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SAMMANFATTNING

Med stigande sjuktal inom hemvardsfoérvaltningen i Halmstads kommun, ville man
testa om ett koncept med halsoframjande ledarskap, kunde forbattra frisk- och
sjuknarvaron.

Som testgrupp valdes en av hemtjanstenheterna (har nedan kallad Aktiv grupp) ut och
Chefshalsokonceptet, startade upp. Férst fick chefen for enheten svara pa en digital risk/
halsoanalys med personlig feedback och efterféljande coachande samtal. Syftet var att
Oka forstéelsen, egenhéalsan och att bli en forebild. | ett andra steg fick samma chef (med
stéd) genomféra coachande halso-/livsstilssamtal med sina medarbetare. Det tredje
steget utférdes i grupp och innebar att halsoplanen breddades till att &ven omfatta
aktiviteter i grupp. Medarbetarna fick trana pa arbetstid efter instruktion i Stadshusets
gym. Halsoeffekter utvarderades och resultatet jamférdes med tva andra enheter, som
utgjorde kontrollgrupper, inom samma férvaltning (Kontroll 1 och Kontroll 2).

Resultatet inom Aktiv grupp var dels okat frisktal, fran 11 % till 32 % och att fler individer
forbattrade sin upplevda hélsa (36 %) 8n de som forsamrades (14 %). Aven kontroll-
gruppernas frisktal 6kade, dock i mindre omfattning, samtidigt som upplevd halsa for-
samrades. S6mnstérning och trétthet pa dagtid minskade i den Aktiva gruppen medan
detta blev mer vanligt forekommande hos medarbetarna i kontroligrupperna. Samtliga
grupper férsamrades nagot avseende vark/smarta fran landrygg och nacke/ axlar. Arbets-
relaterad stress 6kade inom bagge kontrollgrupperna. Inom Aktiv grupp minskade istallet
stressnivan.
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Den vanstra grafen visar andelen som har 0 sjukdagar det senaste aret (ljusgron vid start och mérkgrén vid
studiens slut). Den hogra visar de som forbattrat (grén) respektive forsamrat sin halsa (réd).

| Aktiv grupp 6kade sjélvskattad prestationsférmaga avseende kondition med 10 % medan
de bada andra grupperna minskade denna (- 27 % respektive - 15 %). Utnyttiandet av
friskvérdstiden 6kade successivt i den aktiva gruppen fran 1.6 till 3.5 tillfallen per manad.

Sammanfattningsvis visar denna studie att ett koncept dar chefer utbildas och stéttas i
livsstils- och halsofragor, ar en kostnadseffektiv vag for att uppna ékad hélsa. Speciellt i
en miljé som praglas av relativt hard belastning och som under studietiden inneburit
férsamring av flera halsoparametrar for de bada kontrollgrupperna. Satsningen med
friskvard, pa betald arbetstid, var uppskattad och utnyttjades i 6kande frekvens under aret.
Metodiken for att 6ka andelen som tréanar styrka behéver dock forbattras, eftersom denna
traningsform minskar besvar fran nacke och landrygg.
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BAKGRUND

Personer dver 80 ar star i dag for ungefar halften av de totala kostnaderna i den
svenska halso- och sjukvarden samt omsorgen®. Enligt SCB:s prognos kommer
denna aldersgrupp att 6ka med omkring 45 procent mellan 2020 och 2030°. For
att klara ett hogre tryck, med bibehallen kvalitet, behdver varden nya arbetssatt
och effektiva metoder. En uppenbar arena for detta ar aldreomsorgen, dar man
har mer eller mindre kontinuerlig kontakt med de aldre.

Aldreomsorg ska, enligt Socialtjanstlagen, inriktas pa att éldre personer far leva
ett vardigt liv och kanna valbefinnande. For att uppna detta maste personalen
varna och respektera den aldres ratt till privatliv och kroppslig integritet, sjalv-
bestdammande, delaktighet och individanpassning. Detta kraver kunskap och ett
etiskt forhallningssatt hos medarbetarna. Dessutom ar halsotillstandet hos med-
arbetarna avgérande for deras formaga att bidra till uppsatta mal*®. Enligt resul-
taten fran en nyligen forsvarad doktorsavhandling’” har tva av fem som arbetar i
aldreomsorgen under det senaste aret allvarligt funderat pa att lamna sitt arbete.
Det fysiskt och psykiskt tunga arbetet gor att manga dagligen upplever trétthet och
vark samt kanner sig psykiskt uttrottade. En forbattrad halsa bland medarbetarna
inom hemtjansten kan darfor forvantas positivt paverka kvaliteten i omhanderta-
gandet av de aldre. Dessutom kan halsosamma medarbetare verka som fore-
démen fér brukarna nér det galler livsstilen'.

Efter att sjukfranvaron minskat under flera ar, har den under det senaste aret 6kat
inom flera av Halmstad kommuns férvaltningar och bolag, s& ocksa inom hem-
vardsfoérvaltningen. Halmstad kommun har darfor initierat och gett Proformia Halsa
i uppdrag att genomféra denna pilotstudie for att uppna férbattrad frisknarvaro och
sjukfranvaro inom hemvardsforvaltningen.

Det aktuella konceptet, som testades i denna undersdkning, baseras dels pa
studier fran den vetenskapliga litteraturen dels pa Proformias egna studier® '2.
Dessa har bada visat pa positiva effekter av halsoarbete i grupp och individuellt,
utifran en halso-risk enkat med individuell feedback. Som komplement till koncep-
tet har vi utdkat insatserna for mellanchefernas egen halsa och férmaga till att
stimulera medarbetarna till halsa i ett koncept benamnt Chefshalsa.

Avsikten var att, i en pilotstudie, undersdka hur medarbetare inom hemtjansten
paverkades av en process omfattande en halsoenkat foljd av individuell feedback
och, vid behov, individanpassat stdd. Den specifika fragestallningen var "Kan ett
halsoprogram i fyra delar, som riktar sig till personal inom kommunal hemtjanst
forbattra halsan, minska sjukfranvaron och 6ka produktiviteten?”

METOD

UNDERSOKTA GRUPPER

| undersdkningen deltog chefer och medarbetare vid tre hemtjanstenheter, vilka av
integritetsskal ej namnges. Grupperna lottades sa att en grupp (nedan kallad Aktiv
grupp) genomgick programmet Chefshalsa medan gruppen Kontroll 1 fick halso-
forelasningar, och gruppen Kontroll 2 utgjorde kontrollgrupp.



PROGRAM

Chefshélsa
Programmet Chefshalsa ar uppbyggt i tre steg.

Steg 1

Syftet med det forsta steget ar att den enskilde chefen skall forbattra sin egen
halsa och sitt valmaende. Forutom en 6kad arbetsférmaga kan detta innebara ett
Okat sjalvfortroende for att vara ett foredome for sina medarbetare.

