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Kort bakgrund

Kartlaggningar av arbetsmiljon for personalen inom avancerad sjukvard i hemmet i
Stockholms lan har gjorts vid tva tillfallen, a&r 2000 och 2005. En riktad enkat har
anvants for att samla in data, se bilaga 1. Mer information om bakgrunden till kart-
laggningarna, om metoden och de 6vergripande resultaten, finns i huvudrapporten
med samma namn. | denna rapport redovisas resultatet mer detaljerat for hela stu-
diegruppen och for yrkesgrupperna fran de tva mattillfallena. For att fa en bild av
om de som inte var anstallda vid mattillfallet 2000 upplevde arbetsmiljéon annorlun-
da, redovisas signifikanta skillnader mellan dessa grupper (nyanstélld (n=291) och
inte nyanstalld (n=214)). Signifikanta skillnader redovisas dven for de tva driftsfor-
merna, landstingets egen verksamhet (n=352) och privat verksamhet (n=159). Med
privat verksamhet menas héar en extern vardgivare som genom avtal bedriver varden
med offentliga medel eller en kombinerad driftsform i landstingets egen regi till-
sammans, till exempel mellan landsting och kommun. Resultaten redovisas i huvud-
sak som frekvenser, det vill sdga hur stor andel som svarat pa ett visst satt. Den
minsta grupp som resultat redovisas fran bestar av 13 deltagare. Man bor uppmark-
samma att om en grupp ar liten paverkas andelarna mycket starkare av enskilda per-
soners svar. Dar inget annat anges redovisas resultatet i forhallande till det totala
antalet deltagare, dven om det fanns ett internt bortfall i svaren.

Beskrivning av studiegruppen

Studiegruppen sag i stort sett lika ut 6ver tid. Av dem som besvarade enkéaten var de
flesta medicinsk personal. Den paramedicinska personalen (sjukgymnaster, arbets-
terapeuter och kuratorer) utgjorde sammantaget 10 procent av studiegruppen. Sjuk-
skoterskorna var den enskilt storsta yrkesgruppen och de fanns pa alla enheter. Nag-
ra enheter hade inte enkatsvar fran lakare eller sjukgymnaster. Ungefar hélften av
enheterna hade inte svar fran underskoterskor, arbetsterapeuter och kuratorer. |
tabell 1 redovisas fordelningen i antal, andel och kon mellan yrkesgrupperna vid de
tva mattillfallena.
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Tabell 1. Studiepersonernas antal och andel samt kénsférdelning for respektive
yrkesgrupp vid mattillfalle 2000 och mattillfalle 2005.

Yrke Antal i studie- | Andel (206)av Koénsfordelning i yrket (26)
gruppen studiegruppen 5000 2005
2000 2005 2000 2005 kvinnor man kvinnor Man
Sjukskoterska 300 356 67 70 91 9 90 10
Underskéterska 59 48 13 9 96 4 94 6
Barnskoterska 0 5 0 1 - - 80 20
Lakare 26 46 6 9 72 28 72 28
Sjukgymnast 25 21 6 4 91 9 95 5
Arbetsterapeut 24 17 5 3 91 9 100 -
Kurator 9 13 2 3 100 - 100 -
Ej angivet yrke 5 5 1 1 100 - 100 -
Totalt 448 511 100 100 91 9 89 11

Personalens medelalder 6kade 6ver tid pa grund av att det var farre i gruppen under
30 ar och fler i gruppen éver 60 ar. | tabell 2 redovisas fordelningen i olika alders-
grupper, vid de tva mattillfallena. Sjukskoterskor var den enda yrkesgrupp som hade
en 6kande medelalder och dar 6kade andelen 6ver 60 fran 1 procent till 4 procent.

Tabell 2. Andel (%) inom olika aldersgrupper vid de tva mattillfallena.

