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BAKGRUND

Att forbittra hilsan ar ett hogt prioriterat mal som varit
végledande for en rad olika reformer inom arbetsliv-
somradet. Bakom den nya socialforsikringslagstift-
ningen som tradde i kraft 1992, 1ag analyser om vikten
av tidiga insatser liksom arbetsgivarens ansvar for re-
habilitering av egna anstéllda. En grundldggande tanke
iberedningens forslag var att den tidiga rehabiliteringen
i storsta mojliga man skulle bedrivas pé arbetsplatserna
[1]. Arbetsmiljokommisionen ansag att orsakerna till
det da hoga ohilsotalet till viss del berodde pa forhal-
landen pé arbetsplatserna: brister i den fysiska arbets-
miljon och avsaknaden av rehabiliteringsrutiner [2].
Rapporten fick stor betydelse for diskussionen om hur
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forebyggande insatser skulle utformas. Riksdagen be-
slot att for tidsperioden 1990-1995 bilda Arbetslivs-
fonden med uppgifterna att dels finansiera dtgirder som
syftade till att forbattra arbetsmiljon och arbetets orga-
nisation och dels att fa till stand tidig och aktiv rehabi-
litering pa arbetsplatserna. Mojligheterna 6ppnades da
for ett brett stod till arbetsplatser for insatser delvis in-
riktade pa enskilda ldngtidssjuka, men ocksé insatser
for att forebygga utslagning. Erfarenheter fran
utvirderingsstudier av Arbetslivsfondens verksamhet
centralt har visat att en helhetssyn pa arbetsmiljo,
arbetsorganisation och rehabilitering gav bra resultat
[3,4,5,6].

I Sjuk- och arbetsskadekommitténs slutbetéinkande
1996 foreslogs att mojligheter borde skapas for att vidga
perspektivet till att betrakta alla individer pa en arbets-
plats som &r i behov av insatser och sammanfé6ra dessa
i ett arbetsmiljo- och rehabiliteringsprogram. Kommit-
tén ansag att forsakringskassan skulle kunna del-
finansiera genomforandet av atgdrdsprogram, sérskilt i
sma foretag. Forsdkringskassan foreslogs dven mojlig-
heter att delfinansiera atgirder for personer som har
dokumenterade besvir med risk for aterkommande sjuk-
skrivning [7, 8]. Inom forsdkringskassan haller en med-
vetenhet pa att viixa sig allt starkare att rehabiliterings-
arbetet i mycket hogre grad én tidigare, maste fokuse-
ras pa forebyggande insatser. Utvirderingen av en sa-
dan insats beskrivs i Vinbergs uppsats i detta temanum-
mer [9 ]. Projektet syftade till att effektivisera arbetet
med rehabilitering genom att tillimpa en helhetssyn pa
arbetsmiljo och rehabilitering. Forebyggande insatser
kombinderades dérfor med anpassning och rehabilite-
ring. Grundtanken bakom AMoRE-projektet var att
forsikringskassan skulle ta tillvara erfarenheter, meto-
der och kompetens som byggts upp inom Arbetslivs-
fonden. Av de projektansokningar som inkom till
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AMOoRE-projektet under varen 1996 valdes en arbets-
plats inom lokalvérd och en inom hemtjanst till fore-
liggande studie.

Arbetsmilj6 och rehabiliteringsprogrammen skulle
viinda sig till alla pa arbetsplatsen, dvs friska, arbetande
med besvir, upprepat sjukskrivna och langtidssjuk-
skrivna. I studien har de arbetstagare som var i arbete
med besvir i rorelseorganen deltagit. Dessa tva grup-
per av arbetstagare benamns i studien som interventions-
grupper. Interventionsgrupperna har under projekttiden
jamforts med referensgrupper med arbetstagare inom
samma yrkeskar.

Lokalvardare och hemtjanstpersonal
Yrkesgruppen lokalvardare och hemtjénstpersonal &r i
en studie om yrke och ldngvarig sjukskrivning i Jamt-
lands- och Visternorrlands lin identifierat som tva av
de 20 yrken dir den relativa risken for langtidssjuk-
skrivning dr mycket hog [10]. I samtliga 20 hogrisk-
yrken var sjukdomar i rorelseorganen den vanligaste
sjukskrivningsorsaken. Sjukskrivningsorsakerna kunde
hénforas till besvir i rérelseorganen for 66 % av kvinn-
liga lokalvardare och for 59 % av kvinnlig hemtjéinst-
personal [10]. Erfarenheter fran Arbetslivsfondens spe-
ciella satsning pa ett friskare arbetsliv fér kvinnor -
ALFA Q programmet - visade att malstyrda grupper,
dar personalen fick ta eget ansvar och dir yrkesrollen
breddades, var mycket utvecklande for bade de anstillda
och organisationen [11]. Andra erfarenheter fran
Arbetslivsfondens verksamhet visade tydliga samband
mellan fordndrad arbetsorganisation och 6kad produk-
tivitet. Déremot pavisades inget samband mellan utbild-
ning och produktivitet. Det kan betyda att utbildning,
som inte #r kopplad till arbetsorganisatoriska forind-
ringar, inte bidrar till att 6ka produktiviteten [4].
Genomgdende for de arbetsplatser inom lokalvards-
och hemtjinstomradet som beviljades medel fran
Arbetslivsfonden var: hog personalomsittning, vantriv-
sel, hog sjukfranvaro och svag sjdlvkénsla. De allra
flesta projekten redovisar efter projektperiodens slut
minskad sjukfréanvaro, minskat antal arbetsskador, okad
trivsel och arbetsgliddje samt stora besparingar bade hos
arbetsgivaren och inom socialforsidkringen [12 ]. For
lokalvérdargruppen ér det framfor allt inom fem omra-
den som arbetet rekommenderas att férdndras: 1) Ar-
betstiden forldggs till dagtid i stillet for till kvallstid;
2) Fler far mojlighet att arbeta heltid; 3) Frén att ha
varit ett utpriiglat ensamarbete organiseras arbetet till
att utforas i grupp; 4) Inréttande av kombinationstjanster
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dvs med inslag av andra arbetsuppgifter inom t ex
vaktmiisteri, enklare kontorsgéromal och 5) Inférande av
sjilvstyrande arbetsgrupper med eget budgetansvar [12].