Innehall

Detta steg inleddes med att enhetens chef fyllde i en digital halsoenkat och fick
personlig feedback for att forsta sin egen halsosituation. Darefter stéttades

chefen konsultativt med utgangspunkt fran svaren pa halsoanalysen. En individuell
handlingsplan togs fram.

Steg 2
Syftet med steg tva ar att enskilda medarbetare, med stdd av sin chef, skall hitta
en livsstil som balanserar arbetets belastningar.

Innehall

Steget inleddes, cirka 3 manader efter processens start, med att samtliga med-
arbetare besvarade halsoenkaten och fick en individuell feedback. Vid halso-
samtal, med sin chef, utformades, pa samma satt som i Steg 1, en individuell
handlingsplan for varje medarbetare.

Steg 3

Syftet ar att gruppen skall utveckla halsoprocessen pa gruppniva.

Innehall

Detta steg inleddes 6 manader efter start, genom att man samlade ihop resultatet
frdn medarbetarnas halsoenkater, och presenterade detta i en rapport. En hand-
lingsplan togs fram for gruppen.

Komponenter i konceptet

Motion pa arbetstid

Aktiv grupp hade mojlighet att trana pa arbetstid i Halmstad kommuns gym i
Stadshuset.

Digitalt stodverktyg med halsoenkat och feedback

En besvarad enkat resulterade automatiskt i en individuell feedback som, om med-
arbetaren samtyckte, utgjorde en utgangspunkt for halsosamtalet mellan chef och
medarbetare. Medarbetaren erhdll digitalt stod i forandringsprocessen och, vid
behov, konsultativt stdd, t.ex. foretagshalsovard. Detta gallde enbart for den aktiva
gruppen. De tva dvriga grupperna besvarade enkaten enbart for utvardering av
studien.

Halsosamtal

Initialt coachades chefen i ett halsosamtal vars syfte ar att skapa balans mellan
livsstil och arbetsrelaterade belastningar. Metodiken bygger delvist pa den
transteoretiska modellen’ d& samtalen utgar fran individens motivationsgrad. En
handlingsplan skapades och under de inledande tre manaderna foljde chefen



denna for egen skull med syfte att uppna battre balans och en mdjlighet att kunna
vara ett foredome for sina medarbetare. Konkret innebar detta att den arbetsrela-
terade belastningen minskade genom att chefen kunde “jobba smartare” och att
motstandskraften (hallbarheten) 6kade genom forbattrad aterhamtning, 6kad
motion och battre kost.

Efter cirka 3 manader genomforde chefen halsosamtal med samtliga medarbetare,
inledningsvis med stoéd fran coach. Syftet var att jobba for en balans mellan livsstil
och belastning.

Lokalt projektarbete

Detta moment inleddes efter cirka 9 manader. Arbetet utgick fran det nulage som
sammanstallts utifran enkaten vid studiestart. Processen utvecklades vid
regelbundna arbetsplatstraffar.

Som stdd till chefen i utvecklingsarbetet utbildades halsoinspiratérer. Deras roll var
att bidra till en halsomedvetenhet och god livsstil bland medarbetarna. | en pilot-
studie pavisades att en "6kad energi” hos medarbetarna var en forutsattning for att
man skulle orka ta tag i de "tyngre” fragorna som rér organisatoriska
forandringar'?.

KONTROLLGRUPPERNA
Medarbetarna i gruppen Kontroll 1 erbjods tre forelasningar utférda av Previa med
teman om kost, motion och aterhamtning/sémn.

Medarbetarna i gruppen Kontroll 2 fick inga stodatgarder inom ramen for detta
projekt. Medarbetarna kunde, vid behov, sdka foretagshalsovard som vanligt
under studietiden.

UTVARDERING

Hélsoenkéten Prometern

Halsoenkaten bestod av upp till 46 fragor indelade pa sex omraden som var
livsstil, upplevd halsa, smartproblem, belastning i arbetet, prestationsférmaga och
motivation till férandring. Enkaten besvarades, av medarbetarna, vid tva tillfallen
under studien; vid starten av Steg 2 och 12 manader senare.

Fragorna ar utformade sa att positiva svar alltid befinner sig till hdger eller langst
ner bland svarsalternativen. Detta ar en vedertagen teknik som dkar antalet "ratta”
svar.

Tréningsfrekvens

| Aktiv grupp samlades varje manad in flitkort i samband med att arbetad tid
inrapporterades. Pa dessa kort noterades utnyttjad friskvardstid, motsvarande
maximalt 5 timmar per manad.

Data fran personadatabasen

Fran kommunens personaladministrativa system hamtades uppgifter om sjukfran-
varo (antal tillfallen och antal dagar per tillfalle) for perioderna 1 januari 2012 — 31
augusti 2013 och 1 januari 2013 — 31 augusti 2014.



Personliga data

Proformia erhdll tillstand, frdn medarbetarna inom Aktiv grupp, for att fa tillgang till
personlig statistik avseende flitlistor och sjukfranvaro. Utover resultaten pa
halsoenkaten har Proformia, av integritetsskal, inte haft tillgang till nagra
personliga data for kontrollgrupperna.

RESULTAT

| resultatdelen beskrivs utvecklingen i de tre testgrupperna, fran den inledande
enkaten (september 2013) tills studiens avslut, ett ar senare (oktober 2014).

| Bilaga 1 beskrivs data pa satt som gor att mekanismer bakom férandringarna
battre kan forklaras.

BASDATA
Antal ind.  Alder (ar) BMI  Kvinnor/man
Aktiv grupp 14 (19) 51 24.0 12/2
Kontroll 1 15 (17) 49 29.5 14/1
Kontroll 2 21 (23) 44 259 21/0

Tabell 1. Vid studiens start hade grupperna féljande basala data. Antalet individer avser de som
Svarat pa enkéterna vid studiens start och slut (inom parantes anges antalet som var anstéllda
under hela perioden fran september 2013 till oktober 2014).

HALSA

Under studietiden, var det fler medarbetare inom Aktiv grupp, som pa en direkt
fraga, upplevde att deras halsa forbattrats (36 %) jamfért med de som upplevde en
forsamring (14 %). For bade Kontroll 1 och Kontroll 2 var detta forhallande det
omvanda, da fler medarbetare upplevde en férsamrad halsa under studieperioden
(Figur 1).
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Figur 1 visar andelen hos de tre enheterna som anger att deras hélsa
férbéttrats respektive férsdmrats under féregaende ér.

Upplevd hélsa har forbattrats inom Aktiv grupp samtidigt
som den forsamrats inom Kontroll 2 och Kontroll 1.



Upplevd hélsa
Upplevd halsa var oférandrad inom Aktiv grupp medan den minskade hos Kontroll
1 (13 %) och Kontroll 2 (8 %; Figur 2).

Jag upplever ett gott halsotillstand
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Figur 2 visar medelvérdet fér upplevd hélsa i de tre grupperna vid studiens
start och avslut.

Har nedan beskrivs hur olika faktorer kan ha bidragit till andringar i upplevt halso-
status hos de tre testgrupperna.

