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FORORD

Institutet for stressmedicin (ISM) utgér en gemensam satsning fran Regeringen,
Vastra Goétalandsregionen (VGR) och Fdrsékringskassan i Vastra Gétalands lan
(FK), som syftar till att genom kunskapsbildning och kunskapsspridning bidra till att
minska den stressrelaterade ohélsan. Detta sker genom forskning och
utvecklingsarbete inom omradena prevention, utredning och behandling. Ett
prioriterat omrade ar att undersoka férekomsten av stressrelaterad ohélsa i olika
grupper i Vastra Goétaland, vilka faktorer som paverkar denna och hur sddana
problem kan férebyggas. Den undersdkning som presenteras i denna rapport utgér
en inledande delstudie i ett forskningsprogram inriktat mot anstéllda inom hélso- och
sjukvardssektorn och socialférsakringssystemet. Undersékningen ger en bild av hur
de medverkande studiepersonerna upplevde sin hélsa och psykosociala arbetsmiljé
varen 2004. En uppféljande enkatundersékning ar planerad till varen 2006. Den ger
mojlighet att ndrmare studera olika faktorers betydelse fér férandringar i hdlsa och
arbetsférmaga, vilket kan utnyttjas i det systematiska arbetsmiljdarbetet pa det

psykosociala omradet.
Forfattarna vill tacka alla som bidragit pa olika satt till studiens genomférande, saval

arbetskamraterna vid ISM som olika kontaktpersoner inom VGR och FK. Sarskilt tack
riktas till alla dem som medverkat i studien genom att besvara den utsdnda enkaten.

For projektgruppen vid ISM

Gunnar Ahlborg jr
Projektledare
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Stressrelaterad ohéalsa bland anstallda vid VGR och FK i Vastra Gotalands lan

SAMMANFATTNING

Institutet fér Stressmedicin har som en av sina huvuduppgifter att 6ka
kunskaperna om den stressrelaterade ohélsan. Syftet med denna
enkatstudie var att undersdka férekomsten av stressrelaterade tillstand
bland anstdllda vid Vastra Gotalandsregionen (VGR) och
Forsédkringskassan i Vastra Goétalands lan (FK). Darfér utsandes en
postenkét till ett slumpmassigt urval pa 5 300 VGR-anstéllda vid sjukhus,
primarvard, tandvard och centrala kanslier samt 700 FK-anstéllda i maj
2004. Enbart personer som varit anstéllda minst ett ar och arbetade minst
halvtid ingick i urvalet.

Ifylida frageformular erhdlls fran 3214 (61 %) VGR-anstéllda och 504
(72 %) FK-anstéllda. Av dessa var 86 % respektive 82 % kvinnor och
14 % respektive 18 % man. Formuléret innehdll frAgor om bland annat
kén, alder, civilstand, grad av fysisk aktivitet, tobaksbruk, maltidsvanor,
hélsotillstand, arbetsférmaga, sjukfranvaro och sjuknarvaro, prestations-
nedséttning, befattningstyp, anstallinings- och arbetsférhallanden inklusive
upplevd psykosocial arbetsmiljé. Etablerade frageinstrument fér sinnes-
stdmning (grad av stress respektive energi), “utbrandhet”, depression och
angest ingick liksom nykonstruerade frdgor om stressrelaterad utmatt-
ning. De senare baserades pa de nyligen faststéllda kriterierna for
diagnosen utmattningssyndrom (UMS).

En stor majoritet av de svarande skattade sitt allmdnna halsotillstand som
gott eller mycket gott (84 % av ménnen och 81 % av kvinnorna). Drygt
hélften hade varit fysiskt aktiva motsvarande lattare fysisk anstrangning
minst ett par timmar per vecka under de senaste tre manaderna. Knappt
var tredje hade agnat sig at mer anstrangande motion medan 15 % hade
varit ganska inaktiva fysiskt.

Ungefér var sjatte man och kvinna uppgav att de kénde sig ganska eller
valdigt mycket stressade vid tidpunkten d& enkaten besvarades. Hog
stressnivd i arbetet rapporterades av en stdrre andel bland FK-anstéallda
(57 %) &n bland VGR-anstéllda (44 %). Daremot var det ingen skillnad
mellan dessa nar det géller andelen med hég stressniva i privatlivet.
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Ett uppvarvningstillstind med férhojd stressnivd och frekventa
sémnstdrningar rapporterades av var femte deltagare. Av dessa uppgav
en tredjedel att deras hélsotillstand férsdmrats jamfort med ett ar tidigare.
Det var ocksa vanligare i denna grupp an bland 6vriga att man upplevt
viktiga férandringar pa arbetsplatsen som en férsamring. Férekomsten av
uppvarvning samvarierade ocksd med graden av fysisk aktivitet, d.v.s. var
hdgst bland dem som var mest stillasittande och lagst bland dem som
tranade mycket.

Méan rapporterade i hdgre utstrackning en sinnesstdmning som praglades
av energildshet jamfért med kvinnor. Tjugo procent av kvinnorna och
16 % av mannen uppfyllde de anvanda kriterierna fér UMS. Skillnaden
mellan kénen var mindre nér det géller utbrdndhet, depression och
angest. Det fanns ett tydligt samband mellan upplevd prestations-
nedséattning i arbetet och att uppfylla UMS-kriterierna bland de som inte
var sjukskrivna eller tjanstlediga vid tidpunkten fér undersékningen.

Mer an var fjarde svarande uppfyllde kriterierna fér nagot (ett eller flera)
av de stressrelaterade tillstdnd (uppvarvning, UMS, utbrandhet,
depression eller angest) som skattades med hjalp av enkéatsvaren. Bland
dem som var i arbete var andelen hogre i primarvarden (36 %) jamfort
med t.ex. sjukhusanstéllda (27 %). Av de stdrre yrkesgrupperna var
andelen hogre bland lakarsekreterare (37 %) och FK-rehabsamordnare-
/utredare (36 %) &an bland t.ex. sjukskéterskor (25 %) och unders-
koéterskor (26 %). Forsta linjens chefer upplevde stress i minst lika hoég
utstrdckning som icke-chefer medan andra linjens chefer oftare beskrev
en mer gynnsam situation.

Atta av tio hade en god eller utmérkt sjalvskattad arbetsférmaga. Var
fijarde uppgav att de inte hade varit sjukskrivna nagon dag under de
senaste tva aren och inte heller varit sjukskrivna utan lékarintyg senaste
aret. Detta var vanligare bland méan (35 %) an bland kvinnor (23 %) och
bland FK-anstéllda (32 %) &n bland VGR-anstéllda (23 %). Var tredje
svarande uppgav att de atminstone nagon gang senaste aret varit
franvarande pa grund av egen sjukdom utan att sjukskriva sig. Néstan
hélften hade vid minst tva tillfallen under aret arbetat trots att de enligt
egen uppfattning egentligen borde stannat hemma pa& grund av egen
sjukdom.
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Det var en stérre andel av FK-anstéllda (15 %) som upplevde hdga krav
och 1ag kontroll i arbetet, s.k. spant arbete, jamfért med VGR-anstéllda
(6 %). Hogst andel med laga krav och hog kontroll, s.k. avspant arbete,
hade de som arbetade vid de centrala kanslierna inom VGR. Upplevelse
av hdga krav och hog kontroll, s.k. aktivt arbete, var relativt sett vanligare
bland de lakare som medverkat i undersékningen an bland évriga stérre
yrkesgrupper. Generellt uppgav de som upplevde en sémre psykosocial
arbetsmiljé ocksa mer stress och stressrelaterad ohéalsa.

Férekomsten av stress, utbrdndhet, depression och angest stdmmer
relativt val med vad man funnit i andra studier. Sjalvskattat utmattnings-
syndrom har inte tidigare undersokts pa detta satt men det ar anmark-
ningsvart att s& stor andel av de som &r i arbete vid undersdkningstillfallet
bejakar en sa stor héalsopaverkan som kriterierna innebar. Dessa
personer bedéms utgéra en séarskild riskgrupp nér det géller att utveckla
allvarlig stressjukdom och arbetsoférmaga om inte deras situation
forbéattras.

Det gar inte att med sékerhet uttala sig om orsakssamband mellan t.ex.
forhallanden i arbetet eller privatlivet och halsopaverkan utifran en
tvarsnittsstudie som denna. Manga riskfaktorer for stressrelaterad ohélsa
ar dock kadnda och den samvariation mellan pafrestande psykosociala
forhallanden och stressupplevelse som framkommit har ar darfér inte
ovéntad. Det innebér att det finns méjligheter till ytterligare férebyggande
och hélsoframjande atgérder, sarskilt som det finns manga goda exempel
pa verksamheter dar man arbetat framgangsrikt med dessa fragor.

En uppféljningsenkat kommer att skickas ut varen 2006 till dem som
medverkat i studien och darmed kommer sambanden mellan férhallanden
i arbete/privatliv och eventuella férandringar i hélsotillstdndet att kunna
studeras narmare. Det ger &nnu béttre mojligheter att anvanda resultatet i
det systematiska arbetsmiljbarbetet fér att forbattra den psykosociala
arbetsmiljon och férebygga arbetsrelaterad stressrelaterad ohélsa. Data
frAn den har redovisade understkningen kommer ocksa att bli féremal for
ytterligare, férdjupade analyser.
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BAKGRUND

Institutet for Stressmedicin (ISM) har i uppdrag att "genom forskning 6ka
kunskapen om den stressrelaterade ohalsan och hur denna kan
behandlas och férebyggas, i férsta hand fo6r anstéllda inom
Forsékringskassan och Regionen”. Langtidssjukskrivningarna och fortids-
pensioneringarna tkade kraftigt under slutet av 1990-talet och bérjan av
2000-talet och sarskilt géller detta kvinnor med arbete inom offentliga
verksamheter. Okningen har varit tydligast nar det géller diagnoser
tydande pa psykisk ohélsa, sdsom depression, stress- och utmattnings-
tillstand, utbrandhet etc. (1). Samtidigt ligger sjukfranvaron pa grund av
langvariga smarttillstdnd i rérelseorganen fortfarande pa en hdg niva.
Sadana tillstdnd anses i hdg utstrackning vara stressrelaterade (2).

Regional statistik talar for att den stressrelaterade ohélsan ar ett stort
problem &ven i Véastra Gétalandsregionen. | t.ex. Géteborg 6kade ande-
len av de langa sjukfallen med diagnos tydande pa psykisk ohélsa fran
27 % (1751 fall) 1998 till 37 % (3907 falll 2001. Aven den sjalv-
rapporterade, stressrelaterade ohdlsan lag pa en hdg niva. Enligt en
befolkningsundersokning i Vastra Goétalandsregionen 2001 gav 23 % av
kvinnorna och 16 % av méannen i aldrarna 18-64 ar svar tydande pa en
hég stressnivd med frekventa sOmnstorningar (3). Tio procent av
kvinnorna och 7 % av mannen hade darutdver ofta svart att koppla av
tankarna fran arbetet under ledighet. Bland statligt anstdllda var
motsvarande siffror 11 % fér kvinnor och 9 % fér man. Tio procent av
kvinnor och 13 % av mén anstéllda vid Vastra Gétalandsregionen hade
samma problem. Aven svar tydande p& uttalad trétthet/utmattning var
relativt vanliga (10 % av alla kvinnor och 7 % av alla mén). Sarskilt
vanliga var dessa typer av besvar bland ensamstdende med
hemmavarande barn.

Hallsten m.fl. (4) har beréknat férekomsten av "utbranning” i olika grupper
i befolkningen utifrdn svaren i en befolkningsbaserad enkatstudie. Nio
procent av kvinnorna och 5 % av mannen uppfyllde de anvénda
kriterierna  for detta tillstdnd. Hogst férekomst férelag bland
langtidssjukskrivna, arbetsldésa och studerande. Bland férvarvsarbetande
var  statligt anstéllda och  sarskilt larare, framtrddande.
Organisationsférandringar, konflikter och mobbning var associerade med
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utbrédnning i denna tvarsnittsstudie. Resultat fran studien Hallbar
arbetshélsa i kommuner och landsting (5) visar att utbrédnning
forekommer frekvent dven inom halso- och sjukvardssektorn. Perski m.fl.
(6) fann hdéga nivaer av emotionell utmattning bland kvinnliga anstallda
inom geriatrisk vard (34 %) och Foérsakringskassan (26 %). Trotthet,
sémnproblem och kognitiva besvar var mest framtrddande. | en djup-
intervjustudie av langtidssjukskrivna mellanchefer med psykiatriska
diagnoser (depression, stressreaktion, angestsyndrom, utbréandhet)
bedémdes férhdllanden i arbetet ha haft avgérande betydelse i halften av
fallen och spelat stor roll f6r ytterligare en tredjedel (7). Férekomsten
(prevalensen) av depression i allménbefolkningen har angetts till 3-5 %
och for angesttillstand 8-10 % (8).

Det pagéar en intensiv debatt om orsakerna till den 6kning av ohélsotalen
som observerats sedan 1997 (9). Den déller dels om den verkligen
speglar 6kad férekomst av sjukdom, och i sa fall vilken typ av sjuklighet
det ror sig om, och hur den skall behandlas, dels i vilken utstrdckning
O6kningen férklaras av faktorer i arbetslivet och/eller privatlivet, brister i
socialférsakringssystemen respektive i &ndrade attityder och varderingar i
befolkningen. Riksférsakringsverket pekar i en rapport ut den férsamrade
psykosociala arbetsmiljon med fler "spanda” (hdéga krav och 1&g kontroll)
och "aktiva” (héga krav och hdg kontroll) arbeten som huvudorsak till
6kningen av langtidssjukskrivningarna (10). | flera av dessa avseenden
krdvs 6kad kunskap for att ratt kunna bedéma vilka insatser som ar
nddvandiga for att komma till ratta med problemen pd sétt som gynnar
saval berdrda individer som samhéllet i stort.

ISM avser att genom en djupgaende kartlaggning och uppféljning av den
stressrelaterade ohdalsan bland de cirka 50 000 anstédllda vid Vastra
Goétalandsregionen (VGR) och Férsékringskassan i Vastra Gotalands Ian
(FK) bidra till detta och lagga grunden fér senare orsaksstkande studier
och interventionsstudier. Det galler framst tillstdnd foér vilka stress-
belastning ar en nddvandig och huvudsaklig orsak, sasom akuta
stressreaktioner respektive langvariga stress- och utmattningssyndrom
(utbrandhet), men ocksa psykiska tillstand dar stressbelastning ofta utgor
en viktig bidragande orsak, t.ex. depression och angestsyndrom.

Denna rapport beskriver situationen sdsom den framkommer ur enkéat-
svaren vid forsta enkattillfallet (baslinjeundersdkningen) i maj-juni 2004.
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SYFTE OCH STUDIEDESIGN

Den totala studien syftar till att 6ka kunskapen om den stressrelaterade
psykiska ohélsan, framst olika symtom pa ogynnsam stressbelastning,
utmattningstillstind, depression och angest, bland anstillda i tva
offentliga organisationer med avseende pa férekomst, paverkan pa
arbetsférmagan och samband med psykosociala arbetsférhallanden.

Syftet med baslinjeundersékningen ar att beskriva situationen med
avseende pa forekomst av stressrelaterad psykisk ohélsa,
arbetsformaga och psykosociala arbetsférhallanden bland anstéallda
vid VGR och FK.

Den utgdr utgdngspunkt for en prospektiv studie av samma personer
under, i forsta hand, en 2-arsperiod, samt rekryteringsbas foér vidare,

orsakssotkande studier och interventionsstudier.

Baslinjeundersékningen ar en tvéarsnittsstudie i vilken informationen
inhdmtas fran studiepersonerna via postenkat.

12
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STUDIEPOPULATION

Urvalsram

Studiepopulationen utgdrs av ett urval bland de cirka 48 600 anstéllda vid
Vastra Goétalandsregionen respektive cirka 2200 anstdllda vid
Forsakringskassan i Vastra Gotalands 1&an varen 2004. Urvalet baserades
pa dessa tvad organisationers anstallningsregister och gjordes darfor
stratifierat med avseende pa arbetsgivare. Detta skedde genom
bestéllning av ett slumpmassigt urval av angiven storlek (se nedan) fran
respektive registeransvarig. For att inte studiepopulationen skulle bl
alltfor heterogen med avseende pa yrken, verksamheter och
arbetsférhallanden begransades urvalet fran VGA-registret till halso- och
sjukvardssektorn, d.v.s. det gjordes endast bland anstéllda vid sjukhus,
inom primar- och tandvard samt inom centrala kanslier. Detta innebar att
anstéllda inom regionens musei- och &évriga kulturverksamheter, bolag,
folkhogskoleverksamhet och andra liknande regionala verksamheter och
projekt inte inkluderas i urvalsramen (totalt ca 2 000 personer). Eftersom
vissa fragor i enkaten ror férhdllanden under det senaste aret och
forskningspersonerna bér ha haft sin huvudsakliga yrkesméassiga
sysselsattning inom en av dessa tva organisationer inkluderades endast
personer som innehaft anstallningen minst ett &r och arbetat minst
halvtid. Darigenom okar ocksa sannolikheten att personen har kvar sin
anstallning vid den planerade 2-arsuppféljningen.

Urvalsstorlek

Minsta gruppstorlek fér att skatta en proportion (prevalens) i
storleksordningen 5 % (antagande géallande de minst vanliga av de
aktuella stressrelaterade tillstdnden utbrandhet/utmattningssyndrom) med
ett standardfel av hdégst 0,05 och angivande av 95-procentigt
konfidensintervall berdknas till ca 500 personer (fér vanligare
sjukdomstillstand kravs farre personer). For att med ett slumpmassigt
urval bland anstéllda inom VGR och FK kunna géra sédana skattningar
fér respektive organisation och inom VGR separat for anstdllda inom
sjukhusvard, primarvard, tandvard och centrala kanslier, givet personal-
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férdelningen inom respektive verksamhet, krdvs minst 3 600 personer.
Vid ett bortfall pa 25 % krévs ett urval p4 minst 4 800. For att kompensera
for osakerheter i ovanstdende antaganden och minska osékerheten/6ka
precisionen vid analyserna av sambanden mellan skattad stress-
belastning, stressupplevelse och utbrandhet/utmattningssyndrom vid
uppféljningen beslutades om ett totalt urval av 6 000 personer, varav 700
fran FK:s anstéllningsregister.

14
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METOD

Genomforande och medverkan

Personlistor med namn, adress och personnummer erhélls via respektive
organisations personalregister. Varje studieperson registrerades med en
unik kodbeteckning som anvéands for att kunna identifiera de personer
som deltar och skall bli féremal f6r uppféljning efter tva ar. Koden trycktes
pa frageformularet som tillsindes studiepersonerna per post tillsammans
med skriftlig information om studien, en blankett for att ange att man inte
vill delta samt ett svarskuvert. Tva paminnelser skickades, den sista med
nytt exemplar av enkéaten bifogad. Inkomna svar fran de som deltar i
studien registrerades i en databas pa ISM. Personer som meddelat att de
inte vill delta samt &vriga fran vilka inget ifyllt frAdgeformular erhallits
raderades fran projektregistret och kodnyckeln. Totalt 62 % av dem som
utvalts for studien besvarade enkéten tillrackligt fullstandigt for att
inkluderas i analysen (svarsbortfall pa enstaka fragor accepterades)
(Tabell 1). Bortfallet blev stérre bland VGR-anstéllda (39 %) an bland FK-
anstéllda (28 %). Kvinnor svarade i nagot hdgre utstrdckning &n maéan
(avvikelse 1,7 % i konsférdelningen bland svarande jamfért med
urvalspopulationen). Det foreldg inga namnvarda skillnader i svars-
ben&dgenhet mellan olika aldrar. Daremot fanns vid jAmférelse med
personalstatistik indikationer pd att bortfallet varierade mellan olika
yrkesgrupper. Vid analys av gruppen lékare, den stérsta med en stor
andel mén, var deltagandet klart hégre bland kvinnorna an bland deras
manliga kollegor (relationen kvinnor/méan bland VGR-anstéllda ca 40/60
medan bland deltagarna 53/47).
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Tabell 1. Populationsurval, bortfall och deltagande uppdelat pa VGR- och FK-

anstillda samt totalt.