Hemtjinst utfors i vardtagarens eget hem vilket for
hemtjinstpersonalen innebir hénsyn till vardtagarens
personliga integritet och ofta arbete i hem som inte ar
ergonomiskt anpassade. Inte sillan r det svért att for-
ena vardtagarens ritt till att bestimma i sitt eget hem
med hemtjéinstpersonalens ritt till en arbetsmiljo med
minimerad risk for ohilsa och olycksfall. Vardtyngden
har dven okat pga att fler dldre med stort hjidlpbehov
bor i hemmet. Detta sammantaget har medfort att yrket
har blivit mer fysiskt och psykiskt krivande. I de flesta
arbetsplatsprogram inom hemtjénsten sker en fokuse-
ring pé forindring fran tidigare i hog utstrickning ett
ensamarbete till att arbeta i grupp. Nir personalen dver-
tog delar av planering, administration, anhorigkontakt
etc kunde arbetsledarna dgna mer tid &t handledning,
stod, uppfoljning, langsiktig planering och utvecklings-
arbeten. Under aren 1991 -1995 genomforde Arbets-
miljéfonden en sirskild satsning pa forskning om
hemtjinstens och hemsjukvardens arbetsmiljo med stor
betydelse for forandringsarbete inom sektorn [13, 14].

Halsorelaterad livskvalitet

Under de sista artiondena har den upplevda hélsan fatt
allt storre betydelse i diskussioner och undersokningar
om olika gruppers- och enskilda individers hélsolidge.
Ett instrument som utvecklats for att méta hélsorelaterad
livskvalitet i enkétform dr SF-36. Den svenska versio-
nen av denna enkit har utarbetats av Sullivan och med-
arbetare [15]. De utgar i sin definition av begreppet
hilsorelaterad livskvalitet fran det hilsobegrepp som
definierats av WHO 1948 [16]: ”Termen livskvalitet
ir, liksom hilsa, mangtydig och kan inte ges en distinkt
definition. Bada begreppen avspeglar olika aspekter av
vilbefinnande, men livskvalitet har ett avsevirt bredare
innehall. Hilsorelaterad livskvalitet innebér en prag-
matisk avgrinsning och avser framst funktion och vil-
befinnande vid sjukdom och behandling”.

SYFTE

Syftet med studien ir att kartligga eventuella effekter
pé hilsorelaterad livskvalitet av personalstodjande in-
terventioner for kvinnliga lokalvardare och hemtjénst-
personal, som dr kvar i arbete trots besvér/symtom.
Foljande specifika fragestillningar bearbetades:

1. Skiljer sig hilsorelaterad livskvalitet hos de under-
sOkta grupperna fore intervention jaimfort med svensk
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kvinnlig normalpopulation?

2. Kan effekter pa hilsorelaterad livskvalitet av sérskilda
personalstodjande atgdrdsprogram pavisas hos interven-
tionsgrupperna jaimfort med referensgrupperna?

3. Kan foriandringar ses pa hilsorelaterad livskvalitet
fore-under intervention samt fore-efter intervention
inom interventions-respektive referensgrupperna hos
lokalvardarna och hemtjéinstpersonalen?

MATERIAL OCH METOD

Studiens upplaggning

Effekter av insatta dtgérder pa arbetsplatserna studera-
des med hjilp av en modell uppbyggd i tre steg vilken
innebar insamling av data fore, under och efter inter-
vention (Figur 1). Interventionstiden var olika for de
tva personalgrupperna som studerades. Interventionen
pagick 12 manader i gruppen med lokalvardare och 8
manader i gruppen med hemtjénstpersonal. Resultaten
for interventionsgrupperna jamfordes med resultaten for
referensgrupperna. Data fran andra och tredje tillfillet
jamfordes dven med data fran fore interventionerna i
studien bendmnt “fore-under” respektive “fore-efter”.

Intervention
avslutas

Intervention
pabérjas
Utgangslige

Personalstodjande Efterperiod
intervention
Datainsamling I % Jl*
Fore Under Efter
Utgingslige Sedvanliga Efterperiod
atgirder

Figur 1. Modell for uppliggning av studien.

Urval

Tva skilda arbetsplatser som skulle genomfora helhets-
inriktade arbetsplatsprogram valdes till undersokningen.
For att fa sa stort urval som mojligt, i enlighet med véra
kriterier, krivdes en viss storlek pa arbetsplatsen. Tva
kvinnodominerade arbetsplatser valdes, en inom
lokalvardsomrédet och en inom hemtjinsten.
Endast kvinnor har deltagit i studien. JamfGrelser har
gjorts med referensgrupper med arbetstagare inom
samma yrkeskategorier och med besvir fran rorelse-
organen, men som inte fatt denna speciella personal-
stodjande intervention utan haft sedvanligt personal-
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stod. Totalt deltog 99 arbetstagare i studien.

De kvinnor som ingick i grupperna var arbetstagare med
besvir i rorelseorganen och dir risk for aterkommande
sjukskrivningar kunde anses foreligga. Deltagandet i
studien var frivilligt. Jimforelsen mellan grupperna
pagick under ett ar i lokalvardsgruppen och 8 manader
i hemtjénstgruppen. Referensgrupperna var jamforbara
med interventionsgrupperna betriffande: kon, alders-
fordelning inom gruppen, utbildningsniva, bransch-
tillhorighet (lokalvardare, hemtjénstpersonal), liknande
arbetsuppgifter, besvir i rorelseapparaten samt fa eller
inga sjukskrivningstillfillen for besvir i rérelseorganen
aret innan undersokningsperioden.