Sémnbesvér

21 % av medarbetarna inom Aktiv grupp, hade vid studietidens slut, problem med
sodmnen varje vecka eller mer (Figur 3). Det ar nagot farre an vid studiens start
(29 %). | Kontroll 1 hade andelen med stérd sémn mer an férdubblats fran 20 till
47 %. Inom Kontroll 2 hade andelen med stord somn dkat med 10 procentenheter.
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Figur 3 visar andelen hos de tre enheterna som anger att de har problem
med sémnen varje vecka eller oftare.



Trétthet pa dagtid
Medelvardet for "Upplever EJ trotthet pa dagtid” 6kade med 2 % inom Aktiv grupp
samtidigt som det minskade med 4 respektive 12 % inom Kontroll 2 och Kontroll 1.

Sémnstorning och trétthet pa dagtid

For att uppfylla kriterier for somnstorning skall man dels sova daligt och dels vara
trott pa dagtid. Enkatfragorna kan ge en indikation om detta férandrats under
studietiden. | Aktiv grupp och Kontroll 2 var det, vid studiestart, 21 respektive 14 %
som sov daligt flera ganger per vecka och som ocksa var trétta pa dagtid. Ingen
forandring skedde Over studietiden. Inom Kontroll 1 6kade antalet med denna
kombination fran 0 till 27 %.

Rérelseapparaten

Samtliga grupper upplevde 6kade besvar fran bade nacke/skuldra (Figur 4) och
landrygg (Figur 5). Férsamringen var minst inom Kontroll 2 och storst inom
Kontroll 1.

Hur ofta kanner du védrk/smaérta i nacke, axel, skuldra?
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Figur 4 visar andelen i de tre enheterna som anger att de har vérk/smérta
i nacke, axel eller skuldra varje vecka eller oftare.

Hur ofta kdnner du vérk/smarta i ldndryggen?
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Figur 5 visar andelen i de tre enheterna som anger att de har vérk/smérta
i ldndryggen varje vecka eller oftare.



BELASTNING

Arbetsrelaterad stress

Under studieperioden 6kade andelen av medarbetarna inom Aktiv grupp som upp-
levde hog arbetsrelaterad stress fran 16 % till 21 %. Okningen inom Kontroll 2 var i
samma niva, medan Kontroll 1 6kade mer patagligt. En hogre andel inom Aktiv
grupp upplevde INGEN arbetsrelaterad stress vid studiens avslut (72 % jamfort
med 54 % vid start). Inom Kontroll 1 och Kontroll 2 hade andelen som ej upplevde
arbetsrelaterad stress minskat fran 27 % till 8 % respektive fran 10 % till 9 %.
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Figur 6 visar andelen som upplever arbetsrelaterad stress varje vecka eller oftare.

Medelvardet for upplevd stress har forbattrats med 5 % inom
Aktiv grupp medan det forsamrats med 7 % respektive 2 %
inom Kontroll 1 och Kontroll 2.

Arbete i obekvdma arbetsstéllningar

En minskande andel 62 % (93 %) inom Aktiv grupp angav att de ofta arbetade
med bdjning och vridning i landryggen (Figur 7). Aven bland Kontroll 2s medarbe-
tare minskade detta belastande moment i arbetet 62 % (85 %) medan det var latt
Okat inom Kontroll 1.

Jag har inga uppgifter som gér att jag bojer/vrider i ryggen flera ggr i timmen
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Figur 7 visar andelen hos de tre enheterna som att de ofta arbetar med
bojd rygg
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Andra belastande moment
Arbetsmoment som om de dverdrivs kan bidra till rorelseapparatproblem ar mono-
tont arbete for hander/armar, stillasittande, arbete med handerna éver axelhdjd.

Monotont arbete | Stillasittande | Over axelhdjd
Aktiv grupp +14 % -4 % +12 %
Kontroll 2 +0 % +1% +8 %
Kontroll 1 +17 % +0% +3%

Tabell 2. Procentuell féréndring, dver studietiden, av belastande arbetsmoment. En 6kning
innebdér en forbéttring.

Monotont arbete minskade inom Aktiv grupp och Kontroll 1, dock fran mycket laga
nivaer varfor det knappast kan ha paverkat halsan. Inom Aktiv grupp hade de som
uppgav minskat arbete med handerna éver axelhojd, inte nagra problem med
smartor fran axlar/nacke - varken fore eller efter studietiden. Inom Kontroll 2
skedde inte heller nagon férandring av besvar vid minskad belastning. Eventuellt
kan de med smartor fran axlarna mycket val ha undvikit dessa arbetsmoment.

Fysisk férmaga

70 % (78 %) av medarbetarna inom Aktiv grupp angav att deras fysiska formaga
rackte val till for att klara av arbetet. Inom Kontroll 1 var andelen som instamde
med pastaendet att den fysiska formagan racker val for att klara arbetet latt 6kat
(78 % till 80 %). Motsvarande férandring inom Kontroll 2 innebar en 6kning fran
60 % till 72 %.

Min fysiska formaga rédcker INTE till for att klara av mitt arbete
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Figur 8 visar andelen hos de tre enheterna som anger att deras fysiska
férmaga inte rdcker till for att klara av arbetet.

Under studietiden minskade andelen, inom Aktiv grupp, som hade svart att fysisk
klara av sitt arbete (Figur 8). Samtidigt sag vi en 6kning av detta inom Kontroll 2
medan Kontroll 1s medarbetare 1&g kvar pa en relativt hog niva.
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LIVSSTIL

Vid studiens start ar det samma andel (48 %) inom Aktiv grupp och Kontroll 2 som
angav att de under minst 5 dagar i veckan, uppnadde sammanlagt 30 minuters
fysisk aktivitet. Kontroll 1 hade vid start en betydligt lagre andel (33 %). Under
studiens gang 6kar andelen aktiva inom Aktiv grupp pa ett patagligt satt till 64 %.
Aven Kontroll 1 6kar och ar vid studiens slut ndstan i nivd med Kontroll 2, som i sin
tur ligger kvar pa en oférandrad niva.

Antal dagar som jag utfér 30 minuters fysisk aktivitet
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Figur 9 visar andelen hos de tre enheterna som att de utfér 5 dagars fysisk
aktivitet per vecka

Motion

Inom Aktiv grupp angav 21 % (36 %) av medarbetarna att de motionerar 1 — 2
ganger per vecka, medan 21 % (21 %) ar aktiva vid 3 eller fler tillfallen. En lagre
andel, dvs. 57 % (43 %) var inte regelbundet motionsaktiva. | Kontroll 1 och
Kontroll 2 var andelen motionsaktiva nagot forhojd (53 %) respektive oférandrad
(43 %).

Hélsosam aktivitetsniva

Om man ser till den totala fysiska aktivitetsnivan, dvs. fysisk aktivitet och motion,
med en halsosam niva, sa angav medarbetarna vid Aktiv grupp en mycket hog
niva (93 %) vid studiens start. Denna minskade nagot till 86 %. Kontroll 1 och
Kontroll 2 6kade nagot (cirka 5 procentenheter) fran avsevart lagre nivaer (67 %
respektive 48 %).

