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Forord

Detta ar den fjarde ISM-rapporten fran KART-studien och den andra som baseras pa
enkatdata fran 2008. I den foregaende (ISM-rapport 5) presenterades resultat for de
studiedeltagare som varit med sedan starten 2004. | denna rapport har vi lagt till data
fran de drygt 1 200 nya deltagare som rekryterades 2008. Detta nyurval bestod av tre
grupper: mén, yngre kvinnor och chefer. Avsikten var att kunna utféra fordjupade
analyser for man och kvinnor i olika aldersgrupper samt for fler yrkesgrupper med
avseende pa deras upplevelse av psykosociala forhallanden, stress och hélsa. I de
fordjupade analyserna ingar dven mer bakgrundsmaterial fran enskilda delfragor och
bakgrundsfaktorer. Dessutom redovisas nya resultat avseende kommunikation och
forandring.

Eftersom det har ror sig om tvarsnittsdata gar det inte att uttala sig om orsakssamband.
Men da sadana analyser av forandringar éver tid har kunnat genomféras och redovisas
i tidigare KART-rapporter sa kan anda beskrivningen i denna rapport anvandas som
underlag for diskussion om riktade férebyggande och hélsoframjande atgarder. Kanske
kan den dessutom inspirera andra sjukvardshuvudman i deras férbattringsarbete.

Samtliga KART-deltagare erbjuds en ny uppféljning under 2010 vilket
forhoppningsvis kommer att ge dnnu béttre underlag for de chefer, fackliga foretradare
och dvriga berérda som arbetar med forbattringar av arbetsmiljo och
verksamhetsutveckling inom Vastra Gotalandsregionen. Var avsikt ar att bygga vidare
pa den utvecklade dialog med berorda nyckelpersoner som vuxit under KART-
studiens gang med ambitionen att ge en snabb aterkoppling, skraddarsy presentationer
for olika yrkesgrupper och verksamheter samt ge stod for fortsatt spridning och
anvandning av KART-data. Det ar endast genom studiedeltagarnas talmodiga
medverkan som detta blivit mojligt.

Gunnar Ahlborg jr Annemarie Hultberg
Avdelningschef Utvecklingsledare
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Sammanfattning

| maj-juni 2008 genomfordes den tredje enkatomgangen i KART-studien. Den
omfattade dels de anstallda inom Véstra Gétalandsregionen och Forsakringskassan
som deltagit i de tva tidigare undersokningarna 2004 och 2006, dels ett kompletterande,
nytt urval av mén, yngre kvinnor och chefer. I ISM-rapport 5 beskrevs utvecklingen
bland de tidigare deltagarna nar det galler psykosocial arbetsmiljo, stress och psykisk
hélsa. | denna rapport presenteras analyser av hela den population av anstéllda vid
Vastra Gétalandsregionen som deltog 2008 (har kallad VGR 2008), omfattande bade
de 1 980 personer som deltagit sedan 2004 och de 1 248 nyrekryterade deltagarna. Det
innebdr att kons-, alders- och yrkesfordelningen &r nagot forandrad jamfort med i ISM-
rapport 5. Syftet med analyserna av hela tvarsnittspopulationen 2008 var att ndrmare
jamfora svaren fran kvinnor och man, olika aldersgrupper respektive olika
yrkeskategorier samt att redovisa svaren pa nagra fragor som inte belysts i tidigare
KART-rapporter. Nar det galler de resultat som redovisades i ISM-rapport 5 sa ger de
nya analyserna i huvudsak samma bild nar det galler de tidigare pavisade risk- och
friskfaktorerna, om man tar hansyn till de férandringar i sammansattning av
studiepopulationen som nyurvalet medférde. Majoriteten av deltagarna beskriver god
eller mycket god hélsa och arbetsférmaga samt bra arbetsmiljo och att de har en
positiv kansla i forhallande till sitt arbete.

Vid narmare jdmforelse mellan kvinnor och mén fann vi skillnader i andelen deltagare
vars svar uppfyllde kriterierna for det vi kallat "allvarligare stressrelaterat tillstind”
(AST), d.v.s. sjalvskattade symptom pa utmattning/utbrandhet, depression och/eller
angest enligt de anvanda frageinstrumenten som ingick i enkéaten. Denna andel sjonk
med stigande alder bland de kvinnliga deltagarna medan forhallandet var det motsatta
bland mannen. Kvinnor med hemmavarande barn hade hdgre férekomst &n 6vriga
kvinnor men aven har var forhallandet det omvanda bland méannen. Man med AST
angav forhallanden i arbetet som orsak i hogre utstrackning dan kvinnor med AST. De
senare uppgav dubbelt sa ofta som mannen forhallanden i privatlivet som huvudsaklig
orsak.

Kvinnor bedémde oftare forandringar pa arbetsplatsen som en forbattring utom i den
yngsta aldersgruppen. Det var en storre andel bland méannen &n bland kvinnorna som
beskrev hog stress och lag energi i arbetet och de angav ocksa i storre utstrackning
hoga krav i arbetet, sarskilt de som inte hade barn hemma (till skillnad fran kvinnorna).
Generellt var annars yngre kvinnliga anstallda med barn hemma en grupp som i flera
avseenden beskrev en mer pafrestande situation jamfort med samma kategori man. De
aldre kvinnliga deltagarna beskrev & andra sidan ofta en mer gynnsam situation och
hade storst andel med positiva kanslor infor arbetet.

Den storsta yrkeskategorin var sjukskoterskor, inklusive specialistsjukskoterskor och
barnmorskor, 963 personer. De lag i flera avseenden pa genomsnittlig eller béttre niva
nar det géller hdlsa men inte nar det galler psykosociala forhallanden i arbetet som
upplevda krav och beldning/erkénsla for sina insatser. Mannen i denna yrkesgrupp
beskrev oftare forandringar pa arbetsplatsen som en férsamring men uppfyllde mer
séllan kriterierna fér AST &n sina kvinnliga kollegor.
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Underskoterskorna var den nést storsta yrkesgruppen med 422 deltagare. Deras svar
ger en betydligt mindre positiv bild saval nar det galler halsa, arbetsférmaga och
sjuknarvaro som kontroll/paverkansmojligheter i arbetet. De har ocksa hoga andelar
fysiskt inaktiva och rokare/snusare. Vardare inom psykiatrin ger en liknande bild och
varderar i storre utstrackning forandringar pa arbetsplatsen som forsamring.

Lakargruppen &r den yrkesgrupp med jamnast konsfordelning. De beskriver oftast god
halsa, inklusive lag andel med AST, hog kontroll/paverkansmojlighet och god
beloning for sina insatser. Daremot anger en tredjedel hog stress och lag energi pa
arbetet och de manliga lakarna i hogre utstrackning aven lag energi pa fritiden jamfort
med sina kvinnliga kollegor. En relativt stor andel av ldkarna upplever héga och ibland
motstridiga krav i arbetet och att forandringar pa arbetsplatsen under det senaste aret
inneburit en forsamring (sarskilt mannen). De var ocksa relativt sett oftare missnoéjda
med kommunikationsklimatet pa arbetsplatsen.

Psykologer och kuratorer var den grupp med stérst andel som upplevde hog
kontroll/paverkansmajlighet i arbetet men i 6vrigt snarast beskrev den mest negativa
situationen t.ex. nér det géller upplevelsen av forandringar, kommunikationsklimat,
stress pa fritiden och aterhamtning. Drygt var fjarde uppfyllde ocksa kriterierna for
AST.

Aven tandlakarna beskriver i relativt hog utstrackning en situation med hog stress och
lag energi, hoga krav, frekvent overtidsarbete men ocksa hdg kontroll och god
beldning/erkénsla for sina insatser. Liksom ldkarna och psykologerna vérderar de ofta
forandringar pa arbetsplatsen som en forsamring och har (till skillnad mot lakarna)
ocksa en hog andel med AST. Den yrkeskategori de arbetar mest tillsammans med,
tandskoterskorna (kategorin inkluderar &ven tandhygienister), uppvisar daremot en i
de flesta avseenden gynnsam bild nar det galler arbetsforhallanden och halsa. De
upplevde dock oftare arbetsuppgifterna som repetitiva och mojligheterna att lara nya
saker som begransade.

Den grupp som uppvisade den hogsta forekomsten av AST (34 %) var
lakarsekreterarna. De utmarkte sig som grupp dven genom att relativt manga upplevde
hog stress och 1ag energi och inte kande sig aterhamtade efter ledighet. En hog andel
beskrev att de hade lag kontroll/paverkansmajlighet i arbetet, fick ringa
beldning/erkénsla for sina insatser och var missnéjda med kommunikationsklimatet. |
flera av dessa avseenden var bilden mer negativ dven jamfort med ovriga
yrkeskategorier med kort utbildning. Kategorin administrativ assistent/sekreterare gav
en liknande bild nar det galler kontroll/paverkansmojlighet, beloning/erkansla och
bristande kommunikationsklimat. De hade den lagsta andelen med positiva kanslor
infor arbetet.
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Deltagare som ar sjukgymnaster eller biomedicinska analytiker beskrev i stor
utstrackning god hélsa och tillfredsstéallande arbetsforhallanden samt bedomde relativt
ofta att genomforda forandringar innebar forbattring. | den senare gruppen var det
dock vanligare att man upplevde lag kontroll/paverkansmajlighet i arbetet.

Analysen av svaren fran chefsgruppen visade att det i de flesta avseenden var storre
skillnader mellan vardenhetschefer (1:a linjen) och verksamhetschefer (2:a linjen) én
mellan manliga och kvinnliga chefer. De allra flesta i badgge chefsgrupperna beskriver
ett gott halsotillstand, positiva kanslor infor arbetet, hog kontroll och &ven i manga
andra avseenden en gynnsammare situation i arbetet jamfort med de flesta 6vriga
yrkeskategorier. Nar man jamfor de tva grupperna ar bilden mest positiv bland
vardenhetscheferna nar det géller upplevda krav, socialt stod (dock ej fran dverordnad),
stress- och energiniva, aterhamtning, kanslor infor arbetet och AST.
Verksamhetscheferna hade stérre andelar som kande stod fran sina 6verordnade
respektive var nojda med den beldning/erkansla de fick for sina insatser. Det var ocksa
vanligare att de upplevde hog grad av kontroll/paverkansmojlighet i arbetet.

Analysen av de nya fragorna om kommunikationsklimatet pa arbetsplatsen visade att
det fanns skillnader mellan olika yrkesgrupper. Det fanns ocksa ett tydligt samband
mellan detta och hur man upplevde férandringar pa arbetsplatsen. De som angav ett
bra kommunikationsklimat varderade i stérre utstrackning genomforda/pagaende
forandringar som en forbattring. Det understryker betydelsen av bra information och
dialog mellan ledning/chef och berérda medarbetare infor férandringar.

Rapporten visar saledes, liksom de tidigare KART-rapporterna, att majoriteten av
deltagarna ger en i huvudsak positiv bild av arbetsforhallandena och hur de upplever
sin halsa. Men aven denna gang finns det anstallda som beskriver en mer problematisk
situation och denna andel &r stérre inom vissa yrkeskategorier. Det finns anledning att
rikta uppméarksamhet pa detta, men ocksa att lara av de positiva samband som
framkommit, nar man gar vidare i verksamhetsutveckling och systematiskt
arbetsmiljoarbete. Forhoppningsvis kan rapporten stimulera till reflektion och
fordjupad dialog i ledningsgrupper, samverkansorgan och pa arbetsplatserna.
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Inledning

Ar 2004, 2006 och 2008 genomfordes en enkatundersokning till ett urval anstallda
inom Véstra Gotalandsregionen (VGR) och Férsékringskassan i Véstra Gétaland kring
stressrelaterad ohalsa. Resultatet av uppféljningen 2008 har presenterats i ISM-rapport
5 (Hultberg 2009). Det 6vergripande syftet med den s.k. KART-studien &r att ge svar
pa foljande fragor: Hur vanligt ar stressrelaterade symtom/tillstand och sjukskrivning i
populationen, hur férandras det 6ver tid och finns det samband mellan grad av
stressbelastning i arbetet, stressupplevelse och risk att utveckla stressrelaterade
symtom och sjukdomar? For deltagare fran VGR presenterades i huvudsak en positiv
bild avseende utvecklingen av upplevd psykosocial arbetsmiljo och stressrelaterad
ohdlsa sedan 2004, men det framkom vissa skillnader mellan olika
verksamhetsomraden och yrkesgrupper. Utéver rapporten har resultatet presenterats i
en riktad dialog till ledningsgrupper, fackliga féretradare och samarbetsorgan inom
arbetsmiljoomradet, en dialog som pagar fortfarande.

De 1 980 VGR-anstéllda som svarat pa enkéaten vid alla tre tillfallena, varav senast
maj-juni 2008, bendmns i denna rapport VGR 2004-2008 (Figur 1). Vid samma
tidpunkt 2008 gjordes dven en nyrekrytering av 1 248 personer bland anstéllda inom
VGR. Malet med denna nyrekrytering var att férdubbla antalet mén inom varje
alderskategori, utoka antalet kvinnor inom tva yngre alderskategorier samt 6ka antalet
chefer. Tillsammans bildas en population pa 3 228 anstallda som beskrivs i denna
rapport under benamningen VGR 2008. Sjuttioatta procent av dessa deltagare ar
kvinnor och 22 % man. Av tabellen nedan framgar hur deltagarna fordelar sig pa de
olika verksamheterna. Samtliga har erbjudits uppféljning i 2010 ars enkat.

Tabell 1 Deltagare efter verksamhet i VGR 2004-2008 och VGR 2008

Verksamhet/ VGR 2004-2008 VGR 2008
Sjukhusomréde Antal % Antal %
Primarvarden 272 14 % 403 13 %
Tandvarden 157 8 % 204 6 %
Centrala kanslier 145 7% 204 6 %
Sjukhusen 1393 71 % 2 393 75 %
Varav:

NU-sjukvarden 219 11 % 364 11 %
Goteborg och sbdra 730 37 % 1270 40 %
Bohuslant

Sodra Alvsborg? 235 12 % 400 13 %
Skaraborgs sjukhus 209 11% 359 11%

1 Sahigrenska Universitetssjukhuset (SU), Frélunda specialistsjukhus och Kungalvs sjukhus.
2 Spdra Alvsborgs sjukhus (SAS) och Alingsés lasarett.
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Deltagare fran VGR i KART-studien

O Nyurval 2008
O Endast 2004
I 2004 - 2006
m 2004-2008

2004 (n=3213) 2006 (n=2712) 2008 (n=3228)

Figur 1. Antal deltagare fran VGR 2004, 2006 och 2008. Svart stapel representerar de som
deltagit vid alla tre enkatomgangarna.

Med denna rapport vill vi:

e Jamfora ett utvidgat urval av alla VGR-anstallda som besvarade enké&ten 2008
(VGR 2008) med den uppféljning (VGR 2004-2008) som presenterades i ISM-
rapport 5 (Figur 1).

e Redovisa resultatet for fler yrkesgrupper.

e Komplettera med resultat fran fler fragor utifran enkaten.

e Analysera skillnader mellan kvinnor och man i olika aldersgrupper och inom
vissa yrkesgrupper.

e Bidra till en fordjupad dialog med ledningsgrupper och andra nyckelpersoner
inom arbetsmiljoarbetet kring stress och psykosocial arbetsmiljo.

Exempel pa nya fragor som redovisas ar avseende kommunikation och enskilda fragor
som ingar i redovisade diagram 6ver krav, kontroll och bel6ning. | denna rapport
redovisas resultatet for fler yrkesgrupper an i ISM-rapport 5 da deltagarna fran VGR
2004-2008 var allt for fa (mindre an 50 deltagare) inom ett antal yrkesgrupper. Utéver
yrkesgrupper presenterades i ISM-rapport 5 resultatet for olika verksamheter och
sjukhusomraden. | denna rapport kommenteras resultatet i text for
verksamheter/sjukhusomraden enbart om det avviker fran tidigare rapport, men i
huvudsak presenteras data for olika aldersgrupper efter kén samt for yrkeskategorier. |
texten kommenteras de yrkesgrupper, man eller kvinnor samt aldersgrupper som
utmarker sig. Procentangivelser forekommer i text enbart dar vi refererar till andra
data &n de som presenteras i diagrammen.

10
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Da nyurvalet 2008 riktades till man inom samtliga alderskategorier, kvinnor inom tva
yngre alderskategorier samt chefer paverkar detta aven profilen for yrkeskategorier i
de olika populationerna (Tabell 2). Sa har t.ex. lakare, vardenhetschefer och
verksamhetschefer en storre andel i VGR 2008 jamfort med VGR 2004-2008 medan
underskoterskor, lakarsekreterare och tandskoterskor/tandhygienister minskat i andel.
Det ar viktigt att vaga in den aspekten vid jamforelse mellan de bada populationerna
eftersom de i vissa avseenden redovisar olika resultat for saval stressrelaterad ohalsa
som psykosocial arbetsmiljé

Tabell 2 Deltagare efter yrkesgrupp i VGR 2004-2008 och totalt for VGR 2008

Yrkesgrupp 3 VGR 2004-2008 VGR 2008
Antal % Antal %
Sjukskdterska/barnmorska 588 30 % 963 30 %
Underskoterska 320 16 % 422 13%
Lakare 139 7 % 337 11 %
Vardenhetschef 84 4% 223 7%
Annan administrativ befattning 103 5% 146 5%
Lakarsekreterare 102 5% 136 4%
Sjukgymnast 81 4% 130 4%
Tandskdéterska/tandhygienist 99 5% 109 3%
Verksamhetschef 35 2% 98 3%
Biomedicinsk analytiker 61 3% 92 3%
Psykolog/kurator 52 3% 85 3%
Administrativ assistent/sekreterare 67 3% 80 3%
Vardare/mentalskétare 50 3% 80 3%
Tandlaékare 37 2% 65 2%
Annan befattning * 144 7% 210 7%

3 Deltagarna fick kryssa for det alternativ bland ett antal givna yrkesbefattningar som stamde bast med
deras aktuella arbete. | de fall man kryssat for mer an en kategori valdes chefsbefattning fore annan
befattning. Resultatet presenteras enbart fér yrkesgrupper med 6ver 50 deltagare.

4Yrkesgruppen "annan befattning” bestar liksom i tidigare rapporter av vardbitrade, barnskotare,
logoped/dietist, lokalvardare, ekonomibitrade, bitradande chef samt annan befattning.

