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Detta dr den tredje ISM-rapporten frdn KART-studien och denredovisarresultat fran andra
uppfoljningenav de anstéllda vid Vastra Gotalandsregionen (VGR) och Forsdkringskassan
iVastraGotaland (FK) som deltagit sedan forsta enkétutskicket 2004. Rapporten ér framst
skrivenforvarauppdragsgivare VGRochFKsomocksé tillsammans med statenfinansierat
studien, varfor tyngdpunkteninteligger pdenvetenskaplig presentation. Istallet vill viatt
den skall stimulera till reflektion och dialog kring hur det férebyggande och hilsoframjande
arbetet kan vidareutvecklas. Vi hoppas ocksa kunna bidra med kunskap, metoder och
erfarenhet inom omradet. VGR:s satsning pé halsofrémjande sjukhus/vardorganisationer/
utvecklingsprocesser tycker viédr en utmérkt utgdngspunkt for det fortsatta arbetet for att
forena effektivitet och kvalitet med en god arbetsmiljo for de anstallda.

Vi vill tacka alla som bidragit i arbetet med KART-studien och sérskilt deltagarna som
talmodigt besvarat véra enkiter. Flera forskare dr nu engagerade i fordjupningsstudier i
materialet vilket successivt kommer att resultera i vetenskapliga publikationer. Alla KART-
publikationerna kommer att vara atkomliga via var hemsida (www.stressmedicin.com).
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KART-studien syftar till att presentera hur vanligt stressrelaterade symtom/tillstand och
sjukskrivning &r i populationen, beskriva forandring 6ver tid samt eventuella samband
mellan grad av stressbelastning i arbetet, stressupplevelse och risk att utveckla stressrelaterade
symtom och sjukdomar. Den andra uppfoljningsenkaten i KART-studien skickades i maj
2008 till 2 704 anstéllda vid Vastra Gétalandsregionen (VGR) och Forsakringskassan i Vastra
Gotaland (FK) som deltagit i de tva tidigare undersokningsomgangarna 2004 och 2006.
Svarsfrekvensenblev totalt83 % (n=2233), ndgotlagreinom FK (77 %). Andelensom 2006
hade stressrelaterad psykisk ohalsa var hogre i bortfallsgruppen @n bland deltagarna, vilket
indikerar en viss positiv hilsoselektering i den senare gruppen.

Tvaav tre deltagare fran VGR uppgav att det skett en f6r dem viktig férandring pa arbets-
platsenunder detsenaste dret. Andelensomupplevtforandringensomen férsamring var
hogstinom NU-sjukvarden och lagst inom Skaraborgs sjukhus och Primarvarden. Néstan
alla deltagare fran FK rapporterade att en viktig férandring dgt rum och sex av tio hade
upplevt denna som en forsamring. Nér det géller psykosociala forhallanden pé arbetsplatsen
(krav, kontroll, socialt stod, anstrangning och bel6ning) ses inom VGR en positiv tendens
gillandekrav och bel6ning medan andelensom uppleverldg kontroll 6katnagot. Inom FK
forefaller den psykosocialaarbetsmiljon ha utvecklats inegativ riktning. Samma tendens
fanns bland FK-deltagarna for sinnesstimning (stress-energinivaer) pa och kénslor infor
arbetetmedan situationenidessaavseendenvarrelativt of6randradei VGR-populationen
jamfort med fyra ar tidigare.

De allra flesta deltagarna uppgav sitt allménna hélsotillstand som lika bra eller béttre &n vid

forra undersokningstillfallet. En fjardedel av FK-deltagarna ansdg dock att det forsamrats.

Detvar fler bland de VGR-anstéllda som svarade att de kinde sig utvilade och aterhdmtade

efter ett par dagars ledighet jamfort med tva respektive fyra ar tidigare medan andelen

inte 6kat inom FK-gruppen. Kriterierna for ett allvarligare stressrelaterat tillstdnd - AST
- uppfylldes 2008 av 23 % inom VGR och 30 % inom FK, jamfort med 29 % respektive

30 % fyra ar tidigare. I den forra gruppen var det framst bland kvinnor som man kunde se

en minskning. Av dem som inte hade AST 2006 var det 12 % som tva &r senare uppfyllde
AST-kriterierna. Omvént sa hade fyra av tio med AST 2006 forbéttrats vid uppfoljningen.

Hoga krav, lag kontroll/paverkansméjlighet, ldg beloning och att ha upplevt férandringar pa
arbetsplatsensom forsamringvarallafaktorer 2006 somhadesamband medattutveckla
AST2008 dahénsyntagitstillandraviktigafaktorersaisomalder, familjeforhallanden, fysisk
aktivitetoch overtidsarbete. Upplevelse avlagakrav, hogkontroll, hog beloning, gott socialt
stod ochattforandring paarbetsplatseninneburiten férbattring var psykosociala faktorer
som hade samband med f6rbéttring bland dem som hade AST 2006. Savél sjukfranvaro och
sjuknérvaro som arbetsféormaga var starkt kopplade till AST.

Resultaten verensstammer i stort med vad vifannvid férsta uppféljningen 2006 och visar

att den population (FK) som varit foremal for de mest omfattande forandringarna ocksa
uppvisar den mest ogynnsamma utvecklingen av upplevd psykosocial arbetsmiljo och halsa
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10

sedan 2004. Inom VGR-populationen var bilden mer positiv men det framkom vissa skill-
nader mellan olika verksamhetsomrdden och yrkesgrupper som kan utgora grund for vidare
diskussion av hur det férebyggande och hélsoframjande arbetet kan vidareutvecklas.

Bakgrund

ISM:s uppdrag ér att verka for att ogynnsam stress och stressrelaterad ohdlsa minskar genom
attbedriva forskning samt féra ut erfarenheter och kunskaper inom det stressmedicinska
omradet. Darigenom ska ISM medverka till att gora Véstra Gotalandsregionen till forebild
avseende halsofrdmjande arbetsplatser och behandling av stressrelaterad ohélsa. Den studie
sompresenterashér, dens.k. KART-studien, utgérendelivartarbeteatt fullgora detta

uppdrag.

Dettadrdentredjerapportenienlongitudinell studiemedstart2004, ISM-rapport2 (1)
samt uppfoljning 2006, d&venkallad tvaarsuppfoljning, ISM-rapport4 (2). Vid 2008 ars
enkatutskick gjordes dven ett utokat urval men dennarapport bygger enbart pa longitudinella
data. Uppfoljningarnahar genomfortsvid sammatidpunktpaaret (maj-juni) sombasunder-
sokningen 2004.

Syfte

KART-studien syftar till att ge svar pa foljande fragestallningar:
* Hur vanligt dr stressrelaterade symtom/tillstand och sjukskrivning i populationen?
* Hur fordndras det dver tid?
* Finns det samband mellan grad av stressbelastning i arbetet, stressupplevelse och
risk att utveckla stressrelaterade symtom och sjukdomar?

Inledning — ISM-rapport 5



Stressbelastning
e interna (t.ex. egna krav, personlighet)
e externa (arbete, privatliv)

Tolkningar

Stressupplevelser

Sinnesstamning

v v

' Beteenden '

Stressreaktioner
o fysiologiska
¢ psykologiska

Halsoeffekter
Funktionsférmaga

¢ Krav-kontroll
® Anstrangning — beldning
e FOorandring

e Stress — Energiniva

e Allvarligare stress-
relaterat tillstand;
depression, angest,
utbrandhet och
utmattningssyndrom

e Tidiga tecken: t.ex
uppvarvning med
s6dmnstdrning

e Arbetsformaga

Figur 1. Teoretisk modell som éversiktligt beskriver sambanden mellan stressbelastning och
hdlsoeffekter dér en mdngd faktorer sGsom stressupplevelse, beteende och stressreaktioner
kan ha betydelse. Dessa samband dr komplexa. Akut stressbelastning kan till exempel péverka
stressreaktioner direkt utan att individen hinner tolka eller uppleva situationen som stressande.
Stressbelastning kan leda till ett férédndrat beteende, men beteendet i sig kan ocksd 6ka stress-
belastningen och pdverka stressreaktioner. Till h6ger anges ndgra centrala mdtt som anvdnts

i studien och som delvis fGngar upp respektive del av modellen.

Inledning — ISM-rapport 5
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Denunderliggande modellenf6r uppkomstav stressrelaterad psykisk ohalsa, hérnagotut-
vecklad jamfort med forsta KART-rapporten (1), illustreras i Figur 1. 12006 ars uppf6ljning
belystes ovan namnda fragestallningar genom att félja de som 2004 uppfyllde respektive
inte uppfyllde de kriterier som anvénts for att indikera “allvarligare stressrelaterat tillstand”
(AST). Med detta menas att kriterier for nagot av foljande ska vara uppfyllda: sjdlvskattat
utmattningssyndrom, “utbrdndhet”, depression eller dngest (se metoder nedan). I denna
rapport gors motsvarandejamforelse mellan 2006 och 2008. Darmed foljer visamma popu-
lation, d.v.s. de som besvarat enkéten 2004, 2006 och 2008. De specifika frdgestallningarna
beskrivs mer ingdende i ISM-rapport4.

Studiepopulation

Detta dr en fyradrsuppfoljning av de personer som deltagit i KART-studien allt sedan 2004
da en baslinjeundersokning genomfdrdes bland ett slumpméssigt urval anstéllda inom VGR
(sjukhus, primédrvard, tandvard och centrala kanslier totalt 5 300) respektive FK i Véstra
Gotaland (n=700). For att inkluderas 2004 kravdes minst halvtidsarbete samt att personen
varitanstdlld minst ett ar. 2006 gjordes en tvdarsuppfoljning av de personer som besvarat
2004 ars enkat. Till fyradrsuppfoljningen 2008 utsandes enkéter via hemadressen till de
2704 somdeltagit2004 och2006, som fortfarande varanstilldaochsomintetidigare
meddelat att de inte ville delta (Tabell 1). Svarsfrekvensen var 83 %. Det var saledes 2 233
personer som deltagit vid alla tre tillfdllena som kunde inkluderas i analysen (Figur 2).

Tabell 1. Deltagande och bortfall i fyradrsuppfoljningen 2008.

VGR FK Totalt
antal (%) antal (%) antal (%)
Utsanda enkater 2380 (100) 324 (100) 2704 (100)
Bortfall 398 (17) 73 (23) 471 (17)
Deltar 1982  (83) 251 (77) 2233 (83)
Har ej fatt enkat! 334 98 432

1Slutat sin anstdllning alternativt meddelat tidigare att de ej vill delta.

Inledning — ISM-rapport 5



Vid fyradrsuppfoljningen 2008 gjordes &ven ett nyurval bland VGR-anstéllda av 1248
personeriavsiktatt kaandelen mén, yngre och chefer. Dessa utgor tillsammans med de
2233 deltagarnaifyradrsuppfoljningen en tvarsnittspopulation 2008 som kommer att
analyserasseparatochfoljasupp 2010, meningarsaledesinteiden populationsombeskrivs
i denna rapport (Figur 2).

Deltagare i KART-studien

<81 — f23 Endast KART 3

[] Endast KART 1
903 903 1248 i

[] KART 1 - KART 2

[7] KART 1 —KART 2 —

KART 3
2233 2233 2233

KART 1 KART 2 KART 3
2004 2006 2008

Figur 2. Antal deltagare i baslinjeundersékningen (KART 1), tvadrsuppféliningen (KART 2) samt
fyradrsuppféljningen (KART 3).

Bortfall

Irapporten redovisas data fran de bada populationerna VGR och FK var f6r sig. Bortfallet
bestarav deltagare 2006 som fattenkit utsind 2008 menvaltattintesvara (” deltareji
KART3”)samtav deltagare2006 sominte fattenkédt utsand 2008 pa grund av attman
tidigare meddelat att man inte vill delta eller f6r att man slutat sin anstéllning (“har ej fatt
KART 3 enkit”) (Tabell 2 a och 2 b). Deltagandet 2006 var 85 % for bade VGR och FK.
Idennastudieligger deltagandet pa 83 % for VGR och 77 % f6r FK (Tabell 1). Andelen
som ej fatt enkit dr dessutom storre inom FK. Inom VGR var bortfallet ndgot storre bland
mén &n bland kvinnor medan det inom FK var tvartom (Tabell 2a och 2b). Bortfallet var
forbada populationernastorrebland yngrejamfortmed dldre. Andelenavdemsomvid tva-
arsuppfoljningen hade stressrelaterad psykisk ohélsa enligt anvinda definitioner samt dalig
eller mindre god arbetsformdga var ndgot hogreibortfallsgruppenjamfort med dem som
besvaradeenkiten2008. Dettabor beaktas vid denfortsattaldsningenavrapporten.

Inledning — ISM-rapport 5
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Tabell 2 a. Jamforelse mellan deltagare och de som inte har deltagit vid uppfoljningen 2008
baserat pa uppgifter fran foregaende enkdtomgang 2006. Avser VGR.

VGR Deltar Deltar ej Har ej fatt
KART 3 KART 3 KART 3-enkat

Antal=1978 Antal=403 Antal=306

% (antal) %  (antal) %  (antal)
Koén
Kvinnor 88 (1739) 84 (338) 87 (265)
Man 12 (239) 16 (65) 13 (41)
Alder
<34 3r 10 (195) 14 (56) 12 (37)
35-44 ar 23 (450) 22 (89) 18 (54)
45 —54 ar 37 (735) 32 (130) 22 (67)
> 55 ar 30 (598) 32 (128) 48 (148)
Civilstand
Ensam 20 (384) 24 (96) 21 (65)
Gift 80 (1583) 76 (303) 79 (241)
Barn hemma 55 (1091) 52 (209) 37 (113)
Omvardnadsansvar 9 (167) 9 (36) 8 (23)
umMs! 14 (273) 17 (64) 15 (45)
Utbrind? 20 (371) 27 (99) 23 (64)
Depression?® 4 (68) 5 (21) 5 (14)
Angest® 10 (195) 12 (45) 9 (28)
AST* 24 (482) 31 (125) 27 (81)
Arbetsformaga®
Dalig 6 (107) 7 (25) 15 (41)
Minde god 14 (268) 18 (67) 14 (38)
God 42 (783) 42 (156) 30 (79)
Utmarkt 39 (729) 33 (124) 41 (110)

1 Uppfyller kriterierna fér sjélvrapporterat utmattningssyndrom enligt svaren pd de fragor som
projektgruppen utformat utifran Socialstyrelsens faststdllda diagnoskriterier (3).

?Medelpocing 4,0 eller hégre pa alla 22 fragorna i Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (4).

3>10 podng pd depressions- respektive Gngestskalan ingdende i Hospital Anxiety and Depression
Scale anges indikera sannolik depression respektive dngest (5).

“Andel (%) som uppfyller kriterierna fér ndgot av de allvarligare stressrelaterade sjélvskattande
tillstanden: UMS, utbréind, depression eller dngest.

> Arbetsférmdgeindex (Work Ability Index, WAI) enligt Tuomi m.fl. (6), modifierad éverséttning av
Thorgén WAI totalpodng 44—49 bedéms som “utmdrkt”, 37—43 som “god”, 28—-36 som “mindre god”
och 7-27 som “ddlig”.

Inledning — ISM-rapport 5



Tabell2b. Jamforelse mellan deltagare och de som inte har deltagit vid uppf6ljningen
2008 baserat pa uppgifter franforegdende enkdtomgang2006. Avser FK.

FK Deltar Deltar ej Har ej fatt
KART 3 KART 3 KART 3-enkat
N=255 N=68 N=75

% (n) % (n) % (n)
Koén
Kvinnor 78 (200) 88 (60) 88 (66)
Man 22 (55) 12 (8) 12 (9)
Alder
<343ar 9 (24) 12 (8) 8 (6)
35—44 3r 13 (32) 10 (7) 7 (5)
45 —54 3r 42 (107) 46 (31) 11 (8)
> 55 ar 36 (92) 32 (22) 75 (56)
Civilstand
Ensam 23 (57) 25 (17) 21 (16)
Gift 77 (196) 75 (51) 79 (59)
Barn hemma 39 (99) 43 (29) 27 (20)
Omvardnadsansvar 10 (24) 12 (8) 11 (8)
umMs! 17 (43) 21 (66) 19 (14)
Utbrind? 24 (59) 33 (22) 28 (20)
Depression?® 3 (7) 3 (2) 5 (4)
Angest® 12 (30) 15 (10) 16 (12)
AST* 28 (72) 34 (23) 32 (24)
Arbetsformaga®
Dalig 5 (13) 3 () 11 (7)
Minde god 15 (36) 22 (14) 24 (15)
God 42 (100) 45 (29) 40 (25)
Utmarkt 38 (90) 31 (20) 25 (16)

Y Uppfyller kriterierna fér sjélvrapporterat utmattningssyndrom enligt svaren pé de frégor som
projektgruppen utformat utifran Socialstyrelsens faststdllda diagnoskriterier (3).

2Medelpodng 4,0 eller hégre pd alla 22 fragorna i Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (4).

3>10 podng pé depressions- respektive dngestskalan ingdende i Hospital Anxiety and Depression
Scale anges indikera sannolik depression respektive dngest (5).

“ Andel (%) som uppfyller kriterierna fér ndgot av de allvarligare stressrelaterade sjilvskattande
tillstanden: UMS, utbrénd, depression eller dngest.

° Arbetsférmdgeindex (Work Ability Index, WAI) enligt Tuomi m.fl. (6), modifierad éverséttning av
Thorgén WAI totalpoéng 44-49 bedéms som “utmdrkt”, 37—43 som “god”, 28—36 som “mindre god”
och 7-27 som “ddlig”.

Inledning — ISM-rapport 5
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Personer som slutat sin anstéllning sedan tvadrsuppféljningen 2006 togs forst bort fran
deltagarlistorna av de ansvariga for respektive anstallningsregister. Darefter sindes frdge-
formuléret ut enligt samma procedur for utskick som vid tidigare undersokningsomgangar.
Tva paminnelser skickades ut.

Frageformuléret inneholl i stort sett samma fragor som vid tvaarsuppfoljningen. Nagra
forandringar ochtilligg gjordes dock (se frageformulér léngst bak). Foratt kunnaredovisa
resultatet bland de sjukhusanstallda mer specificerat stélldes fragor om inom vilket geografiskt
omrade man arbetar. Det gor det méjligt att for deltagarna fran sjukhusen dven redovisa
datautifransjukhusomrade, dér Frolunda specialistsjukhus och Kungélvs sjukhus tillsam-
mans med Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) bildar sjukhusomrade” Géteborg inklu-
sivesddraBohuslan” och Alingsaslasarettoch Sodra Alvsborgssjukhus (SAS) tillsammans
utgor "Sodra Alvsborgs sjukhusomrade” medan NU-sjukvérden och Skaraborgs sjukhus
(SKAS) overensstimmer med sjukhusindelningen.

Darutovertillférdes fordjupningsfragor om balans mellan vardagens aktiviteter, besvér och
symtom som paverkar arbetsprestationen, typ av forandring samt kommunikation. Det
stalldes dven uppféljande fragor kring chefsutbildning och Livsstil i Vast. Dessutom infordes
fragor somindikerar 6verengagemang (over commitment) och msesidighetirelationer. De
nya fragorna kommer framst att redovisas i en beskrivande rapport dver hela tvirsnittsunder-
sokningen 2008, som alltsd dven inkluderar deltagarna i det nya urvalet av VGR-anstllda,
samt vid ndsta uppfoljning 2010.