VGR-anstéllda FK-anstéllda Totalt
Antal % Antal % Antal %
Utsénda enkater (urval) 5300 100 700 100 6000 100
- okand adress 15 <1 0 0 15 <1
- ej svarat 1143 22 102 15 1245 21
- vill gj delta’ 925 17 94 13 1019 17
Primart bortfall 2083 39 196 28 2279 38
Uteslutna - ofullst. svar® 3 <1 0 0 3 <1
Deltar® 3214 61 504 72 3718 62

"Meddelat via svarsblankett eller telefon.
2Ofullstandigt och/eller e] tolkningsbara svar pa ett flertal fragor.
®Fem av dessa var VGR-anstillda som inte uppgivit inom vilken verksamhet de arbetade.

Frageformular

For studien konstruerades ett sarskilt frageformuldr avsett att skickas till
deltagarna med post for ifyllande och atersandande med bifogat
svarskuvert. Frageformularet baserades i huvudsak pa fragor i etablerade
frageinstrument. Dessutom inkluderades frdgor som forskargruppen
utvecklat f6r den har aktuella studien. Féljande frageomraden ingick:

Bakgrundsfaktorer
Levnadsvanor

Hélsotillstand

Arbetsférhallanden

koén, alder, civilstand, vardnadsansvar, langd, vikt.
fysisk aktivitet/motion, tobaksbruk, maltidsvanor.

sjalvskattad hélsa, aktuella sjukdomar, sémn, minne,
vark/smarta, medicinering, sjukfranvaro/-narvaro.

stress/energiniva ("stdmningslage”), "utbrandhet”,
utmattningssyndrom”.

angest och depression.

arbetsférmaga, prestationsnedsattning.

anstallning, verksamhetstyp, yrke, arbetstider,
chefsansvar, patient/klientkontakt.

psykosocial arbetsmiljé (krav-kontroll, anstrangning-
beldning, socialt stéd, positiva/negativa kénslor infér
arbetet, positiva/negativa forandringar senaste aret).

16




Stressrelaterad ohéalsa bland anstallda vid VGR och FK i Vastra Gotalands lan

Ovrigt — kénsla av meningsfullhet, plikttrohet, empati, svarighet
att hantera relationer.

Definitioner och matinstrument

Stressrelaterade besvar och sjukdomar antas uppkomma genom att den
totala belastningen fran inre och yttre stressorer (faktorer/férhallanden
som innebar psykisk och/eller fysisk pafrestning) éverskrider individens
formaga till normal andamalsenlig anpassning och istéllet leder Htill
dysfunktionella psykologiska och fysiologiska reaktioner (11). Tidsfaktorn,
liksom individens upplevelse och tolkning av den belastning han/hon
utsatts for, ar hér av central betydelse fér hur de stressfysiologiska
effektorsystemen reagerar och paverkar olika kroppsorgan, kanslolivet
och beteendet. Vid langvarig stressbelastning 6vergar den initialt
andamalsenliga uppvarvningsreaktionen (ibland bendmnd aggressivitets-
stress) helt eller delvis i en uppgivenhetsreaktion karakteriserad av
psykisk och fysisk utmattning (“utbrandhet” eller utmattningssyndrom),
kroppsliga symtom, kognitiva stdérningar och/eller depression (12). De
tdnkta sambanden illustreras i nedanstdende modell (Figur 1). Socialt
stoéd och fysisk aktivitet &r exempel pa modifierande faktorer.

Stressorer

- interna (t.ex. egna Upplevelser Reaktioner Halsoeffekter
krav, personlighet) < ) > - fysiologiska P! - fysiska

- externa - arbete Tolkningar - psykologiska - psykiska

- privatliv

Krav - kontroll
Anstrangning - beldning

Vark, sémnstérning
Utmattningssyndrom
Depression, &ngest

Stress - Energiniva

Figur 1. Teoretisk modell som dversiktligt beskriver sambanden mellan stressbelastning
och dess inverkan pd vilbefinnande och hilsa. Under rektanglarna anges ndgra
centrala matt som anvdnts i studien.
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De stressrelaterade tillstdnd som studien avser att belysa ar i férsta hand:

1.

Aktuell upplevd stressniva respektive energiniva (sinnestillstand) matt
med adjektivchecklista enligt Kjellberg och Iwanowski (13). Vardera
dimensionen méats med sex adjektiv, varav tre tillhdér den positiva och tre den
negativa delen av respektive dimension. En sexgradig svarsskala anvénds
dar 0 betecknar ”inte alls” och 5 betecknar "mycket, mycket”. Dels anges
gruppmedelvarden for respektive dimension, dels andel individer med
medelvarde Over/under “neutralpunkten” (stressindex 2,4 respektive
energiindex 2,7). Stress-Energi-modellen har framst anvands for att beskriva
sinnestamningen i slutet av en arbetsdag (14). Fyra kategorier bildas av de
tva delskalorna: Hég stress och hdg energi ("engagerade under press”), lag
stress och lag energi ("uttrdkade”), hdg stress och lag energi ("slutkérda”)
och lag stress och hdg energi ("engagerade utan press”). Som exempel kan
nadmnas en undersékning pa en myndighet dar férdelningen pa dessa fyra
kategorier var 21 %, 16 %, 37 % respektive 26 %. Vid uppfdljning efter
systematiskt arbetsmiljéférbattrande arbete var motsvarande siffror 16 %,
18 %, 28 % respektive 38 %, d.v.s. en forskjutning mot mer gynnsam
sinnesstdémning (personlig kommunikation med Anders Kjellberg 2003). Vi
har i en tidigare befolkningsundersékning anvant SE-skalan nar vi efterfragat
sinnesstdmningen under den senaste veckan (3). | den nu aktuella studien
anvands samma tidsdimension men sinnesstdmningen under arbete
respektive under dvrig tid efterfrdgas separat .

En frdga om personen kéant sig stressad den senaste tiden har hamtats
fran det validerade frageinstrumentet QPSNordic (15). Fragan innehaller en
definition om vad som menas med ”stress” och svarsskalan &r femgradig
(fran "inte alls” till "valdigt mycket”). Fragan anses framst mata psykologiska
stressreaktioner och sdmnbesvéar och Kkorrelerar positivt med ett antal
etablerade matt pa& psykiskt valbefinnande (16). En féljdfraga har lagts till av
forskargruppen géallande om personen ként av sddan stress under en
sammanhangande tid av mer &n en manad de senaste 12 manaderna.

”Utbrandhet” mats med Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (17). Det
omfattar fyra delskalor varav tvd ingar i Shiroms definition av utbrandhet
(18): Emotionell och fysisk utmattning (atta fragor) samt kognitiv trétthet (sex
fragor). De dvriga tva delskalorna ar spandhet (fyra fragor) och energibrist
(fyra fragor). Sammanlagt omfattar frgeformularet 22 fragor, alla med en
sjugradig svarsskala (1=ndstan aldrig; 7=né&stan alltid). Aven om
upphovsmannen har anvant tvd av delskalorna fér att mata graden av
"burnout” (resultat frdn en “frisk” referenspopulation finns publicerat pa
www.tau.ac.il/management/faculty/shirom_arie.htm) sa har svenska forskare
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foreslagit att alla delskalorna kan anvandas som ett dévergripande matt pa
utbréndhet (19). En medelpoéng fran alla 22 frdgorna pa 4,6 eller hogre har
foreslagits tala for utbrandhet hos en individ (Lisbeth Slunga-Birgander
personligt meddelande februari 2004).

. ”Utmattningssyndrom” enligt kriterier féreslagna av en expertgrupp tillsatt
av Socialstyrelsen (12). Vi har konstruerat fyra fragor utifran dessa kriterier
och positivt svar (Ja/Nej) pa de tva forsta (psykisk och/eller fysisk utmattning
mer an tva veckor respektive pafrestning/stress minst sex manader), pa fyra
av sex delfragor om férekomst av vissa besvar/symtom pa den tredje, samt
"Ja, nagot’ eller "Ja, i allra hégsta grad” pa den fjarde om ”besvéaren
patagligt férsamrat Ditt vélbefinnande och/eller Din funktionsférmaga
(arbetsférmaga, familjeliv, fritidsaktiviteter eller i andra viktiga avseenden)?”
har klassificerats som sjélvskattat utmattningssyndrom (UMS). Om
kriterierna uppfylls och personen svarat "Ja, nadgot” pa den sista fragan har
vi kallat det "mattligt UMS” och om man svarat "Ja, i allra hégsta grad” kallas
det "Uttalat UMS”.

. Angest och depression mits med Hospital Anxiety Depression Scale —
HAD (20, 21). Den bestar av tva delskalor: angest respektive depression,
vardera med sju frdgor med fyra svarsalternativ poadngsatta fran 0-3.
Poadngen summeras inom respektive delskala och resultatet klassificeras
aven i tre nivder: 0-6 =ingen, 7-10 =mild och > 10 = sannolik angest-
stérning/depression.

. Arbetsférmaga mats med Work Ability Index — WAI (22, 23). Det omfattar
en beddmning av den egna aktuella arbetsférmagan (tre fragor), aktuella
sjukdomar, skador och besvar (en frdga med 14 delfragor gallande olika
tillstdnd och en frdga om i vilken grad angivna sjukdomar/skador/besvéar
utgdr hinder i arbetet), franvaro fran arbetet p.g.a. egen sjukdom de senaste
12 ménaderna, personens uppfattning om han/hon med tanke pa hélsan kan
arbeta i nuvarande yrke aven om tva ar samt hur han/hon kant sig under
den senaste manaden (tre frdgor). Svarsalternativen &r podngsatta sa att
god halsa/egenbeddmd arbetsférmaga ger hdég podng och tvartom.
Poangsumman (WAI) blir minst 7 och maximalt 49. Féljande klassificering
har foreslagits fér WAI baserat pa finska studier: "Dalig” 7-27, "méttlig” 28-
38, "bra” 39-43 och “utmarkt” 44-49 (24). Manual fér anvandning i
foretagshalsovard finns tillganglig frdn Institutet fér Arbetshygien i
Helsingfors (www.ttl.fi). Svensk version i modifierad dversattning av Torgén
(25) har anvénts. Genom ett misstag vid tryckningen av frageformularet
saknades svarsalternativet 0 (av 0-10, dér O innebér att man inte kan arbeta
alls och 10 att arbetsférmégan &r som allra bast) pa fragan personens
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uppfattning av sin nuvarande arbetsférmaga. Det innebar sdledes en liten
férskjutning mot hégre varden pa WAI.

Ytterligare stressrelaterade halsoeffekter kan vara sémnstérning (fyra
fragor med femgradig svarsskala, fran “aldrig” till "varje dag/natt”),
upplevd minnesstérning (fyra kategorier), véark (tre delfragor med
femgradig svarsskala, fran "aldrig” till "varje dag”), svarighet att koppla av
tankarna fran arbetet under ledig tid, olustkanslor infér arbetet och att
séllan ha ork kvar efter arbetet for hemarbete respektive fritidsaktiviteter
(en fraga for vardera med femgradiga svarsskalor). Darigenom ges dven
mojlighet att klassificera graden av sdmnstérning, minnessvarigheter
respektive vark, vilka ingar bland de besvar/symtom som anvands vid
diagnosticering av utmattningssyndrom (punkt 4 ovan). Eftersom
stressrelaterade tillstand i varierande grad kan paverka en persons
upplevelse av det egna allménna halsotillstandet inférdes en frdga om
detta (Self-rated health, SRH 5) med fem svarsalternativ, fran "mycket
bra” till "daligt” (26).

Tva etablerade skalor f6r matning av sjalvrapporterade arbetsmiljoférhal-
landen anvandes:

1. For skattning av psykiska krav samt kontroll/beslutsutrymme i arbetet
anvandes den reducerade versionen av Krav-kontroll-modellen enligt
Karasek och Theorell (27) omfattande 11 fradgor. Denna har bl.a. nyligen
anvants i en nationell studie av personal inom ett antal kommuner och
landsting i Sverige — Hallbar arbetshalsa i kommuner och landsting (5).
Samtliga frAgor besvaras enligt en fyragradig skala (fran "Ja, ofta” till "Nej,
sd gott som aldrig”) och podngsumman fran vardera delskalan anvands ofta
genom att hdgsta och lagsta tredjedelen klassificeras som hoga respektive
laga krav och hog respektive ldg grad av kontroll. Dessa kan darmed
kombineras till fyra olika typer av arbetssituationer: "spanda” (héga krav, lag
kontroll), "aktiva” (hdga krav, hdg kontroll), “passiva” (l&ga krav, lag kontroll)
och "avspanda” (laga krav, hég kontroll). Prevalensen "spant arbete” var
26 % bland man och 36 % bland kvinnor i social service, férsaljning, vard
och omsorg enligt Arbetsmiljoverkets statistik for 1999 (en pataglig 6kning
under 1990-talet). Valideringsstudier har visat att Overensstdmmelsen
mellan sjalvskattningar, yrkesgruppsskattningar och expertskattningar ar
béttre for beslutsutrymme &n fér psykiska krav (28). Dimensionen socialt
stdd har visat sig kunna modifiera effekten av bristande beslutsutrymme i
férhallande till psykiska arbetskrav. Denna dimension méats i férekommande
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studie med tva fragor, en som géller stéd pa arbetsplatsen och en som
géller stdd i privatlivet. Svaren kombineras till fyra kategorier (“inget st6d”,

"stdd i arbetet”, "stdd i privatlivet”, "stdéd bade i arbetet och privatlivet”).

2. En kompletterande skala utgér Effort-Reward-Imbalance-skalan (29). En
kombination av denna anstranging-beléning-skala och krav-kontroll-skalan
har visat sig battre predicera ohélsa an skalorna var for sig (30, 31). Den
version av ERI som anvants bestar av 17 fragor/pastdenden (sex avser
anstréngning och elva avser beléning) som besvaras férst med Ja/Nej och
dérefter, beroende pé svaret, i vilken grad detta upplevs som en belastning
enligt en fyragradig svarsskala (fran "ingen alls” till "mycket hdg”). Varje
frdga ger 1-5 poang, ju mer belastning desto hégre poédng. Svarspoangen
inom respektive delskala summeras och kvoten mellan dessa summor
anvands efter korrektion for skillnaden i antalet delfrdgor (items) som matt
pa graden av balans/obalans mellan anstrangning och beléning. Om
anstréangningen ar hégre an beldéningen blir kvoten >1.

Analys

Data har analyserats pa individnivd men resultaten sammanstélls och
redovisas deskriptivt p& gruppnivd som proportioner uttryckta i procent,
huvudsakligen baserat pa enkla korstabeller. Fem deltagare hade
utelamnat uppgift om inom vilken av VGR:s huvudverksamheter de
arbetade och dessa &ar déarfér inte inkluderade i analyser dar
organisation/verksamhet utgér en ingdende variabel. Prevalenser
(proportioner) med 95-procentiga konfidensintervall (KI) avseende ovan
angivna stressrelaterade tillstdnd beraknades fér man och kvinnor, for
respektive organisation och for stérre yrkeskategorier (> ca 50 personer)
samt foér personer med chefsbefattningar (32). 95-procentiga
konfidensintervall fér differensen mellan olika grupper, t.ex. kvinnor och
mén, beréknades enligt Newcombe (33). Konfidensintervall redovisas
dock i begransad omfattning i rapporten.

Analyser genomférdes ocksa efter uteslutning av individer som var
sjukskrivna (&ven deltidssjukskrivna) eller helt tjanst- eller foraldralediga,
d.v.s. pa den population som var i arbete vid tidpunkten for ifyllandet av
enkaten. Ett litet antal individer som sjélva sjukskrivit sig utan lakarintyg
kan dock finnas kvar i denna subpopulation. Den har framst anvénts vid
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uppdelning pa olika typer av verksamheter och yrkeskategorier.
Majoriteten av analyserna har genomférts med hjélp av programvaran
SPSS 12.0.

Mer ingaende analyser av materialet, inklusive gruppskillnader i andra
avseenden an férekomst av stressrelaterade tillstdnd, kommer att redo-
visas i kommande delrapporter

Sekretess och etiska fragor

Ansdkan om etisk granskning inlamnades till Regionala Etikprévnings-
namnden i Géteborg i mars 2004. Efter godkdnnandet 040419 anmaldes
forskningsregistret till personuppgiftsombudet fér VGR (och FK fér kénne-
dom) enligt Personuppgiftslagen (SFS 1998:204).
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RESULTAT

Av de svarande var 86 % kvinnor och 14 % maéan (Tabell 2). Andelen mén
var nagot stérre bland de FK-anstéllda, medan andelen yngre var stérre
bland de VGR-anstallda (39 % under 45 ar jamfért med 25 % i FK-
gruppen). En av fem svarande var ensamstdende, hélften hade
hemmavarande barn och 10 % (11 % av kvinnorna och 7 % av mé&nnen)
uppgav att de i praktiken hade ansvar fér omvardnaden av vuxen
anhorig/narstaende.

Tabell 2. Beskrivning av studiedeltagarna, uppdelat pa VGR- och FK-anstdllda samt
totalt, med avseende pa kon, dldersfordelning, civilstand och vardnadsansvar.

VGR-anstiéllda FK-anstéllda Totalt
Antal % Antal % Antal %

Koén
- kvinna 2772 86 416 82 3188 86
- man 437 14 88 18 525 14
Alder

- 34 ar 461 14 72 14 533 14
35-44 ar 802 25 57 11 859 23
45 - 54 ar 1105 34 231 46 1336 36
55 + 841 26 144 29 985 27
Civilstand
- Gift/sambo 2528 79 388 77 2916 79
- Ensamstaende 665 21 113 23 778 21
Hemmaboende barn 1743 55 216 43 1959 53
Omvardnad - vuxen* 323 10 53 11 376 10

* Svarat Ja péa frdgan: Har Du i praktiken ansvar fér omvardnaden av vuxen
anhorig/narstaende?

Levnadsvanor

Trettiotvd procent av deltagarna var Overviktiga (BMI 25,0 — 29,9) och
7 % kan klassificeras som feta (BMI = 30,0) (Tabell 3, bilaga 1). Alla
utom en liten minoritet uppgav att de alltid eller oftast at frukost och ett
lagat mal de dagar de arbetar. Drygt hélften hade varit fysiskt aktiva
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motsvarande lattare fysisk anstrdngning minst ett par timmar per vecka
under de senaste tre manaderna. Knappt var tredje hade égnat sig at mer
anstrdéngande motion medan 15 % hade varit ganska inaktiva fysiskt.
Som vantat var andelen éverviktiga/feta lagre i den forra (27 %) &n i den
senare gruppen (36 %) medan férhdllande var det omvénda for
normalviktiga (69 % respektive 47 %). Rdkning var vanligare bland
kvinnor (16 % dagligrékare) an bland méan (12 %) medan snusning var
vanligare bland ménnen (22 % jamfért med 4 % bland kvinnorna).

Anstallningsférhallanden

| enlighet med urvalet dominerar personer med tillsvidareanstélining totalt
bland de medverkande (Tabell 4, bilaga 1). Ett litet antal var tjanst- eller
féréldralediga nér de fyllde i enkaten. Andelen deltidsarbetande var
betydligt stérre bland VGR-anstéllda (29 %) &n bland FK-anstéllda
(14 %). Oregelbunden arbetstid liksom natt-, helg- eller jourarbete
férekom huvudsakligen inom VGR. Néstan var tredje VGR-anstélld och
var femte FK-anstélld uppgav att de arbetade évertid varje vecka. Nio av
tio medverkande hade daglig patient/klientkontakt och en av tio uppgav
att de hade chefsbefattning med ansvar fér personal och ekonomi.

Stress och stressrelaterade tillstand

Attioen procent av kvinnorna och 84 % av mannen bedémde sitt allménna
halsotillstind som ganska eller mycket gott. Ungefér var sjatte man och
kvinna uppgav att de kdnde sig ganska eller valdigt mycket stressade, i
enlighet med QPSNordic-fragans definition, vid tidpunkten d& enkaten
besvarades (Tabell 5, bilaga 1). Andelen var nagot hdgre bland de FK-
anstallda och det gallde &ven att man kant sddan stress under en langre
sammanhangande tid &n en manad senaste aret (42 % av FK-anstéallda
och 36 % av VGR-anstéllda). FK-anstéllda hade oftare forhéjt stressindex
i arbetet (57 % 6ver "neutralpunkten”) jamfért med VGR-anstallda (44 %).
Nagon motsvarande skillnad férelag inte nér det galler stressindex i
privatlivet. Knappt var fjarde svarande hade férhdjd stressnivd bade i
arbetet och i privatlivet och har var andelen nagot hdégre bland FK-
anstallda.
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En sinnesstamning tydande pa forhojd stressniva (i arbetet och/eller i
privatlivet) i kombination med frekventa sémnstérningar kan vara uttryck
for ett allmant stress- eller uppvarvningstillstand (jfr QPSNordic-fragan).
En sddan kombination rapporterades av var femte deltagare (Figur 2). Av
dessa uppgav 33 % att deras allmanna halsotillstdnd blivit nagot eller
mycket sédmre &n for ett ar sedan. Bland 6vriga var motsvarande andel
endast 11 %. Om man samtidigt uppgett att man minst ett par dagar per
vecka inte kan koppla av tankarna fran arbetet nar man ar ledig sa kan
det vara uttryck for att foérhallanden i arbetet bidrar till stresstillstandet.
Drygt var tionde deltagare tillhérde denna grupp. Trettionio procent av
dessa upplevde att deras allménna hélsotillstdnd blivit ndgot eller mycket
samre an for ett ar sedan medan endast 12 % av évriga upplevt forsamrat
hélsotillstand.