11
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Med ISM-rapport 5 som utgangspunkt

Eftersom det ar betydligt fler deltagare i VGR 2008 an i VGR 2004-2008 sa kan det
vara ett vérde att forst jamfora de bada populationerna. Blir bilden en annan nér vi
aven inkluderat nyurvalet med fler yngre kvinnor, fler man i olika aldersgrupper och
fler chefer? Sarskilt intressant ar det att jamfora resultatet utifran de nyckelfaktorer i
den psykosociala arbetsmiljon som hade ett samband med att utveckla respektive bli
fri fran det vi i KART-studien kallar allvarligare stressrelaterat tillstand (AST), d.v.s.
att man i enkaten svarat pa ett satt som uppfyller uppstallda kriterier for
sjalvrapporterat utmattningssyndrom (UMS), utbrandhet, angest och/eller depression.
Med “allvarligare” menar vi att personen dr mer paverkad @n vid enbart uppvarvning
som kannetecknas av hog stressniva och frekventa somnstorningar. Efter detta avsnitt
dar jamforelser gors pa en regiondvergripande niva kommer vi att beskriva resultatet
mer detaljerat utifran olika rubriker.

Den generella bilden som gavs i ISM-rapport 5 av fordndringen i stressrelaterad ohélsa
och psykosocial arbetsmiljo mellan 2004 och 2008 var 6vervagande positiv men
visade ocksa pa skillnader mellan verksamheter, sjukhusomraden och yrkesgrupper.

De faktorer i arbetsmiljon som visade samband med att utveckla AST (se definition
ovan) var framfor allt hoga krav, 1ag kontroll, 1ag bel6ning och att vardera en
forandring pa arbetsplatsen som en forsamring. For att bli fri fran AST efter tva ar var
det till stora delar samma faktorers motpol som agerade “friskfaktorer” (Iaga krav, hog
kontroll, hog beldning och att vardera en forandring som en forbattring). Socialt stod i
arbetet var en annan friskfaktor. Viktiga bakgrundsfaktorer for att utveckla AST var
dessutom lag fysisk aktivitet, daglig nikotinanvandning samt att ha barn som bor
hemma. Att vara fysiskt aktiv var pa motsvarande satt en friskfaktor. Andelen
deltagare inom VGR med sjélvskattad AST minskade fran 29 % 2004 till 23 % 2008.
Minskningen var tydligast bland kvinnorna. | VGR 2008 skattade 22 % AST (kvinnor
23 % och man 21 %, figur 28). Andelen deltagare som menade att det skett en for dem
viktig féréandring var bland VGR 2004-2008 67 %, exakt samma andel som vid forsta
enkaten 2004.

Det var i VGR 2004-2008 ungefar lika vanligt att man skattade denna férandring som
en forbattring respektive en forsamring, vilket innebar en viss forskjutning i vérdering
at det negativa hallet jamfort med 2004. | VGR 2008 skattade 36 % forandringen som
en forbattring medan 34 % upplevde dem som en férsamring. Nar det galler upplevda
krav visade VGR 2004-2008 pa en positiv utveckling, vilket till stor del bekraftas i
VGR 2008. Samtidigt sag vi en tendens till minskad upplevd kontroll i tidigare
jamforelser medan VGR 2008 redovisar en mer positiv bild for 2008. Deras vardering
av de olika aspekter som ingar i begreppet beloning ar ocksa mer positiv jamfort med
VGR 2004-2008.
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Andelen som kénde sig utvilade och aterhamtade efter ett par dagars ledighet kade
mellan 2004 och 2008. Resultatet kvarstar i VGR 2008. Den upplevda arbetsférmagan
hade enligt VGR 2004-2008 forsamrats nagot under perioden, men deltagarna i VGR
2008 gjorde en mer positiv bedémning. Deltagarnas sinnestamning redovisas i form av
stress - energi modellen (Kjellberg 2002). Den forandring som skett mellan 2004 och
2008 var framforallt att andelen med lag stress och |ag energi i arbetet har 6kat medan
farre deltagare skattade hog stress och hog energi 2008. Aven denna bild bekraftades i
VGR 2008. Sammanfattningsvis bekraftas den till stora delar positiva utvecklingen av
stressrelaterad ohdlsa och psykosocial arbetsmiljé som beskrevs i ISM-rapport 5 av
deltagarna i VGR 2008 vilka presenteras i denna rapport.
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Psykosocial arbetsmiljé 2008

Viktiga forandringar pa arbetsplatsen

Tva tredjedelar av deltagarna menade att det hade skett en for dem viktig forandring
under det senaste aret>. Hur man varderar denna férandring har enligt ISM-rapport 5
visat sig vara en viktig prediktiv faktor nér det galler att utveckla respektive att senare
bli fri fran AST (inte langre uppfylla kriterierna vid uppfoljning). Fér mannen var det
vanligare att man varderade fordndringen som en forsamring an som en forbattring
medan det for kvinnorna var tvartom (Figur 2). Den vanligaste férandringen om man
sammantaget vérderar gjorda forandringar som en forbattring var andrade/nya
arbetsuppgifter, &ndrad/ny organisation och ny chef. De tva senare var bland de
vanligaste forandringarna dven fér dem som varderat dessa som en forsamring, dartill
Okad arbetsmangd och personalminskning.

De yrkesgrupper som i storst utstradckning angav dndrad/ny organisation som exempel
pa forandring var chefer och administrativ personal. Lakare och underskoterskor angav
personalminskning som exempel pa forandring i storre utstrackning &n ovriga
yrkesgrupper. Detsamma géllde alternativet 6kad arbetsmangd, vilket dven var vanligt
bland biomedicinska analytiker och enhetschefer. Det var vanligast med andrade/nya
arbetsuppgifter bland administrativ assistent/sekreterare och ldkarsekreterare. N&r vi
jamfor VGR 2008 med de deltagare som besvarade enkaten vid alla tre tillfallena visar
tandvarden och de centrala kanslierna en mer positiv bild medan priméarvardens
deltagare gjorde en mer negativ vardering jamfort med VGR 2004-2008. Tjugosju
procent av deltagarna i VGR 2008 svarade att man upplevde eller forvéantade sig en
negativ forandring av arbetssituationen och 14 % trodde att den egna arbetsplatsen var
i farozonen. | bada dessa fragor visade deltagarna fran NU-sjukvarden en betydligt
mer negativ forvantan och avviker markant fran dvriga verksamheter (46 % forandrad
arbetssituation och 27 % att arbetsplatsen ar i farozonen).

De yrkeskategorier som i forsta hand upplevde férandringarna som en férsémring var
lakare, vardare/mentalskotare, psykolog/kurator och sjukskéterska/barnmorska

(Figur 3). Bland de manliga lakarna upplevde 48 % férandringen som en férsamring
medan 19 % sag det som en forbattring. Motsvarande siffror for de kvinnliga ldkarna
var 41 % forsamring och 33 % forbattring. Samma monster framstod inom
skoterskegruppen, dar de manliga sjukskéterskorna i storre utstrackning upplevde att
det skett en for dem viktig forandring och skattade denna som negativ jamfort med
sina kvinnliga kollegor. Om man jamfor tandlakargruppen med
tandskoterskor/tandhygienister sa presenterar de tva yrkesgrupperna olika upplevelser
av genomford forandring. Tandskoterskor/ tandhygienister upplevde fordndringen som
mestadels positiv medan det omvanda géllde for tandldkarna. Verksamhets- och
enhetschefer var de yrkesgrupper som i forsta hand upplevde att det skett en for dem
viktig foréandring (81 % respektive 76 %) och som oavsett kon varderade denna som en
forbattring.

5 Enkéten besvarades maj 2008.
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Upplevelse av viktig forandring uppdelat pa kon och alder

37%

18-34 &r kvinnor  35-44 &r kvinnor 45-54 &r kvinnor

(n=337/519)

40%

(n=365/529)

38%

(n=478/699)

33%

55+ kvinnor
(n=458/700)

37%

Totalt kvinnor
(n=1 628/ 2 447)

ISM-rapport 8

42%

18-34 &r man
(n=120/167)

26%

35-44 &r man
(n=96/145)

32%

45-54 r man
(n=127/184)

31%

55+ mén
(n=125/199)

33%

Totalt mén
(n=468/695)

O Forbattring
@ Varken/eller

W Forsamring

Figur 2. Upplevelse av om genomférda eller pagaende forandringar pa arbetsplatsen 2008 (de som svarat ja pa fragan "Har det skett eller
pagar nagon/nagra fér dig viktiga férdndringar pa din arbetsplats under de senaste 12 manaderna?”) har inneburit en férbéttring, en forsamring
eller varken en forbattring eller en forsamring, bland anstéllda uppdelat pa alder och kon (n=antal som svarat ja/totala antalet som besvarat

fragan).
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Upplevelse av viktig forandring pa arbetsplatsen uppdelat pa yrkesgrupp

mForsamring @ Varken/eller  Forbattring

O
Biomedicinsk analytiker (n=52/90) 23% 42% |
Vardenhetschef (n=168/221) 24% 48% |
Verksamhetschef (n=78/96) 26% 47% |
Annan administativ befattning (n=102/142) 28% 39% |
Adm.assistent/sekreterare (n=58/78) 31% 29% |
Annan bef attning (n=134/208) 31% 37% |
Lakarsekreterare (n=96/133) 31% 37% |
Tandskoterska /tandhygienist (n=60/108) 32% 37% |
Sjukgymnast (n=92/127) 33% 44% |
Underskoterska (n=271/410) 35% 35% |
Sjukskoéterska/barnmorska (n=630/932) 37% 34% |
Tandlakare (n=38/64) 40% 21% |
Psykolog/kurator (n=52/81) 42% 33% |
Vardare/mentalskétare (n=51/76) 45% 29% |
Lakare (n=189/331) 45% 25% |

Figur 3. Upplevelse av om genomférda eller pagaende férandringar pa arbetsplatsen 2008 (de som svarat ja pa fragan "Har det skett eller
pagar nagon/nagra fér dig viktiga féréndringar pa din arbetsplats under de senaste 12 manaderna?”) har inneburit en férbéttring, forsamring
eller varken en forbattring eller en forsamring, redovisat for olika yrkesgrupper (n=antal som svarat ja/totala antalet som besvarat fragan).
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Krav

Att uppleva hdga krav var en av riskfaktorerna for att utveckla AST enligt ISM-
rapport 5 medan laga krav pa motsvarande satt visade samband med att tillfriskna fran
AST. Observera att ’laga” krav skall tolkas som ett 6nskvart forhallande och inte som
att kraven i arbetet ar alltfor laga. Klassificeringen baseras pa Krav-kontroll-modellen
(Karasek 1990) och é&r ett index utifran de fem fragor som stalls i enkéaten (se bilaga).
De fem fragor som bildar index for krav ar om arbetet kraver 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 motstridiga krav. Det var en storre
andel bland ménnen &n bland kvinnorna som upplevde hoga krav (Figur 4). Mannen
upplevde i betydligt hégre utstrackning motstridiga krav an vad kvinnorna gjorde. For
méannen var andelen som upplevde hoga krav hogst i de dldsta aldersgrupperna medan
det for kvinnorna var tvartom. Totalt sett angav 24 % av deltagarna inom VGR hodga
krav och 34 % laga krav. Det var en storre andel som upplevde hoga krav bland de
kvinnor som hade barn boende hemma jamfort med dem utan barn. FOr mannen var
det tvartom. Utifran anstrangning-beloningsmodellen (Siegrist 1996) stalls dven en rad
fragor om anstrangning, som kan tjana som vagledning for att kartlagga kravbilden
ytterligare. Tva tredjedelar av saval man som kvinnor menade att de hade fatt mer att
gora under de senaste aren och mannen upplevde detta i stérre utstrackning som en
belastning. Det var lika vanligt oavsett kon att man arbetade under tidspress, men
méannen upplevde det som belastande i storre utstrackning &n kvinnorna. Det var nagot
vanligare bland kvinnor &n bland mén att de blev avbrutna i arbetet och de skattade
aven detta som en belastning i storre utstrackning. Kvinnorna tyckte ocksa att arbetet
var fysiskt pafrestande i storre utstrackning och varderade detta som merbelastande.

Skillnaderna mellan de olika sjukhusomradena nar det géller andelen med hoga krav
var inte lika stor i VGR 2008 som i1 VGR 2004-2008. Andelen deltagare som upplevde
hoga krav var i VGR 2008 var 29 % for NU-sjukvarden, 26 % for Goteborg inklusive
Sodra Bohuslan och Sodra Alvsborg (Tabell 1) samt 18 % pé Skaraborgs sjukhus.
Inom primarvarden angav 26 % av deltagarna hoga krav mot 22 % inom tandvarden
och 14 % pa de centrala kanslierna. Det var vanligast inom primarvarden att man ofta
upplevde motstridiga krav, 17 % mot 14 % i VGR och vanligare inom tandvarden att
man méiste ofta méste arbeta mycket fort”, 37 % mot 27 % 1 VGR. De yrkesgrupper
som upplevde hogst andel hdga krav var lédkare, verksamhetschefer, tandlédkare,
sjukskdoterskor/barnmorskor och enhetschefer (Figur 5). De manliga ldkarna skattade i
storre utstrackning hoga krav jamfort med sina kvinnliga kollegor. (Exempel pa
enskilda fragestallningar dar skillnaderna var som stérst var om det férekommer
motstridiga krav i arbetet.) De kvinnliga sjukskéterskorna upplevde tvartom hogre
krav &n sina manliga kollegor. Inom chefsgruppen var skillnaden i upplevda krav
snarare mellan de bada yrkesgrupperna enhetschefer och verksamhetschefer an mellan
méan och kvinnor. Nar det gallde enskilda fragor som stack ut for olika yrkesgrupper sa
var det betydligt vanligare bland tandlakarna &n dvriga yrkesgrupper att de ofta maste
arbeta mycket fort. L&kare och verksamhetschefer upplevde i betydligt storre
omfattning an 6vriga att de sallan eller sa gott som aldrig har tillrackligt med tid for att
hinna med sina arbetsuppgifter och att det ofta férekom motstridiga krav.
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Upplevda krav uppdelat pa kén och alder

O Laga

25% m Ngt forhojda
0,

37% 38% 35% 37% Bk 35% 32% | wpoga

29% || 33%

41%
40%

39% 43% Se

18-34ar 35-44ar  45-54ar 55+ Totalt 18-34ar 35-44a&r 45-544&r 55+man  Totalt man
kvinnor kvinnor kvinnor kvinnor kvinnor man man man (n=200) (n=695)
(n=521) (n=524) (n=704) (n=694) (n=2443) (n=167) (n=144) (n=184)

Figur 4. Andel (%) som har uppgivit laga, nagot férhéjda eller hbéga krav 2008 uppdelat pa kén och élder (n=antal). "Laga krav” skall tolkas som
ett dnskvart forhallande och inte som att kraven ar alltfor laga.
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Upplevda krav uppdelat pa yrkesgrupp

m Hoga @ Ngt forhojda  Lag
a

Biomed.analytiker (n=89) 48% |

Sjukgymnast (n=126) 58% |

Adm.assistent/sekreterare (n=76) 50% |

Vardare/mentalskétare (n=74) 62% |

Annan administativ befattning (n=139) 43% |

Annan befattning (n=208) 42% |

Tandskoterska/tandhygienist (n=107) 46% |

Lakarsekreterare (n=133) 36%

Psykolog/kurator (n=79) 34%

Underskoterska (n=411) 22% 35%

Vardenhetschef (n=220) 26% 31%

Sjukskoterska/barnmorska (n=944) 26%

31% |

Verksamhetschef (97) 40%

Lakare (n=328) 45% 17% |

Tandlakare(n=65) 34%

Figur 5. Andel (%) som har uppgivit laga, nagot férhéjda eller héga krav 2008 inom olika yrkesgrupper (n=antal). "Laga krav” skall tolkas som
ett dnskvart forhallande och inte som att kraven ar alltfor laga.
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Kontroll

| enkéten stalls tva fragor om paverkansmojligheter (frihet att bestimma hur arbetet
skall utforas och vad som skall utforas i arbetet) och tre om
kunskapskontroll/stimulans (om man har mojlighet att l&ra sig nya saker, om arbetet
kraver skicklighet och pahittighet eller om det innebéar att man gér om samma saker
om och om igen). Samtliga dessa fem fragor summeras till ett index och bendmns som
lag, ndgot begransad eller hog kontroll. Kontroll var en av de faktorer som enligt ISM-
rapport 5 visade samband mellan att utveckla respektive bli fri fran AST.

Andelen med hog kontroll minskade inom VGR fran 27 % 2004 till 23 % 2008, men
deltagarna i VGR 2008 gjorde en mer positiv bedémning (32 %). Det var vanligare att
man upplevde hdg kontroll &n lag (22 %). Deltagarna fran tandvarden skattade i storre
utstrackning lag kontroll (31 %) &n totalt i VGR 2008 liksom i VGR 2004-2008. Pa
fragan “om arbetet innebéar att man far géra samma saker om och om igen” svarade
47 % av deltagarna frin tandvarden ”ja, ofta” mot 28 % inom VGR totalt. Sjutton
procent av deltagarna fran Skaraborgs sjukhus upplevde en lag kontroll mot 23-24 %
inom samtliga sjukhusomraden. Det var vanligare att man upplevde att man kunde
paverka hur arbetet skall utforas an vad som skall goras. Tydligast var detta pa
sjukhusen. Den yrkesgrupp som var mest nojd i detta avseende varsjukgymnasterna.

Kvinnor upplevde genomgaende en lagre grad av kontroll jamfort med mannen
(Figur 6). Fér mannen 6kade den upplevda kontrollen i de hogre aldersgrupperna,
vilket inte gallde for kvinnorna. Ett exempel &r att andelen deltagare med repetitiva
arbetsuppgifter var storre bland kvinnorna én bland méannen och lag samma niva
oavsett aldersgrupp medan det gick ner i de aldre aldersgrupperna for de manliga
deltagarna. Daremot upplevde de aldre i stérre utstrackning goda
paverkansmojligheterna jamfort med de yngre oavsett kon.