Andel (20) fordelat pa aldersgrupper
Mattillfalle Totalt antal
<304r | 30-40&r | 41-504&r | 51-604ar | >604ar | svar
2000 6 33 35 23 3 439
2005 3 28 36 27 6 507

Erfarenheten att arbeta med avancerad sjukvard i hemmet 6kade. | tabell 3, redovi-
sas personalen uppdelad efter antal arbetade ar inom ASIH for mattillfalle 2000 och
mattillfalle 2005. Andelen som arbetat mindre an ett ar och ett till fem ar minskade
over tid och andelen som arbetat sex till tio ar 6kade.
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Tabell 3. Andel (%) som arbetat olika lange inom den avancerade hemsjukvarden vid
mattillfalle 2000 och mattillfalle 2005. Kursiverade resultat betyder en signifikant skillnad.

Andel (20) fordelat pa antal arbetade ar inom

Mattillfalle ASIH Totalt antal
svar
<1ar 1-5 ar 6-10 ar >10 ar
2000 15 57 13 15 446
2005 10 48 28 14 505

Bland sjukskdoterskor minskade andelen som arbetet upp till sex ar fran 78 procent
till 58 procent och andelen som arbetat mellan 6 och 10 ar 6kade fran 12 procent till
30 procent. Bland underskoterskorna minskade andelen som arbetat 6ver 10 ar fran
46 procent till 25 procent. | figur 1 redovisas andel for respektive yrkesgrupp som vid
mattillfalle 2005 arbetat till och med fem ar inom den avancerade hemsjukvarden.
Dar det var en skillnad dver tid redovisas tva resultat, det forsta fran mattillfallet

2000 och det andra fran 2005.
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Figur 1. Andel (%) for respektive yrkesgrupper med <5 ars erfarenhet av arbete inom den
avancerade sjukvarden vid mattillfalle 2005. Vid skillnad 6ver tid redovisas tva resultat i
ordningsfoljden mattillfalle 2000 och méttillfalle 2005.

Anstallningsforhallanden

Anstéllningsformen var lika 6ver tid och vid mattillfallet 2005 hade 92 procent av
personalen tillsvidareanstéllning, 7,5 procent vikariat och 0,5 timanstallning. De
timanstallda var som vid tidigare mattillfalle samtliga sjukskoterskor. De nyanstéllda
hade en mindre andel tillsvidareanstéllda med 88 procent mot 98 procent for inte
nyanstallda.

Andelen som arbetade heltid 6kade 6ver tid fran 54 procent till 65 procent. An-
delen heltidsarbetande mén var storre &n andelen heltidsarbetande kvinnor. For
mannen var andelen 78 procent mot for kvinnorna 63 procent. Andelen heltidsarbe-
tande kvinnor hade dock 6kat fran 53 procent vid méttillfallet 2000. Andelen hel-
tidsarbetande 6kade bland sjukskéterskor, underskodterskor och arbetsterapeuter. |
tabell 4 redovisas andelen personal som arbetade heltid for respektive yrkesgrupp
och mattillfélle. De nyanstéllda hade en stérre andel heltidsanstéallda med 70 procent
mot 59 procent for inte nyanstéllda.

Tabell 4. Andel (%) som arbetade heltid vid de bada mattillfallena uppdelat pa
yrkeskategori.

Mattillfalle Sjuksk. Undersk. Lakare Sjukgymnast | Arbetsterapeut | Kurator
2000 59 38 76 32 46 33
2005 72 71 78 29 81 62
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Vid det andra mattillfallet fick deltagarna ange vilket arbetsschema de hade. Tre pro-
cent svarade inte pa fragan. Halften hade individuellt schema, 37 procent hade fast
schema och 10 procent hade annan sorts schema till exempel 6nskeschema och po-
angmodell.

Vid mattillfallet 2005 fanns en fraga om man hade beredskap. Av all personal
hade 23 procent beredskap, framst ldkarna med 70 procent, sjukskdterskor med 21
procent, underskoterskor med 17 procent och sjukgymnaster med 10 procent.