Padeflestafragorifrageformuldrenérandelensaknadesvar, sa kallatinternt bortfall, ganska
litetochliggermellan1 % och5 %. Nagraenstaka fragor fungerade dockinte optimalt
vilketresulteradeiettndgothogre internt bortfall. Framforallt gdllde detta fem fragor som
ingariskattningsskalan for anstrangning-beloning. Dessahanterades pd sammasdttsom
vid tvaarsuppféljningen, d.v.s. genom sa kallat imputering av data. Dock berdknades denna
gang inte kvoten mellan de tvd dimensionernaimodellen dd detta sitt att ange balansen
mellan de tvd kanifrdgasittas. En annan fraga med stort internt bortfall (24 %) var fragan
om manjobbar inom samma verksamhet som f6r tvd ar sedan. Sannolikt berodde detta pa en
brist i layout. Bortfallet kunde dock elimineras helt genom matchning med svaren fran 2006.

Resultatet redovisas dels deskriptivt f6r 2008 jamfort med 2006 och 2004, i tabeller
och/eller figurer, uppdelat pd VGR:s olika verksamhets- och sjukhusomraden och FK samt
for olika yrkesgrupper, delsefter analys av samband mellan olika faktorer och féréandring
ipsykisk hélsa. Uppldggningenav denna rapport skiljer sig fran tidigare KART-rapporter
davivaltattiresultatdelen forstbehandla de arbetsrelaterade stressorernaforatt dérefter
beskriva hdlsoutveckling och samband ddremellan.

Endast i undantagsfall presenteras resultat for yrkesgrupper med mindre &n 50 deltagare och

idiagramformredovisas enbart yrkesgrupper inom VGR. Pa grund av bortfallethar nagra
yrkeskategorierblivit for sméa foratt denna gang redovisas sarskilt (tillexempel tandlédkare,

Metoder — ISM-rapport 5



vardare och psykolog/kurator). Av detta skil har ocksa en ny kategori bildats av administrativ
assistent/sekreterare och annan administrativ personal (“administrativ”). Yrkesgruppen
”annan befattning” bestar liksom i féregaende rapport av vardbitrade, barnskotare, logoped/
dietist, lokalvardare, ekonomibitrdde samt annan befattning.

Sambandsanalysen f6ljer samma metod som vid tvadrsuppféljningen, d.v.s. materialet
delades forstinitva subpopulationer, de som 2006 uppfyllde respektive inte uppfyllde kri-
teriet for allvarligare stressrelaterat tillstand (AST). Dérefter analyserades sambandet mellan
olikafaktorer ochforandringarihélsafor de tvd subpopulationerna var for sig. Sambandet
analyserades med hjalp av enkla och multipla regressionsmodeller dér utfalletiden forsta
subpopulationen (fri frdn AST 2006) var att ha utvecklat AST 2008 och utfallet i den andra
(de med AST 2006) var att ha forbattrats sa att AST-kriterierna inte léngre uppfylldes 2008.
For analysen av férandringar mellan 2004 och 2008, t.ex. nér det géller stress, energi, krav,
kontroll, anstrangning och beloning, bildades kategorier baserade pa svarsfordelningeni
hela studiepopulationen 2004.

Studiengodkandes av regionala etikprovningsnamndeniGoteborgiapril 2004 géllande de
tva forsta undersokningsomgdngarna och i april 2008 f6r ytterligare tvd uppfoljningar.

Metoder — ISM-rapport 5
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Psykosocial arbetsmiljo

Ettav syftenamed KART-studien r att studeraom det finns ett samband mellan grad av stress-
belastning i arbetet, stressupplevelse och risk att utveckla stressrelaterade symtom och sjukdomar.
Ienkétenstalls darforenrad fragor om den psykosociala arbetsmiljon och upplevd stressbelast-
ningiarbetet. I denna redovisning har vi framforallt valt att lyfta fram de faktorer som visat ett
samband med att utveckla AST (“riskfaktorer”) respektive att bli fri fran AST (" friskfaktorer”).
Dessasamband beskrivsnarmaremotslutetav resultatavsnittet under rubrikernaFaktorersom
hadesamband med utvecklingav AST och Faktorersomhade samband med forbéttring.

Viktiga fordandringar pa arbetsplatsen

Bland FK:sdeltagareansag 97 % attdetskettbetydandeforandringar 2008jamfort med 80 %
2004. Majoriteten av deltagarna upplevde nu forandringen som en férsamring (Figur 3). Det
var en mer negativ bild 2008 bland handldggarna'jémfért med rehab.samordnare/utredare

Sextiosju procent av VGR:s deltagare menade att det skett for dem viktiga férandringar
under dret. Ungefar lika stora andelar varderade dessa som forsamring respektive forbéttring.
Savalforekomstenav férandringarsomhur dessaupplevsligger pd ungefér sammanivaer
som vid de tva tidigareundersokningstillfallena.

Detfinnsskillnadermellande olika VGR-verksamheternamed hogst andel upplevd forandring
inom NU-sjukvérden och pa de centrala kanslierna. Andelen som upplevde angivna forand-
ringar som en forsamring varierar mellan 16 % inom SKAS och Primérvarden och 37 % inom
NU-sjukvarden (Figur4). Inomsjukhuseni Géteborg ochSodra Bohuslan varandelarna
upplevd forbittring respektive forsamring ungefarlika stora. PASKAS och inom Primérvérden
upplevdesforandringarnaistorre utstrackningsom positivajamfortmed ovriga verksamheter.

Avenmellanyrkeskategoriernarskillnadernastoranér det géllerhur manskattar forandring
under det senaste dret (Figur 5). Lakarsekreterarna dr den grupp i vilken storst andel angett

forandring 2008. En storre andel skattar ocksa dessa férandringar som en forsamring jamfort
med dem som upplevt en forbattring. Sextio procent av ldkarna upplevde att det skett en for-
andring. En tredjedel skattade dessa som en forsamring och 12 % som en férbéttring. Under-
skoterskor ochsjukskoterskoruppvisadeenndgot gynnsammarebild. Chefernaangavihogre
utstrackning att det skett férandringar, men tva av fem upplevde dessa som en forbéttring.

De vanligaste fordndringarna (positiva eller negativa) som gavs som exempel inom VGR var
andrad eller ny organisation (581), chefsbyte (501), okad arbetsméangd (470) och dndrad eller
ny arbetslokal (444). Andra exempel pa forandringar var personalminskning (241) och
personaldkning (165). Exemplen fran FKfoljdeistort settsammarangordning. Av251
deltagare fran FK angav 227 andrad/ny organisation och 140-150 ny chef/andrade/nya
arbetsuppgifter och dndrad/ny lokal.

Handliggare ap/sa, familjeomr. eller kundtjinst (besdk & produktion), FK.

2Rehab.samordnare eller utredare sjukférs., handikapp, arb.skador, FK.

Resultat — ISM-rapport 5
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Viktiga forandringar pa arbetsplatsen i olika verksamheter

Forbattring

13%

20% 19% 18% M varken / eller

24%

Hl Forsimring

[ Nej

289% 26% 25% 24% 24% 27%28%  28% .
32% 37%
(]

45%
5 389 39%

30% | 136%| |329 33%|(33%] |37% 32% % 0 .

0,
20% | 1850 25% 6
3%
2004 2006 2008 2004 2006 2008 2004 2006 2008 2004 2006 2008 2004 2006 2008

FK sih PV Tv cK
(n=232) (n=1 240) (n=210) (n=144) (n=57)

Figur 3. Uppfattningen bland anstdllda inom olika verksamheter om genomférda eller pdgdende féréndringar pG arbetsplatsen 2004, 2006 och 2008 har
inneburit en férbdttring, en férsdmring eller varken som en férbdttring eller en férsdmring. ”Nej” innebdr att det inte férekommit ndgon for personen viktig
férédndring (FK = Forsékringskassan; Sjh = Sjukhusen; PV = Primdrvdarden; TV = Tandvdrden; CK = Centrala kanslierna; n = antal).
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Viktiga forandringar pa arbetsplatsen inom olika sjukhusomraden 2008

24% 23% 21%
22% 26%
37% 339
12%
NU-sjukvarden Goteborg inkl. Sodra Alvsborg
(n=197) s6dra Bohusldn (n=201)
(n=646)

Forbattring
M varken/eller

28% M Forsamring
[ Nej
16%
33%
SKAS
(n=187)

Figur 4. Uppfattningen bland anstdéllda inom olika sjukhusomrdden om genomférda eller pagdende férdndringar paé arbetsplatsen 2008 har inneburit en
férbdttring, en férsdmring eller varken som en férbdttring eller en férsimring. “Nej” innebdr att det inte férekommit ndgon fér personen viktig féréndring

(n = antal).
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Viktiga forandringar pa arbetsplatsen uppdelat pa yrkeskategorier inom VGR

Annan befattning
(n=74)

Biomed.analytiker
(n=51)
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(n=68)

Lakare
(n=124)

Lakarsekreterare
(n=86)
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(n=503)
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41%
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31%

35% 15%

43%

40%

34%

33%

34%

40%

35%

31%

47%

44%

32%

33%

Figur 5. Uppfattningar inom olika yrkeskategorier om genomférda eller pdgdende féréndringar pa arbetsplatsen 2004, 2006 och 2008 har inneburit en forbdétt-
ring, en férsémring eller varken som en férbdttring eller en férsdimring. “Nej” innebdr att det inte férekommit ndgon fér personen viktig férdndring (n = antal).
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Krav

Ienkéten stélls fem frdgor som summeras till en skala f6r att méta krav. De fragor som stlls
ar om arbetet krdver att man arbetar mycket fort, hart, kraver en for stor arbetsinsats, om
man har tillrackligt med tid for att hinna med arbetsuppgifterna eller om det forekommer
motstridigakrav. Det dr dennaskattning somligger till grund for berakningarna av de vér-
densomitextoch diagram bendmns somldga, ndgot férhojdaeller hogakrav. Observeraatt
”laga” krav skall tolkas som ett 6nskvért férhallande och inte som att kraven i arbetet dr alltfor
laga. Klassificeringen baseras pa Krav-kontroll-modellen enligt Karasek och Theorell (7).

Fyrtiotva procentav FK:sdeltagare angerhogakrav (Figur6). Bland rehab.samordnare/ ut-
redare finns en storre andel med hoga krav om man jamfér med handldggarna inom FK.
Inom VGR totalt anger en storre grupp ldga krav enligt definitionen ovanjamfort med den
grupp som skattar hoga krav. For sjukhusen finns en positiv trend mellan 2004 och 2008.
NU-sjukvérden ar den verksamhet inom VGR som nu visar storst andel hoga krav, mer d4n
dubbelt sa stor som deltagarna fran Skaraborgs sjukhus (Figur 7). Den yrkesgrupp inom
VGR som har hogst andel hoga krav dr likarna, men det finns en tendens till forbattring
mellan 2004 och 2008 (Figur 8). Aven bland chefer &r andelen med hoga krav relativt stor.
Bland biomedicinska analytiker, tandskéterskor/ tandhygienister samt administrativ personal®
beskriver en majoritet situationen géllande krav som gynnsam.

3 Administrativ assistent/sekreterare, annan administrativ befattning.

Resultat — ISM-rapport 5
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Upplevda krav for olika verksamheter

27% 27% 299 30%

31% B34% @ 29%
43%

42% Q409 B 42%

27%

2004 2006 2008 2004

FK
(n=224)

34%

41%

25%
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(n=1237)

35%

2008
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3a% 39% 349

2004 2006 2008
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(n=202)
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34% 36% 36% &

47% 519%

57%

19%
13%
2004 2006 2008 2004 2006 2008
v cK
(n=143) (n=53)

Figur 6. Andel (%) som har uppgivit héga, ndgot férhéjda eller héga krav 2004, 2006 och 2008 bland anstdéllda inom olika verksamheter
(FK = Forsckringskassan; Sjh = Sjukhusen; PV = Primdrvdrden; TV = Tandvdrden; CK = Centrala kanslierna; n = antal).
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Upplevda krav inom olika sjukhusomraden 2008

Laga
B Ngt forhojda

o Bl Hoéga

29% 34% 34%

44%
30% .

22% 24%
12%
NU-sjukvarden Goteborg inkl. Sodra Alvsborg SKAS

(n=192) sodra Bohusldn (n=205) (n=185)
(n=644)

Figur 7. Andel (%) som har uppgivit héga, ndgot férhéjda eller héga krav 2008 bland anstdllda inom olika sjukhusomréden (n = antal).
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Upplevda krav uppdelat pa yrkeskategorier inom VGR
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Figur 8. Andel (%) som har uppgivit héga, ndgot férhéjda eller héga krav2004, 2006 och 2008 inom olika yrkesgrupper (n = antal).
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Kontroll

I enkiiten stills ett par fragor om uppgiftskontroll/paverkansméjligheter (frihet att be-
stamma hur arbetet skall utforas och vad som skall utforas i arbetet). Andra frdgor rér
kunskapskontroll/stimulans (om man har majlighet att lara sig nya saker, om arbetet kraver
skicklighet och pahittighet eller om det innebér att man goér om samma saker om och om
igen). Dessa summeras till en skala for att méta kontroll (7). Det &r denna skattning som
ligger till grund for berdkningarna av de varden somi text och diagram bendmns som lag,
ndgot begransad eller hog kontroll.

Entydlignegativ utveckling ses bland deltagarna frdn FK dér andelen som uppleverlag
kontrollhar okat kraftigt (Figur 9). Sjuav tiobland handldggarna upplevde enlag kontroll.
Aveninom VGR:s verksamheter hade andelen som angav hog kontroll minskat 2008 jam-
fort med 2004. Den mest gynnsamma profilen bland sjukhusen visar Skaraborgs sjukhus
(Figur 10). Graden av kontroll varierar ocksa stort mellan olika personalkategorier (Figur 11).
Denmest gynnsamma profilen finns bland sjukgymnasterna medan 60 % av ldkarsekre-
terarnaangav enlag kontroll 2008. Av de storsta yrkeskategorierna upplevdevar tredje
underskoterska, var femte sjukskoterska och var sjunde ldkare 1dg kontroll.

Resultat — ISM-rapport 5
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Upplevd kontroll bland anstallda inom olika verksamheter

Hog
16% o v
. 18% ® 22% 22% 18% I Ngt begransad
27% 31% 30% 29% M Lag
42%
48% 45% 49%
60%
66%
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46% @ 47%
35% W 36%
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FK Sjh PV TV CK
(n=263) (n=1270) (n=209) (n=143) (n=55)

Figur 9. Andel (%) bland anstéllda inom olika verksamheter som uppgivit Idg, ndgot begrdnsad eller hég kontroll i arbetet 2004, 2006 och 2008
(FK = Férsdkringskassan; Sjh = Sjukhusen; PV = Primdrvdrden; TV = Tandvdrden,; CK = Centrala kanslierna; n = antal).
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Upplevd kontroll bland anstédllda inom olika sjukhusomraden 2008

Hog
I Ngt begransad
22% 25%
29% MW Lag
38%
O,
29% 24% 3%
NU-sjukvarden Goteborg inkl. Sodra Alvsborg SKAS
(n=202) sddra Bohusldn (n=208) (n=191)

(n=658)

Figur 10. Andel (%) bland anstdllda inom olika sjukhusomrdden som uppgivit IGg, ndgot begrénsad eller hég kontroll i arbetet 2008 (n = antal).
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Upplevd kontroll uppdelat pa olika yrkeskategorierinom VGR M3z B Ngtbegrinsad = Hog
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Figur 11. Andel (%) inom olika yrkeskategorier som uppgivit Idg, ndgot begrdnsad eller h6g kontroll i arbetet 2004, 2006 och 2008 (n = antal).
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Krav-kontroll-modellen

Krav-kontroll-modellen dr ett synsétt som utvecklats av Theorell och Karasek (7). Enligt
teorindrhogakravikombination med dalig kontroll 6ver arbetet en viktig orsak till stress
iarbetslivet. Socialt stod anses motverka sadan stress. Tva av fem deltagarei FK angeren
spand arbetssituation, d.v.s. hoga krav och Idg kontroll, en 6kning jamfért med 2004 (Figur 12).
Inom VGRdr dennaandel mindre och oférandrad jamfortmed 2006 totalt sett. Inom
NU-sjukvardenupplevde var tredje en spand arbetssituation 2008 (Figur 13). Nastan varannan
medarbetare pa SKASbeskriverengynnsamarbetssituationd.v.s. medldgakravochhdgkontroll.

De olika yrkesgrupperna visar skilda profiler med tyngdpunkten pa en gynnsam arbetssituation
medlagakravochhogkontroll bland sjukskoterskorna attjamféra med lakarsekreterarna
som framfor allt angav en lag kontroll, kombinerat med hoga eller 1aga krav (Figur 14).
Lakargruppen karakteriseras fortfarande av att en stor andel upplevde hoga krav kombinerat
med hog kontroll.

Socialt stod pa arbetsplatsen i form av minst en person som man fullsténdigt litar pa och
kan vinda sig till vid riktigt svdra situationer i arbetet uppgavs av 86 % inom FK 2008. Det
var tre gdnger sa vanligt bland handlédggarna jamfort med rehab.samordnare/utredare att man
uppgavsigsaknasocialtstod. Inom VGRvarandelenmedsocialtstod mellan87 % och92 %.
Bland underskoterskor, vardare och tandskéterskor/ tandhygienister angav ca 95 % ett gott
socialt stod.

Resultat — ISM-rapport 5
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Krav-kontroll-modellen for olika verksamheter
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Figur 12. Andel (%) inom respektive kategori enligt Krav-kontroll-modellen 2004, 2006 och 2008 bland anstdéllda inom olika verksamheter

(FK = Férsdkringskassan; Sjh = Sjukhusen; PV = Primdrvarden; TV = Tandvdrden,; CK = Centrala kanslierna). Klassificering baserad pé Krav-kontroll-modellen
enligt Karasek och Theorell (7), kort version med 11 frdgor. Utifrdn podngsumman gdllande krav respektive kontroll delades populationen in i tredjedelar:
Iag, mellan och hég (n = antal).
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Krav-kontroll-modellen inom olika sjukhusomraden 2008

Laga krav /
Hog kontroll

23% o Laga krav /
30% 29% Lag kontroll

45% [ | Ht?ga krav /
Hog kontroll

W Hoga krav/
Lag kontroll

33%
37% 38%
33%
15%
19%
NU-sjukvarden Goteborg inkl. Sodra Alvsborg SKAS
(n=189) sddra Bohusldn (n=200) (n=183)

(n=624)

Figur 13. Andel (%) inom respektive kategori enligt Krav-kontroll-modellen 2008 bland anstéllda pé sjukhusen. Klassificering baserad pd Krav-kontroll-modellen
enligt Karasek och Theorell (7), kort version med 11 fragor. Utifrén podngsumman géllande krav respektive kontroll delades populationen in i tredjedelar:
Idg, mellan och hég (n = antal).
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Krav-kontroll-modellen for olika yrkeskategorier inom VGR
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Figur 14. Andel (%) inom respektive kategori enligt Krav-kontroll-modellen 2004, 2006 och 2008 inom olika yrkeskategorier. Klassificering baserad péd Krav-
kontroll-modellen enligt Karasek och Theorell (7), kort version med 11 fragor. Utifrén podngsumman gdllande krav respektive kontroll delades populationen in
i tredjedelar: IGg, mellan och hég (n = antal).



34

Anstrangning och beldning

Anstrangning-beloning-modellenfokuserarpavadarbeteterbjuderindividen (8). Nardet
géller anstrdngningsdelen finns likheter med kraven i Krav-kontroll-modellen och resultatet
speglartill stor del det som beskrivsifigurerna 6-8. Likarna dr den yrkesgrupp inom VGR
dér storst andel upplever hog anstrangning. Inom FK beskriver gruppen rehab.samordnare/
utredare hog anstrangning i storre utstrackning jamfort med handldggarna.