Lékarsekreterare, tandskoterskor/tandhygienister, biomedicinska analytiker och
administrativa assistenter/sekreterare ar de yrkesgrupperna dar stérst andel av
deltagarna skattade lag kontroll (Figur 7). Bland lakarsekreterarna och
tandskoterskor/tandhygienister var det betydligt vanligare med repetitiva
arbetsuppgifter &n bland 6vriga yrkeskategorier och det var vanligare att
underskoterskor och tandskoterskor/tandhygienister upplevde att de i ringa
utstrackning kunde paverka hur arbetet skulle utféras jamfort med Gvriga yrkesgrupper.
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Upplevd kontroll uppdelat pa kon och alder

0O Hog

@ Ngt begransad
26% 30% 31% 32% 30% 28% )
41% | | a2% | | 39% | ®H9

46%

15% 14% 17% 18%
18-34ar 35-44ar  45-544r 55+ Totalt 18-34&r  35-44&r 45-544&r 55+ man Totalt man
kvinnor kvinnor kvinnor kvinnor kvinnor méan man méan (n=205) (n=701)
(n=522) (n=530) (n=707) (n=704) (n=2463) (n=167) (n=145) (n=184)

Figur 6. Andel (%) som har uppgivit Iag, nagot begransad eller hog kontroll i arbetet 2008 uppdelat pa kon och alder (n=antal).
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Upplevd kontroll uppdelat pa olika yrkesgrupp

m LAgm Ngt begransad  Hog

Psykolog/kurator (n=83) 0L/
Sjukgymnast (n=128) L/
Verksamhetschef (n=98) WA
Tandlakare(n=64) ¥
Vardenhetschef (n=222) 7%
Annan administativ befattning (n=144) 13%
Lékare (n=334) 18%
Sjukskoterska/barnmorska (n=941) 19%
Vardare/mentalskétare (n=76) 20%
Annan befattning (n=205) 23%
Underskoterska (n=416) 34%
Adm.assistent/sekreterare (n=77) 43%
Biomed.analytiker (n=91) 45%
Tandskoterska/tandhygienist (n=107) 50%

Lakarsekreterare (n=134)

]

41%

34%

29%

18%

34%

12%

22%

14%

8%

5%

Figur 7. Andel (%) som har uppgivit Iag, nagot begransad eller hog kontroll i arbetet 2008 inom olika yrkesgrupper (n=antal).
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Socialt stod

En fraga som stélldes 1 enkdten var ”om man har ndgon person pé arbetet som man
fullstandigt litar pa och kan viinda sig till i riktigt svéra situationer pa arbetet”. Detta
visade sig vara en “friskfaktor” for att bli fri fran AST. De flesta har ett socialt stod
utifran denna definition (11 % saknar). Andelen som saknade detta stod var storst
inom de centrala kanslierna (15 %). Kvinnor hade i storre utstradckning &n man ett
socialt stod i arbetet (Figur 8). Det upplevda stddet var l1&gre bland aldre oavsett kon.
Gemensamt var ocksa att man i forsta hand vande sig till sina arbetskamrater. Inom
tandvarden (tandskoterskor/tandhygienister) var det vanligare én i 6vriga verksamheter
att man vande sig till sin éverordnade for stod.

| enkaten stélls aven fragan om man har nagon nara van eller anhorig som man
fullstandigt litar pa och kan vanda sig till i riktigt svara situationer i sitt privatliv.
Nittiofem procent av deltagarna har detta. Det var mer an dubbelt sa vanligt bland
méannen som bland kvinnorna att man saknade detta stod (hogst bland man éver 55 ar).
En annan fraga i enkéten som tar upp socialt stod ingar i det fragebatteri som bildar
index for beléning. Deltagarna fick svara pa fragan om de far det stod man behover i
svara situationer och ombads &ven att véardera i vilken man bristen pa stéd upplevs som
belastande. Aven hir upplevde kvinnorna nagot battre stod och de yngre
aldersgrupperna bland ménnen skattade i storre utstrackning att de hade ett socialt stod
jamfort med de aldre.

Verksamhetschef, annan administrativ befattning, tandlékare och lakare &r de
yrkesgrupper dar hogst andel saknade socialt stod i arbetet (Figur 9). For samtliga
yrkesgrupper dar det finns tillrackligt manga for att géra jamforelser mellan kvinnor
och méan upplevde mannen ett samre socialt stod. Nar det galler fragan om stod i svara
situationer (se ovan) saknade l&kare, enhetschefer och psykologer/kuratorer detta i
storre utstrackning an dvriga yrkesgrupper.
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Socialt stod uppdelat pa kéon och alder

O Ja, en arbetskamrat
O Ja, en underordnad
[l Ja, en dverordnad

m Nej
51%
o 60% o ’ 55% 56%
69% 65% 63% 67% 63%

75%

18-34ar 35-44ar  45-54ar 55+ Totalt 18-34 ar  35-44&r 4554 &  55+man  Totaltman
kvinnor kvinnor kvinnor kvinnor kvinnor man man man (n=205) (n=698)
(n=526)  (n=531)  (n=708) (n=706) (n=2471) (n=164)  (n=144)  (n=185)

Figur 8. Andel (%) som 2008 svarade nej pa fragan om man har nagon person pa arbetet som man fullstandigt litar pa och kan vanda sig till i
riktigt svara situationer pa arbetet uppdelat pa kén och alder samt bland de som svarat ja, vilka de i forsta hand vander sig till i dessa lagen
(n=antal).
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Socialt stod uppdelat pa yrkesgrupp

m Nej @ Jaen 6verordnad O Ja en underordnad O Ja en arbetskamrat

Underskoterska (n=415) A 1% 73%

Sjukgymnast (n=127) [ 3%| 68%

Tandskéterska/tandhygienist (n=106) {7 63%

Véardare/mentalskotare (n=77) 8% 78%

Sjukskaterska/barnmorska (n=951) 9% 71%

Adm.assistent/sekreterare (n=78) 9% 64%

Vardenhetschef (n=222) 9% 12% 52%

Psykolog/kurator (n=85) 1% 66%
Biomed.analytiker (n=92) 12% \ 64%
Lakarsekreterare (n=132) 15% 15% Iz% 68%
Annan befattning (n=209) 64%
Annan administativ bef attning(n=143) 18% ‘ 53%

Figur 9. Andel (%) som 2008 svarade nej pa fragan om man har nagon person pa arbetet som man fullstéandigt litar pa och kan vanda sig till i
riktigt svara situationer pa arbetet inom olika yrkesgrupper samt bland de som svarat ja, vilka de i férsta hand vander sig till i dessa lagen
(n=antal).
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Kommunikationsklimat

| enkaten stalls tre fragor/pastaenden som beror arbetsplatsens kommunikation i form
av oppenhet, lyssnande och tid att prata om arbetsrelaterade fragor. Om man gjort en
positiv vardering pa minst tva av tre pastaende bildar detta ett index for bra
kommunikationsklimat. Sjuttionio procent av deltagarna fran VGR anger detta. Av de
enskilda fragorna ar man allmant sett minst n6jd med mojligheter att prata om fragor
som ror arbetet (68 %). Kvinnor ger en mer positiv bild & mannen och de yngsta
aldersgruppernas upplevelse av kommunikationsklimatet &r nagot mindre positiv i
jamfdrelse med de aldre (Figur 10).

De yrkesgrupper som ar mest kritiska ar psykolog/kurator, l&kare, administrativ
assistent/sekreterare och lakarsekreterare (Figur 11). Bland psykologer och kuratorer
handlade det framforallt om mojligheten att fa prata om arbetsrelaterade fragor samt
ett 6ppet samtalsklimat. Det senare saknades dven bland en stor andel lakarsekreterare.
Mojligheten att fa prata om fragor som ror arbetet saknades dven bland manga lakare.
L&karsekreterarna saknade i storre utstrackning ett lyssnande samtalsklimat. Bland de
olika verksamheterna utmarkte sig tandvarden och Skaraborgs sjukhus positivt
avseende kommunikationsklimat i allménhet. Attiosex procent av deltagarna fran
tandvarden och 81 % fran Skaraborgs sjukhus upplever ett bra klimat avseende
kommunikation.

Bland de deltagare som menade att deras arbetsplats hade ett bra
kommunikationsklimat var det betydligt vanligare att man varderat genomforda
forandringar som en forbattring, medan sambandet var det motsatta for de deltagare
som upplevt ett daligt kommunikationsklimat (Figur 12). Bland deltagare med hogre
stress (Over medianvardet pa stresskalan) angav 60 % ett daligt kommunikationsklimat.
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Bra kommunikationsklimat uppdelat pa kon och alder

100%

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

18-34 ar 35-44 ar 45-54ar 55+ kvinnor Totalt 18-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55+ man  Totalt man
kvinnor kvinnor kvinnor (n=703) kvinnor man man man (n=205) (n=696)
(n=524) (n=532) (n=707) (n=2 466) (n=164) (n=143) (n=184)

Figur 10. Andel (%) som 2008 gett en positiv respektive negativ vardering av minst tva av tre pastaende som beror arbetsplatsens
kommunikationsklimat uppdelat pa kén och alder (n=antal).
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Bra kommunikationsklimat uppdelat pa yrkesgrupp

Avdelsningschef (n=221)
Verksamhetschef (n=98)
Tandskoterska/hygienist (n=107)
Annan adm.(n=141)
Sjukgymnast (n=128)
Tandlakare(n=64)
Annanbefattning (n=209)
Underskoterska (n=413)
Sjukskoterska (n=947)
Biomed.analytiker(n=91)
Vardare (n=77)
Lakarsekreterare (n=133)
Admass/sekreterare (n=78)
Lakare (n=327)

Psykolog/Kurator (n=85)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 11. Andel (%) som 2008 gett en positiv respektive negativ vardering av minst tva av tre pastdende som beror arbetsplatsens
kommunikationsklimat uppdelat p& yrkesgrupper (n=antal).
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Upplevelse av viktig forandring i relation till
kommunikationsklimat
m Forsémring

m Varken/eller
0O Forbattring

41%
20%
Bra kommunikationsklimat Daligt kommunikationsklimat
(n=1587) (n=483)

Figur 12. Andel (%) som 2008 gett en positiv respektive negativ vardering av minst tva av tre
pastaenden som beror arbetsplatsens kommunikationsklimat uppdelat pa upplevelse av
viktig forandring pa arbetsplatsen (n=antal). Se aven figur 2 och 3.
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Beloning

Om den anstrangning man lagger ner i sitt arbete inte leder till en beléning i form av
pengar, uppskattning och/eller status- och karriarmdjligheter som individen uppfattar
som rimlig for den anstrangning hon gjort, foreligger en obalans som kan vécka
stresskanslor. Att uppleva hdg beldning var en av de faktorer som enligt ISM-rapport 5
hade samband med att tillfriskna fran allvarligare stressrelaterat tillstdnd (AST) medan
lag beloning var en riskfaktor. Utvecklingen avseende upplevd bel6ning var positiv
inom VGR mellan 2004 och 2008. Deltagarna i VGR 2008 skattade de olika fragorna
inom indexet bel6ning &nnu mer positivt &n de som besvarat enkaten vid alla tre
tillfallena. Detta gallde dock inte i primarvarden.

Det var en storre andel bland bade mén och kvinnor som upplevde en hog beldning
jamfort med en lag (Figur 13). En storre andel av mannen jamfort med kvinnorna
skattade en hog beloning. Detta gallde till exempel fragan om de tyckte att de hade en
rimlig 16n, dar mannen oavsett alder var mer néjda an kvinnorna. Aven nar det gallde
mojlighet till avancemang sag mannen mer positivt pa detta an kvinnorna, framforallt i
aldrarna 35-54 ar. Det var ocksa i dessa aldersgrupper som konsskillnaden avseende
upplevd bel6ning var som stérst. De som var yngre an dessa upplever i stérre
utstrackning en lag beldning jamfort med éldre aldersgrupper oavsett kon. Inom
tandvarden och Sédra Alvsborgs sjukhusomrade gjorde deltagarna i storre utstrackning
en negativ bedémning av sina mojligheter till avancemang jamfért med VGR totalt.

Verksamhetschefer, l&kare och tandlakare ar yrkesgrupper dar mer an halften av
deltagarna skattade en hog beloning (Figur 14). Vardare/mentalskoétare,
lakarsekreterare och sjukskoterskor/barnmorskor &r de yrkesgrupper dér storst andel
upplever lag beléning. Exempel pa fragor dar dessa yrkesgrupper utmarkte sig var for
lakarsekreterare att en lagre andel tyckte att “de far det erkdnnande fran arbetskamrater
som de fortjdnar” eller for alla tre yrkesgrupper att de 1 storre utstrackning saknade
motsvarande erkannande fran sina éverordnade. Vardare/mentalskétare saknade i
storre utstrackning stod i svara situationer, oroade sig for negativa forandringar och
varderade precis som lakarsekreterare att de har relativt daliga mojligheter till
avancemang. Alla tre yrkesgrupper gav uttryck for att de i storre utstrackning an
ovriga "inte far det erkdnnande och den respekt de fortjanar med tanke pa vad de
faktiskt utrattat”.
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Upplevd beldning uppdelat pa kén och alder

0O Hog
@ Varken/eller

27% m Lag

32%
o, 0,
37% 36% - 36% 40% o 41%
e 44%

18-34&r 35-444r 45-544r 55+ Totalt 18-34ar 35-44ar 4554& 55+man  Totalt man
kvinnor kvinnor kvinnor kvinnor  kvinnor man man méan (n=147)  (n=523)
(n=373) (n=414) (n=511) (n=509) (n=1807) (n=124)  (n=111) (n=141)

Figur 13. Andel (%) som uppgivit lag, varken/ eller alternativt hog beloning uppdelat pa kén och alder (n=antal).
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Upplevd beldning uppdelat pa yrkesgrupp

m Lag @ Varken/eller O Hog

Verksamhetschef (n=82) 13% 55%

Lakare (n=262) 17% 55%

Annan administativ befattning (n=101) 22% 49%

Tandskoterska/tandhygienist (74) 23% 38%

Vardenhetschef (182) 24% 45%

Tandlakare(n=54) 26% 52%

Underskoterska (n=272) 27% 38%
Sjukgymnast (n=105) 30% 35%
Biomed.analytiker (n=69) 30% 26%
Annan befattning (n=149) 32% 39%
Adm.assistent/sekreterare (n=59) 34% 36%
Psykolog/kurator (n=66) 35% 30%
Sjukskoterska/barnmorska (n=681) 39% 28%

Lakarsekreterare (n=87) 41% 20%

Vardare/mentalskétare (n=55) 42% 24%

Figur 14. Andel (%) som uppgivit 1ag, varken/ eller alternativt hog beldning inom olika yrkesgrupper (n=antal).

32



ISM-rapport 8

Overtid

Att arbeta Gvertid i stort sett varje vecka var ytterligare en riskfaktor for att utveckla
AST. Mannen arbetade Overtid i betydligt storre utstradckning an kvinnorna. |
aldersgruppen 35 — 54 ar arbetade nastan hélften av alla man 6vertid sa ofta (Figur 15).
For kvinnorna var variationerna inte lika stora mellan olika aldersgrupper. En sak ar
hur ofta man arbetar évertid, en annan hur anstréngande man upplever att detta ar.
Trettiofyra procent av de mén som angav att de ofta var tvungna att arbeta 6vertid
skattade detta som belastande i htg/mycket hog grad mot 24 % bland kvinnorna.
Lakargruppen arbetade mest 6vertid, darefter enhetschefer och verksamhetschefer,
aven om en stor del av den senare gruppen hade oreglerad arbetstid (Figur 16). Det var
vanligare inom priméarvarden an 6vriga verksamheter att man arbetade 6vertid sa ofta
(38 % mot 31 % inom VGR totalt).
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Overtid uppdelat pa kon och alder

3% 3% 2% 2% 1% 3% 9% 13% 7%
O Har inte reglerad arbetstid
14% 12% i
0 O Nej, aldri
25% | L osy | | 20% | | 25% | | 23% 149, 15% b )
° @ Hogst nagon gang per manad
19% m | stort sett varjevecka
48% 0
0 32%

28% 24% 30% 31% 29% (o
18-34ar 35-44ar 4554 ar 55+ Totalt 18-34ar 35-44& 4554& 55+man  Totalt man
kvinnor kvinnor kvinnor kvinnor  kvinnor méan man méan (n=203) (698)
(n=514) (n=528) (n=707) (n=699) (n=2448) (n=167) (n=146) (n=182)

Figur 15. Andel (%) som arbetar dvertid i stort sett varje vecka, htgst ndgon gang per manad, aldrig eller inte har reglerad arbetstid uppdelat pa
kon och alder (n=antal).
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Overtid uppdelat p& yrkesgrupp

m | stort settvarje vecka @ Hogst ndgon gangper manad Nejaldrig  Har inte reglerad arbetstid

[m] O
Vardare/mentalskétare (n=77) 38% 1%
Underskoterska (n=410) " 12% 33% 1%
Adm.assistent/sekreterare (n=77) 34% |

Annan administativ befattning (n=141) 2306 14% |

Biomed.analytiker (n=91) 2204 30% |

Tandskéterska/tandhygienist (n=108) 5% |
Sjukgymnast (n=127) 2504 39% 1%

Tandlékare(n=63) — 19% | 6% |

Vardenhetschef (n=219) 49%
Lékare (n=331) 71%

Figur 16. Andel (%) som arbetar dvertid i stort sett varje vecka, htgst ndgon gang per manad, aldrig eller inte har reglerad arbetstid inom olika
yrkesgrupper (n=antal).
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Kanslor infor arbetet

Ett sétt att m&ta om man kanner arbetsgladje &r att ge uttryck for vilka k&nslor man
vanligtvis har infor arbetet pa vag dit. Merparten av deltagarna hade positiva kanslor,
kvinnorna i nagot storre utstrackning &n mannen (Figur 17). For mannen var andelen
som kanner olust infor arbetet storre i de aldre aldersgrupperna, medan det for
kvinnorna var tvartom. Aven om den dominerande bilden ar positiv, s& marks en
spannvidd mellan olika yrkeskategorier och inom samma verksamhet (Figur 18). Ett
exempel pa detta ar tandvarden dar tandskoterskor/tandhygienister har en betydligt
storre andel positiva kanslor pa vag till arbetet i jamforelse med tandlakarna. De
yrkesgrupper dar 10 % eller mer av deltagarna beskrev olustkanslor pa vég till arbetet
var psykolog/kurator, lakare och underskéterska. Om man ser till andelen med positiva
kanslor pa vag till arbetet sa lag yrkesgruppen administrativ assistent/sekreterare lagst.
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Kéanslor infor arbetet uppdelat pa kén och alder

O Positiva kanslor
E Neutrala kanslor

Hm Negativa kanslor

71% 70% . - 730
° 79% 78% o5 79% 76% % % 3%
(o]

18-3448r 35-4448r 45-54ar 55+ Totalt 18-34ar 35-44ar 45-544r 55+méan Totalt man
kvinnor kvinnor kvinnor kvinnor kvinnor man man man (n=205)  (n=698)
(n=525)  (n=534) (n=710) (n=703) (n=2472) (n=164) (n=144) (n=185)

Figur 17. Andel (%) som beskriver vad de vanligtvis har for kanslor pa vag till arbetet; olustkanslor, neutrala eller positiva kanslor uppdelat pa
kon och alder (n=antal).
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Kanslor infor arbetet uppdelat pa yrkesgrupp

m Kannerolust @ Varken/eller 0O Positiva kanslor

Tandskoterska/tandhygienist (n=107) R¥3 82% |
Biomed.analytiker (n=92) X 76% |
Vardenhetschef (n=222) B3 87% |

Adm.assistent/sekreterare (n=78) 8% 67% |
Lakarsekreterare (n=134) 8% 70% |

Annan administativ befattning (n=144) 8% 81% |
Verksamhetschef (n=98) 8% 80% |
Vardare/mentalskétare (n=77) 9% 71% |
Tandlakare(n=64) RGO 72% |

Sjukgymnast (n=129) 9% 74% |
Sjukskoéterska/barnmorska (n=949) 9% 78% |
Annan befattning (n=209) 9% 74% |
Underskéterska (n=412) RO 78% |

Lakare (n=327) 11% 74% |

Psykolog/kurator (n=85) 14% 73% |

Figur 18. Andel (%) som beskriver vad de vanligtvis har fér kanslor pa vag till arbetet; olustkanslor, neutrala eller positiva kanslor inom olika
yrkesgrupper (n=antal).
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Livsstil, kdnsla av sammanhang och balans

Livsstil

Att vara fysiskt aktiv var enligt ISM-rapport 5 en friskfaktor for att bli fri fran AST
medan det var en riskfaktor for att utveckla AST om man varit inaktiv. Sjuttiosju
procent av deltagarna i VGR 2008 var fysiskt aktiva. Andelen inaktiva (mest
stillasittande, ibland promenader, lattare tradgardsarbete eller liknande) var nagot
hogre bland kvinnor an bland méan. Lagst andel inaktiva fanns inom primérvarden och
Skaraborgs sjukhus och hogst pa de centrala kanslierna. Vanligast var lattare fysisk
anstrangning sasom promenader, cykling till och fran arbetet etc. minst ett par timmar
per vecka (52 % av kvinnorna och 46 % av méannen). Méannen &gnade sig i storre
utstrackning an kvinnorna at mer anstrangande motion (tennis, simning, 16pning,
motionsgymnastik, cykling/spinning etc. minst ett par timmar per vecka) alternativt
hard traning (med hog fysisk anstrangningsgrad flera ganger per vecka, minst fem
timmar). For bade man och kvinnor gallde att det var vanligare med lattare fysisk
anstrangning an mer anstrangande/hard traning efter 55 ars alder. Mannen var som
mest fysiskt aktiva mellan 35 och 44 ar och kvinnorna mellan 45 och 54 ar. Bland
tandl&kare, underskoterskor, lakarsekreterare, annan administrativ befattning och
vardare/mentalskétare var man i storre utstrackning inaktiv jamfort med VGR totalt.

