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Forord

I denna rapport redovisas resultat fran en tvaarsuppfoljning av personer som deltar
i en studie av stress och stressrelaterad ohélsa bland anstillda vid Véstra Gotalands-
regionen (VGR) och Forsdkringskassan (FK). I [ISM-rapport 2 “Stressrelaterad
ohilsa bland anstéllda vid Viastra Gotalandsregionen och Forsdkringskassan i
VistraGotalandslan. Delrapport1-enkdtundersokning imaj-juni2004” beskrevs
laget 2004 (baslinjeundersokning). Uppfoljningen 2006 har gett mojlighet att be-
skrivadeforandringar somskettunderentvaarsperiod samtanalysera samband
mellan olika faktorer/forhallanden och forbéttringar respektive forsamringar i
hilsoldget som indikeras i enkétsvaren fran deltagarna. Avsikten &r att denna kun-
skap skall anvindas for att oka effektiviteten i det férebyggande och hélsoframjande
arbetet, inte enbart inom VGR och FK utan &ven inom liknande verksamheter pa
andrahdllilandet. I denna rapportredovisas endasten del av studiens resultat.
Fordjupade analyser inom olika delomrdden kommer att publiceras i vetenskapliga
tidskrifter och presenteras vid olika nationella och internationella konferenser samt
goras tillgdngliga via ISM:s hemsida.

Vivillriktaettstort TACK!tillallasomdeltagitiundersokningen genomatt besvara
var enkdtsamt till de personer inom VGR och FK som medverkat vid genomfor-
andet. Studien har mojliggjorts genom stod fran ISM:s huvudmén VGR och FK
samt forskningsanslag fran Regeringen.
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Stressrelaterad ohdlsa bland anstéllda vid VGR och FK i Vastra Gétaland

Sammanfattning

Imaj-juni 2004 genomfordes enenkdtundersokning med syftetattkartlagga fore-
komstenav stressrelaterad psykiskohélsaietturvalavanstéllda vid Vistra Gota-
landsregionen (VGR) och Forsidkringskassani Vastra Gotalands léan (FK). Exakt
tva dr senare genomfordes en uppféljningsundersokning av de personer som deltog
ikartlaggningen. Avsikten var bland annatatt studera forandringar i hélsa och
psykosociala forhallanden och sambanden ddremellan. Svar pa uppfoljnings-
enkédtenerholls fran 3149 personer (85 %).” Allvarligare stressrelaterat tillstand”
(AST) bedomdes foreligga om personens svar uppfyllde kriterier for “utbrandhet”,
utmattningssyndrom, depression eller angest enligt anvédnda sjdlvskattningsskalor.

Resultat

En stor majoritet av deltagarna bedomde sitt allmédnna halsotillstind som lika bra
eller béttre vid uppfoljningen 2006 jaimfort med tva ar tidigare. Enav sexansag
att det hade forsamrats. Andelen som uppfyllde kriterierna for AST hade minskat
fran30 % vid forsta till 26 % vid andra undersokningstillfallet. Konsskillnaden i
stressrelaterad psykisk ohélsa kvarstod relativt oférdandrad, d.v.s. forekomsten var
hogre bland kvinnor. Bland anstédllda inom olika verksamheter sags den tydligaste
minskningen i primédrvérden och tandvarden.

Vartionde deltagare sominte uppfyllde kriterierna for AST 2004 gjorde detta 2006.
Av dem som hade ett uppvarvningstillstind 2004 aterfanns var femte i AST-kategorin
vid uppfoljningen. Fyra av tio som 2004 tillhérde AST-kategorin uppfyllde 2006
intelangre AST-kriterierna, vilket tolkas som en forbéattring. Enav fem deltagare
uppgav att de sokt lakare for psykisk ohélsa mellan de tva undersokningstillfallena,
41 % av dem med AST 2004 och 12 % av ovriga. Tre av fyra som sokt hade fatt
nagon behandling. AST-gruppenhade ocksa i dubbeltsa hog utstrackning sokt
och behandlats for virk, hjart- eller mag-tarmbesvar.

Forandringar i arbete och privatliv

Nio av tio arbetade kvar i samma verksamhet vid uppféljningen. Av dessa uppgav
tvaav treatt dethade genomforts en for dem viktig forandring pa deras arbets-
plats. Andelen som upplevt detta som en forbattring var ungefér lika stor som
andelen som upplevt fordndringen som en férsamring (drygt en av fem). Anstillda
iForsdkringskassan var den grupp somistorst utstrackning uppgav att forand-
ringar genomforts och ocksa att de upplevt detta som en forsamring. Yrkes-
kategorinrehabiliteringssamordnare eller utredare var hdr mestframtradande.

Nastanenav fyra gavsvarsomindikeradeatt kraveniarbetet minskat medan de
tycktes ha 6katfor varsjidtte svarande. Det var ungefar lika storandel som upplevt
att kontrollen/paverkansmojligheterna i arbetet okat som att de minskat (en av sex).
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Hir forefoll utvecklingen ha varit minst gynnsam i Forsékringskassan som hade
storst andel med lag kontroll i kombination med ldga eller hoga krav. Det var
nagot fler totalt sett f6r vilka balansen mellan anstrangning och beloning forefoll
haforandratsigynnsam dniogynnsamriktning. Denna tendens fanns enbart
inomdeverksamhetersom2004 hadestorstandel med obalansidettaavseende.

Enavsexvarmerfysisktaktivochungefdrlikastorandel var mindre fysisktaktiva
jamfort med 2004. Tva procent hade borjat roka och/ eller snusa dagligen medan
4 % hade slutat.

Faktorer som hade samband med utveckling av AST
Omvardnadsansvar for vuxen anhorig/nérstaende, lag fysisk aktivitet och upp-
levelseavforandringar pdarbetsplatsensomforsamring hadesamband med
utvecklingav AST 2006. Det fanns ett samband mellan hoga krav respektive
hog anstrangning i arbetet och utveckling av AST. Sambandet var tydligastfor
kombinationenhogakrav ochhogstressniva ochkvarstod dvenefterjustering
for ovriga faktorer.

Faktorer som hade samband med férbattring

Lagalder, att vara gift/sammanboende samtatt inte ha omvardnadsansvar for
vuxenanhdrig/narstaende var faktorer som hade samband med att vid uppfolj-
ningeninteldngre uppfylla AST-kriterierna. Attupplevaldgakravoch/ellerhog
kontroll i arbetet, balans mellan anstrangning och beloning, socialt stod respektive
atthaupplevtforandring paarbetsplatsensomenforbéttring hadesamband med
forbattring vid tvddrsuppfoljningen. Dessasamband kvarstod efter justering for
ovriga faktorer.

Sjukskrivning, sjukndrvaro och arbetsférmaga

Andelen med sjukskrivning var 2-4 ganger storre bland dem som hade utvecklat
ASTvid uppfoljningen jamfort med dem sominte hade gjort det. Fler an enstaka
tillfallen av sjukndrvaro visade samband med utveckling av AST medan enstaka
elleringen sjuknérvaro var férknippat med férbéttring. Avensvar tydande p&
dalig/mindre god arbetsformaga 2004 var associerat med AST vid uppfoljningen
medan god/utmarkt arbetsforméga hade samband med forbattring.

Generellttyderresultaten pa attdenstressrelaterade ohélsan, som den definie-
ratshér, har minskatnagotidendeltagande populationen. Framst giller detta

de tillstdand som tydligast dr relaterade till stressbelastning, nimligen sjidlvskattat
utmattningssyndrom och “utbriandhet”. Det finns dock en variation mellan olika
verksamheter och yrkesgrupper. I vilken grad denna variation har samband med
verksamhetsutveckling, arbetsmiljoatgérder eller andra forandringar pa arbets-
platserna bedéms sannolikt bést av de berdrda grupperna sjédlva. En indikation ges
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mojligen av deltagarnas svar pa fragan om forandring upplevts som en forbéttring
ellerforsamring. Detdr dock tydligtattbadeforhallandeniprivatlivetocharbetet
har haft betydelse for hidlsoutvecklingen. Ett systematiskt arbetsmiljoarbete med
inriktning pa enhélsoframjande psykosocial arbetsmiljo kan, om detintegreras

i verksamhetsutvecklingen, sannolikt ge positiva effekter for bade arbetsgivare
och anstallda.
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Bakgrund

Institutet for stressmedicin (ISM) har som uppdrag att 6ka kunskapen om den
stressrelaterade ohilsan och hur denna kan forebyggas och behandlas. I uppdraget
ingar ocksaatt medverkatill att gora detférebyggande och hilsoframjandearbetet
inomdetpsykosocialaomradetmerframgangsrikt, sarskiltinom VGRoch FK. Den
studie som presenteras hir, den s.k. KART-studien, utgor en del i vart arbete att
fullgora detta uppdrag.

Drygt 3700 anstéllda vid VGR och FK deltog varen 2004 i studiens forsta enkét-
omgang. Resultatet finns sammanstalltilISM-rapport2sombland annatvisadeatt
dvenomdeflestabeskrevengodhilsa ochtillfredsstédllande psykosocialaarbets-
forhallandensévardetenorovickandestorandel (cirkaentredjedel) somuppgav
tecken till stressrelaterad psykisk ohélsa (1). Eftersom en tvirsnittsundersokning
inte ger mojligheter att studera orsaker till forandringar i hilsa planerades en upp-
foljning efter tva ar.

Foratttvaarsuppfoljningen 2006 skulle spegla eventuella forandringar pa ettsa
rittvisande sétt som mojligt genomfordes den vid samma tidpunkt pa dret (maj-juni)
som baslinjeundersékningen 2004. Var ambition var att na s manga som mojligt
av demsomda deltog d&ven om viinsag atten del skulle ha bytt arbetsgivare eller
lamnat arbetslivet.

10
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Syfte och vetenskapliga
fragestallningar

KART-studien syftar till att 6ka kunskapen om den stressrelaterade psykiska
ohilsan, framst olika symtom tydande pa ogynnsam stressbelastning, utmattnings-
tillstand, depression eller angest, bland anstillda i tva offentliga organisationer.
Det giller forekomst, paverkan pa arbets- och prestationsférmaga och samband
med olika faktorer inklusive psykosociala arbetsforhallanden och fysisk aktivitet.
Densyftar ocksatill att belysasamband mellan olika faktorer/forhallanden och
god/forbéttrad hélsa.

De specifika fragestillningar som preciserades vid studiens bérjan var:

1. Ivilken utstrickning férekommer (prevalens) stressrelaterade symtom, diag-
noser och sjukskrivning bland kvinnor respektive man i den aktuella popula-
tionen och hur fordndras dettaunder en tvaarsperiod?

2. Finns samband mellan grad av stressbelastning i arbetet, stressupplevelse och
risk att utveckla stressrelaterade symtom och sjukdomar?

3. Vilka vardkontakter har personer med symtom/sjukdom haft och vilken
behandling/rehabilitering har de erhallit?

4. Vad kdnnetecknar personer som dr “1dngtidsfriska” nar det galler arbetsfor-
hallanden, social situation och vardkontakter?

Dennarapportavser framstattbelysal,2 och3 genomuppdelningitva delpopu-
lationer; de som 2004 uppfyllde respektive inte uppfyllde de kriterier som anvints
for att indikera “allvarligare stressrelaterat (psykiskt) tillstand” (AST). Med detta
menas att kriterier for nagot av foljande ska vara uppfyllda: sjalvskattat utmatt-
ningssyndrom, “utbrandhet”, depression eller &ngest (se Metod nedan).

11
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Studiepopulation

Till baslinjeundersokningen i maj-juni 2004 gjordes ett slumpmdssigt urval bland
anstillda vid Vastra Gotalandsregionen (representerande sjukhus, primérvard,
tandvard och centrala kanslier; n=5 300) respektive Forsdkringskassan i Vistra
Gotalandslan (n=700). Forattinkluderas 2004 kravdes minst halvtidsarbete samt
att personen varitanstédlld minst ett ar. Till dessa skickades en postenkit vilken
besvaradesav 3717 personer (62 %; Tabell 1). Dessa utgjorde mélpopulationen for
tvaarsuppfoljningen i maj-juni 2006.

Tabell 1. Deltagande och bortfall bland de anstéllda vid VGR och FK som utvaldes att
tillfrdgas 2004 om medverkan i studien.

VGR FK Totalt

antal (%) antal (%) antal (%)
Baslinjeundersokning
Utsénda enkater 5300 (100) 700 (100) 6 000 (100)
Deltagare 3213 (61) 504 (72) 3717 (62)
Tvadrsuppfoljning
Ej tillfrdgade? 16 (<1) 3 (<1) 19  (<1)
Utsdnda enkéter? 3197 (100) 501 (100) 3698 (100)
Primart bortfall 472 (15) 77 (15) 549 (15)
Darav
okand adress 8 (<1) 3 (<1) 11 (<1)
ej svarat 445 (14) 71 (14) 516 (14)
vill ej delta’ 10 (<1) 1 (<1) 11 (<1)
ej matchning med
baslinjedata* E (<)) 2 (<) 1 (<1)
Totalt svarande 2725 (85) 424 (85) 3149 (85)
uteslutna svar® 11 (<1) 2 (<)) 13 (<1)
Deltar 2714 (85) 422 (85) 3136 (85)

1 Deltar i KARTI men d&r inte fillfrdgad att delta i KART2 pga olika skdl; avliden (n=11), utvandrat
(n=4), skyddade uppgifter (n=1), ef med i SPAR (n=1), vill inte vara med i fortsdttningen (n=2).

2 Av dessa d&r 200 personer inte Idngre anstdllda inom VGR och 51 ej Idngre inom FK men har
fatt enkdten hemskickad dnda.

3 Meddelat via brev eller telefon att de inte vill delta.

4 Uppgifterna i uppféliningsdata stdmmer inte med personkarakteristika i baslinjedata tydande
p& att det inte &r samma person frots samma forskningsidentifikationsnummer.

5 Ofullstdndigt och/eller ej tolkningsbara svar pd ett flertal frégor.

12
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Uppfoljningsenkaten utskickadestill hemadressen for de3 698 personer for vilka
aktuell adress kunnaterhallas viaSPAR-registret och ejtidigare meddelatatt de
intevill delta. Eftersom visaknade uppgift om hur mdnga av dessa som pensio-
neratseller bytttill arbete hosannan arbetsgivare an VGReller FK sedan baslinje-
undersokningen fick denna grupp ocksa enkéten. Enkiten besvarades av 3 149
personer (85 %; Tabell 1).

Formuldr som inneholl litet internt bortfall, d.v.s. saknade svar pa ndgon/nagra
enstaka fragor, accepterades. Formuldr med ofullstandigt eller ej tolkningsbart
svar pa ett flertal fragor uteslots (n=13). Det var saledes 3 136 personer som del-
tagit bade i baslinjeundersokningen 2004 och tvaarsuppfoljiningen 2006 som kunde
inkluderas i analyserna.

Bortfall

Bortfallet var nagot storre bland mén &n bland kvinnor och bland yngre jamfort
med dldre (Tabell 2). Andelen som vid baslinjeundersokningen hade stressrelaterad
psykisk ohilsa enligt anvanda definitioner var ndgot hogre i bortfallsgruppen
jamfort med dem som besvarade uppfoljningsenkiten.

Tabell 2. Jamférelse inom den population som deltog i baslinjeundersokningen
mellan de som deltagit i tvdadrsuppfdljningen och de som inte deltog.

Deltar n=3 136 Deltar ejn=581 Totalt n=3 717
% (antal) % (antal) % (antal)

Kon
kvinnor 86 (2710) 83 (482) 86 (3192)
man 14 (426) 17 (99) 14 (525)
Alder
<343ar 14 (426) 19 (108) 14 (534)
35-44 &r 23 (712) 26 (149) 23 (861)
45-54 3r 37 (1151) 32 (184) 36 (1335)
=55 3r 27 (847) 24 (140) 27 (987)
Civilstand
ensam 21 (651) 22 (127) 21 (778)
gift/sambo 79 (2468) 78 (452) 79 (2920)
Barn hemma 53 (1642) 55 (318) 53  (1960)

Fortsittning pd nista sida

13
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Tabell 2. fortsdttning

Deltar n=3 136 Deltar ej n=581 Totaltn=3 717
% (antal) % (antal) % (antal)
Verksamhet
Sjh 64 (1993) 61 (354) 63 (2347)
PV 11 (356) 12 (72) 12 (428)
TV 7 (213) 8 (46) 7 (259)
CK 5 (148) 5 (27) 5 (175)
FK 13 (422) 14 (81) 14 (503)
uMs! 19 (583) 23 (123) 20 (706)
Utbrénd? 24 (689) 32 (168) 23 (857)
Depression?® 4 (113) 6 (32) 4 (145)
Angest? 12 (377) 15 (86) 13 (463)
Nagotavovanst.tillst. (AST)* 30 (948) 38 (222) 32 (1170)
Endast uppvarvning® 4 (128) 4 (24) 4 (152)
Arbetsformaga®
dalig 4 (105) 5 (24) 4 (129)
minde god 15 (415) 18 (88) 15 (503)
god 42 (1187) 39 (194) 41 (1381)
utmarkt 40 (1 146) 39 (197) 40 (1343)

1 Uppfyller kriterierna fér sjélvskattat utmattningssyndrom enligt svaren pd de frdgor som projekt-
gruppen utformat utifran férslag till diagnoskriterier fran Socialstyrelsens expertgrupp (6).

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

3 >10 podng pd& depressions- respektive dngestskalan ing&ende i Hospital Anxiety and Depression
Scale anges indikera sannolik depression respektive dngest (5).

4 Andel (%) som uppfyller kriterierna fér nGgot av de allvarligare stressrelaterade sjélvskattade
tillstGnden: UMS, utbrénd, depression eller dngest.

5 Stressindex >2,4, d.v.s. 6ver "neutralpunkten” enligt Kjellberg och Wadman (2002) och sémn-
stérningar flera ggr/vecka (samt ej uppfyller kriterier fér UMS, utbrénd, depression el dngest).

6 Arbetsférmdageindex (Work Ability Index, WAI) enligt Tuomi m.fl. (1991), modifierad &verséttning
av Thorgén (2000). WAI totalpodng 44-49 bedéms som "utmdrkt”, 37-43 som "god”, 28-36 som
"mindre god” och 7-27 som "ddlig”.

14
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Metoder

Genomfoérande

Samma procedur anvandes for utskick av frageformuldret som vid baslinjeunder-
sokningen 2004 (1). Med foljebrevet bifogades en Trisslottsom tack for medverkan
iforstaenkdtomgangen. Tva paminnelser skickades ut. Inkomna ifyllda enkéter
skannades och svaren lagrades i en databas som kopplades pa individniva till
svaren 2004.

