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Abstrakt

Syftet med denna kvalitativa studie var att undersdka hur personer med olika fysiska
besvér upplever effekten av den ergonomiska anpassningen av sin kontorsmiljo, samt om
och hur det har paverkat arbetet men ocksa aktiviteter utanfor arbetet. Studien &r en
uppféljning av interventioner som tidigare genomforts av en arbetsterapeut. Atta
undersokningspersoner med arbete vid datorer har medverkat. Samtliga personer hade av
olika anledningar fatt anpassningar i sin kontorsmiljo. For att ta reda pa personernas
upplevelser av anpassningarna har intervjuer med halvstrukturerade fragor anvants som
metod for datainsamling. Resultatet visade att anpassningarna hade en positiv paverkan
bade pa arbetet och 6vriga vardagen. Tack vare att miljon anpassades efter individens
kapacitet upplevde flera av undersdkningspersonerna att arbetet inte langre var belastande
och blev enklare att utfora.

Nyckelord: Ergonomi, kontorsmiljd, Arbetsterapi, PEO- Modellen
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1. Bakgrund

Arbetsterapins syn pa manniskan ar att hon &r av naturen aktiv och utfor i sin vardag
aktiviteter av olika slag i samspel med miljon. En aktivitet ar arbete, som for manga tar
upp stor del av dagen. Eftersom manga timmar spenderas pa arbetet ar det darfor viktigt
att ha en bra arbetsmiljo. Flera rapporter visar dock att arbetsmiljon medfor risker for

ohdlsa. De nya kraven i arbetsmiljon med ensidigt arbete vid datorer har 6kat och medfort
nya arbetsrelaterade problem. Det ar dessa rapporter samt arbetsterapin syn pa miljons

betydelse for personens aktivitetsutférande som ligger till grund for studien.

1.1 Arbetsmiljo

Enligt arbetsmiljolagen kapitel 2 1§ (1977: 1160) ska miljon vara tillfredstallande med
tanke pa social miljo, teknisk utveckling och arbetets natur. Arbetsforhallanden ska
anpassas till individens forutséttningar bade psykiskt och fysiskt. Teknik, arbetsinnehall
och arbetsorganisation ar faktorer i miljon som bor anpassas sa att det inte ger upphov till

fysisk eller psykisk belastningar som i sin tur kan leda till ohalsa.

Arbetsmiljoundersokningar fran arbetsmiljoverket gors arligen i hopp om att forbattra
arbetsmiljon i Sverige. Det ar svart att saga om arbetsmiljon blivit battre eller samre.
Vissa miljoer har dock forbéttrats, till exempel industrier déar tungt arbete och monotona
arbetsmoment utférs av maskiner, samt inom varden dar tunga lyft minskat tack vare
olika, lyfthjalpmedel. Buller, vibration, skador och smuts &r andra faktorer som
forekommer mer sallan idag och har darmed lett till att arbetsmiljon blivit béttre.
Déremot har ny teknik sa som bildskarmsarbete 6kat och medfort nya problem i
arbetsmiljon. Arbetet vid datorer &r ett ensidigt arbete, ofta med statisk muskelbelastning,
vilket har gjort att arbetsrelaterade besvar dar dator och bildskarm &r inblandade har stigit
kraftigt de senaste artiondena (Statistiska Centralbyran, 2005). De vanligast
forekommande arbetsrelaterade problem vid datorarbete ar enligt foreskrifterna, (Arbete

vid bildskarm AFS 1998:5) besvir i nacke, skuldror och armar. Aven statistik fran



Statistiska centralbyran, (SCB) visar att de som har ett ensidigt arbete med monotona
upprepade rorelser ofta upplever smarta och andra fysiska besvar som paverkar arbetet

och dvriga vardagen negativt (Statistiska centralbyran, 2004a).

Flera rapporter visar att en vasentlig del av ohalsan beror pa daliga arbetsforhallanden
och att en forbattring av arbetsmiljon skulle kunna forbattra folkhélsan (Statistiska
centralbyran, 2004b; Arbetsmiljoverket, 1998a; Mathiassen, Munch- Ulfsfalt, Nilsson,
Thornblad, 2007).

Samhillet betalar varje dag stora summor for sjukskrivningar, sjukersattningar, vard och
rehabilitering dar mycket stor del beror pa belastningsbesvar i muskler och leder i 6vre
extremiteter. FOr att minska arbetsrelaterade besvar och ohdlsa hos individer och darmed
kostnader for samhéllet kan en ergonomisk anpassning av arbetsmiljon ses som en stor
vinst for bade individen och samhallet (Statistiska centralbyran, 2004; Mathiassen, et al.
2007) Anpassningarna kan vara en del av rehabiliteringen efter skada for att personer
med begransad arbetsformaga ska kunna delta i arbetslivet eller vara preventiva for att
forebygga att besvar uppkommer (Gainer, 2008). En viktig utgangspunkt for ett effektivt
forebyggande arbete och for en effektivare arbetslivsinriktad rehabilitering ar att uppna
balans mellan arbetets krav och individens kapacitet (Holmstrom, Eklundh & Ohlsson,
1999).

1.2 Ergonomi

Ordet ergonomi kommer av grekiskans ergon arbete och nomia kunskap (National
Encyklopedin, 2009a). Malet med ergonomi &r att anpassa miljon och arbetsuppgifter
efter individens forutsattningar. Ergonomisallskapet i Sverige, (ESS), definierar
ergonomi sahar: Ergonomi ar ett tvarvetenskapligt forsknings- och tillampningsomrade
som i ett helhetsperspektiv behandlar samspelet manniska-teknik-organisation i syfte att
optimera hélsa och valbefinnande samt prestanda vid utformning av produkter och
system. (Mathiassen, et al. 2007, s.9).



I Sverige delas ergonomi in i systemergonomi, informationsergonomi och
belastningsergonomi. Systemergonomi innebar den tekniska utvecklingen och samspelet
mellan manniska och maskinsystem och informationsergonomi innebdr hur vi uppfattar
information (Mathiassen, et al. 2007). Belastningsergonomi innebér hur olika rorelser,
arbetsstallningar, fysisk belastning samt andra faktorer paverkar rorelseorganen (muskler,
senor, nerver, skelett, leder). Det handlar inte bara om att minimera tunga lyft utan kan
ocksa innebéra att man vill férhindra obekvama arbetsstallningar och forséka minska
tiden som en person arbetar med till exempel statiskt muskelarbete. Statiskt muskelarbete
ar nagot som kan ske vid datorarbetet dar skuldrans muskler tvingas vara spanda for att
stabilisera armarna (Arbetsmiljoverket, 1998b). Studier som métt muskelaktiviteten med
hjélp av electromyografi (EMG) pa personer som arbetar framfor datorer, visar att
muskelaktiviteten dkar i nack- och skulderregionen (Laursen, Jensen, Garde, Jorgensen,
2002). Vanligt forekommande besvér vid datorarbete ar smérta i nacke, skulderregionen,
armar och hander (Stein, Soderback, Cutler & Larson, 2006; Holmstrom, Eklundh &
Ohlsson, 1999). Ett samlingsnamn pa symtom i skuldra - arm- handregionen som
uppkommer vid datorarbete & musarm (National Encyklopedin, 2009b). For att undvika
ohdlsosamma konsekvenser vid datorarbete ar det viktigt att &ndra arbetsstallning och
vaxla mellan olika arbetsuppgifter (Liedberg & Henriksson, 2006).