Styrketréning

Denna studie har inte kunnat pavisa nagon 6kning av andelen medarbetare som
utfér styrketraning. Andelen som utférde denna traning var lag (runt 15 %) i
grupperna.
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Hélsosam prestationsférmaga

| Figur 10 framgar det att 57 % (50 %), inom Aktiv grupp, ansag sig kunna jogga

2 kilometer utan att stanna. Detta innebar att mer an halften av medarbetarna
inom Aktiv grupp uppskattar att de har en halsosam konditionsniva?. Inom Kontroll
1 och Kontroll 2 har denna andel minskat dver studiens gang till avsevart lagre
nivaer.

Denna fragestallning anses allmant som ett mer tillforlitligt matt pa motion och
prestationsformaga an fragor om motionsfrekvens (Figur 9).

Sjalvskattad god prestationsférmaga
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Figur 10 visar andelen hos de tre enheterna som anger att de kan jogga
2 kilometer utan att stanna.

Vikt

Inom Aktiv grupp svarade 36 % att de hade en BMI dver 25, dvs. dvervikt. |
genomsnitt var BMI-vardet 24.1, vilket var oférandrat dver studietiden. Inom
Kontroll 2 och Kontroll 1 hade 60 % respektive 80 % overvikt. Har var medelvardet
for BMI 26.2 respektive 27.9.

Rb&kning

64 % (71 %) inom Aktiv grupp var icke-rokare medan 21 % rokte dagligen.
Andelen icke-rokare inom Kontroll 2 var nagot hogre (80 %) medan Kontroll 1s
medarbetare i lagre andel var icke-rokare (60 %). Inga storre férandringar av detta
skedde dver studieperioden.

Proformiaindex

Proformiaindex (Tabell 3) &r en sammanvagning av halsa, produktivitet, belastning
och livsstil som anvands for att klassa deltagarna till ratt behovsniva i samband
med feedback efter halsoenkaten. De som tillhér gréna gruppen har nastan enbart
friskfaktorer. | den gula gruppen boérjar risken for ohalsa 6ka. | den orangea
gruppen har man etablerade problem med 6kad risk for ohalsa och sjukskrivning
ar har hog vilket gor att man i hégre utstrackning behéver stdd fran foretagshalso-
varden. Proformiaindex utvecklades sa att Aktiv grupp och Kontroll 2 under studie-
tiden 6kade sin gréna grupp nagot. Samtidigt var det bara i den Aktiva gruppen
som den orangea gruppen minskade. Inom Kontroll 1 skedde en tydlig forskjutning
fran Grén grupp mot hogre risk, dvs. gul och orange grupp.
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Orange Gul Gron

Aktiv grupp

Fére 21 29 50
Efter 14 29 57
Kontroll 1

Fore 20 47 27
Efter 47 53 0
Kontroll 2

Fore 14 67 19
Efter 19 57 23

Tabell 3 visar férdelningen av riskgrupper fére och efter studien.

FRISKTAL OCH SJUKFRANVARO

Sjukfranvaro och Frisktal har beraknats for tva perioder: Start avser 12 manader
innan studiens startdatum som var 130831 medan S/ut avser perioden fran
studiens startdatum till dess slutdatum, dvs. 140831. Med Frisktal avses andelen
medarbetare som inte har nagon sjukdag under perioden.

Tva olika redovisningar

Sjukfranvaro och Frisktal redovisas dels for samtliga medarbetare pa de aktuella
arbetsplatserna (Tabell 4) och dels de medarbetare som var anstallda under hela
matperioden (Tabell 5). Det bor noteras att i gruppen Kontroll 2 ett antal med-
arbetare med langtidssjukskrivning slutade sin anstallning under studieperioden.
Se ocksa Tabell 13, sid 27, for en férdjupad analys av utvecklingen inom den
Aktiva gruppen.

Aktiv grupp Kontroll 1 Kontroll 2
(n= 24/25) (n=24/23) (n= 32/29)

Start Slut Start Slut Start Slut

Kort sjukfranvaro 6 5.1 8.8 7.8 7 5.5
Lang sjukfranvaro 7.8 18 20.5 23.4 12 20.8
Frisktal 29 44 20 17 16 24

Tabell 4 visar sjukfranvaro och frisktal fér samtliga medarbetare som var anstallda pa respektive
arbetsplats vid studiens start 130831 och slut 140831.

Aktiv grupp (n=19) | Kontroll 1 (n=17) Kontroll 2 (n=23)

Start Slut Start Slut Start Slut
Kort sjukfranvaro 10.1 9.3 17.4 124 13.3 9.1
Lang sjukfranvaro 0 10.8 0 3.1 9.9 0
Frisktal 11 32 12 18 9 17

Tabell 5 visar sjukfranvaro och frisktal for de medarbetare som var anstéllda pa respektive
arbetsplats under hela perioden 130831 till 140831.
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PRODUKTIVITET

Halsorelaterad produktivitet mats ofta med enkatfragor. | denna enkéat har fragor
fran vetenskapliga studier anpassats till svenska forhallanden (se sid 28 for mer
detaljer). Inom Aktiv grupp var produktiviteten oférandrad dver studietiden medan
den minskade med 10 % inom Kontroll 1 och med 1 % inom Kontroll 2.

Start Slut
Aktiv grupp 94.6 94.5
Kontroll 1 93.9 84,2
Kontroll 2 89.8 89.0

Tabell 6 visar medelvarden for halsorelaterade produktivitet hos de tre
testgrupperna vid studiestart och studieavslut

BORTFALLSANALYS

Av 20 anstallda (bade vid Start och Stopp) i Aktiv grupp valde 19 att delta. Av
dessa 19 besvarade 14 personer bada enkaterna. 5 personer har av olika skal inte
besvarat bada enkaterna. Dessa 5 personer har kort sjukfranvaro och frisktal
enligt nedan.

Kort franvaro:
Ar1:56
Ar2:6.6

Lang franvaro
Ar1:0
Ar2:12.6

Frisktal:
Ar1:20 %
Ar2:33%

Det framgar, vid en jamférelse, att dessa individer vid studiens start hade en lagre
korttidsfranvaro, ingen langtidsfranvaro samt en hogre frisknarvaro jamfért med
resten av gruppen (se Tabell 4). Gruppen ar liten och paverkas darmed mycket
nar enstaka individer forandras. Men man kan ana att halsoutvecklingen bland
dessa 5 individer inte ar lika god som bland det 14 som besvarat bada enkaterna.

DISKUSSION

Det viktigaste fyndet i denna undersdkning var att en halsomodell som fokuserar
pa 6kad halsa och halsokompetens hos chefer pa mellanniva ar framgangsrik nar
det galler att 6ka den upplevda halsan i medarbetargruppen. Studien visar att
testgruppens halsa och halsorelaterade parametrar forbattrats samtidigt som de
utvecklas negativt i de bada kontrollgrupperna.

