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Summering

Syfte: Undersdka forekomsten och eventuellt samband mellan skulderbesvar, behovet av
aterhdmtning samt upplevd arbetsférmaga hos underskéterskor och vardbitrdden inom
hemtjansten.

Metod: Metoden var en tvarsnittsstudie dar data samlades in genom enkater.
Underskoéterskor och vardbitrdden inom hemtjénsten fran tva arbetsplatser i Vastra
Gotalandsregionen deltog i studien. Enkaten inkluderade fragor om smaérta, arbetsférmaga och
behov av dterhdmtning. Totalt deltog 61 underskdterskor och vardbitrdden varav 47 var
kvinnor och 13 man.

Resultat: Andelen som rapporterade skulderbesvar var 38 (62 %), ett hégt behov av
dterhdmtning 45 (74 %) och dalig/moderat arbetsférmaga 24 (39 %). Statistiskt signifikanta
samband visades mellan skulderbesvér och arbetsférmaga, skulderbesvdr och behov av
dterhamtning samt arbetsférmaga och behov av aterhdmtning.

Sammanfattning: Majoriteten av deltagarna rapporterade skulderbesvar och ett hégt behov
av aterhdmtning. Resultaten visar att det finns samband mellan skulderbesvir,
arbetsfédrmaga och behov av dterhdmtning. Ytterligare forskning inom omradet kravs for att
undersdka fler bakomliggande faktorer samt tankbara interventioner fér gruppen.
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Bakgrund

Arbetsrelaterad ohalsa

Enligt Arbetsmiljoverkets rapport fran 2022 (1) upplevde var fjarde sysselsatt person att de
hade besvdr med halsan relaterat till arbetet. Trotthet, fysisk smarta eller vark angavs som
de vanligaste férekommande arbetsrelaterade besvdren. Detta oavsett kén, alder eller
anstallningsform. De vanligaste fysiska besvaren kopplades till nacke, skuldra och arm. Att ha
en for hdg arbetsbelastning angavs som den vanligaste orsaken till besvar. Sarskilt vanligt
med besvar kopplat till for hég arbetsbelastning var det bland kvinnor som arbetar inom
kommun och region. Ett av de mer utsatta yrkena var underskéterskor, dar 44 procent
uppgav arbetsrelaterade besvar (1).

Sveriges vanligaste yrke

Arbetet som underskdterska inom hemtjanst, hemsjukvard och &ldreboende &r Sveriges
vanligaste yrke (2). Ar 2020 fanns det 129 000 anstillda underskoterskor. Inom yrket var
kénsfordelningen 10 procent man och 90 procent kvinnor, vilket gér det till det vanligaste yrket
for just kvinnor mellan 16 - 64 ars alder (2). I vastvérlden fortsatter livslangden att 6ka och
en 6kad population av &ldre i kombination med en pagdende omstalining fran institutionell
slutenvard till vdrd- och omsorg i hemmet medfér en 6kad belastning fér hemtjanstpersonal

(3).

Sjukfranvaro

Underskoéterskor och vardbitrdden i Sverige rapporterar en hég niva av fysiska
arbetsrelaterade besvar och sjukfrdnvaro (4). Ar 2023 var antalet sjukdagar for
underskéterskor inom hemtjénst, hemsjukvard och aldreboende 203,4 sjukdagar per 1000
forvarvsarbetande i yrket (5). Kombinationen mellan flest antal férvarvsarbetande i yrket och
hégt antal sjukdagar medfér kostnader fér bade individen och samhéllet. Langvariga
sjukskrivningar ar ett problem p& bade individ- och samhéllsniva i form av produktionsbortfall,
dkade sjukpenning utgifter, personligt lidande och 6kad risk fér varaktig utslagning fran
arbetslivet (5). Ar 2022 betalades totalt 39,5 miljarder kronor ut i sjukpenning for samtliga
yrken inom Sverige (6). En riskfaktor for sjukskrivning kan vara for hég arbetsbelastning
(1). Aven brister i den psykosociala arbetsmiljén har visat sig leda till ékad risk for
stressrelaterad sjukskrivning (5).
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Psykosocial arbetsmiljo