Frageinstrument

Frégeformuldret inneholl i stort sett samma fradgor som vid baslinjeundersokningen
(1).Nagraforandringar och tilligg gjordes dock (Bilaga 1). Bland annat inférdes
frdgor om personensoktldkare ellerannan behandlare for nedstamdhet/ depres-
sion, dngest, minnes- eller koncentrationssvarigheter, somnstorningar, trotthet/
utmattning, huvudvairk eller muskelvérk, brostsmarta/ tryck 6ver brostet eller besvar
image/tarmunder desenaste tva drenochomhan/honiséfall fick behandling for
detta. Dessutominfordes tre fragor (SOC-3) for att skatta kdnslaavsammanhang
(2). Somtidigare anvandes stress-energi-skalan (SE-skalan) for att skatta sinnes-
stamning (3), fragorna i Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ) for att
skatta utbrandhet (4), Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) for dngest
ochdepression (5) samt vartegetsjdlvskattningsinstrument fér utmattningssyn-
drom (UMS) (1).

Med UMS menar vi att personen uppfyller kriterierna for sjdlvskattat utmattnings-
syndromenligt svaren pa de frdgor som utformats utifran forslag till diagnos-
kriterier franSocialstyrelsens expertgrupp (6). Uttalat UMSinnebératt personen
svarat”Ja,iallrahogsta grad” pafragan om”“besvaren patagligt forsamrat Ditt
vélbefinnande och/eller Din funktionsforméga (arbetsformadga, familjeliv, fritids-
aktiviteter eller i andra viktiga avseenden)?”.

Arbetsformdgan mattes med Work Ability Index (WAI) (7), i modifierad oversétt-
ning av Thorgén, och psykosociala arbetsmiljoférhéllanden enligt Krav-kontroll-
modellen ( JCQ-11) (8) respektive Anstrangnings-beléningsmodellen (ERI) (9).
Efter frdgorna om aktuell arbetsplats (typ av verksamhet) respektive yrkes-
befattning inférdes enfrdga omdet var samma som for tvé ar sedan, d.v.s. nér
forraenkitenfylldesi. Dettaforattsarskilt kunnastuderademsomvaritkvari
samma verksamhet/befattning sedan baslinjeundersékningen.

Uppgifter om forandringar och arbetsmiljoarbete 2004—-2006
Forattfdenbildavdeviktigaste forandringarna ochvilketarbete sombedrivits for
attforbidttra den psykosociala arbetsmiljon mellan baslinjemétningen varen 2004
och uppfsljningen véaren 2006 inom berérda forvaltningar genomfordes intervjuer
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ochdiskussioner med foretriadare for foretagshilsovarden samtmed personal-
cheferna. Resultatetsammanstélldes och dterkopplades till de senare for attfa
bekréftelse pa att beskrivningen ger en rittvisande bild. Denna redovisas som ett
komplementtill dekvantitativaresultaten men gorinteansprak paattvarafull-
standig (Bilaga 2).

Analys

Resultatenredovisas dels deskriptivt for 2006 jamfort med situationen 2004 for
kvinnor och méan samt for olika verksamheter och yrkesgrupper, dels efter analys
av sambandet mellan olika faktorer och férdndringar i hélsa.

Enforandringjamfort med baslinjeundersokningen dr att hdr har enmedelpoang
paSMBQ >4,0 anvénts istillet for >4,6 (jfr ISM-rapport 2) som grans for “utbrand-
het”. Detta dr en anpassning till den forandring som skett i klinisk praxis nér instru-
mentet anvands som stod vid diagnostik av stressrelaterade utmattningstillstand.
Dentidigare konstruerade variabeln “nagotstressrelaterat tillstdind” (“uppvarvning”,
UMS, “utbrandhet”, angest och/eller depression) har nu delats upp sa att de som
enbart uppfyllde kriterierna for ett uppvarvningstillstand (stressindex over 2,4 (3)
och frekventa somnstorningar) bildar en egen kategori. De 6vriga tillstanden av
stressrelaterad psykisk ohilsa bendmns fortsittningsvis (tillsammans) som ”allvar-
ligare stressrelaterat tillstand” (AST).

Totalpopulationen delades in tva subpopulationer; de som vid forsta underséknings-
tillfallet uppfyllde respektive inte uppfyllde kriterierna for AST (Figur 1a respektive
1b). Treindivider {61l da bort da de inte kunde klassificeras med avseende pa AST.
Dérefter analyserades sambandet mellan olika faktorer inklusive psykosocial arbets-
miljo ochférandringarihélsafor detva subpopulationerna var for sig. Sambandet
analyserades med hjalp av enkla ochmultiplalogistiska regressionsmodeller dér
utfalleti den forsta delpopulationen (fri fran AST 2004) var att ha utvecklat AST
2006 och utfallet i den andra (de med AST 2004) var att ha forbéttrats sa att AST-
kriterierna inte langre uppfylldes 2006.
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Baslinje 2004 Tvaarsuppfoljning

)

Fri frdn AST
n=1959

N\—

)

AST
n=226

b
Fri frdn AST

} n=382
AST
n=948
N
AST

n=566

Figur 1 a och b. Antal (n) deltagare som vid uppféliningen 2006 uppfyllde respektive inte
uppfylide kriterierna fér allvarligare stressrelaterat tillstdnd (AST) bland dem utan (1 a)
respektive med (1 b) AST vid baslinjeundersékningen.

Varje fraga/skattningsskala som besvarades vid bada undersékningstillfallena gav
upphov till tre variabler: svaret/viardet 2004, svaret/vérdet 2006 respektive forand-
ringen mellan dessa tva. For analysen av férandringar mellan 2004 och 2006,
t.ex.ndr detgiller stress, energi, krav, kontroll, anstrangning och beléning, bilda-
des kategorier baserade pa svarsférdelningen i hela studiepopulationen 2004. Infor
varje analys bedomdes vilka av dessa forklaringsvariabler som var mest relevanta
attstuderaiforhallandetill denaktuella fragestéllningen. I tabell 3redovisas de
variabler som valdes f6r analysen av samband med utveckling av AST 2006. 1 de
flesta fall anvandes har svaret vid baslinjeundersckningen. Nagra variabler bildades
genom att kombinera svaren 2004 och 2006 (civilstdnd, hemmavarande barn, om-
vérdnadsansvar, fordndring pé arbetsplatsen och 6vertidsarbete), t. ex for civilstdnd
dérdesomvar gifta/sambo vid bagge tillfdllena anvandes somreferenskategori.
Iendelfall, t.ex.alder, harantaletkategorier minimerats da prelimindra analyser
visatatt detta kunnat goras utanatt forlora vasentlig information. Den kategori
som bedomdes som mest gynnsam ur halsosynpunkt valdes som referenskategori.
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Nar det géller analysen av sambandet mellan olika faktorer och att inte langre
uppfylla AST-kriterierna 2006 bedomdessvarenfrantvaarsuppfoljningenistorre
utstrackning vara viktigaattinkludera (Tabell4). Desvarskategorier som bed6m-
des som mest ogynnsamma med avseende pa hélsoforbéttring valdes som referens-
kategorier.

Regressionsanalyserna gjordesitvasteg. Forstanalyserades sambandet mellan
utfallet och alla forklaringsvariablerna var for sig. Nésta steg var att bilda multipla
modeller dér de centrala arbetsmiljovariablerna (krav-kontroll, anstrangning-
beloning) analyserades var for sigsamtidigt som hdnsyn togstill debakgrunds-
variabler som hade ett signifikant statistiskt ssmband med utfalletisteg ett.
Resultaten presenteras som oddskvoter (OR) med 95 % konfidensintervall (KI).
En oddskvot som signifikant avviker fran 1,0 indikerar samband mellan férklarings-
faktorn och utfallsvariabeln. Referenskategorin far virdet 1. Majoriteten av analyserna
genomfordes med programvaran SPSS15.0.

Hantering av internt bortfall

Endelfrageformuldr saknade svar pa enstaka fragor, s.k. internt bortfall. Naren
sadan frdga anvandes i analysen exkluderades de formulédr som saknade det aktuella
svaret. Det visade sig att tre frdgor som ingick i Anstrangning-beléningskalan hade
storre bortfall an 6vriga. Dessa fragor dr: “Med tanke pa att allt du har presterat,
tycker Duda att Du har enrimlig16n?”, ”Har Du daliga mojligheter till avance-
mang inom Ditt omrade?” samt “Med tanke pa allt Du utrdttat och presterat,
tycker Du dd att Du har fatt rimliga mojligheter till personligt avancemang i Ditt
yrkesliv?” Foratt minska problemet med alltfor stortbortfall bestamdesattidefall
personen besvarat fradgan vid ett av de tvd undersokningstillfdllena skulle detta svar
anvandas (inputeras) somsvar dvenvid andra tillfdllet. Saknades svar vid bagge
tillfallen exkluderades formuléret i analyser som inkluderade ERI

Sekretess och etiska fragor

Studien godkéndes av Regionala Etikprovningsnamnden i Goteborg i april 2004
och forskningsregistret anméldes darefter till personuppgiftsombudet fér VGR
(och FK for kdannedom) enligt Personuppgiftslagen (SFS 1998:204).
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Resultat

Forandring i hdlsa

Fordelningen mellan de som beskrev sitt allmédnna hilsotillstand som mycket
eller ganska bra, varken bra eller daligt respektive ganska daligt/daligt var ungefar
samma 2006 som 2004. Det gdllde savil kvinnor som mén (se tabellbilagan, Tabell
5). Tjugosex procent av alla angav att hilsotillstandet forbattrats och 17 % upplevde
att detforsamrats medan 57 % tyckte att det var oférandrat sedan baslinjeunder-
sokningen. Det var framforallt de som beskrev sitt hilsotillstand vid forsta tillfallet
som ganska daligt/ déligt (n=184) somvid uppfoljningen upplevten forandring,
39 % en forbittring och 35 % en forsamring.

Allmant hélsotillstdnd 2006 jamfort med 2004

2006

Battre (n=827)
m Oforandrat (n=1 766)
W Sanre (n=531)

Mycket bra/bra Varken/eller  Ganska daligt/
(n=2559) (n=381) daligt (n=184)

2004

Figur 2. Férdndring i sjélvskattat allmdnt hdisotillstdnd 2006 jamfért med skattningen av
hdisotillstdndet 2004. Andel (%) som bedémde det som bdttre, oféréindrat eller sémre
inom respektive kategori (mycket bra/bra, varken eller respektive ganska ddligt/ddligt),
(n=antal).
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Nar det géller stressrelaterad psykisk ohélsa 2004 var det fyra procent som hade
enbart ett uppvarvningstillstind medan 30 % (n=948) hade AST. Vid uppf6ljnings-
tillfallet tva ar senare hade 5 % endast uppvarvning och 26 % AST. Det fanns en
tendens till minskning av alla de tillstdnd av psykisk ohélsa som skattades med
hjélp av de anvianda frageinstrumenten, bade hos mén och kvinnor, utom for
depression (Tabell 6). Detta géller &ven om man tar hansyn till snedférdelningen

i bortfallet som redovisas i Tabell 2 (sid. 13).

Avde128 personernamed enbartett uppvarvningstillstdnd 2004 var det24 (19 %)
som vid uppféljningen uppfyllde kriterierna for AST (Figur 3). A andra sidan hade
79 (62 %) forbéttrats och klassificerades inte langre som uppvarvade. Bland de
med AST 2004 gav 382 (40 %) svar som innebar att de inte langre tillhérde denna
ohilsokategori. Elva procent av de 2 057 som inte uppvisade stressrelaterad psykisk
ohilsa (inkl. uppvarvningstillstdnd) 2004 hade utvecklat AST 2006 och ytterligare
tre procent hade da ett uppvarvningstillstand.

Stressrelaterad psykisk ohdlsa 2006 jamfort med 2004

2006
Ovriga (n=2 172)

B Uppvarvning (n=145)

W Allvarligare
stresstillstdnd (n=816)

19 %
Allvarligare Endast Ovriga
stresstillstand uppvarvning (n=2 057)
(n=948) (n=128)
2004

Figur 3. Féréndring i stressrelaterad psykisk ohdlsa 2006 jGmfért med skattningen 2004.
Andel (%) med allvarligare stressrelaterat tillstdnd (AST), enbart uppvarvning (stress och
sémnstérningar) respektive évriga (inget av de tva féregdende) vid tvadrsuppféliningen
bland dem med respektive tillstdnd 2004 (n=antal).
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En sinnesstimning som enligt stress-energi-modellen karakteriserades av 1ag stress
ochhogenergiforekomiungefirlika stor utstrackning vid uppfoljningensom vid
undersokningen tva ar tidigare (29 % resp. 30 %). Detsamma géllde det motsatta
tillstdindet hog stress ochlag energi (25 % resp. 23 %). Daremot hade andelen som
kannetecknadesavbadehogstressochhogenergi minskatfrdn 28 % till 18 % medan
lag stress och 1ag energi visade forandring i motsatt riktning, fran 20 % till 29 %.

Denogynnsamma kombinationen hogstress ochlagenergiiarbetet var vanligare
bland mén (30 %) &n bland kvinnor (22 %) 2004. Vid tvaarsuppfoljningen var ande-
lenoforandrad bland man och 24 % bland kvinnor. ”Riskgruppen” hog stress/ hog
energi hade minskat fran 29 % till 20 % bland kvinnor och fran 23 % till 10 % bland
min. Varfjirde kvinna ochnistan var tredje manidenna grupp 2004 aterfanns vid
uppfoljningen bland dem med hog stress och ldg energi.

Andelen av alla svarande som uppgav att de ganska/mycket ofta kidnde sig utvil-
adeochaterhdmtadeefterettpardagarsledighetlag pdungefarsammanivavid
uppfoljningen som vid baslinjeundersokningen (62 % resp. 61 %). Detsamma géllde
andelensom ansag att dealltid eller ofta hade ork kvar efter arbetet for savil hem-
arbete som fritidsaktiviteter (29 % resp. 28 %).

Vid analys avdemsomvariarbete inom samma verksamhet vid bagge mat-

tillfallena ser man en tydlig minskning (-7 %) av stressrelaterad psykisk ohélsa
iformav AST inom primérvarden och tandvarden (Figur4). Bland de 6vriga
verksamheterna sdgs ingen pataglig forandring.
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Allvarligare stressrelaterat tillstand inom olika
verksamheter 2004/2006

M 2004 2006

%

100
80
60
40
35% 34%
)
0 - T T T T 1

FK (n=384) Sjh (n=1775) PV(n=316) TV(n=198)  CK (n=136)

Figur 4. Andel (%) med allvarligare stressrelaterat tillstdnd (AST) 2004 och 2006 bland
anstdllida inom olika verksamheter (FK = Forsékringskassan; Sjh = Sjukhusen; PV = Primdr-
vdrden; TV = Tandvdrden; CK = Centrala kanslier; n=antal).

Nagra yrkeskategorier uppvisar en minskning av AST, t. ex. bland deltagande tand-

lakare ochldkare (Figur 5). 1 det forra fallet bor dock papekas att antalet deltag-
ande individer dr relativt litet.
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Allvarligare stressrelaterat tillstand
inom olika yrkeskategorier 2004/2006

M 2004 2006

Tandlak.
Lakarsek.
Rehab/Utred FK
Admass/Sekr.
Psykol/Kur.

Handl. FK
Sjukgymn.
Vérdare

Annan befattn. VGR
Chefer
Tandskot/hyg.
Annan adm. VGR
Sjukskot
Underskot.
Lakare
Befattn. VK

BMA

% 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Figur 5. Andel (%) med allvarligare stressrelaterat tillstdnd (AST) 2004 och 2006
inom olika yrkesbefattningar.
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Vid analys enligt stress-energi-modellen sag man en tendens till minskning av
andelen med kombinationen hog stress och hog energi i arbetet 2006 jamfort med
2004 inom de flesta verksamheter (Figur 6). Nér det géller hog stress kombinerat
med lag energi var tendensen den motsatta. Inom centrala kanslierna fanns 2006
denhogstaandelen med dennakombination samtidigt som denmer gynnsamma
lag stress och hog energi var minst forekommande jamfort med 6vriga verksamheter.

Stress-energi-modellen for olika
verksamheter 2004/2006

100% 1
80 %
60 % S-/E+
S-/E-
W S+/E+
40 % W S+/E-
20 %
0% -

FK FK Sh Sh Pv PV TV TV CK CK
2004 2006 2004 2006 2004 2006 2004 2006 2004 2006

Figur 6. Andel (%) med sinnesstdmning i olika kombinationer enligt stress-energi-modellen
2004 och 2006 bland anstdlida inom olika verksamheter. S+ = hég stress; S- = Idg stress;
E+ = hég energi; E- = 1&g energi.
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Detvar ocksa en viss variation mellan olika verksamheter nir det giller andelen
som ganska/mycket ofta kinde sig utvilade och aterhdmtade efter ett par dagars
ledighet (Figur 7). Hogst var andelen bland anstéllda inom tandvarden, drygt tva
tredjedelar. Skillnaderna mellan 2004 och 2006 var sma.

"Utvilad och aterhamtad efter ett par dagars ledighet"

2004 2006

%

100

80

60

40

20

FK(n=375) Sih (n=1740) PV(n=307)  TV(n=195)  CK (n=135)

Figur 7. Andel (%) som uppgayv sig ganska/mycket ofta vara utvilad och dterhdmtad efte
ett par dagars ledighet 2004 och 2006 bland anstdllda inom olika verksamheter (FK =
Férsékringskassan; Sih = Sjukhusen; PV = Primdrvérden; TV = Tandvdrden; CK = Centrala
kanslier; n=antal).

r

Andelen aterhdmtade bland de olika yrkesbefattningarna var hogst i gruppen tand-
skoterskor och tandhygienister och ldgst bland psykologer och kuratorer (Figur 8).

Denenda grupp dédrandelen pa ett mer tydligtsitt forefoll haminskat vid tvaars
uppféljningen var rehabiliteringssamordnare och utredare vid FK. En viss 6kning

sadgsifleraavdegrupper dir andelen dterhdimtade var mindre &n tva av tre 2004.
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"Utvilad och dterhamtad efter
ett par dagars ledighet"

M 2004 | 2006

Tandskdt/hyg.
Rehab/Utred FK
Admass/Sekr.
Tandlak.
Sjukskot
Anna befattn. FK
Chefer
Underskat.
BMA
Vérdare
Annan befattn.VGR
Sjukgymn.
Annan adm. VGR
Lakare
Lakarsekr.
Handl. FK
Psykol/Kur.