1.3 Arbetsterapi

Arbetsterapeuter arbetar i dagslaget med att hjalpa personer for att de ska arbeta
ergonomiskt och forhindra att skador uppkommer men ocksa rehabiliterande efter att
skador har uppstatt. Det finns till exempel olika riktlinjer for den optimala sittstallningen,
bland annat ska arbete ske néra kroppens mittlinje, skuldror ska vara avslappnade och
overarmarna vila vid sidan om kroppen. For att uppna en bra arbetsstéllning kan
arbetsterapeuten prova ut ergonomiska hjalpmedel i form av tangentbord, styrstt till
datorn, installbar stol samt h6j och sankbart bord utifran individens behov (Jacobs, 2008).
Jacobs (2008) menar att den optimala sittstallningen beror pa personens forutsattningar
och pa vilken uppgift som utfors samt i vilken miljo. Flera arbetsterapeutiska modeller
ser till samspelet mellan person, miljo och aktivitet (Townsend et al., 2002; Kielhofner

2007; Persson, Erlandsson, Eklund, & Iwarsson, 2001; Law, Cooper, Strong, Steward,



Rigby, & Letts, 1996). En av modellerna &r Person- Environment — Occupation-modellen
(PEO) som menar att aktivitetsutforandet &r ett resultat av samspelet mellan de tre
komponenterna Person, Miljo och Aktivitet (Law, et al.1996). Personkomponenten i
PEO- modellen avser manniskans fysiska funktioner men dven det kognitiva och
emotionella hos individen. Miljon ar kontexten som en person befinner sig i och kan
innefatta den fysiska miljon men ocksa den sociala och kulturella. Det &r har personen
utfor sina aktiviteter och miljon kan antingen vara stédjande eller hindrande for
aktivitetsutforandet. Aktivitet ar allt som en person utfor i sin vardag bade pa arbete och
fritiden, samt skotselaktiviteter som till exempel hushallssysslor och personlig vard. Nar
person, miljo och aktivitet komponenterna interagerar val med varandra sker ett optimalt
aktivitetsutforande. Sker det en forandring i nagon av de tre komponenterna paverkas
aven de andra komponenterna och aktivitetsutforandet forandras. For att forbéattra
aktivitetsutférandet menar man inom arbetsterapi att interventioner gérs genom att man
forandrar ndgon av de tre komponenterna. Skulle till exempel en persons fysiska formaga
sankas pa grund av en skada eller sjukdom sker en forandring i personkomponenten.
Samspelet mellan person, miljo och aktivitet blir da samre och leder till att
aktivitetsutforandet andras. FOr att samspelet ska bli optimalt igen krévs det forandring i

nagon av komponenterna (Law, et al., 1996).

person

| environment occupation

Figur 1 PEO-modellen aterskapad efter original av Law et al., 1996.

Att ha ett bra samspel mellan person, miljé och aktivitet &r betydande for en persons
vélbefinnande men det ar ocksa av betydelse att ha balans mellan olika aktiviteter.
Moyers (2005) menar att det &r viktigt att ha en bra balans i vardagen mellan arbete, fritid

och personlig vard. Om arbetet kanns pafrestande och tar mycket tid kan det paverka



andra aktiviteter i vardagen negativt. Det viktiga for att uppleva balans i sin vardag ar att
alla aktivitetskomponenter finns med och skapar ett véalbefinnande hos personen. Det
behdver daremot inte innebdra att lika mycket tid laggs pa varje del utan det kan se olika
ut for olika individer (Moyers, 2005, Kielhofner, 2007, Townsend et al., 2002). Obalans
kan uppsta om individen hindras att engagera sig i ndgon aktivitet (Moyers, 2005). En
orsak till att en person hindras i att utféra en aktivitet kan bero pa att kraven i miljon ar
for hdga. Lawton och Nahemow (1973) beskriver i The Ecological model samspelet
mellan individens kapacitet och kraven i miljon. Om individens resurser sénks pa grund
av exempelvis en skada upplevs plotsligt kraven i den tidigare acceptabla miljon som for
hdga. For att individen ska kunna utfdra sina dagliga aktiviteter bor miljons krav sankas
och anpassas till individens kapacitet (Lawton & Nahemow, 1973). En av atgarderna som
arbetsterapeuten gor for individer som upplever aktivitetsproblem till foljd av olika
funktionsbegransningar ar att anpassa den fysiska miljon men ocksa att analysera
individens aktivitetsproblem och hitta nya strategier i vardagen (Liedberg & Henriksson,
2006).

2. Syfte

Syftet med studien ar att undersdka hur personer med olika fysiska besvar eller med risk
att utveckla fysiska besvar upplever effekten av den ergonomiska anpassningen av sin
kontorsmiljo, samt om och hur det har paverkat arbetet men ocksa aktiviteter utanfor
arbetet.

3. Metod

3.1 Urval



Urvalet till studien gjordes genom en icke slumpmassig metod, malinriktad sampling. Det
innebdr att undersokningspersonerna valdes ut medvetet utifran specifika kriterier
(DePoy & Gitlin,1999). Personerna i studien skulle vara yrkesverksamma och arbeta i
kontorsmiljé dér datorarbete tog upp en stor del av arbetsdagen. Individerna skulle ha fatt

ergonomiskt anpassade kontorsmiljéer pa grund av nagon form av fysiska besvar.