Var fjarde svarande erholl ett varde pa energi-index for privatlivet under
den av Kjellberg berdknade neutralpunkten (13). Motsvarande andel for
energi i arbetet var endast 7 %, vilket ar jAmférbart med journalister och
resebyratjansteman men betydligt lagre an bland industriarbetargrupper
(14). Férekomsten av lagt energiindex var hdégre bland man an bland
kvinnor (Tabell 6, bilaga 1).

Tjugo procent av kvinnorna och 16 % av mannen uppfyllde de uppsatta
kriterierna for UMS (Figur 2). Differensen var statistiskt sdkerstalld (Tabell
6, bilaga 1). Skillnaderna mellan kvinnor och méan var mindre nar det
galler utbrandhet, depression och angesttillstand. Av de som var i arbete
uppgav mer an halften (58 %) i UMS-kategorin prestationsnedséttning i
arbetet pa grund av sina besvéar. Motsvarande andel i Ej UMS-kategorin
var 15 %.

Bland personerna som uppfyller kriterierna for UMS har de som svarat
"Ja, i allra hogsta grad” pa fragan om "besvaren péatagligt férsdmrat Ditt
valbefinnande och/eller Din funktionsférmaga (arbetsférméaga, familjeliv,
fritidsaktiviteter eller i andra viktiga avseenden)?” bedémts ha ett mer
uttalat UMS medan 6vriga klassificerats som mattligt UMS. Utbrandhet,
depression och angest enligt anvanda definitioner férekom i ringa
utstrackning bland personer utan UMS (Figur 3). Bland dem med uttalat
UMS férekom déaremot utbrédndhet hos néstan tre fjardedelar, &ngest hos
nastan tva tredjedelar och depression hos nastan var tredje.
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Stressrelaterade tillstand - kvinnor och mén
30 +
25 -

20 4

O Kvinnor
| Man

% 15

10 A

Uppvarvning ums Utbrénd Angest Depression

Figur 2. Andel av svarande kvinnor respektive man som uppfyller de anvinda
kriterierna for uppvarvning (stressindex enligt Kjellberg > 2,4 och somnstorningar
flera ggr/vecka), sjdlvskattat utmattningssyndrom (UMS), utbrindhet (SMBQ
medelpoding > 4,6), angest (HAD dngestskala >10 poding), respektive depression (HAD
depressionsskala >10 poding).

Samvariation mellan UMS-kategorier och
utbréndhet, depression resp. angest

@ Utbrand
B Depression

0 Angest

Ej UMS Mattligt UMS Uttalat UMS

Figur 3. Forekomst (i procent) av utbrindhet, depression och dngest bland personer
som inte uppfyllde uppstillda utmattningssyndrom (UMS)-kriterier samt bland personer
med mattligt respektive uttalat UMS.
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Stress/uppvarvning, utbrdndhet och UMS var vanligare bland ensam-
stdende kvinnor jAmfért med de som var gifta eller sammanboende. En
liknande men svagare tendens fanns bland méannen. Detsamma géllde de
kvinnor respektive man som uppgav att de i praktiken hade ansvar for
omvardnaden av vuxen anhdrig medan det inte var nagon pataglig
skillnad mellan dem med respektive utan hemmaboende barn. Det fanns
dock en tendens till hégre férekomst av stress och stressrelaterade
tillstand bland ensamstaende kvinnor med barn jamfért med dem utan
barn hemma. Foérekomsten visade ocksa ett omvant samband med
graden av fysisk aktivitet, d.v.s. var hégst bland dem som var mest stilla-
sittande och lagst bland dem som trdnade mycket. Det forelag inga
patagliga skillnader i férekomst av stressrelaterade tillstdnd mellan olika
alderskategorier, fransett en tendens till lagre férekomst av uppvarvnings-
tillstand och UMS i kategorin under 35 ar.

Utbrandhet férekom nagot oftare hos kvinnor &n méan i gruppen med UMS
(Tabell 7, bilaga 1). | gruppen med mattligt UMS var det en stérre andel
bland ma&nnen som hade inslag av depression eller angest (HAD-poang
>6) medan skillnaden mellan kénen i detta avseende var liten i gruppen
med uttalat UMS.

Tva tredjedelar (65 %) av de med uttalat och drygt halften (52 %) av de
med mattligt UMS men endast knappt var femte (17 %) av Ovriga
upplevde forsdmrat minne jamfért med andra jamnariga. S& uttalad
minnesférsamring att den patalats av andra personer (anhdriga, vanner,
arbetskamrater) uppgavs av 22 %, 14 % respektive 3 %.

Vid uppdelning pa olika typer av verksamheter inom VGR och pa olika
yrkeskategorier har fokusering skett pa de som var i arbete vid tidpunkten
fér enkdten (86 % av alla svarande). Den stdrsta andelen med
uppvarvningstillstdnd aterfanns bland primarvardsanstélida (Figur 4 och
Tabell 11, bilaga 2).
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Stressrelaterade tillstand - personer i arbete
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Figur 4. Andel (%) av personer i arbete (n=3 184 efter exklusion av

hel- /deltidssjukskrivna och helt tjdnst- el. fordldralediga) vid tidpunkten for enkditen
som beskriver ett tillstand av uppvarvning (stressindex enligt Kjellberg > 2,4 och
somnstorningar flera ggr/vecka), utmattning (UMS), utbrindhet (SMBQ medelpoding
>4,6), depression (HAD depressionsskala >10 poding) respektive angest (HAD
angestskala >10 poding). Anstdllda vid sjukhus (Sjh), primdrvdrd (PV), tandvdrd (TV),
centrala kanslier (CK) respektive Forsdkringskassan (FK).

Eftersom samma person kan uppfylla kriterierna fér flera av de
stressrelaterade tillstind som redovisas s& berdknades ocksd andelen
som hade nagot av dessa (ett eller flera). Denna andel var stérst inom
primarvarden och klart mindre inom sjukhusvarden (Figur 5). Om man ser
enbart pa de som var i arbete var det 36 % (Kl 30,9-40,7) i primarvarden
och 27 % (KI 25,3-29,2) inom sjukhusvéarden. Endast 81 (9 %) av alla
med nagot stressrelaterat tillstdnd hade enbart ett uppvarvningstillstand.
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Nagot stressrelaterat tillstand - verksamhetsomraden
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Figur 5. Andel (%) av svarande personer anstdllda vid sjukhus (Sjh), primdrvard (PV),
tandvard (TV), centrala kanslier (CK) respektive Forsdkringskassan (FK) som uppfyller
kriterierna for nagot av de stressrelaterade tillstanden (uppvarvning, UMS, utbrdnd,

depression eller dngest). Den prickiga delen utgors av dem som var fordldralediga,
tjanstlediga eller sjukskrivna vid tidpunkten for enkdten.

Av de stdrsta yrkeskategorierna hade lakare den hdgsta férekomsten av
uppvarvningstillstand och Fdrsékringskassans rehabiliteringssamordnare-
/utredare (sjukférsakring, handikapp, arbetsskador) hégst férekomst av
UMS (Figur 6 och tabell 16-18, bilaga 3).
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Stressrelaterade tillstand - personer i arbete
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Figur 6. Andel (%) av personer i arbete (n=3 184 efter exklusion av hel-
/deltidssjukskrivna och helt tjdnst- el fordldralediga) vid tidpunkten for enkdten som
beskriver ett tillstand av uppvarvning (stressindex enligt Kjellberg > 2,4 och
somnstorningar flera ggr/vecka), utmattning (UMS), utbrindhet (SMBQ medelpoding
> 4,6), depression (HAD depressionsskala >10 pocding) respektive angest (HAD
angestskala > 10 poding). De storsta yrkeskategorierna: Underskoterskor,
sjukskoterskor, ldkare, likarsekreterare och Forsikringskassans
rehabiliteringssamordnare/utredare (sjukforsdkring, handikapp, arbetsskador).

Totala andelen personer med nagot av dessa stressrelaterade tillstand
var hégst bland tandl&kare, rehabiliteringssamordnare/utredare och lakar-
sekreterare och l&agst bland underskoéterskor och sjukskéterskor (Figur 7).
Foérekomsten av sjukskrivning, féréldra- eller tjanstledighet varierade
mellan yrkesgrupperna. Bland enbart de som var i arbete inom de stérsta
yrkeskategorierna var andelen med néagot stressrelaterat tillstdnd 36 %
(Kl 29,2-43,7) for rehabiliteringssamordnare/utredare och 37 % (KI 29,4-
45,8) for lakarsekreterare medan den var 25 % (Kl 22,5-28,5) for sjuk-
skoéterskor och 26 % (Kl 21,8-29,9) f6r underskoéterskor.
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Nagot stressrelaterat tillstdnd - yrkesgrupper
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Figur 7. Andel (%) av personer inom olika yrkesgrupper som uppfyller kriterierna for
ndgot av de stressrelaterade tillstanden (uppvarvning, UMS, utbrind, depression eller
angest). Den prickiga delen utgors av dem som var fordldralediga, tjdnstlediga eller
sjukskrivna vid tidpunkten for enkiiten.

Kvinnor angav nagot oftare &n mén att de hade positiva kanslor pa vag till
arbetet (Tabell 8, bilaga 1). Knappt var tionde person kénde istallet viss
eller stark olust. Sinnesstdmningen i arbetet, klassificerad utifran
studiepopulationens medianvarden fér stress- respektive energiskalan,
karakteriserades relativt sett oftare av hdgre energi hos kvinnorna och av
lagre energi hos ménnen. Det var en hogre andel som k&nde hdgre
stress och lagre energi bland FK-anstéllda jamfért med VGR-anstéllda.
Foérhallandet var omvéant nar det galler kénsla av lagre stress och hdgre
energi. Nastan var tredje person karakteriserades av hdgre stress- och
hdgre energinivd medan var femte hamnade i kategorin lagre stress och
lagre energi.

Bland personer i arbete aterfanns en stérre andel av de VGR-anstallda
som arbetade inom sjukhus-, primar- och tandvard i kategorierna med
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hdégre energi jamfort med de som arbetade inom centrala kanslier (Figur 8
kategori S+ E+ och S- E+ samt tabell 12). De senare hade liksom FK-
anstéllda en mer jamnt fordelad stress-energiprofil, dock med viss
tyngdpunkt mot lagre stress.

Stress-energi-modellen — personer i arbete
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Figur 8. Fordelning (% svarande) pa stress-energimodellens fyra kategorier av
anstdllda inom olika verksamheter som var i arbete (ej sjukskrivna, tjdinst- eller
fordldralediga) vid tidpunkten for ifyllande av enkdten. Indelningen utgdr fran
medianvdrdet for respektive delskala i studiepopulationen. Hogre stress (S+) ldgre
stress (S-) hogre energi (E+) ldgre energi (E-). Sjukhus (Sjh), primdirvdrd (PV),
tandvard (TV), centrala kanslier (CK), Forsdkringskassan (FK).

Motsvarande analys av olika stérre yrkesgrupper visade t.ex. att bland
sjukvardspersonal var hdgre stressniva relativt sett nagot vanligare hos
l&kare och lakarsekreterare an bland underskdterskor och sjukskéterskor
(Figur 9 och tabell 19-21). Den stérsta yrkeskategorin inom FK,
rehabiliteringssamordnare/-utredare sjukférsakring, handikapp, arbets-
skador, hade stor andel med hogre stressniva. Bland chefer (VGR + FK)
dominerade hdg energi men néstan var femte hade hégre stress och
lagre energi (S+ E+ 38 %, S+ E- 18 %, S- E+ 31 %, S- E- 12 %).
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Stress-energi-modellen — personer i arbete
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Figur 9. Fordelning (% svarande) pa stress-energimodellens fyra kategorier av
personer inom de storsta yrkeskategorierna (underskoterskor, sjukskoterskor, likare,
ldkarsekreterare och Forsdkringskassans rehabiliteringssamordnare eller utredare
(sjukforsdkring, handikapp, arbetsskador)), som var i arbete (ej sjukskrivna, tjdnst-
eller fordldralediga) vid tidpunkten for ifyllande av enkditen. Indelningen utgar fran
medianviirdet for respektive delskala i studiepopulationen. Hogre stress (S+), ligre
stress (S-), hogre energi (E+), ldigre energi (E-).

Mannen uppgav oftare an kvinnorna att de alltid/ofta hade ork kvar efter
arbetet for att gna sig at "hemarbete” (44 % respektive 36 %, tabell 8,
bilaga 1). Det var ocksd en nagot stdrre andel av méannen som
alltid/ofta/ibland hade ork kvar fér *fritidsaktiviteter, traffa vanner etc.”
(78 % respektive 72 %). Daremot framkom ingen nédmnvéard skillnad i
dessa avseenden mellan VGR- och FK-anstéllda.

Ungefar var fjdrde deltagare uppgav att det hdnde minst ett par dagar per
vecka att de inte kunde koppla av tankarna fran arbetet nar de var lediga.
Skillnaden mellan de olika grupperna var sma.

Arbetsféormaga, sjukfranvaro och sjuknérvaro

Atta av tio deltagare hade en utmarkt eller god sjalvskattad
arbetsférmaga enligt de kriterier som féreslagits av Tuomi m.fl. (22). For
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tvd av tio klassificerades arbetsférmagan som mindre god eller dalig
(Tabell 9, bilaga 1), nagot mindre andel bland m&nnen &n bland
kvinnorna. Lakare och chefer hade stérst andelar med utmérkt eller god
arbetsférmaga (Tabell 22-24, bilaga 3). Bland personer i arbete hade 45
% i UMS-kategorin lagt WAI medan motsvarande andel i kategorin Ej
UMS var 7 %.

Attiofem procent av kvinnorna och 94 % av mannen var i arbete vid
tidpunkten for ifyllandet av frageformularet i maj-juni 2004. Var tredje
person uppgav att de inte hade haft nagon sjukskrivningsdag under de
senaste tva aren, nagot som ibland klassificeras som ”langtidsfrisk” (34).
Det visade sig att en del av dessa anda hade uppgivit att de varit
sjukskrivna utan lakarintyg minst en gédng under de senaste 12
manaderna. Darfér bildades en ny langtidsfrisk-kategori i vilken de senare
uteslutits. | denna nya kategori langtidsfriska aterfanns 24 % av de
svarande. Detta var vanligare bland mén (35 %) jamfért med kvinnor (23
%) och bland FK-anstéllda (32 %) jamfért med VGR-anstéllda (23 %).

Femton procent av kvinnorna och 10 % av ménnen hade de senaste 12
manaderna haft en period med langtidssjukskrivning >60 dagar
sammanhangande. Ett par férkylningar eller andra infektioner som kan
féranleda nagra dagars sjukskrivning utan lakarintyg kan anses vara
normalt under en 12-manadersperiod. Attiosex procent av de svarande
hade haft hogst tva sddana franvarotillfallen medan 13 % hade hatft fler.
Nar det galler upprepad korttidsfranvaro som skall féranleda utredning
enligt reglerna om arbetsgivarens ansvar for rehabilitering (> 5 ganger
utan lakarintyg under en 12-manadersperiod) var férekomsten endast ett
par procent. FrAnvaro pa grund av egen sjukdom som personen |6ste pa
annat satt 4n genom att sjukskriva sig, t.ex. genom att ta semester,
kompledigt e.d., uppgavs av var tredje svarande. Denna l6sning var nagot
vanligare bland FK-anstdllda. Drygt var tionde hade minst tre sadana
franvarotillfallen sista aret.

Att arbeta trots att man enligt egen uppfattning egentligen borde stannat
hemma pa grund av egen sjukdom, s.k. sjuknarvaro, var relativt vanligt.
Nastan hélften av de svarande uppgav att detta skett minst tvd ganger
under senaste aret. Bland mannen och FK-anstéllda var denna andel
nagot lagre &n bland kvinnorna respektive VGR-anstallda. Det fanns ett
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visst samband mellan sjukfranvaro och sjuknarvaro pa sa satt att andelen
med frekvent sjuknarvaro 6kade med antalet franvarotillfallen.

Upplevd psykosocial arbetsmilj6é

Den tydligaste skillnaden mellan kvinnor och méan nér det géller
upplevelse av arbetskrav och kontroll/inflytande éver det egna arbetet var
att en stoérre andel av mannen angav hégre krav i kombination med hégre
kontroll (mén 34 %, kvinnor 25 %) medan kvinnorna oftare angav lagre
krav i kombination med lagre kontroll (mé&n 14 %, kvinnor 23 %,; tabell 10,
bilaga 1), nar genomsnittet (medianvardet) anvands som brytpunkt.
Generellt hade de som upplevde hdgre krav i arbetet ocksa hdgre
férekomst av upplevd stress och stressrelaterad ohélsa an de som
upplevde lagre krav. Vid jamférelse mellan VGR- och FK-anstéllda var
andelen som upplevde hdgre krav och lagre kontroll betydligt stérre bland
de senare medan lagre krav och hégre kontroll var vanligast bland VGR-
anstallda.

Ofta anvands istéllet en indelning som baseras pa de varden som delar in
populationen i tertialer (ire lika delar) varvid podngsummor under det
lagre vardet klassificeras som ”"laga” och poadngsummor Over det hégre
vérdet som "héga” krav respektive kontroll. Arbeten som kénnetecknas av
héga krav och hdg kontroll betecknas som “aktiva”, saddana med hoga
krav och lag kontroll som ”spanda”, ldga krav och hdg kontroll som
"avspanda” och laga krav samt lag kontroll som "passiva” (28). Vid sadan
analys framkom samma tendenser som ovan, tydligast néar det géller
skillnaden i andel spanda arbeten mellan VGR och FK, 6 % respektive
15 %. (Observera att andelarna blir mindre ndr de hdgsta och lagsta
tredjedelarna kombineras jamfért med nér medianvardet anvands som
brytpunkt). Inom VGR var det de anstéllda vid de centrala kanslierna som
hade hogsta andelen avspadnda och lagsta andelen spédnda arbeten
(Figur 10; tabell 14, bilaga 2). Mellan kvinnor och méan aterfanns den
storsta skillnaden fér avspéanda jobb, 9 % respektive 15 % (spanda 8 %
resp. 7 %, aktiva 9 % resp. 13 %, passiva 9 % resp. 6 %). Personer i
aktiva och spanda arbeten uppgav i hégre utstrackning 6vertidsarbete
varje vecka an oOvriga. Det fanns ocksa ett samband mellan
stress/uppvarvning och dvertidsarbete.
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Krav-kontroll-modellen — personer i arbete
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Figur 10. Andelen (%) med avspdnda, aktiva, spdnda respektive passiva arbeten enligt
krav-kontrollmodellen (Theorell 2003) bland anstdillda inom sjukhusverksamheter

(Sjh, n=1 930), primdirvdarden (PV, n=353), tandvdrden (TV, n=218), VGR:s centrala
kanslier (CK, n=141 och Forsdikringskassan (FK, n=421), som var i arbete (ej
sjukskrivna, tjiinst- eller fordldralediga) vid tidpunkten for ifyllande av enkiiten.

Det var relativt stora skillnader i upplevelse av dessa psykosociala
arbetsférhallanden mellan olika yrkeskategorier (Figur 11). Exempelvis
var det en stor andel av lakarna som aterfanns i kategorin aktiva arbeten
medan lékarsekreterarna hade stor andel saval inom spanda som inom
passiva arbeten. Bilden blev ungefdr densamma nér medianvérdena
anvandes som indelningsgrund (Tabell 25-27, bilaga 3).
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Krav-kontroll-modellen — personer i arbete
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Figur 11. Andelen (%) med avspdinda, aktiva, spdnda respektive passiva arbeten enligt
krav-kontrollmodellen (28) bland underskiterskor (n=418), sjukskoterskor (n=785),
ldkare (n=213) och ldkarsekreterare (n=160) anstdillda vid VGR samt
rehabiliteringssamordnare och utredare (sjukforsdkring, handikapp, arbetsskador) vid
Forsdkringskassan (n=127), som var i arbete (ej sjukskrivna, tjinst- eller
fordldralediga) vid tidpunkten for ifyllande av enkditen.

