativa virden.

Tabell 3 visar att statistiskt siakerstillda for-
bittringar mellan hemtjdnstpersonalens
interventions- och referensgrupp “fore-under”
interventionen kan pavisas inom tva variab-
ler. Inom bada dessa variabler (uttréttad i
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kroppen efter arbetstid och del av arbetstiden
som gér At att 16sa krivande problem) har for-
battringen varit bestaende dven “efter” inter-
ventionen. Forbittringar “fore-efter” interven-
tionen framkommer inom fyra olika variab-
ler. Resultaten visar att hemtjénstpersonalens
interventionsgrupp tycks ha fatt minskad ar-
betsbelastning och mer kvalificerade arbets-
uppgifter, samtidigt som de psykosomatiska
stressreaktionerna har minskat efter inter-
ventionen.

Férandringar av upplevda arbets-
miljéforhallanden inom interventions-
respektive referensgrupper hos lokal-
vardare och hemtjanstpersonal

I tabell 4 och 5 visas statistiska sdkerstillda
forandringar inom var och en av de fyra grup-
perna.
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Tabell 3. Statistiskt sikerstillda skillnader mellan hemtjinstpersonalens interventions-
och referensgrupp diir effekten beriknats pd fordndringar av differenserna "fore-under”
och ”fore-efter” vid omgruppering av svar till positiva, oforindrade eller negativa viir-
den (Chi Square Test ). Fysiska och psykosociala arbetsmiljoévariabler. Hemtjdnstpersonal
interventionsgrupp (n=25), Hemtjcinstpersonal referensgrupp (n=25). "Fére”, "under”
och “efter” vad gdller referensgruppen avser kontrollperioden. FB = Forbdittring, FS =

Férsdmring, OF = Ofordndrad.

”Fore-under”’

”Fore-efter”

Interv.gr Interv.gr.
olikhet i forh. olikhet i forh.
Fragekategori/friga p-virde  till ref.gr. p-virde  till ref.gr.
Fysiska arbetsmiljoforhillanden
- Uttrottad i kroppen efter arbetstid 0.010 FB 0.004 FB
Psykosociala arbetsmiljoéforhallanden
- Halsbrinna, sura uppstot., sveda i maggropen 0.015 FB
el. orolig mage
- llla till mods och misstrostar som foljd av 0.045 FB
svérigheter pé jobbet
- Mojlighet att fa stod el. uppmuntran. frin 0.024 FS
chefer nir arbetet kiinns besvirligt
- Mojlighet att lira sig nagot nytt och utvecklas 0.012 OF"
i jobbet
- Del av arbetstiden som gér &t att 16sa 0.011 FB 0.018 FB
krivande problem
- Kan sjilv bestimma niir olika arbetsuppgifter 0.048 FS
skall utféras
- Mycket missnojd/mycket ndjd med mitt arbete 0.008 FS

" Interventionsgruppen &r oférindrad. I referensgruppen har en polarisering skett, vilket innebir att ungefir
lika ménga har forsimrats som forbittrats. Relativt fa dr oforindrade.

I tabell 4 framgér att de flesta statistiskt
sikerstdllda fordndringarna (bade forbitt-
ringar och forsamringar), vad giller de fysiska
arbetsmiljoforhallandena (arbetsbelastning,
belastningsergonomiska faktorer, kemiska
faktorer), har skett inom hemtjinstpersonalens
interventions- och referensgrupp.

I tabell 5 framkommer att vad giller de
psykosociala arbetsmiljoforhdllandena
(psykosomatiska symptom, inflytande, varia-
tion i arbetet, arbetets svarighetsgrad) fore-
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ligger flest statistiskt sikerstillda skillnader
inom de bada referensgrupperna, och d& i syn-
nerhet inom hemtjénstpersonalens referens-
grupp. For de bada interventionsgrupperna
finns betydligt firre sikerstillda skillnader.
Nistan alla fordndringar inom de fyra grup-
perna var forbattringar.

DISKUSSION OCH KONKLUSION
Resultaten av foreliggande studie behandlar
tvd kvinnodominerade yrkeskategorier som
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Tabell 4. Fysiska arbetsmiljoforhdlllanden i lokalvdrdarnas och hemtjénstpersonalens
interventions- och referensgrupp. Friedmans Test (Asymp. Sig.) — testar (for varje fraga
var for sig) om det finns ndgon skillnad mellan ndgra av de tre mdittillfdllena (" fore-
under”, "under-efter”, "fore-efter”) inom var och en av de fyra grupperna. FB = For-
bittring, FS = Forsdmring.