3.1.1 Beskrivning av urvalsgruppen

Mellanhanden kontaktade tio personer som hade fatt ergonomisk anpassad kontorsmiljo.
Det visade sig sedan att tre av personerna hade fatt anpassningar i preventivt syfte och
stdmde darfor inte Overens med studiens urvalskriterier. En av de tre personerna verkade
vara mer relevant for studien an de andra tva, eftersom personen spenderade hela dagen
framfor datorn och hade fatt manga anpassningar pa arbetsplatsen eftersom hon var i
riskzon att utveckla arbetsrelaterade besvéar. Darfor valdes denna person in i
urvalsgruppen och syftet utokades till att &ven innefatta personer med risk for att utveckla
fysiska besvar. Undersokningsgruppen bestod till slut av atta personer med olika fysiska
besvér samt en personen som var i riskzon att utveckla fysiska besvar (se figur 2).
Gruppen bestod av fem kvinnor och tre man i arbetsfor alder. Tva kvinnor och en man
upplevde problem i skuldra — arm och handregionen pa grund av arbetet vid datorer.
Dessa personer redovisas i resultatet som person med musarms problematik. Tre av
personerna hade skada eller sjukdom som inte berodde pa arbetsskada: en kvinna med
reumatoid artrit, RA, en man med rygg och nackskada efter en olycka och en man hade
en medfodd hoftskada. | gruppen ingick ocksa en kvinna som hade forslitningsskador i
skuldra, axlar och rygg fran tidigare arbete som inte innebar kontorsarbete. Som tidigare
namnts ingick ocksa en person som hade fatt anpassningar i preventivt syfte. Samtliga
undersokningspersoner spenderade mer &n halva arbetsdagen framfor datorn och arbetade

pa olika foretag och myndigheter.



Musarms
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Figur 2. Undersokningspersonernas besvar( n=8). En person var i riskzon att utveckla

fysiska besvar och sju personer med varierande besvar.

3.2 Metod for insamling av information.

Eftersom studiens syfte var att beskriva personernas upplevelser av de ergonomiska
anpassningarna, valdes intervju som metod for insamling av information. DePoy och
Gitlin (1999) menar att genom intervjuer far man en béttre forstaelse av
undersdkningspersonernas erfarenheter och upplevelser. Den vanligaste formen att stalla
fragor i en kvalitativ studie &r genom en semistrukturerad intervju, och passar bast nar
man vill studera manniskors tankar, k&nslor och upplevelser (DePoy & Gittlin, 1999).
Studien ar kvalitativ och &r en uppfdljning av genomforda interventioner. Dessa
interventioner ar gjorda av studiens mellanhand som &r en yrkesverksam arbetsterapeut.
For att fa svar pa studiens syfte var varje individs egen beskrivning av sina upplevelser
viktiga. Genom individens berattelse formas en subjektiv upplevelse av verkligheten
beskriven i ord (Denscombes, 2000). Darfér anvandes en intervjuguide (se bilaga 1) med
egenkomponerade fragor sa att undersokningspersonerna fick svara pa likartade fragor
under samma teman. Fragorna i en intervjuguide bestar till stor del av 6ppna fragor och

behodver inte komma i en viss ordning. Att anvanda sig av en intervjuguide underlattar



ocksa for den som utfor intervjun genom att fokus kan laggas pa att lyssna istéllet for att
koncentrationen laggs pa att formulera nésta fraga (Krag Jacobsen, 1993). En annan
fordel med en intervjuguide &r att intervjuerna lattare kan bearbetas och jamfdras med
varandra (Lantz, 2007). For att spara tid och for att inte undersokningspersonen skulle
vara i numerdrt underlage delades intervjuerna upp jamnt mellan forfattarna, som utforde

intervjuerna var for sig.

3.3 Procedur

For att fa tag pa undersokningspersoner togs kontakt med en arbetsterapeut som arbetar
med utprovning av ergonomiska hjalpmedel fér kontorsmiljoer. Arbetsterapeuten blev
studiens mellanhand som i sin tur tog kontakt med undersékningspersonerna i
urvalsgruppen. Efter godkannande fran Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) om
genomfdrande av studien delades informationsbrev (se bilaga 2) och samtyckesblankett
ut till de personer som blivit kontaktade av mellanhanden. I brevet beskrevs studiens
syfte och att det var frivilligt att delta samt att konfidentialitet garanterades. Ett
informationsbrev och samtyckesblankett skickades &ven till undersékningspersonens chef
om tillstand att fa utfora intervjun pa arbetsplatsen. De tillfragade personerna som
samtyckte till undersékningen kontaktades per telefon for att bestdmma tid och plats for
intervju. Personerna ombads att ta med de underskrivna samtyckesblanketterna till
intervjun. Innan forsta intervjun genomfordes gjordes en testintervju, ndgot som Kylén
(2004) rekommenderar for att upptiacka om det behdvs andras nagot i intervjuguiden.
Tanken var att samtliga intervjuer skulle spelas in pa band for att inte ga miste om nagon
information. Vid anvandning av bandspelare kan forfattaren dgna full uppmarksamhet at
intervjun istéllet for att fokusera pa antecknandet (Kvale, 1997). Dock utfordes en
intervju utan inspelning da intervjupersonen inte samtyckte till inspelning. Darfor gjordes
anteckningar istallet under denna intervju. Alla intervjuer genomfordes pa
undersokningspersonernas respektive arbetsplats. Kvale (1997) menar att genom att
intervjuerna utfors pa respektive arbetsplats far intervjuaren en inblick i det som

undersoks och far pa sa satt en battre forstaelse av undersokningspersonens beréttelse.



3.4 Bearbetning av den insamlade informationen

For att underlatta dataanalysen transkriberades samtliga intervjuer. Transkribering
innebar att det inspelade materialet skrivs ner sa utforligt som mojligt till text (Dahlberg,
1993). Sedan bearbetades intervjuerna genom en kvalitativ innehallsanalys enligt
Graneheim och Lundman (2003) som modifierats nagot. Innehallsanalysen innebar att
intervjutexter analyseras genom olika steg. Intervjumaterialet lastes igenom flera ganger
av bada forfattarna for att fa en helhet. Sedan togs meningar med liknande innehall ut.
Dessa meningar blev sa kallade meningsbarande enheter som sedan kodades men enstaka
ord, for att kortfattat beskriva det centrala i meningarna (Graneheim & Lundman, 2003).
Darefter placerades det kodade materialet in i egna kategorier. Tre omraden som var
relevanta for innehallet var person, miljo och aktivitet. Darfor namngavs kategorierna
utifran de tre komponenterna i PEO modellen. Utifran kategorierna skapades sedan
subkategorier. Bada forfattarna analyserade samtliga intervjuer for att forséka uppna
reliabilitet, ndgot som Kvale, (1997) rekommenderar att det gors eftersom olika personer

kan tolka intervjuer pa olika sétt.

4. Resultat

Resultatet redovisas i de tre kategorierna Miljokomponenten, Aktivitetskomponenten och

Personkomponenten med tillhérande subkategorier.