Kvoten mellan anstrdngning och beléning enligt Siegrists modell var
gynnsam respektive ogynnsam i lika stor utstrackning bland kvinnor som
bland mé&n (Tabell 10, bilaga 1). Kvoten samvarierade med upplevd
stress och stressrelaterad ohélsa pa sa satt att férekomsten var hégre
bland dem med ogynnsam kvot jamfért med 6vriga.

VGR-anstallda hade oftare en gynnsam kvot jamfért med FK-anstéllda.

Bland de forra var férekomsten av gynnsam kvot hégst inom de centrala
kanslierna (Figur 12; tabell 14, bilaga 2).
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Anstrangning-beléning-modellen — personer i arbete
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Figur 12. Andel (%) som har en gynnsam respektive ogynnsam kvot mellan
anstrdangning och beloning enligt Siegrist (29) bland anstdllda inom
sjukhusverksamheter (Sjh, n=1 654), primdrvarden (PV, n=290), tandvdrden
(TV, n=184) och VGR:s centrala kanslier (CK, n=120) samt Forsdkringskassan
(FK, n=374) ), som var i arbete (ej sjukskrivna, tjdnst- eller fordldralediga) vid
tidpunkten for ifyllande av enkiditen.

Bland de tidigare ndmnda st6rre yrkeskategorierna hade underskdterskor
den stérsta andelen som upplevde gynnsamma psykosociala arbetsvillkor
med avseende pa balansen mellan anstrangning och beléning (Figur 13;
tabell 25-28, bilaga 3).
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Anstréangning-beléning-modellen — personer i arbete
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Figur 13. Andel (%) som har en gynnsam respektive ogynnsam kvot mellan
anstringning och beloning enligt Siegrist (29) bland underskoterskor (n=328),
sjukskoterskor (n=684), likare (n=196) och likarsekreterare (n=129) anstdillda vid
VGR samt rehabiliteringssamordnare och utredare (sjukforsdkring, handikapp,
arbetsskador) vid Forsdkringskassan (n=112) ), som var i arbete (ej sjukskrivna, tjdnst-
eller fordldralediga) vid tidpunkten for ifyllande av enkiiten.

Kvinnor uppgav i hdgre utstrackning &n méan att de hade bade en person
pa arbetsplatsen och en nara van eller anhérig som de fullstéandigt litar pa
och kan vanda sig till i riktigt svara situationer pa arbetet respektive i
privatlivet. Personer som hade stéd bade i privatlivet och pa
arbetsplatsen hade lagre férekomst av stress/uppvarvning och
stressrelaterade hélsoproblem jamfért med &vriga. Lakare, tandlakare
och FK-handlaggare kund var de yrkeskategorier som i storst
utstrackning saknade stddperson pa arbetsplatsen (19 %).

Foérandringar pa arbetsplatsen, t.ex. omorganisationer, kan upplevas
mycket olika bland de anstallda. Sextiosju procent av de svarande
uppgav att det hade skett eller pagick nagon fér dem viktig forandring pa
deras arbetsplats under de senaste 12 manaderna. Andelen som upplevt
detta som en forbattring var ungefér lika stor som andelen som upplevt
det som en férsédmring, drygt var tredje person. Kvinnor uppgav i nagot
hoégre utstrdckning &n man att férandringen inneburit en forbattring (25 %
resp. 21 %).
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Av de FK-anstédllda angav fyra av fem att det skett en viktig férédndring
och drygt var tredje av dessa hade upplevt det som en férsdmring. Bland
VGR-anstallda hade tva tredjedelar upplevt férandring och aven bland
dessa hade var tredje upplevt det som en férsdmring. Inom VGR hade
nastan halften av de anstillda inom tandvarden och de centrala
kanslierna upplevt férandringen som en férbattring och en fjardedel som
en férsémring, medan dessa andelar var ungefar lika stora, drygt en
tredjedel, bland sjukhus- och primarvardsanstéllda (Tabell 14, bilaga 2).
Bland yrkesgrupperna var det frimst chefer, och séarskilt andra linjens
chefer, som oftast upplevt férdndringarna som forbéttringar (Tabell 26,
bilaga 3).
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DISKUSSION

Forekomst av stressrelaterad psykisk ohalsa

Stressbelastning kan ge upphov eller bidra till en rad olika psykiska
reaktioner och sjukdomstillstdnd, savél akuta, kortvariga som sddana som
utvecklas och kvarstar under langre tid. | denna studie har vi anvant oss
av sjélvrapporterade uppgifter om sinnesstdmning, symtom och upplevd
psykisk och fysisk funktionsférmaga for att beskriva férekomsten av
sadana tillstdnd i studiepopulationen. Flera etablerade och i viss
utstrackning validerade frageinstrument utnyttjades fér detta men vi
konstruerade ocksa nya instrument i foérsok att fanga tillstand av aktuellt
intresse men dar sadana instrument saknades. Det galler framst
utmattningssyndromet som utifrdn de nu antagna kriterierna (12) annu
inte studerats i ndmnvard utstrackning. Hur kriterierna fungerar nar de
tillampas pa sjalvrapporterade uppgifter i en enkat jamfért med klinisk
diagnostik aterstar att undersoka. Lakardiagnosen grundar sig ju inte bara
pa sjukdomshistoria och symtom utan ocksa pa s.k. differentialdiagnostik
(uteslutande av andra sjukdomar som kan forklara tillstandet). Dessutom
var ett par av fragorna i sjalvskattningsinstrumentet nagot mer liberalt
formulerade jamfért med diagnoskriterierna. Syftet med detta var att
erhalla en hog sensitivitet eftersom vi ansag det viktigt att fanga alla med
eller pa gransen till utmattningssyndrom. Var hittillsvarande tolkning ar att
de personer som klassificerats som sjalvrapporterat UMS har hdg risk att
utveckla ett utmattningssyndrom om sé inte redan skett.

Att var femte studiedeltagare i denna population beskriver ett aktuellt
uppvarvningstillstind med frekventa sémnstérningar ar anmarkningsvart
men tyvarr inte helt ovantat. Detsamma observerades bland hélso- och
sjukvardsanstéllda i den inledningsvis ndmnda tvarsnittsstudien av ett
befolkningsurval i &ldrarna 18-64 ar i Vastra Goétaland 2002 (3). Dar fann
man, totalt sett, ingen pataglig skillnad mellan anstéllda i offentliga och
privata verksamheter. Daremot var andelen som svarade "ganska” eller
"valdigt mycket” pa frdgan om stress som hamtats frdn det nordiska
frageformularet QPSNordic nagot mindre i var nu aktuella studie (17 %)
jamfért med folkhélsostudien 2002 (23 %). Varfor det var hégre andel
bland de deltagande mé&nnen &n bland kvinnorna som kannetecknades
av lag energi enligt SE-skalan ar svart att forklara, utom nar det géller
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privatlivet da kvinnorna ju oftast svarar for det mesta av hemarbetet och
de sociala kontakterna. | den ovan ndmnda folkhalsostudien var det ingen
skillnad mellan kvinnor och mén i allmanhet nar SE-skalan anvéndes utan
uppdelning pa arbete och fritid.

Sjalvrapporterat utmattningstillstand enligt den har anvanda definitionen
forkom i for oss ovantat hég utstrdckning med tanke pa studie-
populationens karaktar. Sarskilt anmarkningsvéard var férekomsten bland
personer som ”var i arbete”, vilken varierade mellan 16 % och 20 % vid
jamférelse mellan olika verksamhetsomrdden. Det &ar stor risk att
omgivningen, sarskilt pa arbetsplatsen, ar ovetande om hur daligt dessa
personer mar. Halften av dem svarade ”ja, i allra hdgsta grad” pa fragan
om "besvaren patagligt férsdmrat Ditt véalbefinnande och/eller Din
funktionsférmaga”! Det &r alltsd hég sannolikhet for att de inte presterar
optimalt i sitt arbete. Mer &n halften (58 %) av personerna i UMS-
kategorin angav ocksa prestationsnedsattning i arbetet pa grund av sina
besvér.

Néar det gallde att klassificera personer som sannolikt lidande av
depression eller angest anvande vi de kriterier som faststallts for HAD
som stdd vid klinisk diagnostik (=10 po&dng). UMS-frdgorna utgick ocksa
fran faststallda diagnostiska kriterier. Nar det géller utbrandhet énskade vi
pa samma séatt anvanda ett kriterium som anknét till klinisk diagnostik. Vi
fann inget sddant publicerat f6r SMBQ. Eftersom vi ville anvanda ett
kriterium for att kunna klassificera en person som “utbrdnd” (med hoég
grad av sannolikhet) sokte vi en skalpodng som tilldmpades for detta i
klinisk praxis. Vardet 4,6 erhdlls fran kollegan Lisbet Slunga-Birgander vid
Stressmottagningen, Yrkes- och miljémedicin i Umea. Baserat pa senare
erfarenheter har ett nagot lagre varde (4,0) foreslagits vilket, om det
tillampats i denna studie, patagligt skulle 6ka andelen som skulle
klassificeras som "utbrédnda”.

Som vantat var det en samvariation mellan utbrandhet, depression,
angest och UMS saval hos mén som hos kvinnor. Detta stdmmer val med
vara och andras kliniska erfarenheter (7). Bland patienter som soker
lakare pa grund av missténkt stressrelaterade utmattningstillstand ar
forekomsten av samtidig depression och/eller dngest &nnu vanligare
(ungefar hos 80 %), saval enligt vara egna som andra behandlares
erfarenheter (7, 35). UMS-kriterierna skiljer sig dock fran kriterierna for de
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Ovriga tillstanden, sarskilt genom att det ingar ett exponeringskrav (utsatt
for stress under minst 6 manader).

| studien Hallbar Arbetshdlsa i Kommuner och Landsting (HAKuL)
undersdktes bland annat férekomsten av utbrdndhet bland anstéllda i
olika verksamheter inom ett antal kommuner och landsting runt om i
Sverige (36). Man anvande ett annat etablerat frageinstrument , Maslach
Burnout Inventory — General Survey (16 fragor) som mater kanslomassig
utmattning, negativa attityder och lag prestation. De studiepersoner som
tillhérde saval hégsta tredjedelen vid skattning av de tva férsta som lagsta
tredjedelen av den tredje av dessa faktorer definierades vara i riskzonen
for utbrandhet eller utmattningssyndrom. Vid baslinjeméatningarna som
genomférdes 1999-2000 uppfyllde 11 % av kvinnorna och 8 % av
mannen detta kriterium och vid uppféljningen 2003 efter atgardsprogram
var motsvarande férekomst 8 % respektive 7 %, en statistiskt sakerstalld
sankning for kvinnorna. Var métning av utbrandhet med SMBQ gav nagot
hogre frekvenssiffror, 14 % fér kvinnor och 11 % fér man. Drygt tva
tredjedelar av de som uppfyllde vart utbrandhetskriterium uppfyllde
samtidigt kriterierna for “uttalat” UMS. “Uttalat” UMS férekom i ungefar
samma omfattning i var studie som utbrandhet vid baslinjeméatningen i
HAKuUL.

Bland de yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden som aven analyserats
i var aktuella studie sags i HAKuL-studien en sdkerstalld nedgang for
lakarsekreterare, sjukgymnaster/arbetsterapeuter och sjukskéterskor
medan det for ldkare och underskoéterskor inte fanns nagon tendens till
nedgang mellan baslinje- och uppféljningsmatningen. Foér de tva senare
yrkesgrupperna var férekomsten av utbrdndhet (som vi definierat det) i
var studie ungefar pd samma nivd som i HAKuL-studien medan den for
t.ex. lakarsekreterare var hogre.

Eftersom vi anvant en annan metod att mata utbrandhet (risk for
utbrandhet”) 4n vad man anvéande i HAKuL-studien géar det inte att géra
direkta jamfoérelser och darmed inte heller att dra nagra langtgaende
slutsatser géallande eventuella skillnader eller likheter. Man kan dock
konstatera att storleksordningen pa& férekomsten av denna typ av
stressrelaterad psykisk ohélsa inom halso- och sjukvardssektorn ar
nagorlunda lika i dessa tva studier.
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Arbetsféormaga och hélsa

En stor majoritet av deltagarna hade en “god” eller “utmérkt’
arbetsférmaga enligt WAL “Mindre god” eller “"dalig” arbetsférmaga
forekom i nagot hogre utstrackning bland kvinnor &n bland man. Lagt WAI
har i finska studier varit associerat med okad risk fér senare
langtidssjukskrivning och fértidspensionering (23). Att nio till fjorton
procent bland de som var i arbete vid de olika studerade
verksamhetsomradena hade lagt WAI ar ett observandum med tanke pa
ambitionen att minska ohélsotalen.

Langtidsfrisk ar ett begrepp som bdérjat anvandas alltmer under senare ar.
Det finns ingen allmént accepterad definition av detta men ofta anvénds
liten eller ingen sjukfranvaro under ett eller flera ar (34, 37). Vi
kombinerade svaren péa tva frdgor om sjukskrivning for att bilda kategorin
langtidsfrisk (ingen sjukskrivningsdag under de senaste tva aren och
ingen sjukskrivning utan lakarintyg under senaste aret). Mot detta kan
man invanda att det kanske &r optimalt att vara sjukskriven atminstone
nagra dagar per ar vid svarare férkylning eller annan vanlig virusinfektion,
sarskilt for anstéllda inom vard och omsorg. Man kan ocksd havda att
man for att klassas som langtidsfrisk inte boér ha upprepad sjuknarvaro
och/eller sjukfrdnvaro utan sjukskrivning (38). Vi valde att inte inkludera
fragorna om detta i langtidsfriskhetsmattet utan redovisar dessa separat
istéllet. De som klassats som langtidsfriska i var studie hade lagre
forekomst av saval sjuknarvaro som sjukfrdnvaro som lostes pa annat
satt &n genom sjukskrivning &n &vriga. De lag ocksa battre till nar det
galler skattning av allméan och stressrelaterad ohélsa (data ej redovisade
har). Det ar dock inte detsamma som att alla dessa &ar fria fran
halsoproblem. Aven i denna grupp finns personer som underpresterar
och ligger ndra grédnsen fér sjukskrivning, t.ex. pa grund av
stressrelaterad psykisk ohélsa. Begreppet "presenteeism” har kommit att
anvandas allt mer i dessa sammanhang, i Skandinavien mer inriktat pa
sjuknarvaro ("sickness presenteeism”) (39) medan det i Nordamerika
framfor allt relaterats till sjukdomars inverkan pa produktivitet och
ekonomi ("reduced on-the-job productivity”) (40). Som redovisats ovan
upplever en stor andel av dem med sjalvskattat UMS att de presterar
samre i arbetet pa grund av sina halsoproblem.
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Psykosocial arbetsmiljo

En stor majoritet av anstallda inom hélso- och sjukvardssektorn utgérs av
kvinnor. Stérre andel man férekommer frimst inom de mest hégutbildade
yrkesgrupperna sasom ldkare, tandlakare, tekniker och pa hogre
chefsbefattningar. Det &r darfér inte ovéntat att méannen i denna
undersdkning oftare upplever hégre kontroll i arbetet jamfért med
kvinnorna, oavsett om kraven upplevts som laga eller hdga. Daremot var
det inga ndmnvarda skillnader i detta avseende mellan t.ex. manliga och
kvinnliga lakare. Bilden &r liknande nar det géller relationen anstrédngning-
beldning.

Relativt stora skillnader observerades daremot mellan olika yrkesgrupper.
L&karsekreterare upplevde i stor utstrackning den psykosociala
arbetsmiljon som antingen karakteriserad av héga krav och lag kontroll
("spant” arbete) eller av laga krav och lag kontroll ("passivt” arbete),
medan lakare och tandlékare oftast upplevde lagre krav och hdégre
kontroll. Férvantningarna pa vilka krav som stélls i arbetet och vilka
mojligheter till inflytande man har varierar sannolikt ocksé mellan olika
yrkesgrupper. Upplever man att inflytandet &r betydligt mindre &n vad
man férvantat sig kan det inte bara utgéra en stressbelastning (sérskilt
om kraven upplevs som hdga) utan ocksd paverka motivationen att
prestera optimalt. Det kan &ven inverka negativt pa rehabiliterings-
mojligheterna vid langtidssjukskrivning.

Bra socialt stéd anses minska risken for negativa hélsoeffekter vid olika
pafrestningar t.ex. i arbetet. Vi anvande tva enkla fragor for att belysa
forekomsten av socialt stéd i arbetet och i privatlivet. En stor majoritet
(85 %) av studiedeltagarna uppgav att de hade en person bade pa
arbetsplatsen och i privatlivet som de fullstédndigt litar pd och kan vanda
sig till i riktigt svara situationer. Stressrelaterade tillstdnd férekom i
betydligt mindre utstrackning i denna grupp jamfért med o6vriga, vilket
ytterligare understryker betydelsen av att utveckla och varda néra sociala
relationer.

Forandringstakten ar hég pa de flesta arbetsplatser idag. Tva tredjedelar

av de svarande uppgav ocksa att det skett en fér dem viktig férandring pa
arbetsplatsen under det senaste &ret. Férandringen kan ha varit liten eller
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stor men har av personen upplevts som viktig f6r honom/henne. Hur en
anstalld upplever en planerad eller genomférd férandring bestdms av
manga faktorer men kanske framst vilka konsekvenser den far eller
forvantas fa for den anstallde sjalv. Det ar intressant att andelen som
upplevt att den férandring de varit med om inneburit en férbéttring var lika
stor som andelen som upplevt den som en férsdmring. Chefer upplevde
oftare en positiv férandring jamfért med de flesta évriga yrkeskategorier.
Som véntat i en tvarsnittsstudie var andelen med stressrelaterad ohélsa
betydligt stérre bland dem som upplevt en férsémring jAmfért med dem
som upplevt en férbattring. | HAKuL-studien identifierades férandringar
som upplevs som negativa eller hotande som en riskfaktor for
langtidssjukskrivning (36). | en studie av kommunanstéllda fann man ett
samband mellan oro fér organisationsférandringar och langtidssjuk-
skrivning (41). Det finns sdledes all anledning att skapa delaktighet och
positivt engagemang i det férdndringsarbete man bedriver inom en
organisation, férvaltning eller verksamhet.

Begréansningar

| denna rapport redovisas tvarsnittsdata frdn de som deltog i
undersdkningen genom att besvara enkéten i maj-juni 2004. Det innebér
att resultaten méaste tolkas mot denna bakgrund, d.v.s. med hénsyn till
tvarsnittsstudiens begransningar och bortfallets storlek och karaktér. Det
gar inte att dra nagra slutsatser om orsakssamband fran denna typ av
data eftersom en péavisad samvariation mellan t.ex. upplevd psykosocial
arbetsmiljo och stressrelaterad ohélsa inte sdger nagot om sambandets
riktning ("vad som ar hénan och vad som &r agget”). For att kunna goéra
detta maste man studera en population under en viss tid. D4 kan man se
om de som upplever en pafrestande psykosocial arbetsmiljo ocksa
utvecklar stressrelaterade besvar och sjukdomar. Det &ar en av
anledningarna till att vi planerar att gbéra en uppféljande enkat-
undersokning av samma studiepopulation andra kvartalet 2006.