Det finns flera satt att beskriva psykosocial arbetsmiljé, och ett satt ar genom krav-resurs-
modellen (7;8). Arbetets krav kan innebdra méngden arbetsuppgifter, arbetstid, hur svar
arbetet upplevs, kanslomassiga krav i arbetet. Arbetets resurser kan handla om socialt stéd
fran chef och medarbetare, aterhdmtning, kontroll &ver arbetet med mera. Krav-
resursmodellen foreslar att om de resurser som finns pa arbetet inte &r tillrackliga for att
hantera arbetskraven sd kan det uppstd negativa effekter sdsom stress, trétthet och i
forlangningen ohalsa. Men om det finns en bra balans mellan krav och resurser sa uppstar
positiva effekter p& motivation, engagemang, valbefinnande och halsa (7). Krav som ofta
eller alltid ar hdoga okar risken fér ohdlsa (8).

Behov av aterhdmtning

Behov av aterhdmtning kan beskrivas som en kénsla av trétthet, brist pa energi, irritation
och en 6vergdende kénsla av 6verbelastning. Dessa reaktioner pa att man har anstrangt sig
kan i manga fall g 6éver, under eller efter arbetspasset, men nir behovet av aterhdmtning
ar hogt under en langre period 6kar risken for ohalsa (9). Aterhamtning efter regelbundna
arbetsinsatser kan inte skjutas upp, utan behdéver genomféras dagligen.
Aterhamtningsmojligheter i arbetet innebér, bland annat, att man har méjlighet att ta paus
eller rast i arbetet vid behov och att arbetet inte inverkar negativt pa méjligheten till vila.
Viktig aterhamtning sker dven utanfér arbetet i form av vila och sémn (9).

Muskeloskelatala arbetsrelaterade besvar

Arbetsrelaterade besvéar definieras som besvar som man adragits till f6ljd av arbete annat &n
olycksfall i arbetet eller fardolycksfall (10). Muskeloskeletala arbetsorsakade besvar
rapporterades ar 2013 vara avsevdrt mycket vanligare bland underskéterskor och
vardbitrdden mellan 16 - 64 3&r &n Ovriga yrken. Inom &aldrarna fér underskdterskor
skiljer sig muskeloskeletala arbetsorsakade besvér fran 17 procent i dldrarna 16 - 15 ar, 37
procent mellan aldrarna 36 - 45 ar och 28 procent mellan aldrarna 56 - 64 ar. Det
rapporterades att 31 procent av underskéterskorna och vardbitradena har eller tidigare haft
besvar i skuldra eller arm, i jamférelse med 24 procent i gruppen andra yrken. Det var det nast
vanligaste stallet pd kroppen, efter ryggsmarta, for arbetsorsakade besvér. Riskfaktorer for
vanliga arbetsrelaterade besvar for underskdterskor och vardbitrdden rapporteras vara
pafrestande arbetsstallningar samt en tung manuell hantering. Andra riskfaktorer beskrivs
vara korta upprepade arbetsmoment, stress och psykiska pafrestningar samt hot eller vald
(10).

I hemtjénsten utférs arbetsuppgifterna i en brukares hem vilket kan medféra risker p& grund
av faktorer sa som begransade utrymmen, brist pa hjélpmedel vid behov samt brist pa hjalp
av kollegor (5). Detta i kombination med ett hégt arbetstempo pa grund av tidsbrist. I
hemtjansten &r vanliga arbetsuppgifter: pa- och avkladnad, forflyttningar och stadning.
Besvar i skuldror och armar ar vanligt forekommande (1), vilket i en tidigare studie har kunnat
harledas till armarnas arbetsstallning (5). Armarnas arbetsstallning matt i grader flekterat
lage i axelled ses som en avgdrande faktor for risken for belastningsskada. Ju stérre vinkeln
i flexion fran neutralldge i axelleden &r, desto hogre arbetsbelastningsniva (5). Detta stéds
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av en annan studie som visar att hemtjénstpersonal har en 6kad risk for besvér i skuldror pa
grund av att de arbetar en stor andel av arbetstiden med eleverade armar (11).