4.1 Miljokomponenten

4.1.1 Ergonomisk anpassning av kontorsmiljon

Samtliga personer i studien hade fatt nya individanpassade kontorsstolar och sa att de
upplevde en tydlig forbattring. Flera upplevde att stolen var den mest betydande

anpassningen. En person med musarmsproblematik upplevde att hon tack vare en ny stol



och ett mindre tangentbord med en centrerad mus slapp smartan. Nu kénde hon att hon
inte behdvde anpassa sig efter den utrustning som fanns, utan att miljon nu var anpassad

efter henne.

Stolen &r helt underbar, jag har aldrig suttit sa bra i hela mitt liv

Personen med hoftskadan upplevde ocksa en valdigt stor skillnad med den nya stolen och
berattade att han inte langre behdvde tanka pa hur han satt eftersom han nu hade en stol

som var installd for honom.

Vad ar en bra kontorsstol? Det &r ju upp till var och en

vad som &r bra for just dig

Nagra av undersokningspersonerna hade provat en centrerad mus men var inte néjda med
den men sa att det kanske kunde bero pa ovana. En av personerna hade fatt ett headset
och tyckte att det hade hjélpt henne mest. Tidigare hade hon hallit luren med axeln for att
samtidigt kunna skriva pa datorn vilket medférde att hon fick ont i nacken. Nagra
upplevde samma besvar och sa att ett headset skulle underlétta i arbetet. Ett par av
undersokningspersonerna upplevde att de hade mindre nackproblem tack vare laptopstod.
Stodet hojde upp skarmen i ratt 6gonhojd och bidrog till en battre hallning hos
personerna.

tack vare laptopstodet har jag fatt en rakare

hallning nar jag arbetar vid datorn

Personen med rygg- och nackskada beskrev att det var tack vare anpassningarna som han
kunde komma tillbaka och arbeta. Med hjélp av ett h6j och sénkbart bord och justerbar
stol kunde han variera sin stéllning och pa det sattet minska smartan. Aven personen som
hade fatt anpassningarna i forebyggande syfte sa att de var en forutsattning for att kunna
arbeta i en kontorsmiljo pa ett skonsamt satt. Hon hade sjalv kravt att fa anpassningarna
av sin arbetsgivare och hon var den av undersokningspersonerna som hade flest

anpassningar.
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4.1.2 Ytterliggare anpassningar av den fysiska miljon

Flera av personerna sa att arbetsplatsen hemma inte alls var lika bra som den pa arbetet
och att besvaren ckade nar de satt framfor datorn hemma. Nagra sa dock att de
spenderade lite tid vid datorn hemma eftersom de fick nog av det pa jobbet. En av
personerna som hade mojlighet att arbeta hemifran sa att han garna skulle ha en béttre
arbetsplats i hemmet.

Arbetsplatsen hemma skulle helt klart kunna forbattras

Ndgra tyckte att de inte hade sa bra kunskap om olika alternativ av anpassningar och
kunde darfor inte komma pa vad de ytterligare skulle vilja ha. Ett par av
undersokningspersonerna skulle garna vilja ha ett headset for att underlatta arbetet
ytterligare och nagon sa att nasta atgard formodligen skulle bli belysningen.

En av personerna sa

det &r inte bara jag som behdver anpassningarna har pa jobbet,
nar jag ar borta fran arbetet ar det alltid ndgon som tar min stol.

Alla skulle behéva en anpassad arbetsplats aven de som ar ’friska™.

4.2 Aktivitetskomponenten

4.2.1 Anpassningarnas paverkan i arbete och fritid

Samtliga personer i studien upplevde att det blev enklare att utfora arbetet med hjalp av
anpassningarna och flera sa att trots olika besvar som de upplevde kunde de genomféra
sitt arbete tack vare anpassningarna. Alla undersékningspersoner utom en utférde
aktiviteter framfor datorn under minst halva arbetsdagen och nagra av personerna hade
mojlighet att utfora arbetsaktiviteter framfor datorn hemifran. Arbetet upplevdes inte lika

pafrestande for kroppen eftersom de tack vare anpassningarna satt pa ett satt som var mer
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skonsamt for rygg, axlar och nacke. Arbetet underlattades dven av att anpassningarna gav

mojlighet till varierande arbetsstallningar.

Flera av undersokningspersonerna sa att det inte kande sig lika trotta i kroppen efter att

de hade fatt anpassningarna och att de hade mindre ont nar de gick fran arbetet.

Jag kanner att jag inte ar lika trott i axlarna och ryggen

nar jag gar fran jobbet

Personen med RA upplevde att nar hon arbetat for lange framfor datorn utan att &ndra
stallning blev hon trétt och behovde oftast vila nar hon kom hem. Det var ofta forst pa
eftermiddagen och kvallen som hon kéande av varken och fick darfor vila pa

eftermiddagen men det behdvde hon inte gora lika ofta nu.

Det var alltid nagot som blev asidosatt hemma innan jag fick

anpassningarna och forstod hur viktigt det var att variera

Aven personen som hade nack- och rygg problem pa grund av en olycka berattade att
fritiden hade drabbats. Han beréattade att innan han fick anpassningarna pa arbetet var det
bara att aka hem direkt efter jobbet och ta medicin och varma bad. Fritiden las till att
fokusera pa att kunna ga till jobbet dagen efter. Tack vare anpassningarna kunde han nu

agna sig at det han ville pa sin fritid.
Storsta vinsten ar att jag kan gora saker pa min fritid. Jag tror

att manga struntar i fritiden forst men det fungerar inte i langden det ar ett

alldeles for hogt pris man far betala
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4.2.2 Variation i arbetsutforandet

Alla personerna hade kunskap om vikten av att variera arbetsstallningen. Trots kunskapen
var det flera som sa att de kunde sitta 6ver en timma utan att variera sig och en berattade
att han kunde sitta framfor datorn i 4 timmar i stréck ibland. Personen med RA sa att hon
hade fatt bra information om hur viktig variation ar i alla aktiviteter. Pa grund av hennes
sjukdom hade hon fatt informationen i flera olika sammanhang. Personen som hade en
nack- och rygg skada hade efter olyckan fatt lara sig att vaxla arbetsstallning med hjalp
av EMG-plattor pa ryggen och axlarna, som signalerade nar aktiviteten i musklerna var
for hdg. Nu hade han lart sig att tolka kroppen signaler och visste precis att efter 10 till 15
minuter var det dags att &ndra stéllning.