Att roka eller snusa dagligen var en annan riskfaktor for att utveckla AST. Sexton
procent av deltagarna i VGR 2008 rokte eller snusade dagligen (28 % bland ménnen
och 13 % bland kvinnorna). Hogst andel aterfanns pa de centrala kanslierna och inom
NU-sjukvarden, lagst inom tandvard och primarvard. Bland kvinnorna rokte 10 %
dagligen medan 4 % snusade. Det var i stort sett lika vanligt med dagligrokande bland
ménnen, men daremot snusade man i storre utstrackning (20 %). Inom gruppen
vardare/mentalskétare rokte eller snusade 45 % dagligen. Underskoterskor,
administrativ assistent/sekreterare och psykolog/kurator var andra yrkesgrupper dér det
var vanligare med ett dagligt nikotinbruk jamfort med 6vriga VGR. Fyrtiotre procent
av mannen och 29 % av kvinnorna i VGR 2008 ar 6verviktiga (BMI°® 25,0 — 29,9) och
9 % klassificeras som feta (BMI > 30), lika for mé&n och kvinnor.

Livsstil i Vast var ett trearigt samarbetsprojekt mellan AB Volvo och Véstra
Gotalandsregionen. Projektet byggde pa ett gemensamt engagemang fran
arbetsgivarna och de fackliga organisationerna och en rad aktiviteter genomfordes
inom fyra teman: rorelse, somn, kost och gladje. Efter projekttidens slut svarar 18 %
av deltagarna i VGR 2008 att de deltagit i nagon av Livsstil i Vst aktiviteter,
kvinnorna i betydligt storre utstrackning (21 % mot 9 % bland ménnen). Andelen
deltagare var hogre bland de &ldre an de yngre. Attio procent av de som deltog i
Livsstil i Vast deltog i rorelsetemat. Av dessa trodde 35 % att det paverkat deras vanor.

6 Body Mass Index = kroppsvikt i kg/(langd i meter) 2
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Inom omradena kost, gladje och somn deltog 31-25 %. Storst tilltro till att insatserna
lett till &ndrade vanor hade de som deltog i temat kost, dar 39 % trodde att det medfort
andrade vanor. Inom temaomradena gladje och somn var deltagarna mindre
optimistiska till dess paverkan pa vanorna (18-13 %). | vilken utstrackning man
deltagit i projektet varierade mellan olika verksamheter. Pa Skaraborgs sjukhus deltog
33 % i Livsstil i Véast mot 8 % inom Sodra Alvsborgs sjukhusomrade (Tabell 1) och i
NU-sjukvarden. Bland de olika yrkesgrupperna varierade deltagandet likasa. Léagst
deltagande fanns bland lakare, vardare/mentalskotare och psykolog/kuratorer, hogst
bland biomedicinska analytiker, enhetschefer och tandskoterskor/tandhygienister.

Kansla av sammanhang

Den kombination av generella motstandsresurser som tillsammans med
livserfarenheter och en lyckad hantering av spanning ger en kénsla av att livet hanger
samman, brukar bendmnas kénsla av sammanhang, KASAM (Antonovsky 1991). For
att uppna detta behover situationer vi stalls infor vara begripliga. Vi behover ocksa tro
pa var formaga att hantera det som sker och tycka att det finns en mening med detta. |
enkaten stalls tre enkla fragor for att i nagon man spegla detta perspektiv (Lundberg
1995). Cirka 75 % av bdde min och kvinnor sdger ”att de som regel forstar det som
hiander 1 deras dagliga liv”, runt 70 % menar dven att det &r meningsfullt och 60 %
procent skattar en hog hanterbarhet. Inte heller i dessa avseende marktes nagon
skillnad mellan hur mé&n och kvinnor varderade.

Balans i livet

| enkaten stélls ett antal fragor som speglar balansen mellan arbetet och fritiden.
Niéstan hilften av deltagarna upplevde “balans i vardagsaktiviteterna”. Fyrtiofem
procent av saval man som kvinnor svarade att de alltid eller ofta &r néjda med denna
balans medan 25 % av mannen och 21 % av kvinnorna menade att det sallan eller
aldrig ar fallet. En lika stor andel var ndjda (alltid eller oftast) med “balansen mellan
egna aktiviteter och det de gor for ndgon annans skull”. Hér fanns ingen skillnad
mellan kénen vare sig bland de nojda eller bland de missnojda. Mer an hélften av saval
kvinnor som mén upplevde att de alltid eller oftast har kontroll 6ver hur mycket
energi de lagger ned pa olika aktiviteter”.
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Halsa och stressrelaterad ohalsa 2008

Allmant halsotillstand

De flesta upplevde sitt allmanna halsotillstand som mycket bra eller bra. Deltagarna i
VGR 2008 skattade sitt halsotillstand positivt i storre utstrackning an deltagarna i
VGR 2004-2008. Andelen som skattade sitt allménna hélsotillstand som daligt eller
ganska daligt var nagot storre for kvinnor &n man och i de éldre aldersgrupperna
jamfort med de yngre oavsett kon (Figur 19). Konsskillnaderna var som storst i
aldersgruppen 35-44 ar dar det var dubbelt sa vanligt att man skattade sitt allmanna
halsotillstand som daligt, ganska daligt eller varken bra eller daligt om man var kvinna
jamfort med mannen i samma aldersgrupp. Kvinnorna bedémde i stérre utstrackning
an mannen att halsotillstandet utvecklats positivt jamfort med for tva ar sedan (29 %
respektive 24 %). Nitton procent av mannen och 15 % av kvinnorna menade att deras
halsotillstand forsamrats jamfort med tva ar tillbaks i tiden. Lakarsekreterarna var den
yrkesgrupp dar storst andel skattade sitt allmanna héalsotillstand som daligt eller ganska
daligt (Figur 20). Psykolog/kurator var en annan grupp som lag relativt lagt i detta
avseende.
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Allmant halsotillstdnd uppdelat pa kon och alder

O Mycket bra /
ganska bra
@ Varken/eller

m Ganska daligt /
Daligt

86% 84% 81% 88%
94% 93%

82%

91% 87% 87%

18-34 &r 35-44ar 45-54 ar 55+ Totalt 18-34 &r 35-44ar 45-54a&r 55+man Totaltman
kvinnor kvinnor kvinnor kvinnor kvinnor man méan man (n=209) (n=710)
(n=533) (n=540) (n=715) (n=720) (n=2508) (n=169) (n=147) (n=185)

Figur 19. Andel (%) som bedomde sitt allménna halsotillstand som daligt/ganska daligt, varken bra eller daligt, ganska/mycket bra uppdelat pa
kon och alder (n=antal).
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Allmant halsotillstdnd uppdelat pa yrkesgrupp

m Ganska daligt/ Daligt @ Varken/eller ~ Mkt bra / Ganska bra
a

Lakare (n=337) 7 91% |

Annan administativ befattning (n=145) 90% |
Vérdenhetschef (n=222) 91% |
Verksamhetschef (n=97) 90% |
Biomed.analytiker (n=92) 86% |
Sjukskoterska/barnmorska (n=962) 88% |
Sjukgymnast (n=130) 88% |
Vérdare/mentalskétare (n=79) 86% |
Tandskoterska/tandhygienist (n=107) 85% |

Underskoterska (n=422)

85% |

Adm.assistent/sekreterare (n=80) 81% |

Tandlékare (n=65) 88% |
Psykolog/kurator (n=85) 78% |
Annan befattning (n=210) 79% |
Lakarsekreterare (n=135) 78% |

Figur 20 Andel (%) som bedomde sitt allmanna halsotillstand som daligt/ganska daligt, varken bra eller daligt, ganska/mycket bra inom olika
yrkesgrupper (n=antal).
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Stress och Enerqi

Att ha en sinnesstamning som kéannetecknas av lag stress och hog energi ar mest
gynnsamt ur halsosynpunkt i jamforelse med dess motpol hog stress och lag energi.
Andelen som upplevde lag energi i arbetet kombinerat med lag stress har okat avsevart
mellan 2004 och 2008 enligt ISM-rapport 5 och VGR 2008 avviker inte i jamfort med
VGR 2004-2008. Det var en storre andel bland ménnen jamfért med kvinnorna som
upplevde hog stress och lag energi vare sig det var i arbetet eller pa fritiden (Figur 21
och 22). Om man slar samman de bada kategorierna med lag energi sa blir
skillnaderna annu tydligare. Sextiotre procent av mannen skattade lag energi pa arbetet
mot 49 % av kvinnorna. Motsvarande andel pa fritiden var 58 % for man och 47 % for
kvinnor. Tandldkare, likare och ”annan befattning” ar yrkesgrupper som angett storst
andel hog stress och lag energi i arbetet (Figur 23). Monstret var i stort sett likadant for
skattad stress och energi pa fritiden (Figur 24).

Dubbel belastning (hemma och pa jobbet) ger risk for minskad arbetsférmaga.
Belastning respektive stod hemma kan paverka arbetsformagan men minskar inte alltid
betydelsen av riskfaktorer i arbetsmiljon. En nyligen genomford studie (Hakansson, In
press) utifran tidigare data i KART-studien visar att kvinnors halsa blir battre av ett
balanserat och meningsfullt liv, medan viktigast fér ménnens halsa var att kunna moéta
arbetslivets krav. For att kvinnor skall ma bra ar det viktigt att férutom arbetet orka
och hinna med hem- och familjeuppgifter samt fritidsaktiviteter som &r lustfyllda och
ger rekreation. FOr mannen kunde en halsosam och balanserad arbetsnarvaro relateras
till att de inte upplevde arbetsstress. | VGR 2008 var det vanligare med hog stress och
lag energi saval pa arbetet som pa fritiden bland méan som inte hade barn jamfért med
dem med hemmaboende barn. Det gallde framférallt for man upp till 45 ars alder. For
kvinnorna marktes ingen skillnad utifran familjesituation nar det gallde stress-energi i
arbetet medan det bland kvinnor med barn hemma fanns en storre andel som skattade
hog stress och I1ag energi pa fritiden jamfért med kvinnor utan barn.
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ISM-rapport 8

Stress-Energi pa arbetet uppdelat pa kén och alder

O Lag stress/

Hog energi
21% 20% 19% 21% 22% o
30% 27% O L&g stress/

0,
35% 34% £ Lag energi

@ Hog stress/
Hog energi

B Hog stress/
28% Lag energi

40% 40% 35%

34%

30% - 20% 35%
0

18-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55+ Totalt 18-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55+ man  Totalt man
kvinnor kvinnor kvinnor kvinnor kvinnor man man man (n=185) (n=642)
(n=384) (n=469) (n=639) (n=595) (n=2 087) (n=151) (n=131) (n=175)

Figur 21. Andel (%) med sinnesstamning av stress och energi i olika kombinationer pa arbetet uppdelat pa kon och alder (n=antal).
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ISM-rapport 8

Stress-Energi pa arbetet uppdelat pa kén och alder

O Lag stress /
Hog energi
21% 20% 19% 21% 22% .
27% O Lag stress /

0,
30% 31% Lag energi

35% 34%

@ Hog stress/
Hog energi

B Hog stress /
28% Lag energi
35%

34% 40% A4

30% 29% 35%
31%

25%

18-34 &r  35-44ar  45-54 ar 55+ Totalt 18-34 &r  35-44ar  45-54 &  55+man  Totaltmén
kvinnor kvinnor kvinnor kvinnor kvinnor man man man (n=185) (n=642)
(n=384) (n=469) (n=639) (n=595) (n=2087) (n=151) (n=131) (n=175)

Figur 22. Andel (%) med sinnesstamning av stress och energi i olika kombinationer pa fritiden uppdelat pa kon och alder (n=antal).

46



ISM-rapport 8

Stress-Energi pa arbetet uppdelat pa yrkesgrupp

B Hog stress / Lag energi W Hog stress / Hog energi [ Lag stress / Lag energi O Lag stress / Hog energi

Tandskoterska /tandhygienist (n=88) 15% 28% | 35% |

Vardenhetschef (n=197) 18% 22% | 35% |

Adm.assistent/sekreterare (n=76) 18% 41% | 25%

Biomed.analytiker (n=81) 19% 43% | 24%

Sjukskéterska/barnmorska (n=807) 19% 32% | 31%

Annan administativ befattning (n=132) 19% 36% | 30%

Underskoterska (n=328) 20% 29% | 35%

Verksamhetschef (n=88) 21% 21% | 28%

Sjukgymnast (n=112) 23% 31% | 29%

Psykolog/kurator (n=77) 23% 36% | 21%

Vardare/mentalskotare (n=66) 24% 47% | 26%

Lakarsekreterare (n=120) 26% 26% | 28%

Lakare (n=280) 31% 31% | 18%

|
|
Annan befattning (n=183) 31% 33% | 24% |
|
|

Tandlakare (n=53) 34% 19% | 23%

Figur 23. Andel (%) med sinnesstamning av stress och energi i olika kombinationer pa arbetet inom olika yrkesgrupper (n=antal).
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ISM-rapport 8

Stress-Energi pa fritiden uppdelat pa yrkesgrupp

W Hog stress / Lag energi @ Hog stress / HOg energi O Lag stress / Lag energi O Lag stress / Hog energi

Vérdenhetschef (n=204) 18% 12% \ 25% | 46% |

Sjukgymnast (n:122) 20% 21% ‘ 31% | 29% |

Annan administativ befattning (n=137) 21% 12% \ 29% | 38% |

Biomed.analytiker (n=82) 23% 13% 28% | 35% |

Underskoterska (n=361) 23% 18% 21% | 38% |

Vardare/mentalskétare (n=69) 25% ‘ 10% ‘ 29% | 36% |

Sjukskéterska/barnmorska (n=833) 25% ‘ 16% ‘ 26% | 34% |

Tandskoterska /tandhygienist (n=98) 27% ‘ 13% ‘ 14% 46% |

Adm.assistent/sekreterare (n=74) 27% ‘ 11% ‘ 31% | 31% |

Verksamhetschef (n=88) 28% \ 16% 23% | 33% |

Annan befattning (n=190) 28% \ 14% 22% | 36% |

Tandlakare (n=55) 29% | 16% 18% | 36% |

Lakarsekreterare (n=122) 30% ‘ 13% 25% | 32% |

Lakare (n=310) 30% \ 20% 27% | 24% |

Psykolog/kurator (n=79) 30% ‘ 19% 19% | 329% |

Figur 24. Andel (%) med sinnesstamning av stress och energi i olika kombinationer pa fritiden inom olika yrkesgrupper (n=antal).
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ISM-rapport 8

Uppvarvning och aterhamtning

Fem procent av kvinnorna och 4 % av mannen befann sig i ett uppvarvat tillstand
enligt egen skattning, d.v.s. med en forhojd stressniva i arbetet och/eller privatlivet
kombinerat med somnstorningar flera ganger per vecka. Fér kvinnorna var andelen
uppvarvade hogst i de aldre aldersgrupperna, medan det var tvartom for mannen
(Figur 25). Hogst andel uppvarvade aterfanns i yrkeskategorierna verksamhetschefer,
enhetschefer och lakarsekreterare (Figur 26).