Bel6ningsdelen innefattar uppskattning, 16n, status och karridrméjligheter i relation till
individens bedomning av sin insats. Hog beloning i detta avseende anses motverka att hogre
anstrangning resulteraristressupplevelse. Inom FK har andelensom uppgavldg beloning
okat till 41 % (Figur 15). Motsvarande andel inom VGR-verksamheterna varierade mellan
23 % och31 %. Andelensomupplevdehogbeloning dr hir storre. Det finnsenskillnad
mellanhur deltagarnaidefyrasjukhusomradenaskattade beloning 2008 men férdelningen
foljer samma monster somi tidigare jamforelser (Figur 16). Femtiosex procent av ldkarna
angav 2008 enhog beloning och 15 % enlag (Figur17). Bland likarsekreterarna var mot-
svarandesiffror 19 respektive42 %. Mer én en tredjedel av sjukskoterskornaangav lag beloning.
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Upplevd beléning inom olika verksamheter
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Figur 15. Andel (%) som uppgivit Idg, varken eller alternativt hég belbning bland anstdllda inom olika verksamheter 2004, 2006 och 2008 (FK = Férsdkringskassan;
Sjh = Sjukhusen; PV = Primdrvdrden; TV = Tandvdrden; CK = Centrala kanslierna; n = antal). Klassificeringen baseras pd Anstrdngning-beléning-modellen
enligt Siegrist (8).
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Upplevd beléning inom olika sjukhusomraden 2008
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(n=160) sddra Bohusldn (n=153) (n=155)

(n=509)

Figur 16. Andel (%) som uppgivit Idg, varken eller alternativt hég beléning bland anstdéllda inom olika sjukhusomrédden 2008 (n = antal). Klassificeringen
baseras pd Anstréingning-beléning-modellen enligt Siegrist (8).
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Upplevd beloning uppdelat pa yrkeskategorier inom VGR

Il L3g [ Varken eller Hog

Lakare (n=101) 2004 13%
2006
2008
Administrativ iggg
(n=60) 2008
Tandskoterska/hygienist 2004
(n=72) 2006
2008
Underskoterska 2004
(n=198) 2006
2008
Annan befattning 2004
(n=52) 2006
2008
Sjukskoterska 2004
(n=408) 2006
2008
o 2004
Lakarsekreterare i
2006 o
(n=64) 16%

2008 19%

Figur 17. Andel (%) som uppgivit Idg, varken eller alternativt hég beléning bland anstdllda inom olika yrkeskategorier 2004, 2006 och 2008 (n = antal).
Klassificeringen baseras pd Anstrédngning-beléning-modellen enligt Siegrist (8).
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Sociala forandringar och livsstil

En mindre andel av de svarande uppgav att det intraffat viktiga sociala férandringar mellan
2006 och 2008, till exempel att deras civilstind och/eller omvardnadsansvar forandrats
(Tabell 4).

Arton procentav VGR-deltagarna (351 personer) uppgav sig 2008 vara mer fysiskt aktiva
jamfort med 2006 medan 16 % istallet angav en lagre aktivitetsniva. Av dem som 2006
svaradeattde varmeststillasittandeangav mer énhélftenenokad aktivitetsnivavid den
senaste uppfoljningen.

Livsstili Vést dr ett projekt som drivits i samarbete mellan Vastra Gétalandsregionen och
AB Volvo. Projektet byggde pa teman som fysisk aktivitet/rorelse, somn, kost och gladje/
kultur.Drygttvaavtiobland VGR:sdeltagaresagersighadeltagitindgonav Livsstili
Vst aktiviteter och 19 % att de har deltagitinagon aktivitet inom temat rérelse. Av dessa
svaradefyraav tioatt de ocksa dndrat sina vanor. Storstandel aktiva fanns pa SKAS, inom
tandvarden och primérvarden. Aveninom FK var detenstérreandel som blivit mer fysiskt
aktiva (22 %) jamfort med den andel som uppgett minskad aktivitetsniva (12 %) och fyra
av tio i gruppen stillasittande 2006 uppgav okad aktivitet.

Nitton procent av deltagarna fran VGR och 24 % fran FK rokte eller snusade dagligen. Tva
procent av deltagarna fran VGR och en procent fran FK hade borjat réka och/eller snusa
dagligen medan 4 % respektive 2 % hade slutat.

Halsa och stressrelaterad ohadlsa

Utifran KART-studienssyfte beskrivsidettaavsnitt forekomstav stressrelaterade symtom/
tillstand ochsjukskrivning i populationen samthur den forandras dvertid. Ettannat syfte ar
att studera eventuella samband mellan grad av stressbelastning i arbetet, stressupplevelse och
risk att utveckla stressrelaterade symtom och sjukdomar. Utifran den teoretiska modellen
(Figur 1) redovisas i detta avsnitt stressupplevelse utifrén stress-energinivd samt tidiga tecken
somuppvarvning med frekventsomnstorning. Andrahélsoparametrarsombeskrivsinom
detta avsnitt dr vilka kdnslor man vanligtvis har infor arbetet samt om man dr utvilad och
aterhamtad efter ett par dagars ledighet. Resultatet av sambandsanalyserna géller allvarligare
stressrelaterat tillstand (AST) d.v.s. sjdlvskattat utmattningssyndrom, “utbrandhet”, depres-
sion eller dngest. Dessutom redovisas sjélvskattat allmént hélsotillstdnd, samt sjukskrivning,
sjuknérvaro och arbetsférmaga.

Stress och energi

Atthaensinnesstimning somenligt Stress-energi-modellenkédnnetecknasav lag stress och
hogenergidrmestgynnsamtur hilsosynpunktijamforelse med dessmotpolhogstressoch
lagenergi(9). Dengynnsammakategorin 6vervagdeinom VGR-verksamheternamedandet
omvanda géller for FK (Figur 18). Hogstandel av den gynnsamma kategorin aterfinns inom
SKAS, NU-sjukvarden och Tandvarden (Figur 18 och 19). Av yrkeskategorierna uppvisade
tandskoterskorna/tandhygienisternadenmest gynnsammaochlakarnadenmestogynn-
samma fordelningen mellan de fyra kategorierna i modellen (Figur 20).

Resultat — ISM-rapport 5
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Figur 18. Andel (%) med sinnesstdmning i olika kombinationer enligt Stress-energi-modellen (9) 2004, 2006 och 2008 bland anstdllda inom olika verksam-
heter FK = Forsdkringskassan; Sjh = Sjukhusen; PV = Primdrvdrden; TV = Tandvdrden; CK = Centrala kanslierna; n = antal).
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Stress-energi-modellen inom olika sjukhusomraden 2008
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Figur 19. Andel (%) med sinnesstdmning i olika kombinationer enligt Stress-energi-modellen (9) 2008 bland anstéllda pd sjukhusen (n = antal).
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Stress-energi-modellen for olika yrkeskategorier inom VGR
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Figur 20. Andel (%) med sinnesstdmning i olika kombinationer enligt Stress-energi-modellen (9) 2004, 2006 och 2008 inom olika yrkeskategorier (n = antal).
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Kanslor infor arbetet

Ettsétt att méta om man kénner arbetsglddje ar vilka kdnslor man vanligtvis har infor arbetet
pavég dit. Merparten av deltagarna har positiva kdnslor nir de gér till jobbet (Figur 21).
Fordelningenav positivarespektiveneutralaochnegativakinslor drrelativtstabilmellan
verksamheterna och 6ver tid, med undantag for FK ddr andelen med positiva kénslor har
minskat mellan de tre mattillfallena. En av fem rehab.samordnare/handldggare kanner olust
pa vég till arbetet.

Skillnaden mellan sjukhusomradena &r sma (Figur 22). Bland deltagande tandskoterskor/
tandhygienister, sjukskéterskor och underskoterskor har drygt fyra av fem positiva kénslor
pavag till arbetet (Figur 23). Var sjunde likare kdnner olust infor arbetet, vilket dr dubbelt
sa vanligt jamfort med sjukskoterskor och underskéterskor.

Resultat — ISM-rapport 5
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Kanslor infor arbetet bland anstadllda inom olika verksamheter
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Figur 21. Andel (%) som beskriver vad de vanligtvis har fér kdnslor pa vdg till arbetet; olustkédnslor, neutrala eller positiva kédnslor 2004, 2006 och 2008
bland anstdllda inom olika verksamheter (FK = Forsékringskassan; Sjh = Sjukhusen; PV = Primdrvarden; TV = Tandvdrden; CK = Centrala kanslierna; n = antal).
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Kanslor infor arbetet bind anstdllda inom olika sjukhusomraden 2008
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Figur 22. Andel (%) som beskriver vad de vanligtvis har fér kénslor pé vdg till arbetet; olustkénslor, neutrala eller positiva kénslor 2008 bland anstdllda inom

olika sjukhusomrdden (n = antal).
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Kanslor infor arbetet uppdelat pa yrkeskategorierinom VGR
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Figur 23. Andel (%) som beskriver vad de vanligtvis har fér kdnslor pé vdg till arbetet; olustkénslor, neutrala eller positiva kdnslor 2004, 2006 och 2008

inom olika yrkeskategorier (n = antal).
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Allmant hélsotillstand

En 6vervigande majoritet av deltagarna anger sitt allmédnna halsotillstind som ganska eller
mycketbra, ndstansexav sjuinom VGRoch treav fyrainom FK (Figur 24). Skillnaden
mellan VGR och FK férklaras endast till liten del av den hogre medelaldern inom FK. Det
ar dubbeltsa vanligt bland handldggare jamfort med rehabsamordnare/ utredare att man
uppleversittallménna halsotillstdind som ganska daligteller daligt. Aveninom VGR dr det
enlitenandelsomupplevdesitthalsotillstand som ganska daligteller daligt. 2008 var denna
grupp mellan 2 % och 8 % inom olika verksamheter och sjukhusomréden, med hogst andel
av VGR:s verksamheter inom NU-sjukvarden (Figur 25). Bland ldkarsekreterarna samt i
kategorinannanbefattning*fanns det en stérre andel som upplevdesitthalsotillstand som
daligteller ganska déligtjamfort med 6vrigayrkesgrupper (Figur26). Nér deltagarnasjdlva
ar 2008 skall bedoma hur deras allménna halsotillstdnd har forandrats jamfort med for tva
arsedansauppger27 % av deanstilldainom VGRatt denforbattratsjamfort med 16 %
som menar att den férsamrats. Motsvarande siffror f6r FK dr 23 % forandring till det béttre
och 25 % till det samre.

4Vardbitrade, barnskotare, logoped/dietist, ingenjor/tekniker, lokalvardare, ekonomibitrdde, annan
befattning VGR.

Resultat — ISM-rapport 5
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Allmant halsotillstand bland anstillda inom olika verksamheter
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Figur 24. Andel (%) som bedémde det sitt allmdnna hélsotillstdnd som déligt, ganska déligt, varken bra eller déligt, ganska bra eller
mycket bra 2004, 2006 och 2008 bland anstdllda inom olika verksamheter (FK = Férsdkringskassan; Sjh = Sjukhusen; PV = Primdrvdrden;
TV = Tandvdrden,; CK = Centrala kanslierna; n = antal).
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Allmant hélsotillstand bland anstédllda inom olika sjukhusomraden 2008
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Figur 25. Andel (%) som bedémde det sitt allmdnna hélsotillstdnd som ddligt, ganska déligt, varken bra eller déligt, ganska bra eller mycket bra 2008

bland anstdéllda inom olika sjukhusomrdden (n = antal).
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Figur 26. Andel (%) som bedémde det sitt allmdnna hélsotillstdnd som ddligt, ganska déligt, varken bra eller déligt, ganska bra eller mycket bra 2004, 2006

och 2008 inom olika yrkeskategorier (n = antal).
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Uppvarvning

Personer som uppvisar en sinnesstamning dér en forhdjd stressniva i arbetet och/eller i privatlivet
ikombinerasmed ssmnstdrningar flera ganger per veckaharkategoriserats somuppvarvade.
Utoverdemsomocksaingarigruppenmed AST gller dettafor5 % av VGR:sdeltagareoch
6 % av FK:s 2008 (Tabell 3). Det finns en antydantill att andelen 6karinom samtliga verk-
samheter mellan2004 och2008 (Figur27). Andelenuppvarvadearrelativtlikainomolika
sjukhusomraden (Figur 28). De yrkesgrupper som visade pa en hogst andel uppvarvade var
lakarsekreterareféljtav biomedicinskaanalytiker och tandskoterskor/ tandhygienister (Figur
29). Avenbland chefer fannsen storreandel uppvarvadejamfort med dvriga grupper.

Uppvarvning bland anstéllda i olika verksamheter
[[]2004 []2006 [ ]2008

100% ~
80% -
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20% -
4% 4% 6% 4% 5% 5% 5% 8% 7% 19 3% 5% 5% 5% 7%
mr—1 1 A T ] b
0% I——liliiii]
FK sjh PV vV CK
(n=247) (n=1334) (n=222) (n=153) (n=59)

Figur 27. Andel (%) med uppvarvningstillstdnd (som ej uppfyller kriterier fé6r AST) 2004, 2006
och 2008 bland anstdllda inom olika verksamheter (FK = Forsékringskassan; Sjh = Sjukhusen;
PV = Primdrvdrden; TV = Tandvdrden; CK = Centrala kanslierna; (n = antal).

Uppvarvning bland anstallda i olika sjukhusomraden 2008
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Figur 28. Andel (%) med uppvarvningstillstnd (som ej uppfyller kriterier fé6r AST) 2008 bland
anstdllda inom olika sjukhusomrdden (n = antal).

Resultat — ISM-rapport 5



155

Uppvarvning bland anstéllda uppdelat pa yrkeskategorier inom VGR
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Figur 29. Andel (%) med uppvarvningstillstand (som ej uppfyller kriterier fér AST) 2004, 2006 och 2008 bland anstdllda inom olika yrkeskategorier (n = antal).
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Aterhimtning

Andelensomkénner sigutvilade och aterhdmtade efter ett par dagars ledighet har okat
inom samtliga verksamheter i VGR (Figur 30). Fyraav fem deltagare fran SKAS kédnner sig
aterhdmtadeutifran denna definition (Figur31). Skillnadernaavseende andel som kénner
sig dterhamtade 2008 dr sma mellan de olika yrkeskategorierna (Figur 32).

”Utvilad och aterhamtad efter ett par dagars ledighet”
inom olika verksamheter
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Figur 30. Andel (%) som uppgav sig ganska/mycket ofta vara utvilad och Gterhdmtad efter

ett par dagars ledighet 2004, 2006 och 2008 bland anstdllda inom olika verksamheter

(FK = Forsékringskassan; Sjh = Sjukhusen; PV = Primdrvdrden; TV = Tandvdrden; CK = Centrala
kanslierna; (n = antal).

”Utvilad och aterhamtad efter ett par dagars ledighet”
inom olika sjukhusomraden 2008
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Figur 31. Andel (%) som uppgav sig ganska/mycket ofta vara utvilad och Gterhdmtad efter ett
par dagars ledighet 2008 bland anstdllda pd sjukhusen (n = antal).
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Figur 32. Andel (%) som uppgav sig ganska/mycket ofta vara utvilad och Gterhdmtad efter ett par dagars ledighet 2004, 2006 och 2008 bland anstéllda
inom olika yrkeskategorier (n = antal).
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Sjukskrivning, sjukndrvaro och arbetsférmaga

Bland dem som hade AST séavil 2006 som 2008 var andelen sjukskrivna sju ganger storre
dnbland demsom var fria frin AST under hela perioden. Det var tre gdnger sa vanligt med
sjukskrivning bland dem som fortfarande hade AST 2008 i jamforelse med dem som inte
langre uppfyllde AST-kriterierna vid uppfoljningen (Tabell 9).

Dartill var detavsevart vanligare med sjuknérvaro (tva ganger eller mer) i den grupp som
kvarstod med AST 2008 jamfort med dem som blivit fria fran AST efter 2006. Sjuknérva-
ronigruppensomvar kvari AST var78 % mot62 % idengrupp somblivit friafran AST
mellan 2006 och 2008. Detta kan jamforas med 35 % sjuknérvaro i den grupp som vare sig
hade AST 2006 eller 2008.

Idengruppsomintehade AST2006 var detndstantregédngersavanligtatt desomskat-
tade sin arbetsformaga som dalig eller mindre god utvecklade ASTijamfcrelse med dem
somskattade sinarbetsformédgasom god eller utmérkt. Ommanser till hela populationen
sd skattar fyra av fem deltagare inom VGR och tre av fyra inom FK sin arbetsformaga som
utmarkt eller god 2008 (Figur 33). Sjutton till 24 % av deltagarna fran sjukhusen skattade
sinarbetsformaga som dalig eller mindre god 2008 (Figur 34). Yrkeskategorin annan be-
fattning, lakarsekreterare och underskoterskor dr exempel pa yrkesgrupper med hogre andel
délig eller mindre god arbetsformaga (Figur35).

Vard och behandling av ldkare

Detvar435 (20 %) som uppgav att de soktldkare for psykisk ohélsa (nedstimdhet/ depres-
sion, angest, minnes- eller koncentrationssvarigheter, somnstorningar eller trotthet/utmatt-
ning) mellan20060ch2008. Avdessahade340 (78 %) fattndgonbehandling. Uppdelat
pa dem med respektive utan AST 2006 var motsvarande frekvenssiffror 43 % (varav 81 %
fattbehandling)respektive12 % (varav73 % fattbehandling). Dessutomhade22 % (av
alla) behandlats av ldkare for vark, hjart- eller mag-tarmbesvir, 36 % avdem med AST och
18 % bland dem utan AST.

Resultat — ISM-rapport 5
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Figur 33. Andel (%) i olika kategorier av sjélvskattad arbetsférmdga utifrén WAI-podng (6) 2004, 2006 och 2008 bland anstdllda inom olika verksamheter
(FK = Férsdkringskassan; Sjh = Sjukhusen; PV = Primdrvdrden; TV = Tandvdrden,; CK = Centrala kanslierna; n = antal ).
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Arbetsféormaga inom olika sjukhusomraden 2008

Utmarkt
God
B Mindre god
35%
° 42% 40% 39% W Dilig
41%
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NU-sjukvarden Goteborg inkl. Sodra Alvsborg SKAS
(n=169) sddra Bohusldn (n=181) (n=165)

(n=575)

Figur 34. Andel (%) i olika kategorier av sjdlvskattad arbetsférmdga utifrdn WAI-podng (6) 2008 bland anstdllda inom
olika sjukhusomrdden (n = antal).
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Arbetsformaga uppdelat pa olika yrkeskategorier inom VGR

W Dalig [ Mindre god God Utmarkt
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Lakare 2006
(n=114) 2008
2004
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Tandskoterska/hygienist 2006
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. 2004

Annan befattning 2006
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Figur 35. Andel (%) i olika kategorier av sjdlvskattad arbetsférmdga utifrén WAI-podng (6) 2004, 2006 och 2008
bland anstdllda inom olika yrkeskategorier (n = antal).



58

Allvarligare stressrelaterat tillstand (AST)

Andelen med AST, d.v.s. sjdlvskattat utmattningssyndrom, “utbréndhet”, depression eller
angestvarinom VGR23 % (n=444)2008 attjamforamed 29 % 2004 (Tabell 3). Det

ar framforallt bland kvinnor som andelen minskat. Minskningen géller samtliga delar som
ingdr i AST med undantag f6r depression. Inom FK ligger andelen med AST kvar pa 30

% (n=75)2008 (Figur36). Bland handldggarnaharandelenmed AST dock minskat fran
37 % 2004 till 29 % 2008. Skaraborgs sjukhus visar en lagre andel jamfort med 6vriga sjuk-
husomraden (Figur37). Férandringen dr positiv for de flesta yrkeskategorier. Bland cheferna
harandelen AST sjunkittill 19 % 2008 attjamfoéra med 28 % 2004. Lakarsekreterarnalig-
ger dock fortfarande pa en hog niva (Figur 38). Treav tio inom kategorin annan befattning
hade AST 2008.