Lokalvardare Hemtjénstpersonal
Interv.gr. Ref.gr. Interv.gr.  Ref.gr.
Fraga (n=23) (n=22) (n=25) (n=29)
p-virde till ref.gr. p-virde till ref.gr.
Uttrottad i kroppen efter arbetstid 0.032 FS 0.042 FB
- Bojer eller vrider manga ggr i tim flera 0.013 FB 0.024 FB
tim per dag
- Lyfta 15-25 kg 4t géngen flera ganger 0.021 FS
per dag
- Arbetar i vriden stillning 0.049 FS
- Hinderna upplyfta i hjd med axlarna 0.028 FB 0.022 FB
eller hogre
- Utsiitts for rengdringsmedel och/eller 0.001 FS
desinfektionsmedel
- Vatten som flera ganger i timmen kommer 0.022 FB 0.009 FB
i kontakt med huden
- Péfrestande tungt arb. /fysiskt mycket 0.049 FB
latt arb.
- Pafrestande ensidiga/ behagligt 0.042 FB
omvixlande arbetsrorelser
- Pafrestande/bekviima arbetsstillningar 0.014 FB

endast till viss del anser att deras arbetssitua-
tion ger mojligheter att ldra sig ndgot nytt och
utvecklas i yrket. Overvigande delen ér over-
ens om att tempot har hojts under de senare
aren och att det blir pélagt allt mer arbets-
uppgifter pa firre antal anstillda. Arbetet dr
dessutom pafrestande tungt med ensidiga
arbetsrorelser och pafrestande arbetsstill-
ningar. Samtidigt &r de flesta 6verens om att
de har ett meningsfullt arbete. Trots arbetsbe-
lastningen ansdg bade lokalvardarna och hem-
tjinstpersonalen att arbetet dr obundet och fritt
och de #r mycket tillfreds med sitt arbete och
sina arbetstider.

Jamfort med svensk populationsurval fanns
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en hel del statistiska skillnader "fore” inter-
ventionerna, i synnerhet vad giller de psyko-
sociala arbetsmiljoéfoérhillandena. De skillna-
der som forelag gick i bada riktningarna, dvs
det fanns variabler dir de undersokta grup-
perna upplevde arbetsmiljoforhdllandena som
bittre #n svenskt populationsurval och det
fanns variabler dér gruppernas upplevelser var
samre.

Studien visar att det foreldg statistiskt siker-
stillda skillnader (8 variabler) mellan lokal-
vardarnas interventions- och referensgrupp
“fore” interventionen vad giller belastnings-
ergonomiska forhallanden, socialt stod, infly-
tande och mdjligheter att utvecklas i arbetet.
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Tabell 5. Psykosociala arbetsmiljoforhdllanden i lokalvdrdarnas och hemtjiinstpersonalens
interventions- och referensgrupp. Friedmans Test (Asymp. Sig.) — testar (for varje friga
var for sig) om det finns ndgon skillnad mellan négra av de tre maittillfillena (”fore-
under”, "under-efter”, "fore-efter”) inom var och en av de fyra grupperna. FB = For-

bdttring, FS = Forsimring.

Lokalvardare Hemtjénstpersonal
Interv.gr Ref.gr. Interv.gr. Ref.gr.
Fraga (n=23)  (n=22) (n=25) (n=29)
p-virde  till ref.gr. p-virde till ref.gr.
- Kan inte koppla av tankarna pd jobbet
pa ledig tid 0.038 FB
- Halsbrinna, sura uppstot, sveda i mag- 0.037 FB
gropen el. orolig mage
- Trott och haglos 0.011 FB
- Huvudvirk 0.002 FB
- [lla till mods och misstrostar som 0.030 FB
foljd av svarigheter pa jobbet
- Illa till mods och misstrostar som foljd 0.042 FB
av kritik du fatt pa jobbet
- Mojlighet att bestimma sin egen arbetstakt 0.021 FS
- Vissa tider sa stressigt att hinner inte 0.019FB 0.034 FS
prata om el. ens tinka pa annat dn arbete
- Arbetet kriver hela uppmirksamheten 0.003 FB
och koncentrationen
- Nira kontakt med sjuka el. andra med 0.011 FB
allvarliga problem
- Upprepar samma arbetsmoment méanga 0.039FB 0.016 FB
ggritim
- Del av arbetstiden som gar &t att 16sa 0.000 FB
krivande problem
- Kan sjilva bestimma niir olika arbets- 0.007 FB
uppgifter skall utforas
- Arbetet kriver dterkommande utbildning 0.002 FB
- Om ja (ovanstaende fraga), har du fatt 0.001 FB
den utbildning som krivs?
- Psykiskt pafrestande/lugnt och behagligt 0.049 FB
arbete
- Mycket missn6jd/ndjd med mina arbetstider 0.031 FB