Sex av personerna hade maojlighet att arbeta stdende och tva av dessa sa att de stod upp
storre delen av arbetsdagen. En av personerna med hoj- och sankbart bord beréttade att

han forsokte hoja skrivbordet nagon gang ibland och sa att:

Man har ju hort att det ar béattre att ha flera daliga

arbetsstallningar an att ha en halvbra

Tva av personerna som spenderade hela dagen framfor datorn férdrog att sta storre delen
av arbetsdagen. En annan daremot trivdes inte alls med att sta upp och arbeta utan
fordrog att sitta. En av personerna beréattade att de hade haft information pa foretaget om
betydelsen av att variera arbetsstallning. Samma person sa att hon varierade sitt arbete
genom att ibland sitta framfor datorn och ibland sitta framfor skrivbordet. Flera personer

berattade att de varierade sin arbetsstallning genom att justera stolen i olika lagen.

4.3 Personkomponenten

4.3.1 Individernas upplevda besvar innan anpassningarna

Samtliga undersokningspersoner tyckte att arbetet hade haft negativ paverkan pa kroppen

innan arbetsmiljon blev anpassad. Nagra upplevde en forséamring av sin sjukdom eller
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skada och andra ké&nde att arbetet i sig hade bidragit till besvéren. Personen med RA
beskrev att hon hade mer ont i hdnder och nacke innan. Flera sa att de upplevde
spanningar i nacke, axlar och rygg innan de fick anpassningarna. Nagra beskrev att de
kande av varken bade pa arbetet och pa fritiden.

Jag har haft bekymmer med spanningar och ont i gvre

delen av ryggen och axlarna

Personen med nack- och ryggskadan upplevde en kraftig férsamring nar han under forsta
veckan i atergang till arbete arbetade i en kontorsmiljo utan nagra ergonomiska
anpassningar. Han trodde inte att han skulle férsamras sa snabbt och sa att han hade ont
nar han kom hem och var pa daligt humor vilket dven paverkade familjen. Aven mannen
med hoftskada sa att han hade oftare ont i ryggen nar han kom hem efter jobbet. Det var
bara en av undersokningspersonerna som trodde att besvaren i kroppen kunde bero pa en

kombination av stress pa arbetet och en dalig sittstallning.

4.3.2Upplevelsen av anpasshingarna

Samtliga undersdknings personer upplevde positiva effekter av anpassningar i form av
mindre smarta och spanning i kroppen. Nagra sa till och med att varken helt hade
forsvunnit. En av personerna beréttade att ryggen inte laste sig lika ofta och besoken hos
sjukgymnasten minskade fran tva ganger i veckan till en gang i manaden. Han beréattade
att han alltid hade arbetat pa kontor och att han inte hade sa stora forvantningar pa att
anpassningarna skulle forbattra hans situation. Han blev positivt dverraskad och insag att
det verkligen hade en bra effekt eftersom han inte kdnde smartan nar han gick fran
arbetet. For en annan man var den storsta vinsten att han kunde gora saker pa sin fritid

igen.

Vinsten ar helt klart fritiden, men att det ska bero pa hur

man sitter ar det kanske inte alla som tanker pa
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En av personerna hade pa sin tidigare arbetsplats blivit hjalpt av anpassningar men nar
hon sedan borjade pa en ny arbetsplats dar anpassningarna inte fanns kom varken
tillbaka. Nu hade hon fatt samma anpassningar som tidigare och upplevde ater igen den

positiva effekten.

Jag upplever en konkret forbattring,

mitt arbete belastar mig inte langre

Flera av undersokningspersonerna upplevde att de inte var lika trétta i Kroppen som
tidigare och att de orkade mer pa jobbet. Personen som hade fatt anpassningarna i

preventivt syfte forklarade det med att

Jag tror att med anpassningarna sa forlanger man tiden

innan man blir spand och far ont, man koper sig tid helt enkelt

5. Diskussion

5.1 Resultatdiskussion
5.1.1 Miljékomponenten
5.1.1.1 Ergonomiska anpassningar av kontorsmiljon

Samtliga anpassningar av den fysiska miljon hade varit till stor hjélp for
undersokningspersoner. Anpassningarna visade sig ha storre effekt &n vad vi forvantat
oss. For flera personer verkade anpassningarna vara en forutsattning for att kunna arbeta i
sin kontorsmiljo utan att uppleva fysiska besvar. Vi tror att den positiva effekten bland
annat kan bero pa att miljokomponenten har forandrats sa att kraven i miljon har sankts i
forhallande till individens kapacitet. Det har stiammer bra dverens med hur Lawton och
Nahemow (1973) beskriver forhallandet mellan miljons krav och individens kapacitet i

The Ecologicl model.
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Vi markte att alla var speciellt n6jda med sina stolar. Det beror antagligen pa att samtliga
sjalva fick prova ut en stol som passade just dem och att olika installningar gjordes pa
stolen. Vi tror ocksa att det kan bero pa att arbetsterapeuten informerat om ett bra sittande
och att hon har kunnat rekommendera en stol som passar individens behov. Det hér
papekade dven en av undersokningspersonerna nar han sa att det ar upp till var och en
vad som ar en bra kontorsstol. Det positiva resultatet beror formodligen ocksa pa att varje
person fick prova sina anpassningar under en tid for att se om de var lampliga eller om
andra losningar skulle kunna ha béttre effekt. Personerna var alltsa aldrig Iasta till ett
fardigt koncept. Som arbetsterapeut ar det viktigt att arbeta klientcentrerat dar man ser till
varje enskild individs behov och gor klienten delaktig i beslutsprocessen (American
Occupational Therapy Association (AOTA), 2005). For att minska risken att fa nagot
som inte passar individens specifika behov, tror vi att det &r bra att en arbetsterapeut eller
annan ergonomisk kunnig personal & med vid utprovning av ergonomiska hjélpmedel.
Att det bara var en som ndmnde att stress kunde vara en orsak till de fysiska besvéren
forvanade oss lite. Eftersom stess i arbetsmiljon ar ett uppmarksammat problem
(Statistiska Centralbyran, 2004) trodde vi att fler skulle namna detta. Var fragestallning
berorde dock inte stress pa arbetet men skulle vi ha fragat om stress kanske fler hade

namnt att det kunde var en anledning till deras fysiska besvar.

5.1.1.2 Ytterligare anpassningar av den fysiska miljon

Flera undersokningspersoner 6nskade att ha de ergonomiska anpassningarna aven i sin
hemmamiljo eftersom de kande tydligare av sina besvar nér de satt vid datorn hemma.
Det har tyder pa att anpassningarna har en betydande roll fér personerna. Anledningen till
att de inte hade anpassningarna hemma tror vi dels kan vara en kostnadsfraga men kan
ocksa bero pa att fokus laggs pa att arbetet ska vara ergonomiskt anpassat och man tanker
inte pa Gvriga vardagen. Nagra av undersékningspersonerna sa att de inte hade kunskap
om vilka olika ergonomiska produkter som finns. Okunskap om olika ergonomiska
produkter och okunskap om hur man arbetar pa ett ergonomiskt satt tror vi kan vara en
anledning till 6kade arbetsskador som &r relaterade till arbete vid datorer.