Bland deltagare med symptom pa utmattning somvarit utsatta for stor pafrestning eller
kantsig pressadeunderldngtid skattadefyraavtioinom VGRattorsakenhuvudsakligen
beroddepaforhallandeniarbetslivet. Likamangamenadeatt dettilllikastor del berodde
paarbetslivet som privatlivetmedan tvdav tio hanvisadetill privatlivet. Nastansjuav tio
deltagare frin FK menade att orsaken huvudsakligen fanns att sokaiarbetslivet medan
27 % trodde det var till lika stor del arbete som fritid. Endast fem procent hanvisade till
forhallanden i privatlivet.

Allvarligare stressrelaterat tillstand (AST)
inom olika verksamheter

[]2004 []2006 [ ]2008

100% -
80% A
60% A
40% - 34% 37% 32%
309 309 6
/_728% R 27%24% 59 26% 510, 25% 229 29% 27%
20% A . 7
0%
FK Sjh PV v CK
(n=247) (n=1332) (n=221) (n=153) (n=59)

Figur 36. Andel (%) med allvarligare stressrelaterat tillsténd (AST) 2004, 2006 och 2008 bland
anstdllda inom olika verksamheter (FK = Férsdkringskassan; Sjh = Sjukhusen; PV = Primdrvdrden;
TV = Tandvdrden; CK = Centrala kanslierna; n = antal).
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Allvarligare stressrelaterat tillstand (AST)
inom olika sjukhusomraden 2008

100% ~
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NU-sjukvarden Goteborg inkl. Sodra Alvsborg SKAS
(n=209) sddra Bohusldn (n=220) (n=197)

(n=693)

Figur 37. Andel (%) med allvarligare stressrelaterat tillstdnd (AST) 2008 bland anstdllda inom
olika sjukhusomrdden (n = antal).
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Allvarligare stressrelaterat tillstand (AST) for olika yrkesktegorier inom VGR
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Figur 38. Andel (%) med allvarligare stressrelaterat tillstand (AST) 2004, 2006 och 2008 inom olika yrkeskategorier (n = antal).
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Faktorer som hade samband med utveckling
av allvarligare stressrelaterat tillstand (AST)

Avde1 679 deltagare sominte uppfyllde kriterierna fér AST 2006 var det 193 (12 %) som
gjorde det2008. Motsvarande andel var 10 % mellan2004 och 2006. Sambandenmellan ut-
vecklingav AST och de olika faktorernaiarbete och privatliv analyserades férsten faktori taget,
d.v.s. utan hiansynstagande till inverkan fran 6vriga (Tabell 5). Lag fysisk aktivitet 2006 hade
etttydligt samband med utveckling av AST, ndr hog aktivitetanvandes som referens. Det fanns
dven ett samband mellan utveckling av AST och tkad nikotinanvandning, att ha barn hemma,
forandringicivilstand och alder (54 ar eller yngre) samt 6vertidsarbete (istort sett varje vecka).

Hogaochmedelhogakrav 2006 hadesamband med utvecklingav AST narlagakrav
anvandes som referens (Tabell 6; ¢j justerad Odds Ratio, OR). PAmotsvarande sitt hade lag
kontroll/paverkansmojlighet ett samband med att utveckla AST nér hog kontroll respektive
stor paverkansmajlighetanvindes som referens. Kombinationenav hoga krav ochldg kon-
trollvar ocksaassocierad med AST medan dvrigakombinationerintehade nagotstatistiskt
sdkerstdlltsamband med utvecklingav allvarligarestressrelaterad psykisk ohdlsa2008, nar
laga krav och hog kontroll anvandes som referens.

Det fanns ett samband mellan att ha upplevt forandringar pa arbetsplatsen mellan 2006
och2008 somen forsamring ochatt utveckla AST2008. Detfanns dvenentendens till
samband mellanupplevelseavhoganstrangning respektiveldgbeloningiarbetet2006 och
att uppfylla AST-kriterierna 2008 (ej justerad OR).

Dasamtligafaktorer somvarforsiguppvisadeettstatistiskt sakerstallt samband med AST
inkluderadesianalysmodellen visade det sig att sambanden kvarstod for hoga krav, lag
kontroll/paverkansmojlighet samt kombinationen av hoga krav och lag kontroll (Tabell 6;
justerad OR). Sambanden kvarstod dven for 1dg beloning samt ett visst samband f6r upp-
levelse av hog anstrangning. Att ha upplevt en férandring pa arbetsplatsen som forsamring
kvarstod ocksd somriskfaktorforatt utveckla AST. Liksomvid férra uppfoljningen visade
enfordjupadanalysattnarhdgakravkombineradesmed hogstressniva, d.v.s.6vermedian-
vérdetpastressdelenav stress-energiskalan, blevsambandetmed ASTsomallra tydligast.

Faktorer som hade samband med férbattring fran AST

Fyrtioen procent av de 554 personer som 2006 uppfyllde AST-kriterierna gjorde det inte
langre2008, vilketindikeraren forbattrad psykisk hélsa. Detvar ungefar sammaandel som
mellan2004 och2006. Att vara fysisktaktiv, attinte habarnhemma, enstabil ndrvaro
(hogst 7 franvarodagar och ett tillfalle av sjuknérvaro) eller att aldrig eller hogst en gdng
varitsjukndrvarande var faktorer 2006 som hade samband med att vid uppféljningen inte
langre uppfylla AST-kriterierna (Tabell7).

Faktorer knutna till arbetet som var for sig visade samband med forbéttring var laga krav
2006 eller 2008 respektive medelhoga krav 2006 och hog eller ndgot begransad kontroll
2008.Kombinationenavlagakravochhdgkontroll 2006 eller2008liksomlédgakrav och
lag kontroll 2008 visade sig &ven ha ett samband med att tillfriskna fran AST nédr hoga krav
ochlagkontrollanvandessomreferens. Andra psykosociala faktorer knutnatill forbéttring var
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upplevelsen av hog beloning i arbetet 2006 eller 2008, medelhog beloning 2008, socialt stod
2008 samt att ha upplevt forandring pa arbetsplatsen 2006 eller 2008 som en f6rbattring.

Nér dessafaktorerinkluderadesien multivariatanalyskvarstod sambandenmed forbéttrad
psykisk hilsa for alla utom lag anstrangning 2008 (Tabell 8; justerad OR). Starkast samband
hadeldga krav 2008 och kombinationen av ldga krav /hog kontroll. Det fanns likasa ett starkt
samband mellan upplevd hog beloning och att bli fri fran AST. Det dr framst uppgivna
forhallanden 2006 som kan betecknas som ”friskfaktorer” i bemérkelsen att de foregick
hélsoforbattringen.

Sammanfattning per verksamhet

Sjukhusen

Sjuttiotre procent av deltagarna fran VGR var anstallda pa sjukhusen. 1 2008 ars enkét fanns
dvenmed fragor om vilket geografiskt omrdde man arbetade inom. Det gor det méjligt att
dven redovisa data utifran sjukhusomrade. Frélunda specialistsjukhus, Kungélvs sjukhus och
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) bildar sjukhusomrade ” Goteborg inklusive sodra
Bohuslan”. Alingss lasarett och Sodra Alvsborgs sjukhus utgdr “Sodra Alvsborgs sjukhus-
omrade”. NU-sjukvérden och Skaraborgs sjukhus (SKAS) verensstammer med sjukhus-
indelningen. Eftersom dennaindelning drny avser ssmmanfattningennedanenbartdata
fran 2008 ars enkit.

NU-sjukvdrden

Nastannioav tioansagattdet undersenaste dretskett for demviktiga forandringar pa deras
arbetsplats och 37 % varderade dessa som en forsamring. Motsvarighetentill detta finns inte
inomnagonannan VGR-verksamhet. Att tre av tio skattade hoga krav och enlika stor andel
upplevdeenspand arbetssituation, d.v.s.med hogakrav ochlag kontroll, &r ocksa riskfaktorer
iden psykosocialaarbetsmiljon dar NU-sjukvédrdenlag hogtliksom med andelensomupp-
levdelagbel6ninginnefattande uppskattning, 16n, status- och karridrméjligheterirelation
till individens bedomning av sin insats. Ddremot hade man en stérre andel med en sinnes-
stamning dér 1ag stress och hog energi dominerade och tre av fyra kénde positiva kénslor
ndr dedr pd végtill arbetet. De flesta upplevde ett gott allmént hélsotillstdnd men andelen
med daligt eller ganska daligt hilsotillstand var dubbelt sa hog i NU-sjukvéardenjamfort
med 6vrigasjukhusomrdden. Manavvek ddremotintenér det géllermatt pa stressrelaterad
ohélsa sasom uppvarvning (hog stressniva i kombination med regelbundna sémnstérningar),
aterhamtning, sjdlvskattad arbetsférmagaeller allvarligarestressrelaterattillstand (AST),
d.v.s. sjdlvskattat utmattningssyndrom, “utbrandhet”, depression eller dngest. En fjdrdedel
av deltagarna fran NU-sjukvarden hade AST 2008.

Géteborg inklusive Sodra Bohusldn

Av de 63 % som menade att det skett for dem viktiga forandringar under det senaste aret
var detlika vanligtatt man virderade dessa som en forsamring jamfort med en forbéttring.
Det var enstorre andel (cirka tre av tio) som skattade en positiv arbetssituation avseende
krav ochkontroll, var f6r sig eller i kombination, jamfért med dem som upplevde en arbets-
situationmedhogrisk (cirkatvaavtio)idessaavseenden. Treavtiohadeldgstressoch
hogenergi attjamfora med tva av tio som angav hog stress och lag energi. Tjugoen procent
hamnade i kategorin allvarligare stressrelaterat tillstand (AST), d.v.s. sjdlvskattat utmattnings-
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syndrom, “utbrandhet”, depression eller angest och ytterligare fem procent visade tecken pa
uppvarvning (hog stressniva i kombination med regelbundna somnstdrningar).

Sodra Alvsborg

Tvé tredjedelar av deltagarna fran Sodra Alvsborg upplevde att det under det senaste &ret
skett viktiga fordndringar pa deras arbetsplats. Det var vanligare (26 %) att man upplevde
dessasomenférsamringjamfortmed enforbattring (21 %). Treav tioangaven gynnsam
arbetssituationavseendekravochkontrollmedantvaavtioupplevdeenspand arbetssituation,
d.v.s. hogakrav och ldg kontroll. Treav tio hadelag stress och hog energi att jamforamed tva
av tiosomangav hogstress ochlag energi. Flertalet uppgav ett gott allmént hélsotillstand och
enbraarbetsformdga. Enfjérdedel av deltagarna beskrev docksitt stressrelaterade halsotill-
stand sa att de hamnadeikategorinallvarligarestressrelaterattillstand (AST), d.vs. sjélvskattat
utmattningssyndrom, “utbrandhet”, depression eller angest. Darutover angav fem procent
tecken pa uppvarvning (hog stressniva i kombination med regelbundna somnstérningar).

Skaraborgs sjukhus

Denbild som tonar fram f6r Skaraborgs sjukhus avseende psykosocial arbetsmiljo, halsa och
stressrelaterad ohélsa dr genomgdende positiv. Tvaav tremenade att det skettbetydande for-
dndringar under aret men merparten (28 %) skattade dessa som forbéttringarjamfort med
forsamringar (16 %). Likasd dominerar en gynnsam bild avseende krav och kontroll. Hela
45 % av deltagarnahamnadeikategorinlagakravochhdgkontrollmotde12 % somupp-
levde en spénd arbetssituation med hoga krav och lag kontroll. Ett annat positivt matt &r att
hela45 % av deltagarna skattade en hog beloning innefattande uppskattning, 16n, status- och
karrizrmgjligheteri relation till individens bedsmningav sininsats. Attaav tiosvaradeatt de
arutvilade och aterhamtade efter ett par dagarsledighet medan fem procent visade tecken pa
uppvarvningiformav hog stressniva och regelbundna ssmnstorningar. Darutover skattade
sjutton procent ett allvarligare stressrelaterat tillstand (AST), d.v.s. sjdlvskattat utmattnings-
syndrom, “utbrandhet”, depression eller angest. Genomsnitteti VGR var 23 % 2008.

Primdrvarden

Deltagarna fran priméarvarden utgjorde 14 % av VGR-populationen. Det har varit en positiv
utveckling avseende savil arbetsmiljo som hélsofaktorer inom primarvarden mellan 2004
och2008. Detdrenstorreandel sommenadeatt det skettbetydande férandringar 2008
jamfortmed tidigare matningar menendvervagande del skattade dessasom enforbéttring
(28 % jamfort med 16 % forsamring). Utvecklingen avseende krav och kontroll var inte lika
entydig, menandelensomupplevdehgakravhar minskatnagotochligger pdsammaniva
som storre delen av VGR. Néstan fyra av tio tyckte att de fick en hog beloning i bemérkelsen
uppskattning, lon, status-ochkarridarméjligheterirelationtillindividens bedomningav sin
insats. Utvecklingen har varit positiv under perioden. Attioen procentav deltagarnainom
primérvardenkénde positiva kdnslor nér de var pa vag till arbetet, vilket var denstorsta
andeleninom VGR2008. Dennaniva har legat stabilt 5ver tid inom priméarvardenoch
andelensomskattadesittallmédnna hélsotillstdnd som gott har stigit. Trotsdettabeskrev tvd
avtiodeltagare fran primarvardenettallvarligarestressrelaterattillstand (AST), d.v.s.sjélv-
skattat utmattningssyndrom, “utbréndhet”, depressioneller angest attjamféramed drygt
treav tio 2004. Det finns en antydan till kad andel av dem som darutéver visade tecken pa
uppvarvningiformav hogstressniva ochregelbundna somnstdrningar (7 % 2008).
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Tandvarden

Deltagarna fran tandvardenutgjorde? % av VGRiKART 3. Vid 2006 ars uppféljning
uppvisade tandvardenengenomgaende positiv bild avhur den psykosocialaarbetsmiljon
ochhélsa/ohilsautvecklats sedan 2004.  denna uppfoljning drinte bildenlika entydig. Om
manjamformed primarvardensé upplevdeenlikastorandel deltagarefrantandvérdenatt
det skett for dem viktiga forandringar under dret men ddremot skiljer det sig atihur man
vérderade dessa. Tjugotre procent av deltagarna fran tandvarden skattade dessa som forsam-
ringar 2008 mot 20 % som forbattringar. Vid tidigare métningar har forbattringsandelen
overvagt. Nar det gallde krav och kontroll sd verkar det framforallt som om andelen som
upplevdelagkontroll har minskat. Enfjardedel av deltagarnainom tandvarden upplevde
2008 en spand arbetssituationiform av hga krav och lag kontroll. Daremot var fyraav tio
nojdamed denbeloning man fariformav uppskattning, 16n, status- och karrigrmojligheter
irelation till individens bedomning av sin insats. Den sinnesstimning som angavsiolika
kombinationerenligtStress-energi-modellenvisarenutvecklingmotalltmindreenergi6ver
perioden. Hela 87 % skattade sitt allménna hélsotillstdnd som gott 2008 och utvecklingen
avseende sjdlvskattad arbetsformaga har varit stabilt. 2008 skattade 22 % av deltagarna

fran tandvarden ett allvarligare stressrelaterat tillstind (AST), d.v.s. sjdlvskattat utmattnings-

syndrom, “utbrandhet”, depressioneller angest, vilket dr enrejdl minskningjamfért med
2004 (37 %). En viss okning kan méarkas bland dem som darutéver visade tecken pa upp-
varvningiformav hogstressnivd och regelbundna somnstorningar (5 % 2008).

Centrala kanslier

Inomdennagruppfaller desomarbetadeiRegionenshus, Regionserviceeller”annanverk-
samhet”. (I deturval som gjordes inom VGR 2004 exkluderades anstéllda inom musei- och
kulturverksamhet, bolag, folkhogskoleverksamhet ochliknande). Det varenrelativtliten
grupp (5 %) inom den VGR-verksamhet som beskrivsirapporten. Andelensomsslutat eller
overgétttillannan verksamhetvar storre &niovrigaverksamheter. Med dessareservationer
dr denbild sombeskrivs for de centralakansliernafoljande. Treav fyramenade att det skett
for dem viktiga forandringar under perioden, vilket dr en storre andel &n i 6vriga VGR.
Treav tio vérderade dessa forandringar som en forsamring mot knappt tvd av tiosomen
forbattring. 2004 sag bilden annorlunda ut. Centrala kanslierna uppvisade en mer gynnsam
bild avseende krav och kontroll jamfort med 6vriga VGR men utvecklingen har varit negativ
under perioden. UtifranStress-energi-modellen beskrev enstérreandel av deltagarnafrande
centrala kanslierna en sinnesstamning med lag energi i jamforelse med andra verksamheter
ochandelen har 6kat under perioden. Det var likasa en mindre andel som kénde positiva
kénslorpdvégtillarbetetjamfort med ovriga VGR. Merparten (85 %) upplevdeett gott
allméanthalsotillstand. Nar det giller stressrelaterad ohdlsa hamnade tjugosju procentav
deltagarna fran de centrala kanslierna i kategorin allvarligare stressrelaterat tillstand (AST),
d.v.s.sjdlvskattat utmattningssyndrom, “utbréandhet”, depressionellerangest. Dettadr den
storsta andelen inom VGR. Dértill kommer de sju procent som upplevde ett tillstand av upp-
varvning ddr en hog stressniva kombinerades med regelbundna ssmnstérningar (7 % 2008).

Férsdkringskassan

Bland FK:s deltagare ansag néstan alla (97 %) att det skett betydande f6randringar. Majori-
tetenav deltagarnaupplevde 2008 f6randringen somen forsimring. Det var en mer negativ
bild bland handldggarna’jamfortmedrehab.samordnare/utredare®. Devanligaste forand-
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ringarna (positiva eller negativa) som gavs som exempel var dndrad/ny organisation (227)
samt ny chef, &ndrade/nya arbetsuppgifter och dndrad/ny lokal (140-150).

Utifrdnettantal fragestallningar beskrivs deltagarnas upplevelseavlaga, nagot férhsjda
ellerhdgakrav. Observeraatt “1dga” krav ska tolkas somett 5nskvért forhdllande ochinte
somattkraveniarbetetdralltforlaga. Fyrtiotva procentav FK:s deltagareangavhogakrav.
Bland rehab.samordnare/utredare fanns en storre andel med hoga krav om man jamfor
med handldggarna inom FK. Andelen deltagare som upplevde lag kontroll har 6kat kraftigt
mellan 2004 och 2008. Sju av tio bland handldggarna upplevde en lag kontroll 2008. Tva
avfemdeltagareangavenspandarbetssituation, d.v.s. hogakrav ochldgkontroll, &vendet
enokningjamfort med 2004. Merparten (86 %) angav dock att man har ett socialt stod
paarbetsplatseniformav minst en person somman fullstandigtlitar pd ochkanvandasig
till vid riktigt svdra situationeriarbetet. Det var tre ganger sa vanligt bland handldggarna
jamfort med rehab.samordnare/ utredare att man uppgav sig sakna socialt stod.