% 0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figur 8. Andel (%) som uppgav sig ganska/mycket ofta vara utvilad och Gterhémtad
efter ett par dagars ledighet 2004 och 2006 inom olika yrkesbefattningar.
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Detvar637 (21 %) somuppgav att desoktlakare for psykisk ohélsa (nedstimdhet/
depression, dngest, minnes- eller koncentrationssvarigheter, séomnstorningar eller
trétthet/ utmattning) mellan de tva undersokningstillfillena, och av dessa hade 490
(77 %) fatt nagon behandling. Uppdelat pd dem med respektive utan AST 2004
var motsvarande frekvenssiffror 41 % (varav 76 % fatt behandling) respektive 12 %
(varav78 % fatt behandling). Dessutom hade 23 % (av alla) behandlats av likare
for vark, hjirt- eller mag-tarmbesvir, 34 % av dem med AST och 18 % bland dem
utan AST. Deallra flesta fick nagon behandling for de besvér de sokte for, utom nér
det géller brostsmarta eller tryck 6ver brostet respektive minnes- och koncentra-
tionssvarigheter (Tabell 7). Mdnga hade haft kontakt med och behandlatsavandra
terapeuter, t. ex. hade 7 % fatt behandling avpsykolog.

Forandringar i arbete och privatliv

Nittiotva procent av deltagarna arbetade fortfarande inom samma typ av verk-
samhet 2006 som vid forsta enkittillfdllet. Av dessa var det 67 % (n=1 825) som
uppgav att det genomforts en for dem viktig férandring pé deras arbetsplats. Denna
andel var storre inom FK @n inom VGR (Figur 9). Sexhundratrettiosex (23 %) hade
upplevtfordndringen som enforbattring medan 615 (22 %) tyckte den medforten
forsamring for dem. Detvaringastorreskillnader mellandeolika verksamheterna
ndrdetgéller andel som upplevtforbattring medan det var vanligare inom FK att
ha upplevt férandringen som en forsamring (31 %).
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Viktig forandring pa arbetsplatsen det senaste aret

2006

Forbattring (n=636)
B Varken/eller (n=574)
B Férsamring (n=615)
LI Nej (n=915)

45%
35% 35% 35%

18%

FK Sih PV v K
(n=377) (n=1727) (n=310) (n=193) (n=133)

Figur 9. Bedémning av om genomférda eller pdgdende férédndringar pd arbetsplatsen
2006 bland anstdallda inom olika verksamheter inneburit en férbattring, en férsémring
eller varken som en férbattring eller férsémring. "Nej” innebdr att det infe férekommit
ndgon fér personen viktig féréndring. (FK = Férsdkringskassan; Sjh = Sjukhusen; PV = Primdr-
varden; TV = Tandvdrden; CK = Centrala kanslier; n=antal)
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Avennir det giller yrkesbefattning s var detnio av tio (91 %) som hade samma
vid uppfoljningen som 2004. Av de storre yrkeskategorierna var det FK anstéllda
och framforallt gruppen rehabiliteringssamordnare eller utredare, som hade hogst
andel svarande som uppgav att det sketten for dem viktig forandring pa arbets-
platsen (91 %). Avallaidenna yrkeskategori hade 20 (23 %) upplevtforandringen
somenforbattring medan36 (42 %) beskrev forandringen som forsamring (Tabell
8). Aven bland handldggare FK (inkl. kundtjanst) och i kategorin “annan befattning
FK” (inkl. konsult/foredragande) var det manga som upplevde en forandring (74 %
resp.85 %). Etthundrafemtioen (6 %) hade minskatarbetstiden fran heltid till deltid
medan137 (5 %) hade ckatfran deltid till heltid. Avdem med oregelbundenarbets-
tid 2004 var det 11 % (n=156) som hade 6vergatt till regelbunden arbetstid.

Krav-kontroll

Det var ungefir tva av tre som 2006 uppgav samma krav respektive kontroll i
arbetet som tva ar tidigare (Figur 10 a och b). Jamfort med 2004 var det 18 % av
svaren (n=517) som indikerade ckade arbetskrav och 19 % att kontrollen liksom
mojligheterna att pdverka det egna arbetet minskat 2006 (Tabell 9). Omvant var
det bland de 2 025 som 2004 angivit medelhéga och hoga krav 23 % (n=679) som
beskrev ldgre arbetskrav vid uppféljningen. Av de 2007 individer som uppgivit 1dg/
medelhogkontroll tva artidigare forefoll kontrollen/inflytandet snarastha 6kat
2006 for 17 % (n=502).
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Forandring avupplevda arbetskrav
2006 jamfort med 2004

2006

I&ga (n=980)
B mellan (n=1 177)
B hdga (n=760)

I3ga krav mellan krav hoéga krav
(n=892) (n=1175) (n=850)

2004

Figur 10 a. Andel (%) som uppgivit hga, medel respektive Idga krav
i arbetet 2006 beroende pd& hur man svarat 2004 (n=antal).
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Forandring i upplevd kontroll i arbetet 2004 - 2006

2006

hég (n=921)
BE mellan (n=1 309)
B 1&g (n=752)

1&g mellan hdg
(n=726) (n=1281) (n=975)

2004

Figur 10 b. Andel (%) som uppgivit h6g, medel respektive Idg kontroll
i arbetet 2006 beroende p& hur man svarat 2004 (n=antal).
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Vid uppdelning pa olika verksamheter forefoll de storsta forandringarna ha intréffat
inom FK (Tabell 9). Dar gav en av fyra deltagare svar 2006 tydande pa minskad
kontroll, mensamtidigt var detnéstan lika manga somangav minskade krav jam-
fortmedtvd artidigare. Envisstendenstill ogynnsam utveckling ses dock vid upp-
delningidefyrakombinationernaavhoga/lagakravrespektivelag/hogkontroll
(Figur11). Enfoérskjutning motlagkontrollikombination med laga eller hga krav
vartydligideflestaverksamheterna. Fortfarande beskrevssituationen mest gynn-
samtinom de centrala kanslierna och minst gynnsam i Forsdkringskassan.

Krav-kontroll-modellen for olika verksamheter 2004/2006

100% -
80% -
60 % 1 L/H
L/L
B H/H
40% A W HL
20 % A
0 .

FK FK  Sih Sjh PV PVv TV TV CK CK
2004 2006 2004 2006 2004 2006 2004 2006 2004 2006

Figur 11. Andel (%) inom respektfive kategori enligt krav-kontroll-modellen 2004 och

2006 bland anstdallda inom olika verksamheter (FK = Forsékringskassan; Sjh = Sjukhusen;
PV = Prim&rvérden; TV = Tandvdarden; CK = Centrala kanslier). L/H = Idga krav/hég kontroll;
L/L =I&ga krav/Iadg kontroll; H/H = héga krav/hég kontroll; H/L = héga krav/Iag kontroll.
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Bland deltagare som arbetat kvar inom samma yrkeskategori var rehabiliterings-
samordnareeller utredare den grupp somhadestérstandel somuppgav forand-
ring gillande krav och kontrolliarbetet (Tabell 10 a-c). Hogre krav och minskad
kontroll varhiérvanligare dntvidrtom. Bland tandlékare var tendensen denmot-
satta. Cheferrapporterade oftare ldgre krav men ocksa minskad kontroll. Totalt
sett forefoll den psykosociala arbetsmiljon i dessa avseenden dock inte ha férand-
rats patagligt for en majoritet av de deltagande.

Anstrangning-beléning

Andelen med hog anstrangning hade minskat ndgot men samtidigt hade andelen
som uppgav lag beloning 6kat nagot. Det var anda nagot fler totalt sett for vilka
balansenmellananstrangning ochbeloning forefsll haforandratsigynnsam éni
ogynnsam riktning (Tabell 9). Vid uppdelning i olika verksamheter fanns en sadan
tendensinom FK, sjukhusen och primérvarden, vilka hade de storsta andelarna
med ogynnsam ERI-kvot2004. Avdestorre yrkeskategorier somvid forstaunder-
sokningstillfillet [dg samst till i detta avseende var utvecklingen mest positiv i
lakarsekreterargruppen (Tabell 10b).

Socialt stod

Socialtstod pa arbetsplatseniformav minsten person somman fullstandigtlitar
paochkanvindasigtill vid riktigt svarasituationeriarbetet uppgavsav 89 % 2004
och 88 % 2006. En tredjedel av dem skulle i forsta hand vianda sig till chefen for att
fastod ochresterande till arbetskamrater. Av de 328 personer somsaknade sddant
stod vid forsta tillfdllet var det drygt hélften (n=187) som hade det vid uppfolj-
ningen medan 206 av de 2 685 som hade stod 2004 saknade sadant 2006.

Privatlivet

Enmindre andel av de svarande uppgav att detintraffat viktiga sociala forand-
ringar mellan 2004 och 2006, t. ex. att deras civilstand och/eller omvardnadsansvar
forandrats (Tabell 11). Ungefar lika manga, en av sex, angav ckad som minskad
fysisk aktivitetsniva. Desom hade AST 2004 uppgav oftare dn 6vriga att de blivit
mer fysiskt aktiva (en av fem).

Faktorer som hade samband med utveckling av AST

Av de 2185 deltagare som inte uppfyllde ndgot av kriterierna for AST 2004 var det
saledes 226 (10 %) som gjorde det 2006. Sambanden mellan utveckling av AST och
de olika faktorernaiarbete och privatliv analyserades forst enfaktoritaget, d.v.s.
utan hansynstagande till inverkan fran 6vriga (Tabell 12). Att ha omvardnadsansvar
for ndrstdende vuxen hade tydligt samband med utveckling av AST. Detsamma
gallde l1ag fysisk aktivitet (mest stillasittande) vid baslinjeundersokningen och att ha
upplevt férandringar pa arbetsplatsen mellan 2004 och 2006 som en férsamring. Det
fanns dvenen tendens till ssamband mellan 6vertidarbete och utvecklingav AST.

33



ISM-rapport 4

Hoga och medelhdga krav 2004 hade samband med utveckling av AST nér ldga
kravanviandessomreferens, ejjusterad OR1,7 (KI1,2-2,5) respektive1,6 (KI1,1-2,2)
(Tabell 13). Nagot motsvarande samband sdgs inte nar det giller 1dg kontroll/ paver-
kansmojlighet. Kombinationenavhogakrav ochldgkontroll var ocksd associerad
med AST medan 6vrigakombinationerinte hade nagotstatistisktsakerstélltsam-
band med utvecklingav allvarligstressrelaterad psykisk ohdlsa2006 narldgakrav
och hog kontroll anvandes som referens.

Analys enligt ERI-modellen visade att upplevelse av hog anstrangning i arbetet

2004 skade sannolikheten att uppfylla AST-kriterierna 2006, ej justerad OR 1,6
(KI'1,2-2,3) (Tabell 13). En motsvarande tendens fanns dven for 1ldg beloning liksom
for en ogynnsam ERI-kvot.

Déasamtliga faktorer somuppvisade ett statistiskt sdkerstillt samband med AST
inkluderadesianalysmodellen visade det sig att ssambanden kvarstod for hoga krav
och hog anstrangning (justerad OR 1,6; KI1,1-2,5 respektive justerad OR 1,6; KI
1,1-2,4) (Tabell 13). En férdjupad analys visade att det var niar hoga krav kombinera-
des med hog stressniva (6ver medianviardet pa stressdelen av SE-skalan) som sam-
bandet med utveckling av AST blev tydligast. Aven fér medelhga krav kvarstod en
tendenstillsamband (justerad OR1,5;KI1,0-2,2). Sambandetmed kombinationen
hoga krav/lag kontroll dock var inte ldngre statistiskt sdkerstéllt (justerad OR 1,6; KI
0,9-2,6).

Faktorer som hade samband med forbattring

Fyrtio procentav de 948 personer som 2004 uppfyllde AST-kriterierna gjorde inte
langre detvid tvaarsuppfoljningen, vilketindikerar enforbattrad psykisk hilsa.
Sociodemografiskafaktorer somvar for sigvisade samband med sadan forbattring
var lag alder, att vara gift/sambo 2006, att inte ha omvéardnadsansvar for nédrstaende
vuxen 2004/2006 (Tabell 14).

Bland faktorer knutna till arbetet fanns vid analys med faktorerna var for sig
samband med heltidsarbete 2004, 1dga ochmedelhtgakrav 2006, ldg ochmedelhog
kontrolli arbetet 2006, balans mellan anstrangning och beloning i arbetet, socialt
stod pd arbetsplatsen samtatt ha upplevt forandring pa arbetsplatsen 2004/2006
som en forbattring (Tabell 15).

Nardessasamtidigtinkluderadesienmultivariatanalyskvarstod samtliga dessa
faktorer som “friskfaktorer” (Tabell 16), d.v.s. de hade samband med att inte lingre
uppfylla AST-kriterierna vid uppf6ljningen 2006. Starkast samband hade laga/ medel-
hogakrav och sarskilt kombinationenlaga krav /hog kontroll 2006 (justerad OR
3,9; KI 2,5-6,2).
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Sjukskrivning, sjuknidrvaro och arbetsférmaga

Vid uppfoljningstillfdllet 2006 var 5 % sjukskrivna (6 % av kvinnorna och 4 % av
ménnen, totalt 102 personer) sedan minst 14 dagar av de 1 960 personer som vid
forstaundersokningstillfdllet variarbete ochintehade AST. Bland dem somhade
utvecklat ASTidenna grupp varmotsvarandesiffral7 %, d.v.s.meranfyra ganger
s hog som bland dem som inte hade utvecklat AST (4 % Tabell 16).

Gormansamma analysidengrupp somhade AST 2004 sa var 17 % sjukskrivna vid
uppfoljningen (18 % avkvinnorna och12 % avmaénnen). [ gruppensom fortfarande
hade AST var 23 % sjukskrivna sedan minst 14 dagar medan detvar8 % i gruppen
som forbattrats.

Resultatet blir liknande om man ser pa andelen som 2006 uppger att de haft en
sammanhdngande sjukskrivningsperiod om minst 60 dagar under det senaste aret.
Bland dem som utvecklat AST 2006 hade 14 % haft en sadan period av langtids-
sjukskrivning medan detbland demutan AST endastvar4 % .1 gruppen med AST
2004 och 2006 hade 24 % varitlangtidssjukskrivna och bland dem som forbéttrats
var det bara 9 %.

Avenlangtidssjukskrivning varvanligare bland kvinnoranménsomhade AST
2004 (19 % respektive 9 %). 1 gruppen somvar fri frdn AST 2004 finner man ingen
motsvarande skillnad (5 % av kvinnorna och 3 % av méannen).

Sjuknérvaro 2004 mer &n nagon enstaka gang senaste aret visade samband med
senare utveckling av AST (OR1,7KI1,3-2,4). Lag eller ingen sjuknérvaro 2004
hade samband med forbéattring 2006 (OR 1,5 KI1,2-2,1).

Det var ocksa ett samband mellan arbetsformageindex (WAI) 2004 och AST 2006.
Vid analys av gruppen utan AST 2004 var den justerade OR 2,1 (KI 1,2-3,7) for
kategorindalig/mindre god arbetsforméaga med god / utmarktsomreferens. For
forbéttring i gruppen med AST 2004 var den justerade OR 2,6 (KI 1,8-3,6) for
god/utmérkt arbetsformaga med dalig/mindre god som referens.
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Diskussion

Generellttyderresultaten paatt denstressrelaterade ohilsan, som den definierats
hir, har minskat nagotiden deltagande populationen. Framst géller detta de till-
stand som tydligast &r relaterade till stressbelastning, namligen UMS och “utbrand-
het”. Det finns dock en variation mellan olika verksamheter och yrkesgrupper. I
vilken grad denna variation har samband med verksamhetsutveckling, arbetsmiljo-
atgarderellerandraforandringar pd arbetsplatserna bedoms sannolikt bastavde
berérda grupperna sjilva. En indikation ges méjligen av deltagarnas svar pa frdgan
om forandring upplevts som en forbattring eller forsamring. Det dr dock tydligt att
bade forhallanden i privatlivet och arbetet har haft betydelse for hidlsoutvecklingen.

Samtidigt som forekomsten av AST var nagot hogre bland kvinnorna &n bland

de deltagande méannen s var férhéllandet det omvénda nér det giller den ogynn-
samma kombinationen hog stress och lag energi. Det var ocksa enstorre andel av
minnenmed denpaliangresiktriskfyllda kombinationen hogstressochhogenergi
vid forstaundersokningensom vid uppfoljningen fortfarande beskrev hogstress-
niva men nu lag energi, vilket kan antyda begynnande utmattning. Vid jamforelser
mellan konen &dr det viktigt att komma ihdg att ménnen framst aterfinns i befatt-
ningar som ldkare, sjukskoterskor, chefer och tjansteman.

Sedanbaslinjeundersékningen2004 genomfordeshar organisatoriskaochandra
forandringar skett pA manga av de deltagandes arbetsplatser. Vi har férsokt spegla
detta i den sammanstallning (bilaga 2) som utarbetats i dialog med foretradare for
deolika verksamhetsomrddena. Syftet med den dr att underlitta den diskussion
som vihoppas att rapporten skall stimulera till inom respektive organisation.

Naturligtviskan&dvendenprivatasituationenhaforandratsimangafall, sdvali
positivt sominegativt hanseende. En del av detta har vi fangat upp vid tvaarsupp-
foljningen varen 2006, medan annat inte tdckts in av det frageformulédr som anvants.
Syftet med undersokningen har ju huvudsakligen varit inriktat pa arbetsrelaterad
stress. Av de olika tillstind som ingick i AST-kategorin utgjorde "utbrandhet” den
storsta gruppen. Vid jamforelse med resultaten i baslinjeundersckningen, som de
presenteras i ISM-rapport 2, bor man komma ihag att totalpoédngen for “utbrandhet”
nu dndrats fran >4,6 till >4,0 vilket gor att fler hamnar i denna kategori. Vimenar
dockattdensenare gransen ar tillrackligt hog for att indikera hog sannolikhet for
allvarligstressrelaterad psykisk ohdlsasominverkarnegativt palivskvalitetoch
prestationsforméga. Detsamma giller de ovrigatillstdindensomingdri AST, dven
om inte heller dessa kan likstéllas med ldkardiagnostiserad sjukdom. Att ungefér en
av fyra deltagare vid uppfoljningen beskriver sin psykiska hilsa sa att de uppfyller
AST-kriterierna dr naturligtvis oroande. Detta sarskilt mot bakgrund av att de med
AST 2004 visade sig ha en patagligt 6kad risk for nedsatt arbetsférmaga och sjukfran-
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varotvaarsenare. Ett problemarattbortfalletiundersokningen var nagot snedfor-
delat med avseende pa denna ohilsa, d.v.s. bland dem som inte deltog i uppféljningen
varandelensomuppfylldekriterierna for AST2004 storreénbland demsomdeltog.
Man kan ténka sig att en del av de med hélsoproblem limnat arbetslivet eller helt bytt
arbete och arbetsgivare och darfor inte deltog vid uppfoljningen (s.k. healthy worker
selection). Tar man hansyn till detta i berdkningen kvarstar anda huvudresultatet att
detskettenminskningav denrapporterade ohélsan, bdde bland kvinnor ochmén.