Hypotesen ar att en halsosam fysisk aktivitetsniva kan kopplas till en mangd olika
faktorer som vi forknippar med god hélsa (se Tabell 7 i Bilaga 1). Det tydligaste
tecknet pa forbattrad livsstil ar en forbattrad prestationsférmaga avseende kondi-
tion som medarbetarna inom Aktiv grupp anger att de har. Samtidigt minskade
belastningen i form av arbete med bdjd rygg, for medarbetarna inom Aktiv grupp
och Kontroll 2, vilket skulle kunna resultera i upplevelsen av att klara av arbetet
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battre, rent fysiskt for de inom Aktiv grupp (se Figur 8). Minskad belastning kan
mojligen vara en effekt av att man tanker mer pa hur det egna jobbet utférs i en
studie som fokuserar pa 6kad halsa. Arbetsrelaterad stress, daremot, okade i alla
grupper, dock dkade andelen "ostressade” i den Aktiva gruppens. Detta ar en
utveckling som finns inom hemtjanstverksamheter runt om i Sverige, sannolikt
som en effekt av mer vardkravande kunder, tuffa tidsramar samt 6kade krav pa
dokumentation inom hemtjanstsektorn.

Den undersokta modellen har inte lyckats 6ka andelen som ar aktiva inom styrke-
traning. Detta vore onskvart da styrketraning kan forebygga och/eller lindra besvar
fran bade nacke och landrygg®. En faktor som sannolikt férsvarar detta faktum &r
att avstandet till traningslokalen ar langt. Gruppen bekraftar detta och menar
ocksa att begransat 6ppethallande utanfoér arbetstid har varit ett skal att inte
besoka detta gym. For att denna traningsform skall kunna utévas pa lang sikt kan
man kanske arbeta med lokala minigym som ett alternativ. Ett sadant skulle aven
kunna anvandas de aldre som besoker servicehuset.

Aven om frisktalet okar mer i den Aktiva gruppen har studien inte kunnat pavisa
nagon fobattring av sjukskrivningsnivaerna. Tidigare studier, t.ex. i Botkyrka
kommun'? har visat att 12 manader ar en for kort tidsperiod for att kunna paverka
detta. Det kravs minst 24 och i vissa fall upp till 36 manader for detta. Efter 12
manader kan man se férandringar av den typ som noterats i den aktuella studien
som indikatorer for battre halsa som pa sikt resulterar i minskad sjukfranvaro. En
ny studie skulle saledes behéva vara langre och dessutom utféras med storre
grupper da enstaka individers sjukskrivning i stor omfattning paverkar medelvardet
i sma grupper.

RESPONDERS

Inom Aktiv grupp har vi 53 % som &r sakra responders (se sid 27) som utvecklas
bra av det genomgangna programmet. Pa grund av ett relativt litet antal personer
gar det inte med sakerhet uttala sig om mekanismer for den forbéattrade halsan hos
dessa personer. Medarbetare inom hemtjansten har under det senaste aret upp-
levt en 6kad belastning i form av 6kade krav pa dokumentation. Samtidigt vet vi att
de som dkat sin prestationsférmaga avseende kondition har klarat av detta battre
ur ett halsoperspektiv. Med stdd av ovanstaende kan vi anta att responders klarat
av att vara fysiskt aktiva (alla har en halsosam niva) trots att pressen pa arbetet
okat. Nagot som stdds av 6kad fysisk prestationsférmaga och att den utnyttjade
friskvarstiden dkade fran 1.8 till 3.2 tillfallen per manad. Upprétthallande av en
halsosam fysisk prestationsférmaga galler i mycket mindre omfattning de, i den
Aktiva gruppen, som inte reagerar positivt pa det genomférda programmet.

KONCEPTET CHEFSHALSAS UTVECKLING

Under de senaste aren har intresset for halsofragor bland mellanchefer tydligt okat
inom bade offentlig och privat verksamhet. Detta ar en effekt av en utdkad for-
staelse for kopplingen mellan halsa och 6kad prestationsformaga. Detta dverens-
stammer med en studie fran Helsingborgs Stad dar chefer intervjuades. Man kon-
staterade da att chefer som sjalva mar bra har en 6kad férmaga att bidra till en
positiv arbetsmiljo som framjar arbetsgladje och engagemang. Vikten av att férega
med gott exempel betonades, dvs. om man inte ar i balans sa smittar det av sig pa
medarbetargruppen. Flera av cheferna papekade att man inom manga forvaltning-
ar har fysiskt betungande jobb och att man darmed, i likhet med Raddningstjans-
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ten, borde fa trana pa arbetstid. Manga forsoker hjalpa till genom att méjliggéra
enklare traningsméjligheter i de egna lokalerna®'.

Manga chefer vill garna delta men vagar eller kan inte vara féredémen. De har inte
heller kompetens for att driva en halsoprocess. Med avstamp fran detta har kon-
ceptet Chefshalsa tagits fram — som en vidareutveckling till en metod som ar
testad i tre studier.

Arbetslivsinstitutet utvarderade effekterna av utbildning av chefer och halsoinspira-
térer pa sjukfranvaro i Botkyrka kommun'2. Totalt 476 medarbetare, férdelade pa
28 arbetsplatser, delades in i fyra olika utbildningsgrupper. | en av dessa utbilda-
des och coachades chefer i ledarskap. Efter tva ar var sjukfranvaron i gruppen
chef/halsoinspirator halften sa stor jamfort med den i kontrollgruppen. | ett pilot-
projekt? testades det webbaserade verktyget som anvéndes i denna undersok-
ning. Totalt 70 % av 450 slumpvist utvalda personer, som anvant verktyget langre
an ett ar, angav att de fatt battre halsa under det senaste aret.

| ett annat pilotprojekt genomfért pa Karolinska Universitetssjukhuset, komplettera-
des ovanstaende webbverktyg med en digital halso- riskenkat och feedbackfunk-
tion. Efter ett &r hade andelen som upplevde god halsa ékat fran 20 till 50 %°.

Konceptet ar bekréftat av vetenskapliga studier

En nyligen presenterad undersdkning fran Karolinska Institutet som utvarderat
studier inom omradet halsoutveckling bekraftar att den aktuella modellen ar veten-
skapligt val underbyggd®. Man betonar att isolerade halsoundersdkningar ej har
nagot varde for en arbetsgivare, om de inte atféljs av halsoframjande atgarder.
Exempel pa atgarder ar individanpassning®, fysisk aktivitet’ '* och/eller atgarder
fran foretagshalsovard'™ '®. Engagemanget for en halsoprocess dkar ytterligare
nar medarbetarna involveras i den pa gruppniva, t.ex. genom att tillsatta lokala
projektgrupper”.

