forskning

pagar...

Arbetsrelaterad
muskuloskelettal sméarta

Férhallanden inom den offentliga sektorn

YLVA FJELL

Sammanfattning

Dysfunktion och smartairérelseorganen ar ett stort folkhélsoproblem i Sverige och i
manga andra vastlander, och resulterar ofta i langtidssjukskrivningar och fértidspen-
sion. | den offentliga sektorn inom vard, skola och &ldreomsorg utgér kvinnorna en klar
majoritet av de anstéllda. Det &r ocksé kvinnor som i stérre utstrackning an mén
utvecklar muskuloskelettala symtom. Det 6kande antalet langtidssjukskrivningar hari
storst utstrackning aterfunnits pa kommunala arbetsplatser framst inom valfardssek-
torn. Arbetsrelaterad muskuloskelettal smarta har ett samband med ett flertal olika
faktorer och smartproblematiken ar komplex. Det ar val kant att hog fysisk arbetsbe-
lastning ar en riskfaktor for utvecklandet av ryggproblem, liksom att ogynnsamma
psykosociala faktorerihdg grad ar relaterade till muskuloskelettal sméarta. Stort
handlingsutrymme och méjligheter till larande och utveckling har visat sig vara
hélsoframjande faktorer, och skattad god ledarskapsférmaga och en bra relation med
sin nérmaste chef har ocksa ett starkt samband med medarbetarnas rapportering av
en god hélsa och minskad muskuloskelettal smarta. Behovet ar fortfarande stort att
utveckla goda metoder fér férandringsarbete vad géller den fysiska och psykosociala
arbetsmiljon inom kvinnodominerade yrkesomraden. Samtidigt maste sambandet
mellan muskuloskelettala besvar och de mekanismer som uppratthéller kénssegre-
geringen i arbetslivet &nnu mer uppmérksammas.

Ylva Fjell, Med dr. leg. sjukgymnast, universitetslektor
Institutionen for Halsovetenskap, Mittuniversitetet, Ostersund.
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VETENSKAPLIG RED. BIRGIT ROSBLAD

EPIDEMIOLOGISKA STUDIER har visat att smirt-
tillstdind forekommer oftare hos kvinnor in
hos min (1). Det finns flera forklaringsmodel-
ler till denna skillnad.

Kén och smarta
En ofta framford forklaring ir biologiska skill-
nader, sasom genetiska och fysiologiska. Kons-
hormonernas effekter pa smartperceptionen
har studerats och kan tinkas modulera smirt-
svar, liksom att individens genetiska uppsitt-
ning sannolikt dr viktig, och dven skillnader i
CNS-mekanismer tros ha betydelse (2).
Konsskillnader i muskelmassa och styrka,
samt att uppsattningen av muskelfibrer skiljer
sig at mellan konen, paverkar sannolikt tole-
ransen av olika former av belastning. Det ér
ocksa mojligt att sociokulturella forvintning-
ar och systematiska fel i rapporteringen av
smarta kan bidra till hogre frekvens av smart-
problem hos kvinnor (3). Det ir dock klart att
den mer frekventa smirtupplevelsen bland
kvinnor ar starkt beroende av skillnader mel-
lan mins och kvinnors olika arbetsvillkor. Or-
sakerna till de beskrivna skillnaderna ir stin-
digt diskuterade, men detaljerna i de mekanis-
mer som styr olikheterna mellan konen, ir
fortfarande i huvudsak okinda. Dirmed ir
djupare studier angeligna.
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Orsaker till sjukfranvaro

Regionala, demografiska skillnader och arbets-
marknadssituationen péverkar antalet lang-
tidssjukskrivningar och fortidspensioneringar.
En dramatisk 6kning av lingtidssjukskrivning-
ar dgde rum mellan 1997 och 2003, framfor
allt bland kvinnorna som arbetar inom vil-
firdssektorn (4).

Orsaken till denna stora dkning har relate-
rats till problem i den psykosociala arbetsmil-
jon frimst inom kvinnodominerade yrken in-
om offentlig sektor (4). ”Skillnader i arbetsfor-
hallanden 4r rimligen den viktigaste orsaken
till konsskillnader i sjukskrivning” (5). Musku-
loskelettala besvir dr den vanligast forekom-
mande diagnosen for sjukskrivning och for-
tidspensionering i Sverige och i de flesta andra
vistlinder. Sjukfranvaro ir ett komplext feno-
men och beror pa flera samverkande faktorer,
som halsostatus och livssituation, men ocksa
pa socialforsikringssystemet, arbetsmarknads
faktorer och sociala och psykologiska aspekter
hos individen. Sjukfrinvaron varierar ocksa i
hog grad mellan olika geografiska regioner och
ir dd starkt kopplad till liget pa arbetsmarkna-
den(4).