Arbetsférmaga

En definition pd arbetsférmaga &r balansen mellan de resurser en person har och de krav
personens specifika arbete stéller (12). Varje persons resurser och férmagor &r mangbottnad,
och for att fa reda pa arbetsformagan behdver flera faktorer tas i hansyn. Vissa
grundldggande faktorer som bestdmmer en persons arbetsférmaga &r; arbetsuppgifter,
fysisk-psykisk och social funktionsférmaga, arbetsorganisationen och arbetsmiljon,
motivation, vilja samt kompetens. Aven livssituation och faktorer i samhéllet i stort kan
paverka. Detta betyder att en individs arbetsférmaga kan komma att férdndras trots att
individens individuella resurser forblivit intakta (12). Ett satt att méata arbetsférmaga &r att
anvanda sjalvskattningsformuldret Work Ability Index (se Metod) (13).

Psykosociala faktorer och muskuloskeletala besvar

Tidigare forskning har funnit ett samband mellan psykosociala faktorer och muskuloskeletala
besvar. I en studie (14) med 300 sjukskoterskor skattade 44 procent mental trotthet och 44
procent fysisk trotthet, 97 procent hade haft arbetsrelaterad smarta de senaste 12
manaderna. Studien lyfter fram sambandet mellan psykosociala faktorer som stress och
somatiska symtom (14). En annan studie visade &ven att férekomsten av nack- och
skuldersmaérta var signifikant hégre hos vard- och omsorgspersonal med psykologisk stress,
tillsammans med smaérta i andra extremiteter (15). En tredje studie visade p& hur stress
driver utvecklandet av kronisk smarta, héga kortisolvarden, depression och trotthet (16),
symtom som ar riskfaktorer for utvecklandet av utmattningssyndrom.

Syfte
Syftet med denna rapport var att underséka forekomsten och eventuellt samband mellan

skulderbesvar, behovet av dterhdmtning samt upplevd arbetsférmaga hos underskéterskor
och vardbitrdden inom hemtjanst.
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Metod

Studiens bakgrund

Denna rapport grundar sig pa en kandidatuppsats som har anvant datainsamlingen fran
ursprungsstudien “Ergonomisk och psykosocial belastning samt besvarsférekomst bland
hemtjanstpersonal” som genomférs av Arbets- och miljdmedicin pa Sahlgrenska i Goéteborg.
Ursprungsstudien bestdr av tvad delar; dar del ett berér belastningsergonimsk exponering
(publicerad i en annan AMM-rapport) och del tva undersdker psykosocial exponering,
upplevelse av stress samt fysiska besvar. Denna rapport har berért innehdll i del tva med
fokus pa fysiska besvér, arbetsférmdga och behov av dterhdmtning.

Urval av deltagare

Rekrytering av underskéterskor och vardbitrdden har genomfdrts i ursprungsstudien
“Ergonomisk och psykosocial belastning samt besvarsforekomst bland hemtjanstpersonal”.
Rekryteringen av hemtjinstpersonal &gde rum pd& tvd arbetsplatser inom Véstra
Gotalandsregionen. Samtliga verksamma underskéterskor och vardbitraden pd deltagande
enheter erbjéds att delta. Inklusionskriterier fér deltagande var arbete p@ minst halvtid, i
ovrigt specificerades inga exklusionskriterier.