No6jd med arbetstidens forlaggning

Andelen som var ndjda (helt eller ganska néjd) med arbetstidens forlaggning var 69
procent och det hade inte forandrats dver tid. Inom respektive yrkesgrupp var det
ingen skillnad 6ver tid i andelen som var néjda med arbetstidens forlaggning, men
det var skillnad mellan yrkesgrupperna. Vid det andra mattillféllet var 6ver 90 pro-
cent av den paramedicinska personalen och lakarna ngjda, medan andelen ngjda
sjukskoterskor var 65 procent och underskdterskor 58 procent. Bland de nyanstéllda
var 66 procent néjda, jamfort med 75 procent av de inte nyanstéllda.

Tid

Tidsbrist

Vid mattillfallet 2005 fanns en fraga i enkaten om tidsbrist var en stérande faktor i
arbetet i patientens bostad respektive i arbetet pa den egna arbetsplatsen. Av den
totala studiegruppen var 29 procent stérda av tidsbrist i arbetet hos patienten. Bland
sjukskoterskor var 33 procent och bland underskaterskor 27 procent. Tidsbrist pa
arbetsplatsen stdrdes 33 procent av, framst lakarna med 48 procent.

Overtidsarbete

Andelen personal som alltid eller ofta fick fullgora arbetet pa 6vertid var 22 procent
och det var lika over tid. Det var dock en minskning mellan andelen som svarade att
overtiden oftast registrerades fran 75 procent till 68 procent. Halften var oftast néjda
med Overtidskompensationen. Andelen som aldrig var néjd med 6vertidskompensa-
tionen minskade fran 16 procent till 7 procent.

De yrkesgrupper som oftare &n andra fick fullgora arbetet pa 6vertid var lakare
och kuratorer, varav ndstan hélften rapporterade detta. Av lakarna svarade 27 pro-
cent att dvertiden oftast registrerades och 33 procent var oftast néjda med 6vertids-
kompensationen. Bland kuratorerna registrerades 6vertiden oftast for 81 procent
och 38 procent var for det mesta ndjda med sin kompensation.

Pa fragan om varfor man jobbade Gvertid svarade personalen att det i stort
handlade om att tiden av olika anledningar inte rackte till for antalet arbetsuppgifter,
personalsituationen, att nagot oforutsett hande som rubbade arbetsschemat eller att
man av olika skal inte ville lamna patienten vid arbetspassets slut. | huvudrapporten
redovisas ett urval som téacker de flesta svar som gavs pa denna fraga.

Sjuknarvaro och mojlighet till aterhamtning

I enkaten fanns en fraga om personalen arbetade nér de var sjuka, trots att de borde
ha stannat hemma (sjuknéarvaro) och vilken mojlighet de hade till aterhamtning.
Andelen som svarade oftast (alltid eller ofta) pa frdgan om sjuknérvaro minskade
over tid fran 28 procent till 22 procent. Andelen som oftast arbetade pa hogvarv utan
att ha mojlighet att varva ner 6kade fran 17 procent till 24 procent. Det var 21 pro-
cent av personalen som oftast hoppade 6ver raster for att hinna med sitt arbete och
det hade inte forandrats over tid.
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Det var ingen skillnad 6ver tid inom respektive yrkesgrupper nér det gallde des-
sa fragor. 1 figur 2 redovisas hur stor andel inom respektive yrkesgrupp som vid
mattillfallet 2005 svarade oftast (alltid eller ofta) pa fragorna ovan. Det var ingen
skillnad mellan yrkesgrupperna i sjuknarvaro. Bland lakarna arbetade 6ver héalften
oftast pa hdgvarv utan att ha mojlighet att varva ner och 67 procent av dessa hoppa-
de dven oftast dver rasterna. Bland arbetsterapeuter och kuratorer arbetade drygt en
tredjedel oftast pa hog-

varv.
Sjukskoterska W sjuknarvaro
O arbetar pa hégvarv
Underskoterska m hoppar éver raster
Lakare
Sjukgymnast
Arbetsterapeut

Kurator

T T T T 1 %
60 70 80 90 100

Figur 2. Andel (%0) for respektive yrkesgrupp som vid mattillfalle 2005 svarade att de
alltid eller ofta var sjuknarvarande, arbetade pa hogvarv eller hoppade over raster.