Tvérsnittsstudien ger oss dock méjlighet att uppskatta hur vanligt (andel i
procent) det var vid den aktuella tidpunkten med vissa typer av
stressrelaterade besvar och sjukdomar i den population som urvalet
hamtats fran, d.v.s. bland anstéllda vid VGR och FK. Osé&kerheten vid
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saddan prevalensskattning redovisas vanligen statistiskt som ett 95-
procentigt konfidensintervall. D& &r det viktigt att komma ihag att denna
skattning inte tar hansyn till ett eventuellt snedférdelat bortfall. Om
prevalensen bland dem som inte besvarat frageformularet avviker starkt
fran vad man funnit bland dem som deltog s& kan de redovisade
resultaten innebdra en &ver- eller underskattning av den verkliga
prevalensen. Till exempel erhodll vi en prevalens géallande sjalvskattat
UMS f6r kvinnor pa 20 % (Kl 19,0 — 21,9) och fér man pa 16 % (KI 13,0 —
19,4). Det var ingen storre skillnad i storleken pa bortfallet mellan kvinnor
och man. Trettiodtta procent av de som utvalts att ingd i studien
besvarade inte frageformuldret och vi vet egentligen inget om
férekomsten av UMS i denna grupp. Vi bedémer det som mindre
sannolikt att UMS-prevalensen i bortfallsgruppen skulle varit patagligt
hdgre an bland de deltagande, &ven om en del hégstressade personer
antagligen inte tyckte sig ha tid och ork att fylla i en enkéat. Enstaka
personer meddelade oss att de inte orkade delta pa grund av sjukdom (i
nagot fall angavs uttalad utmattning/utbrandhet) medan nagra uppgav
helt andra skél till att inte medverka. Om vi antar att UMS-prevalensen i
borfallsgruppen ar hélften sa stor som i den deltagande gruppen och alla
deltog i undersékningen sa skulle prevalensen bland VGR- och FK-
anstéllda ha berdknats till 16 % (KI 15,2-17,2) f6r kvinnor och 13 % (KI
10,7-15,2) fér man. Mer an var tionde anstalld skulle darmed tillhéra
denna riskgrupp for allvarlig stressrelaterad ohéalsa.
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SLUTSATSER

Denna rapport beskriver sjélvrapporterad halsa, upplevd stressbelastning
och psykosocial arbetsmiljo samt arbetsférmaga hos de som besvarade
var enkat i maj-juni 2004. | en tvarsnittsstudie av detta slag kan man inte
dra nagra slutsatser om orsakssamband. Nar 2-arsuppféljningen genom-
forts 2006 kan man narmare studera olika faktorers betydelse for férand-
ringar i halsa.

Den bild som resultaten ger vill vi sammanfatta i féljande slutsatser:

e En majoritet av de medverkande anstallda vid Vastra Goétalands-
regionen och Forsékringskassan beskriver en god hélsa, positiva
kanslor infér arbetet, en i huvudsak god psykosocial arbetsmiljé, att de
inte knner sig patagligt stressade och att deras arbetsférmaga ar god
eller utmarkt.

e Na&stan var tredje svarande som var i arbete (hel- och
deltidssjukskrivna och tjanstlediga exkluderade) uppfyllde de anvédnda
kriterierna fér nagot av féljande tillstand: stressrelaterad uppvarvning,
utmattningssyndrom, utbrandhet, depression eller angestsyndrom. En
hég andel av dessa skattade sin arbetsférmaga som mindre god eller
délig. Risken for nedsatt arbetsprestation och sjukskrivning bedéms
vara hég om inte situationen féréandras.

e Aven om det fanns vissa skillnader mellan olika verksamheter och
yrkesgrupper bedéms andelen i riskzonen for stressrelaterad ohélsa
generellt vara orovackande. Detta sérskilt mot bakgrund av att
sjukskrivning pa grund av psykiska diagnoser inte minskar p4 samma
satt som for andra tillstand.

o Forsta linjens chefer upplevde stress i minst lika hég utstrackning som
icke-chefer medan andra linjens chefer oftare beskrev en mer
gynnsam situation.

e Det fanns ett samband mellan att ha upplevt viktiga férandringar pa
arbetsplatsen som en férsdmring och en hég grad av stress. Vad som
ar orsak och verkan gar dock saledes inte att avgéra i denna typ av
undersdkning.
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Det ar ett observandum att saval sjuknarvaro som sjukfranvaro utan
sjukskrivning (man tar istallet semester, kompledigt etc.) ar relativt
vanligt férekommande.

Resultaten stimmer i manga avseenden med vad man funnit i andra
studier, t.ex. nar det galler férekomst av depression och angest,
levnadsvanor, BMI, psykosociala férhallanden m.m. vilket talar fér att
den bild som undersékningen ger ar nagorlunda rattvisande.
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Tabell 3-10
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Tabell 3. Beskrivning av studiedeltagarnas kroppsmatt (BMI), maltidsvanor,
grad av fysisk aktivitet samt nikotinbruk (rékning, snusning).

VGR-anstillda FK-anstillda Totalt
Antal % Antal % Antal %
BMI' <185 31 1 6 1 37 1
18,5-24,9 1901 60 296 59 2197 60
25,0-29,9 1013 32 150 30 1163 32
30,0-34,9 178 6 39 8 217 6
35+ 45 1 8 2 53 )
Frukost arbetsdagar
- alltid/oftast 2957 93 468 93 3425 93
- ibland/séllan/aldrig 239 8 34 7 273 7
Lagat mal arbetsdagar
- alltid/oftast 3064 96 480 96 3544 96
- ibland/séllan/aldrig 135 4 22 4 157 4
Fysisk aktivitet’
- mest stillasittande 470 15 92 18 562 15
- lattare anstringning 1698 53 254 51 1952 53
- mer anstriangande 935 29 140 28 1075 29
- hard traning 8 3 16 3 9 3
Roker dagligen 484 15 98 20 582 16
Snusar dagligen 215 7 26 5 241 6

'Body mass index = kroppsvikt i kilo/ (lingd i meter)”
2 Fyra kategorier: - Mest stillasittande, ibland promenad, littare tridgéardsarbete eller liknande.

- Littare fysisk anstriangning minst ett par timmar per vecka, t.ex.
promenader eller cykling (t.ex. till och fran arbetet), dans, ordinért tridgérds-
arbete eller liknande.

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

- Hard tridning regelbundet och flera ganger i veckan, totalt minst 5 timmar, didr
den fysiska anstrangningsgraden ir stor.
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Tabell 4. Anstélinings- och arbetsférhallanden fér kvinnor och méan respektive
VGR- och FK-anstéllda, samt for totalpopulationen.

Kyvinnor Min VGR-anst. FK-anst. Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Anstillning - tillsvidare 3067 96 501 96 3077 96 487 97 3568 96

- vikariat 98 3 18 3 104 3 12 2 116 3

- annan 16 1 5 1 19 1 2 0 21 1

Tjénstledig - helt 27 1 1 0 25 1 3 1 28 1

- deltid 73 2 7 1 73 2 7 1 80 2

Forildraledig - helt 9% 3 2 0 87 3 9 2 9% 3

- deltid 95 3 8 2 95 3 8 2 103 3

Arbetar - heltid 1805 57 460 88 1877 59 386 77 2265 61

- deltid 949 30 36 7 915 29 68 14 985 27

Oregelbunden arbetstid 1097 34 194 37 1264 40 26 5 1291 35

Nattarbete 503 16 116 22 618 19 0 o0 619 17

Helgarbete 986 31 185 35 1153 36 17 3 1171 32

Jour/beredskap 250 8 135 26 376 12 9 2 385 10

Overtid - varje vecka 885 28 164 32 952 30 9% 19 1049 29

- sillan/aldrig 2203 70 308 60 2126 67 383 77 2511 69
Patient/klientkontakt'

- dagligen 2825 89 412 79 2831 89 403 80 3237 87

- nagon gang/vecka 8 3 24 5 81 3 28 6 109 3

- sdllan/aldrig 272 9 86 17 287 9 70 14 358 10

Chefsbefattning 281 9 97 19 342 11 36 7 378 10

! Direktkontakt vid personligt mote eller via telefon.
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Tabell 5. Férekomst av stressrelaterade tillstand bland kvinnor och mén
respektive VGR- och FK-anstéllda, samt totalt.

Kvinnor Miin VGR-anst. FK-anst. Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Kiinner av stress '
- ganska/vildigt mycket 554 17 90 17 539 17 105 21 644 17
- 1 viss man — inte alls 2623 83 433 83 2655 83 398 79 3056 83
Kiint ’sadan stress” ' 1176 37 186 36 1148 36 210 42 1362 37
> 1 man senaste aret
Stressindex >2,4°
- i privatlivet 861 30 136 28 857 30 139 30 997 30
- i arbetet 1213 46 236 49 1198 44 249 57 1449 46
- bade privat o i arb. 569 23 105 23 562 22 111 27 674 23
- privat och/elleri arb. 578 22 93 20 575 21 94 21 669 21
+ somnstorn. flera ggr/v
+ kan inte koppla av
tankarna fran arbetet 308 12 51 11 299 11 59 13 359 12
flera ggr/v
Energi-index <2,7 >
- i privatlivet 682 24 149 31 687 24 142 32 831 25
- i arbetet 156 6 51 11 178 7 27 6 207 7
- bade privat o i arb. 88 4 26 6 97 4 16 4 114 4
Utmattningssyndrom 3626 20 81 16 602 19 103 21 707 19
- uttalat UMS 326 10 42 8 311 10 56 11 368 10
»Utbriind” * 412 14 56 11 412 14 55 12 468 14
Depression ° 127 4 19 4 124 4 22 5 146 4
3 ngeststorning > 401 I3 63 12 391 13 72 15 464 13

1

Fragan, himtad fran QSPNordic, 16d: Med stress menas ett tillstdnd dd man kénner sig spénd, rastlos, nervos

eller orolig eller inte kan sova pa natten eftersom man ténker pa problem hela tiden. Kdnner Du av sadan stress

for nédrvarande?

2 ”Neutralpunkten” pa stress- respektive energiskalan enligt Kjellberg och Wadman (14).

3 Uppfyller kriterierna for utmattningssyndrom enligt svaren pa de fragor som projektgruppen utformat utifran

forslag fran Socialstyrelsens expertgrupp (12). ). Uttalat UMS innebir att personen svarat

”Ja, i allra hogsta grad” pa fragan om “besviren patagligt forsédmrat Ditt vilbefinnande och/eller Din

funktionsformaga (arbetsférmaga, familjeliv, fritidsaktiviteter eller i andra viktiga avseenden)?”
4 Medelpoing 4,6 eller hogre pa alla 22 fragorna i Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (17), vilket har
foreslagits tala for utbriandhet hos en individ (personligt meddelande, Lisbeth Slunga-Birgander februari 2004).

5510 poing pé depressions- respektive angestskalan ingdende i Hospital Anxiety and Depression Scale anges

indikera sannolik depression respektive angest (20,21).
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Tabell 6. Férekomst av stressrelaterade tillstand bland kvinnor och mén.
Prevalensskattning och differens i procent med 95 % konfidensintervall (Kl).

Kvinnor Min Differens kv-m
% 95 % K1 % 95 % K1 % 95 % K1

Kiinner av stress |
- ganska/vildigt mycket 17 16,2 - 18,8 17 14,2-20,7 0,2 -3,5-35

Kiint ”sadan stress” ' 37 355-389 36 32,0 -40,3 1,2 -34-55
> 1 man senaste aret

Stressindex >2,4 2

- i privatlivet 30 284-318 28 243-323 20 -25-62
- 1 arbetet 46  437-475 49 445-534 34 82-14
- bade privat o i arb. 23 21,0-243 23 195-272 -05 -49-35

- privat och/elleriarb. 22 20,/1-232 20 162-233 21 -2,0-58
+ somnstorn. flera ggr/v

+ kan inte koppla av

tankarna fran arbetet 12 104 -12,8 11 83-139 0,8 -25-3,6
flera ggr/v
Energi-index <2,7 >
- i privatlivet 24 22,9-26,1 31 27,0-352 -6,5 -11,0--2,2
- i arbetet 6 51— 69 11 §2-138 48 -8,0--2,1
- bade privat o i arb. 4 2,9- 44 6 40 -83 22 -48--0,2
Utmattningssyndrom > 20 190-21,9 16 13,0-194 4,5 0,7-17,7
- uttalat UMS 11 96-11,8 8 62-11,0 24 -06-4,7
»Utbrind” * 14 12,8-153 11 87-143 28 -05-5,6
Depression > 4 34— 48 4 24- 57 03 -1,8-19
A ngeststﬁrning 5 13 11,8141 12 9,7-154 0,6 -2,7-35

! Fragan, himtad fran QSPNordic, 16d: Med stress menas ett tillstdnd dd man kénner sig spind, rastlos, nervos

eller orolig eller inte kan sova pa natten eftersom man tanker pa problem hela tiden. Kanner Du av sidan stress
for narvarande?

2 ”Neutralpunkten” pa stress- respektive energiskalan enligt Kjellberg och Wadman (14).

3 Uppfyller kriterierna for utmattningssyndrom enligt svaren pé de fragor som projektgruppen utformat utifran
forslag fran Socialstyrelsens expertgrupp (12). ). Uttalat UMS innebér att personen svarat
”Ja, i allra hogsta grad” pa fragan om “besviren patagligt forsémrat Ditt vilbefinnande och/eller Din
funktionsformaga (arbetsférmaga, familjeliv, fritidsaktiviteter eller i andra viktiga avseenden)?”

4 Medelpoing 4,6 eller hogre pa alla 22 fragorna i Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (17), vilket har
foreslagits tala for utbrandhet hos en individ (personligt meddelande, Lisbeth Slunga-Birgander februari 2004).

5510 poing pé depressions- respektive dngestskalan ingéende i Hospital Anxiety and Depression Scale anges
indikera sannolik depression respektive angest (20,21).
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Tabell 7. Férekomst (%) av symtom pa utbrdndhet, depression och angest
bland personer som uppfyller respektive inte uppfyller kriterierna fér
utmattningssyndrom (UMS)'. Totalt samt uppdelat pa kvinnor och méan.

Ej UMS Mattligt UMS Uttalat UMS
Kv Min Tot Kv Min Tot Kv Min Tot

SMBQ-poiing 2
<4,6 (n=2890) 96 96 96 66 72 67 28 37 29
24,6 (n=439) 4 4 4 34 28 33 72 63 71

HAD-depression *
0-6 (n=2907) 93 88 92 62 41 60 30 27 29
7-10 (n=468) 6 11 7 34 54 36 42 39 42
>10 (n=139) 1 1 1 4 5 4 28 34 29

HAD-Angest *
0-6 (n=2252) 76 76 75 27 8 24 12 7 12
7-10 (n=809) 19 19 20 47 60 48 29 34 30
>10 (n=432) 5 6 5 27 32 27 59 59 59

Uppfyller kriterierna f6r utmattningssyndrom (UMS) enligt svaren pa de fragor som projektgruppen utformat
utifrén forslag fran Socialstyrelsens expertgrupp (12). UMS uppdelat i tva kategorier

beroende pé svaret pa fraigan om “besvéren patagligt forsdmrat Ditt vilbefinnande och/eller Din
funktionsforméga_(arbetsformaga, familjeliv, fritidsaktiviteter eller i andra viktiga avseenden)?

” Mattligt UMS = svarat "Ja, nagot”; Uttalat UMS = svarat "Ja, i allra hogsta grad”.

2 Medelpoing 4,6 eller hogre pa alla 22 fragorna i Shirom-Melamed Burnout Questionnaire - SMBQ

(17), vilket har foreslagits tala for utbrandhet hos en individ (personligt meddelande, Lisbeth
Slunga-Birgander, februari 2004).

>10 poing pa depressions- respektive dngestskalan ingédende i Hospital Anxiety and Depression Scale — HAD
anges indikera sannolik depression respektive angest (20,21).
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Tabell 8. Kénslor infér arbetet, upplevd sinnesstdmning i arbetet, ork kvar och
férmdaga att koppla av efter arbetet bland kvinnor och méan respektive VGR- och FK-

anstéllda, samt for totalpopulationen.

Kvinnor M:in VGR-anst. FK-anst. Totalt

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Kénslor infor arbetet
- positiva 2455 78 363 70 2448 77 368 74 2818 77
- neutrala 418 13 102 20 431 14 87 17 520 14
- olust 274 9 57 11 286 9 45 9 331 9
Sinnesstimning'
-lagre stress och hogre energi 798 31 89 19 786 30 100 23 887 29
-hogre stress och hogre energi 753 29 104 22 733 28 123 29 857 28
-hogre stress och ligre energi 561 22 145 31 573 22 132 31 706 23
-ldgre stress och ldgre energi 465 18 134 28 521 20 77 18 599 20
Ork kvar for hemarb.
- alltid/ofta 1147 36 231 44 1196 38 181 36 1378 38
- ibland/séllan/aldrig 2012 64 289 56 1981 62 317 64 2301 63
Ork kvar for fritidsakt.
- alltid/ofta/ibland 2278 72 404 78 2314 73 365 73 2682 73
- sillan/aldrig 885 28 117 23 869 27 132 27 1002 27
Kan inte koppla av
- flera ganger/vecka 819 26 152 29 827 26 143 29 971 26
- mer sillan 2344 74 368 71 2353 74 356 71 2712 74

! Klassificering baserad p Stress-Energi-modellen enligt Kjellberg och Wadman (14). Hog stress =
podngsumma dver medianvirdet i studiepopulationen. Lag energi = podngsumma under medianvérdet.
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Tabell 9. Arbetsférmaga, sjukfranvaro och sjuknérvaro bland kvinnor och mén
respektive VGR- och FK-anstéllda, samt totalt.

Kvinnor Min VGR-anst. FK-anst. Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Arbetsformaga '

- utmirkt 1135 40 208 43 1181 41 162 36 1343 40
- god 1176 41 206 42 1176 41 204 45 1382 41
- mindre god 439 15 64 13 431 15 71 16 503 15
- dalig 118 4 1 2 112 4 17 4 129 4
I arbete’ 2625 85 483 94 2672 86 432 87 3108 86
Langtidsfrisk’ 719 23 184 35 739 23 163 32 903 24
Sammanhiingande

sjukskrivn. >60 dagar

senaste 12 man. 352 15 30 9 328 14 54 17 382 15

Sjukskrivn. utan lidkar-
intyg senaste 12 man.

-0-2 ggr 2491 86 453 90 2537 86 405 89 2944 86
- 3-4 ggr 284 10 35 7 278 9 40 9 319 9
-5+ ggr 129 4 16 3 134 5 10 2 145 4

Franvaro pga egen
sjukdom utan sjuk-
skrivning senaste 12

man.
-0 ggr 1933 67 332 67 2000 69 263 58 2265 67
- 1-2 ggr 607 21 123 25 600 21 129 28 730 22
- 3+ ggr 332 12 41 8 308 11 65 14 373 11

Sjukniirvaro senaste 12

man.
- ingen* 804 26 169 33 821 26 151 30 973 27
- 1 gang 616 20 112 22 621 20 107 22 728 20
-2-5 ggr 1082 35 164 32 1094 35 151 30 1246 34
- 6+ ggr 447 14 51 10 438 14 59 12 498 14

! Arbetsforméageindex (Work Ability Index, WAI) enligt Tuomi m.fl. (22), modifierad 6versittning av
Thorgén (25). WAI totalpoing 44-49 bedoms som “utmirkt”, 37-43 som ’god”, 28-36 som “mindre god”
och 7-27 som "dalig”.

2 Personen har uppgett sig vara i arbete hel- eller deltid och har inte uppgett sig vara sjukskriven (hel- eller
deltid), forédldraledig (hel) eller tjanstledig (hel), dvs har varit i arbete utan att vara deltidssjukskriven vid
ifyllandet av frageformuliret.

3 Personen har svarat ”Nej” pa fragan "Har du varit sjukskriven nagon dag under de senaste tva aren” och att
han/hon inte nadgon gang varit sjukskriven utan ldkarintyg under de senaste 12 manaderna.

4 Personer som svarat Ja pé fragan “Ej aktuellt — har inte varit sjuk” &r inte inrdknade.
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Tabell 10. Upplevd psykosocial arbetsmiljé bland kvinnor och mén respektive
VGR- och FK-anstéllda, samt for totalpopulationen.

Kvinnor Min VGR-anst. FK-anst. Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Krav-kontroll'

- lagre krav - hogre kontroll 1072 35 200 39 1155 38 116 24 1272 36
- hogre krav -hodgre kontroll 774 25 175 34 825 27 123 26 949 27
- hogre krav - ldgre kontroll 516 17 64 I3 444 15 136 28 580 16
- lagre krav - ldgre kontroll 685 23 71 14 646 21 108 22 756 21
Anstringning/beloning’

- gynnsamt (kvot <1,0) 2211 86 389 86 2250 86 347 82 2600 86
- ogynnsamt (kvot >1,0) 367 14 63 14 356 14 74 18 430 14

Socialt stod (stodperson)
- bade pa arbetet och i

privatlivet 2715 86 391 76 2681 85 421 84 3106 85

- enbart pa arbetet 113 4 34 7 132 4 15 3 147 4

- enbart i privatlivet 270 9 77 15 2929 55 11 347 10

- ingen stodperson 49 2 16 3 56 2 9 2 65 2

Viktig fordndring pa

arbetsplatsen senaste 12

man

Nej 987 32 169 33 1065 34 88 18 1156 32

Ja - forbittring 771 25 107 21 756 24 121 25 878 24
- varken eller 630 20 107 21 598 19 139 28 737 20
- forsamring 711 23 135 26 700 22 146 30 846 23

! Klassificering baserad p4 Krav-Kontroll-modellen enligt Karasek och Theorell (27), kort version med 11
fragor. Har har medianvirdet for studiepopulationens podngsumma gillande krav (Md =14) respektive kontroll
(Md=18) anvints for att skilja hogre krav (>14) fran ldgre (< 14) och hdgre kontroll (> 18) fréan ldgre (<18).