Foérdel med konceptet jamfért med studier

| de studier som utvarderats® har processen drivits av medarbetare inom foretags-
halsovard. | den aktuella studien ar det istallet enhetschefen som haft den drivan-
de rollen. Férdelarna med detta synes vara flera. Genom att komma in tidigt i ett
eventuellt negativt forlopp, kan man med begransade resurser (utan medicinsk
kompetens), vanda den negativa utvecklingen. Genom att pa ett tidigt stadium
"mota Olle i grind”, slipper féretagshalsovarden involveras for medicinskt stod,
vilket i langden gor att programmet sparar pengar.

En synergieffekt ligger i att cheferna bérjar med att testa metodiken pa sig sjalva.
Det gor att deras utgangslage blir battre. En upplevd god halsa ger redskap och
resurser att méta vardagen. Den egna halsan far ocksa betydelse for individernas
mojlighet att agera som halsoskapande ledare t.ex. genom att den egna erfaren-
heten av bade halsa som ohalsa, starker ett engagemang och kansla av djupare
forstaelse for medarbetarnas behov?’.

Att effekten forstarks nér gruppen arbetar vidare tillsammans'? visar pa ytterligare
en synergieffekt som man vanligtvis inte erhaller nar processen drivs av utom-
staende. Da processen Overgar fran en individuell fas till en gruppfas évergar den
successivt fran halsoutveckling till att handla mer om effektivitetsutveckling. Dessa
tva faser gar tydligt hand i hand vilket visades i Botkyrka-studien .
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Slutligen, nar Chefshalsa drivs i "skarpt lage”, sker dessutom en coaching i
grupper med chefer. Detta mojliggor ett erfarenhetsutbyte mellan dessa chefer
vilket starker konceptet ytterligare och gor processen snabbare och sannolikt
ocksa mer uthallig éver tid.

BEGRANSNINGAR | STUDIEN

Detta ar en pilotstudie vilket innebar att den inte utvarderar skillnader i effekt pa ett
strikt vetenskapligt satt. Det ar dock forfattarens uppfattning att resultaten av
studien tydligt visar att detta ar ett effektivt koncept. Detta da de uppmatta fakto-
rerna nastan fullstandigt gar at det positiva hallet i den Aktiva gruppen samtidigt
som merparten av dem utvecklas negativt i kontrollgrupperna. Styrkan ar att Aktiv
gruppen och kontrollgrupperna aterfinns inom samma organisation och inom ett
begransat geografiskt omrade. Paverkan fran yttre faktorer bor darmed vara lika
stor i grupperna.

HALSA SOM GENUSFRAGA

Arbetsbelastning bland anstéllda inom aldreomsorgen ar hég''. En majoritet av de
anstallda inom aldreomsorgen ar kvinnor. Salunda har en hdgre arbetsbelastning
hos kvinnor jamfért med man ofta anvants som en forklaring till en hégre sjukfran-
varo hos kvinnor &n hos man® Detta stdds inte av studier, nar mén och kvinnor har
utsatts for samma belastning, da mannen visat sig ha en storre risk att drabbas av
belastningsskador®. | en nyligen publicerad rapport fran Arbetsmiljoverket (2014:
3) framkom att formagan att paverka de egna uppgifterna ar lagre inom aldreom-
sorgen an i den mansdominerade tekniska sektorn i en kommun. Detta kan vara
en forklaring till kdnsskillnader i muskuloskeletala besvar och sjukfranvaro. En
annan mojlig férklaring till att kvinnor har en hogre sjukfranvaro an man ar att
kvinnor har hégre grad av obetalt arbete pa fritiden. Detta resulterar i mindre tid for
aterhamtning och for fysisk aktivitet som bada kan férebygga belastningsbesvar'.

NASTA STEG

Inom hemtjansten har man idag vasentligen tva faktorer som kan ha en negativ
paverkan pa medarbetargruppen - hog vardtyngd och hog stress pa grund av
snava tidsramar och krav pa dokumentation. Sa har langt kan effekterna pa dessa
parametrar kort beskrivas sa har:

Okat valmaende i personalgruppen
* Minskad stress
* Battre somn
* Minskad trotthet
« Okad prestation
« Okade frisktal

Ovanstaende innebar att kunder/boende blir mer ndjda, mindre oroliga etc. P4 sikt
kan kontinuiteten forvantas oka.

Konceptet Chefshalsa har tre steg. | den aktuella studien testades de tva forsta. |
ett tredje steg bor man arbeta mer med att jobba smartare och darmed leverera
samma jobb men till en mindre anstrangning. Inom hemtjansten kan detta specifikt
innebara att man utvecklar det befintliga konceptet med halsoinsatser for brukar-
na, t.ex. 6kad fysisk aktivitet. Detta kan leda till minskad vardtyngd genom att
kunderna far
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* Minskad vikt

* Minskad oro

* Minskad demens

« Okad rorlighet

e Minskad risk for fallskador

Sammanfattningsvis visar denna undersokning att stod till mellanchefer i halso-
utveckling ar en framgangsrik och sannolikt kostnadseffektiv metod for att 6ka
halsa bland medarbetare inom hemtjanstsektorn.
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Bilaga 1

EFFEKTER AV FYSIK AKTIVITET PA
HALSA OCH VALMAENDE

For att battre forsta kopplingen mellan fysisk aktivitet och valmaende inom hem-
tjiansten beskriver vi i detta avsnitt data pa lite olika satt.

KONDITIONSTRANING

For att ytterligare utvardera om konditionsnivan kan paverka halsan jamférdes de
individer, oavsett testgrupp, som har en halsosam skattad prestationsformaga
(n=16) med de som inte har det (n=34). Skiljelinjen gar vid att kunna jogga 2 km
utan att stanna. Med undantaget BMI ar hogre varden positiva i tabellen har
nedanfoér. Genomgaende har de med halsosam prestationsférmaga battre varden
an de med lagre prestationsformaga.

Halsosam Ej hdlsosam Skillnad
BMI 23.7 26.6 -11%
Halsotillstand 3.7 3.6 +3%
Sémn 4.1 3.6 +12 %
Trétt och utmattad (dagtid) 3.9 3.4 +13 %
Stressarbete 3.1 2.6 +16 %
Fysisk kapacitet (jobb) 4.2 4.0 +5%
Nackbesvar 4.1 3.3 +20%
Landryggsbesvar 4.0 3.5 +12 %
Fysisk aktivitet (dagar) 4.3 4.5 -4 %
Motion 2.5 2.0 +20 %
Halsoutveckling 3.2 2.9 +9 %

Tabell 7 visar pa skillnader mellan de som har en halsosam skattad prestationsférmaga och de
som inte har detta.

Besvar fran nacke/skuldra respektive landrygg var mindre vanligt hos de som var
motionsaktiva. For de som var aktiva inom styrketraning var det ingen skillnad nar
det galler nackbesvar jamfért med inaktiva. Landryggsbesvar har nagot lagre fre-
kvens hos de som tranar styrketraning. Dessa data antyder att fynd som gjorts i
vetenskapliga studier', nar det galler minskade problem fran rérelseapparaten hos
de som ar fysisk aktiva aven galler inom Hemvardsfoérvaltningen i Halmstad
kommun.
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STYRKETRANING

Nedanstaende tabell visar pa skillnader mellan de som, oavsett grupptillhérighet,
utfort styrketraning minst en gang per vecka (n=9) och de som inte gjort detta
(n=42). Det framgar att de som utfort styrketraning i hogre grad aven var motions-
aktiva pa annat satt och att de hade en mycket mer positiv halsoutveckling an de
inaktiva.