Foérklarande faktorer

De faktorer som visade sig ha samband med utveckling av AST &r inte ovéantade,
dven om omvardnadsansvar for vuxen anhorig eller nérstaende inte &r sa etablerad
som "riskfaktor”.l denna population ddr majoriteten 4r medelalders var det vid
uppfoljningennastan varfemtebland demsomutvecklat AST somuppgav sadant
ansvar medan det var knappt var tionde bland 6vriga. Tillgdngen och kvaliteten pa
samhadllets service ndr det géller vard och omsorg for dldre kan hér spela storroll
for stressbelastningen.

Kombinationenattupplevahogakraviarbetetochattsamtidigtkdnnasigstressad
varsomvantatforknippatmed endkadriskattsenareutveckla AST. Litenkontroll /
paverkansmojlighet visade sigha mindre betydelse utomikombinationmed hoga

krav.Detfinnsendiskussionomattnérkravensuccessivt okar sd kan utrymmetatt
tillimpa enformell paverkansmojlighetipraktiken minska (11). I véarstafallkanda
ensituation uppsta, t. ex. for enforsta linjens chef, att hon/han inte uppleversig i

praktiken ha det handlingsutrymme som chefer hogre upp i ledningssystemet utgar
ifran att man har i den positionen. Intervjustudier som vi och andra genomfort
tyder pa att detta kanske inte dr en helt ovanlig situation inom vardsektorn (12,13).

Nér det géller den grupp som forbéttrat sin psykiska hélsa (AST 2004 men inte
2006) sé beskriver dessa personerihdgre utstrackning dn de sominte forbéttrats
(AST 2004 och 2006) en gynnsam psykosocial arbetsmilj6 vid uppféljningen. Aven
omman utifran detta inte sdkert kan séga attforbattringenihélsa till en del orsa-
kats av forbattringar pa arbetsplatsen (en spontant férbattrad person kan ju tankas
bedoma dven samma arbetsforhédllanden pé ett mer positivt sitt jamfort med innan
forbattringen) sd dr detrimligt att anta att det finns ett sidant samband i manga
fall. Detfinns ocksa andrastudier som tyder pa attettférandringsarbete somleder
till forbéttrade psykosociala forhallanden har en hilsoframjande effekt (14).

Detfanns ettstarkt ssamband mellan AST och sjukskrivning. Majoriteten av dem
somuppfyllde AST-kriterierna vid baslinjeundersokningen variarbete. Attidentifiera
anstéllda som tillhor denna “riskgrupp” och vidta férebyggande och hilsoframjande
atgarderforattforhindra ytterligare forsamring dr darforenangeldgen uppgiftfor
bade arbetsgivaren och den anstéllde.
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Halsoframjande atgarder

Psykiska sjukdomstillstind utgjorde 2005 den storsta diagnosgruppen bland lang-
tidssjukskrivnaiVéstra Gotaland enligt Forsakringskassans sjukfallskartldggning.
Manga av dessa har upplevd stress som en bidragande orsak. Detsamma giller
andra viktiga diagnosgrupper som t. ex. besvir i rorelseorganen och hjart-karlsjuk-
domar. Samtidigt uppger allt fler ménniskor att den psykiska belastningen har 6kat,
badeiarbetslivet ochi privatlivet. For att klara detta utan att risken f6r negativa
hélsoeffekter ocksa okar ar detnddvandigt med tillrackligt utrymme foravkopp-
ling ochaterhdmtning. Detkrdvs ocksd att manharenhilsosam livsstilmed sunda
kostvanorochtillrackligt med fysiskaktivitet. Nar det gédller att beframja psykiskt
vilbefinnande sa dr dven litt fysisk aktivitet bittre &n mest stillasittande.

Aven for manniskor som bemodar sig om en hilsosam livsstil kan naturligtvis
belastningen bli for stor, sarskilt om egna och/eller andras krav pa prestation blir
orealistiska. I arbetslivet har chefer/arbetsledare en viktig uppgift i att sa [angt moj-
ligt motverka attensadan situation uppkommer till foljd av forhallandeniarbetet.
Det ligger bade i arbetsgivarens och den anstélldes intresse. Om man dessutom
tillsammans lyckas skapa en hilsoframjande arbetsmiljo sa far detta manga positiva
konsekvenser sdsom lag franvaro och 6kad arbetstillfredsstéllelse, produktivitet och
kreativitet. Sadana arbetsplatser blir ocksd attraktiva, vilket &r gynnsamt ur rekryte-
ringssynpunkt.

Forattsprida béasta tillgdngliga kunskap om vilka faktorer och dtgérder som har
betydelse for den psykosociala arbetsmiljon vid arbete med klienter och patienter
sammanstillde ISM 2006 en vdgledning (14). Denna och en anpassad kortversion
har spridits till chefer, fackliga foretrddare, foretagshalsovard m.fl. for att stimulera
till 6kade insatser pa omradet. Gensvaret har varit positivt och forhoppningsvis har
dettabidragittillattannuflerarbetsplatserinomregionenbedriverettframgangs-
rikt systematiskt arbetsmiljoarbete inom ramen for sin verksamhetsutveckling.
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Slutsatser

Nedanstaende slutsatser baseras pa svaren fran dem som deltagit vid bada under-
sokningstillfallena. I allt viasentligt giller detta &ven om man tar hdnsyn till bort-
fallet, d.v.s. de 15 % som inte besvarade uppfoljningsenkéten respektive uteblivna
svar pd enstaka fragor.

Forandring i halsa

En stor majoritet av deltagarna bedomde sitt allménna hélsotillstand som lika
braeller bittre vid uppfoljningen 2006 jamfort med tva ar tidigare. Enav sex
ansag att det forsamrats.

Andelensomuppfylldekriterierna for AST hade minskat fran 30 % vid forsta
till 26 % vid andra undersokningstillfillet. For depression ségs dock ingen
minskning (4 %). Konsskillnaden i stressrelaterad psykisk ohilsa kvarstod
relativt oforandrad, d.v.s. forekomsten var hogre bland kvinnor. Bland anstéllda
inom olika verksamheter sigs den tydligaste minskningen i primérvarden och
tandvarden.

Vartionde deltagare sominte uppfyllde kriterierna for AST 2004 gjorde detta
2006. Avdemsomhadeettuppvarvningstillstaind 2004 dterfanns var femtei
AST-kategorin vid uppfoljningen.

Fyraav tiosom 2004 tillhérde AST-kategorin uppfyllde 2006 inte laingre AST-
kriterierna, vilket tolkas som en forbéttring.

Varfjdrdekvinna ochnéstan var tredje man vars svar 2004 kdnnetecknades av
hogstressochhogenergiiarbetet (senaste veckan) dterfanns vid uppfoljningen
i kategorin hog stress och lag energi.

Detvaringen pataglig forandring nér det giller andelen som for det mesta
kdndesigaterhdmtad efter ett par dagars ledighet (tva av tre) respektive att
oftastelleralltid ha ork kvar efter arbetetfor saval hemarbete somfritidsakti-
viteter (knappt en av tre).

Enav fem deltagare uppgav att de soktldkare for psykisk ohélsa mellan de tva
undersokningstillfdllena, 41 % av dem med AST 2004 och 12 % av 6vriga. Tre
avfyrasomsokthadefdttnagonbehandling. AST-gruppenhade ocksaidubbelt
sa hogutstrackning sokt och behandlats for virk, hjart- eller mag-tarmbesvaér.
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Forandringar i arbete och privatliv

Nio av tio arbetade kvar i samma verksamhet vid uppfoljningen. Av dessa
uppgavtvdavtreattdethade genomfortsenfor demviktigforandring paderas
arbetsplats. Andelen som upplevt detta som en forbattring var ungefér lika stor
somandelensomupplevtforandringen somenforsamring (drygtenav fem).

AnstélldaiForsdkringskassan var den grupp somistorst utstrackning uppgav att
forandringar genomforts och ocksé att de upplevt detta som en forsamring. Yrkes-
kategorin rehabiliteringssamordnare eller utredare var har mest framtradande.

Nastanenav fyra gavsvarsomindikeradeattkraveniarbetet minskat medan
detyckteshaokatfor varsjdttesvarande. Noterbart varattbland primarvards-
anstdllda var forhallandet ndrmast det omvanda. Bland rehabiliterings-
samordnareeller utredareiForsdkringskassan var detmer dnvar fjdrde som
uppgav hogre krav jamfort med 2004.

Det var ungefar lika stor andel som upplevt att kontrollen/paverkansmojlighe-
ternaiarbetet bkatsom att de minskat (en av sex). Har forefoll utvecklingen ha
varit minst gynnsam i Forsakringskassan som hade storst andel med 1&g kontroll
i kombination med laga eller hoga krav.

Detvarnagot fler totalt sett f6r vilka balansen mellan anstrangning och bels-
ning forefoll ha forandratsigynnsam dniogynnsamriktning. Denna tendens
fannsenbartinom de verksamheter som 2004 hade storstandel ogynnsam ERI-
kvot.

Mindre dn var tionde uppgav att deras situation hade forandrats nér det géller
civilstdnd, hemmavarande barn respektive omvardnad av vuxen anhorig/néar-
stdende. Enav sex var mer fysiskt aktiv och ungefar lika stor andel var mindre
fysisktaktivajamfort med 2004.2 % hade borjatroka och/eller snusa dagligen
medan 4 % hade slutat.

Faktorer som hade samband med utveckling av AST
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Omvardnadsansvar for vuxen anhorig/nérstdende, lag fysisk aktivitet och
upplevelse av fordandringar pd arbetsplatsen som férséamring hade samband med
utveckling av AST 2006.

Det fanns ett samband mellan hoga krav respektive hog anstrangning i arbetet
och utveckling av AST. Sambandet var tydligast for kombinationen hoga krav
och hog stressniva och kvarstod dven efter justering for 6vriga faktorer.
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Faktorer som hade samband med forbattring

Lag alder, att vara gift/sammanboende samt att inte ha omvardnadsansvar
for vuxen anhorig/nérstdende var faktorer som hade samband med att vid
uppfoljningen inte lingre uppfylla AST-kriterierna.

Attuppleva laga krav och/eller hog kontroll i arbetet, balans mellan anstrang-
ningochbeltning, socialtstod respektiveatthaupplevtforandring paarbets-

platsensomenforbittring hade samband med forbattring vid tvaarsuppfolj-
ningen. Dessa samband kvarstod efter justering for 6vriga faktorer.

Sjukskrivning, sjuknidrvaro och arbetsférmaga

Andelenmed sjukskrivning var2-4 ganger stérre bland demsomhade utveck-
lat AST jamfort med demsomintehade gjort det. Samma forhdllande framkom
nér de som fortfarande hade AST 2006 jamfordes med dem som inte lingre

uppfyllde AST-kriterierna vid uppfoljningen.
Desom forbéttrats fran AST hade hogre sjukskrivningsfrekvens dn desom

varken hade AST 2004 eller 2006. De som hade AST vid bagge tillfdllena hade

hogre sjukskrivningsfrekvens &n de som hade utvecklat AST 2006.

Fler an enstaka tillfdllen av sjuknérvaro visade samband med utveckling av AST

medan enstaka eller ingen sjuknédrvaro var forknippat med forbéttring.
WAI-index 2004 tydande pa dalig/ mindre god arbetsférmaga var associerat

med AST vid uppfoljningen medan god/utmarkt arbetsf6rméaga hade samband

med forbattring.
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Tabell 3. Variabler som ingatt i analysen av samband mellan psykosociala arbetsforhall-
anden och forekomstav AST 2006 bland dem som inte uppfyllde AST-kriterierna 2004.

Forklaringsvariabler Utvarderad kategori Referenskategori

Sociodemografiska forhallanden

Kén kvinnor man

Alder <54 &r 255 &r

Civilst&nd 2004/2006 ensamstdende gift/sambo
férandring sen baslinje

Barn hemma 2004/2006 ja nej
forandring sen baslinje

Omvardnadsansvar vuxen ja eller férandring nej

2004/2006

Levnadsvanor

Fysisk aktivitet 2004 stillasittande mer anstrangande/hard
|attare

Nikotinanvéndning 2004* nej ja

Arbetsférhdllanden

Arbetsomfattning 2004 heltid deltid

Overtidsarbete 2004/2006 i stort sett varje vecka Ovriga

Arbetstid 2004 oregel./natt/helg/jour inget av detta

Kundkontakt 2004 fl. ggr defl. dagar ovriga

Forandring pd arbetspl. 2004/2006% fdrsamring annat

1 Roker och/eller snusar dagligen.

2 Svar pd fragan: "Har det skett eller pagdr nGdgon/ndgra fér Dig viktiga féréndringar pd Din arbets-
plats under de senaste 12 mdanademna?2” Om Ja - "Hur har Du upplevt detta?” Svar: Férbdttring/
varken eller/férsédmring. Férsdmring 2004/2006 innebdr att man 2006 svarat "férsémring” alternativt
svarat "férsémring” 2004 och "ingen férandring” eller "varken eller” 2006.

Fortsittning pd nésta sida
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Tabell 3. fortsattning

Forklaringsvariabler Utvdrderad kategori Referenskategori
Psykosocial arbetsmiljo 2004
Krav? hoga 1&ga
mellan
Kontroll® 13g hog
mellan
P&verkansmaojlighet* stor pdverkan hur/vad liten
dvriga
Krav/kontroll kvadrant® hog/hog 13g/hdg
hoég/l&g
hag/l&g
ERI-kvot® ogynnsam gynnsam
Anstrangning’ hdg 13g
mellan
Beloning’ 1ag hog
mellan
Socialt stod pd arbetsplatsen® nej ja
3 Klassificering baserad pd Krav-kontroll-modellen enligt Karasek och Theorell (8) kort version med

11 frégor. Utifrdn podngsumman gdllande krav resp. kontroll delades populationen i tredjedelar:

L&g, mellan samt hég.

EN

dimensionen.

Frihet att bestdmma hur och vad som skall utféras i arbetete Ingdr som en del i kontroll-

5 Hdr har medianvdrdet fér studiepopulationens poédngsumma gdllande krav (median=14) resp.
kontroll (median=18) anvdnts f&ér att bilda de fyra grupperna.

N O

L&g, mellan samt hég.

Qo

tioner p& arbetet.

Klassificering baserad p& anstréngning-beléning-modellen enligt Siegrist (9).
Utifrén po&ngsumman gdllande anstréngning resp. beléning delades populationen i tredjedelar:

N&gon person pd arbetet som man fullsténdigt litar pd och kan vénda sig till i riktigt svdra situa-
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Tabell 4. Variabler som ingatt i analysen av samband mellan psykosociala arbetsférhall-
anden och avsaknad av AST 2006 bland dem som uppfyllde AST-kriterierna 2004.

Forklaringsvariabler Utvarderad kategori Referenskategori
Sociodemografiska forhallanden

Kén kvinnor man

Alder <34 & 235 &r

Civilstdnd 2004 gift ensamstéende
Civilstadnd 2006 gift ensamstédende
Barn hemma 2004 nej ja

Barn hemma 2006 nej ja
Omvardnadsansvar vuxen nej ja el forandring

2004/2006
Levnadsvanor

Fysisk aktivitet 2004

Nikotinanvandning 2004/2006!

Arbetsférhdllanden
Arbetsomfattning 2004
Overtidsarbete 2004
Arbetstid 2004
Sjukskrivning 2004/2006
Sjuknarvaro 2004

mer anstréngande/hérd

lattare
nej

férandring

heltid
ovriga
inget av detta
ovriga

aldrig, 1 g, ejvarit sjuk

stillasittande

Ja

deltid

i stort sett varje vecka

oregelb/natt/helg/jour

hoégst 7dgr -04/> 7dgr -06

2 eller flerggr

1 Roker och/eller snusar dagligen.
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Tabell 4. fortsattning

Forklaringsvariabler Utvarderadkategori Referenskategori

Psykosocial arbetsmiljo

Arbetskrav 20042 héga 1dga
mellan

Arbetskrav 2006 hoéga 1dga

Kontroll 2004% ldga hoga
mellan

Kontroll 2006 1&ga hoga
mellan

Krav/kontroll kvadrant 20043 hdg/hég hoég/lag
1&g/1&g
1&g/hog

Krav/kontroll kvadrant 2006 hég/hég hog/I&g
13g/1&g
1&g/hog

ERI-kvot 2004* gynnsam ogynnsam

ERI-kvot 2006 gynnsam ogynnsam

Socialt stod pd arbetsplatsen 2004°  ja nej

Foréndring pd arbetet 2004/2006° ovriga forbattring

2 Klassificering baserad pd Krav-kontroll-modellen enligt Karasek och Theorell (8), kort version med
11 frégor. Utifrdn podngsumman gdéllande krav resp. kontroll delades populationen i tredjedelar:
L&g, mellan samt hég.

3 Hdr har medianvérdet fér studiepopulationens podngsumma gdllande krav (median=14) resp.
kontroll (median=18) anvdnts f&ér att bilda de fyra grupperna.

4 Klassificering baserad pd anstrédngning-beléning-modellen enligt Siegrist (9).

5 Nagon person pd arbetet som man fullsténdigt litar pd och kan vénda sig fill i riktigt svdra situa-
tioner p& arbetet.

6 Svar pd fradga: " Har det skett eller pdgér ndgon/négra fér Dig viktiga féréndringar pd Din arbets-
plats under de senaste 12 mdnaderna2” Om Ja - "Hur har Du upplevt detta?” Svar: Férbdttring/
varken eller/f&rsédmring. Férsdmring 2004/2006 innebdr att man 2006 svarat "férsémring” alternativt
svarat "férsémring” 2004 och "ingen férdndring” eller "varken eller” 2006.
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Tabell 5. Uppgivetallmént hélsotillstdnd 2004 och 2006 samtjamfort med ett respektive

tva ar tidigare bland kvinnor, méan och totalt. Forekomst i procent (%), antal (n).