Deltagare i studien

Lokalvardare. Interventionsgruppen bestod av 23 kvin-
nor. Gruppen valdes ut med hjélp av arbetsledningens
kunskap om besvir och sjukfranvaro. Genomsnittsal-
der i gruppen var 44.4 ar (spridning 27-59 ar). 61 %
arbetade heltid. 65 % hade folk- eller grundskola som
hogsta grundutbildning. Referensgruppen bestod av 22
kvinnor. Alla lokalvardare pé arbetsplatsen fick forst
fylla i en enkdt med nagra enkla fragor kring besvir
och sjukfranvaro. Gruppen valdes ut efter den infor-
mation som framkom i formuliret enligt principer ovan.
Genomsnittsdlder i gruppen var 44.2 ar (spridning 28-
62 ar). 50 % arbetade heltid. 73 % hade folk- eller grund-
skola som hogsta grundutbildning.
Hemtjdnstpersonal. Interventionsgruppen bestod av 25
kvinnor. Gruppen valdes ut med hjilp av foretags-
hilsovardens kunskap om besvir och sjukfranvaro.
Genomsnittsildern var 43.1 ar (spridning 29-56 ér).
16% arbetade heltid. 80 % hade folkhogskola- eller
gymnasium som hogsta grundutbildning. Referens-
gruppen bestod av 29 kvinnor. Gruppen valdes ut med
hjélp av arbetsledningens kunskap om besvér och sjuk-
franvaro. Genomsnittsaldern var 42.3 ar (spridning 25-
65 dr). 28 % arbetade heltid. 59 % hade folkhdgskola-
eller gymnasium som hogsta grundutbildning.

Enkéat om héalsorelaterad livskvalitet (SF-36)
Det internationella mitinstrumentet SF-36' anvindes.
Formuliret innehaller fragor om fysiskt, psykiskt och

! SF-36 Hilsoenkiit dr forsedd med copyright knuten till Trust
(MOT), Boston och till Sektionen for vardforskning, Sahlgren-
ska sjukhuset for den svenska versionen. Tillatelse att anvinda
hilsoenkiten ges rutinmassigt till individer eller organisationer
efter skriftlig forfragan.
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Tabell I. Hilsorelaterad livskvalitet uppdelad pd dtta dimensioner beskrivna pa engelska och svenska. Definition
av ldgsta och hogsta skalpoding inom varje dimension [15].

Dimension

Liégsta skalpoing

Hogsta skalpoing

Fysik funktion
(Physical Functioning)

Rollfunktion-Fysisk
(Role-Physical)

Smiirta
(Bodily Pain)

Allmén hilsa
(General Health)

Vitalitet
(Vitality)

Social funktion

(Social Functioning)

Rollfunktion -Emotionell
(Role-Emotionell)

Mycket begriinsad fysisk aktivitetsnivd, inklusive
ADL, som att tvitta och kli sig.

Problem med att utféra arbete eller andra regel-
bundna aktiviteter pd grund av fysisk ohilsa.

Mycket svar och i mycket hog grad handi-
kappande virk/smirta.

Virderar sitt hilsotillstdnd som daligt och
tror att hilsan kommer att bli sdmre.

Kinner sig trott och utsliten hela tiden.
Omfattande och ofta férekommande storningar
av det norma umginget i och utanfér hemmet

pa grund av fysisk eller psykisk ohilsa.

Svarigheter med att utfora arbete eller andra
regelbundna aktiviteter pa grund av kéinslo-

Kan utfora alla former av fysik aktivitet
inklusive de mest anstringande.

Inga problem med att utféra abetet eller andra
regelbundna aktiviteter pa grund av fysisk ohilsa.

Ingen viirk/smirta och inga funktionsinskrénk-
ningar pa grund av virk/smirta.

Virderar hilsan som utmarkt.

Kinner sig riktigt pigg och energisk hela tiden.

Uppritthaller det normala sociala umgénget i och
utanfér hemmet utan stérningar pa grund av
fysisk eller psykisk ohilsa.

Inga svarigheter med att utfora arbete eller andra
regelbundna aktiviteter pa grund av kénslo-

massiga problem.

Psykiskt vilbefinnande
(Mental Health)

Kinner sig nervos och nedstimd hela tiden.

maéssiga problem.

Kinner sig harmonisk, lugn och glad hela tiden.

socialt hilsolige. Hilsoldget, dvs upplevd hilsa, be-
doms av de svarande sjilva. Frageformuliret innehdl-
ler sammanlagt 36 delfrgor samlade till 4tta dimen-
sioner. De atta dimensionernas bendmning beskrivs pd
svenska och engelska i Tabell I. Resultatet anges med
virden p4 standardiserade skalor inom varje dimension
och kan dirmed utformas som en profil. Skalorna &r
poiingsatta enligt Likert’s metod som innebér summe-
ring av svar med lika vikt. Definition av ldgsta och hog-
sta skalpoing framgér dven i Tabell I. Genom att en
normering av SF-36 i befolkningen har genomforts kan
jamforelser med normal svensk population goras [15].

Lokalvardarnas personalstédjande inter-
ventionsprogram

Nir arbetsmiljo- och rehabiliteringsprogrammet star-
tade i januari 1996 hade redan de forsta stegen i utveck-
lingsprocessen grundlagts genom ett fackligt projekt
som syftade till att 5ka effektiviteten och hoja kvalitén
inom den offentliga sektorn. En utgangspunkt for
rehabiliteringsprogrammet var den oacceptabla nivin
pd sjukfranvaron och den speciella prigel som kédnne-
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tecknar yrkesgruppen - 14g status och kvinnodominans.
En kombination av étgérder riktade mot enskilda indi-
vider samt ett omfattande forandrings- och utvecklings-
arbete dir alla pa arbetsplatsen aktivt medverkade pa-
borjades. All personal pé arbetsplatsen har deltagit i
projektet, frisk som sjuk, man som kvinna. Som pro-
jektledare for rehabiliteringsprogrammet anstélldes en
kvinnlig beteendevetare.