Den positiva trenden som rapporterades i ISM-rapport 5 med en ¢kande andel som
kande sig utvilade och aterhamtade efter ett par dagars ledighet 2008 jamfort med
2004 bekraftades i KART 2008 (totalt 72 %). Andelen aterhamtade var nagot hogre
bland kvinnorna an bland mannen och var som hogst i de aldre aldersgrupperna for
bade mén och kvinnor (Figur 27). Yrkeskategorier med nagot lagre grad av
aterhamtning var psykolog/kurator, ldkare och lakarsekreterare (Figur 28).
Uppvarvning uppdelat pa kon och alder
100% +
80% -
60% -

40% -

20% -
8%

3% 4% 5% 5% 5% 5% 2% 2% 4%
0% T T T T T T T . . . :
18-34ar 35-44ar 45-54 &r 55+ Totalt 18-34 & 35-44&r 4554 &r 55+ Totalt
kvinnor  kvinnor  kvinnor  kvinnor  kvinnor man man man ~ Man méan
(n=534) (n=539) (n=718) (n=723) (n=2514) (n=169) (n=146) (n=185) (1=209) (n=709)

Figur 25. Andel (%) med uppvarvningstillstand d.v.s. forhojd stressniva i arbetet och/eller
privatlivet kombinerat med somnstorningar flera ganger per vecka (men ej uppfyller
kriterierna fér AST) uppdelat pa kon och alder (n=antal).
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ISM-rapport 8

Uppvarvning bland anstallda uppdelat pa yrkesgrupp

Annan administativ befattning (n=146)
Tandlakare (n=65)
Adm.assistent/sekreterare (n=80)
Biomed.analytiker (n=92)

Lakare (n=336)

Underskoterska (n=422)

Annan befattning (n=210)
Psykolog/kurator (n=85)
Sjukgymnast (n=129)
Sjukskoterska/barnmorska (n=962)
Tandskoterska/tandhygienist (n=109)
Vardare/mentalskotare (n=80)
Vardenhetschef (n=222)
Lakarsekreterare (n=136)

Verksamhetschef (n=98) 12%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 26. Andel (%) med uppvarvningstillstand d.v.s. forhojd stressniva i arbetet och/eller privatlivet kombinerat med sémnstorningar flera
ganger per vecka (men ej uppfyller kriterierna for AST) inom olika yrkesgrupper (n=antal).
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ISM-rapport 8

Utvilad och aterhamtad efter ett par dagars ledighet
uppdelat pa kéon och alder

100% -

7%

80% - 70% 73% 73% 73%

67% 67% 69%

60% -

40% -

20% -

0% -

18-34 ar 35-44&r 45-54ar 55+ Totalt 18-34&r 35-44&r 45-54a&r 55+ man Totalt
kvinnor  kvinnor  kvinnor  kvinnor  kvinnor man man man (n=207) man
(n=501) (n=533) (n=709) (n=712) (n=2455) (n=167) (n=146) (n=185) (647)

Figur 27. Andel (%) som uppgav sig ganska/mycket ofta vara utvilad och aterhamtad efter ett par dagars ledighet uppdelat pa kon och alder
(n=antal).

51



ISM-rapport 8

Utvilad och aterhamtad efter ett par dagare ledighet uppdelat pa
yrkesgrupp

Vardenhetschef (n=221) 80%
Tandskoterska /tandhygienist (n=104)
Vardare/mentalskotare (n=76)
Verksamhetschef (n=98)
Sjukskoterska/barnmorska (n=936)
Annan administativ befattning (n=145)
Tandlakare (n=65)

Underskoterska (n=412)
Biomed.analytiker (n=92)
Sjukgymnast (n=128)

Annan befattning (n=206)
Adm.assistent/sekreterare (n=79)
Lakarsekreterare (n=135)

Lakare (n=332)

Psykolog/kurator (n=82)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 28. Andel (%) som uppgav sig ganska/mycket ofta vara utvilad och aterhamtad efter ett par dagars ledighet inom olika yrkesgrupper
(n=antal).
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ISM-rapport 8

Arbetshalsa

Den sjalvskattade arbetsformagan har enligt ISM-rapport 5 forsamrats mellan 2004
och 2008. VGR 2008 visade en mer positiv bild an VGR 2004-2008. Totalt skattade
42 % sin arbetsformaga som utmarkt och 4 % som dalig. Kvinnor upplevde i storre
utstrackning en dalig eller mindre god arbetsformaga jamfort med mannen (Figur 29).
Storst var skillnaderna mellan mén och kvinnor avseende sjalvskattad arbetsformaga i
de lagsta aldersgrupperna. Bland man i aldrarna yngre an 45 ar med hemmaboende
barn bedémde 63 % sin arbetsférmaga som utmarkt medan motsvarande andel for
kvinnorna var 42 % och ingen skillnad om man hade hemmaboende barn eller ej. For
kvinnorna var det aven relativt jamnt fordelat mellan olika aldersgrupper. For bade
man och kvinnor géllde att de med hemmaboende barn hade en battre sjalvskattad
arbetsformaga an de utan barn hemma, men skillnaderna mellan grupperna med eller
utan barn var storre bland mannen. Vardare/mentalskotare, underskoterskor och
lakarsekreterare bedomde i storre utstrackning sin arbetsformaga som mindre god eller
god i jamforelse med ovriga yrkesgrupper (Figur 30).

Om man aldrig eller hogst en gang under de senaste 12 manaderna har gatt till arbetet,
trots att man med tanke pa halsotillstandet borde ha sjukanmalt sig (s.k. sjuknérvaro)
sa var det en friskfaktor for de deltagare som skattade AST 2006 men inte 2008.
Attiosju procent av deltagarna i VGR 2008 hade ingen sjuknarvaro utifran denna
definition. Om man tittar pa de som varit sjuknérvarande fyra ganger eller mer pa ett ar
(13 % inom hela VGR) sa var sjuknarvaron nagot hogre bland man an kvinnor utan
nagra egentliga skillnader mellan de olika aldersgrupperna. Vardare/mentalskotare,
underskoterskor, tandlékare, lékare och lakarsekreterare var alla yrkeskategorier med
en hogre andel sjuknérvaro fyra ganger eller mer jamfort med VGR totalt. Inom NU-
sjukvarden finns en storre andel med denna frekvens av sjuknérvaro dn inom ovriga
verksamheter och sjukhusomraden.

Med balanserad narvaro avses hogst ett tillfalle av sjuknédrvaro samt att hdgst ha haft
sju dagars sjukfranvaro per ar. Det fanns enligt ISM-rapport 5 ett samband mellan
balanserad narvaro och att bli fri fran AST. Fyrtiosex procent av deltagarna i denna
tvarsnittspopulation hade en balanserad nérvaro enligt denna definition, I4gst inom
NU-sjukvarden. Hogst andel balanserad narvaro hade de bada chefsgrupperna, lagst
vardare/mentalskétare och underskéterskor.
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ISM-rapport 8

Arbetsformaga uppdelat pa kén och alder

O Utmarkt
O God
9 .
38% s 42% e 41% e 38% o | Mindre god
53% 55% ° ] Délig
(s]
46% 40% A6
o 42% .
40% 42% ° 47% 43
(]
39% 37%

18-34 ar  35-44 &r  45-54 ar 55+ Totalt 18-34 &  35-44 &  45-54ar  55+man  Totaltman
kvinnor kvinnor kvinnor kvinnor kvinnor man man man (n=195) (n=670)
(n=496) (n=503) (n=665) (n=646) (n=2310) (n=158) (n=140) (n=177)

Figur 29. Andel (%) i olika kategorier av sjalvskattad arbetsformaga utifrdn WAI-poang (Tuomi 1998) uppdelat pa kén och alder (n=antal).
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ISM-rapport 8

Arbetsformaga uppdelat pa yrkesgrupp

Lékare (n=320)

Vardenhetschef (n=210)
Adm.assistent/sekreterare (n=74)
Annan administativ befattning (n=139)
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Tandlakare(n=61)
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Annan befattning (n=199)
Tandskéterska/tandhygienist (n=100)
Lakarsekreterare (n=128)
Sjukgymnast (n=122)
Underskoterska (n=372)

Vardare/mentalskétare (n=68)

Figur 30. Andel (%) i olika kategorier av sjalvskattad arbetsformaga utifran WAI-poang (Tuomi 1998) inom olika yrkesgrupper (n=antal).
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ISM-rapport 8

Allvarligare stressrelaterat tillstand (AST)

Andelen med AST, d.v.s. sjalvskattat utmattningssyndrom, “utbriandhet”, depression
eller angest minskade fran 29 % 2004 till 23 % 2008 enligt ISM-rapport 5.

| VGR 2008 skattade 22 % AST. Andelen med sjalvskattad AST var nagot hogre bland
kvinnor &n bland mén (Figur 31) och vanligare bland kvinnor med hemmaboende barn,
medan det for mannen var tvartom. | den yngsta aldersgruppen, déar andelen AST var
som hogst bland kvinnorna, skattade 27 % av kvinnorna med barn AST medan
motsvarande uppgift for de unga mannen var 13 %. Lakarsekreterare och tandlakare
var yrkesgrupper med hogst andel sjalvskattad AST. Aven psykolog/kurator,
administrativ assistent/sekreterare och underskéterskor lag relativt hogt (Figur 32).

Bland deltagare med symptom pa utmattning och som varit utsatta for stor pafrestning
eller kant sig pressade under lang tid (n=766) svarade fyra av tio att det antingen beror
pa forhallanden i arbetslivet eller till lika stor del arbetslivet som privatlivet, medan tva
av tio angav privatlivet som orsak. Detta stimmer val med den uppfattning som
deltagarna i VGR 2004-2008 angav. Daremot fanns en tydlig skillnad mellan hur mén
och kvinnor beddmde orsakerna, da mannen i storre utstrackning angav férhallanden i
arbetslivet som orsak (53 % mot 37 % bland kvinnor) medan dubbelt sa stor andel av
kvinnorna lyfte upp privatlivet som orsak (23 % bland kvinnor och 11 % bland man).
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ISM-rapport 8

Allvarligare stressrelaterat tillstand (AST) uppdelat
pa kén och alder
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(n=534) (n=539) (n=718) (n=723) (n=2514) (n=169) (n=146) (n=185) (n=709)

Figur 31. Andel (%) med allvarligare stressrelaterat tillstand (AST) uppdelat pa alder och kén (n=antal).
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ISM-rapport 8

Allvarligare stressrelaterat tillstand (AST) uppdelat pa yrkesgrupp
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Figur 32. Andel (%) med allvarligare stressrelaterat tillstand (AST) inom olika yrkesgrupper (n=antal).
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Beskrivning avseende man och kvinnor i olika

aldersgrupper

Den positiva utvecklingen av AST mellan 2004 och 2008 som redovisades i ISM-
rapport 5 ar tydligast bland kvinnorna. | VGR 2008 var det fortfarande nagot vanligare
med sjéalvskattad AST bland kvinnorna jamfoért med mannen och vanligare bland
kvinnor med hemmaboende barn &n utan, medan det for mannen var tvartom. I den
yngsta aldersgruppen var skillnaderna som storst mellan mén och kvinnor med barn.
Nar deltagarna sjalva far bedoma vilka orsaker de tror ligger bakom betonade mannen
arbetslivet som orsak i storre utstradckning &n kvinnorna. Det var vanligare att kvinnor
med hemmaboende barn skattade AST jamfort med dem utan medan det for mannen
var tvartom. | aldersgruppen 55 ar och éldre var dock bilden densamma fér mén och
kvinnor, med hégre andel AST for dem som hade hemmaboende barn.

Kvinnorna gjorde dven en mer negativ vardering av sitt allmanna halsotillstand liksom
sin arbetsformaga jamfort med mannen. Storst skillnad mellan kénen avseende
arbetsformaga var det i den yngsta aldersgruppen (34 ar eller yngre), dar de unga
kvinnorna i storre utstrackning skattade sin arbetsformaga som dalig eller mindre god i
jamforelse med mannen i samma aldersgrupp. Mest positiv vardering av sin
arbetsformaga gjorde méannen under 45 ar med hemmaboende barn. Kvinnorna kande
sig i storre utstrackning &n mannen utvilade och aterhamtade medan andelen
uppvarvade var nagot hogre bland kvinnor én man. Hur nivaerna varierade i de olika
aldersgrupperna tedde sig olika for man och kvinnor. Hogst andel uppvarvade fanns
bland kvinnorna 55 ar och aldre.

Kvinnorna hade i storre utstrackning an ménnen positiva ké&nslor infor arbetet, en
ké&nsla som var vanligare bland de &ldre, medan det for mannen snarare var tvartom.
En relativt stor andel av de unga kvinnorna kande dock olust infor arbetet. Att ha ett
sinnestillstand med hog stress och Iag energi ar vanligare bland méan &n kvinnor, vare
sig det ar kopplat till arbetet eller fritiden. Kvinnorna i de yngre aldersgrupperna hade
en hogre andel med hog stress och 1ag energi pa arbetet jamfort med de dldre. Méan
utan barn skattade i storre utstrackning hdg stress och lag energi savél pa arbetet som
pa fritiden. Det marktes ingen skillnad avseende stress-energi i arbetet for kvinnor om
man hade barn som bodde hemma eller ej medan det pa fritiden daremot var vanligare
med hog stress och lag energi bland kvinnor med hemmaboende barn. De fragor som
stalls utifran balans i vardagen ger dock inga indikationer pa skillnader mellan kvinnor
och mén i hur n6jd man &r med balansen mellan olika vardagsaktiviteter.

Det var vanligare bland mén att arbeta 6vertid i stort sett varje vecka &n bland kvinnor
och vanligast bland mén 35-54 ar. Man upplevde dven i storre utstrackning
Overtidsarbetet som belastande. Det var nagot vanligare bland mén an bland kvinnor
med en sjuknarvaro som Gverstiger fyra tillfallen per ar. Det ar likasa en storre andel
mé&n an kvinnor som upplever héga krav. For ménnen var andelen som upplevde héga
krav hogst i de aldsta aldersgrupperna medan det for kvinnorna var tvéartom.
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Det var en storre andel som upplevde hdga krav bland kvinnor med hemmaboende
barn jamfort med dem utan, medan forhallandet var det motsatta for mannen. Saval
man som kvinnor menade att de hade fatt mer att géra under de senaste aren och det
var lika vanligt bland bada konen att arbeta under tidspress, men mannen upplevde
detta i storre utstrackning som en belastning. Mannen upplevde motstridiga krav i
storre utstrackning an kvinnorna. Daremot var det nagot vanligare bland kvinnor att
arbetet var fysiskt pafrestande och att de blev avbrutna, vilket de aven upplevde som
en belastning i storre utstrackning an mannen. Kvinnorna skattade genomgaende en
lagre grad av kontroll jamfort med mannen. Hogst kontroll hade ménnen i de hogre
aldersgrupperna, vilket inte gallde for kvinnorna. Ett exempel ar att andelen deltagare
med repetitiva arbetsuppgifter var storre bland kvinnorna an bland méannen och lag pa
samma niva oavsett alder, medan det var mindre vanligt bland aldre &n yngre for de
manliga deltagarna.

Kvinnorna var i stérre utstrackning ndjda med arbetsplatsens kommunikationsklimat.
De yngre aldersgrupperna var oavsett kon, mindre néjda an de aldre. Fér mannen var
det vanligare att man varderade forandringar som en forsamring jamfort med kvinnor.
Kvinnor har i storre utstrackning &n man ett socialt stod saval pa arbetet som pa
fritiden. Det upplevda stodet var lagre bland &ldre &n yngre oavsett kon. Det var
vanligare bland méan jamfoért med kvinnor att de upplevde en hdg bel6ning. Detta
gallde till exempel fragan om de tyckte att de hade en rimlig 16n, dar mannen oavsett
alder var mer nojda &n kvinnorna. Aven nér det gallde mojlighet till avancemang ség
mannen mer positivt pa dessa an kvinnorna. Storst var konsskillnaden avseende
upplevd beldning i aldersgruppen 35-44 ar dar det var betydligt vanligare bland
méannen &n bland kvinnorna att uppleva en hog beldning. De som var yngre an dessa
upplevde i storre utstrackning en lag beloning jamfort med aldre aldersgrupper oavsett
kon. Det fanns en storre andel fysiskt inaktiva bland kvinnor dn bland mén medan
andelen Overviktiga var storre bland mén &n bland kvinnor. Det &r dven vanligare
bland man &n bland kvinnor att man dagligen roker eller snusar.
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Beskrivning avseende yrkesgrupper

Det utvidgade urval som presenteras i denna rapport gor det mojligt att redovisa data
for fler yrkesgrupper an i ISM-rapport 5. Da nyurvalet 2008 riktades till méan inom
samtliga alderskategorier, kvinnor inom tva yngre alderskategorier samt chefer
paverkar detta dven fordelningen mellan olika yrkeskategorier i de olika
populationerna. Se inledning och tabell 2. Nedan presenteras en sammanfattande profil
for de olika yrkesgrupperna.

Halso- och sjukvard

Sjukskoterska/barnmorska (n=963)

Sjukskoterskor/barnmorskor utgor néstan en tredjedel av deltagarna i VGR 2008 och
85 % ar kvinnor. Deras upplevda hélsa uttryckt i andel med allvarligare stressrelaterat
tillstand (AST), uppvarvning, sinnestamning av stress och energi, arbetsformaga eller
allmant halsotillstand &r ungefar som VGR i genomsnitt eller nagot battre. Nar det
géller den psykosociala arbetsmiljon ar bilden inte lika entydig. Det var exempelvis
vanligare att deltagare i denna grupp gjorde en mer negativ vardering av bel6ning
jamfort med de flesta andra yrkesgrupper. Det kunde till exempel handla om brist pa
erkannande fran dverordnade eller daliga mojligheter till avancemang. Det kunde dven
handla om “att man inte fir det erkdnnande och respekt som man fortjinar”. Bland
sjukskaéterskor/barnmorskor fanns dven en hogre andel som skattade hdga krav én i de
flesta andra yrkesgrupper. En storre andel av yrkesgruppen varderade gjorda
forandringar som en forsdmring jamfort med dem som menade att det varit en
forbattring. Detta var tydligast for de manliga sjukskoterskorna. Den vanligaste
forandringen som uppgavs av sjukskéterskorna var andrad/ny organisation. Det var
betydligt vanligare med AST bland de kvinnliga i denna yrkesgrupp jamfort med de
manliga.

Underskoterska (n=422)

Underskoterskorna var liksom lakarsekreterarna en grupp som brét mot den positiva
trenden i stressrelaterad ohélsa 2004-2008 och hade i VGR 2008 en hogre andel AST
(26 %) an de flesta andra yrkesgrupper. Deras sjélvskattade allménna hélsa liksom
arbetsformaga var likasa lagre. Underskoterskorna var sjuknarvarande i storre
utstrackning och hade en lagre andel med balanserad narvaro’ an évriga VGR. En
storre andel av underskdterskorna upplevde l1ag kontroll jamfért med 6vriga
yrkesgrupper och det var vanligare att man var fysiskt inaktiv och rokte eller snusade
dagligen, men lag i 6vriga risk- och friskfaktorer for AST ungefar som VGR totalt.
Déremot hade man en l&gre andel som saknade socialt stéd i arbetet. Det var lika
vanligt att man varderade de forandringar som skett som en forbéattring jamfort med
forsamring. Den vanligaste forandringen som uppgavs av underskoterskorna var dkad
arbetsmangd. Exempel pa enskilda fragor dar underskoterskorna gjorde en annan
vardering an 6vriga yrkesgrupper var att de i ringa utstrackning ansag sig ha majlighet
att paverka hur arbetet skall genomforas. Nio av tio underskéterskor var kvinnor.