Detvarenstorreandel somblivitmer fysisktaktivamellan2008 och2006 (22 %) jamfort
med den andel som uppgett minskad aktivitetsniva (12 %). Fyraav tioi gruppenstillasittande
2006 hade 6kat sin aktivitet 2008. Tjugofyra procent av deltagarna rokte eller snusade dag-
ligen, en procent hade borjat och 2 % slutat sedan 2006.

Atthaensinnesstimning somenligt Stress-energi-modellenkénnetecknasav1dg stressoch
hogenergidrmest gynnsamturhilsosynpunktijamforelse med dess motpolhog stress och
ldg energi. Trettiofem procent av deltagarna upplevde en hog stress och lag energi 2008 att
jamforamed de22 % som angav den mer gynnsamma sinnestamningen med 1ag stress och
hogenergi. Merpartenav deltagarna hade positiva kinslor nér de gér till jobbet men ande-
len har minskat mellan 2004 och 2008. En 6vervagande majoritet av deltagarna (tre av fyra)
angav sittallmannahalsotillstand som ganska eller mycketbra. Personersomuppvisadeen
sinnesstamning dar en forhojd stressniva i arbetet och/eller i privatlivet i kombinerades med
somnstorningar flera gdnger per vecka har kategoriserats som uppvarvade. Utover dem som
ingdri gruppen allvarligare stressrelaterat tillstand géller detta for 6 % av deltagarna 2008.
Treav fyrainom FK skattade sin arbetsférmaga som utmarkt eller god 2008.

Andelenmedallvarligarestressrelaterattillstind, d.v.s.sjdlvskattat utmattningssyndrom,

"utbrandhet”, depression eller dngest 1dg kvar pa samma nivd (30 %) 2008 jamfort med

2004 trots att manga som angett hilsoproblemslutat sin anstéllning fére andra uppfoljningen
varen 2008. Det var ocksa en stor majoritet av de FK-anstallda med AST som hanférde den
langvariga belastning de upplevt till forhallanden i arbetet.

SHandlaggare ap/sa, familjeomr. eller kundtjénst (bes6k & produktion), FK.
5Rehab.samordnare eller utredare sjukférs., handikapp, arb.skador, FK.
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Denhoga forandringstakteniarbetslivet och sérskilt frekventa organisationsforandringar,
ansessomenviktigbidragandeorsak tillstress, stressrelaterad ohélsa ochsjukskrivning (10,
11). Under perioden 2004-2008 anger enrelativt oforandrad andel av deltagarna fran VGR
(drygttvd av tre) i KART-studien att det under det senaste dret pagatt eller genomforts en
for dem viktig forandring pa deras arbetsplats. Upplevelsen av f6randringen fordelar sig un-
gefdrlikamellan forbattring och férsamring bland de VGR-anstéllda totalt menmed relativt
storaskillnadermellan olikaverksamhetsomréden. Bildenserannorlundautbland FK-anstallda
somvaritmed omenomvélvande organisationsférandring under dennatid. Nar det géller
desomupplevtforandringensom”varkensomenforbattring eller forsamring” sa kan man
tanka sig bade personer som hoppats pa enforbittring eller befarat en férsamring meninte
upplevtdettaoch de sominteforvantat signagotdera trots atten for dem viktig forandring
dgtrum. Kopplingenmellan hur forandringarupplevs och hdlsoutvecklingen var dock tydlig
ochkvarstod dvensedanvitagithdnsyntill fleraandraviktigarisk-ochfriskfaktorer.

Totaltsett r halsoutvecklingen mellan 2004 och 2008 vervagande positiv med hansyn
tillatt deltagarnablivit fyraaraldre. Endelav dettakan dock férklaras av attandelen med
stressrelaterad ohélsa varnagothogrebland demsomutgétturundersokningenefter2004
jamfort med dem som deltagit vid bagge uppfoljningarna. Vid forsta undersokningstillfallet
var andelen AST hogre bland kvinnorna énbland ménnen medan detinte léngre varndgon
skillnad vid uppféljningen 2008. Tydligaste minskningen av AST mellan méttillfallena ob-
serveradesiPrimédrvardenmedanandelenvaroférandrad inomFK, trotsattménga dérsom
angetthilsoproblem slutat anstéllningen fore andra uppféljningen pa varen 2008. Det var
ocksa en stor majoritetav de FK-anstillda med AST som hianfoérde denldngvariga belast-
ning deupplevttill férhdllandeniarbetet. Resultaten tyder saledes pa att de stora férand-
ringarna fatt oonskade konsekvenser for manga FK-anstélldas hélsa.

Om man utgar frdn den (forenklade) modell f6r hur stressrelaterad ohélsa uppstar som
redovisasiinledningentillrapporten (sesid.11) s har vivaltatt madtaupplevelsenavnagra
faktorerochférhallandensomenligt tidigare forskning visatsighasamband med upplevd
stress och stressrelaterade symtom och sjukdomar. Hoga krav och lag kontroll respektive
hog anstrangning ochldg beloningiarbetet &r sdidana exempel. Narman skall bedoma vad
som menas med lag respektive hog i dessa avseenden maste man ta hansyn till fragornas
konstruktionochutformningenav svarsalternativen.Iprincip géllerattenaénden pasvars-
skalan anger ett gynnsamt ochilangden hallbart férhdllande och andra &nden ett mycket
ogynnsamt. Detinnebar t.ex. att "1aga” krav skall tolkas som ett onskvart forhallande och
intesomattkraveniarbetet dralltfor laga. Detsamma géller faktorn anstrangning medan
det omvanda ("hog”) ar dnskvért for kontroll/paverkansmojlighet respektive beloning.
Eftersom vi anvént svarsférdelningen bland deltagarna 2004 som grund for klassificeringen
gar detinte att direktjamféra med andra studier ddr man kan ha haft en annan svarsfordel-
ningpadessaskalor.Sedanér detnaturligtvissaattdenanstalldesuppfattningkanskiljasig
frénarbetsgivarensbedsmning mendetdrdenforrasomvisatsig predicerastressrelaterade
symtom och sjukdomar.
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Vid analyserna av vilka faktorer som visade samband med att utveckla AST 2008 anvande
visamma som vid uppfoljningen 2006 (ISM-rapport4). Aven denna géng visade sig htga
krav,atthaupplevtforandring pd arbetsplatsen som forsamring ochlag fysisk aktivitet ut-
gorariskfaktorer. Dessutom hade nulag kontroll ochlag beloning ett tydligt samband med
utveckling av AST. Nér det gller faktorer som hade samband med att férbattras fran AST
kvarstod dven denna ganglaga krav, hog kontroll, hog beloning, socialt stod, atthaupplevt
forandring som férbéttring och att vara fysiskt aktiv som friskfaktorer. Sambanden &r sdledes
relativt stabila 6ver tid i populationen som helhet och bekréftar det som redovisas bland
annatiISM-rapport 3, Vagledning f6r att skapa goda psykosociala forhallanden i arbeten
med klienter och patienter (12).

Imodellenér stressupplevelseett mellanled mellan de pafrestningarindividenutsétts féroch de
halsoeffekter som blir konsekvensen (pa kort ochldngsikt). Bigge uppfoljningarnaav deltag-
arnaiKART-studien visar ocksd att hoga krav i kombination med hog stressniva hade starkare
samband med AST @nattenbartangehtgakrav. Hur personenuppfattar ochhanterar pa-
frestningen (coping) avgor graden av upplevd stress och den energiférlust som kan bli foljden.
Stress-energi-skalan dravsedd att fanga sinnesstimningenidessaavseendensasomindividen
sjdlv upplevt den under den senaste veckan (i arbetet och pa fritiden). Naturligtvis kan denna
vidxla, ibland frdnenastundentilldenandra, menhér ombedsdeltagarenange de svarsalternativ
som stammer bast f6r den aktuella perioden. Det ér ett observandum att det finns en tendens
till minskad energi (liksom minskad upplevelse av kontroll) i populationen 2008 jamfort med
2004. Detfannsocksaenviss tendenstill kningav uppvarvningstillstandivissa grupper.

I rapporten frén uppféljningen 2006 visades att de med uppvarvning 2004 férekom i dubbelt
sd stor utstrackning i AST-gruppen tva ar senare jamfort med 6vriga. Det géller alltsd att fanga
upppersoneridennariskgruppsatidigtsommgjligtforatt férebyggaallvarligare hdlsoproblem.

Det har diskuterats hur sékra sjélvrapporterade uppgifter om sjukskrivning &r och utvarder-
ingar har kommit till lite olika resultat (13). Det finns dock knappast anledning att anta att
dettydligasambandetmellan AST och sjukskrivningsomredovisatsirapportenskullebero
pa felaktig rapportering frén deltagarna, sirskilt inte i en studiepopulation som denna. Aven
sjdlvrapporterad sjukndrvaro visar starkt samband med hélsoutvecklingen. Vi foreslar att s.k.
stabilndrvaro (hogst7 sjukfranvarodagar ochettsjuknérvarotillfalle perar) arett battre matt
pa”hélsosamnérvaro” paarbetsplatsen dnattbara folja sjukfranvaron (Dellve m.fl. manu-
skript). Detta bekréftas i analyserna bade 2006 och 2008.

Uppdelningavsjukhusanstélldaifyrageografiskaomrddengjordesforattstimuleradis-
kussionangaende férhallandenainom dennastora verksamhetskategori. Uppdelningen
stimmerinteheltmed sjukhusensorganisering da Goteborg ochsddra Bohuslan forutom
SUinkluderar dven Kunglvssjukhus och FrolundaSpecialistsjukhusoch Sodra Alvsborg
inkluderar Sodra Alvsborgssjukhus och Alingséslasarett. Generellt framtonarenbildav
attanstélldaiNU-sjukvardenvisar enmindre gynnsamutveckling framstjamfort med de
sjukhusanstéllda i Skaraborg, vilket stimmer med organisationsférandringar som utgjort
enbelastning for de férra. Nérmare analys och tolkning av resultaten kan dock bara ske

i fordjupad dialog med respektive férvaltning.
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Vad man bor inrikta sitt systematiska forbattringsarbete pa nér det géller psykosociala
forhallanden far naturligtvis avgoras av respektive verksamhet utifran den totala information
man besitter. Forutom att dnnu béttre anpassa arbetskraven efter den anstélldes forutsatt-
ningarsaindikerarvararesultatattt.ex. kontroll/ delaktighet, beloning/ dterkoppling och
socialtstod dr viktiga omradenatt prioriteraidetforebyggande och hélsoframjande arbetet
pa manga arbetsplatser. Regionens satsning pa hélsofrimjande sjukhus/vardorganisationer
innebdrenutmaningiattallt tydligare integrerahilsofrdgornaiverksamhetsutvecklingen.
Héarpégarspannandeutvecklingsarbeten p flerahéll. Avenforutsittningarnaforatt beframja
sunda levnadsvanor kan forbittras vilket bade arbetsgivaren och den anstéllde kan vinna pa.
Livsstil i Vst lyfte fram fragor som fysisk aktivitet, somn, kost och gladje/kultur och vara
resultat visar att ménga av dem som deltog i t.ex. aktiviteterna inom temat Rorelse ocksa
uppger att de har dndrat sina vanor i positiv riktning.

Den bild som redovisats har kommer att kompletteras med en tvarsnittsanalys av hela
studiepopulationen 2008 som &ven inkluderar 1 248 nya deltagare fran det urval som da
gjordes for att oka andelen yngre, mén respektive chefer. Det innebar ckade majligheter att
analyseraskillnader mellankvinnorochmén, olika dldersgrupper ochbeskrivachefernas
situation. Dessutom arbetar ett flertal forskare knutna till KART-studien med olika ve-
tenskapligafragestdllningar som datamaterialetkanbelysa och dessaresultatkommer att
publiceras successivt. Det galler t.ex. effekterna av fysisk aktivitet, optimala métt pa nérvaro/
franvaro, betydelsen av hur férandringar pé arbetsplatsen upplevs samt sjdlvskattat utmatt-
ningssyndrom. Efter den planerade uppfoljningen 2010 kan ocksé fordjupade, mer orsaks-
sokandeanalyser genomforas med data frdn den utokade studiepopulationen.
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Nedanstdende slutsatser baseras pa svaren fran dem som deltagit vid alla tre undersoknings-
tillfallena. I allt vasentligt géller detta &ven om man tar hinsyn till bortfallet, d.v.s.de 17 %
som inte besvarade uppfoljningsenkéten respektive uteblivna svar pd enstaka fragor.

Psykosocial arbetsmiljo

* Sextiosju procent av deltagarna fran Viastra Gotalandsregionen (VGR) angav att det
sketten f6r dem viktig forandring senaste aret. Hogst andel upplevd féréandring ater-
fanns inom NU-sjukvarden (88 %) och pa de centrala kanslierna (74 %). Andelen som
upplevde angivna fordndringar som en férsamring var likasa hogst inom NU-sjukvarden
(37 %) och lagst inom Skaraborgs sjukhus (SKAS) och Priméarvarden (16 %).

* Bland Forsakringskassans (FK) deltagare ansag 97 % att det skett betydande férand-
ringar 2008 jamfért med 80 % 2004. Femtiodtta procent upplevde férandringen som
en forsamring.

* Andelenmed hogakrav haride flesta verksamheter minskat eller ligger kvar pd en ofér-
dndrad niva. Detta giller &ven primarvarden som vid tidigare uppfoljning visade pd en
negativ trend. Trettio procent inom NU-sjukvérden och 42 % inom FK upplever hoga
krav. Den yrkeskategori dér storst andel (48 %) anger hoga krav ar lakarna.

* Entydlig negativ utveckling ses bland deltagarna fran FK dir 52 % av deltagarna angav
enlagkontroll och41 % en kombinationav hoga krav ochlag kontroll. Detta dren
tydlig okning jamfort med 2004. Aven inom VGR har andelen som angav hég kontroll
minskat. Storst andel som upplever kombinationen av hoga krav och 1dg kontroll ater-
fanns inom NU-sjukvarden (30 %).

* Inom VGR upplevde 38 % en hog beloning innefattande uppskattning, 16n, status- och
karridrmajligheter i relation till individens bedomning av sin insats. Storst andel hog
beloning aterfanns bland ldkarna (56 %). Femton procent av lakarna upplevde en lag
beloning attjamfora med ldkarsekreterare och sjukskoterskor dar 42 % respektive 36 %
upplever motsvarande. Avenbland deltagarna frén FK uppger 41 % lag belning, vilket
ar en okning sedan 2004.

* Nittio procent inom samtliga verksamheter upplevde ett gott socialt stod i form av
nagon person pa arbetet som de kan vandasig till i riktigt svara situationer pa arbetet.
Denna niva har legat stabil under helaKART-studien.

* Enmindreandel av de svarande uppgav att det intréffat viktiga sociala férandringar
mellan 2006 och 2008, till exempel att deras civilstind och/eller omvardnadsansvar
forandrats. Det var fler som blivit mer fysiskt aktiva &n som minskat sin aktivitet sedan
2006.Tva procentav deltagarna fran VGR och en procent frdn FK hade borjat roka
och/eller snusa dagligen medan 4 % respektive 2 % hade slutat. Darmed haller den
positiva trenden i sig fran tidigare uppfoljning.

* Arton procent av deltagarna fran VGR (351 personer) har blivit mer fysiskt aktiva 2008
jamfort med 2006 medan sexton procent blivit mindre aktiva. Bland dem som var mest
stillasittande 2006 indikerar svaren nu att mer dn halften har 6kat sin fysiska aktivitet.
Tjugoen procent bland VGR:s deltagare sdger sig ha deltagit i nagon av Livsstil i Vst
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aktiviteter och19 % har deltagitinom temat Rorelse. Av dessa svarade44 % att de
ocksd dndrat sina vanor. Aveninom FK dr det enstorre andel (22 %) som blivit mer
fysiskt aktiva jamfort med den andel som minskat sin fysiska aktivitet (12 %) och 44 %
av dem som varit mest stillasittande hade nu blivit mer aktiva.

Halsa och stressrelaterad ohilsa

Andelen deltagare med en sinnesstimning som karakteriseras av 1ag stress och hog
energiiarbetet (senaste veckan) dominerar inom de flesta VGR-verksamheter. Andelen
med hog stress och lag energi lag pa en oforandrad niva mellan 2004 och 2008. Trettio-
fem procent av deltagarna fran FK angav en kombination av hog stress och 1dg energi,
vilket &r en 6kning jamfort med 2004.

Sjuttioatta procent av deltagarna inom VGR hade vanligtvis positiva kdnslor infor arbetet.
Fordelningen av positiva respektive neutrala och negativa kéanslor ar relativt stabil
mellan verksamheterna och 6ver tid, med undantag for FK dér andelen med positiva
kénslor har minskar mellan de tre mattillfallena (nu 59 %).

En stor majoritet av deltagarna bedomde sitt allménna hilsotillstand som lika bra eller
béttre vid uppfoljningen 2008 jamfort med tva ar tidigare. Sexton procent inom VGR
och 25 % inom FK ansag att det férsamrats.

Sju procent av deltagarna fran primérvarden och de centrala kanslierna upplevde ett
uppvarvningstillstind d.v.s. en sinnesstamning med forhojd stressnivé i kombination med
frekventasomnstorningar. Utéver demsomingdrigruppenallvarligare stressrelaterat
tillstdnd (AST) géller detta for 5 % av VGR:s deltagare och 6 % av FK:s 2008. Det
finns en antydan till att andelen 6kade inom samtliga verksamheter mellan 2004 och
2008. Denyrkesgrupp somvisade pa enhogstandel uppvarvade var lakarsekreterarna
9 %).

Andelensomkéndesigutvilade och aterhamtade efter ett par dagarsledighet har 6kat
inom samtliga verksamheter i VGR.

Andelenmedallvarligarestressrelaterattillstand (AST), d.v.s. sjdlvskattat utmattnings-
syndrom, “utbrdndhet”, depression eller &ngest har minskat inom VGR frdn 29 % 2004
till23 % 2008. Det dr framforallt bland kvinnor somandelen minskat, vilket gorattde
nu ligger pa samma niva som ménnen. Den tydligt positiva trendeninom priméarvarden
och tandvarden fortsétter &ven2008. Frandringen &r positiv for de flesta yrkeskategorier,
men ldkarsekreterarna ligger kvar pa en hog niva (37 %). Inom FK ligger andelen kvar
pa den tidigare hoga nivan (30 %).

Tolv procent av deltagarna som inte uppfyllde kriterierna for AST 2006 gjorde detta
2008. Fyrtioen procent av deltagarna som 2006 tillhorde AST-kategorin uppfyllde
2008 inte ldngre AST-kriterierna, vilket tolkas som en forbéttring. Ungefar samma
resultat sags mellan 2004 och 2006.

Faktorer som hade samband med utveckling
av allvarligare stressrelaterat tillstand (AST)

Det fanns ett tydligt ssamband mellan hoga krav, 1ag kontroll/paverkansmdjlighet samt
kombinationen av hégakrav ochlag kontroll och utveckling av AST 2008 liksom for 1ag
beloning samt attha upplevt en férandring som férsamring. Dessa kvarstod som risk-
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faktorer for att utveckla AST 2008 efter justering for ovriga faktorer. Liksom vid férra
uppfoljningen blev sambanden tydligast nar hoga krav kombinerades med hog stressniva.

¢ Att ha enlag fysisk aktivitet (mest stillasittande), 6kat sin nikotinanvandning samt arbeta
overtidistortsettvarje veckahade ocksa samband med utvecklingav AST2008. Det
fannsdvenettsamband medalder (54 areller yngre), habarnhemma och forandrat
civilstdnd. I tidigare KART-rapport (ISM-rapport 4) framstod &ven att ha omvardnads-
ansvar for vuxenanhorig/nirstdende som enriskfaktor f6r AST. Detta samband foreldg
inte i denna uppfoljning.