Procedur

Datainsamlingen skedde via en pappersenkat ar 2023. Enkaterna delades ut till samtliga
narvarande underskéterskor och vardbitrdden pa arbetsplatstriffar. De franvarande
arbetstagarna informerades i efterhand av ansvarig chef. Samtliga deltagare erhdll skriftlig
information och skrev under ett samtyckesformulér. Enkatsvaren samlades in pa plats eller via
post med frankerat kuvert

Enkat

Enkaten innehéll 61 fragor som berérde psykosocial exponering och hilsa. Déribland
upplevelse av stress, kvantitativa krav, behov av éterhémtning, sakerhetskultur och
forekomst av muskuloskeletala besvér. Fragorna bestod av 60 flervalsfragor och en dppen
fraga (se bilaga 1). Flervalsfragorna baserade sig pa matmetoderna “Behov av aterhdmtning”
(18), Nordiska Ministerradets Frageformular (NMQ) (19) samt Work Ability Index (WAI) (13).
Den oppna frdgan berérde allmidnna synpunkter pa arbetsplatsen. Information kring
svarsfrekvens saknas. Nedan beskrivs skalorna som mater arbetsférmaga, muskuloskeletala
besvar och behov av aterhamtning.
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Work Ability Score

For att méata arbetsformaga anvdndes WAI, arbetsférmageindex pa svenska Tuomi et. Al. (13).
WAI bestar av fragor om sju olika omraden; exempelvis hur man varderar pa olika sifferskalor
sin arbetsférmaga i forhallande till de fysiska respektive psykiska krav arbetet stiller.
Validiteten och reliabiliteten féor metoden WAI anses god (20). I manga studier anvénds en
forkortad version kallad Work Ability Score som utgar fran den forsta fragan i WAIL: "Vi antar
att din arbetsférmaga, da den var som bast, varderas med 10 poédng. Vilket podngtal skulle
du ge din nuvarande arbetsférmaga? (kryssa i lamplig siffra, 0 betyder att du inte alls kan
arbeta, 10 betyder du arbetar som allra bést just nu)". Skalfrdgan kan kategoriserats i fyra
grupper; dalig (0 - 5), moderat (6 - 7), bra (8 - 9) och utmarkt (10)). Svaren tolkas bade
pd individ- och gruppnivd. I denna studie anvdnds WAS som ett matt pa sjalvrapporterad
arbetsformaga.

Nordiska Ministerrddets frageformular

Nordiska Ministerradets Frageformuldr (NMQ) ar ett standardiserat frageformuldr framtaget
for att undersdka muskuloskeletala besvar avseende lokalisation och frekvens av symtom (19).
De svarsalternativ som finns ar “aldrig”, “sdllan”, “ibland”, “ofta” och “mycket”. Svaren
graderas fran 1-5 dér ett motsvarar “aldrig” och fem “mycket ofta”. Matmetoden har bedémts
som ett anvandbart verktyg for arbetsrelaterade muskuloskeletala besvar i nacke, axlar
och skuldra (21). Tidigare studier har visat att metoden har acceptabel reliabilitet (22).

Behov av dterhdmtning

“Behov av aterhamtning” ar en enkat som undersdker behov av aterhdmtning efter arbete
(18). Enkaten ar en svensk Oversattning av den holldndska originalskalan (23). Enkaten
bestar av 11 frdgor. Svarsalternativen &r “aldrig", “ibland”, “ofta” och “alltid”. Svaren
graderas mellan 1 - 4 dar ett motsvarar “aldrig” och fyra “alltid”. Totalpodngen summeras och
strécker sig fran 0 - 33 podng. En podngsumma pa 0 - 9 podng ridknas som en hilsosam niva
av aterhdmtning, medan podng over detta tyder pd@ bristande aterhdmtning. “Behov &r
dterhamtning" har visat sig korrelera med andra skalor som mater trétthet efter arbete vilket
tyder pa god validitet (24).

Analysmetoder

Vid redovisning av demografiska data anvands medelvarden och standarddeviation (SD),
median och kvartilavstand (Q), samt absoluta (n) och relativa frekvenser (%). Inga enskilda
enkater exkluderades trots att vissa fragor saknade svar. Fér varje sambandsanalys har det
totala antalet deltagare redovisats. Demografisk data och sjdlvskattade utfallsmatt
sammanstalls i Oversiktstabeller. Dataanalysverktyget som har anvants ar statistikmjukvaran
SPSS (25). For hypotesprévning anvands Fisher’s exakta test. Fér att mdojliggora testning
med Fisher's exakta test genomfdrs forst en bindr indelning for samtliga tre utfall.
Utfallsmattet for arbetsformaga (WAS) har sedan tidiga fyra kategorier (dalig, moderat, bra,
utmarkt) och dessa sammanstills till tvd kategorier; dalig/moderat arbetsférmaga och
bra/utmarkt arbetsférmdga. Den bindra kategoriseringen av skulderbesvar, behov av
dterhdmtning och arbetsférmaga medfor att statistisk analys utférs pd nominal istéllet for
ordinal data.