7 Balanserad narvaro = Hogst sju dagars franvarodagar och ett tillfalle av sjuknarvaro per ar.
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Lakare (n=337)

Lékarna utgjorde tillsammans med tandlékarna den yrkesgrupp inom VGR 2008 som
hade jamnast konsfordelning (41 % kvinnor och 59 % man). De skattade saval sitt
allmanna halsotillstand som sin arbetsférmaga hogst av alla yrkesgrupper och hade
aven en lagre andel deltagare med AST. Deras sinnesstamning préaglades dock av att
ndra nog en tredjedel upplevde hdg stress och lag energi saval i arbetet som pa fritiden
och en storre andel hade negativa kanslor infor arbetet jamfoért med 6vriga. De manliga
och kvinnliga lakarna gjorde inga skillnader i hur man skattade stress/energi pa arbetet,
medan de manliga ldkarna liksom mannen inom VGR totalt skattade lag energi pa
fritiden i storre utstrdckning an kvinnorna. Lakarna arbetade Overtid i stor utstrdckning
och hade en lagre andel aterhamtade jamfort med évriga yrkesgrupper. De hade aven
en hogre andel med sjuknarvaro vid fyra tillfallen eller fler per ar, men om man ser till
mattet balanserad narvaro® sa ar lakarkaren jamforbar med 6vriga VGR. De manliga
lakarna hade balanserad nérvaro i storre utstrackning jamfort med sina kvinnliga
kollegor men nar det galler sjuknarvaro 4 tillfallen eller mer per ar ar det knappast
nagra konsskillnader. Det var vanligare inom lakargruppen (framforallt de manliga) att
man vérderade de forandringar som skett senaste aret som en forsamring om man
jamfor med ovriga yrkesgrupper. De vanligaste forandringarna som uppgavs inom
lakargruppen var &ndrad/ny organisation, 6kad arbetsmangd, ny chef och
personalminskning. L&karna var den yrkesgrupp dar storst andel upplevde htéga krav.
De manliga ldkarna upplevde i hogre utstrackning motstridiga krav jamfort med sina
kvinnliga kollegor. Lakarna var mer missndjda med kommunikationsklimatet &n de
flesta andra yrkesgrupper. Framforallt gallde detta mojligheten att fa diskutera fragor
som ror arbetet. Det var &ven vanligare att man saknade socialt stod (gallde de manliga
lakarna framfor allt), men en storre andel upplevde hdg kontroll bland ldkarna &n inom
VGR 2008 totalt och mer an halften av lakarna upplevde en hog beldning.

Vardare/mentalskotare (n=80)

Den stressrelaterade ohalsan for denna grupp var ungefar som VGR 2008 eller nagot
samre. Detta gallde exempelvis allmant halsotillstand, sjalvskattad AST, uppvarvning
samt en sinnesstamning i arbetet som kannetecknas av hog stress och lag energi. De
tillhorde den yrkesgrupp dar hégst andel skattade sin arbetsférmaga som dalig. Nar det
galler den psykosociala arbetsmiljon sa upplevde 62 % den 6nskvarda nivan som i
denna modell kallas laga krav. Men bara 18 % skattade sin majlighet till kontroll som
hog och vardare/mentalskétare var den yrkesgrupp dér storst andel upplevde en lag
beldning. Det var exempelvis vanligare &n i andra yrkesgrupper att man inte anser sig
fa det erkénnande och respekt som man fortjanar men det handlade dven om
mojligheter till avancemang inom sitt omrade. Tillsammans med lékarna utgér man
den yrkesgrupp dér storst andel vérderade den férandring som varit som en forsamring.
De vanligaste forandringarna som uppgavs av vardare/mentalskétare var ny chef och
andrad/ny organisation. Deras sjuknarvaro var hogre an ovriga yrkesgrupper (21 % har
vid fyra tillfallen eller oftare gatt till arbetet fast man egentligen borde ha sjukanmalt
sig). Andelen med balanserad narvaro var ocksa lagst bland yrkesgrupperna. Det var
vanligare bland vardare/mentalskotare att man rokte eller snusade dagligen (45 % mot
16 % i VGR totalt).

8 Balanserad narvaro = Hogst sju dagars franvarodagar och ett tillfalle av sjuknarvaro per ar.
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Sjukgymnast (n=130)

Sjukgymnasterna hade en lagre andel sjalvskattad AST jamfort med de flesta
yrkesgrupper. Nastan halften av deltagarna bedémde sin arbetsformaga som utmarkt
men 7 % menar att den var dalig, vilket visar att gruppen i vissa avseenden gav en mer
positiv bild &n VGR totalt men att den ocksa innehaller det motsatta. Néstan sex av tio
skattade laga krav, vilket i detta sammanhang skall tolkas som ett 6nskvart forhallande.
Aven nar det galler kontroll gav man en mycket positiv bild dd mer 4n sju av tio ansag
sig ha hog kontroll. Man var till exempel den yrkesgrupp dar storst andel ansag sig ha
mojlighet att paverka hur arbetet skall utféras men dven vad som skall utforas, vilket
var mindre vanligt i de flesta yrkesgrupper. Det var vanligare att man varderade de
forandringar som skett senaste aret som en forbattring an som en forsamring. Man var
fysiskt aktiv i storre utstrackning 4n VGR totalt och det var farre som anvéande nikotin
dagligen. De flesta deltagare i denna grupp var kvinnor (86 %).

Biomedicinsk analytiker (n=92)

Gruppen biomedicinska analytiker gav sammantaget en bild av att deras upplevda
hélsa uttryckt i andel med AST, uppvarvning, sinnesstdmning av stress och energi,
arbetsformaga eller allmant halsotillstdnd var nagot battre eller ungefar som i VGR
totalt. Detta gallde &ven flera delar av den psykosociala arbetsmiljon. De var bland de
olika yrkesgrupperna den grupp déar lagst andel upplevde hdga krav medan néstan
halften skattade laga krav, vilket i detta ssmmanhang skall tolkas som ett 6nskvart
forhallande. Daremot var det vanligare att man skattade lag kontroll jamfort med de
flesta andra yrkesgrupper. Det kunde till exempel handla om frihet att bestimma hur
arbetet skall utforas och att de séllan hade mojlighet att paverka vad som skall utforas.
Det var vanligare att man varderade de forandringar som skett som en forbattring an en
forsamring och bilden av hur man vérderade forandringar var mer positiv an for de
flesta andra yrkesgrupper. De allra flesta biomedicinska analytiker var kvinnor.

Psykolog/kurator (n=85)

Urvalet var i VGR 2004-2008 allt for litet for att kunna presentera data for psykologer
och kuratorer men tvaarsuppfoljningen 2004-2006 visade pa en rejal forbattring i
stressrelaterad ohdlsa for denna grupp . Andelen med sjalvskattad AST var i

VGR 2008 26 % for psykologer och kuratorer, vilket var hogre &n de flesta andra
yrkesgrupper. Bara sex av tio kande sig aterhamtade efter en tids ledighet, vilket var en
lagre andel &n alla andra yrkesgrupper. Man hade likasa en mer negativ upplevelse av
sitt allméanna halsotillstand och hade storst andel av alla yrkesgrupper med
olustkanslor infor arbetet. Det bor dock poédngteras att néra nog tre fjardedelar av
deltagarna hade positiva kénslor infor arbetet, men &ven detta var en lagre andel &n i
VGR totalt. Det var likasa vanligare att man inom denna grupp skattade hdg stress och
lag energi, framforallt pa fritiden, jamfort med VGR totalt. Nar det galler faktorer i
den psykosociala arbetsmiljon upplevde man hdga krav i samma utstrackning som
VGR totalt och hade den hdgsta andelen av samtliga yrkesgrupper som upplevde hdg
kontroll. Exempel pa det senare ar att utover goda majligheter att paverka hur arbetet
skall utforas sa uttryckte sa gott som alla "att arbetet ofta kraver skicklighet”. Daremot
skattade en storre andel 1ag bel6ning jamfort med hog.
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Psykologer/kuratorer var den yrkesgrupp som var mest missndjd med
kommunikationsklimatet pa arbetsplatsen. Det var dven vanligare att man varderade de
forandringar som skett det senaste aret som en forsamring jamfort med en forbattring.
De vanligaste fordndringarna som uppgavs av psykologer och kuratorer var dndrad/ny
organisation, ny chef och 6kad arbetsmangd. Dessa bada yrkesgrupper bestod till 66 %
av kvinnor och 34 % man. | 2010 ars enkat kommer psykologer och kuratorer att
redovisas var for sig.

Tandvarden

Tandlakare (n=65)

Det var for fa tandlakare som besvarat enkaten inom VGR 2004-2008 for att kunna
presentera data for denna yrkesgrupp i ISM-rapport 5, men i tvaarsuppfoljningen
2004-2006 visade tandlékarna pa en tydlig positiv utveckling nar det géllde AST. Efter
lakarsekreterarna &r tandlékarna den yrkesgrupp som skattar hogst andel AST (31 %) i
VGR 2008. Tandlakare var den yrkesgrupp med hogst andel hdg stress och lag energi
pa arbetet (34 %) och detta marktes dven i motsvarande fraga utifran fritidssituationen.
Det var vanligare att man arbetade 6vertid i stort sett varje vecka &n inom VGR i stort
och man hade en hogre sjuknarvaro och lagre andel med balanserad narvaro®. Det var
nastan dubbelt sa vanligt att man varderade den forandring som skett som en
forsamring istallet for en forbattring och en dryg tredjedel av tandl&karna upplevde
hoga krav. De vanligaste forandringarna bland tandlékarna var ny chef samt andrad/ny
organisation. Tandlékarna upplevde exempelvis i storre utstradckning an andra att
arbetet kraver att man bade arbetar mycket fort och hart och att det kraver en for stor
arbetsinsats. Det var en stérre andel som saknade socialt stod an i 6vriga yrkesgrupper
och en stdrre andel var fysiskt inaktiva &n i VGR totalt. Dd&remot gav man en positiv
bild nér det galler friskfaktorer som hoég kontroll och beldning. Av tandlakargruppen i
VGR 2008 var 58 % kvinnor och 42 % man, men det ar for fa for att kunna analysera
efter kon.

Tandskoterskor/Tandhygienister (n=109)

Denna rubrik rymmer tva relativt olika yrkesgrupper. Dessa kommer att redovisas var
for sig vid 2010 ars uppféljning. | jamforelse med 6vriga yrkesgrupper gav
tandskaterskor och tandhygienister dver lag en positiv bild av saval stressrelaterad
ohdlsa som psykosocial arbetsmiljo. | jamforelse med VGR totalt hade man har en
lagre andel av AST, en storre andel som var aterhdmtade och som skattade Iag stress i
kombination med hog energi, bade pa arbetet som pa fritiden. Mer an atta av tio hade
positiva kénslor infor arbetet. De allra flesta hade ett socialt stéd i arbetet och man
verkade i storre utstrackning an évriga yrkesgrupper vanda sig till en dverordnad for
stod. Om man jamfor hur de bada yrkesgrupperna inom tandvarden vérderar de
forandringar som skett ser man stora skillnader, dar gruppen
tandskoterskor/tandhygienister till storre del varderade genomford forandring som en
forbattring. Bada yrkesgrupperna upplevde daremot ett bra kommunikationsklimat.
Tandskoterskor/tandhygienister ar en yrkesgrupp dér en relativt stor andel angav lag
kontroll. Det handlar framférallt om att det var vanligare med repetitiva
arbetsuppgifter och begransad mojlighet att lara sig nya saker.

9 Balanserad narvaro = Hogst sju dagars franvarodagar och ett tillfalle av sjuknéarvaro per ar.
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Administrativ personal

Lakarsekreterare (n=136)

Lékarsekreterarna avvek som yrkesgrupp mot den positiva utvecklingen i
stressrelaterad ohélsa som man kunde se i VGR 2004-2008. Det &r en bild som till alla
delar forstarkts i denna rapport. | VGR 2008 skattade 34 % av lakarsekreterarna AST
mot 22 % i VGR totalt. De hade &ven en hogre andel uppvarvade, kdnde sig i mindre
utstrackning aterhamtade och hade en storre andel med hog stress och lag energi. Att
det var vanligare med sjalvskattad AST och uppvarvning bland lakarsekreterarna
jamfort med Ovriga yrkesgrupper var signifikant dven nar man jamfor med 6vriga
yrkesgrupper med kort utbildning. De varderade sin arbetsformaga som samre och
hade en avsevart sdmre sjalvskattad halsa &n 6vriga yrkesgrupper. De
arbetsmiljofaktorer som lakarsekreterarna upplevde som mer pafrestande an 6vriga var
bristen pa kontroll, socialt stod och bel6ning. Skillnaderna avseende kontroll och
beldning var signifikant &ven nar man jamfor med Ovriga yrkesgrupper med kort
utbildning. De var aven fysiskt inaktiva i storre utstrackning. Exempel pa enskilda
fragestallningar dar lakarsekreterarna avvek fran ovriga yrkesgrupper var att det var
vanligare med repetitiva arbetsuppgifter och begransad mojlighet att lara sig nya saker
och avancera inom sitt omrade. Enbart tva av tio tyckte ’att man ofta kan bestimma
hur arbetet skall utféras”. Man var mindre n6jd med erkédnslan fran arbetskamrater dn
ovriga yrkesgrupper men detta géller inte gentemot Overordnade. Man var &ven Kritisk
till kommunikationsklimatet, inte minst nir det géllde “6ppenhet att uttrycka vad man
tanker och tycker”. Den vanligaste forandringen som uppgavs av lakarsekreterarna var
andrade/nya arbetsuppgifter. Sa gott som alla lakarsekreterare var kvinnor.

Administrativ assistent/sekreterare (n=80)

Denna yrkesgrupp ingick tillsammans med annan administrativ befattning” i
gruppen “administrativ’”’ i VGR 2004-2008, men var i VGR 2008 tillrackligt stor for att
kunna beskrivas separat. Det &r en yrkeskategori dar 26 % angav sjalvskattad AST,
vilket ar hogt i jamforelse med manga andra grupper och man hade aven en lagre andel
som beskrev sitt allmanna halsotillstdnd som mycket bra eller bra. Deltagarna i denna
yrkesgrupp hade lagst andel med positiva kanslor infor arbetet och som bedémde sin
arbetsférmaga som utmarkt. Den psykosociala arbetsmiljon kan beskrivas som att
halften av gruppen upplevde det énskvérda forhallandet med laga krav men daremot
svarar 43 % att de hade lag kontroll och en storre andel skattade 1ag beléning &n i
VGR totalt. Administrativa assistenter/sekreterare var mer missnéjda med
kommunikationsklimatet &n de flesta andra yrkesgrupper. Det var ungefér lika vanligt
att man varderade de forandringar som varit senaste aret som en forbattring jamfort
med foérsdmring. Den vanligaste forandringen som uppgavs av administrativa
assistenter/sekreterare var andrade/ny organisation, ny chef och andrade/nya
arbetsuppgifter (ungefar halften av alla som svarat att det skett en for dem viktig
forandring). Det var bland administrativa assistenter/sekreterare nagot vanligare att
man rokte eller snusade dagligen. Av deltagarna i denna yrkesgrupp var 89 % kvinnor.
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Annan administrativ befattning (n=146)

Aven denna yrkesgrupp ingick i gruppen “administrativ”’ i VGR 2004-2008. Deras
stressrelaterade ohélsa var ofta nagot battre i denna yrkesgrupp an i VGR totalt. Det
géllde exempelvis andel med AST och uppvarvning men &ven det allménna
halsotillstandet som nio av tio upplevde som mycket eller ganska bra. Utifran
deltagarnas upplevelse av krav och kontroll, beléning samt hur man varderade en
forandring frammanas bilden av en psykosocial arbetsmiljo som ar nagot battre for
denna yrkesgrupp an for VGR totalt. Daremot hade man en nagot hogre andel som
saknade socialt stod pa arbetet och som var fysiskt inaktiv jamfort med VGR totalt.
Sju av tio i denna grupp var kvinnor.

Chefer

Vardenhetschef (n=223)

En av malgrupperna i det nyurval som gjordes i VGR 2008 var chefer, vilket gor det
mojligt att i denna rapport presentera data for vardenhetschefer och verksamhetschefer
var for sig. Vardenhetschefer var den yrkesgrupp dar lagst andel skattade AST inom
VGR 2008, men andelen uppvarvade var nagot higre 4n VGR totalt. Atta av tio kinde
sig dock aterhamtade efter nagra dagars ledighet och mer &n nio av tio skattade sitt
allmanna halsotillstand som mycket eller ganska bra. Man var mer fysiskt aktiv och
har en lagre andel som rokte eller snusade dagligen an VGR totalt. Halften av
enhetscheferna skattade sin arbetsformaga som utmarkt och de hade 6ver lag positiva
kanslor infor arbetet. Man hade ocksa en lagre sjuknarvaro och en storre andel med
balanserad narvaro'® an i VGR totalt. Den vanligaste sinnesstamningen bland
vardenhetschefer var lag stress och hog energi alternativt hog stress och hdg energi,
saval i arbetet som pa fritiden. Det var en storre andel som upplever hoga krav an inom
VGR totalt och de arbetade dvertid i storre utstrackning an de flesta. Halften av
enhetscheferna upplevde hog kontroll och det vanligaste inom gruppen var att man
upplevde en hog beléning. Enhetscheferna hade ett socialt stod i storre utstrackning an
verksamhetscheferna men nar det galler upplevelsen av att fa erkannande fran sina
overordnade sa var det inte lika vanligt bland enhetschefer som bland
verksamhetschefer. Inte heller att fa stod i svara situationer.

Vardenhetscheferna skattade i storre utstrackning dn VGR totalt att det skett en for
dem viktig férandring men varderade denna mestadels som en férbattring. De
vanligaste forandringarna som uppgavs av vardenhetscheferna var éndrad/ny
organisation och 6kad arbetsmangd. Drygt atta av tio enhetschefer var kvinnor. For att
fa ett tillrackligt antal for att analysera utifran konsperspektiv maste man sla samman
de bada chefsgrupperna, men det fanns inga anméarkningsvarda skillnader mellan hur
manliga och kvinnliga chefer skattade sin hdlsa och arbetsmiljo. Skillnaderna &r
snarare mellan de bada chefsgrupperna. De manliga cheferna skattade i storre
utstrackning motstridiga krav. Pa de olika fragorna som bildar index for beloning stod
de manliga cheferna fér den mest positiva bilden och dven néar det galler fragan om
socialt stod foljde cheferna samma kdnsmonster som i VGR totalt med en stérre andel
som saknade socialt stod i arbetet bland de manliga cheferna &n de kvinnliga.