Kvinnor Mén Totalt
2004 2006 2004 2006 2004 2006

% (M) % (M % M) % (M % ® % (@
Allman hélsa
Hiyuncy
ganska bra 81(2205) 82(2234) 85(357) 84(352) 82 (2562) 83 (2586)
varken/eller 12(336) 12 (313) 11 (47) 13(55) 12 (383) 12 (368)
s daligt 6 (167 6 (161) 4 (18) 3(13) 6 (185 5 (174)
Hilsa nu jmf med 1(2) ar tidigare?
bttre 23(624) 27 (725) 19 (79) 25(103) 22 (703) 26 (828)
oférandrat 62 (1683) 56(1520) 66(278) 59 (250) 63 (1961) 57 (1770)
sémre 15(405) 17(464)  15(65)  16(68) 15(470) 17 (532)

1 Frédga 2004: JGmfért med fér ett ar sedan, hur skulle du beddma Ditt allmdnna hdisofillstdnd nu?2
Fraga 2006: J&Gmfért med fér tva ar sedan (ndr du besvarade férsta enkdten), hur skulle Du vilja
bed&ma Ditt allmdnna hdisotillstand?

Tabell 6. Forekomst i procent (%) och antal (n) av stressrelaterade tillstdnd 2004 och 2006

bland kvinnor, mén och totalt.

Kvinnor Méan Totalt

2004 2006 2004 2006 2004 2006

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Allmén hilsa
AST! 31 (831) 27 (719) 28 (117) 23 (97) 30(948) 26 (816)
Uppvarvning? 4 (112) 5 (126) 4 (16) 5 (19) 4 (128) 5 (145)
UMSs3 20 (521) 15 (406)  15(62) 13 (53) 19 (583) 15 (459)
— uttalat UMS 10 (267) 7 (194) 8(33) 5 (20) 10 (300) 7 (214)
Utbrand* 24 (598) 22 (564) 23 (91) 19 (76) 24 (689) 22 (640)
Depression® 4 (99) 4 (104)  3(14) 3 (14 4(113) 4 (118)
Rngests 13(330) 11 (283) 11 (47) 10 (41) 12(377) 11 (324)

1 Uppfyller kriterierna fér nGgot av de allvarligare stressrelaterade sjdlvskattade tillstdnden: utmatt-
ningssyndrom, "utbrdnd”, depression eller dngest.
2 Stressindex >2,4, d.v.s. 8ver "neutralpunkten” enligt Kjellberg och Wadman (3) och sémnstérningar

flera ggr/vecka (samt ej uppfyller kriterier fér AST).

3 Uppfyller kriterierna fér sjGlvskattat utmattningssyndrom enligt svaren p& de frdgor som utformats
utifrén férslag till diagnoskriterier frén Socialstyrelsens expertgrupp (6). Uttalat UMS innebdr att
personen svarat "Ja, i allra hégsta grad” pd frdgan om "besvdren pdtagligt férsémrat Ditt vélbefinn-
ande och/eller Din funktionsférmd&ga (arbetsférmdaga, familjeliv, fritidsaktiviteter eller i andra viktiga

avseenden)e”

4 Medelpodng 4,0 pd alla 22 frdgorna i Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (4).
5 >10 podng pd depressions- respektive dngestskalan ingdende i Hospital Anxiety and Depression
Scale anges indikera sannolik depression respektive dngest (5).
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Tabell 7. Andel deltagare som uppgett att de soktldkare och inte fatt respektive
fatt behandling for stressrelaterade psykiska och/eller somatiska symtom mellan
2004 och 2006.

Fickejbehandling Fick behandling

% (antal) % (antal)
Nedstamdhet/
depression 2 (60) 9 (287)
Angest 1 (29 5  (165)
Minnes- eller koncen-
trationssvérigheter 2 (49 3 (81)
Sémnstorningar 3 (94) 10 (301)
Trétthet/utmattning 4 (130) 7 (228)
Huvudvark eller
muskelvark 4 (136) 15 (459)
Brostsmarta eller
tryck Over brostet > (146) 4 (136)
Besvar mage/tarm 4 (1249) 9 (273)
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Tabell 8. Svarande inom respektive yrkeskategori (procent och antal) som uppgivitatt
det skett en for dem viktig forandring pa deras arbetsplats och huruvida de upplevt detta
somen forbattring, varkensomen forbittring eller forsamring (varken/ eller), eller som

en forsamring.

Forbattring  Varkeneller Forsamring Ingent
% (n) % (n) % (n) % (n)
Underskéterska 25 (100) 17 (68) 21 (85) 38 (153)
Sjukskéterska 24 (174) 21 (155) 23 (168) 33 (239)
Vardare 15 (11) 21 (15) 19 (14) 44 (32)
Lékare 18 (33) 16 (30) 24 (44) 43 (79)
Tandlikare 23 (13) 14 (8) 21 (12) 41 (23)
Tandskdotare/hygienist 24 (30) 13 (16) 18 (23) 45 (56)
Sjukgymnast 20 (14) 29 (20) 19 (13) 33 (23)
1:a o 2:a linjens chefer 34 (38) 19 (21) 12 (13) 36 (41)
Psykolog/kurator 21 (16) 13 (10 31 (24) 35 (27)
Biomedicinsk analytiker 30 (21) 16 (11) 12 (8) 42 (29)
Lakarsekreterare 20 (31) 21 (33) 22 (35) 37 (58)
Adm. assistent/ 13 (9) 26 (18) 19 (13) 41 (28)
sekreterare
Rehab. samordnare/ 23 (20) 26 (22) 42 (36) 9 (8
utred.
Handldggare FK2 14 (18) 29 (38) 32 (42) 26 (35)
Annan adm. VGR 24 (20) 20 (17) 24 (20) 32 (27)
Annan befattning VGR3 19 (38) 23 (45) 19 (37) 40 (80)
Annan befattning FK* 27 (22) 31 (26) 28 (23) 15 (12)

1 Svarat attingen fér dem viktig féréndring genomférts/pdgdr pd deras arbetsplats.
2 Handldggare AP/SA, familjeomr. samt kundtjcnst FK.

3 Vardbitrdde, barnskétare, logoped/dietist, ingenjér/tekniker, lokalvdrdare, ekonomibitréde,

annan befattning VGR.
4 Ingenjér/tekniker, Konsult/féredragande FK samt annan befattning FK.
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Tabell 9. Forandring i psykosocial arbetsmiljo 2006 jamfort med 2004 med avseende pa
krav, kontroll/ pdverkansméjlighet och balans mellan anstrangning och beléning (ERI-kvot)

bland deltagare inom olika verksamheter. Forekomst i procent (%), antal (n).

FK Sjh PV TV CK Totalt

% (M % M % M % M % (M) % ()
Krav?!
lagre 24(85) 23 (394) 16 (48) 24 (46) 15 (19) 23 (679)
oféréndrade 57(203) 60 (1013) 64(191) 59(112) 67 (86) 59 (1721)
hogre 19(68) 17 (280) 21 (62) 16(31) 18 (23) 18 (517)
Kontroll *
lagre 25(95) 19 (323) 19(69) 17 (31) 20 (26) 19 (582)
oférandrad 59 (220) 65 (323) 67(205) 66(126) 66 (87) 64 (1898)
hogre 16 (58) 17 (283) 14 (42) 17(33) 14 (19) 17 (502)
paverkansmaojlighet?
mindre 22(83) 19 (331) 19(59) 14 (28) 12 (16) 19 (566)
oféréndrad 59(222) 63(1103) 64(198) 67(128) 71 (94) 63 (1 906)
storre 19(73) 18 (309) 17 (54) 19(36) 17 (23) 18 (556)
ERI-kvot 2
samre 7(1) 6 (78 3 (8) 8(12) 4 4 6 (135)
oféréndrad 82 (254) 86 (1209) 92(226) 87 (137) 93 (98) 86 (2 091)
battre 1134 9 (1270 5(12) 6 (9 4 4 9 (208)

1 Klassificering baserad p& Krav-kontroll-modellen enligt Karasek och Theorell (8), kort version med
11 frégor. Utifrdn podngsumman gdllande krav resp. kontroll delades populationen i tredjedelar:

L&g, mellan samt hég.

2 Frihet att bestdmma hur och vad som skall utféras i arbetet? Detta ingdr som en del i kontroll-

dimensionen.

3 Klassificering baserad pd anstrédngning-beléning-modellen enligt Siegrist (9) efter missing values
inputation (se Hantering av internt bortfall i Metod-avsnittet).
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Tabell 10 a. Férandring (procent och antal) i psykosocial arbetsmiljo 2006 jamfort med
2004 med avseende pa krav, kontroll/ pdverkansmajlighet och balans mellan anstrangning
och beloning (ERI-kvot) bland deltagare som arbetar kvar inom samma yrkeskategori.

Underskot. Sjukskot. Vardare Lakare Tandldk. Tandskot.
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

Krav!

lagre 18(72) 21(153) 24 (16) 21(38) 21 (12) 27 (33)
oféréndrade 65(253) 58(423) 65 (44) 67(122) 66 (37) 57 (69)
hégre 17(64) 21(154) 12 (8) 12(22) 13 (7) 16 (19)
Kontroll*

lagre 20(79) 21(154) 30 (21) 18(33) 12 (7) 17 (20)
oférandrad 65(257) 61 (459) 58 (40) 63 (118) 67 (38) 68 (82)
hégre 15(60) 18(134) 12 (8) 19(35) 21 (12) 16 (19)
paverkansmajlighet 2

mindre 20 (81) 21(160) 25 (18) 19 (36) 11 (6) 16 (20)
oférandrad 62 (250) 62(463) 59 (42) 61(114) 70 (40) 65 (79)
storre 18(73) 17(130) 16 (11) 20(37) 19 (11) 19 (23)
ERI-kvot 3

sémre 5(17)  6(36) 2 (1) 8(12) 18 (8) 4 (4
oférandrad 85(269) 86(535) 98 (56) 82 (126) 73 (33) 93 (98)
battre 10(30)  8(48) 0 (0) 10(15) 9 4 4 (4

I Klassificering baserad pd& Krav-kontroll-modellen enligt Karasek och Theorell (8), kort version med
11 frégor. Utifrdn podngsumman gdéllande krav resp. kontroll delades populationen i tredjedelar:
L&g, mellan samt hég.

2 Frihet att bestdmma hur och vad som skall utféras i arbetet? Detta ingdr som en del i kontroll-
dimensionen.

3 Klassificering baserad pd anstrédngning-beléning-modellen enligt Siegrist (9) efter missing values
inputation (se Hantering av internt bortfall i Metod-avsnittet).
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Tabell 10 b. Forandring (procent och antal) i psykosocial arbetsmiljé 2006 jamfort med
2004 med avseende pa krav, kontroll/ pdverkansmajlighet och balans mellan anstrangning
och beloning (ERI-kvot) bland deltagare som arbetar kvar inom samma yrkeskategori.

Sjuk-

gymn. Chefer Psykolog BMA Lakarsek. Admass.
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Krav!
lagre 28 (19) 31 (34) 27 (21) 19 (13) 24 (37) 24 (16)
oforandrade 54 (37) 56 (62) 57 (44) 71 (50) 58 (88) 60 (40)
hégre 19 (13) 13 (14) 16 (12) 10 (7) 18 (28) 16 (11)
Kontroll*
lagre 14 (10) 20 (22) 12 (9 11 (8) 20 (31) 24 (16)
oférandrad 78 (55) 70 (78) 78 (59) 70 (49) 62 (98) 64 (42)
hégre 9 (6) 11 (12) 11 (8) 19 (13) 19 (30) 12 (8)
paverkansmajlighet 2
mindre 18 (13) 15 (17) 9 (7) 11 (8) 18 (28) 16 (11)
oférandrad 71 (52) 74 (84) 68 (53) 72 (52) 60 (96) 66 (44)
storre 11 (8) 11 (12) 23 (18) 17 (12) 23 (36) 18 (12)
ERI-kvot?
samre 0 (M 7 (6 0 © 3 @ 6 B 4 (2
oférandrad 92 (55) 84 (76) 90 (53) 92 (54) 82(102) 91 (50)
battre 8 (5) 10 (99 10 (6) 5 (3) 12 (15) 6 (3)

I Klassificering baserad pd& Krav-kontroll-modellen enligt Karasek och Theorell (8), kort version med
11 frégor. Utifrdn podngsumman gdéllande krav resp. kontroll delades populationen i tredjedelar:

L&g, mellan samt hég.

2 Frihet att bestdmma hur och vad som skall utféras i arbetet? Detta ingdr som en del i kontroll-

dimensionen.

3 Klassificering baserad pd anstrédngning-beléning-modellen enligt Siegrist (9) efter missing values
inputation (se Hantering av internt bortfall i Metod-avsnittet).
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Tabell 10 c. Forandring (procent och antal) i psykosocial arbetsmiljo 2006 jamfort med
2004 med avseende pa krav, kontroll/ pdverkansmajlighet och balans mellan anstrangning
och beloning (ERI-kvot) bland deltagare som arbetar kvar inom samma yrkeskategori.

Rehab/utr. Handl.FK An.adm. An.befattn. An.befattn.
VGR VGR FK

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

Krav!

lagre 22 (18) 26 (31) 23 (19) 25 (48) 18 (14)
oférandrade 52 (43) 57 (68) 59 (49) 58 (110) 63 (50)
hégre 27 (22) 17 (20) 18 (15)  17(33) 19 (15)
Kontroll*

lagre 29 (25) 19 (24) 19 (16) 18(34) 29 (24)
oférandrad 56 (48) 66 (86) 66 (55) 65 (126) 60 (49)
hégre 15 (13) 15 (20) 15 (12)  17(33) 11 (9)
paverkansmajlighet 2

mindre 33 (28) 17 (23) 17 (14)  16(32) 18 (15)
oférandrad 57 (49) 57 (77) 62 (53) 67(133) 72 (59
storre 11 (9 26 (35 21 (18) 17 (33) 10 (8)
ERI-kvot 3

samre 11 (8) 8 (8 10 (7) 2 (3) 3 Q)
oférandrad 77 (54) 81 (84) 87 (64) 90 (127) 93 (64)
battre 11 (8) 11 (12) 4 (3) 8 (11) 4 (3)

I Klassificering baserad pd& Krav-kontroll-modellen enligt Karasek och Theorell (8), kort version med
11 frégor. Utifrdn podngsumman gdéllande krav resp. kontroll delades populationen i tredjedelar:
L&g, mellan samt hég.

2 Frihet att bestdmma hur och vad som skall utféras i arbetete Detta ingdr som en del i kontroll-
dimensionen.

3 Klassificering baserad pd anstrédngning-beléning-modellen enligt Siegrist (9) efter missing values
inputation (se Hantering av internt bortfall i Metod-avsnittet).
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Tabell 11. Kon, dlder samtforandringarisociala forhallanden ochlevnadsvanor 2004 /2006
bland dem sominte uppfyllderespektive uppfyllde kriterierna for AST 2004 samt for totala

populationen.
Ej AST 2004 AST2004 Totalt
antal= 2185 antal=948 antal=3 133

% (antal) % (antal) % (antal)
Kon
kvinnor 86 (1880) 88 (831) 87 (2 711)
man 14 (305) 12 (117) 13 (422
Alder
<348r 14 (316) 12 (1) 14 (427)
35-44 & 22 (475) 25 (235) 23 (710)
45-54 3r 36 (792) 38 (362) 37 (1154)
> 55 &r 28 (602) 25  (240) 27 (842)
Civilstand
ensamstdende 16 (350) 22 (209) 18 (559)
ensamstdende 04, gift/sambo 06 3 (57) 3 (28) 3 (85
gift/sambo 04, ensamstdende 06 2 (48) 4 (38) 3  (86)
gift/sambo 78 (1702) 71 (668) 76 (2370)
Hemmavarande barn
nej 45 (985) 42 (399) 44 (1 384)
nej 04 och ja 06 4 (76) 2 (23) 3 (99)
ja 04 och nej 06 6 (128) 5 (44) 6 (172)
ja 45 (983) 51 (480) 47 (1463)
Omvardnadsansvar vuxen
nej 88 (1870) 8 (742) 86 (2612)
nej 04 och ja 06 4 (82) 6 (51) 4 (133)
ja 04 och nej 06 5 (110 6 (59) 5 (169)
ja 3 (67) 7 (69) 4 (133)
Fysisk aktivitet
mindre aktiv 06 an 04 18 (386) 19 (174) 18 (560)
samma nivé 66 (1422) 61 (565) 65 (1987)
mer aktiv 06 &n 04 16 (345) 20 (188) 17 (533)
Nikotinanvdndning!
nej 78 (1690) 75 (705) 77 (2395)
nej 04 och ja 06 2 (41) 3 (24) 2 (65)
ja 04 och nej 06 4 (88) 4 (41) 4 (129)
ja 16 (349) 18 (172) 17 (521)

'R&ker och/eller snusar dagligen.
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Tabell 12 a. Analys av samband mellan sociodemografiska férhallanden respektive
levnadsvanor och forekomst av AST 2006 bland dem som inte uppfyllde AST-
kriterierna 2004.

AST 2006

% (antal) OR! (95 % KI)
Koén
kvinnor 11 (202) 1,4 (0,9-2,2)
man 8 (24) 1
Alder
<54 &r 11 (172) 0,8 (0,6-1,1)
> 55 &r 9  (54) 1
Civilstdnd 2004/2006
ensamstdende 9 (32 09 (0,6-1,3)
forandring 14 (15 1,5 (0,8-2,6)
gift/sambo 10 (173) 1
Barn hemma 2004/2006
nej 10 (97) 1
forandring 10 (20) 1,0 (0,6-1,7)
ja 11 (109) 1,1 (0,9-1,5)
Omvérdnadsansvar vuxen 2004/2006
nej 9 (173) 1
ja el forandring 17 (43) 2 (1,4-2,8)
Fysisk aktivitet 2004
stillasittande 17 (39) 2,3 (1,5-3,6)
5ttare 11 (125) 1,4 (1,0-2,0)
mer anstrangande/hard 8 (61) 1
Nikotinanviandning 20042
ja 10 (175) 1
nej 12 (51) 08 (0,6-1,2)

1 OR=1 utgér referenskategori.
2 R&ker och/eller snusar dagligen.
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Tabell 12 b. Analys av samband mellan arbetsférhallanden respektive psyko-
social arbetsmiljo och forekomstav AST 2006 bland dem som inte uppfyllde
AST-kriterierna 2004.