Styrketraning Ej styrketraning Skillnad
Halsotillstand 3.5 3.7 -5 %
Fysisk kapacitet (jobb) 4.0 4.1 -2%
Nackbesvar 3.6 3.6 +0 %
Landryggsbesvar 4.0 3.6 +10 %
Fysisk aktivitet (dagar) 5.9 4.1 + 30 %
Motion 3.6 1.9 +47 %
Halsoutveckling 3.5 2.9 +17 %
Prestation kondition 2.8 2.6 +7%

Tabell 8 visar pa skillnader mellan de som trénar respektive inte tranar styrketraning.

Ett annat satt att se pa data ar att se hur de olika matparametrarna skiljer sig at
mellan de som har forbattrat sin halsa och de som uppger en forsamrad halsa. |
Tabell 9 visas hur Belastning, Livsstil, Prestationsformaga och Halsoparametrar
forandras dver studieperioden. Matgrupperna utgors av de individer, oavsett
undersokningsgrupp, som anger att de forbattrat eller forsdmrat sin halsa under
studieperioden och/eller de som skattat upplevd halsa med minst 2 steg battre
alternativt 2 steg sdmre vid studiens avslut jamfort med vid studiestart.

Battre halsa | Ulveckling | Samre halsa Utveckling
BELASTNING
Stillasittande
Start 4.0 4.8
Slut 4.3 +8 % 4.2 -12%
Monotont arbete
Start 3.8 4.2
Slut 4.0 +5% 4.2 +0
Arbete 6ver axelhojd
Start 3.4 2.9
Slut 4.1 +21% 2.4 -17%
Arbete med bdjd rygg
Start 1.9 1.4
Slut 2.6 +37 % 1.9 + 36 %
Arbetsrelaterad stress
Start 3.4 2.2
Slut 3.4 +0 2.2 +0
LIVSSTIL
Fysisk aktivitet (dag/v)
Start 4.8 3.2
Slut 5.7 +19 % 3.1 -3%
Motion (dag/vecka)
Start 1.5 1.1
Slut 1.1 -27 % 0.6 -45 %
Rékning
Start 1.9 1.9
Slut 1.6 -16 % 1.9 +0
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PRESTATIONSFORMAGA
Fysisk arbetskapacitet

Start 4.3 3.7

Slut 4.7 +9 % 3.4 -8 %
Prestation kondition

Start 2.9 2.7

Slut 3 +3% 2.5 -7 %
Produktivitet

Start 4.9 4.6

Slut 4.9 +0 4.1 -1 %
HALSA
Somn

Start 4.1 3.8

Slut 4.6 +12 % 3.1 -18 %
Trotthet dagtid

Start 4.0 3.4

Slut 4.3 +8 % 2.8 -18 %
Landryggsbesvar

Start 4.6 3.8

Slut 4.7 +2 % 3.3 -13 %
Besvar fran nacke/axlar

Start 4.6 3.4

Slut 4.4 -4 % 3.0 -12 %

Tabell 9 visar hur de med god respektive dalig halsoutveckling utvecklas nar det galler ett antal
parametrar vilka kan kopplas till halsa. Ju hégre varde desto positivare svar.

HALSA

Inom Aktiv grupp angav 79 % (79 % angav detta vid studiens start) att de upplever
en god halsosituation. Detta ar en niva som ar hégre an i liknande organisationer
som Proformia undersokt.

Jag upplever ett mycket gott halsotillstand
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Figur 11 visar hur svaren inom Aktiv grupp férdelar sig avseende uppled hélsa
i bérjan (bla) respektive i slutet (réd) av studien.
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Ovriga hélsoparametrar

Varje dag Flera Varje vecka | Daoch | Aldrig/mycket
dag./v da sallan
HALSA
Somnproblem
Start 14 14 0 14 57
Slut 14 7 0 43 36
Trotthet dagtid
Start 0 7 21 57 14
Slut 7 14 0 43 36
Landryggsbesvar
Start 0 7 14 29 50
Slut 7 21 7 21 43
Besvar fran nacke/axlar
Start 14 0 7 57 21
Slut 7 6 14 50 21

Tabell 10 visar hur medarbetarna inom Aktiv grupp férandras avseende vissa halsoparametrar.

21 % (28 %) av medarbetarna har problem med sémnen varje vecka eller mer.
Detta ar en forbattring jamfort med féregaende matning. Samtidigt ser man en viss
forskjutning fran de som vid start svarade "Aldrig/mycket sallan” till alternativet "Da
och da”. De som upplever trétthet pa dagtid, varje vecka, har minskat fran 28 % till
21 %. Samtidigt har de som Aldrig/mycket sallan upplever detta 6kat fran 14 % till
36 %.

Inom Aktiv grupp anger 27 % (21 %) av medarbetarna smarta fran nacke/axlar,
varje vecka eller oftare. Lika manga eller 21 % (21 %) har aldrig eller mycket
sallan besvar. 35 % (21 %) av medarbetarna har besvar fran landryggen varje
vecka eller mer. 43 % (50 %) anger att de mycket sallan eller aldrig har besvar.

BELASTNING

Inom Aktiv grupp har andelen som inte upplever arbetsrelaterad stress okat fran
54 % till 72 %. Nagot fler, dvs. 21 % (16 %) av medarbetarna upplever hég
arbetsrelaterad stress.

Jag upplever totalt sett en lag stressniva pa arbetet

50
45
35 31 ] ! 31

30 ' | '
25 21

20 1
(5) M ° e [ — —. -
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inte alls helt

43

29
23 '

Figur 12 visar férdelningen av svar avseende arbetsrelaterad stress
i bérjan (bla) respektive i slutet (réd) av studien.
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Instammer (2) (3) (4) Instammer
inte alls (1) helt (5)
BELASTNING
Ej stillasittande
Start 14 7 7 0 71
Slut 8 15 8 15 54
Ej monotont arbete
Start 21 7 0 14 57
Slut 0 8 17 8 67
Ej over axelhojd
Start 14 14 21 14 36
Slut 0 0 39 39 23
Ej med bojd rygg
Start 64 29 0 0 7
Slut 31 31 0 15 23

Tabell 11 visar hur medarbetarna inom Aktiv grupp férandras avseende vissa

belastningsparametrar.

Andra belastande moment
64 % (71 %) anger att de har ett rorligt arbete. Monotont arbete anges av 7 %

(29 %) medan 75 % (71 %) anger att de inte har detta. Arbete med handerna 6ver
axelhojd kan skapa problem i axlar och nacke. 0 % (29 %) har sadana arbetsmo-
ment ofta medan 61 % (50 %) inte alls har detta. 62 % (93 %) angav att de ofta
arbetade med bdjning och vridning i landryggen.