Arbetsvillkor paverkar halsan
Arbetsmarknaden forindras i snabb takt. Inte
minst har den offentliga sektorn varit féremal
for manga omorganisationer och personalned-
skdrningar under det senaste decenniet, vilket
har haft negativa hilsoeffekter pd de kvarva-
rande anstillda (6). Arbetsforhillandena inom
flera arbetsfilt har forbittrats 1 flera avseenden,
fraimst vad giller fysiska forhallanden. Trots
detta dr det fortfarande sd, att sdvil den fysis-
ka som psykosociala belastningen ir hog pa ar-
betsplatser inom vard och omsorg — dir ocksa
arbetsrelaterade muskuloskelettala besvir ar
mycket vanliga.

De psykosociala faktorerna brukar ofta de-
finieras utifran krav - kontroll - st6d-model-
len (7). De psykosociala faktorerna och ledar-
skap dr starkt sammankopplade och kan ha
stor paverkan pé arbetsmiljon och pa medar-
betarnas hilsa. Ledarskapets koppling till hal-
sa ir ett relativt outforskat omride, men har i
studier relaterats till arbetstillfredsstillelse,
som ligger nira begreppet hilsa. Det behovs
en okad koppling mellan management-orien-
terad forskning och forskning om hilsofrim-
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jande faktorer, dé ledarskap och organisatoris-
ka faktorer har stor betydelse for hilsa, arbets-
tillfredsstillelse och sjukfranvaro.

Kvinnors manga roller

Kvinnorna finns idag i lika hog grad som min-
nen pé arbetsmarknaden. Trots detta si har
kvinnorna ett storre ansvar for hem och hus-
hillsarbete, skotsel av barn och gamla och ig-
nar alltsa betydligt mer tid till obetalt arbete.
Detta innebir manga forpliktelser och uppgif-
ter och kvinnor fir i den bemirkelsen bira fle-
raroller. I den meningen avspeglar rollbegrep-
pet samhilleliga forhéllanden, i detta fall {or-
delning mellan kvinnors och mins totala ar-
betsuppgifter.

Detta begrepp att ha méanga roller “the mul-
tiple role concept” har beskrivits for flera de-
cennier sedan och det finns framfor allt tva
riktningar i hur man diskuterar kring detta (8,
9). Den ena riktningen beskriver att flera rol-
ler skapar konflikter, dkar stress och samman-
lagd belastning och medfor dirmed negativa
hilsoeffekter. Foretridare for den andra rikt-
ningen framhiéller diremot att flera roller dr
hilsofrimjande, genom att man fir flera soci-
ala identiteter och ddrmed utvecklar kinslan
av sammanhang och mening. Sammanfatt-
ningsvis har férindringar av roller under livets
olika skeden samband, bide med frimjande
och negativa hilsoeffekter.

Projektet "Friskare Arbetsplatser”

I Jimtland genomfordes under 2000-2003 ett
arbetsmiljoprojekt “Friskare arbetsplatser i
kommuner och landsting”. Huvudsyftet med
projektet var att genom arbetsmiljoutveckling
forbittra hilsotillstindet och att minska anta-
let sjukskrivningar hos de anstillda (10).

Till grund f6r detta projekt genomfordes
enkitstudier bland ett stort antal anstillda pa
arbetsplatser inom ildreomsorg, vardavdel-
ningar pa Ostersunds sjukhus, administrativ
verksamhet, skolor och storkok och stidverk-
samhet i Jimtlands 1in. Enkiten omfattade
fragor kring bakgrundsfaktorer, hilsa och lev-
nadsvanor, arbetsmiljofragor, lirande - ut-
veckling, kvalitetsfrigor, ledarskap och organi-
sationsklimat. I denna artikel kommer framfor-
allt resultat som belyser samband mellan ar-
betsférhallanden och muskuloskelettal smérta
att diskuteras.