Faktorer som hade samband med férbattring fran AST

* Deaspekterav den psykosocialaarbetsmiljon somefterjustering for Gvriga faktorer visade
starkast samband med forbéttring varatt upplevalagakrav eller laga krav kombinerat med
hog kontroll i arbetet samt upplevd hog beloning. Ett gott socialt stod samt att ha upplevt
forandring pa arbetsplatsen som en forbéttring framstod ocksd som viktiga friskfaktorer.

¢ Attvara fysiskt aktiv, att inte ha barn hemma, en stabil ndrvaro (hogst 7 franvarodagar
ochett tillfalle av sjukndrvaro) eller att aldrig eller hogst en gang varit sjuknérvarande
var faktorer 2006 som hade samband med att vid uppfoljningen inte lingre uppfylla
AST-kriterierna. I tidigare KART-rapport (ISM-rapport 4) framstod dven lag alder, att
vara gift/sammanboende samt att inte ha omvérdnadsansvar for vuxen anhorig/nérstaende
som en av faktorerna bakom forbattring till att bli fri frdn AST, men motsvarande sam-
band forelag inte i denna uppféljning.

Sjukskrivning, sjuknédrvaro och arbetsférmaga

* Bland demsomhade AST saval 2006 som2008 varandelensjukskrivnasjuganger
storre én bland dem som var fria frdn AST under hela perioden. Det var tre gdnger sa
vanligtmed sjukskrivningbland demsomfortfarandehade AST2008 (21 %) som
bland dem som inte ldngre uppfyllde AST-kriterierna vid uppfoljningen.

+ Déartill var detavsevirt vanligare med sjuknérvaro (tva ganger eller mer) i den grupp
somkvarstod med AST2008 (78 %)jamfort med dem somblivitfriafran AST efter
2006. Annu légre var sjuknérvaroniden grupp som varesighade AST2006 eller
2008 (35 %).

¢+ Idengruppsomintehade AST 2006 var det ndstantre gdnger sa vanligtatt desom
skattade sin arbetsforméaga som dalig eller mindre god utvecklade AST 2008 i jamfcrelse
med dem som skattade sin arbetsformaga som god eller utmarkt. Om man ser till hela
populationensaskattar81 % av deltagarnainom VGR och 80 % inom FK sinarbets-
formaga som utmarkt eller god 2008.
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Kvinnor Man Totalt § g
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% (antal) % (antal) % (antal) % (antal) 9% (antal) 9% (antal) % (antal) % (antal) % (antal) G. :

VGR 8 %
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Angest® 12 (23) 12 (22) 15 (29) 9 (55 11 (6 6 (3 12 (28) 12 (28) 13 (32)

€L

Y Uppfyller kriterierna fér ndgot av de allvarligare stressrelaterade sjélvskattade tillstdnden: utmattningssyndrom, “utbrdnd”, depression eller dngest.
2Stressindex >2,4 dvs. 6ver “neutralpunkten” enligt Kjellberg och Wadman (9) och sémnstérningar flera ggr/vecka (samt ej uppfyller kriterier fér AST).

3 Uppfyller kriterierna fér sjalvrapporterat utmattningssyndrom enligt svaren pé de frdgor som projektgruppen utformat utifrén Socialstyrelsens
faststdllda diagnoskriterier (3). Uttalat UMS innebdr att personen svarat “ja, i allra hégsta grad” pé frégan om “besvdren patagligt férsdémrat Ditt
vdlbefinnande och/eller Din funktionsférmdga (arbetsférmdga, familjeliv, fritidsaktiviteter eller i andra viktiga avseenden)?”

4Uttalat UMS innebdr att personen svarat “Ja, i allra hégsta grad” pé frgan om ”besvdren pdtagligt férsdmrat Ditt vélbefinnande och/eller Din
funktionsférmdga (arbetsférmdga, familjeliv, fritidsaktiviteter eller i andra viktiga avseenden )?”

“$00C PUBIS][1} OPLIDJL[RISSAIS PIU JSUOSID

°Medelpodng >4,0 pd alla 22 frégorna i Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (4).

¢>10 podng pé depressions- respektive dngestskalan ingdende i Hospital Anxiety and Depression Scale anges indikera sannolik
depression respektive dngest (5).
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Tabell4. Kon, alder samt forandringar i sociala férhallanden och levnadsvanor 2006/2008
bland dem som inte uppfyllderespektive uppfylldekriterierna f6r AST 2006 samt for totala

populationen. Andel (%) och antal individerirespektive kategori.

Ej AST 2006 AST 2006 Totalt
Antal=1 679 Antal=554 Antal=2 233
% (antal) % (antal) % (antal)
Koén
Kvinnor 86  (1447) 89 (492) 87  (1939)
Min 14 (232) 11 (62) 13 (294)
Alder
<34 ar 10 (170) 9 (49) 10 (219)
35-44 3r 21 (358) 22 (124) 22 (482)
45-54 3r 37 (621) 40 (221) 38 (842)
>55 &r 32 (530) 29 (160) 31 (690)
Civilstand
Ensamstaende 17 (275) 22 (118) 18 (393)
Ensamstaende 06, gift/sambo 08 2 (30) 3 (16) 2 (46)
Gift/sambo 06, ensamstaende 08 2 (38) 3 (17) 3 (55)
Gift/sambo 79 (1317) 72 (395) 78 (1712)
Hemmavarande barn
Nej 45 (753) 43 (238) 45 (991)
Nej 06, ja 08 2 (38) 1 7) 2 (45)
Ja 06, nej 08 6 (103) 8 (44) (147)
Ja 47 (779) 48 (264) 47  (1043)
Omvardnadsansvar vuxen
Nej 89  (1460) 83 (442) 87  (1902)
Nej 06 och ja 08 4 (67) 4 (23) 4 (90)
Ja 06 och nej 08 4 (62) 6 (34) 4 (96)
Ja 4 (58) 6 (31) 4 (89)
Fysisk aktivitet
Mindre aktiv 08 &n 06 17 (277) 13 (69) 16 (346)
Samma niva 67  (1115) 63 (344) 66  (1459)
Mer aktiv 08 &n 06 16 (271) 25 (136) 18 (407)
Nikotinanvandning®
Nej 81 (1 340) 79 (429) 80 (1769)
Nej 06 och ja 08 1 (24) 2 (11) 2 (35)
Ja 06 och nej 08 4 (63) 2 (13) 3 (76)
Ja 14 (236) 17 (93) 15 (329)

1Réker och/eller snusar dagligen
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Tabell 5 a. Analys av samband mellan sociodemografiska férhallanden respektive levnadsvanor
och férekomst (% och antal) av AST 2008 bland dem som inte uppfyllde AST-kriterierna 2006.
Oddskvot (OR) med 95 % konfidensintervall (KI).

AST 2008

% (antal) OR! (95 % Kil)
Koén
Kvinnor 11 (162) 0,8 (0,5-1,2)
Min 13 (31) 1
Alder
<54 &r 13 (143) 1,4 (1,0-1,9)
> 55 &r 10 (50) 1
Civilstand 2006/2008
Ensamstaende 11 (30) 1,0 (0,6-1,5)
Férandring 19 (13) 1,9 (1,0-3,5)
Gift/sambo 11 (148) 1
Hemmavarande barn 2006/2008
Nej 10 (77) 1
Forandring 4 (6) 0,4 (0,2-0,9)
Ja 14 (108) 1,4 (1,0-1,9)
Omvardnadsansvar
vuxen 2006/2008
Nej 12 (168) 1
Ja el. foréndring 11 (20) 0,9 (0,6-1,5)
Fysisk aktivitet 2006
Stillasittande 20 (32) 2,8 (1,7-4,6)
Lattare 12 (111) 1,6 (1,1-2,2)
Mer anstrangande/hard 8 (50) 1
Nikotinanvdndning 20062
Ja 11 (148) 1,4 (1,0-2,0)
Nej 15 (44) 1

1OR = 1 utgér referenskategori. OR>1 indikerar ékad férekomst av AST i kategorin.

2Réker och/eller snusar dagligen.
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Tabell 5 b. Analys av samband mellan arbetsférhallanden respektive psykosocial arbetsmiljo
och férekomst (% och antal) av AST 2008 bland dem som inte uppfyllde AST-kriterierna
2006. Oddskvoter med 95 % konfidensintervall (KI).

AST 2008

% (antal) OR? (95 % Kil)
Arbetsomfattning 2006
Heltid 10 (111) 0,8 (0,6-1,2)
Deltid 12 (60) 1
Overtidsarbete 2006/2008
| stort sett varje vecka 15 (40) 1,5 (1,0-2,1)
Ovriga 11 (153)
Arbetstid 2006
Oregel/natt/helg/jour 11 (81) 0,8 (0,6-1,1)
Inget av detta 12 (112) 1
Kund/patient kontakt 2006
Flera ggr de flesta dagar 12 (162) 1,3 (0,8-2,0)
Ovriga 10 (28) 1
Forandring pa
arbetet 2006/20082
FOorsamring 19 (96) 2,6 (1,9-3,5)
Annat 8 (89)
Socialt stod pa
arbetsplatsen 20063
Ja 11 (173) 1
Nej 14 (18) 1,3 (0,8-2,1)

10OR = 1 utgér referenskategori. OR>1 indikerar ékad férekomst av AST i kategorin.

2 Svar pd fraga: Har det skett eller pdgdr ndgon/ndgra fér Dig viktiga férdndringar pa Din arbets-
plats under de senaste 12 mdnaderna? Om ja- Hur har du upplevt detta? Svar: Férbdttring/varken
eller/férsémring. Férs@mring 2006/2008 innebdir att man 2008 svarat férsémring alternativet svarat
férsdmring 2006 och ingen féréndring eller varken eller 2008.

3 Ndgon person pd arbetet som man fullsténdigt litar pé och kan vénda sig till i riktigt svéra situationer
pa arbetet.
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Tabell 6. Analys av sambandet mellan krav, kontroll/paverkansméjlighet, anstrangning
respektive beloning och forekomst av AST 2008 bland deltagare utan AST 2006. Oddskvoter
(OR) och 95 % konfidensintervall (KI) fére och efter justering for bakgrundsfaktorer och
ovriga psykosociala arbetsmiljofaktorer.

Psykosocial arbetsmiljé 2006 AST 2008 Ej justerad Justerad?

% (antal) OR' (95 % KI) OR! (95 % Kl)
Krav?
Laga 9 (56) 1 1
Mellan 12 (83) 1,4 (1,0-2,0) 1,2  (0,8-1,8)
Hoga 16 (52) 2,0 (1,3-2,9) 2,3 (1,5-3,5)
Kontroll®
Lag 16 (56) 1,6 (1,1-2,4) 1,6 (1,0-2,4)
Mellan 11 (76) 1,0 (0,7-1,4) 1,1 (0,7-1,6)
Hog 11 (61) 1 1
Paverkansmdjlighet*
Ingen/séllan mdjlighet 17 (41) 1,8 (1,2-2,7) 1,7  (1,1-2,7)
Ovriga 11 (92) 1,1 (0,8-1,6) 1,0 (0,7-1,4)
Stor paverkan hur/ vad 10 (60) 1 1

Krav-Kontroll®

Hég/hdg 9 (23) 0,9 (0,5-1,5) 1,0 (0,6-1,8)
Hog/l3g 22 (53) 2,5 (1,7-3,8) 3,2 (2,0-5,0)
Lag/lag 10 (58) 1,0 (0,7-1,5) 1,0 (0,7-1,6)
Lag/hdg 10 (57) 1 1

ERI-kvot®

Gynnsam 11 (156) 1 1

Ogynnsam 22 (21) 2,2 (1,3-3,7) 2,3 (1,3-4,0)
Anstrangning’

Lag 10 (59) 1 1

Mellan 12 (56) 1,3 (0,9-1,9) 1,4 (0,9-2,1)
Hog 14 (72) 1,5 (1,0-2,1) 1,5 (1,0-2,2)

1OR = 1 utgér referenskategori. OR>1 indikerar ékad férekomst av AST i kategorin.

2 Justerad fér fysisk aktivitet 2006, arbetsomfattning 2006, dlder, socialt stéd 2006, barn hemma
2006/2008, civilstdnd 2006/2008 samt nikotinanvdndning 2006.

3Klassificering baserad pd Krav-kontroll-modellen enligt Karasek och Theorell (7), kort version med
11 fragor. Indelning baserad pd férdelningen vid baslinjeundersékningen 2004.

4 Frihet att bestdmma hur och vad som skall utféras i arbetet? Ingdr som en del i kontrolldimensionen
i Krav-kontroll-modellen.

> Hdr har medianvdrdet fér studiepopulationens podngsumma 2004 gdéllande krav (median =14)
resp. kontroll (median=18) anvdénds for att bilda de fyra grupperna.

¢ Klassificering baserad pd Anstrdngning-beléning-modellen enligt Siegrist (8).
’Indelning baserad pd férdelningen vid baslinjeundersékningen 2004.
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Tabell 6. fortsdttning

Psykosocial arbetsmiljo 2006 AST 2008 Ej justerad Justerad?

%  (antal) OR! (95 % KI) OR! (95 % KI)
Bel6ning’
Lag 19 (73) 2,8 (1,94,2) 3,0 (1,9-4,6)
Mellan 11 (65) 1,4 (1,0-2,2) 1,5 (0,9-2,3)
Hog 8 (42) 1 1

Forandring pa

arbetsplatsen 2006/2008®

Férsamring 19 (96) 2,6 (1,9-3,5) 2,9  (2,0-4,0)
Ovriga 8 (89) 1 1

10OR = 1 utgér referenskategori. OR>1 indikerar ékad férekomst av AST i kategorin.

2 Justerad fér fysisk aktivitet 2006, arbetsomfattning 2006, dlder, socialt stéd 2006, barn hemma
2006/2008, civilstdnd 2006/2008 samt nikotinanvdndning 2006.

’Indelning baserad pd férdelningen vid baslinjeundersékningen 2004.

8Svar pa fradgan: Har det skett eller pdgdr ndgon/ndgra fér Dig viktiga férdndringar pé Din arbets-
plats under de senaste 12 mdnaderna? Om ja: Hur har du upplevt detta? Svar: Férbdttring/varken
eller/férsémring. Férs@mring 2006/2008 innebdir att man 2008 svarat férsdmring alternativt svarat
férsdmring 2006 och ingen férdndring eller varken eller 2008.

Tabell 7. Analys av samband mellan sociodemografiska forhdllanden, levnadsvanor, arbets-
forhallanden respektive sjukskrivning/-ndrvaro och avsaknad av AST 2008 bland dem som
uppfyllde AST-kriterierna 2006 (antal= 554). Oddskvot (OR) med 95 % konfidensintervall (KI).

Ej AST 2008

% (antal) OR! (95 % KiI)
Koén
Kvinnor 41 (199) 0,9 (0,6-1,6)
man 42 (26) 1
Alder
<343ar 47 (23) 1,3 (0,7-2,4)
>35&r 40 (202) 1
Civilstand 2006
Gift/sambo 41 (168) 1,0 (0,7-1,5)
Ensamstaende 40 (54) 1
Civilstand 2008
Gift/sambo 41 (167) 1,00 (0,7-1,5)
Ensamstaende (56) 1
Civilstand 2006/2008
Ensamstaende 40 (47) 1
Forandring 42 (14) 1,1 (0,5-2,4)
Gift/Sambo 40 (159) 1,0 (0,7-1,6)

1 OR = 1 utgér referenskategori. OR>1 indikerar minskad férekomst av AST i kategorin.
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Tabell 7. fortsittning

Ej AST 2008

% (antal) OR! (95 % Kl)
Barn hemma 2006
Ja 38 (115) 1
Nej 45 (109) 1,3 (1,0-1,9)
Barn hemma 2008
Ja 36 (98) 1
Nej 45 (127) 1,4 (1,0-2,0)
Barn hemma 2006/2008
Nej 45 (107) 1,4 (1,0-2,1)
Ja 36 (95) 1
Forandring 43 (22) 1,3 (0,7-2,5)
Omvardnadsansvar
vuxen 2006/2008
Nej 40 (178) 1,0 (0,6-1,6)
Ja el férandring 40 (35) 1
Fysisk aktivitet 2006
Stillasittande 32 (52) 1
Lattare 47 (124) 1,9 (1,3-2,9)
Mer anstrangande/hard 40 (48) 1,4 (0,9-2,3)
Nikotinanvindning 2006/20082
Nej 41 (176) 1,3 (0,8-2,1)
Forandring 46 (11) 1,6 (0,6—4,0)
Ja 34 (32) 1
Arbetsomfattning 2006
Heltid 44 (124) 1,2 (0,8-1,7)
Deltid 40 (82) 1
Overtidsarbete 2006
| stort sett varje vecka 46 (86) 1
@vriga 38 (136) 0,7 (0,5-1,1)
Arbetstid 2006
Oregelb./natt/helg/jour 40 (89) 1
Inget av detta 41 (132) 1,0 (0,7-1,5)
Stabil narvaro 2006
Ja 52 (61) 1,8 (1,2-2,7)
Ovriga 38 (159) 1
Sjuknarvaro 2006
Aldrig, max 1 gang el sjuk 55 (86) 2,2 (1,5-3,2)
2-5 ggr, > 5ggr 36 (138) 1

1 OR = 1 utgér referenskategori. OR>1 indikerar minskad férekomst av AST i kategorin.

2Réker och/eller snusar dagligen.
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Tabell 8. Analys av sambandet mellan krav, kontroll/paverkansméjlighet, anstréngning
respektive beloning och frihet frén AST 2008 bland deltagare med AST 2006 (antal=554).
Oddskvoter (OR) och 95 % konfidensintervall (KI) fore och efter justering for bakgrunds-
faktorer och 6vriga psykosociala arbetsmiljéfaktorer. Forekomst i procent (%), antal (n).

Ej AST 2008 Ej Justerad Justerad 2

%  (antal) OR! (95 % KI) OR! (95 % KI)
Krav 20063
Laga 51 (55) 2,0 (1,2-3,1) 1,9 (1,1-3,1)
Mellan 43 (81) 1,4  (1,0-2,1) 1,5 (1,0-2,2)
Hoga 34 (83) 1 1
Krav 20083
Laga 59 (73) 3,0 (1,9-4,8) 3,1 (1,9-5,2)
Mellan 38 (85) 1,3 (0,9-2,0) 1,4 (0,9-2,2)
Hoga 32 (61) 1 1
Kontroll 2006°
Lag 42 (76) 1 1
Mellan 44 (106) 1,1 (0,7-1,6) 1,1 (0,7-1,6)
Hog 33 (40) 0,7 (0,4-1,1) 0,7 (0,4-1,2)
Kontroll 2008*
Lag 32 (61) 1 1
Mellan 44 (106) 1,7  (1,1-2,5) 1,7  (1,1-2,6)
Hog 48 (50) 1,9 (1,2-3,1) 2,2 (1,3-3,7)
Krav-kontroll 2006*
Hog/hog 36 (40) 1,0 (0,6-1,6) 1,0 (0,6-1,7)
Hog/lag 37 (72) 1 1
Lag/lag 43 (64) 1,3  (0,8-2,0) 1,3 (0,8-2,1)
Lag/hég 52 (42) 1,8 (1,1-3,1) 2,0 (1,1-3,5)
Krav-kontroll 2008*
Hég/hog 37 (29) 1,6  (0,9-2,9) 1,7 (0,9-3,1)
Hég/lag 26 (44) 1 1
Lag/lag 46 (89) 2,4 (1,6-3,8) 2,4 (1,5-3,8)
Lag/hég 58 (53) 3,9 (2,3-6,7) 3,7 (2,1-6,5)

1 OR = 1 utgér referenskategori. OR>1 indikerar minskad férekomst av AST i kategorin.
2 Justerad fér barn hemma 2008 och arbetsomfattning 2006.