Ensamarbete

Forekomst av ensamarbete

I enkaten fanns fragor om ensamarbete under olika delar av dygnet pa vardagar. Vid
mattillfallet 2005 fanns aven en fraga om ensamarbete under helgen. Alla svarade
inte pa dessa fragor eftersom de inte arbetade kvallstid eller nattetid. | tabell 5 redo-
visas andelen svar pa fragorna om ensamarbete vid olika tillfallen under dygnet un-
der veckan eller under helgen uppdelat pa mattillfalle 2000 och 2005.
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Tabell 5. Andel (%) som svarade pa fragan om de under veckan eller helgen arbetat
ensam dagtid, kvallstid eller nattetid, uppdelat pa mattillfalle.

DAGTID KVALLSTID NATTETID
Mattillfalle Vecka | Helg Vecka Helg Vecka Helg Totalt antal deltagare
2000 83 73 57 448
2005 88 73 80 72 59 54 511

Trots bortfallet i svaren redovisas andelen svar berdknat pa det totala antalet delta-
gare for det ska bli lattare att jamfora med 6vriga resultat. Andelen som ofta under
veckan arbetade ensam 6kade, under dagtid fran 36 till 48 procent, under kvallstid
fran 23 till 42 procent och under nattetid fran 9 till 15 procent. Under helgen var det
44 procent som ofta arbetade ensam dagtid, 42 procent kvallstid och 15 procent nat-
tetid, dar fanns inga jamforande data fran mattillfalle 2000.

I figur 3 redovisas hur stor andel av personalen inom respektive yrkesgrupp som
vid det andra mattillfallet ofta arbetade ensam pa dagen, kvéllen och natten. Dar det
var en skillnad dver tid redovisas tva resultat, det forsta frdn 2000 och det andra
fran 2005. Paramedicinarna arbetade framfor allt dagtid och da ocksa oftast en-
samma. Bland underskéterskor och sjukskéterskor var det en 6kande andel som ar-
betade ensamma pa dagtid. Det var framfor allt sjukskoterskor och darefter under-
skoterskor som ofta arbetade ensamma pa kvallstid och andelen 6kade 6ver tid.
Bland lékarna var det en stor andel som ofta arbetade ensamma nattetid och det var
ingen skillnad 6ver tid.

| 34/49 Odag
Sjukskoterska [ 28/46 o kvall
i ® @ natt
| 7/56
Underskoterska . ] 24/69
| 11
Lakare 33
33
| 67
Sjukgymnast 5
| ] 53
Arbetsterapeut
| | 77
Kurator
T T T T T T T T T 1 %

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figur 3. Andel (%0) for respektive yrkesgrupp som vid mattillfalle 2005 rapporterade att
de under veckan ofta arbetade ensam dagtid, kvéllstid och nattetid. Vid skillnad 6ver tid
redovisas tva resultat i ordningsfoljden mattillfalle 2000/mattillfalle 2005.
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I figur 4 redovisas andelen inom respektive yrkesgrupp som vid mattillfalle 2005
svarade att de under helgen ofta arbetade ensam dagtid, kvéllstid och nattetid. Un-
derskoterskor hade en stor andel som ofta arbetade ensam dagtid och kvallstid. Nat-
tetid var det l&karna som ofta arbetade ensam.

Odag
_ ) | 50 O kvall
Sjukskoterska , | 46 @ natt
| 65
Underskoterska | 71
[ ©
[ 4
Lékare 30
30
4
Sjukgymnast

%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figur 4. Andel (%) for respektive yrkesgrupp som vid mattillfalle 2005 rapporterade att
de under helgen ofta arbetade ensam dagtid, kvéallstid och nattetid.