Nagon berattade att han tyckte att ergonomiska anpassningar vid datorer skulle finnas

aven for personer som var "friska”. Vid nagra av intervjuerna sag vi aven andra pa
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arbetsplatsen som skulle kunna vara hjélpta av anpassningar i preventivt syfte for att
undvika att fysiska besvar uppkommer (Gainer, 2008)

5.1.2 Aktivitetskomponenten

5.1.2.1 Anpassningarnas paverkan i arbete och fritid

Arbetsterapeuten ser till att manniskans hela vardag ska fungera sa bra som mojligt
(Moyers, 2005). For manga manniskor utgor arbetet en stor del av vardagen och darfor
menar Vi att det ar viktigt att det fungerar pa ett bra satt. Samtliga undersékningspersoner
tyckte att arbetet gick l4ttare att utféra med hjalp av anpassningarna. Aktivitetsutforandet
pa arbetet hade alltsa forbattrats genom att interventioner hade gjorts i
miljokomponenten. P4 sa satt okade samspelet mellan de tre komponenterna precis som
Law et al., (1996) beskriver i PEO-modellen. Personen som hade fatt anpassningarna i ett
preventivt syfte sa att anpassningarna var en forutsattning for att kunna utféra arbetet vid
datorn utan att fa fysiska besvar. Vi tror att en ergonomisk anpassad arbetsmiljo i
forebyggande syfte kan vara till stor nytta for att underlatta arbetsutférandet och minska
arbetsrelaterade besvar vid datorer. Med tanke pa datorns vanliga forekomst pa
arbetsplatserna och med det 6kade antalet arbetsskador relaterade till datorarbete tycker
vi att personer med kontorsarbete utgor en riskgrupp for att utveckla ohélsa och kan
darfor vara en grupp att rikta sig till i folkhdlsoarbete. Inom arbetsterapi riktar sig
folkhalsoarbetet till grupper som l6per risk att utveckla problem i aktiviteter i vardagen.
(Dahlin- lvanoff & Kroksmark, 1995) och det menar vi att denna grupp gor. Om arbetet
blir pafrestande till exempel pa grund av en fysiskt kravande arbetsmiljo finns risk att
ovriga vardagen blir lidande. Det beskrev en av undersokningspersonerna tydligt nér han
berattade att fritiden gick at till att kurera sig eftersom kraven i arbetsmiljon var for hoga
i forhallande till hans kapacitet. Det finns risk att aktivitetsobalans uppstar nar
tillfredstallelse inte uppnas i alla aktivitetskomponenterna och kan i sin tur leda till ohalsa
(Moyers 2005; Townsend et al., 2002).
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Det framkom inte i ndgon intervju vilka aktiviteter i vardagen som hade paverkats av
anpassningarna. Alla har namnt att det har paverkat dem utanfor arbetet men ingen
berattade vilka specifika aktiviteter som paverkats. Nagot som vi hade hoppats pa att fa
svar pa under intervjuerna, eftersom vi ville se anpassningarnas paverkan pa personens
hela vardag. En anledning till detta kan vara att undersokningspersonerna inte ser
vardagen uppbyggd av olika aktiviteter samt att de var instéallda pa att prata om hur
anpassningarna paverkat arbetet. Om vi hade gett exempel pa aktiviteter i vardagen som
kunde ha paverkats av de fysiska besvaren hade vi kanske fatt svar pa specifika
aktiviteter. Detta hade dock kunnat innebara att vi enbart hade fatt svar pa om de

aktiviteterna som vi gav exempel pa hade paverkats.

5.1.2.2 Variation i arbetsutférandet

Eftersom arbetet vid datorer &r ett ensidigt arbete &r det viktigt med variation (Liedberg &
Henriksson, 2006). Personerna i studien verkade vara bra informerade om vikten av
variation i arbetet. Det har tror vi till viss del kan bero pa arbetsterapeutens insatser vid
utprovningen av anpassningarna. Dahlin- Ivanoff och Kroksmark, (1995) beskriver olika
strategier i aktivitetsutforandet. Det &r betydande att skapa strategier for att mojliggora
forandringar i aktivitetsutforandet. Nya strategier kan innebéra forandringar i arbetet
genom att variera arbetsséttet och andra tidsbalansen. Till exempel kan arbetet vid datorn
variera mellan sittande och staende. Flera av undersokningspersonerna hade dndrat sitt
arbetssatt genom att variera mellan stende och sittande. Nagon av
undersokningspersonerna hade ett hoj och sdnkbart bord men verkade inte anvanda det i
sd stor utstrackning. Att lara sig nya strategier tar tid och det kan vara ett skal till att
personen inte stod sa ofta i sitt arbete. Flera berattade att de kunde sitta flera timmar i
strack framfor datorn utan att variera eller ta pauser trots att de visste om att det inte var
skonsamt for kroppen. Nagon sa att det fanns pausprogram pa datorn men att hon inte
anvande det. Vi tror att detta mycket har att géra med att vi &r vanemanniskor. Kielhofner
(2007) beskriver hur manniskan bygger upp sitt liv kring vanor och rutiner och skapar pa
sa satt trygghet. De dagliga aktiviteterna utfors pa rutin och vi beh6ver inte anstranga oss

for att utfora dem. De rutinerna som undersokningspersonerna har haft pa arbetet har
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blivit ett invant monster. Med ny utrustning och nya strategier andras rutinerna pa arbetet
och ett nytt aktivitetsutférande behovs léras in. Det kan vara samma forklaring till varfor
nagra av personerna inte trivdes med att anvanda en centrerad mus.

En av personerna larde sig att variera sin arbetsstalining med hjalp av EMG. Kanske
skulle alla som arbetar vid ett stillasittande arbete ha nytta av att mata sin muskelaktivitet
med hjalp av EMG som signalerar nar muskelaktiviteten ar for hog. Pa sa satt lar sig

personen nar det &r dags att variera arbetsstallning och far pa sikt in en vana.