3Klassificering baserad pd Krav-kontroll-modellen enligt Karasek och Theorell (7), kort version med

11 fragor. Indelning baserad pad férdelningen vid baslinjeundersékningen 2004.

4Hdr har medianvdrdet fér studiepopulationens podngsumma 2004 gdllande krav (median=14)
respektive kontroll (median=18) anvdnts fér att bilda de fyra grupperna.
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Tabell 8. fortsittning

Ej AST 2008 Ej Justerad Justerad?

% (antal) OR' (95 % KI) OR' (95 % KI)
Anstrangning 2006°
Lag 47 (47) 1,3  (0,8-2,0) 1,3  (0,8-2,1)
Mellan 37 (49) 0,8 (0,6-1,3) 0,9 (0,5-1,4)
Hog 41 (122) 1 1
Bel6ning 2006°
Lag 35 (94) 1 1
Mellan 40 (56) 1,2 (0,8-1,9) 1,4 (0,9-2,2)
Hog 58 (50) 2,5  (1,5-4,1) 2,5  (1,5-4,2)
Anstrangning 2008°
Lag 46 (78) 1,7  (1,1-2,6) 1,5 (0,9-2,3)
Mellan 46 (55) 1,6  (1,0-2,6) 1,7  (1,0-2,7)
Hog 34 (76) 1 1
Bel6ning 2008°
Lag 30 (64) 1 1
Mellan 45 (58) 2,0 (1,2-3,1) 1,9 (1,2-3,1)
Hog 66 (71) 4,6  (2,8-7,5) 4,7 (2,8-8,1)
ERI-kvot 2006°
Gynnsam 42 (155) 1,4 (0,9-2,1) 1,5 (0,9-2,4)
Ogynnsam 35 (41) 1 1
ERI-kvot 2008°
Gynnsam 47 (161) 3,1 (1,8-5,2) 2,8 (1,6-4,8)
Ogynnsam 23 (21) 1 1
Socialt stod 2006’
Ja 38 (41) 1,1 (0,7-1,8) 1,1 (0,7-1,8)
Nej 42 (184) 1 1
Socialt stod 2008’
Ja 44 (200) 2,9  (1,7-4,9) 2,3 (1,3-4,0)
Nej 22 (20) 1 1
Férandring pa
arbetsplats 2006/2008®
Forbattring 52 (74) 1,8 (1,2-2,6) 1,8 (1,2-2,7)
Ovriga 38 (145) 1 1

°Indelning baserad pé férdelningen vid baslinjeundersékningen 2004.

¢ Klassificering baserad pd Anstréngning-beléning-modellen enligt Siegrist (8).

”Ndgon person pd arbetet som man fullstdndigt litar pd och kan vénda sig till i riktigt svdra situationer

pa arbetet.

8 Svar pd frdgan: har det skett eller pdgdr négon/ndgra fér Dig viktiga féréndringar pdé Din arbets-
plats under de senaste 12 mdnaderna? Om ja- Hur har Du upplevt detta? Svar: Férbéttring/varken
eller/férsémring. Férsdmring 2006/2008 innebdr att man 2008 svarat férsémring alternativt svarat
férsdmring 2006 och ingen férdndring eller varken eller 2008.
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Tabell 9. AST och sjukskrivning 2008, sjuknérvaro 2006 samt arbetsformdga utifran
WAI-poiang 2006. Forekomst i procent (%) och antal (n).

Ej AST 2006 AST 2006 Totalt
(antal=1 679) (antal=554) (antal=2 233)
AST 2008  Ej AST 2008 AST 08 Ej AST 08
% (antal) % (antal) % (antal) % (antal) % (antal)
Sjukskrivning 2008
<14 dagar* 12 (18)* 3 (33)* 21 (69) 8 (19) 8 (169)
> 60 dagar? 11 (17)* 4 (49 23 (76) 12 (26) 9 (202)
Sjuknarvaro 2006
2 el fler ggr 56 (106) 35 (513) 78 (248) 62 (138) 46 (1 006)
Arb.féormaga 20063
Dalig 4 (8) 1 (1) 24 (75) 10 (21) 6 (120)
Mindre god 18 (33) 6 (88) 38 (119) 30 (64) 14 (304)
God 54 (99) 40 (565) 35 (109) 51 (109) 42 (883)
Utmarkt 23 (42) 53 (741) 4 (13) 10 (22) 39 (819)

* Bland dem som var i arbete 2006.

1Sjukskriven sedan >14 dagar vid uppféljningstillféllet 2008.

2En sammanhédngande period av sjukskrivning >60 dagar senaste dret.

3 Baserat pd Work Abillity Index (WAI) enligt Tuomi (6).
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Frageformular

Enkatundersokning om hdalsa, valbefinnande och stress

__Deltagande

enkitstudien och ar villig att delta.

Signatur:

I:I Jag vill inte delta i enkatstudien.

valt att delta i studien.

portofria svarskuvertet.

[l Jag har tagit del av den bifogade skriftliga informationen om deltagande i

Tack for Ditt stallningstagande. Observera att vi behover Din signatur om Du

Anvind det portofria svarskuvertet ndr Du returnerar formuléaret.
Vi ber Dig som valt att inte delta i enkétstudien anda returnera enkiten i det

__Instruktion

boxar.

noga med att besvara alla delfragor!

Besvara frdgorna genom att kryssa i rutan for det rétta svarsalternativet eller det som stimmer
bast med Din uppfattning (utan att fundera alltfor linge) respektive skriva in svaret med siffror i

Vissa fragor ir snarlika men finns inda med dirfor att de ingdr i olika kombinationer av fragor
som gor det mojligt att jamfora resultatet med vad man funnit i andra undersskningar. Var

1. Din alder |:| ar 2. Kén

3. Civilstand D Ensamstidende
|:| Gift eller ssmmanboende

4. Har Du/Ni nagra barn som bor hemma?

5. Har du i praktiken ansvar for omvardnaden av vuxen
anhorig/nérstdende?

Kvinna Man

O

& 07

O

O

Ja
0
Ja
0

6. Hur bedomer Du Ditt allménna hilsotillstand?

7. Jamfort med for tva ar sedan, hur skulle Du vilja
bedoma Ditt allménna halsotillstind nu?

Mycket bra

Ganska bra

Varken bra eller daligt
Ganska daligt

Mycket battre nu dn for tva ar sedan
Nagot battre nu 4n for tva &r sedan
Ungefér detsamma

Nagot simre &n for tva ar sedan

|| Mycket sémre &n for tva ar sedan
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8. Hur har Du kint Dig i arbetet under den senaste veckan (besvaras bara om Du
forvarvsarbetat en eller flera av de senaste 7 dagarna)?
Svara genom att markera rutan under det svarsalternativ som bist motsvarar
hur Du kéint Dig. Fyll i snabbt utan att tinka efter alltfor mycket.

Inte Knappast Nagot Ganska
alls alls

a) Avslappnad
b) Aktiv

c) Spand
d) Slo

e) Stressad
f) Energisk
g) Ineffektiv
h) Avspand
i) Skérpt
j) Pressad
k) Passiv

I) Lugn

Oooooooooogd
Oooooooooogd
pooooooooadd
Oooooooooogd

Mycket Mycket,

Oooooooooogd

mycket

Oooooooooogd

9. Hur har Du kint Dig under den tid Du inte forvarvsarbetat under den senaste veckan

(besvaras d@ven om Du &r sjukskriven eller varit ledig fran arbetet)?
Svara genom att markera rutan under det svarsalternativ som bist motsvarar
hur Du kéint Dig. Fyll i snabbt utan att tinka efter alltfor mycket.

Inte Knappast Nagot Ganska
alls alls

a) Avslappnad
b) Aktiv

c) Spand
d) Slo

e) Stressad
f) Energisk
g) Ineffektiv
h) Avspand
i) Skérpt
j) Pressad
k) Passiv

I) Lugn

Oooooooooogd
Oooooooooogd
pooooooooodd
Oooooooooogd

Mycket Mycket,

Oooooooooogd

mycket

Oooooooooogd

84 Frageformular — ISM-rapport 5




10. Hur ofta dr Du nojd med den balans Du har mellan
olika aktiviteter i vardagen, dvs. lonearbete,
hemarbete, fritidsaktiviteter, vila/aterhamtning
och sbmn?

11. Hur ofta har Du balans mellan aktiviteter som
Du gor huvudsakligen fo6r Din egen skull och
aktiviteter som Du gor huvudsakligen for nagon
annans skull?

12. Hur ofta har Du sjélv kontroll 6ver hur mycket av
Din tid och energi Du ligger pé olika aktiviteter?

Alltid

Ofta

O

Ibland Séllan  Aldrig

0 o o 0O

Alltid  Ofta Ibland Siéllan Aldrig
o o o o 0O
Alltid  Ofta Ibland Sdllan Aldrig

o o o o o

13. Har Du nu kint Dig psykiskt och/ eller fysiskt
utmattad under mer 4n tva veckor?

14. Anser Du att denna utmattning beror pa att Du
varit utsatt for stress under lang tid, dvs. att Du
varit utsatt for stor pafrestning eller upplevt
Dig pressad under 6 manader eller mer?

Om Du svarat Ja - Beror detta huvudsakligen
pa forhallanden i:

15. Har Du under de senaste tva veckorna upplevt:

a) Koncentrations- eller minnessvarigheter?

b) Patagligt nedsatt formaga att hantera krav
eller gora saker under tidspress?

c) Att Du varit kinslomassigt lattrord eller
lattirriterad?

d) Problem med sémnen?

e) Att Du kint Dig kroppsligt svag eller
ldttare blir uttréttad?

f) Kroppsliga besvar som smértor/ vark, ont
i brostet, hjartklappning, besvér fran mage
eller tarm, yrsel eller okad ljudkinslighet?

16. Har ovanstdende besvir (frdga 13 - 15) patagligt
forsamrat Ditt védlbefinnande och/eller Din
funktionsférméga (arbetsformaga, familjeliv,
fritidsaktiviteter eller i andra viktiga avseenden)?

Ja Nej
] [](Om nej, ga direkt till fraga 17)

Ja Nej
0o 0O
D Arbetet
D Privatlivet

n Ungefér lika mycket pa arbetet som
privatlivet

O OO Od4dods
O OO O 0gsg

Ja, i allra hogsta grad
gsta gr

|:| Ja, nagot
[] Nej, inte alls
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17. Hur ofta har Du haft/kant foljande under den
senaste tiden (de senaste 3 manaderna)?

a) Svarighet att somna

b) Upprepade uppvaknanden med svarighet
att somna om

¢) Utvilad och aterhdmtad nér Du borjar
arbetet

d) Utvilad och aterhamtad efter ett par
dagars ledighet

Flera
ganger per Varje
Aldrig Séllan Ibland vecka dag

o o o o 0O
o o o o 0O

Ganska Mycket
Aldrig Sillan Ibland  ofta ofta

o o o 0o 0O
o o o oo o

18. Har Du under den senaste manaden varit
pigg och foretagsam?

19. Har Du under den senaste manaden kant Dig
optimistisk infor framtiden?

20. Har Du under den senaste manaden ként att Du
matt bra av Dina dagliga sysslor?

Ganska Daoch Ganska
Ofta ofta da sillan  Aldrig

o o o o 0O
o o o o 0O

o o o o o

21. Hur ofta har Du ...

a) Huvudviark
b) Ont i leder eller muskler (inkl. rygg)
c) Ont pa andra stéllen i kroppen

Ett par Ett par
dagar per En dag dagar per Varje
Aldrig manad per vecka vecka dag

o o o o o
o o o o 0O
o o o o 0O

22. Med stress menas ett tillstand da man kanner sig
spand, rastlos, nervos eller orolig eller inte kan
sova pd natten, eftersom man tanker pa problem
hela tiden.

Kénner du av sadan stress for narvarande?

23. Har Du under lingre sammanhéngande tid &n en
manad de senaste 12 manaderna ként sadan stress?
(Dvs. ett tillstind da man kénner sig spand, rastlos,
eller orolig eller inte kan sova pa natten, eftersom
man ténker pd problem hela tiden.)

Inte Bara Iviss Ganska Vildigt

lite man mycket mycket

o o o0 0O

Ja

24. For varje pastaende nedan (a-n) skall Du kryssa for
svarsalternativ som bést beskriver hur Du kant Dig
senaste veckan.

a) Jag kdnner mig spand och nervds

det
den

Mestadels
Ofta

Av och till
Inte alls

86
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Jag uppskattar fortfarande saker jag
tidigare uppskattat

Jag har en kinsa av att ndgot hemskt
kommer att hinda

Jag kan skratta och se det roliga i saker
och ting

Jag bekymrar mig 6ver saker

Jag kdnner mig pa gott humor

Jag kan sitta stilla och kédnna mig
avslappnad

Allting kanns trogt

Jag kdnner mig orolig, som om jag hade
fjarilar i magen

Jag har tappat intresset for hur jag ser ut

Jag kanner mig rastlos

Jag ser med gliddje fram emot saker och ting

Definitivt lika mycket
Inte lika mycket
Endast delvis

Nastan inte alls

Mycket klart och obehagligt
Inte sa starkt nu

Betydligt svagare nu

Inte alls

Lika ofta som tidigare
Inte lika ofta nu

Betydligt mer séllan nu
Aldrig
Mestadels
Ganska ofta
Av och till
Négon enstaka gang
Aldrig
Sillan
Ibland
Mestadels
Absolut
Vanligtvis
Sallan
Aldrig
Naistan alltid
Ofta

Ibland
Aldrig
Aldrig
Ibland
Ganska ofta
Vildigt ofta
Fullstandigt
Till stor del
Delvis

Inte alls

Vildigt ofta
Ganska ofta
Sillan

Inte alls

Lika mycket som tidigare
Mindre &n tidigare
Mycket mindre 4n tidigare
Knappast alls
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Vildigt ofta
Ganska ofta
Sillan
Aldrig

Ofta

Ibland

Séllan
Mycket séllan

m) Jag far plétsliga panikkéanslor

n) Jag kan uppskatta en god bok, ett
TV- eller radioprogram

Mycket Ganska Ganska

ofta ofta  Ibland sidllan Aldrig
25. Brukar Du se en 16sning pa problem och

svarigheter som andra finner hoppldsa? D D I:, D I:,

26. Brukar Du kénna att Ditt dagliga liv &r en
kélla till personlig tillfredsstillelse? O O O O O

27. Brukar Du kdnna att saker som hinder Dig
i Ditt dagliga liv &r svara att forsta? [ 0 [ 0 [

Inte Knappast Iviss Ganska

B alls alls man  mycket Mycket
28. Ar Du sadan att Du fullgor Dina plikter ] ] ] ] ]

till varje pris om det behovs?

29. Nedan beskrivs ett antal kédnslor som alla ménniskor kan uppleva da och da.
Ange i vilken man dessa kénslor vanligtvis forekommer hos Dig genom att
kryssa for ett alternativ (frdn 1 = Néstan aldrig till 7 = Nistan alltid) for vart och
ett av de 22 pastaendena.

Niéstan aldrig Néstan alltid

a) Jag kdnner mig trott

b) Jag kidnner mig pigg

c) Jag kanner mig fysiskt
utmattad

d) Jag kédnner att jag har
fatt nog

e) Jag kdanner mig full av
energi

f) Mina “batterier” dr
uttdmda

g) Jag kdnner mig alert
h) Jag kanner mig utbrand

i) Jag kdnner mig mentalt
trott

j) Jagkénner att jag inte
skulle orka g4 till arbetet
pa morgonen

O ooooggo dodg-
O OoOogdododgde
O OoOoodododde
N I I N A O N A I
O OOoodododde
O 0o o doddes
O OO0Ogdo dodds
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Naéstan aldrig

k) Jagkianner mig aktiv

1) Jagkanner mig dasig
m) Jag kdnner mig spand
n) Jag kdnner mig avspand
0) Jag kanner mig rastlos

p) Jag kdnner en stark inre
spanning

q) Jag kidnner mig for trott
for att tinka

r) Jag har svért for att
koncentrera mig

s) Jag kanner mig trogtankt

t) Jagkan inte tanka klart

u) Det kdnns svart att tinka
pa komplicerade saker

g oooooao-
Odoogoooooagaes
Odo0odoooooge

v) Jag kidnner mig splittrad
i tankarna

O O0Doodoooobogons-
I I O

0
O
O

Néstan alltid

O 0Doodooooboggads
O 0DOoooo0oooogods

30. Kryssa for det alternativ som bast beskriver Din minnesformaga.

[] Jag tycker inte att mitt minne forsimrats jamfort med andra jamnériga

[] Jag tycker att mitt minne har forsdmrats patagligt jamfort med andra

jamnariga, men anhoriga, vanner eller arbetskamrater har inte anmarkt pa det

[[]Jag tycker att mitt minne har forsdmrats patagligt jamfort med andra

jamnariga, och anhoriga, vanner eller arbetskamrater har ocksa anmarkt pa det

[[] Mitt minne har blivit s& daligt att det staller till problem praktiskt taget
varje dag

Ja
L]

31. Tar Du ndgon medicin regelbundet?

I

32. Har Du under de senaste tva aren sokt likare for
nagot (ett eller flera) av f6ljande tillstand?
a) Nedstamdhet/depression
b) Angest
c) Minnes- eller koncentrationssvarigheter
d) Somnstdrningar
e) Trotthet/utmattning
f) Huvudvirk eller muskelviark

g) Brostsmirta eller tryck over brostet

OoOoooooao g
Oooooooo

h) Besviar mage/tarm

Ja, men jag fick Ja, och jag fick
ingen behandling  behandling

Oooooooo
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33. Har Du under de senaste tva dren sokt nedanstaende
behandlare/ terapeuter for nagot/nagra av de
besvir/sjukdomar som anges i féregaende fraga?