10 Balanserad narvaro = Hogst sju dagars franvarodagar och ett tillfalle av sjuknarvaro per ar.
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Skillnaderna i denna fraga var dock storre mellan de bada chefsgrupperna an mellan
kon. Det var vanligare med oreglerad arbetstid bland de manliga cheferna medan en
storre andel av de kvinnliga cheferna arbetade 6vertid i stort sett varje vecka (jamfor
verksamhetschef/enhetschef).

Verksamhetschef (n=98)

Verksamhetscheferna lag tillsammans med lakarna allra hogst i andel upplevda hoga
krav. Det var till exempel dubbelt sa vanligt bland verksamhetschefer som inom VGR
totalt att man upplevde motstridiga krav. Man arbetade Overtid i stor utstrackning.
Manga hade oreglerad arbetstid. Verksamhetscheferna var den yrkeskategori dar storst
andel saknade socialt stdd i arbetet. Daremot gav yrkesgruppen en positiv bild i vriga
avseenden for saval den psykosociala arbetsmiljon som stressrelaterad halsa.
Verksamhetschefer utgor den yrkeskategorier som i storst utstrackning menade att det
skett for dem viktiga forandringar under aret som gatt men nastan halften av
deltagarna varderade denna forandring som en forbéttring vilket ger de bada
chefsgrupperna en sarstallning i forhallande till 6vriga yrkesgrupper. Av
verksamhetscheferna uppgav sju av tio en forandring i form av &ndrad/ny organisation.
Okad arbetsmangd var en annan vanlig forandring som uppgavs. Merparten upplevde
en hog kontroll och mer &n hélften en hég beldning.

Den sinnesstdmning som speglas i stress-energiskalan gav en i huvudsak positiv bild
saval pa arbetet som pa fritiden och man hade dverlag positiva kanslor pa vag till
arbetet. Man hade ocksa en lagre sjuknarvaro och en mer balanserad narvaro* an i
VGR totalt. Man var mer fysiskt aktiv och hade en lagre andel som rokte eller snusade
dagligen. Saval den upplevda allmanna halsan som arbetsférmagan var god och i
huvudsak kande man sig aterhamtad efter nagra dagars ledighet. Man hade en lagre
andel som skattade AST an i VGR totalt. Daremot var andelen uppvarvade nagot
hogre. Bland verksamhetscheferna var 63 % kvinnor och 37 % man. Nar man slar
samman de bada chefsgrupperna framtrader inga anmarkningsvarda skillnader mellan
hur manliga och kvinnliga chefer skattar sin halsa och arbetsmiljo. Skillnaderna &ar
snarare mellan de bada chefsgrupperna. Se vardenhetschefer ovan.

Annan befattning

| denna grupp ingar ingenjorer/datortekniker, lokalvardare, barnskétare,
logoped/dietist, ekonomibitrade, vardbitrade och de som inte kant igen sig i nagon av
de alternativ som gavs utan kryssat i for annan befattning. Resultatet fran denna “6vrig
grupp” redovisas i alla diagram som beskriver stressrelaterad ohélsa och psykosocial
arbetsmilj0” for olika yrkesgrupper men gruppen var allt for heterogen for att en
sammanfattning skall vara meningsfull.

11 Balanserad narvaro = Hogst sju dagars franvarodagar och ett tillfalle av sjuknarvaro per ar.
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Kommentarer

Syftet med att utvidga KART-populationen i samband med fyraarsuppfoljningen 2008
var att fa battre underlag for att studera skillnader och likheter mellan manliga och
kvinnliga anstéllda, att narmare kunna studera cheferna som komplement till vara
tidigare kvalitativa chefsstudier (Dellve 2006) (Skagert, Dellve et al. 2008) samt att
fylla pa med yngre anstallda (de som foljts sedan 2004 har ju blivit fyra ar aldre) infor
kommande uppféljningar. Eftersom analysen i denna rapport baseras pa tvarsnittsdata
ar resultaten deskriptiva. Varen 2010 gors nasta enkatomgang och forst darefter kan vi
battre analysera orsakssamband mellan upplevda forhallanden i arbetet, stress och
senare halsoutveckling med hjalp av de nyrekryterade. Vi beddmde det anda som
viktigt att redan dessforinnan sammanstalla hela materialet for att kunna presentera en
kompletterande bild till de férvaltningar, verksamheter och yrkesgrupper som vill
anvanda KART-resultaten i sitt forebyggande och halsofrdmjande arbete.

Bilden fran ISM-rapport 5 bekraftades i stor utstrackning nar materialet
kompletterades med svaren fran de nyrekryterade deltagarna. Skillnaderna kan
huvudsakligen hanforas till det selektiva urvalet, d.v.s. att svar fran méan, yngre och
chefer fick storre betydelse for resultaten som presenterats har. Bortfallet spelar
naturligtvis viss roll men andelen som inte besvarade enkaten i nyurvalet var narmast
identisk med baslinjeundersokningen 2004 och hade samma karaktar med avseende pa
t.ex. kon och alder. Vid jamforelse mellan de olika grupperna i nyurvalet med
motsvarande grupper i den tidigare KART-populationen (mén, yngre och chefer)
finner vi att de i stort svarat pa liknande satt.

Jamforelsen kvinnor och méan haltar nagot pa grund av nyurvalet och kan bast
bedomas inom nagra yrkesgrupper (lakare, chefer, sjukskéterskor). Likheterna ar i de
flesta avseenden stOrre mellan kvinnor och mén inom samma yrkeskategori &n mellan
yrkeskategorier. Det fanns dock en tendens att mannen oftare upplevde forandringar pa
arbetsplatsen som forsémring. En annan mer generell skillnad var att en stérre andel av
méannen hamnade i kategorin Iag energi saval pa arbetet som pa fritiden jamfort med
kvinnorna. Denna skillnad kvarstod dven nar man tog hansyn till flera andra faktorer
som t.ex. upplevda krav, kontroll/paverkansmajlighet och beléning/erkansla i arbetet.

Nar det géller aldersgruppen under 35 ar ser vi tydliga skillnader mellan kvinnor och
man d&r denna grupp har hogst andel AST (25 %) bland kvinnorna och l&gst andel
(17 %) bland mannen. Ser man till dem med barn hemma 6kar andelen bland de unga
kvinnorna men minskar bland mannen. Samma tendens géllde upplevelsen av hog
stress och lag energi. De unga kvinnorna skattar ocksa sin arbetsférmaga som utmarkt
I betydligt l1&gre utstrackning &n de unga ménnen. Unga kvinnliga anstallda med barn
hemma tycks alltsa utgéra en riskgrupp for stressrelaterad psykisk ohélsa.
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Aven om resultaten géllande skillnader generellt mellan kvinnor och mén och olika
aldersgrupper ar viktiga bedomer vi att de fylligare bilder som ges av de olika
yrkesgrupperna kan vara mest anvandbara nar det géller att prioritera insatser for
forbattrad psykosocial arbetsmiljo och hélsa for de anstallda inom Vastra
Gotalandsregionen. Ett exempel &r lakarsekreterarna, som ju ofta beskriver en situation
som inger oro. Flera yrkesgrupper ar ocksa i hogre utstrackning missnéjda med
kommunikationsklimatet (t.ex. psykologer, ldkarsekreterare och lakare). Det fanns ett
tydligt samband mellan detta och hur man upplevde forandringar pa arbetsplatsen. De
som varderade genomforda/pagaende forandringar som en férsamring angav i hogre
utstrackning ett bristande kommunikationsklimat. Det understryker betydelsen av bra
information och dialog mellan ledning/chef och berérda medarbetare infor
forandringar.

KART-studiens fordel ar att den ger mojlighet till regiondvergripande jamforelser och
information om féréndringar 6ver tid. | detta har den ett varde for t.ex. region- och
forvaltningsledningar samt fackliga organisationer. Daremot kan den inte och &r inte
avsedd att ersatta den information forvaltningarna maste ha om férhallandena pa
verksamhets- och enhetsniva for att kunna bedriva ett systematiskt arbetsmiljoarbete.
Dartill &r studiepopulationen alltfor liten. Vi erbjuder istéllet stéd genom kunskaps-
och metodsammanstallningar, seminarier m.m. for att man ute i verksamheterna skall
ha tillgang till basta kunskap och verktyg i sitt forbattringsarbete.
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Enkatundersokning om halsa, valbefinnande och stress
Deltagande

_Instruktion

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

Vissa fragor dr snarlika men finns danda med darfor att de ingdr i olika kombinationer av fragor
som gor det mojligt att jimfora resultatet med vad man funnit i andra undersékningar. Var
noga med att besvara alla delfragor!

Kvinna Man
Din alder ar 2. Kon I:’ I:’

—_

L]
LI

4. Har Du/Nindgra barn som bor hemma?

1 Os=

6. Hur bedomer Du Ditt allménna hélsotillstand? Mycket bra

Ganska bra

Varken bra eller déligt

Ganska déligt

Daligt

7. Jamfort med for tvad ar sedan, hur skulle Du vilja
bedoma Ditt allmédnna hélsotillstand nu?

Mycket bdttre nu dn for tva dr sedanf
Nagot bédttre nu dn for tva ar sedan
Ungefdr detsamma

Nagot samre dn for tva ar sedan
Mycket simre &n for tva ar sedan

OIT O g Oz




8. Hur har Du ként 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 biist motsvarar
hur Du kint Dig. Fyll i snabbt utan att tinka efter alltfor mycket.

a) Avslappnad
b) Aktiv

c) Spdand
d) Slo

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

) Lugn

Inte Knappast Ndgot Ganska Mycket Mycket,

alls

oododododod

alls

oododododod

oododododod

oododododod

oododododod

mycket

oododododod

9. Hur har Du kédnt Dig under den tid Du inte forvarvsarbetat under den senaste veckan
(besvaras @ven om Du dr sjukskriven eller varit ledig fran arbetet)?
Svara genom att markera rutan under det svarsalternativ som biist motsvarar
hur Du kant Dig. Fyll i snabbt utan att tinka efter alltfor mycket.

a) Avslappnad
b) Aktiv
c) Spdand
)

e) Stressad

Q.
CD

16

f) Energisk
g) Ineffektiv
h) Avspand
i) Skarpt

j) Pressad
k) Passiv

I) Lugn

Inte Knappast Ndgot Ganska Mycket Mycket,

alls

oododododod

alls

oododododod

oododododod

oododododod

oododododod

mycket

oododododod




10. Hur ofta &r Du n6jd med den balans Du har mellan

olika aktiviteter i vardagen, dvs. lénearbete,
hemarbete, fritidsaktiviteter, vila/aterhamtning
och sdbmn?

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

12. Hur ofta har Du sjdlv kontroll 6ver hur mycket av
Din tid och energi Du ldgger pa olika aktiviteter?

Alltid  Ofta  Ibland Sidllan Aldrig

N I e I N

Alltid  Ofta Ibland Sidllan Aldrig

I I e I e

Ofta Ibland Sdllan Aldrig

I I R I O

Alltid

[l

13. Har Du nu kant Dig psykiskt och/eller fysiskt
utmattad under mer dn tvé 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 mdnader eller mer?

Om Du svarat Ja - Beror detta huvudsakligen
forhallanden i:

15. Har Du under de senaste tva veckorna upplevt:

a) Koncentrations- eller minnessvarigheter?

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

c) Att Du varit kdnslomadssigt lattrord eller
lattirriterad?

d) Problem med somnen?

e) Att Du kant Dig kroppsligt svag eller
lattare blir uttrottad?

f) Kroppsliga besvdr som smdrtor/vark, ont
i brostet, hjartklappning, besvér fran mage
eller tarm, yrsel eller 6kad ljudkénslighet?

16. Har ovanstdende besvar (fraga 13 - 15) patagligt
forsamrat Ditt védlbefinnande och/eller Din
funktionsformaga (arbetsférmaga, familjeliv,
fritidsaktiviteter eller i andra viktiga avseenden)?

Ja Nej
__ (Om nej, ga direkt till fraga 17

Ja Nej
0 O
Arbetet Pa

Privatlivet

Ungefar lika mycket pa arbetet som
privatlivet

[

Ja

0 OO0 0O 0OO0
0 OO0 O 0O 0Og

Ja, i allra hogsta grad
Ja, nagot

Nej, inte alls




ricra

17. Hur ofta har Du haft/ként foljande under den

. . anger per Varj
senaste tiden (de senaste 3 manaderna)? ganger per Varje

Aldrig Séllan Ibland vecka  dag
a) Svarighet att somna [] [] [] [] []

b) Upprepade uppvaknanden med svarighet ] ] ] ] ]

att somna om
Ganska Mycket
i 4 ft ft
c) Utvilad och dterhdmtad ndr Du borjar Aldrig  Sallan  Ibland — ofta o

arbetet D D D D D

d) Utvilad och aterhdmtad efter ett par
dagars ledighet [ L] L] L] L]
Ganska Da och Ganska
Ofta ofta da sdllan  Aldrig
18. Har Du under den senaste manaden varit
pigg och foretagsam? D D D D D

19. Har Du under den senaste manaden kant Dig

optimistisk infor framtiden? L] [ [ [] []

20. Har Du under den senaste manaden kint att Du

matt bra av Dina dagliga sysslor? D D D D D

Ett par Ett par

21. Hur ofta har Du ... dagar per En dag dagar per Varje
Aldrig madnad per vecka vecka  dag

a) Huvudvirk [] [] ] [] ]
b) Ontileder eller muskler (inkl. rygg) D D D D I:’
O 0 00 0O 0O

c) Ont pa andra stéllen i kroppen

22. Med stress menas ett tillstdind dd man kédnner sig

slia'nd, rastlos, nervos eller oroligoeller inte kan Inte Bara Iviss Ganska Vil digt_sova
pa natten, eftersom man téanker pa problem . . helatiden.
alls lite mdn mycket mycket

N I e I N

Kanner du av sadan stress for nirvarande?

23. Har Du under ldngre sammanhdngande tid dn en
manad de senaste 12 manaderna kédnt sddan stress?
(Dvs. ett tillstand da man kénner sig spand, rastlos, Nei
eller orolig eller inte kan sova pa natten, eftersom
man tanker pa problem hela tiden.)

Ja
1 O

24. For varje pastdende nedan (a-n) skall Du kryssa for det
svarsalternativ som bést beskriver hur Du kint Dig den
senaste veckan.

Mestadels

a) Jag kanner mig spand och nervos Ofta

Av och till
Inte alls




Jag uppskattar fortfarande saker jag
tidigare uppskattat

Jag har en kédnsa av att ndgot hemskt
kommer att hdanda

Jag kan skratta och se det roliga i saker
och ting

Jag bekymrar mig 6ver saker

Jag kdnner mig pd gott humor

Jag kan sitta stilla och kdnna mig
avslappnad

Allting kdanns trogt

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

Jag har tappat intresset for hur jag ser ut

Jag kdnner mig rastlos

Jag ser med glddje fram emot saker och ting

__ Definitivt lika mycket
_ Inte lika mycket
_ Endast delvis
Naéstan inte alls

Mycket klart och obehagligt
Inte sd starkt nu

Betydligt svagare nu

Inte alls

TTT,

__ Lika ofta som tidigare

_ Inte lika ofta nu

_ Betydligt mer sdllan nu
Aldrig

Mestadels

Ganska ofta

Av och till

Ndagon enstaka gang

__ Aldrig
_ Séllan

__ Ibland
Mestadels

Absolut

Vanligtvis
H Sallan

Aldrig

__ Nastan alltid
_ Ofta

__ Ibland
Aldrig

Aldrig
Ibland
Ganska ofta
Vildigt ofta

Fullstandigt
Till stor de

[T TT |

Delvis
Inte alls

Vildigt ofta
Ganska ofta
Sillan

Inte alls

[T T T PO 1

[C] Lika mycket som tidigare
Mindre &n tidigare

Mycket mindre dn tidigare
Knappast alls

[




m) Jag far plotsliga panikkanslor

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

Valdigt ofta
Ganska ofta
Sillan
Aldrig

__ Ofta

Ibland

__ Sdllan

__ Mycket sdllan

25. Brukar Du se en 16sning pa problem och
svarigheter som andra finner hopplosa?

26. Brukar Du kédnna att Ditt dagliga liv dr en
kalla till personlig tillfredsstéllelse?

27. Brukar Du kédnna att saker som hander Dig
i Ditt dagliga liv dr svdra att forsta?

28. Ar Du s&dan att Du fullgor Dina plikter
till varje pris om det behvs?

Ganska
Ibland sdllan  Aldrig

O o o o O
I I e I e
N I e I N

Mycket Ganska
ofta ofta

Inte Knappast Iviss Ganska

alls alls man mﬁet Myﬁet
[]

29. Nedan beskrivs ett antal kdnslor som alla médnniskor kan uppleva da och da.
Ange i vilken mdn dessa kanslor vanligtvis forekommer hos Dig genom att
kryssa for ett alternativ (fran 1 = Ndstan aldrig till 7 = Nistan alltid) for vart och

ett av de 22 pastdendena.

Néstan aldrig

a) Jag kdnner mig trott

b) Jag kdnner mig pigg

c) Jag kdnner mig fysiskt
utmattad

d) Jag kédnner att jag har
tatt nog

Jag kdnner mig full av
energi

f) Mina “batterier” ar
uttomda

Jag kdnner mig alert

h) Jag kdanner mig utbrand

i) Jag kdnner mig mentalt
trott

j) Jag kdnner att jag inte

O DODdod 0O 0d ddgdd-

skulle orka ga till arbetet

O DdoO OO0 0Odddbs

Nistan alltid

O Dd0O OO0 0000
O DdoOd OO0 0ddodd-
O DOd0O OO0 00400
O DdoO OO0 0Od0ddbe
O Dd0O OO0 0O004d0O0sx




pa morgonen



k)

)

Nastan aldrig

Jag kdnner mig aktiv

Jag kdnner mig dasig

m) Jag kdnner mig spand

n) Jag kdanner mig avspand

0)
p)

Jag kdnner mig rastlos
Jag kédnner en stark inre
spanning

Jag kdnner mig for trott
for att tanka

Jag har svart for att
koncentrera mig

Jag kdnner mig trogtankt

Jag kan inte tdanka klart

Det kédnns svart att tanka
pa komplicerade saker
Jag kdnner mig splittrad

itankarna

Doodobdoddn -

[

N I I A O I I I A W

[

D000 Oodddn Oe
O ddodgd agoood de-
O ddoOdd oo Qe

[

O ddoddagougdnd de

Nastan alltid

O ddoOdd ooood s

30. Kryssa for det alternativ som bést beskriver Din minnesférmaéga.

__ Jag tycker inte att mitt minne forsamrats jamfort med andra jamnariga

__Jag tycker att mitt minne har forsamrats patagligt jamfort med andra

jdmnariga, men anhoriga, vanner eller arbetskamrater har inte anmarkt pd det

__Jag tycker att mitt minne har forsamrats patagligt jamfort med andra

jamnariga, och anhdoriga, vanner eller arbetskamrater har ocksd anmaérkt pa det

__ Mitt minne har blivit sa déligt att det stéller till problem praktiskt taget

varje dag

elbundet?