Betriffande hemtjénstpersonalens interven-
tions- och referensgrupp forelag sddana skill-
nader vad giller koncentrationskrav i arbetet,
arbetsuppgifternas svarighetsgrad och mojlig-
heter att utvecklas i arbetet (6 variabler). Mot
bakgrund av det forhéllandevis stora antalet
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fragor i enkiten (72 st.) bedomer vi, trots de
skillnader som foreligger, grupperna tillrick-
ligt lika for att jamfGrelser skall kunna goras.

Ilokalvédrdarnas interventionsgrupp kan sta-
tistiskt sdkerstillda effekter i form av forbitt-
ringar “fore-efter” interventionen, jimfort
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med referensgruppen, pavisas inom fyra olika
variabler. Inforandet av ny stadutrusning och
nya stidmetoder tycks ha bidragit till att
arbetsbelastningen har minskat under inter-
ventionstiden, vilket i sin tur har givit ett béttre
utrymme for aterhamtningspauser under ar-
betstid.

Statistiskt sikerstillda forbittringar mellan
hemtjinstpersonalens interventions- och
referensgrupp “fore-efter” interventionen
framkommer inom fyra olika variabler. Re-
sultaten visar att hemtjénstpersonalens
interventionsgrupp tycks ha fatt minskad ar-
betsbelastning och mer kvalificerade arbets-
uppgifter, samtidigt som de psykosomatiska
stressreaktionerna har minskat efter interven-
tionen.

Det framgar att de flesta statistiskt sdker-
stillda inomgruppsforiandringar har skett i
hemtjéinstpersonalens referensgrupp bade vad
giller de fysiska och de psykosociala arbets-
miljoforhéllandena. Hos de ovriga tre grup-
perna framtrader farre sikerstéllda fordnd-
ringar. I stort sett alla fordndringar inom de
fyra grupperna har medfort forbéttringar.

Sammantaget kan man sdga att studien vi-
sar relativt fa statistiskt sikerstédllda effekter
pé de upplevda arbetsmiljoforhéllandena ef-
ter interventionerna. Detta trots att i synner-
het lokalvardarnas intervention kan betraktas
som omfattande bade ur atgérds- och kost-
nadssynpunkt. Ledningen visade ett stort en-
gagemang i projektet samtidigt som atgérds-
programmet var vil forankrat bland de an-
stéllda.

Sammantaget kan man sdga att studien vi-
sar relativt fa statistiskt sdkerstdllda effek-
ter pd de upplevda arbetsmiljoforhallan-
dena efter interventionerna
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Resultaten pekar pad vikten av att utforma
effektiva analysverktyg for att, innan dtgdr-
der provas, kunna bedoma vilka insatser
som behovs

Studiens resultat tyder pa att effekter &r be-
roende av hur vil dtgiarderna stimmer in pa
de behov av insatser som finns pa en arbets-
plats, i en arbetsgrupp och bland de enskilda
individerna pé arbetsplatsen. Resultaten pe-
kar pa vikten av att utforma effektiva analys-
verktyg for att, innan atgérder provas, kunna
bedoma vilka insatser som behovs. Pa detta
omréade behovs mer forskning for att ge un-
derlag till utveckling av analysverktyg sa att
preventiva atgirdsprogram kan bli sa effek-
tiva som mojligt.

En aspekt som kan behova beaktas i &n ho-
gre utstrackning vid arbetsplatsinriktade
atgdrdsprogram i yrken med kvinnodominans,
dr ett annat angreppsitt dir de psykosociala
fragorna hamnar i centrum. Arbetets utform-
ning och betydelse for hédlsan hdnger néra
samman med individens totala livssituation,
varfor hansyn ocksé behover tas till detta fak-
tum da interventioner utformas.

Studien har haft ekonomiskt stod fran Radet for
arbetslivsforskning, MFR proj nr 5720, Karolinska
Institutet, Land- och sjéfonden, Helge Axelssons John-
sons stiftelse, Forsakringskassorna i Jamtlands och
Stockholms lidn och Arbetslivsinstitutet i Ostersund,
for vilket varmt tack riktas.
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