5.1.3 Personkomponenten

5.1.3.1 Individernas upplevda besvér innan anpassningarna

Undersokningspersonerna hade fysiska besvéar som dverensstammer med tidigare ndmnd
litteratur (AFS 1998:5, Stein, Soderback, Cutler & Larson, 2006, Holmstrom, Eklundh &
Ohlsson, 1999). Det var bara en av undersékningspersonerna som berattade att de fysiska
besvaren paverkade humoret. Vi trodde att fler skulle uppleva emotionella besvér
eftersom det ar vanligt att fysiska besvér i from av smérta kan medfora trotthet,
nedstamdhet och koncentrationssvarigheter (Gerdle & Gullacksen, 2007). Det ar majligt
att flera kénde att smartan hade emotionell paverkan men att det inte framkom under

intervjun.

5.1.3.2 Upplevelsen av anpassningarna

Anpassningarna i var studie visade sig vara bra for alla oavsett om besvéren uppkommit
av kontorsmiljon eller av annan anledning. Undersokningspersonerna vars besvar
berodde pa kontorsmiljon berattade att de inte langre hade besvar tack vare de
ergonomiska anpassningarna. Vi hade forvéntat oss att besvaren skulle ha minskat men
inte att de skulle bli helt besvarsfria. Vi blev positivt 6verraskade och det verkade &ven
undersokningspersonerna ha blivit. Det har tror vi framfor allt beror pa de ergonomiska
anpassningarna men ocksa bero pa psykologiska faktorer. En psykologisk faktor kan vara

att deras problem blivit uppmarksammade av chefen och att atgarder har satts in for att
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forbattra arbetsmiljon och underlatta for individen. De personerna som upplevde besvar
pa grund av sjukdom eller skada hade fortfarande kvar sina besvar men blev hjélpta av
anpassningarna sa att arbetet inte blev for pafrestande for kroppen. De berattade att de
inte hade lika ont och orkade mer pa jobbet. For de har personerna var anpassningarna ett
steg i rehabiliteringsarbetet och var en forutséattning for att kunna arbeta i en
kontorsmiljo. Att ha ett arbete att ga till ar viktig for att skapa aktivitetsbalans (Moyers,
2005), men arbetet ar ocksa viktigt for att kanna social samvaro och starka identiteten
(Jahoda, 1982). Vi anser darfor att det ar viktigt med ett gott rehabiliteringsarbete som
hjalper personer med funktionsnedsattning att mojliggora atergang till arbetet.
Undersokningspersonerna verkade ha en positiv installning till anpassningarna och vi tror
att detta kan ha paverkat det positiva resultatet i studien. Det positiva resultatet tror vi
ocksa kan bero pa arbetsterapeutens kunskaper om olika strategier i arbetsutforandet och
rad som delgetts undersokningspersonerna. Tack vare interventionerna i arbetsmiljon har
undersokningspersonerna blivit mer uppmarksamma pa sitt sétt att arbeta och genom
kunskap har de fatt insikt om hur de ska arbeta pa ett ergonomiskt ratt satt. Att det
utvecklats en positiv terapeutisk relation tror vi ocksa har betydelse for resultatet. AOTA
(2005) menar att for att fa ett bra resultat av interventionen ar det viktigt att utveckla en

terapeutisk relation och ett bra samarbete mellan arbetsterapeuten och klienten

5.2 Metoddiskussion

5.2.1 Urval

Urvalskriterierna till studien var personer som arbetade i kontorsmiljé och som upplevde
nagon form av fysiska besvar, utan att dessa var relaterade till en specifik orsak. Detta for
att det skulle bli lattare att fa deltagare till studien. Undersékningsgruppen blev pa sa sett
bred vilket vi har upplevt positivt for resultatet da anpassningarna visat sig ha bra effekt
for samtliga oberoende av besvarens orsak. Att intervjua en person som hade fatt
anpassningarna i forebyggande syfte var inte var avsikt fran borjan men det gav var

studie ytterligare bredd. Pa sa satt fick vi se att en ergonomisk anpassad kontorsmiljo ar
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av betydelse bade i rehabiliteringsarbetet men ocksa i forebyggande syfte. Det hade dock
varit intressant att inrikta studie till personer som upplevt fysiska besvér som enbart
berodde pa datorarbete, eftersom flera rapporter visar att arbetsrelaterade problem 6kar
for personer som arbetar vid datorer. Fordelningen mellan man och kvinnor var relativt
jamn, med tre man och fem kvinnor. Vi kunde dock inte se nagon skillnad i
upplevelserna av anpassningarna mellan kénen. Mellanhanden valde ut
undersokningspersonerna till studien och det kan kanske ha paverkat det positiva
resultatet. Vi formodar att det var bra att intervjua personer dér datorarbete tog upp stor
del av arbetsdagen for att pa sa satt se tydligare effekter av anpassningarna. Det hade
aven varit intressant att intervjua respektive chef for att undersoka om chefen upplevde
att anpassningarna hade lett till en positiv forandring for den anstéllda, och om det varit
en vinst for foretaget.

5.2.2 Metod

Syftet med studien var att ta reda pa hur personer som fatt ergonomiska anpassningar
upplever effekten av insatserna darfor valdes en kvalitativ metod i form av
halvstrukturerade intervjuer. Denna metod visade sig vara bra eftersom
undersokningspersonerna far mojlighet att i egna ord utrycka sina upplevelser och
erfarenheter (DePoy & Gitlin, 1999). En ovan intervjuteknik kan dock ha begransat
datainsamlingen. Vi fick inte fram hur anpassningarnas paverkan har inverkat pa
specifika aktiviteter i vardagen. Detta kan bero pa att vara fragestallningar inte varit
tydliga nog och att vi ser pa aktivitet pa olika satt. Kanske var det ocksa sa att vart syfte
inte helt hade natt fram och att undersékningspersonerna var instillda pa att prata om sin
arbetssituation eftersom det var dar anpassningarna var. | vissa fall kunde fler féljdfragor
ha stallts for att fa ett mer utforliga svar. Aven att intervjuerna delades upp mellan
forfattarna kan ha haft betydelse for datainsamlingens innehall. Hade vi varit bada vid
samtliga intervjuer skulle vi kunnat stélla flera foljdfragor och intervjuerna hade blivit

mer enhetliga.
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5.2.3 Procedur

Lite tid behovde laggas till att fa tag i undersokningspersoner till studien. Vi tror att det
har varit positivt att undersékningspersonerna forst har blivit tillfragade av mellanhanden
eftersom de redan har en terapeutisk relation. Detta tror vi kan vara anledningen till att
det gick sa latt att fa personer att stalla upp i studien. Det var en fordel att utféra
intervjuerna pa personens arbetsplats. Genom att fa en bild av personens arbetsmiljo
okade forstaelsen for personens beréattelse. Att ha gjort en testintervju bidrog till att
intervjuguiden blev mer relevant for studiens syfte. Att spela in intervjuerna pa band har
upplevts vara en bra strategi eftersom uppmarksamhet inte har behovts laggas pa att
anteckna och har underlattat informationsbearbetningen genom att hela intervjun funnits
pa band. Eftersom en undersokningsperson inte ville bli inspelad har anteckningar istéllet
gjorts. Datainsamlingen vid denna intervju har darmed inte blivit lika detaljerad som

dvriga intervjuer.