Till projektledaren kndts en projektgrupp bestdende
av 7 utvalda lokalvardare. Projektgruppen foretridde
sina arbetskamrater och skulle efter att ha fangat upp
synpunkter utforma ett personalstodjande interventions-
program. Projektledaren har under projektets géng haft
enskilda samtal med de i personalgruppen som har 6ns-
kat det. Innehéllet i de enskilda samtalen har bl a kret-
sat kring personlig utveckling, sjilvkénsla och arbets-
tillfredsstillelse men ocksé kring problem och funde-
ringar av mer personlig karaktir. Nir utbildnings- och
utvecklingsaktiviteter har genomforts har ersittare gatt
in och overtagit de ordinarie arbetsuppgifterna. Detta
for att lokalvérdarna skulle fa mojlighet att koncentrera
sig pé aktiviteterna och inte kénna sig pressade Gver att
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inte hinna utfora sitt arbete.

Grupputveckling. Tidigt under projekttiden deltog alla
i tva utvecklingsdagar med syftet att stirka vi-kiinslan
och tryggheten i arbetsgrupperna, att alla skulle delta
och bli ”synliga”, stimulera till att ta ansvar, att gemen-
samt forsoka hitta stolthet i yrkesrollen som lokalvar-
dare. Lokalvédrdarna fick enskilt och i grupp ge sin syn
pa, och komma med forslag pa, vilka insatser de be-
domde vara viktiga i fordndringsarbetet. Under hela
projekttiden har personalens 6nskemaél varit viigledande
for val av insatser.

Efter utvecklingsdagarna fortsatte arbetet med att ut-
veckla arbetsgrupperna tillsammans med respektive sek-
tionschef. Det arbetet har skett i nira samarbete med
det fackliga projektet. Under projekttiden har arbetsgrup-
perna vertagit ansvaret for arbetsfordelningen inom grup-
pen. Tidigare 14g ansvaret pa sektionscheferna.
Ledarskapsutveckling. Chefsutveckling har varit en del
i projektet for att dstadkomma en forindring och ut-
veckling av kulturen inom organisationen. Processen
paborjades under utvecklingsdagarna, dir varje enskild
chef fick ett antal mycket personliga frigestillningar
att reflektera 6ver. En individuell uppféljning genom-
fordes vid ett senare tillfille. Chefsgruppen fick dess-
utom ett antal fragestillningar att reflektera éver i grupp.
En form av s k reflekterande team tillimpades. Chefs-
gruppen har sedan haft en utvecklingsdag dir fokus
lades pé de kinslor, tankar och den energi som anses
styra minniskors handlande.

Massage. Alla anstillda har fatt mojlighet att bli
masserade var tredje vecka av en massor som arbetat
halvtid under projektéret.

Bittre stddmetoder. Minskningen av personal har bi-
dragit till att stddytorna for varje lokalvardare har bli-
vit storre. Med malsittning att minska antalet belast-
ningsskador har nya stidmetoder inforts. Istillet fér den
traditionella vétstidningsmetoden tillimpas numera
torrstidning med den s.k. KBM-metoden.

Utbildning i golvvdrd. Allalokalvardarna har under fyra
halvdagar genomgatt en utbildning i golvvérd.
Féreldsningar om kropp och sjdl. En rad foreldsningar
i olika dmnen, med anknytning till kroppslig och sjils-
lig utveckling och vilméende, har under intervention-
sperioden arrangerats i enlighet med lokalvardarnas
onskemadl t.ex. om zonterapi och homeopati. Flera med
mangariga besvir paborjade sedan behandling. Projektet
betalade for de fem forsta behandlingarna och efter en
utvirdering betalade den anstillde hélften sjilv om ved-
erborande ville fortsitta behandlingarna. Foreldsning
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om fotvard gavs och projektet betalade en fotvards-
behandling pa arbetstid for alla anstillda.
Friskvdrdsaktiviteter. Manga olika frivilliga aktiviteter
har genomforts for att stirka lokalvérdarnas fysiska och
psykiska uthdllighet t.ex. kurs i mental triining, kurs i
rokavvinjning, viktviktarprogram under 12 veckor,
fargradgivning for att 6ka lokalvardarnas sjilvfortro-
ende och sjdlvkinsla.

Utvecklande av forslagsverksamhet. Ledningen har
aktivt stimulerat lokalvardarnas uppfinningsrikedom
och nytéinkande genom att belona goda forslag till for-
andringar.

Utarbetande av arbetsmiljoprogram. En arbetsgrupp
bestaende av enhetscheferna och de fackliga represen-
tanterna har tillsammans med personalchefen arbetat
fram ett arbetsmiljoprogram i vilket det ingér bl a: lang-
siktiga mal for rehabiliteringsarbetet, rutiner vid sjuk-
frnvaro, rehabilitering, arbetsskador, tillbud, mobbning
och kriinkande sirbehandling, introduktion av nya med-
arbetare och rutiner vid avveckling, alkohol- och drog-
policy.

Utveckling av samverkan med andra myndigheter.
Landstingshilsan, forsikringskassan och yrkesinspek-
tionen har under projekttiden deltagit i diskussioner om
metodik och strategier i fordndringarbetet.

Hemtjanstpersonalens personalstédjande
interventionsprogram
Aktiviteter har genomforts savil pa grupp- som individ-
niva. Malgrupp har i huvudsak varit alla anstillda inom
barn- och ungdomsférvaltningen och socialférvalt-
ningen. 35 anstillda med besvér i rorelseorganen val-
des ut for en vistelse vid en ortopedisk rehabilitering-
senhet. Nir vissa aktiviteter har genomforts har ersit-
tare gétt in och dvertagit de ordinarie arbetsuppgifterna.
Ansvar for projektets praktiska genomférande har le-
gat pa personer inom de tva forvaltningarna inom kom-
munen som har det dagliga ansvaret for personal, eko-
nomi och verksamhet. Personalchefen har haft ett sam-
ordningsansvar, medan socialchefen och skolchefen haft
det overgripande ansvaret for rehabiliteringspro-
grammet.
Vistelse vid ortopedisk rehabiliteringsenhet. 35 an-
stillda, varav 25 fran hemtjénsten, vistades tva veckor
pa en ortopedisk rehabiliteringsenhet. Ett kriterium som
var uppstillt var att individerna skulle vara i arbete trots
besvir i rorelseorganen, d v s i arbete utan ofta fore-
kommande eller ldngvarig sjukfranvaro.