De bindra grupperna ar féljande:
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e Skulderbesvar

e Icke skulderbesvar

e Dalig/moderat arbetsférmaga

e Bra/utmaérkt arbetsférmaga

e Halsosam niva av aterhdmtning

e Over gransen for icke hilsosam niva av aterhdmtning

Foér hypotetisk prévning av bindra variabler kan Chi-tva-test eller Fishers exakta test anvdndas
(26). I bada analyserna tas en korstabell fram. En férutsattning fér anvédndningen av Chi-tva-
test ar att minst fem férvantande observationer finns i varje cell i korstabellen, vilket inte
uppfylls i denna studie. Darav anvands Fishers exakta test istallet. Fishers exakta test utfors
med tva eller fler bindra grupper, framst i mindre studiepopulationer. Med Fishers metod delas
den binara datan in i korstabeller, och ger en exakt sannolikhet av att skillnaderna mellan
grupperna ska ha uppkommit genom slumpen. Utfallsmattet som anvands &r p-vardet. I
denna studie bestamdes signifikansnivan till p<0,05 fér att avgdra statistisk signifikans.

Korrelationen mellan muskeloskeletala besvér i skuldra och arbetsférmaga samt mellan
muskeloskeletala besvadr i skulder och &terhdmtning underséks med Spearmans
rangkorrelationskoefficient, utan kategorisering. Spearmans rangkorrelation ar en metod som
mater graden av vaxande eller avtagande samband mellan tva variabler. Metoden anvénds
for ordinaldata och kvotdata med snedférdelning eller enstaka extremvarden.
Korrelationskoefficenten, som betecknas rs, kan som hdgst anta vardet +1 och som lagst
vardet -1 (26). Valda utfallsmatt att analysera &r p-vérde (Sig. (two tailed)), rs , samt 95 %-
konfidensintervall.

Etiskt godkannande

Den ursprungliga studien har ett godk&dnnande fran etikprévningsmyndigheten (DNR 2024-
00130-01).
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Resultat

Deskriptiv statistik

Totalt deltog 61 underskéterskor och vardbitraden i denna studie. Demografisk data (kon,

kroppsmatt, BMI, rokning, antal arbetade ar inom hemtjénsten samt anstallningsgrad)

presenteras i Tabell 1.

Tabell 1. Demografisk data

Variabel

Kon n (%)
Kvinna 47 (77,0)
Man 13 (21,3)
Alder, &r, medelvirde + SD 408 + 12,7
Saknade svar: 1(1,7)

Kroppsmatt medelvirde = SD
Langd, cm 167,8 £7,8
Vikt, kg 73,8 +14,1
BMI*, kg/m2 26,1 £5.2
BMI kategorisering n (%)
normalvikt 18,5-24,9 23 (37,7
overvikt  25-29,9 17 (27,9)
obesitas 30-39,9 12 (19,7)
Saknade svar: 9 (14,7)
Rokning n (%)
Aktiva rokare** 15 (24,6)
Tidigare rokare*** 15 (24,6)
Aldrig rokt 30 (49,2)
Saknade svar: 1(1,6)
Antal arbetade ir inom hemtjinsten n (%)
41 (67.,1)
0-10
10-20 11(17,9)
20 + 5(8,1)
Saknade svar: 4(6,9)
Antal arbetade ar, median = Q (Q3-Ql) 6,0 £7,5
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 12



Anstillningsgrad n (%)

100 % 52 (85,2)
75 % 349
<50 % 6(9,7)
Saknade svar: 0 (0,0)
Anstéllningsgrad, medelvérde + SD 93,6 +£ 16,5

* Body Mass Index, BMI berdknas genom att kroppsvikten i kilo divideras med kvadraten pad kroppslingden uttryckt i meter
(kg/m2). BMI delas upp i undervikt (<18,5), normalvikt (18,5 - 24,9), évervikt (25 - 29,9) och obesitas (30— 39,9).
**Roker dagligen, samt réker men inte dagligen.