Handlingsplan och rutiner for ensamarbete

Personalen ska enligt Arbetsmiljolagen ha tillracklig utbildning, information och
instruktion for att utféra arbete ensam. Pa fragan om det pa enheten fanns hand-
lingsplan eller rutiner for ensamarbete svarade 22 procent ”ja”, 13 procent "nej” och
62 procent "vet ej”. Tre procent svarade inte alls pa fragan. De paramedicinska yr-
kesgrupperna hade en stor andel av personalen som svarade att de inte visste om
detta fanns, med Over 75 procent for respektive yrkesgrupp, darefter kom lakarna
med 70 procent och underskdterskor med 67 procent. Bland sjukskdterskorna var
det 59 procent. Farre bland de nyanstéllda, 69 procent jamfort med 53 procent av de
ovriga, kande till dessa handlingsplaner och rutiner. Bland dem som hade arbetat
mindre an ett ar svarade 82 procent "vet gj”.

Support

Man hade under aren mellan kartlaggningarna gjort om stodsystemet vid ensamar-
bete. Vid det andra mattillfallet hade personalen pa flera enheter majlighet till sup-
port nar de dkte ensamma. 84 procent svarade att de hade méjlighet till support. Av
dessa anvande sig 10 procent oftast av denna mojlighet och 55 procent ibland. Bland
de nyanstéallda var det fler som oftast eller ibland anvande sig av denna mojlighet, 62
procent jamfort med 51 procent bland den dvriga personalen.

Anledning till varfér man arbetade ensam

Personalen fick svara pa varfor man arbetade ensam. Man stravade efter att vid be-
hov arbeta i par om man hade tillréackligt med resurser. Patienterna kunde finnas
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mycket utspridda i upptagningsomradet och det gjorde att man inte hann besoka alla
om man inte akte ensam. Ibland kunde man vara ett ojamnt antal i personalgruppen
sa att man inte kunde aka tva. Ibland kunde det bero pa att man tillhérde en yrkes-
grupp som det fanns fa anstéllda av, eller att man hade jourtjanst. Tillfalliga situa-
tioner kunde ocksa vara en orsak. Nagra menade ocksa att det inte var nédvandigt
att vara tva och att det kunde vara en fordel att vara ensam eftersom man ansag sig
fa battre kontakt med patienten da. Andra tyckte att man kunde vinna mycket pa att
vara tva eftersom en kunde &gna sig at patienten till fullo medan den andra gjorde
andra nédvéandiga sysslor eller riktade in sig pa de narstaendes behov. Andra mena-
de att de inte upplevde sig vara ensamma eftersom de hade kollegor runt omkring sig
som de kunde ringa till om de behdvde hjalp. | huvudrapporten finns citat samlade i
bilaga som narmare beskriver detta.

Den fysiska arbetsmiljon

I kartlaggningen tillfragades personalen om de blir storda i sitt arbete av olika fakto-
rer i patientens hem eller pa den egna arbetsplatsen. Forst redovisas resultatet gal-
lande arbetsforhallanden i patientens hem och déarefter pa den egna arbetsplatsen.

Patientens hem

I figur 5 redovisas andelen personal som vid mattillfalle 2005 rapporterade stor-
ningsmoment i arbetet i patientens bostad. Det fanns i den férsta enkaten maojlighet
att ge egna exempel pa andra stérningsmoment och dessa togs med vid mattillfalle
2005. Alla stérningsmoment rapporterades lika 6ver tid. Daliga arbetsstallningar
var det vanligaste storningsmomentet som storde 80 procent. Darefter kom tranga
utrymmen, dalig belysning och rékning. Bland de nyanstéllda var det farre som stor-
des av husdjur, 37 procent jamfort med 50 procent bland de 6évriga.