5.2.4 Bearbetning av den insamlade informationen

Samtliga intervjuer transkriberades till text s3 noggrant som mojligt. Pa sa satt fick bada
forfattarna mojlighet att sétta sig in i varje intervju som genomforts. Det hér har dkat
tillforlitligheten i studien eftersom olika personer kan tolka intervjuer pa olika satt
(Kvale, 1997). Efter att ha last samtliga intervjuer diskuterades innehallet och
gemensamma slutsatser drogs. Att kategorisera utifran komponenterna i PEO- modellen
var inte forutbestamt men eftersom intervjuguiden var skapad sa att fragestallningarna
berdrde de tre komponenterna i PEO- modellen foll det sig naturligt att kodningen av de
meningsbarande enheterna ledde till kategorierna Miljo, Aktivitet och Person. Vi tror att
valet av kategorier ocksa kan bero pa att vi genom arbetsterapeutisk litteratur fatt ett
synsétt att se till de tre komponenterna. Med detta synsatt finns dock en risk att vi har

missat information som inte passat in under de tre kategorierna.
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6. Slutsats

Studien visar att samtliga undersékningspersoner upplever en positiv forandring av de
ergonomiska anpassningarna i sina kontorsmiljoer oavsatt anledning till dtgarderna.
Upplevelserna har varit lika positiva for den som fatt anpassningarna for att undvika
arbetsrelaterade besvar som till dem som fatt anpassningarna i rehabiliterande syfte. For
flera undersokningspersoner har anpassningarna varit en forutsattning for att kunna arbeta
i en kontorsmiljo dér stora delar av arbetet bestar av datorarbete. Anpassningarna i
arbetsmiljon har dven paverkat livet utanfor arbetet pa ett positivt sétt. Dock har inga
specifika beskrivningar gjorts av hur aktivitetsutforanden i vardagen har paverkats.
Skulle fler se langsiktigt pa interventioner i arbetsmiljon och satsa pa ergonomisk
anpassad kontorsmiljo sa hade formodligen arbetsrelaterade besvar vid datorarbete
minskat betydligt. Att arbeta evidensbaserat inom héalso- och sjukvarden &r ett vaxande
amne, men det finns fa metoder att utvardera effektiviteten av insatserna (Sheldon, 2007).
Vi hade darfor gérna sett att vidare forskning gjordes for att ta fram ett evidensbaserat
tillvagagangssatt for att mata effekten av interventionerna. Om en evidensbaserad
utvardering hade gjorts av insatserna, hade det gett ett tydligare resultat av effekterna.
Om detta resultat hade varit positivt sa hade kanske fler motiverats till att skapa en
ergonomisk arbetsmiljo. Arbetsterapeuten kan vara till hjélp for att skapa en bra
arbetsmiljé men kopplas ofta in i ett rehabiliterande syfte ndr skadan redan &r skedd. Vi
menar att arbetsterapeuten &ven skulle kunna ha stor betydelse i ett preventivt arbete.
Med kunskap om att miljons krav bér anpassas efter individens kapacitet och betydelsen
av ett bra samspel mellan person, miljo och aktivitet, kan arbetsterapeuten vara till stor
nytta for att anpassa arbetsmiljon. Var studie har med sitt positiva resultat av insatserna,
visat hur en forandring i PEO- modellen kan ha betydelse for individens

aktivitetsutforande.
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Bilaga 1

Interviuguide

Vad var anledningen till atgarderna?
Hur arbetade du innan?

Vad har du fatt for ergonomiska hjalpmedel/produkter?

Nér fick du insatserna?
Hur lange har du haft anpassningen?

Hur lange sitter du ungefar framfor datorn under en arbetsdag?
Hur langa stunder i strack? Véxlar du arbetsstéallning?
Sitter du mycket framfor datorn hemma?

Hur sag situationen ut innan du fick hjalp?

Hindrad i arbete? Pa vilket satt?

Har det i sin tur paverkat fritiden eller aktiviteter i vardagen? Pa vilket satt?
Uttryck i andra k&nsloméssiga reaktioner?

Maérker du nagon skillnad idag med dom anpassningar du har fatt?
Pa vilket satt?

Minskad smérta?

Hur har det paverkat arbetet?

Hur har det paverkat aktiviteter i vardagen?

Hur har det paverkat fritidsaktiviteter?

Vad hade du for forvantningar pa insatserna?
Om inte, vad tror du det kan bero pa?

Tycker du att du har fatt tillrackligt med information om hur du ska arbeta
pa ett bra satt?

Information om hantering av produkt?

Ovriga tips och rad?

Har du hittat nya strategier att utfora till exempel arbetsuppgifter/fritid/P-ADL?

Finns det nagra ytterligare anpassningar som skulle ha hjalpt dig?
Andra insatser pa jobbet?
Skulle du vilja ha anpassningarna aven i hemmet?
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Ergonomiskt anpassade kontorsmiljoer.
Den upplevda effekten av insatserna

Vi dr tva studenter pa arbetsterapeututbildningen, vid Lunds Universitet, som under
varterminen 2009 ska skriva vart examensarbete, 15 hp. Via arbetsterapeut Camilla Parow
ber vi om Din hjalp genom att medverka i var undersokning.

Syftet med studien &r att undersoka hur personer som har k&nt smarta i sitt arbete vid datorer
upplever effekten av ergonomisk anpassning av sin kontorsmiljo. Vi vill med intervju
undersoka om och i sa fall hur det har paverkat vardagen. Vi avser att intervjua 10 personer i
studien.

Intervjun beréknas ta cirka 30minuter och genomfors av en av oss, Maria Tholén eller
Andrea Olsson. For studiens syfte ar det bra om vi kan utfora intervjun pa din arbetsplats
och fa observera dig i din kontorsmilj. | annat fall far vi bestdmma plats som passar dig
battre.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun pa band. Inspelningen kommer att forvaras
inlast sa att ingen obehorig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutforts kommer
materialet att forstoras.

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak
eller med nagra konsekvenser for Dig. Resultatet av var studie kommer att redovisas sa att
Du inte kan identifieras, konfidentialitet garanteras.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna talongen

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller var handledare

Eva Ramel.
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