En majlig tolkning till férandrad belastning i arbetet ar att den interna diskussionen
i samband med halsoprocessen och enkaterna har gjort att flera av medarbetarna
tanker pa hur de utfor sitt arbete.

Min fysiska formaga racker vil till for att klara av mitt arbete
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Figur 13 visar férdelningen av svar avseende fysisk arbetsférmaga
i bérjan (bla) respektive i slutet (réd) av studien.

70 % (78 %) angav att deras fysiska formaga racker till for att klara av arbetet,
medan ingen av deltagarna anser att de inte klarar av sitt arbete fysiskt. Vid
studiens inledning angav 14 % att de har svart att fysisk klara av sitt arbete.
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LIVSSTIL

64 % (48 %) angav att de, under minst 5 dagar i veckan, uppnar sammanlagt 30
minuters aktivitet. De som ar aktiva alla veckans dagar har 6kat fran 21 % till

43 %. Helt fysisk inaktiv var ingen i gruppen.

Antal dagar som jag utfér 30 minuters fysisk aktivitet

50 43

40

30 2121 21 21 21

20 14

10 7 5 5 7 7 7 i . | 7. N . |

. m mm B BN o B BB
Ingen 1dag 2dagar 3dagar 4dagar 5dagar 6dagar 7 dagar
dag

Figur 14 visar férdelningen av svar avseende fysisk aktivitet
i bérjan (bla) respektive i slutet (réd) av studien.

Motion

Inom Aktiv grupp angav 21 % (36 %) av medarbetarna att de motionerar 1 — 2
ganger per vecka, medan 21 % (21 %) var aktiva vid 3 eller fler tillfallen. En nagot
lagre andel, dvs. 57 % var inte regelbundet motionsaktiva.

Om man ser till den totala fysiska aktivitetsnivan, dvs. fysisk aktivitet och motion,
med en halsosam niva sa angav medarbetarna vid Aktiv grupp en mycket hég niva
(93 %) vid studiens start. Denna minskar nagot till 86 %.

Fysisk prestationsférmaga

57 % (50 %) ansag sig kunna jogga 2 kilometer utan att stanna (Tabell 12). Detta
innebar att mer an halften av medarbetarna inom Aktiv grupp hade en halsosam
konditionsniva. Innan studien angav 43 % att de som maximal insats kan ga 2
kilometer. Denna grupp minskade till 29 %.

26



LIVSSTIL
Motion (dag/vecka) 0 1 2 3 >4
Start 43 14 21 14 7
Slut 57 14 7 14 7
Rékning Ja Nej Ibland
Start 14 71 7
Slut 21 64 7
PRESTATIONSFORMAGA
Instammer (2) (3) (4) Instamm
God fysisk arbetskapacitet inte alls (1) er helt (5)
Start 7 7 7 14 64
Slut 0 0 31 8 62
Vad klarar du av? Inget Ga2km | Jogga1' | Jogga 2° Jogga,
snabbt’
Start 7 43 0 43 7
Slut 7 29 7 43 14

Tabell 12 visar hur medarbetarna pa Aktiv grupp férandras avseende livsstil och
prestationsférmaga.

UTNYTTJANDE AV FRISKVARDSTID

Under perioden september — december 2013 inrapporterades i genomsnitt
2.2 utnyttjade timmar per manad (baserat pa svar fran 61 % av
medarbetarna).

Under forsta kvartalet 2014 var genomsnittet 3.5 tillfallen per manad (72 %),
Under andra kvartalet var vardet 3.4 per manad (94 %).

Efter en tydlig nedgang éver sommaren noteras en uppgang i augusti
manad (3.1 tillfallen).

RESPONDERS

Inom Aktiv grupp har vi 53 % (av de som deltog i studien, med vilket avses att man
som minst besvarat enkét 1) som ar sakra responders, som uppfyller féljande
kriterier:

var anstéllda vid start och slut av studien

har svarat pa bada enkéaterna

har en positiv eller oférandrad egenupplevd héalsoutveckling under de
senaste 12 manaderna.

har en minskad eller oférandrad korttids sjukfranvaro och ingen langtids
sjukfranvaro

Utvecklingen i denna grupp visas pa nasta sida:

Jogga 2 km, men stannar en eller flera ganger.
Jogga 2 km i langsamt tempo utan att stanna
Jogga 2 km i snabbt tempo utan att stanna.
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Fore Efter Utveckling

Kort sjukfranvaro (dagar) 9.1 5.5 -40 %
Lang sjukfranvaro 0 0 +0
Sjuktillfallen 2.60 1.80 -31%
Frisktal 30 % 50 % + 67 %
Upplevd halsa 4.22 4.50 +6.6 %
Soémn 4.10 4.10 +0
Trott och utmattad (dagtid) 3.80 4.10 +7.9%
Stressarbete 3.88 4.10 +54 %
Fysisk kapacitet (jobb) 4.40 4.67 +6.0%
Nackbesvar 3.70 3.70 +0
Landryggsbesvar 4.30 3.70 -14 %
Fysisk aktivitet (dagar) 5.40 5.30 -2.0%
Stillasittande 3.70 4.44 + 20.0 %
Produktivitet 94.0 95.75 +1.90 %
Prestation kondition 3.00 3.50 +17 %
Motion 2.60 2.40 -7.6 %

Tabell 13 visar utvecklingen i en grupp inom Aktiv grupp som reagerat positivt pa den insats som
utforts under studieperioden. For samtliga parametrar, férutom sjukfranvaro, innebar ett hogre
varde ett battre véarde.

PRODUKTIVITET

Produktivitet mats i tjansteyrken vanligtvis med enkatfragor. | denna studie har
fragorna utformats for att mata halsorelaterad produktivitet. Den évergripande
fragan ar:

"Har du, pa grund av daélig hélsa, haft problem med att utféra vissa saker pa
arbetet? Tank pa de senaste tva veckorna och ange, fér var och en av nedan-
staende pastaenden, hur stor del av arbetstiden, uttryckt i procent, som du har haft
problem.”

Det angivna véardet anger bortfall. Aterstoden av tiden speglar darmed produktiv
tid, vilket rapporteras i Tabell 14.

TEST2 | TEST 1
Arbetat normal arbetstid, utan att ta pauser 95.2 91.0
Borjat med arbetet nar man kom till arbetsplatsen 100.0 100.0
Utfora repetitivt arbete med handerna 86.5 92.8
Kunna bdja sig eller vrida éverkroppen 94.5 94.2
Inga misstag i arbetet 87.5 92.2
Stddja andra i deras arbete 94.8 91.8
Arbeta koncentrerat 98.2 96.5
Klara av hela sin arbetsuppagift 100.0 98.2

Tabell 14 visar hur hélsorelaterad produktivitet férandras 6ver studieperioden i Aktiv grupp.
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