Efter hilsoundersokning med utredning féljde en be-
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domning omfattande diagnostik, prognos och behand-
lingsplan. I rehabiliteringsteamet ingick ldkare, psyko-
loger, sjukgymnaster, dietist och sjukskoterska. Efter
utredningen foljde undervisning och trining under vis-
telsen pa enheten. Undervisningen omfattade bla ana-
tomi, ergonomi, triiningslira, stresshantering, avslapp-
ning, mental trining, smértstillande mediciner, mobb-
ning p& arbetsplatsen, kris och krishantering, somn-
storningar och kostlira.

Varje person hade ett individuellt utformat trénings-
program omfattande bl a att trina héllning och balans,
bassingtrining, utomhustrining, stresshantering och
avslappning.

Under vistelsen arbetade deltagarna med egna hand-
lingsplaner som omfattade: vad individen sjilv skulle
behova forindra for att ma bittre, fordndringar som
skulle behdva genomforas i den egna familjen och for-
dndringar som skulle kunna genomfdras i den egna ar-
betsmiljon.

Varje deltagare fick analysera sin egen arbetsmiljo.
Under slutet av andra veckan anordnades tréffar pa den
ortopediska rehabiliteringsenheten med deltagarnas ar-
betsledare, for att g& igenom planerna och diskutera
konkreta 16sningar pé arbetsplatsen. Alla deltagarna fick
ett utlitande som inneholl smirtorsak/diagnos, utred-
nings- och behandlingsbehov. En av psykologerna
foljde upp deltagarnas handlingsplaner. Syftet med
denna uppf6ljning var att hitta arbetsmetoder och for-
mer for att vidmakthélla nya vanor och beteenden.
Rygg- och friskvirdsombud. 1 projektansokan angavs
en ambition om att de personer som deltog i reha-
biliteringsenhetens tva-veckors program i en forldng-

ning ocks& skulle utbildas till rygg- och friskvérdsom-
bud vid sina respektive arbetsplatser. Nagra méanader
efter vistelsen bjod foretagshilsovarden in till en
uppfoljningstraff for att ge rad och konkreta tips pa hur
det gér att arbeta med friskvard pa den egna arbetsplat-
sen. Aven arbetsledarna deltog vid denna traff.
Utbildning av arbetsledare. Personalchefen har under
fyra dagar utbildat chefer/ arbetsledare bl a betrdffande
deras rehabiliteringsansvar. Samtliga chefer/arbetsle-
dare i kommunen har dessutom fétt utbildning i livs-
och stresshantering. Utbildningen har delvis samman-
fallit med ett annat projekt som personalchefer drivit. I
detta projekt ingar att genom tidiga utbildnings-, sam-
rads- och verksamhetsutvecklingsinsatser skapa forut-
sattningar for att nyckelpersoner i kommunens, primér-
vardens, arbetsféormedlingens och forsikringskassans
rehabiliteringsverksamhet skall fa en bittre psykosocial
arbetsmiljo. Férhoppningen 4r att arbetet pa sikt kommer
att bidra till bittre samordning och resultat i strivanden
att uppna en tidig och effektiv rehabilitering.
Kamratmassage. Alla anstiillda pa de tva forvaltning-
arna har under en dag fitt undervisning i massage och
direfter fatt utova de nyforvirvade kunskaperna pa sina
arbetskamrater. En forhoppning var att denna aktivitet
skulle kunna ut6vas regelbundet pa de olika arbetsplat-
serna.

Inkop av trdningsutrustning. Traningsutrustning har
kopts in till tva arbetsplatser.

Livs- och stresshantering. Alla anstillda har haft moj-
lighet att under en dag lyssna pé en foreldsning om stress
och stresshantering.

Skadeeffekter vid rokning och rokavvinjning. Informa-
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Bodily Gen.
Health Func. Emot. Health