***Har slutat for mer dn sex manader sedan.

Tabell 2. Sjalvskattade utfallsmatt

Besvir fran skuldra* n (%)
Aldrig 10 (16,4)
Séllan 8 (13,1)

Ibland 18 (29.5)

Ofta 9 (14,8)

Mycket ofta 11(18,0)

Kategorisering n (%)
Andel utan besvar** 18 (29.4)
Andel med besvar** 38 (62,3)
Besvir fran skuldra, medelvérde = SD 3,1£14
Saknade svar n (%) 5(82)

Arbetsformaga***, medelvirde £ SD 7,719
Kategorisering n (%)
Dalig/moderat arbetsforméga 0 - 7 24 (39,3)
Bra/utmérkt arbetsformaga 8 - 10 34(55,7)
Saknade svar, n (%) 349
Behov av aterhimtning****, medelvirde + SD 14,5 (7,0)
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Kategorisering

Over grinsvirdet for en icke hiilsosam niv4 av aterhdmtning (10 - 33)

Halsosam nivé av aterhdmtning (0 - 9)

Saknade svar, n (%)

n (%)

45 (73.8)
11 (18)
5(8.2)

*NMQ gradering mellan 1 - 5.

**Indelade grupperingar: utan besvir innefattar “aldrig, sdllan”, med besvir innefattar “ibland, ofta, mycket ofia”.
**XWAS gradering mellan 0 - 10.

****Totalpodng av “Behov av dterhdmining” mellan 0 - 33.

Statistiska analyser

Nedan redovisas en sammanstdllning av Spearmans rangkorrelationskoefficient och Fishers

exakta test for analys av samband mellan skulderbesvar, arbetsférmaga och behov av
aterhamtning. Priméra utfallsmatt &r NMQ, WAS och Behov av aterhamning.

Tabell 3. Summering av Spearmans rangkorrelationskoefficient for utfallsmatten NMQ, WAS

och Behov av dterhdmtning

och Behov av

dterhimtning

Utfallsmétt Is p 95% Cl N
Skulderbesvir (NMQ) -0,348 0,010%* -0,569 - -0,081 54
och arbetsformaga (WAS)

Skulderbesvir (WAS) och (0,390 0,001* 0,123 — 0,605 52
Behov av dterhimtning

Arbetsformaga (WAS)  [-0,422 0,004* -0,623 - -0,168 55

Notering: NMQ: Nordiska Ministerradets frégeformulér; WAS: Work Ability Score; rs:
Spearmans rangkorrelationskoefficient; p: sannolikhet; 95% Cl: 95%- konfidensintervall,

N: antal, *p <0,05
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Skulderbesvér och arbetsformaga

Fishers exakta test gav ett p-védrde pa 0,0174 vilket innebér att statistisk signifikans foreligger
mellan skulderbesvér och arbetsférmdga (se Tabell 4). Det &r sex procent som skattar icke
besvar i skuldra samtidigt som dalig/moderat arbetsférmaga. Bland de med bra/utmarkt
arbetsfdrmaga rapporterar 32 procent skulderbesvdr och 26 procent inte skulderbesvir.
Totalt rapporterar 37 procent skulderbesvér och samtidigt dalig/moderat arbetsférmaga (se
Tabell 4). Detta resultat visar pa att en majoritet har bra/utmérkt arbetsférmaga trots
skulderbesvar, vilket tyder pd att &ven andra arbetsmiljéfaktorer spelar in. Genom
Spearmans rangkorrelationskoeffieient finns det en signifikant negativ korrelation mellan
sjalvskattad arbetsformdga och graden av skulderbesvér (r = -0.348, N = 54 p = 0,010).
Det 95% konfidensintervallet stracker sig mellan -0,569 och -0,081 (se Tabell 3). Den
mattliga negativa korrelationen visar att hég arbetsférmaga korrelerar med léagre grad av
skulderbesvar.