% Klassificering baserad pa Anstringning-Beloning-modellen enligt Siegrist (29).
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Tabellbilaga 2

VGR UPPDELAT PA OLIKA VERKSAMHETS-
OMRADEN

Endast svarande som "var i arbete” vid ifyllandet
ingar.

Tabell 11-14
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Tabell 11. Férekomst av stressrelaterade tillstdnd bland FK-anstéllda (n=496)
och VGR-anstéllda (uppdelat pa sjukhus (Sjh), n=2274; primarvérd (PV),
n=414; tandvard (TV), n=252; centrala kanslier (CK), n=170) som varit i arbete
vid tidpunkten for ifyllandet av formuléret.

FK-anst Sjh PV TV CK
%0 % % % %
Kiinner av stress '
- ganska/vildigt mycket 18 14 15 18 17
- i viss mén - inte alls 82 86 85 82 83
Kiint ’sadan stress” '
> 1 méan senaste aret 39 33 35 35 30
Stressindex > 2,4>
- 1 privatlivet 29 28 31 30 24
- 1 arbetet 55 42 49 49 39
- bade privat o i arb. 26 21 23 23 21
- privat och/eller i arb.
+ somnstorn. flera ggr/v 18 18 24 18 18
+ kan inte koppla av
tankarna fran arbetet
flera ggr/v 10 9 10 11 12
Energiindex < 2,7 *
- i privatlivet 31 22 21 26 22
- 1 arbetet 6 7 5 1 8
- bade privat o i arb. 4 4 4 1 4
Utmattningssyndrom * 17 16 20 19 17
- uttalat UMS 8 7 10 8 8
»Utbriind” * 9 11 12 13 12
Depression ’ 3 3 3 3 5
Angeststorning ° 13 10 12 12 13

! Fragan, himtad fran QSPNordic, 16d: Med stress menas ett tillstind da man kinner sig spind, rastlos, nervos
eller orolig eller inte kan sova pa natten eftersom man tinker pa problem hela tiden. Kinner Du av sédan stress
for nirvarande?

2 ”Neutralpunkten” pa stress- respektive energiskalan enligt Kjellberg och Wadman (2002).

3 Uppfyller kriterierna for utmattningssyndrom enligt svaren pa de fragor som projektgruppen utformat utifran
forslag fran Socialstyrelsens expertgrupp (Socialstyrelsen 2003). ). Uttalat UMS innebiir att personen svarat
”Ja, i allra hogsta grad” pa fragan om “besviren patagligt forsimrat Ditt vilbefinnande och/eller Din
funktionsforméga (arbetsformaga, familjeliv, fritidsaktiviteter eller i andra viktiga avseenden)?”

4 Medelpoing 4,6 eller hogre pa alla 22 fragorna i Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (Melamed m.f.
1992), vilket har foreslagits tala for utbriandhet hos en individ (personligt meddelande, Lisbeth Slunga-
Birgander februari 2004).
>10 poing pa depressions- respektive angestskalan ingéende i Hospital Anxiety and Depression Scale anges
indikera sannolik depression respektive dngest (Zigmond och Snaith 1983, Bodlund 2000).
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Tabell 12. Kénslor infér arbetet, upplevd sinnesstdmning i arbetet, ork kvar och
férméga att koppla av efter arbetet bland FK-anstallda och VGR-anstallda
(uppdelat péa sjukhus (Sjh), primdrvard (PV), tandvard (TV), centrala kanslier
(CK)) som varit i arbete vid tidpunkten for ifyllandet av formuléret.

FK-anst Sjh PV TV CK
%0 % % % %
Kiinslor infor arbetet
- positiva 76 79 79 77 80
- neutrala 16 14 14 13 14
- olust 9 7 7 10 6
Sinnesstimning'
- lagre stress och hogre energi 24 32 30 32 27
- hogre stress och hogre energi 28 27 34 34 21
- hogre stress och lidgre energi 30 21 22 19 25
- lagre stress och ldgre energi 18 21 14 15 27
Ork kvar for hemarbete
- alltid/ofta 39 40 43 37 43
- ibland/séllan/aldrig 61 60 57 63 57
Ork kvar for fritidsaktivitet
- alltid/ofta/ibland 76 75 74 74 74
- sillan/aldrig 24 25 26 26 26
Kan inte koppla av
- flera ganger/vecka 26 24 27 29 29
- mer séllan 74 76 73 71 71

! Klassificering baserad pé Stress-Energi-modellen enligt Kjellberg och Wadman (2002). Hog stress =
podngsumma 6ver medianvirdet i studiepopulationen. Lag energi = podngsumma under medianvérdet.
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Tabell 13. Arbetsférméga, sjukfrdnvaro och sjukndrvaro bland FK-anstéllda och
VGR-anstéllda (uppdelat pa sjukhus (Sjh), priméarvard (PV), tandvard (TV),
centrala kanslier (CK)) som varit i arbete vid tidpunkten for ifyllandet av
formuléret.

FK Sjh PV TV CK
% % % % Y%
Arbetsformaga '
- utmirkt 39 44 42 47 50
- god 47 43 45 43 40
- mindre god 13 12 12 9 10
- délig 1 1 1 1 0
I arbete’ 87 86 86 88 87
Langtidsfrisk’ 36 23 32 27 35
Sammanhiingande
sjukskrivn. >60 dagar
senaste 12 man. 7 6 6 8 8
Sjukskrivn. utan likar-
intyg senaste 12 man.
-0-2 ggr 90 85 93 89 84
- 3-4 ger 9 10 4 9 13
-5+ ggr 1 5 3 2 3
Franvaro pga egen
sjukdom utan sjuk-
skrivning senaste 12
man.
-0 ggr 57 70 65 69 59
-1-2 ger 30 20 23 23 33
-3+ ggr 13 10 12 8 8
Sjuknéirvaro senaste 12
man.
- ingen* 32 27 25 26 29
- 1 gang 24 22 19 25 20
-2-5ggr 30 35 37 35 32
- 6+ ggr 9 11 14 9 12

! Arbetsformageindex (Work Ability Index, WAI) enligt Tuomi m.fl. (1991), modifierad 6versittning av
Thorgén (2000). WAI totalpoédng 44-49 bedoms som “utmirkt”, 37-43 som ”god”, 28-36 som “mindre god”
och 7-27 som dalig”.

% Personen har uppgett sig vara i arbete hel- eller deltid och har inte uppgett sig vara sjukskriven (hel- eller
deltid), fordldraledig (hel) eller tjdnstledig (hel), dvs har varit i arbete utan att vara deltidssjukskriven vid
ifyllandet av frageformuliret.

3 Personen har svarat ”Nej” pa fragan "Har du varit sjukskriven ndgon dag under de senaste tva aren” och att
han/hon inte ndgon gang varit sjukskriven utan likarintyg under de senaste 12 manaderna.

4 Personer som svarat Ja pa fragan “Ej aktuellt — har inte varit sjuk” ér inte inriiknade.
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Tabell 14. Upplevd psykosocial arbetsmiljé bland FK-anstéllda och VGR-
anstéllda (uppdelat pa sjukhus (Sjh), primérvard (PV), tandvérd (TV) och
centrala kanslier (CK)) som varit i arbete vid tidpunkten for ifyllandet av

frageformuléret.
FK Sjh PV TV CK
% %o % % %
Krav-kontroll’
- lagre krav-hogre kontroll 26 39 40 27 55
- hogre krav-hogre kontroll 25 27 28 26 25
- hogre krav-ldgre kontroll 26 13 16 17 7
- lagre krav-ldgre kontroll 23 21 16 30 13
Anstringning/beloning’
- gynnsamt (kvot <1,0) 85 87 85 90 93
- ogynnsamt (kvot >1,0) 15 13 15 10 7
Socialt stod (stodperson)
- bade pa arbetet och i
privatlivet 84 86 85 82 87
- enbart pa arbetet 4 4 4 6 3
- enbart i privatlivet 11 8 10 11 9
- ingen stodperson 2 2 1 1 1
Viktig forindring pa
arbetsplatsen senaste 12
man
Nej 18 34 33 37 34
Ja - forbittring 26 23 27 32 30
- varken eller 28 20 17 16 18
- forsdmring 29 23 23 15 18

! Klassificering baserad pi Krav-Kontroll-modellen enligt Karasek och Theorell (1990), kort version med 11
fragor. Har har medianvérdet for studiepopulationens poangsumma géllande krav (Md =14) respektive kontroll
(Md=18) anvints for att skilja hogre krav (>14) fran ldgre (< 14) och hogre kontroll (> 18) fran ldgre (<18).

% Klassificering baserad pa Anstringning-Beloning-modellen enligt Siegrist (1996).
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Tabellbilaga 3

YRKESKATEGORIER

Endast svarande som "var i arbete” vid ifyllandet
ingar i tabellerna 16-26.

Tabell 15-27
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Tabell 15. Kéns- och &aldersférdelning for olika yrkesbefattningar i den
studerade populationen.’

Yrkeskategori Kvinnor Mién Alder < 45 &r Alder > 45 ar
Antal  %* Antal  %* % * % *

Vardbitride 8 <1 0 0 25 75
Underskoterska 510 16 18 3 37 63
Sjukskoterska 875 28 74 14 49 51
Vardare 72 2 30 6 27 74
Barnskoterska 25 1 0 0 32 68
Likare 128 4 113 22 46 54
Tandlédkare 47 2 28 5 35 65
Tandskot./-hyg. 151 5 0 0 31 70
Sjukgymn./arb.ter. 68 2 15 3 57 43
Psykolog/kurator 83 3 19 4 25 76
Logoped/dietist 14 <1 0 0 64 36
Biomed.analytiker 88 3 1 <1 36 64
Ingenjor/tekniker 7 <1 22 4 52 48
Likarsekreterare 202 6 0 0 39 61
Adm.assist./sekr. 92 3 5 1 31 69
Lokalvéardare 40 1 2 <1 36 64
Ekonomibitride 10 <1 2 <1 17 83
Sektions-

/vardenhetschef 111 4 13 3 19 82
Kontors-

/verksamhetschef 34 1 24 5 17 83
Konsult FK 25 1 13 3 21 79
Rehab./utredare FK 132 4 19 4 44 56
Handl.AP/SA FK 41 1 8 2 14 86
Handl. Familj FK 60 2 6 1 20 80
Handl. Kund FK 88 3 9 2 23 77
Annan administr. 127 4 46 9 23 78
”Annan befattning” 149 5 56 11 34 66

"Deltagarna fick kryssa for det alternativ bland ett antal angivna yrkesbefattningar (vanliga i de tva studerade
organisationerna) som stimde bist med deras aktuella arbete. I det fatal fall studiepersonen kryssat for mer 4n
en kategori valdes chefbefattning fore annan yrkesbefattning.

2 Procentuell fordelning inom respektive kon.
3 Procentuell fordelning inom respektive yrkeskategori.
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Tabell 16. Férekomst av stressrelaterade tillstand (i procent) bland personer
inom olika yrkeskategorier (aktuell befattning) som varit i arbete vid tidpunkten
fér ifyllandet av frageformuléret. Yrkesbefattningar med mindre dn 50 svarande
redovisas inte separat.

Underskot Sjukskot Vardare Likare Tandlik Tandskot

Kiinner av stress '
- ganska/vildigt mycket 13 12 9 18 25 10
-1 viss mén - inte alls 87 88 91 82 75 90
Kiint ”’sadan stress” '
> 1 man senaste dret 33 30 32 39 43 27

Stressindex > 2,4

- i privatlivet 25 27 24 34 33 25
- i arbetet 33 39 32 60 63 37
- bade privat o i arb. 17 19 16 33 27 15

- privat och/eller i arb. +
somnstorn. flera ggr/v 18 15 20 25 20 13

+ kan inte koppla av tankarna
fran arbetet flera ggr/v

8 7 6 13 16 5
Energiindex < 2,7
- i privatlivet 21 22 25 26 34 22
- 1 arbetet 6 6 7 6 2 0
- bade privat o i arb. 4 4 1 3 2 0
Utmattningssyndrom * 16 16 14 16 24 15
- uttalat UMS 6 9 8 6 11 5
»Utbrind” * 10 11 12 10 18 9
Depression ° 2 3 5 4 3 2
Angeststorning ° 9 10 11 8 20 8

" »Neutralpunkten” pi stress- respektive energiskalan enligt Kjellberg och Wadman (2002).

Fragan, himtad fran QSPNordic, 16d: Med stress menas ett tillstind da man kinner sig spénd, rastlos, nervos
eller orolig eller inte kan sova pa natten eftersom man tanker pa problem hela tiden. Kidnner Du av sadan stress
for ndrvarande?

3 Uppfyller kriterierna for utmattningssyndrom enligt svaren pé de fragor som projektgruppen utformat utifran
forslag fran Socialstyrelsens expertgrupp (Socialstyrelsen 2003). ). Uttalat UMS innebiir att personen svarat
”Ja, i allra hogsta grad” pa fragan om “besviren patagligt forsamrat Ditt vilbefinnande och/eller Din
funktionsforméga (arbetsforméga, familjeliv, fritidsaktiviteter eller i andra viktiga avseenden)?”

4 Medelpoing 4,6 eller hogre pa alla 22 fragorna i Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (Melamed m.f.
1992), vilket har foreslagits tala for utbrindhet hos en individ (personligt meddelande, Lisbeth Slunga
-Birgander februari 2004).

3510 poing pa depressions- respektive angestskalan ingaende i Hospital Anxiety and Depression Scale anges
indikera sannolik depression respektive angest (Zigmond och Snaith 1983, Bodlund 2000).
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Tabell 17. Férekomst av stressrelaterade tillstand (i procent) bland personer
inom olika yrkeskategorier (aktuell befattning) som varit i arbete vid tidpunkten
fér ifyllandet av frdgeformuléret. Yrkesbefattningar med mindre &n 50 svarande
redovisas inte separat.

Sjukgymn Psykolog/ Biomed. Lékarsekr 1:alinjens 2:alinjens

/arb.terap  kurator Analyt. chef chef
Kiinner av stress '
- ganska/vildigt mycket 19 15 9 19 15 18
- i viss man - inte alls 81 85 91 81 85 82
Kint ”sadan stress” !
> 1 man senaste aret 39 39 26 35 44 34
Stressindex > 2,4>
- 1 privatlivet 35 32 36 32 26 28
- i arbetet 50 62 42 56 47 58
- bade privat o i arb. 28 27 24 25 21 28
- privat och/eller i arb.
+ somnstorn. flera ggr/v 19 21 10 25 25 16
+ kan inte koppla av
tankarna fran arbetet
flera ggr/v 10 6 7 10 16 12
Energiindex < 2,7 *
- 1 privatlivet 17 18 15 27 13 19
- i arbetet 10 8 5 6 1 4
- bade privat o i arb. 5 3 1 3 2
Utmattningssyndrom * 18 20 14 18 18 11
- uttalat UMS 7 6 3 10 5 4
»Utbriind” * 9 9 13 16 8 6
Depression * 2 1 1 3 1 4
Angeststiirning S 18 6 10 14 4 5

" "Neutralpunkten™ pi stress- respektive energiskalan enligt Kjellberg och Wadman (2002).

Fragan, himtad fran QSPNordic, 16d: Med stress menas ett tillstind da man kinner sig spénd, rastlos, nervos
eller orolig eller inte kan sova pa natten eftersom man tanker pa problem hela tiden. Kidnner Du av sadan stress
for narvarande?

3 Uppfyller kriterierna for utmattningssyndrom enligt svaren pa de fragor som projektgruppen utformat utifran
forslag fran Socialstyrelsens expertgrupp (Socialstyrelsen 2003). ). Uttalat UMS innebiir att personen svarat
”Ja, i allra hogsta grad” pa fragan om “besviren patagligt forsdmrat Ditt vilbefinnande och/eller Din
funktionsforméga (arbetsformaga, familjeliv, fritidsaktiviteter eller i andra viktiga avseenden)?”

4 Medelpoing 4,6 eller hogre pa alla 22 fragorna i Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (Melamed m.fl.
1992), vilket har foreslagits tala for utbrandhet hos en individ (personligt meddelande, Lisbeth Slunga
-Birgander februari 2004).
>10 poing pa depressions- respektive dngestskalan ingdende i Hospital Anxiety and Depression Scale anges
indikera sannolik depression respektive dngest (Zigmond och Snaith 1983, Bodlund 2000).
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Tabell 18. Férekomst av stressrelaterade tillstand (i procent) bland personer
inom olika yrkeskategorier (aktuell befattning) som varit i arbete vid tidpunkten
fér ifyllandet av frageformuléret. Yrkesbefattningar med mindre &n 50 svarande
redovisas inte separat.

Rehab./ Handldgg. Handldigg. Adm.ass/  Annan ”Annan

utr. FK  Familj FK Kund FK Sekr. adm. befattn.”

Kinner av stress '
- ganska/vildigt mycket 23 14 24 12 14 18
- i viss man - inte alls 77 86 76 82 86 82
Kint “sadan stress” !
> 1 man senaste aret 46 43 38 28 37 34
Stressindex > 2,4
- i privatlivet 32 29 32 25 21 31
- i arbetet 69 57 58 44 40 47
- bade privat o i arb. 30 28 22 23 19 23
- privat och/eller i arb.

+ somnstorn. flera ggr/v 22 22 21 26 16 21
+ kan inte koppla av

tankarna fran arbetet

flera ggr/v 13 10 14 14 11 11
Energiindex < 2,7 >
- i privatlivet 39 27 28 24 22 26
- 1 arbetet 4 4 9 10 6 11
- bade privat o i arb. 3 2 3 3 4 7
Utmattningssyndrom * 26 13 19 14 11 19
- uttalat UMS 11 7 9 7 5 10
”Utbréind” * 8 6 14 11 10 13
Depression ° 2 0 5 1 4 4
Angeststorning * 11 15 20 18 8 14

" »Neutralpunkten” pi stress- respektive energiskalan enligt Kjellberg och Wadman (2002).

Fragan, himtad fran QSPNordic, 16d: Med stress menas ett tillstind da man kinner sig spénd, rastlos, nervos
eller orolig eller inte kan sova pa natten eftersom man tanker pa problem hela tiden. Kidnner Du av sadan stress
for ndrvarande?

3 Uppfyller kriterierna for utmattningssyndrom enligt svaren pé de fragor som projektgruppen utformat utifran
forslag fran Socialstyrelsens expertgrupp (Socialstyrelsen 2003). ). Uttalat UMS innebiir att personen svarat
”Ja, i allra hogsta grad” pa fragan om “besviren patagligt forsamrat Ditt vilbefinnande och/eller Din
funktionsforméga (arbetsforméga, familjeliv, fritidsaktiviteter eller i andra viktiga avseenden)?”

4 Medelpoing 4,6 eller hogre pa alla 22 fragorna i Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (Melamed m.fl.
1992), vilket har foreslagits tala for utbrindhet hos en individ (personligt meddelande, Lisbeth Slunga
-Birgander februari 2004).

3510 poing pa depressions- respektive angestskalan ingaende i Hospital Anxiety and Depression Scale anges
indikera sannolik depression respektive angest (Zigmond och Snaith 1983, Bodlund 2000).
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Tabell 19. Upplevd sinnesstdmning i arbetet (i procent) bland personer inom
olika yrkeskategorier (aktuell befattning) som varit i arbete vid tidpunkten fér
ifyllandet av frégeformuléret. Yrkesbefattningar med mindre &n 50 svarande

redovisas inte separat.

Underskot Sjukskot Vardare Likare Tandlik Tandskot

Kinslor infor arbetet

- positiva 83 81 77 75 64 83
- neutrala 13 13 13 13 21 11
- olust 4 6 10 12 15 6
Sinnesstimning'

-lagre stress, hogre energi 41 34 32 23 16 41
-hogre stress, hogre energi 23 27 9 37 41 31
-hogre stress, ligre energi 15 19 31 26 28 12
-ldgre stress, ldgre energi 21 21 28 14 15 16
Ork kvar for hemarbete

- alltid/ofta 44 38 49 37 29 42
- ibland/séllan/aldrig 56 62 51 63 71 58
Ork kvar for fritidsakt.