”Muskuloskelettala
besvir dr den
vanligast
forekommande
diagnosen for
sjukskrivning och

fortidspensionering

1Sverige”
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”De som arbetade
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och storkok/stad
rapporterade

de hogsta
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Att skatta smarta

Smirta dr ett uttryck for en komplex personlig
subjektiv upplevelse. Individens smirtbeddm-
ning dr unik och kopplad till smirttolerans
och erfarenhet av smirta. De tolkningar som
varje individ gor av frigor om upplevd smirta
maste forstas utifran individuella kognitiva
processer. For att kunna kommunicera sin
smirtupplevelse méste man dverfora en sub-
jektiv upplevelse till ett verbalt uttryck. Or-
dens betydelse ir olika for var och en och spra-
ket som informationsbarare ar alltid osikert.

Det hir ar forstas en utmaning nir man for-
soker studera fenomenet smarta. I de studier
som presenteras hir, var just de anstélldas skat-
tade niva av muskuloskelettal smarta i fokus
(11).

Upplevd smirtférekomst och smartintensi-
tet i tre kroppsregioner (nacke/skuldror, rygg/
hoft/ischias, 6vriga leder; hinder, armbégar,
knin, fotter), sedan tre méanader tillbaka ana-
lyserades. Hur ett smirtindex konstruerades
finns utforligt beskrivet i avhandlingen "Wor-
king Conditions and Musculoskeletal Pain in
Public Sector Employees” (11).

Smarta vanligt bland

offentligt anstallda

Resultaten frin enkitundersdkningen visade
att 41 procent av kvinnorna och 27 procent av
minnen skattade hog niva av muskuloskelet-
tal smirta. De som arbetade inom ildreom-
sorg och storkok/stdd rapporterade de hogsta
smirtnivderna. Generellt var nacksmirta van-
ligast, dven bland minnen, men samtidig virk
i flera kroppsregioner var frekvent forekom-
mande.

De psykosomatiska symtomen hade ett
starkt samband med muskuloskelettal smirta
och bland kvinnorna var det huvudvirk och
somnproblem som hade starkast samband
med smirta.

Hos minnen ddremot var firre symtombil-
der associerade med muskuloskelettal smirta,
men magbesvir och muskuloskelettal smarta
hade ett tydligt samband. Samtidig forekomst
av olika smartsymtom och andra medicinska
problem har dven diskuterats i andra studier
(12). Dessa samband forstirker troligtvis upp-
levelsen av smirta och ohilsa och 6kar risken
for sjukskrivning, men det dr svért att verifiera
vad som orsakar vad. Nir det giller antalet

sjukskrivningsdagar och dess samband med
smirta sd fann vi ett starkt samband. Skillna-
den mellan kvinnornas och minnens olika
smartnivéer var tydligast bland dem som varit
sjukskrivna mer dn 90 dagar. Bland kvinnor-
na var sambandet mellan hoga smirtnivaer
och langtidssjukskrivning starkare.

Fysisk arbetsbelastning och smarta
Hog fysisk belastning och ogynnsamma psy-
kosociala férhallanden var vanliga inom alla
arbetsomraden, men speciellt inom ildre-
omsorgen och storkok/stad.

Framfor allt kvinnorna skattade hog fysisk
belastning, men sambanden med hoga smirt-
nivder var tydliga for bade kvinnor och min.
Starkaste sambandet fanns mellan arbete i
framédtbojd - vriden stillning mer dn halva ar-
betstiden och hogt skattad smirta. Det finns
goda skil att anta att den fysiska belastningen
ir mycket anstringande pa dessa arbetsplatser,
sarskilt for kvinnor. Intressant i detta samman-
hang ér att resultaten visade att nira hilften av
de anstillda inte motionerade eller trinade alls
eller vildigt lite. Man kan anta att det finns en
diskrepans mellan den individuella fysiska ka-
paciteten och arbetsbelastningen. Det hir
innebir att 6kad fysisk trining troligtvis dr
nodvindig for att klara av arbetets krav (13).

De flesta forskare dr dverens om att fysisk
belastning har starkast evidens for uppkom-
sten av muskuloskelettala besvir (14) dven om
det finns en vixelverkan mellan psykosociala
faktorer och fysisk (6ver) belastning. Psykoso-
cial stress kan direkt paverka biomekniska for-
hallanden genom férandring av motorisk kon-
troll - rorelser och applicerade krafter (14).

Psykosociala faktorer och smarta

De psykosociala faktorerna enligt krav - kon-
troll - stod-modellen, (7) differentierade mel-
lan de olika arbetsomradena och den lagsta ni-
van av upplevd kontroll (handlingsutrymme)
pa arbetet och av socialt stdd av arbetskamra-
terna, fanns inom dldreomsorgen och inom
storkok/stid. Dessa arbetsplatser hade ocksd
de hogsta smirtnivaerna.