Tabell 4; Korstabell med Fishers exakta test av skulderbesvér och arbetsférmaga

Fishers exakta test, n Dalig/moderat Bra/utmarkt Totalt, n
(%) arbetsformaga arbetsformaga

Besvir skuldra 20 (37) 17 (32) 37

Icke besvér skuldra 3 (6) 14 (26) 17
Totalt, n 23 31 54

p-varde: 0,0174

Skulderbesvér och behov av aterhdmtning

Fishers exakta test visar ett p-varde pa 0,0108 vilket innebdr att statistisk signifikans
foreligger (se Tabell 5) mellan skulderbesvdr och behov av dterhdmtning. Bland de med
skulderbesvar ar 60 procent dver gransvardet for en icke hdlsosam niva av aterhamtning.
Bland de utan skulderbesvér ar 17 procent éver gransvérdet fér en icke halsosam niva av
dterhamtning medan 15 procent har en halsosam nivd av aterhdmtning. I gruppen med
skulderbesvar har 8 procent hilsosam niva av aterhdmtning (se Tabell 5). Detta visar att en
majoritet ligger éver gransvérdet for en icke halsosam nivd av aterhdmtning och samtidigt
har skulderbesvar, vilket tyder pa att dessa faktorer skulle kunna paverka arbetsrelaterade
besvar. Enligt Spearmans rangkorrelationskoeffient finns det en signifikant positiv korrelation
mellan behovet av dterhamtning och graden av skulderbesvar (r = 0,390, N = 52, p = 0,004).
Det 95% konfidensintervallet striacker sig mellan 0,123 och 0,605 (se Tabell 3). Den mattliga
positiva korrelationen visar att ju hégre behov av aterhdmtning desto hégre grad av
skulderbesvar.
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Tabell 5; Korstabell med Fishers exakta test av skulderbesvar och behov av

dterhamtning

Fishers exakta test, n Over grinsvirdet for en Hailsosam niva av Totalt, n
(%) icke hdlsosam niva av aterhdmtning

aterhdmtning
Besvir skuldra 32 (60) 4(8) 36
Icke besvir skuldra 9 (17 8 (15) 17
Totalt, n 41 12 53

p-varde: 0,0108

Behov av dterhdmtning och arbetsférmaga

Genom Fishers exakta test ges ett p-vdrde pd 0,3262 vilket innebdr att en statistisk
signifikans inte foéreligger (se Tabell 6). En 1&g andel skattar hilsosam niva av aterhdmtning
medan i gruppen som ligger dver gransvardet fér en icke hdlsosam nivd av aterhdmtning
skattar 36 procent ldg/moderat arbetsférmaga och 44 procent bra/utmarkt arbetsférmaga
(se Tabell 6). Detta resultat visar pa att en majoritet &r éver gransvérdet for en icke halsosam
nivd av dterhdmtning samtidigt som den sjalvskattade arbetsférmagan &r ojamnt foérdelad,
vilket tyder pa att dven andra faktorer spelar in. Enligt Spearmans rangkorrelationskoefficient
finns det en signifikant negativ korrelation mellan sjalvskattad arbetsférmaga och graden av
aterhamtning (r = -0,422, N = 55, p = 0,001). Det 95% konfidensintervallet stricker sig
mellan -0,623 och -0,168 (se Tabell 3). Den mattliga negativa korrelationen visar att ju
hégre behov av aterhamtning desto lagre arbetsférmaga.
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Tabell 6; Korstabell med Fishers exakta test av behov av aterhdmtning och

arbetsférmaga
Fishers exakta test, n (%) | Dalig/moderat Bra/utmairkt Totalt, n
arbetsformaga arbetsformaga
Over griinsvirdet for enicke | 20 (36) 24 (44) 44
hélsosam niva av
aterhdmtning
Hilsosam niva av 3(5 8 (15) 11
aterhdmtning
Totalt, n 23 32 55

p-varde: 0,3262
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Diskussion

Underskéterskor och vardbitrdden inom hemtjansten deltog i detta projekt och majoriteten
rapporterar skulderbesvar och ett hégt behov av aterhdamtning. Dock rapporterar manga &ven en
bra/utmarkt arbetsférmaga.