AST 2006

% (antal) OR! (95 % KI)
Arbetsomfattning 2004
heltid 9 (125) 0,8 (0,6-1,1)
deltid 11 (64) 1
Overtidsarbete 2004/2006
i stort sett varje vecka 13 (48) 1,4 (1,0-2,0)
ovriga 10 (169) 1
Arbetstid 2004
oregel/natt/helg/jour 10 (102) 1
inget av detta 11 (123) 0,9 (0,7-1,2)
Kund/patientkontakt 2004
flera ggr de flesta dagar 11 (190) 1,1 (0,8-1,6)
ovriga 10 (36) 1
Forandring p& arbetet 2004/20062
férsamring 16 (83) 1,8 (1,4-2,4)
annat 9 (125) 1
Socialt stod pa arbetsplats 20043
ja 10 (204) 1
nej 12 (21) 1,2 (0,7-1,9)

1 OR=1 utgdr referenskategori.

2 Svar pd fradga: "Har det skett eller pdgdr ndgon/négra fér Dig viktiga féréndringar pd
Din arbetsplats under de senaste 12 manaderna?2” Om Ja - "Hur har Du upplevt detta?g”
Svar: Férbdttring/varken eller/férsémring. Férsdmring 2004/2006 innebdr att man 2006
svarat "férsémring” alternativt svarat "férsémring” 2004 och "ingen férdndring” eller
"varken eller” 2006.

3 Nagon person pd arbetet som man fullstdndigt litar pd och kan vénda sig fill i riktigt
svara situationer pd arbetet.
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Tabell 13. Analysav sambandet mellankrav, kontroll/ paverkansmajlighet, anstrang-
ning respektive beloning och forekomst av AST 2006 bland deltagare utan AST 2004
(antal=2185). Oddskvoter (OR) och 95 % konfidensintervall (KI) fére och efter justering
for bakgrundsfaktorer och 6vrig psykosocial arbetsmiljo.

Psykosocial arbetsmiljo 2004 AST2006 Ejjusterad Justerad*
% (antal) OR? (95 % KI) OR2 (95 % KI)

Krav 3

l&ga 8 (64) 1 1

mellan 12 (103) 1,6 (1,1-2,2) 1,5 (1,0-2,2)

héga 13 (56) 1,7 (1,2-2,5) 1,6 (1,1-2,5)

Kontroll 3

18g 12 (55) 1,3 (0,9-1,9) 1,2 (0,8-1,8)

mellan 11 (99) 1,2 (0,9-1,6) 1,1 (0,8-1,6)

hog 9  (70) 1

Paverkansmdéjlighet 4

ingen/sallan méjlighet 9 (70) 1 1

ovriga 11 (122) 1,3 (0,9-1,8) 1,2 (0,8-1,7)

stor p&verkan hur/vad 11 (34 1,2 (0,8-1,8) 1,1 (0,7-1,8)

Krav-kontroll *

hég/hdg 11 (52) 1,3 (0,9-1,8) 1,2 (0,8-1,8)

hég/1&g 15 (34) 1,8 (1,2-2,8) 1,6 (0,9-2,6)

189/1&g 11 (55) 1,3 (0,9-1,9) 1,2 (0,8-3,2)

13g/h6g 9 (80) 1 1

ERI-kvot ©

gynnsam 10 (182) 1 1

ogynnsam 15 (20) 1,5 (0,9-2,5) 1,4 (0,8-2,5)

1 Justerad fér omvdardnad av vuxen anhérig/ndrstdende 2004/2006, fysisk aktivitet 2004, arbets-
omfattning 2004, dlder samt socialt stéd 2004.

2 OR=1 utgdr referenskategori.

3 Klassificering baserad pd Krav-kontroll-modellen enligt Karasek och Theorell (8), kort version med 11
frédgor. Utifrdn po&ngsumman gdllande krav resp. kontroll delades populationen i tredjedelar: L&g,
mellan samt hég.

4 Frihet att bestémma hur och vad som skall utféras i arbetet? Ingdr som en del i kontroll-dimensionen.

5 H&r har medianvérdet fér studiepopulationens podngsumma gdllande krav (median=14) resp.
kontroll (median=18) anvdénts fér att bilda de fyra grupperna.

6 Klassificering baserad pd& anstréngning-beléning-modellen enligt Siegrist (9).

Fortsittning pd nista sida
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Tabell 13. fortsdttning

Psykosocial arbetsmiljo 2004 AST 2006 Ej justerad Justerad?
% (antal) OR? (95 % KI) OR? (95 % KI)

Anstrangning 7

13g 9 (64) 1 1

mellan 10  (61) 1,1 (0,8-1,6) 1,0 (0,7-1,6)

hdg 13 (92) 1,6 (1,2-2,3) 1,6 (1,1-2,4)

Beloning ?

13g 12 (88) 1,5 (1,0-2,2) 1,4 (0,9-2,1)

mellan 10 (75) 1,3 (0,8-1,8) 1,0 (0,7-1,6)

hdg 8 (46) 1 1

7 Utifrédn podngsumman gdéllande anstrdngning resp. beléning delades populationen i tredjedelar:
Lag, mellan samt hég.
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Tabell 14. Analys av samband mellan sociodemografiska forhallanden,
levnadsvanor, arbetsférhallanden respektivesjukskrivning/-narvarooch
avsaknad av AST 2006 bland dem som uppfyllde AST-kriterierna 2004
(antal=948).

Ej AST 2006

% (antal) OR! (95%KI)
Kon
kvinnor 40 (382) 0,9 (0,6-1,3)
man 43 (50) 1
Alder
<34 &r 49 (54) 1,5 (1,0-2,2)
> 35 3r 39 (328) 1
Civilstdnd 2004
gift 41 (292) 1,2 (0,9-1,6)
ensamstdende 37 (88) 1
Civilstdnd 2006
gift 43 (296) 1,4 (1,0-9)
ensamstdende 35 (86) 1
Barn hemma 2004
ja 39 (203) 0,9 (0,7-1,1)
nej 42 (179) 1
Barn hemma 2006
ja 40 (202) 1,0 (0,8-1,3)
nej 41 (180) 1
Omvardnadsansvar vuxen
nej 42 (311) 1,4 (1,0-2,0)
ja el férandring 34 (60) 1
Fysisk aktivitet 2004
stillasittande 36 (78) 1
|attare 42 (207) 1,3 (0,9-1,8)
mer anstréngande/h&rd 43 (96) 1,4 (0,9-2,1)
Nikotinanvdndning 2004/20062
nej 39 (276) 0,9 (0,6-1,2)
férandring 48 (31) 1,2 (0,7-2,2)
ja 2 (73) 1

1 OR=1 utgdr referenskategori.
2 Réker och/eller snusar dagligen.

Fortsittning pdnista sida
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Tabell 14. fortsattning

Ej AST 2006

% (antal) OR! (95 % KI)
Arbetsomfattning 2004
heltid 45 (221) 1,4 (1,0-1,9)
deltid 37 (100) 1
Overtidsarbete 2004
i stort sett varje vecka 41 (134) 1
dvriga 41 (245) 1,0 (0,7-1,3)
Arbetstid 2004
oregelb./natt/helg/jour 40 (147) 1
inget av detta 41 (233) 1,1 (0,8-1,4)
Sjukskrivning 2004/2006
hogst 7 dgr -04 / >7 dgr -06 34 (44) 1
évriga 43 (321) 1,5 (1,0-2,2)
Sjuknédrvaro 2004
aldrig, max 1 g, ej sjuk 49 (123) 15 (1,2-2,1)
2-5 ggr, >5 ggr 38 (256) 1

61



ISM-rapport 4

Tabell 15. Analys av sambandet mellan krav, kontroll/ paverkansmgjlighet, anstrangning
respektive beloning och frihet frdn AST 2006 bland deltagare med AST 2004 (antal=984).
Oddskvoter (OR) och 95 % konfidensintervall (KI) fére och efter justering fér bakgrunds-
faktorer och 6vriga psykosocial arbetsmiljo. Férekomst i procent (%), antal (n).

Psykosocial arbetsmiljo EjAST 2006 Ejjusterad Justerad*
% (n) OR? (95 % KI) OR2 (95 % KI)

Krav 20043

18ga 43 (55) 1,1 (0,7-1,6) 1,1 (0,7-1,8)

mellan 40 (142) 1,0 (0,7-1,3) 1,0 (0,7-1,3)

héga 41 (179) 1 1

Krav 20063

18ga 48 (93) 2,4 (1,7-3,5) 2,8 (1,9-4,3)

mellan 50 (175) 2,6 (1,9-3,6) 2,9 (2,1-4,2)

héga 28 (98) 1 1

Kontroll 20043

1&g 37 (105) 1 1

mellan 41 (166) 1,2 (0,9-1,6) 1,3 (0,9-1,9)

hég 44 (255) 1,3 (0,9-1,9) 1,4 (0,9-2,1)

Kontroll 20063

13g 31 (87) 1 1

mellan 42 (161) 1,6 (1,1-2,2) 1,7 (1,2-2,4)

hég 49 (120) 2,2 (1,5-3,1) 2,4 (1,6-3,6)

Krav-kontroll 20044

hég/hég 41 (130) 1,1 (0,8-1,6) 1,3 (0,9-1,9)

hég/I8g 38 (98) 1 1

18g/13g 42 (67) 1,1 (0,8-1,7) 1,3 (0,8-2,1)

18g/hég 42 (77) 1,2 (0,8-1,7) 1,4 (0,9-2,2)

Krav-kontroll 20064

hdg/hég 36 (66) 1,4 (0,9-2,1) 1,5 (0,9-2,3)

hég/I8g 29 (81) 1 1

18g/1&g 46 (115) 2,1 (1,5-3,0) 2,4 (1,6-3,6)

18g/hég 57 (101) 3,4 (2,3-5,0) 3,9 (2,5-6,2)

1 Justerad fér omvdardnad 2004/2006, civilstGnd 2006, arbetsomfattning 2004.

2 OR=1 utgdr referenskategori.

3 Klassificering baserad pd Krav-kontroll-modellen enligt Karasek och Theorell (8), kort version med
11 fragor. Utifrdn podngsumman gdllande krav resp. kontroll delades populationen i tredjedelar:
L&g, mellan samt hég.

4 H&r har medianvdrdet fér studiepopulationens podngsumma gdllande krav (median=14) resp.
kontroll (median=18) anvdnts for att bilda de fyra grupperna.

Fortsittning pd nista sida
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Tabell 15. fortsattning

Psykosocial arbetsmiljo EjAST 2006 Ejjusterad Justerad*

% (n) OR? (95 % KI) OR? (95 % KI)
ERI-kvot 2004°
gynnsam 45 (251) 2,0 (1,4-2,8) 2,0 (1,4-2,9)
ogynnsam 29 (69) 1 1
ERI-kvot 2006°
gynnsam 45 (289) 24 (1,7-3,5) 2,3 (1,5-3,6)
ogynnsam 25 (43) 1 1
Socialt stod 2004°
ja 42 (329) 15 (1,0-2,1) 1,5 (1,0-2,2)
nej 33 (52) 1 1
Forandring arbetsplats 2004/2006’
forbattring 55 (123) 2,4 (1,8-3,2) 2,5 (1,8-3,6)
ovriga 34 (195) 1 1

5 Klassificering baserad pd anstrédngning-beléning-modellen enligt Siegrist (9).

6 Ndagon person p& arbetet som man fullsténdigt litar p& och kan vénda sig fill i riktigt svéra situa-

tioner p& arbetet.

7 Svar pd frdga: " Har det skett eller p&dgdr ndgon/ndgra fér Dig viktiga férdndringar pd Din arbets-
plats under de senaste 12 mdnaderna?” Om Ja - "Hur har Du upplevt detta?” Svar: Férbdttring/
varken eller/férsémring. Férs&mring 2004/2006 innebdr att man 2006 svarat "férsdmring” alternativt
svarat "férsémring” 2004 och "ingen f&randring” eller "varken eller” 2006.
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Tabell 16. AST och sjukskrivning 2006, sjuknérvaro 2004 samtarbetsférmaga utifran WAI-

poéang 2004. Forekomst i procent (%), antal (n).

Ej AST 2004 AST 2004 Totalt
(n=2 185) (n=984) (n=3133)
AST 2006  EjAST 2006 EjAST 2006  AST 2006
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Sjukskrivning 2006
= 14 dagar! 17 (32)* 4 (70)* 8 (32 23 (131) 9 (265)
= 60 dagar? 14 (26)* 4 (68)* 9 (33) 24 (133) 9 (260)
Sjuknédrvaro 2004
2 el fl ggr 51 (113) 34 (648) 68 (256) 76 (414) 47 (1431)
Arb.formaga 20043
dalig 3 (6) 1 12 7 (22 13 (65) 4 (105)
mindre god 12 (24 6 (111) 25 (85) 39 (195) 15  (415)
god 51 (106) 38 (680) 57 (194) 42 (207) 42 (1187)
utmarkt 35 (72) 56 (1 002) 12 (40) 6 (32) 40 (1 146)

* Bland dem som var i arbete 2004.
1 Sjukskriven sedan >14 dagar vid uppfdljiningstillféllet 2006.
2 En sammanhé&ngande period av sjukskrivning > 60 dagar senaste dret.

3 Baserat pd Work Ability Index (WAI) enligt Tuomi(10).
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Bilaga 1
Frageformuldret
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Frageformular angaende
hélsa, valbefinnande, arbete m.m.

Instruktion: Besvara frdgorna genom att skriva in svaret med siffror i boxar, text pa linjer
respektive kryssa i rutan for det ratta svarsalternativet eller det som stammer bast med Din
uppfattning (utan att fundera allt for lange). Vissa fragor ar snarlika men finns anda med
darfor att de ingar i olika kombinationer av fragor som gor det mojligt att jamfora
resultatet med vad man funnit i andra undersdékningar.

Texta och kryssa tydligt enligt exempel
OBS! Anvéand kulspetspenna

E Godkant Er Fel

1. Din alder

2. Kén [Okvinna  [JMan

3. Civilstand |:| Ensamstaende |:| Gift eller sammanboende

4. Har Du/Ni ndgra barn som bor hemma? [ Nej [Joa

5. Har Du i praktiken ansvar fér omvardnaden av vuxen _
anhorig/narstaende? CInej [Hoa

6. Hur bedémer Du Ditt allmanna héalsotillstand? ] Mycket bra

|:| Ganska bra
[J varken bra eller daligt
[] Ganska daligt

[] paligt

7 Jamfort med for tvad &r sedan (nar Du
besvarade forsta enkéten), hur skulle Du vilja
bedéma Ditt allmanna halsotillstand nu? [] Nagot battre nu &n for tva &r sedan

[ Mycket battre nu an for tva ar sedan
|:| Ungeféar detsamma

[] Nagot samre nu an for tva &r sedan

[] Mycket samre nu &n for tva &r sedan
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8. Hur har Du kéant Dig i_arbetet under den senaste veckan (besvaras bara om Du
forvarvsarbetat en eller flera av den senaste 7 dagarna)?
Svara genom att markera rutan under det svarsalternativ som bast motsvarar hur
Du kéant Dig. Fyll i snabbt utan att tédnka efter alltfér mycket.

Inte Knappast A Mycket,

alls alls Nagot Ganska Mycket mycket
Avslappnad D D D D D D
Aktiv O O O O O O
Spand ] ] O O O O
Slo O O O O O O
Stressad | | O O O O
Energisk O | O O O O
Ineffektiv D D D D D D
Avspand O O O O O O
Skarpt O O O O O O
Pressad |:| |:| |:| D D D
Passiv |:| |:| D D D D
Lugn L] L] [ [ [ [

9. Hur har Du kant Dig under den tid Du inte férvarvsarbetat under den senaste
veckan (besvaras dven om Du ar sjukskriven eller varit ledig fran arbetet)?
Svara genom att markera rutan under det svarsalternativ som bast motsvarar hur
Du kant Dig. Fyll i snabbt utan att tdnka efter alltfor mycket.

Inte Knappast . Mycket,

alls alls Nagot Ganska Mycket mycket
Avslappnad D D D D D D
Aktiv O O O ] L] L]
Spand |:| |:| |:| D D D
Sl6 L] L] L] L] L] L]
Stressad |:| |:| |:| D D D
Energisk |:| D D D D D
Ineffektiv |:| |:| |:| D D D
Avspand |:| |:| D D D D
Skarpt L] [ [ [ [ [
Pressad |:| |:| |:| D D D
Passiv O O O ] ] [l
Lugn L] [ [ [ [ [
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10.Har Du nu kant Dig psykiskt och/eller fysiskt utmattad under mer &n tva
veckor? [INej [Joa

\
i

11.Anser Du att denna utmattning beror pa att Du varit utsatt for stress under Iang tid,
d.v.s. att Du varit utsatt fér stor pafrestning eller upplevt
. o "
Dig pressad under 6 manader eller mer? [Inei [Joa

12.Har Du under de senaste tva veckorna upplevt:

a) Koncentrations- eller minnessvarigheter? E] Ja E] Nej
b) Patagligt nedsatt formaga att hantera krav

eller gora saker under tidspress? [Jaa []Nej
c) Att Du varit kanslomassigt lattrord eller

lattirriterad? [Joa [INej
d) Problem med sémnen? [Joa [INej
e) Att Du ként Dig kroppsligt svag eller

lattare blir uttrottad? [Joa [INej
f) Kroppsliga besvar som smartor/véark, onti D Ja D Nej

brostet, hjartklappning, besvér fran mage
eller tarm, yrsel eller 6kad ljudkénslighet?

13.Har ovanstaende besvar (frAga 10 - 12) patagligt forsamrat Ditt valbefinnande
och/eller Din funktionsférmaga (arbetsformaga, familjeliv, fritidsaktiviteter
eller i andra viktiga avseenden)?

[]Ja,iallra hogsta grad [_]Ja, ndgot [_] Nej, inte alls

14.Hur ofta har Du haft/kant féljande under den senaste tiden
(de senaste 3 manaderna)?

a) Svarighet att somna
[JAaidrig [Jsallan [Jibland [ ]Flera ganger per vecka [_] Varje dygn

b) Upprepade uppvaknanden med svarighet att somna om

[Jaidrig [Jsallan [Jibland [ ] Flera ganger per vecka [_] Varje dygn

c) Utsovd vid uppvaknandet
[Jaidrig [Jsallan [Jibland [ ] Flera ganger per vecka [_] Varje dag

d) Utvilad och aterhamtad efter ett par dagars ledighet
[Jaidrig [Jsalan [Jibland []Ganskaofta [ ] Mycket ofta
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15.Har Du under den senaste manaden varit pigg och féretagsam?
[Jofta [Jcanskaofta [ ]D&aochdd []Ganskasallan []Aldrig

16.Har Du under den senaste manaden kant Dig optimistisk infér framtiden?
[Jofta [JGanskaofta [ ]JD&ochdd []Ganskasallan [_]Aldrig

17.  Har Du under den senaste manaden kant att Du métt bra av Dina dagliga sysslor?
[J ofta [Jcanskaofta [ ]JDadochda []Ganskasallan [] Aldrig

18. Hur ofta har Du... Ett par En dag Ett par i
dagar per dagar Varje
Aldrig per manad vecka per vecka dag
Huvudvark D D D D D
Ontileder eller muskler (inkl. rygg) |:| |:| |:| |:| |:|
Ont pa andra stéllen i kroppen | | O O O

19. Med stress menas ett tillstand da man kanner sig spand, rastlos, nervos eller
orolig eller inte kan sova pa natten eftersom man tanker pa problem hela tiden.
Kéanner Du av saddan stress for narvarande?

|:| Inte alls |:| Bara lite |:| | viss man |:| Ganska mycket |:| Valdigt mycket

20. Har Du under langre sammanhangande tid 4n en manad de senaste
12 ménaderna kant sadan stress? (D.v.s. ett tillstdnd d& man kanner sig
spand, rastlos eller orolig eller inte kan sova pa natten eftersom man
tanker p& problem hela tiden.)