Bland minnen var hoga psykiska krav i ar-
betet den faktor som hade starkast samband
med smirta. Att arbeta heltid eller dvertid ut-
gjorde ingen storre risk for hogre skattade
smartnivder. Inom ildreomsorgen arbetade
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majoriteten av kvinnorna deltid och dir fanns
de hogsta smirtnivierna. Om detta beror pd
om kvinnorna hade valt att arbeta deltid pa
grund av smartproblem eller andra orsaker, el-
ler om det inte fanns nigra andra alternativ dn
deltidstjanster vet vi inte med sikerhet. Det dr
vil dokumenterat att det finns en brist pa hel-
tidstjanster inom dessa offentliga arbeten.

Ledarskap och muskulo-

skelettal smarta

En diskussion pagar stindigt om ledarskapets
betydelse for arbetsrelaterad hilsa/ohilsa.
Trots detta sa har ledarskapsforskning hittills
mest varit inriktad pa ledarskap och dess sam-
band med kompetensutveckling och produk-
tivitet. Managementorienterad forskning bor-
jar andé mer och mer rikta uppmairksamheten
pa de anstilldas hilsa och sambanden med le-
darskapsstilar och -beteenden.

Den teoretiska bakgrunden av olika klassi-
ficeringar av ledarskapsstilar grundar sig pa
forskning utifrin méinga perspektiv, sedan de-
cennier tillbaka (15). Klassifikationerna har se-
dan utvecklats utifrin att arbetsmarknaden
fordndrats och ett kint koncept, CPE-model-
len som bestar av tre klassifikationer; grunddi-
mensioner - stilar: forindring-utveckling (chan-
ge), produktion - struktur (production), rela-
tion (employeerelation) (16) anvindes i det ak-
tuella projektet (11). Aven psykosociala
faktorer analyserades samtidigt enligt krav -
kontroll - stéd-modellen. Som kontrollvariab-
ler anvindes alder och fysisk belastning, som
ocksa kan avspegla ett visst arbetsklimat rela-
terat till ledarskapsegenskaper.

Resultaten visade att medarbetarnas laga
skattningar av den nidrmaste chefens ledar-
skapsegenskaper hade ett signifikant samband
med hog muskuloskelettal smérta — framforallt
bland kvinnorna. Det var ingen storre skillnad
i skattningarna av ledarskapsstilarna mellan ar-
betsomridena, men nira hilften av alla med-
arbetare skattade sina nidrmaste chefer ligt i al-
la ledarskapsstilar. Nir det giller ledarskapse-
genskaper och samband med smarta sa fanns
en skillnad mellan olika arbetsomriden. In-
om dldreomsorgen och virden var det lagt
skattad férindringsinriktad ledarskapsstil som
hade ett tydligt samband med smirta. Bland
medarbetarna inom storkdk och stid var det
lagt skattad strukturinriktad ledarskapsstil som
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hade ett samband med smirta. I det sista ste-
get av analyserna kvarstod ett tydligt samband
mellan lagt skattad forindringsinriktad ledar-
skapsstil och hdg muskuloskelettal smirta.
Slutsatsen av resultaten var att en kreativ chef
med visioner, vilket ir definierat 1 “forind-
rings”-dimensionen, har ett positivt inflytan-
de pa medarbetarnas hilsa.

Betalt och obetalt arbete

I denna frigeomgéng ingick fragor om total ar-
betstid, med hem och hushaéllsarbete inklude-
rat, och fragor om upplevda konflikter mellan
det betalda arbetet och det obetalda. Vi valde
att studera antal arbetade timmar och skattad
fysisk anstringning i det betalda och obetalda
arbetet. Vi studerade dven eventuella konflik-
ter mellan betalt och obetalt arbete.

Hem och hushéllsarbetet inkluderade bland
annat underhall av hus, bil, reparationer, in-
kop, stidning, matlagning vard av barn och
gamla. Som tidigare nimnts sé skattade kvin-
norna hogre smirtnivier 4n minnen, men
trotthet var skattad timligen lika mellan kvin-
nor och min. Det fanns ett starkt samband
mellan upplevd trotthet och smirta i nacke/
skuldror bland kvinnorna.