Skulderbesvar ar vanligt férekommande fér underskéterskor och en tidigare delstudie (11)
har visat att studiedeltagarna oOverskrider den rekommenderade gransen for
belastningsergonomisk exponering fér axlar och rygg. Sjuttiofyra procent av studiedeltagarna
ligger dver gransvérdet for en icke hdlsosam niva av aterhamtning, vilket signalerar risk for
ohdlsa. Resultatet visar ett signifikant samband mellan att ha skulderbesvar och behov av
aterhamtning. Inom hemtjansten forekommer arbete under obekvam arbetstid med kvéllar
och helger, vilket kan bidra till minskad aterhamtningstid mellan arbetspassen.

Studien fann ett signifikant samband mellan skulderbesvir och dalig/moderat arbetsférmaga.
Dessa resultat skulle kunna tyda pa att mer skulderbesvér leder till lagre arbetsférmaga.
Dock visar analyserna pa korrelation och inte pd kausalitet, vilket innebér att det kan finnas
andra faktorer som spelar in. En systematisk 6versikt (27) understkte arbetsrelaterade och
individuella faktorer som kunde paverka arbetsférmagan. Arbetsrelaterade faktorer som
associerades med dalig arbetsférmaga var bristen pa fysisk aktivitet, 13g fysisk kapacitet,
hégre alder, obesitas, fysisk arbetsmiljé och hég fysisk arbetsbelastning. Individuella faktorer
som identifierades var livsstil, krav pa arbetet och fysisk kondition.

Gallande brister i studien, sa ar det en relativt fa deltagare och det saknas poweranalys, vilket
innebér att det inte har funnits ndgon berdkning for minsta antal deltagare som krévs for att
kunna sakerstélla statistisk styrka. Det &r ocksd méjligt att de tva arbetsplatserna inte &r helt
jamfoérbara. Ytterligare en brist ar att det saknas information om exakt svarsfrekvens.
Kénsfordelningen ar ojamn med en hég andel kvinnor. Dock ar detta representativt for yrkets
verkliga kénsférdelning da det &r ett kvinnodominerat yrke.

Det systematiska arbetsmiljdarbetet &r en viktig del foér att forebygga och dtgérda brister i
arbetsmiljon. Detta galler bdde den psykiska och fysiska arbetsmiljéon. Férslag pa
interventioner &r anpassning av arbetet sd att den belastningsergonomiska exponeringen pa
skuldror minskar. Atgarder for att minska den belastningsergonomiska exponeringen kan
vara att 6ka anvandandet av hjalpmedel s& som lyftanordningar, information och tréning av
arbetsteknik och granska organisationen av arbetsscheman sa tyngre arbetsuppgifter varvas
med lattare. Tréning pd arbetstid skulle kunna gynna bdde aterhdamtning och férebygga
muskuloskeletala besvar. Tidigare forskning har funnit att trdning som anpassas efter
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arbetes krav ar gynnsam (38). I enlighet med SAM skulle det vara angeldget att géra en
fordjupad analys av varfor behovet av aterhdmtning &r dver gransvardet fér manga av
deltagarna.

Sammanfattningsvis har denna tvarsnittsstudie visat att majoriteten av den undersokta
gruppen av underskéterskor och vardbitraden inom hemtjénsten rapporterar skulderbesvér
och ett hégt behov av dterhamtning. Resultaten har dven visat att det finns samband mellan
skulderbesvar i relation till arbetsféormdga och behov av aterhdmtning. Projektet belyser
vikten av ett systematiskt arbetsmiljdarbete for att férebygga och atgérda dessa brister.
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