CONei  [Joa
21. For varje pastdende nedan (a-n) skall Du kryssa for det svars-
alternativ som bast beskriver hur Du kant Dig den senaste veckan.
a) Jag kédnner mig spand och nervos:
[ Mestadels [ ofta [JAv och till [Jinte alls
b) Jag uppskattar fortfarande saker jag tidigare uppskattat:
[] Definitivt lika mycket [J Inte lika mycket [ ] Endast delvis [_] Nastan inte alls

c) Ja g h arenkénslaav att ndgot hemskt kommer att handa:
[] Mycket klart och obehagligt [_] Inte sd starktnu  [_] Betydligt svagare nu  [_] Inte alls
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d) Jag kan skratta och se det roliga i saker och ting:
|:| Lika ofta som tidigare |:| Inte lika ofta nu |:| Betydligt mer séllan nu |:| Aldrig

e) Jag bekymrar mig 6ver saker:
[ Mestadels [] Ganska ofta [JAv och till [[] Nagon enstaka gang

f) Ja g kanner mig pd gott humor:
|:| Aldrig |:| Sallan |:| Ibland |:| Mestadels

g) Jag kan sitta stilla och kdnna mig avslappnad:
|:| Absolut |:| Vanligtvis |:| Sallan |:| Aldrig

h) Allting k&nns trogt:
[] Nastan alltid [Jofta [] bland [] Alarig

i)Jag kanner mig orolig, som om jag hade fjarilar i magen:
[] Aldrig [] bland [J Ganskaofta [ ] Vvaldigt ofta

j) Jag har tappat intresset for hur jag ser ut:
|:| Fullstéandigt |:| Till stor del |:| Delvis |:| Inte alls

k) Jag kanner mig rastlos:
|:| Valdigt ofta |:| Ganska ofta |:| Sallan |:| Inte alls

1) Jag ser med gladje fram emot saker och ting:
[] Lika mycket som tidigare [_] Mindre an tidigare [_] Mycket mindre an tidigare [_] Knappast alls

m) Jag far plotsliga panikkanslor:
|:| Valdigt ofta |:| Ganska ofta |:| Séllan |:| Aldrig

n) Jag kan uppskatta en god bok, ett TV- eller radioprogram:
[Jofta [] bland [] salian [] Mycket séallan

22. Brukar Du se en l6sning p& problem och svarigheter som
andra finner hopplésa?

[] Mycket ofta [] Ganska ofta [] bland [] Ganska sallan [_] Aldrig
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23.Brukar Du k&nna att Ditt dagliga liv ar en kélla till personlig
tillfredsstallelse?

|:| Mycket ofta |:| Ganska ofta |:| Ibland |:| Ganska séllan |:| Aldrig

24.Brukar Du kanna att saker som hander Dig i Ditt dagliga liv &r svara att
forsta?

[ Mycketofta [ ] Ganskaofta [ ]Ibland [] Ganska sallan  [] Aldrig

25.Ar Du sédan att Du fullgér Dina plikter till varje pris om det behdvs?
[ inte alls [ knappastalls []1viss man [] Ganska mycket [ ] Mycket

26. Har Du l&tt for att leva Dig in i andras kanslor?
[ Mycket latt  [] Ganska latt [J1viss man [JKnappastalls []Inte alls

27. "Koér Du ofta fast" i kAnslomassiga relationer, d.v.s. drabbas av en kansla att

Du inte vet hur Du skall gora for att det skall bli bra igen?

|:| Mycket ofta/Alltid |:| Ganska ofta |:| Ibland |:| Séllan |:| Mycket séllan/Aldrig

28. Nedan beskrivs ett antal kanslor som alla manniskor kan uppleva da och da.
Ange i vilken man dessa kanslor vanligtvis forekommer hos Dig genom att
kryssa for ett alternativ (frdn 1=N&stan aldrig till 7=N&stan alltid) for vart och

ett av de 22 pastaendena.
Néstan aldrig

a) Jag kanner mig trott.

b) Jag ké&nner mig pigg

Nastan alltid

~

c) Jag kanner mig fysiskt utmattad.

d) Jag kanner att jag har fatt nog.

e) Jag kanner mig full av energi.

f) Mina "batterier" ar uttomda.

g) Jag ka&nner mig alert.

h) Jag kadnner mig utbrand
T =)

i) Jag kanner mig mentalt trétt.

j) Jag kénner att jag inte skulle orka
ga till arbetet pd morgonen.

k) Jag k&nner mig aktiv.

1) Jag kanner mig dasig.

m) Jag ka&nner mig spand.

n) Jag kdnner mig avspand.

0) Jag ka&nner mig rastlgs.

oooodoon omodoooa-
OOooo0oon OoMmogoooaaey
OOoDoO0oon Omodpodgoge
OOooo0oon oMmodpooog-
OOoDOoO000 OMmodpoooge

p) Jag k&nner en stark inre spénning.

OOooo0oon Oomododgoage

OOooo0oon Omododgoo
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Nastan aldrig Nastan alltid

1 7

q) Jag kanner mig for trott for att tdnka.

r) Jag har svart for att koncentrera mig.

s) Jag ké&nner mig trégtankt.

t) Jag kan inte tanka klart.

u) Det k&nns svart att tanka pa
komplicerade saker.

O 0O|000Od

O 0Oooog
O 0ooOog e
O ooooa -
OO0 |OoOoOog e
O 0O|ooOog e
O 0O|000Od

v) Jag kanner mig splittrad i tankarna.

29.Kryssa for det alternativ som béast beskriver Din minnesférmaga.

|:| Jag tycker inte att mitt minne férsamrats jamfért med andra jamnariga.
Jag tycker att mitt minne har forsamrats patagligt jamfort med andra jamn-
ariga men anhoriga, vanner eller arbetskamrater har inte anmarkt pa det.

D Jag tycker att mitt minne har férsamrats patagligt jamfért med andra jamn-
ariga och anhdriga, vanner eller arbetskamrater har ocks&d anmarkt pa det.

Mitt minne har blivit s& daligt att det staller till problem praktiskt taget varje dag
30. Tar Du nagon medicin regelbundet? [INej [Joa

31. Har Du under de senaste 2 aren (d.v.s. efter Du fyllde i forra enkaten) sokt lakare
for ndgot (ett eller flera) av féljande tillstdnd?

Nej Ja, men jagfick Ja, och jag fick
ingen behandling  pehandling
Nedstamdhet/depression

Angest

Minnes- eller koncentrationssvarigheter

Soémnstérningar

Trotthet/utmattning

Huvudvark eller muskelvark

Brostsmarta eller tryck dver brostet

Besvar mage/tarm

O O 0ooood
O O 0oodod
O O 0oodnod
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32. Har Du under de senaste 2 aren sokt nedanstdende behandlare/terapeuter for
nagot/nagra av de besvar/sjukdomar som anges i foregdende fraga?

33.

Psykolog/psykoterapeut

Sjukgymnast/naprapat/kiropraktor

Nej

Ja, men jag fick
ingen behandling

O

Ja, och jag fick
behandling

O

Alternativ-/komplementéarmedicinsk
behandlare/terapeut

Annan behandlare/terapeut

O OoQono

O
O
O

O
O
O

Markera pa listan vilka sjukdomar, skador eller besvar som Du foér narvarande
har. Obs! Ange bade sadant som Du sjalv anser att Du lider av och sddant som

Du fatt besked av lakare att Du har:

Sviter av tidigare olycksfallsskada
(t.ex. huvud/nackskada, storbrannskada)

Sjukdom i rygg, leder, muskler eller skelett
(t.ex. forslitna leder, langvarig led- el muskelvark, ischias)

Ja, enligt
min &sikt

O

Ja, enligt
lakare

O

z
2

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

Sjukdom i luftvéagar eller lungor
(t.ex. astma, svar luftrérskatarr, emfysem)

Psykiska problem

(t.ex. "nervosa" besvar, depression, angest, svar somnstorning)

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

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

Sjukdom i urinvagar eller kdnsorgan
(t.ex. njursjukdom, inflammation i &ggstockar eller prostata)

Hudsjukdom
(t.ex. eksem, psoriasis)

Tumor eller cancer

Amnesomsattningssjukdom eller &tstérning
(t.ex. sockersjuka, struma, svar évervikt, anorexi, bulimi)

Blodsjukdom
(t.ex. blodbrist/anemi)

Medfott fel/missbildning som &r handikappande

Annan sjukdom eller handikapp

(AaNgE Vad.......cocoiiiiic e

I I I I I I A I

OO0 ooojgoo0oooqgo

OO0 ooo 0ooo0ooo0oo0ogao
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34.Hindras eller besvéras Du i Ditt nuvarande arbete av den/de sjukdomar, skador eller
besvar som Du angivit i féregdende frdga? (Du kan kryssa for flera alternativ)

Har ingen sjukdom, skada eller besvér

Nej, hindras eller besvaras inte alls i mitt arbete

Jag klarar arbetet men far besvar

Jag ar ibland tvungen att minska pa arbetstakten eller &ndra arbetssétt

Jag ar ofta tvungen att minska pa arbetstakten eller &ndra arbetssatt

Jag klarar endast ett deltidsarbete

oo oO0oOgod

Jag ar helt oférmogen att arbeta

35.Medtanke p&Din hélsa-tror Duatt Dukan arbetaiDittnuvarandeyrkeaven
om tva

[]Ja, ganska sakert [ ] Jag ar osékerpddet  [_] Nej, det tror jag inte

36. Vilket/vilka av foljande alternativ géller fér Dig for narvarande? (om Du
arbetar men ar deltidssjukskriven eller ledig deltid skall Du alltsa kryssa
for bade att Du arbetar deltid och att Du &r sjukskriven eller ledig pa deltid)

[] Arbetar heltid [] Arbetar deltid
[] Helt sjukskriven [] sjukskriven deltid
[] siuk-/aktivitetsersattning* - hel [_] Sjuk-/aktivitetsersattning* - deltid

[] Foraldraledig - helt [] Foraldraledig - deltid
[] Tjanstledig - helt [] Tjanstledig - deltid

*Kallades tidigare sjukbidrag eller fértidspension

Om Du just nu har semester sedan minst en vecka satter Du ett kryss aven har —2 []

37.Har Du varit sjukskriven (med eller utan lakarintyg) ndgon dag
AP
under de senaste tva aren~ [INei [Joa

38. Om Du just nu &r sjukskriven - Hur lange har Du varit sjukskriven

sammanhéangande?
E] 1-7 dagar* E] 15-30 dagar E] 61-90 dagar E] Mer &n ett &r
[]8-14 dagar [] 31-60 dagar [] 91-365 dagar

* med eller utan lakarintyg

1737002347



39. Har det uppréattats en rehabiliteringsplan for Dig?

(tillsammans med arbetsgivaren och Forsékringskassan) CONei [J3a [Jvete

40. Har Du nagon gang under de senaste 12 manaderna varit_

sjukskriven under en sammanhé&ngande period om mer an CInej [oa

60 dagar?

41. Hur manga dagar under de senaste 12 manaderna har Du sammanlagt varit borta fran
arbetet p& grund av egen sjukdom (inklusive for vard, behandling eller undersékning)?

|:| Ingen dag |:| 1-7 dagar |:| 8-24 dagar |:| 25-99 dagar |:| 100-365 dagar

42. Hur manga ganger har Du varit sjukskriven for egen sjukdom_
utan ldkarintyg under de senaste 12 ménaderna?

43. Hur manga ganger har Du stannat hemma fran arbetet pa grund
av egen sjukdom utan att vara sjukskriven (tagit kompledigt,
flextid, semester etc.) under de senaste 12 manaderna?

44. Vilket typ av anstallning har Du?

[] Fast (tillsvidareanstallning) [ Kallas vid behov, timanstallning
[] Provanstalining [] sasongsanstalining
|:| Vikariat utan fast tjanst i botten |:| Annat slag, t.ex. praktik,

ganger

ganger

|:| Projektanstallining feriearbete, arbetsmarknadsutbildning

45. Inom vilken typ av verksamhet arbetar Du? (om Du arbetar inom flera
verksamheter - ange Din huvudsakliga hemvist)

|:| Forsékringskassan
|:| Sjukhus

] Primarvard

[J tandvard

[] Annan verksamhet

Ar det samma som for tva &r sedan (nar Du fyllde i forra enkaten)?

[Joa [INej

1800002348



[] vardbitrade

[] underskoterska

[] sjukskéterska/barnmorska
[] vardare/mentalskétare

[] Barnskotare

[] Lakare

[] Lakarsekreterare

[] Lokalvardare

[[] Ekonomibitrade

[[] Adm.assistent/sekreterare
[] verksamhets-/kontorschef

[[] Konsult/féredragande - FK

46.Kryssa for det alternativ som stammer bast med Din nuvarande yrkesbefattning?
(Alternativ markerade med FK géller enbart Férsékringskassans anstallda)

|:| Tandlékare |:| Rehab.samordnare el utredare

D Tandskéterskal-hygienist sjukférs., handikapp, arb.skador - FK

) [JHandlaggare - ap/sa - FK
|:| Sjukgymnast

[] sektions-/vardenhetschef []Handlaggare - familieomr .- FK

|:| Handlaggare - kundtjanst - FK
(besdk och produktion)

[] Logoped/dietist
[] Psykolog/kurator
[] Annan administrativ befattning

[] Biomed.analytiker
[] Annan befattning

[] ingenjor/datortekniker

(ange vilken)

Ar det samma som for tva ar sedan (nar Du fyllde i forra enkaten)? [Jia [INej

47.Hur ofta har Du i Ditt arbete direktkontakt (personligt mote eller via telefon) med
patienter/klienter?

[] Flera ganger de flesta arbetsdagar
[ Nagon gang de flesta arbetsdagar
[] Nagon géng per vecka

[J salian

[] Mycket sallan/Aldrig

48. Har du chefsbefattning med ansvar for personal och ekonomi?

[ Nej [Jaa

6489002346



a)

b)
)

d)

e)

f)

k)

49. Inkluderar Din tjanstgoéring nagot av foljande?
Flera alternativ far anges.

|:| Oregelbunden arbetstid
|:| Nattarbete

|:| Helgarbete

|:| Jour/beredskap

[] Nej, inget av detta

50. Hander det att Du arbetar 6vertid

N 2o
(galler senaste halvaret)? [ Nej, aldrig

[[] Hogst nagon géng per méanad
[ stort sett varje vecka
[J Har inte reglerad arbetstid

51.Har det skett eller pagar nagon/nagra for Dig viktiga forandringar pa Din
arbetsplats under de senaste 12 manaderna?

|:|Nej |:| Ja ¥ hur har Du upplevt detta?

|:| Som en férbattring
|:| Varken som en forbattring eller fédrsamring
[] som en forsamring

52. Fragor om Dina arbetsvillkor:

Ja, Ja, Nej, Nej, sa
ofta ibland sillan ~ gottsom
aldrig
Kraver Ditt arbete att Du arbetar mycket fort? |:| |:| |:| |:|
Kraver Ditt arbete att Du arbetar mycket hart? |:| |:| |:| |:|
Kraver Ditt arbete en for stor arbetsinsats? | | | |
Har Du tillréckligt med tid for att hinna med
arbetsuppgifterna? D D D D
Férekommer det ofta motstridigakrav
i Ditt arbete? D D D D
Far Du lara Dig nya saker i Dittarbete? | | | |
Kraver Ditt arbeteskicklighet? O O O O
Kréver Ditt arbete pahittighet? | | | |
Innebéar Ditt arbete att man gor samma saker
om och om igen? D D D D
Har Du frihet att bestamma hur Ditt arbete
skall utféras? D D D D
Har Du frihet att bestdmma vad som skall I:l I:l I:l I:l

utféras i Ditt arbete?

2793002340



53.Fragor om arbetsbelastning m.m. Markera for vart och ett av nedanstaende
pastdenden om Du haller med ("Ja") eller inte ("Nej"). Om den svarsruta
Du véljer har en pil som pekar at hoger (JasHer Nej ) ier vi Dig besvara foljdfragan
om i vilken grad Du upplever detta férhallande som en belastning.

Upplevd belastning:  Ingen alls I viss Hog Mycket
man hég
a) Jag arbetar ofta under tidspress pa grund av D Nej
den hdga arbetsbelastningen. D Ja * D D D
b) Jag blir ofta avbruten i mitt arbete. |:| Nej
a *| O L] L] L]
c) Jag har ett stort ansvar i mitt arbete. Nej
i Hvis o O O O
Ja
d) Jag ar ofta tvungen att arbeta dvertid. \j Nej » D D D D
I Ja
e) Mitt arbete &r fysiskt pafrestande. D Nej > D D D D
El Ja
. . L L] L] L]
f) Jag har fatt allt mer att géra pa arbetet Nej
under de senaste aren. Il 32 * | | | |
=
g) Tycker Du att Du far det erkéannande av Nej
Dina arbetskamrater som Du fortjanar? Il e | | | |
=
h) Tycker Du att Du far det erkdnnande av Nej
Dina 6verordnade som Du fortjanar? D Ja > D D D D
]
i) Far Du det stéd Du behéver i svara D Nej
e »
situationer? I:l Ja » O O O O
j) Blir Du oréattvist behandlad i Ditt arbete? E] Nej
aa | O L] L] L]
k) Har Du daliga méjligheter till avancemang |:| Nej
inom Ditt omrade?
D Ja ¥ D D D D
1) Upplever Du for narvarande eller férvantar Du E] Nej
Dig en negativ forandring i Din arbetssituation? Ja > |:| |:| |:| |:|
R »
m) Ar Din egen arbetsplats i farozonen? Iljl Nej L L L L
Ja
— > — — — —
n) Anser Du att Du har ett arbete som rimligen H Nej = = = =
motsvarar Din utbildning? Ja
1 > | | | |
K = v | - | - | - | -
0) Med tanke pa allt Du har presterat, tycker D Nej
Du da att Du har en rimlig [6n? Ia
O L] L] L]
p) Med tanke pa allt Du utrattat och presterat, |:| Nej
tycker Du da att Du far det erkannande och
den respekt Du fértjanar? Ja
g) Med tanke pa allt Du utrattat och presterat, Nej
tycker Du d& att Du har fatt rimliga mojligheter Ja

till personligt avancemang i Ditt yrkesliv?