En stor del av kvinnorna (37 procent) arbe-
tade totalt 60 timmar eller mer per vecka jim-
fort med minnen (25 procent), trots att en ma-
joritet av kvinnorna var deltidsanstillda och
minnen var heltidsanstillda. De heltidsan-
stillda kvinnorna skattade inte hdgre smirta
in de deltidsanstillda, inte heller de kvinnor
som arbetade totalt 60 timmar eller mer skat-
tade hogre smartnivier. Upplevd hog fysisk
anstringning skattades framfor allt i det betal-
da arbetet och kvinnorna upplevde i hogre
grad in minnen stor anstringning. I det obe-
talda arbetet skattades den fysiska anstring-
ningen ldgre och skillnaden mellan kvinnor
och min var inte lika stor.

Fysisk anstringning i det betalda arbetet ha-
de ett starkt samband med muskuloskelettal
smarta, ddremot hade fysisk anstringning i det
obetalda arbetet starkare samband med trott-
het. Vad giller upplevd konflikt mellan det be-
talda arbetet och det obetalda arbetet, si var
minnen procentuellt fler som upplevde den-
na konflikt men skillnaden mellan konen var
inte stor. Emellertid sa fanns det ett starkt sam-
band mellan trotthet och denna konflikt; “ne-
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gative work-family spillover” bland kvinnor-
na. Kombinationen av “negative work-family
spillover” och upplevd fysisk anstringning for-
stirkte sambandet med trotthet.

Sammanfattningsvis sd fanns det en skill-
nad mellan kvinnors och mins skattning av fy-
sisk anstringning, bide i det betalda och obe-
talda arbetet.

Kvinnorna skattade hogre fysisk anstring-
ning dn min relaterat till det totala arbetet,
upplevd muskuloskelettal smirta och trotthet,
vilket kan belysa skillnader av kvinnors och
mins arbetsforhallanden. Att notera var att
manga arbetstimmar 1 sig inte forstirkte sam-
bandet med smirta eller trotthet. Detta tolka-
des som att méinga arbetstimmar uppvigdes av
att man innehade ménga roller och dirmed
kan kinslan av sammanhang och mening oka,
vilket har en hilsofrimjande effekt.

Halsoframjande faktorer

Enligt WHO (17) ar syftet med hélsofrimjan-
de arbete att stodja personlig och social ut-
veckling. Detta uppnas genom att tillhanda-
halla sddan information, hilsoutbildning och
kunskap som 6kar individens mojlighet att be-
mistra tillvaron pé olika strukturella nivaer.
Teorin om salutogenes introducerades utifrin
hilsobegreppet i ett humanistiskt perspektiv
som motsats till ett patogenetiskt perspektiv
med ett starkt fokus pa sjukdom och ohilsa.

I verensstimmelse med det salutogenetis-
ka perspektivet betonas arbetets betydelse for
hilsa. Att identifiera hilsofrimjande faktorer
pa arbetet var ett syfte med projektet *Friska-
re Arbetsplatser”. Nyckelfrigan ar vilka fakto-
rer och forhillanden som stddjer god hilsa
och som héller minniskor friska.

De faktorer som visade sig ha den storsta
skillnaden mellan arbetsomradena var hand-
lingsutrymme - inflytande och lirande - ut-
veckling.

Administrativa arbetsplatser och skolor ha-
de de bista villkoren och dldreomsorgen hade
de sdmsta. Mannen hade ocksa bittre mojlig-
heter att paverka sina jobb och att fi utbild-
ning och utveckling. En bra relation med den
nidrmaste chefen hade ett starkt samband med
medarbetarnas rapportering av en god hilsa.
Minnen skattade genomgéende bittre arbets-
villkor dn kvinnorna. Studierna genomfordes
pa starkt kvinnodominerade arbetsplatser, de

anstillda minnen var forhillandevis i, sa
jamforelser mellan kvinnor och min kan inte
alldeles enkelt goras. Att mannen inte i ndgon
storre utstrackning befinner sig inom dessa ar-
betsfilt exemplifierar bristen pa jaimstilld ar-
betsmarknad.

Att minska arbetsrelaterad ohalsa
Det finns en stor hilsofrimjande potential i
arbetsorganisatoriska forindringar. Goda ve-
tenskapliga interventionsstudier med avseen-
de pa hilsoutfall ir nddvindiga. De kan stod-
ja satta mal att minska ohilsa och sjukfrinva-
ro, frimst inom offentliga arbetsplatser dir en
stor majoritet ir kvinnor. Ett for snavt indivi-
duellt rehabiliteringsperspektiv, snarare dn en
helhetssyn pé arbetsmiljé och férebyggande
insatser, ger pa sikt simre eller uteblivna resul-
tat.