- alltid/ofta/ibland 80 76 77 68 62 82
- sillan/aldrig 20 24 23 32 38 18
Kan inte koppla av

- flera ganger/vecka 17 20 16 36 40 21
- mer séllan 83 80 84 64 60 79

! Klassificering baserad p Stress-Energi-modellen enligt Kjellberg och Wadman (2002). Hog stress =
poidngsumma 6ver medianvirdet. Lag energi = podngsumma under medianvirdet.

% Klassificering baserad pa Krav-Kontroll-modellen enligt Karasek och Theorell (1990).

3 Klassificering baserad pa Anstriingning-Beloning-modellen enligt Siegrist (1996).
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Tabell 20. Upplevd sinnesstdmning i arbetet (i procent) bland personer inom
olika yrkeskategorier (aktuell befattning) som varit i arbete vid tidpunkten for
ifyllandet av frageformuléret. Yrkesbefattningar med mindre dn 50 svarande

redovisas inte separat.

Sjukgymn Psykolog/ Biomed. Likarsekr 1:a 2:a
/arb.terap  Kkurator analyt. linjens linjens
chef chef
Kénslor infor arbetet
- positiva 71 82 76 75 91 91
- neutrala 16 9 19 16 4 7
- olust 13 8 5 8 5 2
Sinnesstimning’
-lagre stress, hogre energi 19 18 28 26 31 31
-hogre stress, hogre energi 22 42 31 37 38 40
-hogre stress, ligre energi 32 27 17 23 18 19
-ldgre stress, ligre energi 27 13 25 13 13 10
Ork kvar for hemarbete
- alltid/ofta 51 39 38 32 47 30
- ibland/séllan/aldrig 49 61 62 68 53 70
Ork kvar for fritidsakt.
- alltid/ofta/ibland 79 68 80 70 78 66
- sillan/aldrig 21 32 20 29 22 34
Kan inte koppla av
- flera génger/vecka 31 27 24 24 40 48
- mer séllan 69 73 76 76 60 51

! Klassificering baserad pé Stress-Energi-modellen enligt Kjellberg och Wadman (2002). Hog stress =
podngsumma Over medianvirdet. Lag energi = podngsumma under medianvérdet.

% Klassificering baserad pa Krav-Kontroll-modellen enligt Karasek och Theorell (1990).

3 Klassificering baserad pa Anstringning-Beloning-modellen enligt Siegrist (1996).
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Tabell 21. Upplevd sinnesstdmning i arbetet (i procent) bland personer inom
olika yrkeskategorier (aktuell befattning) som varit i arbete vid tidpunkten for
ifyllandet av frageformuléret. Yrkesbefattningar med mindre dn 50 svarande

redovisas inte separat.

Rehab./ Handléigg. Handligg. Adm.ass/ Annan “Annan

utr. FK  Familj FK Kund FK Sekr. adm. befattn.”
Kénslor infor arbetet
- positiva 73 79 68 77 82 74
- neutrala 14 14 22 18 12 15
- olust 13 7 10 6 6 11
Sinnesstimning’
-ldgre stress, hogre energi 17 25 21 31 27 27
-hogre stress, hogre energi 36 27 24 30 27 24
-hogre stress, ldgre energi 36 29 37 22 18 29
-lagre stress, ldgre energi 10 19 17 17 28 20
Ork kvar for hemarbete
- alltid/ofta 38 37 30 43 45 41
- ibland/séllan/aldrig 62 63 70 57 55 59
Ork kvar for fritidsakt.
- alltid/ofta/ibland 73 79 71 67 75 76
- séllan/aldrig 27 21 29 33 25 24
Kan inte koppla av
- flera génger/vecka 30 12 29 21 31 30
- mer sillan 70 87 71 79 69 70

! Klassificering baserad p Stress-Energi-modellen enligt Kjellberg och Wadman (2002).

Hog stress = podngsumma 6ver medianvirdet. Lag energi = podngsumma under medianvirdet.
% Klassificering baserad pa Krav-Kontroll-modellen enligt Karasek och Theorell (1990).
3 Klassificering baserad pa Anstringning-Beloning-modellen enligt Siegrist (1996).
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Tabell 22. Arbetsférméga, sjukfranvaro och sjukndrvaro (i procent) bland
personer inom olika yrkeskategorier (aktuell befattning) som varit i arbete vid
tidpunkten for ifyllandet av frageformuldret. Yrkesbefattningar med mindre &n 50
svarande redovisas inte separat.

Underskot  Sjukskot Vardare Likare Tandlik Tandskot

Arbetsformaga '

- utmirkt 39 46 47 48 42 52
- god 47 43 35 44 48 40
- mindre god 13 11 17 7 8 7
- dalig 1 1 1 1 2 1
I arbete’ 84 86 82 91 92 87
Langtidsfrisk’® 22 22 25 42 29 25
Sammanhiingande
sjukskrivn. > 60 dagar
senaste 12 man. 8 4 11 4 7 5

Sjukskrivn. utan likar-
intyg senaste 12 man.

-0-2 ggr 80 86 84 93 89 88
-3-4 ggr 14 9 12 4 7 10
-5+ ggr 6 5 4 2 3 2

Franvaro pga egen
sjukdom utan sjuk-
skrivning > 3 ggr

senaste 12 man. 10 10 13 4 9 6

Sjuknérvaro senaste

12 man.
- ingen* 25 26 22 27 19 25
- 1 géng 20 22 23 21 29 26
-2-5 ggr 34 37 39 32 35 35
-6+ ggr 12 11 11 13 15 7

! Arbetsforméageindex (Work Ability Index, WAI) enligt Tuomi m.fl. (1991), modifierad 6versittning av
Thorgén (2000). WATI totalpoédng 44-49 bedoms som “utmirkt”, 37-43 som ”god”, 28-36 som “mindre god”
och 7-27 som “dalig”.

2 Personen har uppgett sig vara i arbete hel- eller deltid och har inte uppgett sig vara sjukskriven (hel- eller
deltid), forédldraledig (hel) eller tjanstledig (hel), d.v.s. har varit i arbete utan att vara deltidssjukskriven vid
ifyllandet av frageformuliret.

3 Personen har svarat ”Nej” pa fragan "Har du varit sjukskriven nagon dag under de senaste tva aren” och att
han/hon inte nagon gang varit sjukskriven utan likarintyg under de senaste 12 manaderna.

* Personer som svarat Ja pi frigan ”Ej aktuellt — har inte varit sjuk” ir inte inriknade.
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Tabell 23. Arbetsférméga, sjukfranvaro och sjukndrvaro (i procent) bland
personer inom olika yrkeskategorier (aktuell befattning) som varit i arbete vid
tidpunkten for ifyllandet av frageformuldret. Yrkesbefattningar med mindre &n 50
svarande redovisas inte separat.

Sjukgym Psykolog/ Biomed. Likarsekr 1:alinjens 2:alinjens

n/arb.ter kurator analyt. chef chef
ap
Arbetsformaga
- utmirkt 40 47 51 34 47 51
- god 40 42 33 50 46 40
- mindre god 20 10 15 15 6 9
- dalig 0 0 0 1 0 0
I arbete? 77 84 91 83 94 97
Langtidsfrisk’ 16 22 20 26 30 48
Sammanhéngande
sjukskrivn. > 60 dagar
senaste 12 man. 8 11 4 9 0 6
Sjukskrivn. utan likar-
intyg senaste 12 man.
- 0-2 ggr 86 85 92 84 94 94
- 3-4 ger 9 12 4 9 5 2
-5+ ggr 5 2 4 7 1 4
Franvaro pga egen
sjukdom utan sjuk-
skrivning > 3 ggr
senaste 12 man. 10 17 7 14 7 8
Sjukniirvaro senaste
12 man.
- ingen* 30 31 30 25 37 40
-1 ging 19 23 20 18 24 24
-2-5 ger 38 35 41 39 28 26
- 6+ ggr 11 10 5 11 5 7

! Arbetsformageindex (Work Ability Index, WAI) enligt Tuomi m.fl. (1991), modifierad 6versittning av
Thorgén (2000). WAI totalpoédng 44-49 bedoms som “utmirkt”, 37-43 som ”god”, 28-36 som “mindre god”
och 7-27 som dalig”.

2 Personen har uppgett sig vara i arbete hel- eller deltid och har inte uppgett sig vara sjukskriven (hel- eller
deltid), forédldraledig (hel) eller tjanstledig (hel), d.v.s. har varit i arbete utan att vara deltidssjukskriven vid
ifyllandet av frageformuliret.

3 Personen har svarat ”Nej” pa fragan "Har du varit sjukskriven nagon dag under de senaste tva aren” och att
han/hon inte ndgon gang varit sjukskriven utan likarintyg under de senaste 12 manaderna.

* Personer som svarat Ja pi frigan Ej aktuellt — har inte varit sjuk” ir inte inriknade.
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Tabell 24. Arbetsférméga, sjukfranvaro och sjukndrvaro (i procent) bland
personer inom olika yrkeskategorier (aktuell befattning) som varit i arbete vid
tidpunkten for ifyllandet av frageformuldret. Yrkesbefattningar med mindre &n 50
svarande redovisas inte separat.

Rehab./ Handligg. Handligg. Adm.ass/  Annan ”’Annan

utr. FK  Familj FK Kund FK Sekr. adm. befattn.”
Arbetsformaga
- utmarkt 33 39 30 54 49 42
- god 52 47 50 33 40 45
- mindre god 14 14 19 14 9 13
- dalig 2 0 1 0 2 1
I arbete * 86 86 83 88 86 92
Langtidsfrisk’ 30 35 33 28 29 37
Sammanhiingande
sjukskrivn. > 60 dagar
senaste 12 man. 9 6 4 13 8 7
Sjukskrivn. utan likar-
intyg senaste 12 man.
- 0-2 ger 88 82 86 87 93 86
-3-4 ggr 12 14 10 8 6 10
-5+ ggr 0 4 4 5 1 4
Franvaro pga egen
sjukdom utan sjuk-
skrivning > 3 ggr
senaste 12 man. 16 14 11 8 11 12
Sjukniirvaro senaste
12 man.
- ingen* 25 33 32 31 35 23
-1 ging 27 26 20 18 21 26
-2-5 ggr 34 30 28 35 27 37
-6+ ggr 11 5 18 14 9 7

! Arbetsformageindex (Work Ability Index, WAI) enligt Tuomi m.fl. (1991), modifierad 6versittning av
Thorgén (2000). WAL totalpoing 44-49 bedoms som utmérkt”, 37-43 som “’god”, 28-36 som "mindre god”
och 7-27 som dalig”.

% Personen har uppgett sig vara i arbete hel- eller deltid och har inte uppgett sig vara sjukskriven (hel- eller
deltid), fordldraledig (hel) eller tjanstledig (hel), d.v.s. har varit i arbete utan att vara deltidssjukskriven vid
ifyllandet av frageformuliret.

3 Personen har svarat ”Nej” pa fragan “Har du varit sjukskriven ndgon dag under de senaste tva aren” och att
han/hon inte nadgon gang varit sjukskriven utan likarintyg under de senaste 12 manaderna.

* Personer som svarat Ja pi frigan ”Ej aktuellt — har inte varit sjuk” ir inte inriknade.
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Tabell 25. Upplevd psykosocial arbetsmilié (i procent) bland personer inom

olika yrkeskategorier (aktuell befattning) som varit i arbete vid tidpunkten fér
ifyllandet av frégeformuléret. Yrkesbefattningar med mindre &n 50 svarande
redovisas inte separat.

Underskot Sjukskot Vardare Likare Tandlik Tandskot

Krav-kontroll'

- lagre krav-hogre kontroll 36 43 67 23 30 24
- hogre krav-hogre kontroll 14 28 15 53 51 14
- hogre krav-ldgre kontroll 15 16 5 17 15 19
- lagre krav-ldgre kontroll 35 16 13 7 4 44
Anstriingning/beléning’
- gynnsamt (kvot <1,0) 91 85 95 80 90 92
- ogynnsamt (kvot >1,0) 9 15 5 20 10 8
Socialt stod (stodperson)
- bade pa arbetet och i 90 91 84 76 74 89
privatlivet
- enbart pa arbetet 4 2 6 6 7 3
- enbart i privatlivet 4 6 15 16 9
- ingen stodperson 2 1 4 3 3 0
Viktig forindring pa
arbetsplatsen senaste 12 man
Nej 34 30 27 37 48 33
Ja - forbittring 25 28 17 16 26 35
- varken eller 20 19 20 19 14 17
- forsamring 21 23 36 28 12 15

" Klassificering baserad pi Krav-Kontroll-modellen enligt Karasek och Theorell (1990), kort version med 11
fragor. Hér har medianvérdet for studiepopulationens poangsumma géllande krav (Md =14) respektive kontroll
(Md=18) anvints for att skilja hogre krav (>14) fran ldgre (< 14) och hdgre kontroll (> 18) fran ldgre (<18).

% Klassificering baserad pa Anstringning-Beloning-modellen enligt Siegrist (1996).
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Stressrelaterad ohéalsa bland anstallda vid VGR och FK i Vastra Gotalands lan

Tabell 26. Upplevd psykosocial arbetsmiljé (i procent) bland personer inom

olika yrkeskategorier (aktuell befattning) som varit i arbete vid tidpunkten for
ifyllandet av frageformuléret. Yrkesbefattningar med mindre dn 50 svarande
redovisas inte separat.

Sjukgymn Psykolog/ Biomed. Likarsekr 1:a 2:a
/arb.terap  Kurator analyt. linjens linjens
chef chef
Krav-kontroll'
- ldgre krav-hogre kontroll 67 58 29 14 37 37
- hogre krav-hogre kontroll 29 41 7 19 50 59
- hogre krav-ldgre kontroll 2 0 10 31 5 4
- lagre krav-ldgre kontroll 2 1 55 36 7 0
Anstringning/beloning’
- gynnsamt (kvot <1,0) 85 86 91 81 85 94
- ogynnsamt (kvot >1,0) 15 14 9 19 15 6
Socialt stod (stodperson)
- bade pa arbetet och i 81 89 78 78 83 80
privatlivet
- enbart pa arbetet 10 1 7 7 4 4
- enbart i privatlivet 6 7 15 14 12 13
- ingen stodperson 3 2 0 2 1 4
Viktig forindring pa
arbetsplatsen senaste 12
man
Nej 43 40 39 33 22 13
Ja - forbittring 18 14 27 25 35 50
- varken eller 21 15 20 18 28 25
- forsdmring 18 32 14 24 15 13

" Klassificering baserad pi Krav-Kontroll-modellen enligt Karasek och Theorell (1990), kort version med 11
fragor. Hir har medianvirdet for studiepopulationens podngsumma gillande krav (Md =14) respektive kontroll
(Md=18) anvints for att skilja hogre krav (>14) fran ldgre (< 14) och hdgre kontroll (> 18) fran lagre (<18).

% Klassificering baserad pa Anstringning-Beloning-modellen enligt Siegrist (1996).
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ISM-rapport 2

Tabell 27. Upplevd psykosocial arbetsmiljé (i procent) bland personer inom

olika yrkeskategorier (aktuell befattning) som varit i arbete vid tidpunkten for
ifyllandet av frageformuléret. Yrkesbefattningar med mindre dn 50 svarande
redovisas inte separat.

Rehab./ Handldgg. Handldgg. Adm.ass/ Annan “Annan

utr. FK Familj FK Kund FK Sekr. adm.  befattn.”
Krav-kontroll'
- lagre krav-hogre kontroll 22 11 10 46 47 50
- hogre krav-hogre kontroll 39 22 12 19 27 22
- hogre krav-liagre kontroll 28 35 46 11 7 12
- lagre krav-ldgre kontroll 12 32 32 25 19 17
Anstriingning/beléning’
- gynnsamt (kvot <1,0) 80 74 87 90 92 85
- ogynnsamt (kvot >1,0) 20 26 13 10 8 15
Socialt stod (stodperson)
- bade pa arbetet och i 88 88 76 87 83 80
privatlivet
- enbart pa arbetet 3 4 5 2 3 4
- enbart i privatlivet 9 9 14 9 11 14
- ingen stodperson 0 0 5 2 3 2
Viktig forindring pa
arbetsplatsen senaste 12
man
Nej 13 11 10 37 40 35
Ja - forbittring 29 26 17 23 21 20
- varken eller 25 33 24 23 24 21
- forsdmring 33 31 49 17 15 24

! Klassificering baserad pa Krav-Kontroll-modellen enligt Karasek och Theorell (1990), kort version med 11
fragor. Har har medianvirdet for studiepopulationens podngsumma géllande krav (Md =14) respektive kontroll
(Md=18) anvints for att skilja hogre krav (>14) fran lidgre (< 14) och hogre kontroll (> 18) fran ldgre (<18).

% Klassificering baserad pa Anstringning-Beloning-modellen enligt Siegrist (1996).
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Bilaga 4

FRAGEFORMULAR
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I— Frageformuldr angaende _l
halsa, valbefinnande, arbete m.m.

Instruktion: Besvara fragorna genom att skriva in svaret med siffror i boxar, text pa linjer
respektive kryssa i rutan for det rétta svarsalternativet eller det som stdmmer bést med Din
uppfattning (utan att fundera allt fér lédnge). Vissa fragor ar snarlika men finns dnda med
dérfor att de ingar i olika kombinationer av fragor som gér det méjligt att jamféra
resultatet med vad man funnit i andra undersékningar.

Texta och kryssa tydligt enligt exempel
OBS! Anvand kulspetspenna

X Godként MFeI

1. Din alder ar

2. Kén [JKvinna  [JMan

3. Civilstand [CJEnsamstaende  [] Gift eller sammanboende

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

5. Har Du i praktiken ansvar fér omvardnaden av vuxen .
anhérig/nérstaende? CINej  [Ja

6. Hur beddmer Du Ditt allména hélsotillstand? [] Mycket bra

[] Ganska bra
[] varken bra eller daligt
[[] Ganska daligt

[] paligt

7. Jamfort med for ett ar sedan, hur skulle Du vilja . o
bedéma Ditt allménna halsotillstand nu? [ Mycket béttre nu &n for ett ar sedan
[] Nagot battre nu an for ett ar sedan

[] Ungefar detsamma
[] Nagot samre an for ett ar sedan

] Mycket samre an for ett ar sedan
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8. Hur har Du ként 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 ként Dig. Fyll i snabbt utan att tdnka efter alltfér mycket.

Inte Knappast Mycket,

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

9. Hur har Du ként Dig under den tid_Du inte férvdrvsarbetat under den senaste
veckan?
Svara genom att markera rutan under det svarsalternativ som bést motsvarar hur
Du ként Dig. Fyll i snabbt utan att tdnka efter alltfér mycket.

Inte Knappast X Mycket,

alls alls Nagot Ganska Mycket mycket
Avslappnad |:| |:| |:| D D D
Aktiv O m CJ O] L] L]
Spand |:| |:| |:| |:| D D
Slo O I O ] L] L]
Stressad | Il ] ] [l ]
Energisk |:| |:| |:| |:| D D
Ineffektiv O O O O O [l
Avspéand |:| |:| D D I:l D
Skarpt |:| |:| |:| |:| D D
Pressad | Il ] ] [l ]
Passiv ] Il O ] O O
Lugn |:| |:| |:| D D D
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10.Har Du nu ként Dig psykiskt och/eller fysiskt utmattad under mer &n tva _I

veckor?

- Om Du svarat Nej skall Du ga direkt till fraga 14.
- Om Du svarat Ja fortséatter Du med fraga 11.

[INej [JJa

11. Anser Du att denna utmattning beror pa att Du varit utsatt fér stress under lang tid,

d.v.s. att Du varit utsatt for stor pafrestning eller upplevt
Dig pressad under 6 manader eller mer?