@ ja-svar
80 J

Daliga arbetsstallningar
Tranga utrymmen

Dalig belysning

Rokning

Bristande hygien

Daligt anpassade lokaler

Husdjur

Dalig ventilation

T T T 1 %
0 20 40 60 80 100

Figur 5. Andel (%) som vid maéttillfalle 2005 rapporterat stérningsmoment i arbetet i
patientens bostad (n=511).
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Resultatet for de olika yrkesgrupperna visade att bland lédkare och kuratorer var en
liten andel storda av faktorerna ovan. Daliga arbetsstallningar var det var framforallt
arbetsterapeuter som stérdes av med 94 procent, sjukskdterskor med 88 procent,
sjukgymnaster med 80 procent och underskoterskor med 75 procent. Aven tranga
utrymmen stérdes en stor del av, for sjukgymnaster 81 procent, sjukskéterskor 78
procent, arbetsterapeuterna 76 procent och underskéterskor 71 procent. Dalig belys-
ning stordes framforallt sjukskoterskor av med 82 procent och underskoterskor med
77 procent. Bristande hygien stordes framst sjukgymnaster av med 81 procent, daref-
ter kom arbetsterapeuter med 71 procent och underskdterskor med 67 procent. ROk-
ning stordes framst sjukgymnaster av med 90 procent, sedan kom arbetsterapeuter-
na 82 procent, sjukskoterskor med 73 procent och kuratorer med 62 procent och
andelen hade okat over tid for alla grupper utom arbetsterapeuterna. Daligt anpas-
sade lokaler stérdes framforallt arbetsterapeuterna av med 76 procent.

Den egna arbetsplatsen

| figur 6 redovisas andelen personal som vid mattillfalle 2005 rapporterade stor-
ningsmoment i arbetet pa den egna arbetsplatsen. Betydligt farre svarade att samma
faktorer storde pa den egna arbetsplatsen och andelen minskade signifikant 6ver tid

nar det gallde tranga utrymmen, bristande hygien och rékning. Det var vid mattillfal-
le 2005 framfor allt dalig ventilation som storde arbetet pa den egna arbetsplatsen.

Dalig ventilation

Daligt anpassade lokaler
Tranga utrymmen

Buller

Dalig belysning

Daliga arbetsstalliningar
Bristande hygien

Rokning

@ ja-svar

0 20 40 60 80

Figur 6. Andel (%) som vid mattillfalle 2005 rapporterade stérningsmoment i arbetet pa
den egna arbetsplatsen (n=511).

Bilrelaterade problem

Eftersom den storsta delen av verksamheten bygger pa att personalen vardar patien-
ter i deras hem fanns flera fragor om bilrelaterade stérningsmoment. I figur 7 redo-
visas andel svar alltid eller ofta pa fragor om detta. Resultaten hade inte forandrats
Over tid. Halften av personalen hade problem med bilen vintertid. Drygt en tredjedel
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hade problem med parkering i anslutning till patientens bostad. Resultatet varierade
mellan O och 80 procent for de olika enheterna beroende pa om de verkade i lands-
bygdsomraden eller innerstadsmiljo. Bland de nyanstallda var det fler som ofta stor-
des av att inte kunna parkera i anslutning till patientens bostad, 44 procent jamfort
med 34 procent for 6vrig personal.

| alltid/ofta
e “
. . 50
vintertid
Kallt/varmt i bilen _ 21

Tekniska fel pa bilen - 10
‘ . %
0 20 40 60 80 100

Figur 7. Andel (%) som vid mattillfalle 2005 svarade alltid/ofta pa frdgor om bilrelaterade
storningsmoment (n=511).

Vid det andra mattillfallet fanns en ny fraga som handlade om hur ofta man fick par-
keringsboter. Det var 9 procent som svarade att de ofta (alltid/ofta) fick parkerings-
boter och 18 procent som svarade att de fick det ibland. Har var det stor skillnad
mellan enheterna, dar en enhet inte hade nagon som ofta fick parkeringsboter me-
dan tva enheter hade 80 procent som fick detta.