Vitality Soc.  Role- Mental

Figur 2. Hilsorelaterad livskvalitet fore intervention, uppdelad pa dtta dimensioner( beskrivna nedom hori-
sontella axeln, se figur 1) Skalpoding (SF-36, medelvirde, 95% konf intervall) for alla undersékta grupper.
Jamforelse med svensk kvinnlig normal population [15].
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Tabell I1. Hilsorelaterad livskvalitet (SF-36) uppdelad pa dtta dimensioner for alla fyra grupperna. Skalpodng
(medelviirde samt ddrunder 95% konfidensintervall) fore, under och efter intervention/sedvanliga dtgdrder. Skalpo-
dng (medelvirde och 95% konf. intervall) for svensk kvinnlig normalpopulation (n=4582) [15].
SF-36 Svensk Lokalvardare Hemtjinstpersonal
skalpoiing kv. pop. intervention referens intervention referens
Phys. Funct. 86,2 fore 78,3 71,5 79,4 83,3
(85,6-86,8) (70,1-86,4) (68,3-86,7) (73,0-85,8) (78,2-88,4)
under 77,4 78,9 83,4 81,2
(68,7-86,0) (69,9-87,8) (78,1-88,7) (74,7-87,7)
efter 78,5 81,8 82,8 82,9
70,2-86,7) (73,5-90,1) (76,4-89,2) (77,6-88,1)
Role-Phys. 81,6 fore 75,0 84,1 69,0 74,1
(80,6-82,6) (62,0-88,0) (69,8-98,4) (54,9-83,1) (59,2-89,1)
under 79,3 72,7 79,0 76,7
(63,8-94,9) (56,0-89,5) (67,2-90,8) (64,6-88,9)
efter 76,1 83,0 66,0 73,3
(59,6-92,5) (68,3-97,6) (51,8-80,2) 58,7-87,9)
Bodily Pain 72,7 fore 50,7 47,7 45,5 56,7
(71,9-73,4) (41,0-60,5) (37,1-58,4) (39,6-51,4) (49,7-63,6)
under 53,5 57,3 51,0 53,7
(43,3-63,7) (45,6-69,0) (43,7-58,3) (45,6-61,8)
efter 50,6 61,4 49,1 57,6
(40,6-60,5) (50,4-72,3) (41,0-57,1) (49,3-65,9)
Gen. Health 75,1 fore 64,1 57,9 60,3 63,0
(74,5-75,8) (57,8-70,4) (49,1-66,6) (53,6-67,0) (55,8-70,2)
under 68,3 66,3 65,0 69,1
(61,5-75,2) (56,3-76,3) (57,3-72,6) (61,1-77,0)
efter 68,5 68,8 62,5 67,3
(62,2-74,8) (58,5-79,1) (54,6-70,3) (59,8-74,8)
Vitality 66,7 fore 50,9 57,3 50,0 54,4
(66,0-67,4) (44,0-57,7) (49,6-64,9) (42,6-57,4) (48,0-61,0)
under 60,2 56,4 51,0 59,5
(53,4-67,0) (46,4-66,3) (41,7-60,3) (52,3-66,7)
efter 57,6 56,6 46,4 60,3
(50,7-64,5) (47,9-65,3) (38,0-54,8) (52,9-67,8)
Soc. Func. 87,5 fore 81,0 86,4 84,0 81,5
(86,9-88,1) (71,4-90,6) (77,3-95,4) (76,8-91,2) (75,4-87,5)
under 85,3 92,6 80,5 83,6
(77,7-92,9) (84,3-100,9) (72,2-88,8) (74,8-92,4)
efter 84,2 84,7 81,5 82,8
(77,3-91,2) (74,4-94,9) (74,0-89,0) (72,9-92,6)
Role-Emot. 84,0 fore 78,2 84,7 71,3 78,1
(83,1-85,0) (64,0-92,3) (71,3-98,2) (62,6-92,0) (64,0-92,2)
under 79,6 78,7 87,9 87,3
(66,1-93,2) (62,6-94,8) (77,5-98,3) (76,9-97,7)
efter 85,4 77,2 82,6 82,7
(71,1-99,7) (61,2-93,2) (71,3-93,9) (69,7-95,6)
Mental Health 79,6 fore 79,7 75,5 69,8 77,1
(79,0-80,2) (72,5-86,8) (69,6-81,4) (61,7-77,8) (70,8-83,4)
under 79,5 78,3 75,8 81,1
(74,5-84,5) (64,7-83,0) (68,4-83,3) (75,4-86,8)
efter 84,0 73,6 77,6 78,6
(78,6-89,4) (62,7-84,5) (69,2-86,0) (72,2-85,0)
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Tabell III. Statistisk berdikning (p-virden) av skillna-
der i skalpocing mellan interventionsgrupp och refe-
rensgrupp i de dtta dimensionerna fore interventioner/
sedvanliga dtgdrder.

SF-36 skalpoiing, Lokalvardare Hemtjinstpersonal

interv-ref interv-ref
Phys. Funct. 0,918 0,442
Role-Phys. 0,132 0,363
Bodily Pain 0,864 0,027
Gen. Health 0,322 0,459
Vitality 0,181 0,338
Soc. Func. 0,322 0,451
Role-Emot. 0,417 0,795
Mental Health 0,161 0,134

tion och utbildning om skadeeffekter vid rokning har
givits och rokavvinjning har erbjudits de som onskat.

RESULTAT

Beskrivning av interventions- och referens-
grupper fore intervention

Lokalvdrdare. Lokalvardarnas interventions- och
referensgrupper skiljde sig inte signifikant frin varan-
drai skalpoing i nigon av de étta hilsovariablerna fore
intervention/sedvanliga atgérder (Tabell II, 111, Figur
2). Grupperna var séledes lika.

Hemtjinstpersonal. Ingen skillnad foreldg mellan
hemtjinstpersonalens interventions- och referens-
grupper fore interventionen i sju av hilsovariablerna
(Tabell II, 111, Figur 2). Hemtjdnstpersonalens
interventions- och referensgrupper var dock olika
(p=.027) i dimensionen smirta dér interventionsgruppen
hade ligre skalpoing for livskvalitet (45.5 vs 56.7),
vilket innebidr mer besvir av smirta jamfort med
referensgruppen.

Halsorelaterad livskvalitet fére intervention
jamford med svensk kvinnlig population
Lokalvérdare. Fore interventionen 1ag lokalvardarnas
interventionsgrupp statistiskt ldgre i skalpodng jamfort
med svensk kvinnlig population inom de tre dimensio-
nerna smirta (50.7 vs 72.7), allmin hilsa (64.1 vs 75.1)
och vitalitet (50.9 vs 66.7) (Tabell II, Figur 2).

I referensgruppen var skalpodngen statistiskt ligre dn
svensk kvinnlig population inom samma dimensioner
smiirta (47.7 vs 72.7), allmin hilsa (57.9 vs 75.1) och
vitalitet (57.3 vs 66.7) (Tabell 11, Figur 2).
Hemtjinstpersonal. Fore interventionen 1ag hemtjénst-
personalens interventionsgrupp statistiskt ligre inom
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dimensionerna smiirta (45.5 vs 72.7), allmén hélsa (60.3
vs 75.1), vitalitet (50.0 vs 66.7) och psykiskt vilbefin-
nande (69.8 vs 79.6) jaimfort med svensk kvinnlig po-
pulation (Tabell II, Figur 2). Referensgruppen lag sta-
tistiskt l4gre &n kvinnlig population inom dimensionerna
smirta (56.7 vs 72.7), allmin hilsa (63.0 vs 75.1) och
vitalitet (54.4 vs 66.7) (Tabell II, Figur 2)

Effekter av interventionerna, jamfoérelse mel-
lan interventions- och jamfoérelsegrupperna
Lokalvdrdare. Ingen effekt av interventionen kunde
pavisas for ndgon dimension framriknat statistiskt pa
skalpoidngsdifferenser vid jaimforelse mellan inter-
ventionsgrupp och referensgrupp varken fore-under
eller fore-efter intervention (Tabell 1V, figur 2,3).