For framgéng krivs det en helhetssyn med
flera integrerade atgirder som giller individen,
forindringsarbetet och organisationen. Det
oavlonade arbetet som utgdr en betydande del
av ménga kvinnors totala arbetsbelastning
maste inrdknas i totalbilden.

En mer jimstilld arbetsmarknad ir ytterst
nodvindig att striva efter. Detta di de yrken
som kvinnor dominerar ir i princip ligre vir-
derade dn yrken som domineras av min. Att
kvinnor har simre mojligheter att paverka si-
na jobb och simre karriarmojligheter belyser
den hierarkiska konssegregation som rdder in-
om arbetslivet och kan dven illustrera ojamli-
ka villkor och samband med ohilsa.

Sjukgymnaster dr en resurs som inte tas till-
vara optimalt i ohélsoarbetet. Specialistutbil-
dade sjukgymnaster har stor kunskap om akut
och lingvarig smartproblematik i det neuro-
muskuloskelettala systemet och borde sjilv-
klart vara primdr instans. Specialiserade sjuk-
gymnaster borde ha en given roll som expert i
hela rehabiliteringsprocessen pa olika nivaer.

Referenser

1.Unruh AM. Gender variations in clinical pain.
Review article, Pain 1996;65: 123-167

2. Kajantie E, Phillips D. The effects of sex and
hormonal status on physiological response to acute
psychosocial stress. Psychoneuroendocrinolgy 2006;
31:151-178.

3.Dao TT, LeReche L. Gender differences in Pain.
Journal of Orofac Pain 2000; 14:169-184

Fysioterapi nr 12/2008



4.RFV analyserar. Regionala skillnader i sjukskriv-
ning, hur de ser ut och vad det beror pa. (Regional
differences in sickness absence, epidemiology and
causes) (In Swedish) Stockholm: Riksférsakringsver-
ket2003:12

5.RFV. Orsaker till skillnader i kvinnors och mans
sjukskrivningsmonster (Differences between
women's and men’s sick-listing).(In Swedish). RFV
Analyserar 2004:16

6. Szlics S. Nya arbetsmarknadsrelationer inom
offentlig sektor: arbetsliv, ledarskap och personal
demokrati vid 120 arbetsplatseri offentlig och privat
regi (New relations within labour market: working life,
leadership and employee democracy within 120
workplaces in public and private sector). (In Swedish).
Goteborg: Géteborgs universitet, Centrum for
forskning om offentlig sektor (Cefos), Rapport 18,
2001.

7.Karasek RA, Theorell T. Healthy work:stress
,productivity and the reconstruction of working life.
New York: Basic Books, 1990.

8. Goode WJ. A theory of role strain. American
Sociological Review 1960; 25:483-96

9. Arber S, Gilbert G N, & Dale A. Paid Employment
and Women'’s Health: A Benefit or a Source of Role
Strain? Sociol Health lliness 1985; 3: 375-99.

10. Bildt C, Vinberg S, Fjell Y. Arbetsmiljéutveckling
inom offentlig sektor. Arbetslivi omvandling 2005:9,
Stockholm: Arbetslivsinstitutet.

11. Fjell Y. Working Conditions and Musculoskeletal
Pai in Public Sector Employees. Doktorsavhandling,
Stockholm: Karolinska Institutet, 2007.
12.Bingefors K| Isacson D. Epidemiology, co-morbi-
dity, and impact on health-related quality of life of
self-reported headache and musculoskeletal pain-a
gender perspective. European Journal of Pain 2004;
8:243-450

13. Karlgvist L, Leijon O, Harenstam A. Physical
demands in working life and individual physical
capacity, European Journal of Applied Physiology 89
(2003),536-547.

14.Bongers PM, de Winter CR, Kompier MAJ, et al.
Psychosocial factors at work and musculoskeletal
disease. Scand J Work Environ Health 1993; 19:297-
312.

15.Yukl G. Leadership in organizations. New Jersey:
07458; Prentice-Hall, Inc. Upper Saddle River, 2002.
16.Ekvall G, Arvonen J. Change-Centered Leader-
ship: An extension of The Two — Dimensional Model,
Scand J Management 1991;7: 17-26.

17.WHO, Ottawa Charter for Health Promotion.
Ottawa, 1986.

Fysioterapi nr 12/2008

43