12.Har Du under de senaste tva veckorna upplevt:

a) Koncentrations- eller minnessvarigheter? |:| Ja
b) Patagligt nedsatt férmaga att hantera krav

eller gora saker under tidspress? [JJa
c) Att Du varit kdnslomassigt 1attrord eller

|attirriterad? [JJa
d) Problem med sémnen? [JJa

e) Att Du kant Dig kroppsligt svag eller
Iattare blir uttrottad? [JJa

f) Kroppsliga besvar som smartor/véark, ont i
bréstet, hjartklappning, besvar fran mage
eller tarm, yrsel eller 6kad ljudkanslighet? |:| Ja

[CINej [JJa

[ Nej
[ Nej

[ Nej
[ Nej

[ Nej

[ Nej

13.Har ovanstaende besvar (fraga 10 - 12) patagligt férsamrat Ditt valbefinnande
och/eller Din funktionsformaga (arbetsférmaga, familjeliv, fritidsaktiviteter

eller i andra viktiga avseenden)?
[JJa, iallra hogsta grad [] Ja, nagot [ ] Nej, inte alls

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

a) Svarighet att somna
[JAdrig []sallan [Jibland  [] Flera ganger per vecka

b) Upprepade uppvaknanden med svarighet att somna om
[JAdrig []sallan [Jibland  []Flera ganger per vecka

c) Utsovd vid uppvaknandet
[JAdrig []sallan [Jibland  []Flera ganger per vecka

d) Utvilad och aterhamtad efter ett par dagars ledighet
[Jaidrig [Jsallan [Jibland  [] Ganska ofta

[] varje dygn

[] varje dygn

[] varie dag

[] Mycket ofta
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15.Har Du under den senaste manaden varit pigg och foretagsam?
[Jofta [JGanskaofta [ ]Daochdad []Ganskasillan [_]Aldrig

16.Har Du under den senaste manaden ként Dig optimistisk infor framtiden?

[Jofta []Ganskaofta [ ]JDaochda []Ganskasalan [_]Aldrig

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

[Jofta []Ganskaofta [JDaochda [ ]Ganskasallan [_]Aldrig

Ett par En dag Ett par

18.Hur ofta har Du... dagar per dagar Varje
Aldrig permanad  vecka per vecka dag
Huvudvark |:| D D D D
Ont i leder eller muskler (inkl. rygg) |:| |:| |:| |:| |:|
Ont pa andra stillen i kroppen N Il O O ]

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

[Jinte alls []Baralite [Jivissman  [] Ganska mycket [ ] Valdigt mycket

20. Har Du under lingre sammanhéngande tid &n en manad de senaste
12 manaderna kant sadan stress? (D.v.s. ett tillstand da man kanner sig
spand, rastl6s eller orolig eller inte kan sova pa natten eftersom man
tinker pa problem hela tiden.) [ONej [Jua

21. For varje pastaende nedan (a-n) skall Du kryssa fér det svars-
alternativ som bast beskriver hur Du kdnt Dig den senaste veckan.

a) Jag kdnner mig spand och nervos:
[JMestadels [Jofta [JAvochtil []Intealls

b) Jag uppskattar fortfarande saker jag tidigare uppskattat:

[] Definitivt lika mycket ~ [] Inte lika mycket [] Endast delvis [ ] Nastan inte alls

c) Jag har en kinsla av att nagot hemskt kommer att hdnda:

[] Mycket klart och obehagligt [ ] Inte sa starkt nu ] 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 [JInte lika oftanu  [] Betydligt mer séllan nu [_] Aldrig

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

f) Jag kdnner mig pa gott humor
[] Aldrig []sallan []1bland [] Mestadels

g) Jag kan sitta stilla och kdnna mig avslappnad:
[] Absolut [] vanligtvis [] sallan [] Aldrig

h) Allting kdnns trogt:
[INastan alitid ~ [] Ofta []1bland [] Aldrig

i) Jag kdnner mig orolig, som om jag hade fjérilar i magen:
[] Aidrig [] ibland [] Ganskaofta  [] Valdigt ofta

i) Jag har tappat intresset for hur jag ser ut:
[] Fulistandigt [ il stor del [] Delvis [ Inte alls

k) Jag kdnner mig rastlos:
[] valdigt ofta [] Ganska ofta [] sallan [ Inte alls

1) Jag ser med glddje fram emot saker och ting:
[] Lika mycket som tidigare [_] Mindre &n tidigare [_] Mycket mindre &n tidigare ~ [_] Knappast alls

m) Jag far plétsliga panikkéanslor:
[] valdigt ofta [] Ganska ofta [] sallan [] Aldrig

n) Jag kan uppskatta en god bok, ett TV- eller radioprogram:
[] ofta [] ibland [] sallan [] Mycket sallan

22.Hur ofta kdnner Du att det inte &r ndgon mening
med de saker Du goér i Ditt dagliga liv?

[] Mycket ofta/Alltid  [_] Ganska ofta [ ]Ibland [ ] Sallan [_] Mycket sallan/Aldrig
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[ Inte alls [[IKnappastalls [ ]Iviss man [] Ganska mycket [ ] Mycket

23.Ar Du sadan att Du fullgér Dina plikter till varje pris om det behovs?

24.Har Du latt for att leva Dig in i andras kanslor?
[IMycketlatt  [] Ganska latt [Jtviss man []Knappastalls [ ]Inte alls

25."Kor Du ofta fast" i kinslomassiga relationer, d.v.s. drabbas av en kdnsla att
Du inte vet hur Du skall géra for att det skall bli bra igen?

[]Mycket ofta/Alltid [ ] Ganska ofta [ JIbland [ ] Sallan [ Mycket sallan/Aldrig

26. Nedan beskrivs ett antal kidnslor som alla manniskor kan uppleva da och da.
Ange i vilken man dessa kanslor vanligtvis féorekommer hos Dig genom att
kryssa for ett alternativ (fran 1=Ndstan aldrig till 7=Ndstan alltid) fér vart och
ett av de 22 pastaendena.

Néstan aldrig Néstan alltid

a) Jag kanner mig trott.

b) Jag kanner mig pigg

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 uttdmda.

g) Jag kanner mig alert

h) Jag ké&nner mig utbrand.

i) Jag kénner mig mentalt trott

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

k) Jag kénner mig aktiv.

1) Jag kanner mig dasig.

m) Jag kanner mig spand.

n) Jag kanner mig avspéand.

o) Jag kanner mig rastl®s.

p) Jag kanner en stark inre spanning.

q) Jag kanner mig for trétt for att tanka.

r) Jag har svart for att koncentrera mig.

s) Jag kdnner mig trogtankt.

t) Jag kan inte tdnka klart.

u) Det kénns svart att tanka pa
komplicerade saker.

v) Jag kanner mig splittrad i tankarna.

OO0 oooooooooooc gooooodoo-
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27.Kryssa for det alternativ som bast beskriver Din minnesférmaga.

O
O

O
O

Jag tycker inte att mitt minne férsamrats jamfért med andra jamnariga.

Jag tycker att mitt minne har forsamrats patagligt jamfért med andra jamn-
ariga men anhdriga, vanner eller arbetskamrater har inte anmérkt pa det.

Jag tycker att mitt minne har férséamrats patagligt jamfort med andra jamn-
ariga och anhériga, vanner eller arbetskamrater har ocksa anmarkt pa det.

Mitt minne har blivit sa daligt att det staller till problem praktiskt taget varje dag

28.Tar Du nagon medicin regelbundet? CINej []ya
Om ja - Vilken/vilka?
(Skriv lakemedlets namn) Mot vilken sjukdom/besvar?
1. mot
2. mot
3. mot

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

Du fatt besked av lakare att Du har:
Ja, enligt Ja, enligt
min asikt lakare
Sviter av tidigare olycksfallsskada
(t.ex. huvud/nackskada, stor brannskada) I:‘ D

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

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

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

Psykiska problem

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

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 kénsorgan
(t.ex. njursjukdom, inflammation i &ggstockar eller prostata)

Hudsjukdom

(t.ex. eksem, psoriasis)

Tumor eller cancer

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

Blodsjukdom
(t.ex. blodbrist/anemi)

Medfétt fel/missbildning som ar handikappande

O oo ogog og oo0gon
OO0 ooooogooon

Annan sjukdom eller handikapp

(ANGE VAA... e

~

OO0 Oooo oo oogoogaoas
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30.Hindras eller besvaras Du i Ditt nuvarande arbete av den/de sjukdomar; skador eller
besvar som Du angivit i foregaende fraga? (Du kan kryssa for flera alternativ) —I

Har ingen sjukdom, skada eller besvar

Nej, hindras eller besvéras inte alls i mitt arbete

Jag klarar arbetet men far besvar

Jag ar ibland tvungen att minska pa arbetstakten eller &ndra arbetssatt
Jag ar ofta tvungen att minska pa arbetstakten eller &ndra arbetssatt
Jag klarar endast ett deltidsarbete

Jag &r helt of6rmogen att arbeta

O 0O 0000

O

31.Med tanke pa Din hdlsa - tror Du att Du kan arbeta i Ditt nuvarande yrke dven

om tva ar?

[]Ja, ganska sakert [ ] Jag &r osaker padet  [] Nej, det tror jag inte

32. Vilket/vilka av foljande alternativ géller fér Dig for ndarvarande?

[] Arbetar heltid [] Arbetar deltid

[] Helt sjukskriven [] Sjukskriven deltid

[] Siukersattning* - hel [] Siukersattning* - deltid
[] Foraldraledig - helt [] Foraldraledig - deltid
[] Tjanstledig - helt [] Tianstledig - deltid

33.Har Du varit sjukskriven nagon dag under de senaste tva aren?

- Om Du svarat Nej skall Du ga direkt till fraga 35! I

34.a) Har Du under de senaste 12 manaderna varit sjukskriven under

en sammanhdngande period om mer dn 60 dagar?

b) Om Du nu éar sjukskriven - Hur lange har Du varit sjukskriven?

[[IMindre an 8 dagar []31-60 dagar [ _] 91-365 dagar
[] 8-30 dagar []61-90dagar  []Mer an ett ar

Vilken/vilka diagnoser ar Du nu sjukskriven for?

[CINej [JJa

[INej [JJa

(Om Du inte vet diagnosen skriver Du istéllet vilken typ av besvar Du sjukskrevs for)

1.

2.

3.

Har det upprattats en rehabiliteringsplan fér Dig?
(tillsammans med arbetsgivaren och Forsdkringskassan)

[ONej [JJa []Vetej
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35. Hur manga dagar under de senaste 12 manaderna har Du sammanlagt varit borta fran
arbetet pa grund av egen sjukdom (inklusive for vard, behandling eller unders6kning)?
[Jingendag []1-7dagar  []8-24 dagar []25-99 dagar [] 100-365 dagar
36. Hur manga ganger har Du varit sjukskriven for egen sjukdom .
utan likarintyg under de senaste 12 manaderna? ganger
37. Hur manga ganger har Du stannat hemma fran arbetet pa grund
av egen sjukdom utan att vara sjukskriven (tagit kompledigt,
flextid, semester etc.) under de senaste 12 manaderna? ganger
38. Vilket typ av anstéllning har Du?
[] Fast (tillsvidareanstalining) [] Kallas vid behov, timanstalining
[] Provanstalining [[] sasongsanstalining
[] Vikariat utan fast tjanst i botten ~ [_] Annat slag, t.ex. praktik,
|:| Projektanstéllning feriearbete, arbetsmarknadsutbildning
39. Inom vilken typ av verksamhet arbetar Du?
[] Forsakringskassan [] Tandvard
[] Sjukhus [] Annan verksamhet
[] Primarvard
40. Kryssa for det alternativ som stdmmer bast med Din nuvarande yrkesbefattning?
(Alternativ markerade med FK géller enbart Férsakringskassans anstéllda)
[] vardbitrade [] sektions-/vardenhetschef [] verksamhets-/kontorschef
[] Underskéterska [] Logoped/dietist [] Konsult/féredragande - FK
[] Siukskoterska/barnmorska  [_] Psykolog/kurator [[] Rehab.samordnare el utredare
[] vardare/mentalskétare [[] Biomed.analytiker sjukférs., handikapp, arb.skador - FK
|:| Barnskotare |:| Ingenjor/datortekniker |:| Handlaggare - ap/sa - FK
[] Lakare [] Lakarsekreterare [[] Handlaggare - familjeomr.- FK
[] Tandlakare [] Lokalvardare [[] Handlaggare - kundtjanst - FK
[[] Tandskéterska/-hygienist [[] Ekonomibitrade (besdk och produktion)
|:| Sjukgymnast |:| Adm.assistent/sekreterare |:| Annan administrativ befattning

41.

[] Annan befattning

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

|:| Flera ganger de flesta arbetsdagar
[] Nagon gang de flesta arbetsdagar
[] Nagon gang per vecka

[] sallan

[[] Mycket sallan/Aldrig

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

[ Nej [JJa



43. Inkluderar Din tjanstg6ring nagot av féljande?
Flera alternativ far anges.
[[] oregelbunden arbetstid
[] Nattarbete
[]Helgarbete
[] Jour/beredskap
I Nej, inget av detta

44. Hander det att Du arbetar 6vertid

- 2 7
(géller senaste halvaret)? [ Nej, aldrig

[] Hogst nagon gang per manad
[ 1 stort sett varje vecka
[] Har inte reglerad arbetstid

45.Har det skett eller pagar nagon/nagra fér Dig viktiga férandringar pa Din
arbetsplats under de senaste 12 manaderna?

[ Nej [CJJa # hur har Du upplevt detta?

[[] Som en forbttring
[[] varken som en férbattring eller forsamring
[] som en forsamring

46. Fragor om Dina arbetsvillkor:

Ja, Ja, Nej, Nej, sa
ofta ibland séllan gott som
aldrig
a) Kraver Ditt arbete att Du arbetar mycket fort? J ] ] ]
b) Kraver Ditt arbete att Du arbetar mycket hart? Il O Il Il
c) Kraver Ditt arbete en fér stor arbetsinsats? | | | |
d) Har Du tillrdckligt med tid fér att hinna med
arbetsuppgifterna? O O O O
e) Forekommer det ofta motstridiga krav
i Ditt arbete? O O O O
f) Far Du ldra Dig nya saker i Ditt arbete? ] | | |
g) Kraver Ditt arbete skicklighet? | ] ] ]
h) Kréaver Ditt arbete pahittighet? ] | | |
i) Innebar Ditt arbete att man gér samma saker
om och om igen? O O O O
j) Har Du frihet att bestdmma hur Ditt arbete
skall utféras? O O O O
k) Har Du frihet att bestdamma vad som skall I:l I:l I:l I:l

utféras i Ditt arbete?
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47.Fragor om arbetsbelastning m.m. Markera for vart och ett av nedanstaende

pastaenden om Du haller med ("Ja") eller inte ("Nej"). Om den svarsruta
Du viljer har en pil som pekar at héger (Ja och Nej ;) ber vi Dig besvara féljdfragan
om i vilken grad Du upplever detta férhallande som en belastning.

Upplevd belastning: |

.

viss Mycket
Ingen alls man Hég hég
a) Jag arbetar ofta under tidspress pa grund av |:| Nej
den hoga arbetsbelastningen. I:l Ja » D D D D
b) Jag blir ofta avbruten i mitt arbete. [] Nej
[1Ja » | [ L] O O
c) Jag har ett stort ansvar i mitt arbete.. [] Nej
Llva » | [J L] L] L]
d) Jag ar ofta tvungen att arbeta évertid. |:| Nej
[JJa »| [ L] [ [
e) Mitt arbete ar fysiskt pafrestande. [] Nej
[Jya » | [ L] L] L]
f) Jag har fatt allt mer att géra pa arbete ] Nej
under de senaste aren. D Ja » |:| I:l |:| I:l
g) Tycker Du att Du far det erkénnande av CONej» | [ | | |
Dina arbetskamrater som Du fértjanar?
] va
h) Tycker Du att Du far det erkénnande av [CONej» | [ | | |
Dina 6verordnade som Du fértjanar?
] va
i) Far Du det stéd Du behéver i svara [] Nej » | | | |
situationer?
[] Ja
j) Blir Du orattvist behandlad i Ditt arbete? [] Nej
Llva » | [ L] L] L]
k) Har Du daliga méjligheter till avancemang [] Nej
. . 2 o
inom Ditt omrade? D Ja » [ [ [ [
1) Upplever Du fér narvarande eller férvantar Du |:| Nej
Dig en negativ férandring i Din arbetssituation? D Ja » [ [ [ [
m) Ar Din egen arbetsplats i farozonen? |:| Nej
[dya » | O L] L] L]
n) Anser Du att Du har ett arbete som rimligen | [ Nej » | [] ] ] ]
motsvarar Din utbildning?
] va
0) Med tanke pa allt Du har presterat, tycker [] Nej » ] ] ] ]
Du da att Du har en rimlig 16n?
] va
p) Med tanke pa allt Du utrattat och presterat, Nej » | | | |
tycker Du d3 att Du far det erkannande och O]
den respekt Du fortjanar? ] Ja
q) Med tanke pa allt Du utrattat och presterat, CONej» | [ | Il |
tycker Du da att Du har fatt rimliga majligheter J
till personligt avancemang i Ditt yrkesliv? [ Ja
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48.Har Du nagon person pa arbetet som Du fullsténdigt litar pa och kan vanda Dig till i
riktigt svara situationer pa arbetet? (Vélj den Du i férsta hand skulle vanda Dig till)

[CONej []Ja,enoverordnad [ ] Ja, enunderordnad  [] Ja, en arbetskamrat

49.Har Du nagon néra vén eller anhorig som Du fullsténdigt litar pa och kan vdnda Dig
till i riktigt svara situationer i Ditt privatliv?

[ Nej [Jva

50.Har Du under senaste tiden ofta funderat éver eller bestamt Dig for att ...

a) byta yrke? [ Nej [JJa
b) byta arbetsplats? [ Nej [JJa

51.Har Du senaste manaden haft besviar som paverkat Din arbetsprestation
(géller ej vid sjukskrivning)? [Nej [

Om Ja - Hur mycket uppskattar Du att Din arbetsprestation minskat pa grund
av Dina besvar?
[] Hogst 5 procent [] Mellan 10 och 20 procent

[ Mellan 5 och 10 procent  [_] Minst 20 procent

52.Vi antar att Din arbetsférmaga, da den var som bast, varderas med 10 poéng.
Vilket podngtal skulle Du da ge Din nuvarande arbetsférmaga? (0 betyder att
Du inte alls kan arbeta och 10 att Din arbetsférmaga @r som allra bast just nu).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o o o o o o o o O O

53. Hur bedémer Du din nuvarande arbetsférmaga vara i forhallande till de fysiska
krav arbetet stéller?

[JMycketgod [ ]Ganskagod []Nagorlunda [ ]Ganskadalig [ ] Mycket dalig

54. Hur bedémer Du din nuvarande arbetsformaga vara i forhallande till de mentala och
psykiska krav arbetet stéller?

[JMycketgod [ ]Ganskagod []Nagorlunda [ ]Ganskadalig [ ] Mycket délig
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55. Vad har Du vanligtvis for kédnslor infor Ditt arbete nar Du &r pa vag dit?

|:| Kéanner mig glad och tillfredsstalld vid tanken
pa ett intressant arbete som véantar

l_ [[] Har en ganska positiv kdnsla infér arbetet
[[] Har varken positiva eller negativa kanslor infor arbetet
|:| Ké&nner viss olust infér arbetet
[[] Kanner stark olust infér arbetet

56. Hur manga ganger de senaste 12 manaderna har det hant att Du gatt till arbetet,
trots att Du med tanke pa Ditt hélsotillstand egentligen borde ha sjukanmélt Dig?

[ Aidrig

[JEngang

[] 2-5 ganger

[] Mer &n fem ganger

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

57. Har Du ork kvar efter arbetsdagen for att dgna Dig at hemarbete?

] Antid [] ofta [] ibland [] sallan [] Aldrig

58. Har Du ork kvar efter arbetsdagen for att dgna Dig at fritidsaktiviteter,
tréffa vanner etc.?

] Antid [] ofta [J ibland [ sallan ] Aldrig

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

[] Inte alls [] Ett par dagar per vecka
[] Ett par dagar per méanad ~ [] Varje dag
[[] En dag per vecka

60. 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 anstréngning minst ett par timmar per vecka, t.ex.
[] promenader eller cykling (t.ex. till och fran arbetet), dans, ordinért tradgards-
arbete eller liknande.

Mer anstréngande motion minst ett par timmar per vecka, t.ex. tennis, simning,
|:| I6pning, 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.

| 2662537393



61.Har Du rokt dagligen eller ndstan dagligen under den senaste manaden?

[INej [Jva

.

62.Har Du snusat dagligen eller ndstan dagligen under den senaste manaden?

[ Nej [JJa

63.Hur ofta dter Du frukost de dagar Du arbetar?

[ Attid [] oftast ] ibland [ sallan

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

] Antid [] oftast [] ibland [] sallan

65. Din langd centimeter

66. Din vikt kilo

[ Aldrig

[] Aldrig
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