Nej Ja
] ]

32. Har Du under de senaste tva aren sokt likare for
nagot (ett eller flera) av foljande tillstand?

a)
b)

)

® o e s o

Nedstamdhet/depression
Angest

Minnes- eller koncentrationssvarigheter

Somnstorningar

Trotthet/utmattning

Huvudvirk eller muskelviark

Brostsmarta eller tryck dver brostet

Besvidr mage/tarm

Ja, menjag fick Ja, ochjag fick
ingen behandling  behandling

Dooododi g
pDooooodg

pDooooodg



33. Har Du under de senaste tva dren sokt nedanstdende
behandlare/terapeuter f6r ndgot/nagra av de
besvir/sjukdomar som anges i foregdende fraga?

a) Psykolog/psykoterapeut
b) Sjukgymnast/naprapat/kiropraktor

c) Alternativ-/komplementdrmedicinsk
behandlare/terapeut

d) Annan behandlare/terapeut

Nej
[l
L

[
L]

Ja, menjag fick Ja, ochjagfick
ingen behandling  behandling

[
[

[
L]

00O 4do

34. Markera p4 listan vilka sjukdomar, skador eller besvar som Du for ndrvarande har.

Obs! Ange bade sadant som Du sjédlv 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)
b) Sjukdomirygg, leder, muskler eller skelett

(t.ex. forslitna leder, ldngvarig led- el. muskelvark,
ischias)

¢) Sjukdom i hjarta eller blodkarl
(t.ex. hogt blodtryck, kidrlkramp, hjartinfarkt)

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

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

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

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

h) Sjukdom i urinvégar eller konsorgan
(t.ex. njursjukdom, inflammation i 4ggstockar
eller prostata)

i) Hudsjukdom

(t.ex. eksem, psoriasis)
j) Tumor eller cancer

k) Amnesomsittningssjukdom eller dtstérning

(t.ex. sockersjuka, struma, svar overvikt, anorexi,
bulimi))

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

m) Medfott fel/ missbildning som &r
handikappande

n) Annan sjukdom eller handikapp

[

[

Odd bobddg o o o o oo

Ja, enligt
lakare

[

[

Odd bobddg o o o o oo

Odd bobddg o o o o oo

OTIT aTTITaTT SJURAOIT eHeT MandiRapp, ange vad:




35. Hindras eller besviras Du i Ditt nuvarande arbete av den/de
sjukdomar, skador eller besvdar som Du angivit i foregdende fraga?
Du kan kryssa for flera alternativ

__ Har ingen sjukdom, skada eller besvir

__ Nej, hindras eller besviras inte alls i mitt arbete

__Jagklarar arbetet men far besvir

__Jagadr ibland tvungen att minska pa arbetstakten eller dndra arbetssatt
__Jagadr ofta tvungen att minska pd arbetstakten eller &ndra arbetssatt
__ Jagklarar endast ett deltidsarbete

__Jag ar helt oférmogen att arbeta

36. Med tanke pd Din hilsa - tror Du att Du kan Ja, ganska sikert
arbeta i Ditt nuvarande yrke dven om tva ar? Jag &r osiker pa det

Nej, det tror jag inte

37. Vilket av foljande alternativ géller f6r Dig for ndrvarande?
(Om Du arbetar men dr deltidssjukskriven eller ledig deltid skall Du alltsa kryssa
for badde att Du arbetar deltid och att Du &r sjukskriven eller ledig pa deltid)

__ Arbetar heltid Arbetar deltid

__ Helt sjukskriven . Sjukskriven deltid

__ Sjukersattning* - hel _ Sjukersittning® - deltid
__ Foréldraledig - helt _ Foréldraledig - deltid

__ Tjénstledig - helt Tjanstledig - deltid

* Kallades tidigare sjukbidrag eller fortidspension

Om Du just nu har semester sedan minst en vecka sitter Du ett krvss dven hir.

a Ne
38. Har du varit sjukskriven (med eller utan |J:| ) o * o3 direkt tll fraea 42
lakarintyg) ndgon dag under de senaste tva aren? — (Om nej, ga direkt till fraga 42)

39. Om Du just nu é&r sjukskriven - Hur lange har Du varit
sjukskriven sammanh&ngande?

__1-7dagar* __ 61-90dagar
__ 8-14dagar __ 91-365 dagar
__ 15-30 dagar __ Mer &n ett ar
__ 31-60dagar

mer dn 60 dagar?

[l

* Med eller utan ldkarintyg

L]

D QL |© =18 0 o

40. Har det upprittats en rehabiliteringsplan for Dig? |]:a|
(Tillsammans med arbetsgivaren och

Forsadkringskassan)

[l

L]

41. Har du ndgon gang under de senaste 12 manaderna -

varit sjukskriven under en sammanhangande

=




Nej

Nej

Vet
S



42. Hur manga dagar under de senaste 12 manaderna har Du sammanlagt
varit borta frdn arbetet pd grund av egen sjukdom (inklusive for vérd,
behandling eller undersckning)?

__ Ingen dag _15-24 dagar
__1-7dagar _25-99 dagar
__ 8-14 dagar _ 100 - 365 dagar

43. Hur mdnga ganger har Du varit sjukskriven for
egen sjukdom utan ldkarintyg under de senaste
12 m&naderna? . 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 m&naderna? ' ganger
45. Vilken typ av anstdllning har Du?
__ Fast (tillsvidareanstéllning) _ Kallas vid behov, timanstéllning
__ Provanstéllning _ Sasongsanstallning
__ Vikariat utan fast tjanst i botten _ Annat slag, t.ex. praktik, feriearbete,

__ Visstids-/Projektanstillning arbetsmarknadsutbildning

46. Inom vilken typ av verksamhet arbetar Du?

__ Forsdkringskassan Tandvard
__ Sjukhus Regionens hus/Regionservice
__ Priméarvard 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
__ Goteborg inkl. Sodra Bohuslan _ Skaraborg




48. Kryssa for det (endast ett) alternativ som stimmer bast med Din nuvarande yrkesbefattning?
(Alternativ markerade med FK géller enbart Forsdkringskassans anstéllda)

__ Vardbitrade Sektions-/vardenhetschef Verksambhets-/kontorschef
__ Underskoterska Logoped/ dietist Konsult/foredragande - FK
__ Sjukskoterska/barnmorska __ Psykolog/kurator Rehab.samordnare el. .
__ Vardare/mentalskotare Biomed. analytiker utredare sjukfrs., handi-
kapp, arb.skador - FK
__ Barnskotare Ingenjor/ datortekniker
__ Handlaggare - dp/sa - FK
__ Lakare Likarsekreterare
__ Handl. - familjeomr. - FK
__ Tandldkare Lokalvardare
__ Handl - kundtjanst - FK
__ Tandskot./tandhygienist ~ Ekonomibitrade (besok och produktion)
__ Sjukgymnast Adm.assistent/sekreterare Annan administrativ
befattning
__ Annan befattning;:
Ja Nej
Ar det samma som for tva ar sedan? [] []

49. Hur ofta har Du i Ditt arbete direktkontakt
(personligt mote eller via telefon) med

patienter/klienter/kunder? D
[
[

Flera ganger de flesta arbetsdagar
Négon gang de flesta arbetsdagar
Ndagon gang per vecka

Sallan
Mycket sdllan/ Aldrig
50. Har Du chefsbefattning med ansvar for Nej Ja
personal och ekonomi? D D

Om Ja - Tycker Du att Du genomgatt tillracklig chefsutbildning
for att klara Dina arbetsuppgifter pa ett tillfredsstédllande satt
inom nedanstdende omrdden?
Ja, Ja,iviss

absolut man Nej
a) Administrativa uppgifter (ekonomi,
personal, produktion etc.) [] [] []
b) Arbetsmiljo och rehabilitering [] [] []

c) Personalledning och kommunikation

O O

[
I

d) Verksamhetsutveckling

51. Inkluderar Din tjanstgoring ndgot av foljande? || Oregelbunden arbetstid
Flera alternativ fir anges Nattarbete
: Helgarbete
|| Jour/beredskap
| | Nej, inget av detta




Nej, aldrig

Hogst nagon gang per manad
I stort sett varje vecka

Har inte reglerad arbetstid

52. Hander det att Du arbetar 6vertid
(gdller senaste halvéret)?

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

a) Betalt arbete: timmar/vecka

b) Obetalt arbete (ideellt eller annat arbete som
Du inte fér erséttning for): timmar/vecka

c¢) Hemarbete (hushallsarbete, vard av .
anhorig/barn, underhall/reparationer etc.): timmar/vecka

54. Har det skett eller pagar ndgon/ndgra for Dig .
viktiga fordndringar pd Din arbetsplats under m’ |-]-_a-|
de senaste 12 mdanaderna?

Om Ja - Hur har Du upplevt detta? [ ] Som en forbittring

Varken som en forbittring eller
- forsamring

Som en forsamring

Vilken typ av fordandring ror det sig om? (Fler dn ett alternativ kan anges)

__ Andrad/ny organisation Personaltkning

__ Ny chef Personalminskning

__ Andrade/nya arbetsuppgifter _ Okad arbetsméngd

__ Andrad/ny arbetslokal _ Minskad arbetsmangd

__ Annan viktig fordandring. Vilken?

55. Fragor om Dina arbetsvillkor: E E @ gl(j‘(igzil

@ ib@d s@n a@ig

a) Kraver Ditt arbete att Du arbetar mycket fort? ]

b) Kraver Ditt arbete att Du arbetar mycket hart? []
c) Kréaver 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) Kraver Ditt arbete skicklighet?
h) Kréaver 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

N I I I I I O B O
N I I I I I O B O
N I I I I I O B O
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skall utforas?

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



56. Fragor om arbetsbelastning m.m.
Markera for vart och ett av nedanstaende pastadenden om Du
haller med (“Ja”) eller inte (“Nej”). Besvara dven foljdfrdgan om i vilken grad
Du upplever detta forhallande som en belastning.

Upplevd belastning:
Ingen Iviss Hog Mycket
Nej Ja alls man hog

a) Jagarbetar ofta under tidspresspa = _ i O ,

grund av den hoga arbetsbelastningen mja: [ ] L
b) Jag blir ofta avbruten i mitt arbete ) Om Ja: |:|
c) Jag har ett stort ansvar i mitt arbete ) Om]Ja: []
d) Jag dr ofta tvungen att arbeta 6vertid i OmJa: []
e) Mitt arbete &r fysiskt pafrestande i Om]Ja: []
f) Jag har fatt allt mer att gora pa ) i .

arbetet under de senaste aren sl
g) Tycker Du att Du far det erkdnnande

av Dina arbetskamrater som Du ) i Om Nej:[]

fortjanar?
h) Tycker Du att Du far det erkdnnande

av Dina 6verordnade som Du ) i Om Nej: []

fortjanar?
i) fé’lr Pu cllet st.(')d Du behover . i Om Nej; ]

i svara situationer?

j) Blir Du oréttvist behandlad i i Ol
i Ditt arbete? ’ D

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

- - Om Ja: D

) Upplever Du f6r ndrvarande eller
forvantar Du Dig en negativ Om Ja: ]
forandring i Din arbetssituation? i

m) Ar Din egen arbetsplats i farozonen? ] ] Om Ja: ]
n) Anser Du att Du har ett arbete som Om Ne::
rimligen motsvarar Din utbildning? i ) []
0) Med tanke pa allt Du har presterat, Om Nei:
tycker Du da att Du har en rimlig 16n? ~ ) []
p) Med tanke pa allt Du utréttat och
presterat, tycker Du da att Du far det Om Nej:

O ODoodo obd o 0O 0Oo040ggoo g
O ODoodo obd o 0O 0Oo040ggoo g
O ODddo obd o o obdbobdo

erkdnnande och den respekt Du
fortjanar?

q) Med tanke pa allt Du utréttat och
presterat, tycker Du da att Du har fatt
rimliga mojligheter till personligt
avacemang i Ditt yrkesliv?

Om Nej:

[
[
[
[




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

Stammer Staimmer Stimmer Staimmer

inte alls knappast nédstan helt
a) Imitt arbete kommer jag ofta i tidsnod [] ] []

b) Det hiander mig ofta att jag redan dd jag
vaknar borjar tinka pd arbetsrelaterade
problem

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

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

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

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

I N R I I e
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58. Ar Dina relationer med Din chef och Dina nirmaste

arbetskamrater i huvudsak omsesidiga, dvs. far d Ibland S Aldsi
Du ungefar lika mycket som Du ger av Aﬁ (ﬁr ﬁ ﬁn ﬁlg

uppmadrksambhet, stod, erkdnsla etc.?

59. Ar Dina relationer med Dina ndrmaste anhoriga
och vanner i huvudsak 6msesidiga, dvs. far d
Du ungefar lika mycket som Du ger av Aﬁ

(ﬁ,a Ibﬁd S;

R— )}

g Afdsis

60. Har Du ndgon person pa arbetet som Du Nej
fullstandigt litar pa och kan vdnda Dig till Ja, en 6verordnad
i riktigt svara situationer pa arbetet? E] Ja, en underordnad

(Védlj den Du i forsta hand skulle vdnda Dig till) Ja, en arbetskamrat

61. Har Du ndgon nédra vin eller anhorig som Du ]@J I-}_a-‘
fullstandigt litar pa och kan vidnda Dig till i

- o T r TS 11 71 X
lll\l.lét ovdld SItUudtlIUILICT 1 1VITU t}llvaLllV .

62. Hur vil stammer foljande in pa hur det &r pa Din arbetsplats?

Det stammer: Mycket Ganska Ganska Mycket
daligt ~ daligt bra bra
a) Man vagar vara 6ppen med vad man tycker
och tanker u L L L
b) Man lyssnar och later varandra tala fardigt  [_] [] [] []
c) Vi har tillrdackliga mojligheter att prata om u u u u

frdgor som ror vart arbete




63. Har Du under senaste tiden ofta funderat
over eller bestamt Dig for att ...

a) ... bytayrke?

b) ... byta arbetsplats?
64. Har Din arbetsprestation fordandrats
under det senaste dret?

65. Har Du senaste manaden haft besvar/symptom
som paverkat Din arbetsprestation? (Obs! Besvaras

ej om Du varit sjukskriven under denna tid)

Nej

?

Nej

Ja
[
Nej (Ga till fraga 66)

Ja, forbédttrats (Ga till fraga 66)
Ja, forsamrats

Ja
[

Om Ja - Vilken typ av besvdr/symptom

Huvudsakligen psykiska

géller det? Huvudsakligen kroppsliga

__ Lika mycket psykiska som kroppsliga
Hur mycket uppskattar Du att Din

arbetsprestation minskat pa grund
av dessa besvar?

_Hogst 5 %
- Mellan 5 % och 10 %

__ Mellan 10 % och 20 %
__ Minst 20 %

66. Vi antar att Din arbetsformdga, da den var som bést, varderas med 10 podng.
Vilket podngtal skulle Du da ge Din nuvarande arbetsformdga?

(0 betyder att Du inte alls kan arbeta och 10 att Din arbetsformdga &r som bést just nu).

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

OUodououodgn

67.

68.

Hur bedémer Du Din nuvarande
arbetsformaga vara i forhallande
till de fysiska krav arbetet stéller?

Hur bedémer Du Din nuvarande
arbetsformaga vara i forhallande till de
mentala och psykiska krav arbetet staller?

Mycket Ganska Ndgor- Ganska Mycket
god god lunda ddlig dalig

I I R B e B e

Mycket Ganska Ndgor- Ganska Mycket
god god lunda dalig dalig

N I e I N

69.

Vad har Du vanligtvis for kdnslor infér Ditt arbete nar

Du dr pa vag dit?

__ Kénner mig glad och tillfredsstélld vid tanken pa ett intressant arbete som véantar

__ Har en ganska positiv kdnsla infor arbetet

__ Har varken positiva eller negativa kanslor infor arbetet

__ Kénner viss olust infor arbetet

___ Kénner stark olust infor arbetet




70. Hur manga ganger de senaste 12 mdnaderna har det hiant att Du gatt till arbetet, trots
att Du med tanke pd Ditt hélsotillstand egentligen borde ha sjukanmailt Dig?

__ Aldrig 4 -5 ganger
_ Engéng Mer &n 5 ganger
__ 2-3 ganger _Ej 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?

N I e I N

72. Har Du ork kvar efter arbetsdagen for att dgna Alltid  Ofta Ibland Sidllan Aldrig
Dig at fritidsaktiviteter, traffa vanner etc.? I:’ I:’ I:’ I:’ I:’

Ett par Endag Ett par

73. Hander det att Du inte kan koppla av tankarna Inte  dagar per per dagar per Varje

alls  mdnad vecka vecka  dag

(1 (1 1 [1 []

fran arbetet ndr Du &r ledig?

74. Kryssa for det alternativ som ndrmast beskriver hur fysiskt aktiv Du varit under de senaste
3 manaderna.

__ Mest stillasittande, ibland promenad, ldttare tradgardsarbete eller liknande.

__ Lattare fysisk anstrdngning minst ett par timmar per vecka, t.ex. promenader eller
cykling (t.ex. till och fran arbetet), dans, ordinért tradgardsarbete eller liknande.

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

__ Hard tréning regelbundet och flera ganger i veckan, totalt minst 5 timmar,
déar den fysiska anstrangningsgraden &r stor.

75. Har Du deltagit i ndgra aktiviteter inom Nej Ja Vet ¢j
Lisstil i Vst (LiV)?
Om Ja - Inom vilket LiV-tema (flera kan anges)? [ [ N%I Ja
__ Kost Har det medfort att Du dndrat Dina varor? _
__ Somn Har det medfort att Du dndrat Dina varor? B D
___ Rorelse Har det medfort att Du dndrat Dina varor? B D
__ Gladje Har det medfort att Du dndrat Dina varor? B D
—
76. Har Du rokt dagligen eller ndstan dagligen Nej Ja
under den senaste manaden? ] []
77. Har Du snusat dagligen eller nistan dagligen Nej Ja
under den senaste manaden? [] []

|78, Din ldngd — centimeter 79, Din vikt kilo

Kontrollera slutligen att alla fragor Inklusive delfragor ar besvarade.