Tabell IV. Statistisk berikning (p-viirde) av skillnader
mellan differenser mellan interventionsgruppen och
referensgruppen fore-under respektive fore-efter inter-
vention/sedvanliga dtgcirder. Berdikningen utford for lo-
kalvdrdare och hemtjinstpersonal for alla dimensio-
ner *=p<.05;

SF-36 skalpodng Lokal- Hemtjénst-
diff vardare personal
interv-ref interv-ref
Phys. Funct. fore - under 0,945 0,239
fore - efter 0,688 0,302
Role-Phys. fore - under 0,060 0,133
fore - efter 0,249 0,897
Bodily Pain fore - under 0,342 0,092
fore - efter 0,077 0,739
Gen. Health fore - under 0,232 0,524
fore - efter 0,507 0,676
Vitality fore - under 0,115 0,496
fore - efter 0,222 0,052
Soc. Func. fore - under 0,962 0,266
fore - efter 0,725 0,190
Role-Emot. fore - under 0,472 0,722
fore - efter 0,160 0,671
Mental Health  fore - under 0,607 0,601
fore - efter 0,682 0,225

Hemtjinstpersonal. Fér hemtjénstpersonalen pavisades
ingen statistisk skillnad i skalpoingsdifferens mellan
interventionsgruppen och referensgruppen foér nagon
dimension vid jamforelse fére-under intervention (Ta-
bell IV). Vid jimforelse fore-efter pavisades en tendens
till skillnad i differens (p=.052) f6r dimensionen vitali-
tet med 6kad skalpoing for referensgruppen (differens
+5.9) jaimfort med interventionsgruppen (differens
-3.6)(Tabell IV).
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Tabell V. Statistisk berdikning (p-virde) av skillnader mellan skalpoding inom dtta dimensioner inom varje grupp,
fore-under och fore-efter intervention/sedvanliga atgéirder. *=p<.05; **=.001< p<.01.

SF-36 Lokalvardare Hemtjéinstpersonal
skalpoéing intervention referens intervention referens
Phys. Funct. fore - under 0,702 0,868 0,178 0,661
fore - efter 0,660 0,258 0,088 0,915
Role-Phys. fore - under 0,683 0,036 * 0,094 0,889
fore - efter 0,755 0,753 0,865 1,000
Bodily Pain fore - under 0,777 0,035 * 0,084 0,733
fore - efter 0,948 0,015 * 0,467 0,833
Gen. Health fore - under 0,317 0,016 * 0,106 0,042 *
fore - efter 0,217 0,004 ** 0,263 0,176
Vitality fore - under 0,055 0,913 0,989 0,174
fore - efter 0,121 0,677 0,291 0,095
Soc. Func. fore - under 0,478 0,030 * 0,644 0,466
fore - efter 0,587 0,938 0,478 0,514
Role-Emot. fore - under 0,839 0,237 0,272 0,155
fore - efter 0,327 0,178 0,683 0,407
Mental Health fore - under 0,679 0,948 0,070 0,132
fore - efter 0,408 0,985 0,013 * 0,394

Fore-under och fére-efter jamférelser av
interventionerna inom respektive grupp
Lokalvardare.Inom lokalvérdarnas interventionsgrupp
pavisades en tendens till statistiskt hogre skalpoéng vid
jamforelse fore-under intervention inom dimensionen
vitalitet (50.9 vs 60.2) (p=.055)(Tabell 11, V). Ingen sig-
nifikant fordandring skedde inom négon av de 6vriga
hélsomatten fére-under eller fore-efter intervention.
Inom referensgruppen pévisades statistiskt hogre
skalpodng fore-under sedvanliga dtgirder for dimen-
sionerna smirta (47.7 vs 57.3) allmin hilsa (57.9 vs
66.3) och social funktion (86.4 vs 92.6) och statistiskt
lagre skalpodng for fysisk roll (84.1 vs 72.7) (Tabell II,
V). En forindring fore-efter sedvanliga atgérder sags

Skalpoéng
100 A -

|

40

Hélsorelaterad livskvalitet

inom dimensionen allmén hélsa med statistiskt signifi-
kant (p = .004) hogre skalpoing (57.9 vs 68.8) inom
referensgruppen (Tabell 11, V, Figur 4).
Hemtjdnstpersonal. Inom hemtjinstpersonalens
interventionsgrupp okade inte skalpoingen statistiskt
inom ndgon dimension vid jimférelse fére-under in-
tervention. Fore-efter intervention sags statistiskt ho-
gre skalpoidng (p = .013) for psykiskt vilbefinnande
(69.8 vs 77.6) hos interventionsgruppen (Tabell ILV,
Figur 5). For hemtjinstpersonalens referensgrupp pa-
visades hogre skalpoéng fore-under sedvanliga atgér-
der for allmén hélsa (63.0-69.1) men ingen hogre skalpo-
dng kunde pavisas fore-efter sedvanliga atgirder inom
nagon av de atta dimensionerna (Tabell V, Figur 5).
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Figur 3. Hilsorelaterad livskvalitet efter intervention for alla undersokta grupper. I évrigt se figur 2.
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Figur 4. Hilsorelaterad livskvalitet for lokalvdrdarnas intervetions- och referensgrupp, fore respektive efter in-

tervention. I ovrigt se figur 2.
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Figur 5. Hilsorelaterad livskvalitet for hemtjéinstpersonalens interventions- och referensgrupp, fore respektive

efter intervention. I ovrigt se figur 2.