8417002349




54.Har Du nagon person pa arbetet som Du fullstandigt litar p& och kan vanda Dig till i
riktigt svara situationer pa arbetet? (Valj den Du i férsta hand skulle vanda Dig till)

|:| Nej |:| Ja, en6verordnad |:| Ja, enunderordnad |:| Ja, en arbetskamrat

55.Har Du n&gon nara van eller anhérig som Du fullstandigt litar p& och kan vanda Dig
till i riktigt svara situationer i Ditt privatliv?

[ Nej [HRE

56.Har Du under senaste tiden ofta funderat dver eller bestamt Dig for att ...
a) byta yrke? [ Nej [HRE
b) bytaarbetsplats? [ Nej [HRE

57. Har Din arbetsprestation férandrats under det senaste aret?
[INej» catill fraga 59.
[] a4, forbattrats » Ga till fraga 59.

|:| Ja, forsamrats

58.Har Du senaste manaden haft besvar som paverkat Din arbetsprestation
(galler ej vid sjukskrivning)?

[ Nej [Joa

Om Ja - Hur mycket uppskattar Du att Din arbetsprestation minskat pa grund
av Dina besvéar?

[] Hogst 5 procent [] Mellan 10 och 20 procent
|:| Mellan 5 och 10 procent |:| Minst 20 procent

59.Vi antar att Din arbetsformaga, d& den var som bast, varderas med 10 poang.
Vilket poangtal skulle Du d& ge Din nuvarande arbetsformaga? (0 betyder att
Du inte alls kan arbeta och 10 att Din arbetsférméaga ar som allra bast just nu).

1 2 4 5 8 10

0 3 6 7 9
O o o o000 oo o d

60. Hur bedémer Du din nuvarande arbetsférméga vara i forhallande till de fysiska
krav arbetet staller?

[IMycketgod [ ]Ganskagod []N&gorlunda [ ]Ganskadalig [_] Mycket dalig

61. Hur bedémer Du din nuvarande arbetsférméaga vara i forhallande till de mentala och
psykiska krav arbetet staller?

|:| Mycket god |:| Ganska god |:| Nagorlunda |:| Ganska dalig |:| Mycket dalig

0322002346



62.

63.

64.

65.

66.

67.

Vad har Du vanligtvis for kanslor infor Ditt arbete nar Du &r pa vag dit?

|:| Kanner mig glad och tillfredsstélld vid tanken
pa ett intressant arbete som vantar
|:| Har en ganska positiv kénsla infér arbetet
|:| Har varken positiva eller negativa kanslor infor arbetet
|:| Kanner viss olust infér arbetet
[J Kanner stark olust infor arbetet

Hur manga ganger de senaste 12 manaderna har det hant att Du gatt till arbetet,
trots att Du med tanke pda Ditt halsotillstdnd egentligen borde ha sjukanmalt Dig?

[] Aldrig

[JEn gang

[]2-3 ganger

[] 4-5 ganger

[] Mer &n fem ganger

|:| Ej aktuellt - har inte varit sjuk
under de senaste 12 manaderna

Har Du ork kvar efter arbetsdagen for att 4gna Dig at hemarbete?

[] Auttia [Jofta [] bland [] salian [] Aldrig

Har Du ork kvar efter arbetsdagen for att agna Dig at fritidsaktiviteter,
traffa vanner etc.?

[] Auttid [Jofta [] bland [] sallian [] Aldrig

Hander det att Du inte kan koppla av tankarna fran arbetet nar Du ar ledig?

[J inte alis [] Ett par dagar per vecka
[] Ett par dagar per manad [] Varje dag
|:| En dag per vecka

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

[] Mest stillasittande, ibland promenad, lattare tradgardsarbete eller liknande.

Lattare fysisk anstrangning minst ett par timmar per vecka, t.ex.
|:| promenader eller cykling (t.ex. till och frn arbetet), dans, ordinart tradgards-
arbete eller liknande.

Mer anstréngande motion minst ett par timmar per vecka, t.ex. tennis, simning,
|:| I16pning, motionsgymnastik, cykling (spinning), dans, fotboll, innebandy,
tyngre tradgardsarbete eller liknande.

I:l Hard tréning regelbundet och flera ganger i veckan, totalt minst 5 timmar, dar
den fysiska anstrangningsgraden &r stor.
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68. Har Du rokt dagligen eller nastan dagligen under den senaste m&naden?

E] Nej E] Ja

69. Har Du snusat dagligen eller nastan dagligen under den senaste manaden?

[ Nej [Jaa

70.Hur ofta ater Du frukost (bara dryck rédknas inte) de dagar Du arbetar?

[ Auttid [] oftast [] bland [] sallan [] Atdrig

71.Hur ofta ater Du minst ett lagat mal mat
de dagar Du arbetar?

[ Auttid [] oftast [] bland [] sallan [] Aldrig

72. Din langd centimeter

73. Din vikt kilo

Kontrollera slutligen att Du besvarat samtliga fragor

inklusive alla delfragor!
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ISM-rapport 4

Viktiga forandringar

Nagraviktiga forandringar ochhilsoframjandeinsatser somkan ha paverkatden
psykosociala arbetsmiljon under tiden augusti 2004 - maj 2006. Baserat pa intervjuer
och diskussioner med foretradare for foretagshdlsovarden samt med personal-
cheferna 2006.

Primarvarden

Det finns en hog politisk ambition vad géller tillgédnglighet till primarvard. Attinte
alltid kunnaleva upp till denna kan skapa frustration. Den massmediala bevak-
ningenérstorochuppdragetkanupplevassomotydligt. IGoteborg genomfordes
en omfattande neddragning av antalet enheter 2004. Férandringsarbetet praglades
dock av stor 6ppenhet och en medveten strategi for att bl.a. lyssna till enskilda
onskemal bland de berérda. Lakartillgangen har successivtblivit battre om man
ser till hela regionen, men ér fortfarande en killa till stress f6r arbetsplatser med
vakanta tjanster och instabilitet. Samtidigt sker pd manga hall satsningar pa bredare
kompetens, t. ex. iform av psykologer och/eller kuratorer. Indgot omrdde prag-
las arbetetav en omfattande konkurrensutsattning med korta avtalstider och hot
omuppsdgning. Under perioden har ett okat fokuslagts pa produktionsmatt. Ett
prestationsbaserat ersédttningssystem har inforts och den ekonomiska uppfoljningen
forfinats med hjilp av nyckeltal. Systemet kan uppfattas som mer eller mindre stres-
sande dd ersittningssystemet skall samspela med andra krav; egna och organisa-
tionens. Hogt stéllda forvantningar pa produktivitet i form av patientbesok far dven
konsekvenser i administrativa uppgifter, vilket méarks t. ex. for ldkarsekreterarna.
Kopplingen till redovisningssystemet 6kar pressen pa att inte sldpa efter. Lakar-
sekreterarna har i méanga fall fatt utdkade arbetsuppgifter med mer patientkontakt.
Detta kan upplevas stressande, sarskilt om patienter dr missnojda t. ex. pa grund av
brister i tillgéngligheten.

Tandvarden

Inom tandvarden finns sedan tidigare en hog intdktsmedvetenhet. I ndgot omrade
har skett en relativt stor neddragning eller hot om neddragning. Ett vdrdadminis-
trativt stodsystem har inforts. Bristande datorvana kunde vara ett stressmoment i
borjan. En 6kad delegering fran tandldkare till skoterska har minskat tillfallen till
aterhdmtning for tandldkare. I ndgra omraden har man infort ett resultatdelnings-
system. Entydligare uppfoljning har d&ven gett mojlighet till 6katlirande genom
jamforelser och goda exempel. Det dr inget generellt problem med att rekrytera
tandldkare, menkanvaradetivissaomraden. Omnyrekryteringen drstor paver-
kar detarbetsbelastning ochintéktskrav. [storadelaravregionenrdder dockliten
rorlighet, vilketledertill bkad medeldlderochivissafallenovanavid forandring.
IGoteborgsomradet dr detta pa vag att andras och ett generationsskifte pagar.
Ibland blir det varderingskrockar mellan 4 ena sidan lojalitet mot kliniken och a
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andra sidan den egna karridren och livsplaneringen. Andra férandringar som
genomforts eller forberetts dr frisktandvard och digital rontgen.

Sjukhusen

Det kan vara svért att ge en samlad beskrivning av de viktigaste férandringarna for
de sjukhusanstéllda. Varje sjukhusorganisation har sin historia och aren 2004-2006
utgorendelienlingretidsaxel. Aveninomenochsamma sjukhusorganisation kan
forandringar paverka olika delar olika mycket. Sahlgrenska Universitetssjukhuset
har en sérstillning som storsjukhus med omradesindelning. P4 Sodra Alvsborgs
sjukhus pagar ett program for verksamhetsutveckling som bl.a. syftar till att tydlig-
goraledningsfunktionen ochinfora team for sdvil plats som process. Detta dr ett
langsiktigt och genomgripande fordandringsarbete som startade innan perioden och
forst nu “borjar markas”.

Flera sjukhus beskriver perioden som stabil - utan genomgripande férandringar,
med okad expansion, hogt produktionstryck, stabilare ekonomi och verksamhet

i balans. Exempel pa forandringar som genomforts/ pagdr pa flertalet sjukhus &r
digitalisering av journaler och rontgen. Svarigheter med att rekrytera t. ex. lakare
drenannan faktor som kan paverka den psykosociala arbetsmiljon, exempelvis
inom psykiatrin. Inom NU-sjukvarden har stora férandringar i ledningsstrukturen
genomforts.

Centrala kanslier

Under denna rubrik ingar personal fran Regionstyrelsens kansli, Halso- och
sjukvardskanslierna, Tillvdxt och utveckling samt Administrativt Centrum si som
organisationen sag ut maj 2004. Administrativt centrum bildades som egen férvalt-
ning2005. Nuédr denendeliserviceférvaltningen. Halso- ochsjukvardsstyrelsen
forsvann 2004, vilket innebar att dess kansli istdllet kom att inga i regionkansliet
och att hilso- och sjukvardskanslierna fick okade befogenheter och arbetsuppgifter.
Man gjorde &ven en 6versyn av regionkansliet som innebar en del forandringar.
Ledningsstruktur har forandrats. Nagra har fatt 6kade resor, andra mindre.

Forsakringskassan

Enrad forandringar har skettunder perioden. | Goteborg gjordes med start 2004
en sammanslagning av smakontor samt en drendekoncentration da familjekontoret
bildades. Médnga fick byta arbetsplats. Fyrbodal inforde en processorganisation
2004, som likasd innebar arbetsplatsbyten f6r ménga. En ny omorganisation
gjordesdérefterettarstid, damandelvisatergicktill det gamla arbetssittet.
Arbetsskadekontoret centraliserades 2005 till Goteborg. Da bildades ocksa
Forsdkringskassan Sverige. 2006 skedde enskidrpning itillimpningen av
socialforsakringen. Det har dven skett en tkad arbetsgivarinriktning. Under
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periodenhar skettenhel del nyrekrytering. Yrkesrollerna har dndrats avseende
savdl titlar som innehall. Individuella mal har inférts med fokus pa produktion och
resultatuppféljning. Detta géller framforallt kundtjinst. Kraven har okat men det
har samtidigt skett en 6kad professionalisering. Det sker en regelbunden &terkopp-
lingavmitt prestation. Antal centralametodstod har 6katochuppfoljning sker till
vilken del metodstodetanvands. 2005 borjade man dvenforstarka med konsulter
for att ge professionellt stod i yrkesrollen.
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Halsoframjande insatser

Primarvarden

Hilsoframjande arbetsplatser dr en del i primérvéardens styrkort. Flertalet omraden
harjobbat med olika instrument for att kartlagga arbetsmiljo och hilsa och folja
upp med handlingsplaner pa respektive enhet. Tvaav fem omraden har valt att
lagga ut arbetsmiljopengarna pé de olika enheterna medan 6vriga riktar insatserna
utifrdnen gemensam prioritering/ strategi. Exempel painsatser som genomforts
ar utbildning riktade till chefer och hélsoinspiratorer/coacher, utvecklingsdagar

for olika personalkategorier, coachning, handledning, nétverk, friskvardsbidrag,
foreldsningar och kurser i stresshantering. Projektet Livsstil i Vast med lokala hélso-
coacher och teman som rorelse, somn och kost har pagatt under perioden. Projek-
tet har ofta integrerats med ¢vriga insatser, men inte alltid. Graden av delaktigheten
varierar beroende paledningens engagemang och svarighetatt prioritera hélso-
framjande insatser och utvecklingsarbete gentemot tckade krav i kdrnverksamheten.

Projekt ” Attraktiv arbetsplats” pagick i borjan av perioden péd ursprungligen
12enheterspridda cverregionen. Projekteterbjod enmetod forlokaltutvecklings-
arbetebyggtpadelaktighetoch delokala forutsiattningarna. Arbetethar utvirde-
ratssomverkningsfulltfér denegna arbetsplatsen, menatt detkravsinsatser fran
forvaltningsledningen for att astadkomma ett avtryck inom ¢vriga delar av organi-
sationen. Genombrottsprojektstartade varen2006 for samtliga enheteriGoteborg
samt for enstaka projekt i ovriga regionen. I detta arbete integreras hélsoframjande
insatser med verksamhetsutveckling.

Tandvarden

Imanga omrdden har man arbetat med kartldggning av hélsa och arbetsmiljo
utifran olika mer eller mindre strukturerade metoder. Utifran kartlaggningen har
handlingsplaner framtagits och olikainsatser genomforts utifrdnlokala behov.
Ialltstorre grad fors diskussioner kring hur manskall dtgdrda en okad stress bland
personalen. Exempel pd insatser som genomforts dr utbildningsinsatser, utveck-
lingsdagar, massage och natverksbyggande. Ibland har insatserna riktats mot
specifika omraden som somn, hot & véld, kommunikation, stresshantering och
delaktighet. Allt mer har man kommitatt integrera hélsofrdmjande insatser med
verksamhetsutveckling. Exempel pd detta dr arbete med styrkortbyggt pa process
ochdelaktighetsamtforsok med arbetstidsmodell som medger 6kat5ppethallande
och stérre utrymme for att disponera sin tid. I ett omrade har man arbetat fram-
gangsrikt i temagrupper med tydliga uppdrag och bred delaktighet for att utveckla
olika delar av verksamheten. Projektet Livsstil i Vasthar pagatt under perioden. I
vissaomradenarbetar man metodiskt med olika former avstod for livsstilsforand-
ringar. Dar har ocksa Livsstili Vastintegrerats. Pd andra héll dr insatserna mer spo-
radiska. Indgot omrade erbjuds personalvard med inriktning mot arbete och privatliv.
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Sjukhusen

Fokus pa verksamhetsutveckling adr tydlig och olika typer av satsningar gors pa
t.ex. utbildning och processtod. I vilken grad och med vilken metod man kartlag-
ger den psykosociala arbetsmiljon skiljer sig at. P4 Kungalvs sjukhus och Frolunda
specialistsjukhus har man under perioden infért Suntlivs/ AFAs koncept for det
systematiska arbetsmiljoarbetet. Kungalvs sjukhus dr d&ven ett hdlsoframjande
sjukhus och flera sjukhus planerar f6r en ansokan. Pa andra héll har man valt
andra metoder for det systematiska arbetsmiljoarbetet. Medvetna satsningar pa
processledare, stod fran ledningen och ett arbetssétt som integrerar med verk-
samhetsutveckling och strategisk styrning beskrivs som lyckosamma. Likasa
betonas viardet av att det finns rutiner for att ta tag i problem och f6lja upp innan
det gattforlangt. Enrad satsningar har gjorts under perioden for att arbeta med
tidigrehabilitering ochséanktsjukfrdnvaro. Aven dar kan manseatt val av metod
harskiltsigat, menfokuseringenisigsamtsystematikeniarbetssittet harsarskilt
podngterats for attnd framgang. Livsstilssatsningar gors utifran varje sjukhus
egen historia och tradition. Hédlsoinspiratorer har funnits pa flera hall redan
innan Livsstil i Vst startade och gav extra skjuts at arbetet. P4 motsvarande
sétt beskrivs Sunt liv ge stod dven for livsstilsinsatser. Att valet av atgarder knyter
antill medarbetarnas behov beskrivs som angeldget. Exempel pa genomforda
satsningar dr grupper i stresshantering eller livsstil, utbildning i kommunikation
ochsomnsamtinsatser for okad fysisk aktivitet (gdrnaianslutningtill arbetet for
att na en bredare grupp). Négra sjukhus erbjuder personalvérd utifrdn medarbe-
tarnas livssituation i sin helhet.

Centrala kanslier

Overtidsuttaget samt sjukfranvaron bevakas fortlspande. Viss personalforstark-
ning har skett pa hélso- och sjukvardskanslierna 2004 -2005. 2005 gjordes en
uppfoljning av arbetsmiljoenkaten fran 2002. Uppfoljningen av enkéten har skett
avdelningsvis och atgdardsplan ska tas fram paavdelningsniva ochredovisas i
samband med drsredovisningen. Pa Lillhagen har man gjortriktade insatser for
attskapaokad trygghetoch trivsel. Livsstili Vast padgédr, med stérre engagemang
dér detredan fanns enjordman, t. ex. i form av en aktiv personalklubb. Det har
dvengjortsinsatser foratt utveckla detinternaarbetet och vikédnslan for personal
somarbetar paregionkansliet. Manhararbetatframenlonedversynsmodell som
innebar samtal med chef och medarbetare.

Forsdkringskassan

Relativt stora satsningar har gjorts pad kompetensutveckling, t. ex. utbildning i
juridik och beteendevetenskap. Ett program med Introduktionsutbildning for ny-
anstéllda har inforts. Sedan 2005 finns en gemensam medarbetarenkit som mynnar
utitre forbattringsomraden. Gemensamma satsningar har gjorts utifrdn dennaiform
av konsultstod, hilsoprofiler och foreldsningar. Riktade insatser har genomforts for
aktivochtidigrehabilitering. Personalstod erbjudsavenfor privataangeldgenheter.
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