Nej

a) Psykolog/psykoterapeut ]

b) Sjukgymnast/naprapat/kiropraktor ]

c) Alternativ-/komplementidrmedicinsk ]
behandlare/ terapeut

d) Annan behandlare/terapeut ]

Ja, men jag fick

Ja, och jag fick

ingen behandling  behandling

0
0

0
0

OO og

34. Markera pa listan vilka sjukdomar, skador eller besvir som Du for nérvarande har.

Obs! Ange bide sadant som Du sjilv anser att Du lider av och sddant som

Du fatt besked av ldkare att Du har:
Ja, enligt
min asikt

a) Sviter av tidigare olycksfallsskada
(t.ex. huvud/nackskada, stor brannskada) D
b) Sjukdomirygg, leder, muskler eller skelett
(t.ex. forslitna leder, langvarig led- el. muskelvirk,
ischias)
¢) Sjukdom i hjérta eller blodkérl
(t.ex. hogt blodtryck, kiarlkramp, hjartinfarkt)

d) Sjukdom i luftvigar eller lungor
(t.ex. astma, svar luftrorskatarr, emfysem)

e) Psykiska problem
(t.ex. “nervosa” besvir, depression, dngest, svar
somnstorning)

f) Sjukdom inervsystemet eller 6ron, 5gon
(t.ex. horselskada, 6gonsjukdom, epilepsi,
nervforlamning)

g) Sjukdom i magen/matsmaltningsorganen
(t.ex. magkatarr, magsér, gallsten, lever- el.
tarmsjukdom)

h) Sjukdom i urinvégar eller konsorgan

(t.ex. njursjukdom, inflammation i dggstockar
eller prostata)

i) Hudsjukdom

(t.ex. eksem, psoriasis)

j) Tumor eller cancer

k) Amnesomsittningssjukdom eller dtstérning
(t.ex. sockersjuka, struma, svar dvervikt, anorexi,
bulimi))

1) Blodsjukdom
(t.ex. blodbrist/anemi)

m) Medfott fel/ missbildning som &r
handikappande

oo o oo oo 4o o og g

n) Annan sjukdom eller handikapp

Ja, enligt
lakare

0

o000 ood o oo o gogd

Z
2.

oo ood o oo o ogog oo

Om annan sjukdom eller handikapp, ange vad:
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35. Hindras eller besviras Du i Ditt nuvarande arbete av den/de
sjukdomar, skador eller besvar som Du angivit i foregadende fraga?
Du kan kryssa for flera alternativ

[] Har ingen sjukdom, skada eller besvér

[] Nej, hindras eller besvéras inte alls i mitt arbete

|:| Jag klarar arbetet men fér besvr

[]Jag dr ibland tvungen att minska pa arbetstakten eller &ndra arbetssitt
[]Jag dr ofta tvungen att minska pa arbetstakten eller dndra arbetsstt
[[]Jag klarar endast ett deltidsarbete

[]]Jag &r helt ofsrmdgen att arbeta

36. Med tanke pa Din hilsa - tror Du att Du kan Ja, ganska sikert
arbeta i Ditt nuvarande yrke &ven om tva ar?

Jag &r osédker pa det
Nej, det tror jag inte

37. Vilket av foljande alternativ galler for Dig for ndrvarande?
(Om Du arbetar men é&r deltidssjukskriven eller ledig deltid skall Du alltsd kryssa
for bade att Du arbetar deltid och att Du é&r sjukskriven eller ledig pé deltid)

[] Arbetar heltid [] Arbetar deltid

[] Helt sjukskriven [[] Sjukskriven deltid

[[] Sjukerséttning* - hel [[] Sjukerséttning* - deltid
[] Foraldraledig - helt [] Foraldraledig - deltid
[] Tjanstledig - helt [] Tjanstledig - deltid

* Kallades tidigare sjukbidrag eller fortidspension

[[] Om Du just nu har semester sedan minst en vecka sitter Du ett kryss dven hir.

Ja Nej

38. Har du varit sjukskriven (med eller utan e o
] [](Om nej, ga direkt till fraga 42)

lakarintyg) nagon dag under de senaste tva &ren?

39. Om Du just nu &r sjukskriven - Hur lange har Du varit
sjukskriven sammanhangande?

[] 1-7 dagar* [] 61-90 dagar
[] 8-14 dagar [] 91 - 365 dagar
[] 15-30 dagar [] Mer &n ett &r

[] 31-60 dagar
* Med eller utan likarintyg

40. Har det uppréttats en rehabiliteringsplan fér Dig? . .
(Tillsammans med arbetsgivaren och Ja Nej  Vetej

Forsdkringskassan) ] ] Il

41. Har du nagon gang under de senaste 12 manaderna Ja

o 7 . Nej
varit sjukskriven under en sammanhéingande
period om mer 4n 60 dagar? ] ]
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42. Hur manga dagar under de senaste 12 manaderna har Du sammanlagt
varit borta fran arbetet pa grund av egen sjukdom (inklusive for vard,
behandling eller undersokning)?

[] Ingen dag []15- 24 dagar
[]1-7dagar []25-99 dagar
[]8-14 dagar []100 - 365 dagar

43. Hur ménga ganger har Du varit sjukskriven for

egen sjukdom utan ldkarintyg under de senaste |:|
12 manaderna? ganger

44. Hur manga ganger har Du stannat hemma fran
arbetet pa grund av egen sjukdom utan att vara

sjukskriven (tagit kompledigt, flextid, semester |:| .
etc.) under de senaste 12 manaderna? ganger

45. Vilken typ av anstéllning har Du?
[] Fast (tillsvidareanstallning) [] Kallas vid behov, timanstéllning
] Provanstillning ] Sésongsanstillning

D Vikariat utan fast tjanst i botten D Annat slag, t.ex. praktik, feriearbete,
[ Visstids-/ Projektanstillning arbetsmarknadsutbildning

46. Inom vilken typ av verksamhet arbetar Du?

|:| Forsakringskassan D Tandvard
] Sjukhus ] Regionens hus/Regionservice
|:| Primarvard D Annan verksamhet
Ja Nej
Ar det samma som for tva ar sedan? D D

47. Inom vilken del av Vistra Gotaland arbetar Du?

] Fyrbodal [] sodra Alvsborg
[l Goteborg inkl. Sodra Bohusldn ] Skaraborg
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48. Kryssa for det (endast ett) alternativ som stimmer bast med Din nuvarande yrkesbefattning?
(Alternativ markerade med FK giller enbart Forsdkringskassans anstéllda)

|:| Vardbitrade D Sektions-/ vardenhetschef |:| Verksamhets-/kontorschef

[] Underskoterska [] Logoped/ dietist
|:| Sjukskoterska/barnmorska D Psykolog/kurator
|:| Vardare/mentalskotare |:| Biomed. analytiker

] Konsult/ foredragande - FK

|:| Rehab.samordnare el.
utredare sjukfors., handi-
kapp, arb.skador - FK

Barnskotare Ingenjor/ datortekniker
U [ tmgenjor/ [] Handlsggare - ap/sa - FK
[ Likare [] Lakarsekreterare -
] Handl. - familjeomr. - FK
[] Tandlskare ] Lokalvérdare

[] Tandskot./ tandhygienist [] Ekonomibitrade

[] HandL. - kundtjanst - FK

(besok och produktion)
U] Sjukgymnast [] Adm.assistent/sekreterare [_] Annan administrativ
befattning
[] Annan befattning:
Ja Nej
Ar det samma som for tva ar sedan? D D
49. Hur ofta har Du i Ditt arbete direktkontakt Flera ganger de flesta arbetsdagar
(pel"sonligt mbte eller via telefon) med Négon ging de flesta arbetsdagar
patienter/klienter /kunder? N& . ka
gon gang per vec
Séllan
Mycket séllan/ Aldrig
50. Har Du chefsbefattning med ansvar for N e
personal och ekonomi? ] ]

Om Ja - Tycker Du att Du genomgétt tillracklig chefsutbildning

for att klara Dina arbetsuppgifter pa ett tillfredsstillande
inom nedanstidende omraden?
Ja,

satt

Ja, i viss

absolut man Nej

a) Administrativa uppgifter (ekonomi, 0
personal, produktion etc.)

b

C

~

Arbetsmiljo och rehabilitering

~

Personalledning och kommunikation

d) Verksamhetsutveckling

51. Inkluderar Din tjanstgoring nagot av féljande?
Flera alternativ fir anges

011171 O00Od

0 4

0
0
0

HIEIN

Oregelbunden arbetstid
Nattarbete

Helgarbete
Jour/beredskap

Nej, inget av detta
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52. Hénder det att Du arbetar 6vertid || Nej, aldrig

(géller senaste halvaret)?

53. Hur manga timmar arbetar Du i genomsnitt per vecka?

a) Betalt arbete: |:| timmar/v

b) Obetalt arbete (ideellt eller annat arbete som
Du inte far ersittning for): |_|__| timmar/v

¢) Hemarbete (hushéllsarbete, vard av
anhorig/barn, underhéll/reparationer etc.): |_,__| timmar/ v

54. Har det skett eller pagar ndgon/nagra for Dig

viktiga forandringar pa Din arbetsplats under Nej Ja
de senaste 12 manaderna? D D
Om Ja - Hur har Du upplevt detta? [[] Som en forbittring

forsamring
[]Som en forsamring

Vilken typ av forandring ror det sig om? (Fler &n ett alternativ kan anges)

[] Andrad/ny organisation [] Personalskning
[Ny chef [] Personalminskning
[] Andrade/nya arbetsuppgifter [ ] Okad arbetsméngd
[[] Andrad/ny arbetslokal [[] Minskad arbetsméngd

u Hogst nagon gang per manad
I stort sett varje vecka
Har inte reglerad arbetstid

ecka

ecka

ecka

I:, Varken som en forbattring eller

[[] Annan viktig féréndring. Vilken?

55. Fragor om Dina arbetsvillkor: Ja, Ja, Nej,

ofta  ibland sillan
a) Kraver Ditt arbete att Du arbetar mycket fort? ]
b) Kraver Ditt arbete att Du arbetar mycket hart? []
c) Kréver Ditt arbete en for stor arbetsinsats?
d) Har Du tillrackligt med tid for att hinna
med arbetsuppgifterna?

e) Forekommer det ofta motstridiga krav i
Ditt arbete?

f) Far Du ldra Dig nya saker i Ditt arbete?

g) Kriaver Ditt arbete skicklighet?

h) Kréver Ditt arbete pahittighet?

i) Innebar Ditt arbete att man gor samma saker
om och om igen?

j) Har Du frihet att bestimma hur Ditt arbete
skall utféras?

k) Har Du frihet att bestimma vad som skall
utforas i Ditt arbete?

OO0 ooogogod
OO0 OoOoogg ooago
OO0 OoOoogg ooago

Nej, sa
gott som
aldrig

OO0 O00oo oddd
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56. Fragor om arbetsbelastning m.m.

Markera for vart och ett av nedanstdende pastdenden om Du
haller med (“Ja”) eller inte (“Nej”). Besvara &ven foljdfragan om i vilken grad
Du upplever detta forhallande som en belastning.

Nej
a) Jag arbetar ofta under tidspress pa )
grund av den hoga arbetsbelastningen 0

g

Jag blir ofta avbruten i mitt arbete

g
~

Jag har ett stort ansvar i mitt arbete

&

Jag &r ofta tvungen att arbeta dvertid

)
~

Mitt arbete dr fysiskt pafrestande

)
=

Jag har fatt allt mer att gora pa

arbetet under de senaste aren

g) Tycker Du att Du far det erkdnnande
av Dina arbetskamrater som Du
fortjanar?

h) Tycker Du att Du far det erkédnnande

av Dina ¢verordnade som Du

fortjanar?

i) Far Du det stéd Du behover
i svara situationer?

j)  Blir Du oréttvist behandlad
i Ditt arbete?

k) Har Du daliga méjligheter till
avancemang inom Ditt omrade?

1) Upplever Du for narvarande eller
forvantar Du Dig en negativ
forandring i Din arbetssituation?

m) Ar Din egen arbetsplats i farozonen?

n) Anser Du att Du har ett arbete som
rimligen motsvarar Din utbildning?

Ooocoo0 oo 0o 0o Ooogogod
O 0o og o O o0Ogogoo os

0) Med tanke pa allt Du har presterat,
tycker Du da att Du har en rimlig lon?

p) Med tanke pa allt Du utrattat och
presterat, tycker Du da att Du fér det
erkannande och den respekt Du
fortjanar?

q) Med tanke pa allt Du utrittat och
presterat, tycker Du d& att Du har fatt
rimliga méjligheter till personligt 0
avacemang i Ditt yrkesliv?

Upplevd belastning:

Om Ja:

Om Ja:
Om Ja:
Om Ja:
Om Ja:

Om Ja:

Om Nej:

Om Nej:

Om Nej:
Om Ja:
Om Ja:
Om Ja:

Om Ja:
Om Nej:

Om Nej:

Om Nej:

[[] Om Nej:

Ingen

alls

O

O oo oo o o oOogogoo

O

I viss
man

O O0dodo4dg oo o o o0ooggog g

O

Hog Mycket
hog
0o o

O oo oo o o oOogogoo

O

O O0do4d od o o o0ooogoggod

O
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57. Vilka av foljande pastaenden tycker Du stimmer pa Dig?
Kryssa bara for ett alternativ pa varje.

Staimmer Stimmer Stammer Stimmer
inte alls knappast néstan helt

a) Imitt arbete kommer jag ofta i tidsnod ] ] ] |

b) Det hinder mig ofta att jag redan da jag
vaknar borjar tinka pa arbetsrelaterade
problem

c) Nar jag kommer hem kan jag litt slappna
av och koppla bort arbetet

d) Mina ndrmaste séger att jag offrar for
mycket for arbetet

e) Jag blir séllan kvitt arbetet, &ven pa
kvillarna tanker jag pa det

f) Om jag skjuter pa en uppgift som jag
borde ha utfért under dagen, kan jag
inte sova pa natten

O O oo o
O O oo o
O O oo o
N I B N B

58. Ar Dina relationer med Din chef och Dina nirmaste
arbetskamrat'er i huvudsak 6msesidiga, dvs. far Alltid Ofta Ibland Sillan Aldrig
Du ungefir lika mycket som Du ger av

uppmairksambhet, stod, erkénsla etc.? I:, D I:, D I:,
59. Ar Dina relationer med Dina nirmaste anhériga

och vanner i huvudsak omsesidiga, dvs. far Alltid  Ofta Ibland Sallan Aldrig

Du ungefir lika mycket som Du ger av

uppmairksambhet, stod, erkénsla etc.? I:l D I:, D I:,
60. Har Du ndgon person pé arbetet som Du Nej

fullstandigt litar pa och kan vianda Dig till Ja, en dverordnad

i riktigt svéra situationer pa arbetet?

Ja, en underordnad
(Vdlj den Du i forsta hand skulle vinda Dig till)

Ja, en arbetskamrat

61. Har Du ndgon néra vén eller anhorig som Du NG e
fullstandigt litar pa och kan vianda Dig till i
riktigt svéra situationer i Ditt privatliv? U] L]

62. Hur vil stimmer f6ljande in pa hur det &r pa Din arbetsplats?

Det stimmer: Mycket Ganska Ganska Mycket

Lvad . daligt  daligt bra bra
a) Man vagar vara oppen med vad man tycker

och tanker O O O [
b) Man lyssnar och later varandra tala fardigt [ ] ] ] ]
¢) Vihar tillrdckliga méjligheter att prata om [ [ [ 0

fragor som ror vart arbete
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63.

64.

Har Du under senaste tiden ofta funderat
over eller bestamt Dig for att ... Nej Ja
a) ... byta yrke? ] ]
b) ... byta arbetsplats? ] ]
Har Din arbetsprestation forandrats Nej (Ga till fraga 66)
under det senaste dret? Ja, forbattrats (Ga till fraga 66)

Ja, forsdmrats

65. Har Du senaste manaden haft besvir/symptom Nej Ja
som paverkat Din arbetsprestation? (Obs! Besvaras
ej om Du varit sjukskriven under denna tid) I:, I:,
Om Ja- Vilken typ av besvar/symptom [] Huvudsakligen psykiska
Al sl [] Huvudsakligen kroppsliga
[] Lika mycket psykiska som kroppsliga
Hur mycket uppskattar Du att Din [] Hogst5 %
arbetsprestation minskat pa grund [] Mellan 5 % och 10 %
av dessa besvar? ° ’
[]Mellan 10 % och 20 %
[] Minst 20 %
66. Vi antar att Din arbetsformdga, da den var som bést, varderas med 10 poang.

Vilket poéngtal skulle Du da ge Din nuvarande arbetsférmaga?
(0 betyder att Du inte alls kan arbeta och 10 att Din arbetsformaga &r som bast just nu).

012345678910

uoguooooggd

67. Hur bedosmer Du Din nuvarande Mycket Ganska Nagor- Ganska Mycket
arbetsférmaga vara i férhéllande god god lunda dilig dalig
till de fysiska krav arbetet stiller? ] ] ]

68. Hur bedémer Du Din nuvarande Mycket Ganska Nagor- Ganska Mycket
arbetsféormaga vara i forhallande till de god god lunda dalig dalig
mentala och psykiska krav arbetet stiller? ] ] ] ] ]

69. Vad har Du vanligtvis for kénslor infor Ditt arbete nar

Du dr pa vég dit?

[] Kénner mig glad och tillfredsstélld vid tanken pa ett intressant arbete som véntar
[] Har en ganska positiv kénsla infor arbetet

[[] Har varken positiva eller negativa kénslor infor arbetet

[] Kénner viss olust infor arbetet

[] Kénner stark olust infor arbetet

Frageformular — ISM-rapport 5
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70.

Hur ménga génger de senaste 12 manaderna har det hiant att Du gatt till arbetet, trots
att Du med tanke pa Ditt hilsotillstdnd egentligen borde ha sjukanmalt Dig?

L] Aldrig []4-5 ginger

] En gang [] Mer &n 5 ganger

[]2-3 ganger [ Bj aktuellt - har inte varit sjuk under de senaste 12 manaderna

71. Har du ork kvar efter arbetsdagen for att Alltid  Ofta Ibland Sillan Aldrig
dgna Dig at hemarbete? J J J J J
72. Har Du ork kvar efter arbetsdagen for att d4gna Alltid  Ofta  Ibland Saillan Aldrig
Dig at fritidsaktiviteter, triffa vanner etc.? I:, D I:, D I:,
Ettpar Endag Ettpar
73. Hander det att Du inte kan koppla av tankarna Inte dagfi rper per dagarper Varje
. N u . alls  méinad vecka vecka dag
fran arbetet niar Du &r ledig? 0 n n n n
74. Kryssa for det alternativ som ndrmast beskriver hur fysiskt aktiv Du varit under de senaste
3 manaderna.

] Mest stillasittande, ibland promenad, littare triidgardsarbete eller liknande.

I:I Littare fysisk anstrdngning minst ett par timmar per vecka, t.ex. promenader eller
cykling (t.ex. till och fran arbetet), dans, ordinart traddgéardsarbete eller liknande.

I:I Mer anstrangande motion minst ett par timmar per vecka, t.ex. tennis, simning,
16pning, motionsgymnastik, cykling (spinning), dans, fotboll, innebandy, tyngre
tradgardsarbete eller liknande.

|:| Hard traning regelbundet och flera génger i veckan, totalt minst 5 timmar,
dér den fysiska anstrangningsgraden ar stor.

75. Har Du deltagit i nagra aktiviteter inom Nej Ja Vet ¢j
Lisstil i Vist (LiV)? J J J
Om Ja - Inom vilket LiV-tema (flera kan anges)? Nej Ja
[]Kost Har det medfort att Du dndrat Dina vanor? ] ]
[] Somn Har det medfért att Du &dndrat Dina vanor? ] ]
[]Rorelse Har det medfort att Du dndrat Dina vanor? ] |
[] Gladje Har det medfort att Du dndrat Dina vanor? ] ]
76. Har Du rokt dagligen eller néstan dagligen Nej Ja
under den senaste manaden? ] ]
77. Har Du snusat dagligen eller ndstan dagligen Nej Ja
under den senaste manaden? ] ]

78.

Din lingd |:| centimeter 79. Din vikt |:| kilo

Kontrollera slutligen att alla fragor inklusive delfragor ér besvarade.
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Institutets uppdrag ar att genom kunskapsbildning och kunskapsspridning bidra till att den stress-
relaterade ohalsan minskar. ISM ska dven medverka till att géra Vastra Gétalandsregionen (VGR)
till forebild vad galler halsoframjande arbetsplatser och behandling av stressrelaterade sjukdomar.
Syftet med ISM:s rapportserie ar forutom kunskapsspridning att stimulera till praktisk tillampning

av resultaten fran vart forsknings- och utvecklingsarbete.

ISM bildades 2002 genom ett femarigt samarbetsavtal mellan VGR och Forsédkringskassan.
Satsningen erholl finansiellt stéd fran regeringen for forskning och kunskapsspridning. Fran och
med 2008 ar ISM en permanent VGR-verksamhet, organisatoriskt placerad som en avdelning

inom Regionkansliet.
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