Jamforelse med svensk normalpopulation
efter intervention/sedvanliga atgéarder
Lokalvédrdare. Efter intervention hade interventions-
gruppen kvarstaende signifikant ldgre skalpodng inom
dimensionerna smirta (50.6 vs 72.7) och vitalitet (57.6
vs 66.7) men €j lingre for allmédn hilsa jamfort med
svensk kvinnlig population (Tabell II, Figur 3).
Lokalvardarnas referensgrupp hade efter sedvanliga
atgarder kvarstaende sinkt vitalitet (56.6 vs 66.7) jam-
fort med kvinnlig normalpopulation men ej lidngre sta-
tistiskt signifikant ligre skalpodng inom dimensionerna
smiirta och allmin hilsa (Tabell I, Figur 3).
Hemtjéinstpersonal. Efter intervention 1ag interventions-
gruppen statistiskt légre i skalpodng jamfort med svensk
kvinnlig normalpopulation inom dimensionerna for
smiirta (49.1 vs 72.7), allmin hélsa (62.5 vs 75.1), vita-
litet (46.4 vs 66.7) samt hade tillkommit lagt virde for
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fysisk roll (66.0 vs 81.6) men ej lingre ligre skalpoing
for psykiskt vilbefinnande. Hemtjénstpersonalens re-
ferensgrupp hade fortsatt statistiskt lagre skalpodng for
smirta (57.6 vs 72.7) jamfort med svensk kvinnlig po-
pulation men ej ldngre statistiskt signifikant ldgre
skalpoing jamfort med normal svensk kvinnlig popu-
lation inom dimensionerna allmén hilsa och vitalitet
(Tabell II, Figur 3).

DISKUSSION OCH KONKLUSIONER

Lag livskvalitet relaterad till dimensionerna smarta, all-
min hilsa och vitalitet har i denna studie visat sig gélla
for bade lokalvardare och hemtjdnstpersonal som ar-
betar trots besvir, jamfort med svensk kvinnlig normal
population. Det betyder att samtliga grupperna upple-
ver smirtan som besvirlig och att den medfor konse-
kvenser for bade fysiska och psykiska aktiviteter, att
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hilsotillstandet virderas som daligt och i férsamring,
att man kénner sig trott och utsliten. Hemtjénstperso-
nalens interventionsgrupp har dven ldgre livskvalitet
relaterad till psykiskt vilbefinnande, med kinsla av ner-
vositet och nedstdmdhet.

Diremot kunde inte ndgon sénkt livskvalitet pavisas
relaterad till att kunna utfora fysisk aktivitet (fysisk
funktion), regelbundna aktiviteter pa grund av fysisk
ohilsa (roll-funktion fysisk), uppritthalla normalt so-
cialt umgénge pa grund av fysisk eller psykisk ohilsa
(social funktion), utfora regelbundna aktiviteter pa
grund av kinsloméssiga problem (rollfunktion emotio-
nell). Sammanfattningsvis har dock alla dessa 4 grup-
per visentlig sidnkning av livskvalitet som &r relaterad
till i huvudsak samma tre dimensioner.

Naégon specifik effekt av de i detta projekt genom-
forda interventionerna pa hilsorelaterad livskvalitet har
inte kunnat pavisas i denna studie vid jaimfo6relse av
skillnader i differenser mellan interventions- och
jamforelsegrupperna. Var konklusion &r att interven-
tioner av detta slag inte r tillrdckliga for att dndra de
skalor som i foreldget lag under svensk norm, dvs di-
mensionerna smirta, allmén hilsa och vitalitet sa att
det nar upp till svensk kvinnlig normalbefolkning.

Efter interventionen/perioden av sedvanliga atgirder
var den upplevda livskvaliteten ndgot dndrad i de olika
subgrupperna jamfort med kvinnlig normalpopulation.
Lokalvardarnas interventionsgrupp lag ej lingre ldgre
dn normalpopulationen i dimensionen allmén hélsa
medan referensgruppen ej langre lag ldgre i dimensio-
nerna smiérta och allmin hélsa. Det kan tyda pa en viss
forbattring av upplevd livskvalitet i bade interventions-
och referensgrupperna. Hemtjinstpersonalens inter-
ventionsgrupp lag ej lingre ligre dn normal-
populationen i dimensionen psykiskt vilbefinnande
medan referensgruppen ej lingre lag ldgre i dimensio-
nerna allmin hélsa och vitalitet, tydande pa viss for-
bittring av upplevd livskvalitet hos bade interventions-
och referensgrupperna.

Ekberg & Linton pekar i en artikel pa svarigheter med
att utvirdera effekter av interventioner [17]. Studier har
visat att kontrollgrupper som féar placebobehandling
eller passiv behandling tenderar att skaffa sig annan
behandling utanfor projektens ram. Positiva effekter i
en behandlingsgrupp kan ha sin grund i den s k
Hawthorne-effekten, dvs. vara en effekt av den upp-
mirksamhet individen fér, snarare #n en effekt av den
erhallna behandlingen.

Det &r svart att spekulera om vilka insatser i detalj,
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eller vilka kombinationer av insatser som skulle beho-
vas i ett atgiardsprogram for att oka de skalor som i fére-
laget 1ag under svensk norm. Man skulle dock med fort-
satt forskning kunna belysa hur olika innehall i de vid-
tagna atgirderna paverkar livskvalitetsdimensioner.
Man kan t ex studera effekter av program som gjorts
dnnu mer specifika betriffande innehall i relation till
de anstilldas besvir. Ytterligare studier skulle kunna
goras av effekter av interventionsprogram som inne-
haller inslag med dnnu kraftfullare dtgiirder inom just
de dimensioner som i denna studie visats vara laga. Det
skulle mgjligen kunna vara studier av t ex ytterligare
atgirder mot smirta i rorelseorganen (t ex ergonomi,
arbetsteknik etc ), atgirder mot upplevelsen av daligt
hilsotillstand/kénslan av forsimring samt tgérder mot
att kdnna sig trott och sliten (t ex specifika psykolo-
giska insatser, trining efter analys av individuellt
triningsbehov).

Studien har haft ekonomiskt stod fran Radet for arbetslivs-
forskning, MFR proj 5720, Karolinska institutet, Forsékrings-
kassorna i Stockholm och Jamtland, Land- och Sjéfonden samt
Helge Axelsson Johnsons Stiftelse, for vilket tack riktas. Varmt
tack riktas till lab ass Lisbet Broman och Anna-Lena Bylund for
analysarbete och bildframstillning.
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