Vi det andra mattillfallet fanns en frdga om hur mycket tid man anvéande for bil-
relaterade fragor och problem. Har svarade 415 deltagare (81 procent) pa fragan och
av dessa var det 7 procent som inte lade ner nagon tid alls pa detta. Resten hade till-
sammans lagt ner sammanlagt 540 timmar per vecka (drygt 13 heltidstjanster) med
en variation mellan 15 minuter och 20 timmar.

Belastningsergonomiska aspekter pa arbetsmiljon

Generell fysisk belastning

Den generella fysiska belastningen avser den totala kroppsliga belastningen — hur
anstrangande arbetet ar 6ver lag. | enkaten fanns fragor dar personalen dels fick be-
déma hur mycket de hade rort eller anstrangt sig i arbetet, dels hur kroppsligt an-
strangande de upplevde arbetet.

P& frdgan om hur mycket man hade rort sig och anstrangt sig kroppsligt i arbetet
under det senaste aret fanns svarsalternativen stillasittande arbete, latt men nagot
rorligt arbete, mattligt tungt arbete och tungt arbete. Vid mattillfalle 2005 hade 5
procent stillasittande arbete och 26 procent latt, ndgot rorligt arbete och det for-
andrades inte dver tid. Framst var det lakare och kuratorer som rapporterade detta.
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Svarsalternativet mattligt tungt arbete definieras sa att man gar mycket och lyf-
ter ganska mycket eller gar uppfor trappor eller backar. Vid mattillfalle 2005 svarade
63 procent av deltagarna att de hade mattligt tungt arbete och det var lika 6ver tid.
Vid mattillfalle 2005 rapporterade 72 procent av sjukskdterskorna, 71 procent av
sjukgymnasterna, 65 procent av arbetsterapeuterna och 58 procent av underskoters-
korna detta.

Svarsalternativet tungt arbete definieras sa att man lyfter tunga féremal och an-
stranger sig mycket kroppsligt. Andelen av den totala gruppen som svarade att de
hade detta minskade 6ver tid fran 6 procent till 3 procent. Vid mattillfalle 2005 sva-
rade 29 procent av arbetsterapeuterna, 9 procent av sjukgymnasterna och 3 procent
av sjukskoterskorna sa. Underskoterskornas andel minskade éver tid fran 10 procent
till O procent.

Kroppslig anstrangning skattas pa en 15-gradig skala (RPE, Rated Perceived Ex-
ertion), den sa kallade Borgskalan (Borg 1998) fran 6—20. Lag poéang innebar myck-
et, mycket latt och hog podng mycket, mycket anstrangande. Upplevelsen av kropp-
lig anstrangning minskade Over tid fran medelvardet 12,5 till 11,8. Vid mattillfalle
2005 hade arbetsterapeuterna medelvardet 14,3, sjukgymnasterna 12,8, ldkarna 9,9
och kuratorerna 8,7. Upplevelsen férandrades inte 6ver tid. Den upplevda anstrang-
ning minskade 6ver tid for sjukskoterskor fran medelvarde 12,6 till 12,0 och for un-
derskoterskor fran medelvarde 12,4 till 11,5. Skattningarna enligt Borg-skalan foljde
val beddmningarna om tyngden i arbetet.

Lokal fysisk belastning

Lokal fysisk belastning innebar belastningar pa olika delar av kroppen, till exempel
pa grund av obekvama arbetsstéllningar eller arbetsrorelser vid manuell hantering
som lyft av patienter eller foremal av olika slag. Pa fragan om tunga forflyttningar
eller lyft av patienter férekom i arbetet var det ingen som svarade mycket ofta. Ande-
len som rapporterade att det ganska ofta férekom lyft av patienter minskade éver tid
fran 35 procent till 17 procent. | figur 8 redovisas andelen som svarade ganska ofta
for respektive yrkesgrupp och mattillfalle. Den storsta andelen fanns bland arbetste-
rapeuter och sjukgymnaster. De yrkesgrupper som hade en minskad andel dver tid
var sjukskoterskor och underskdterskor. Bland de nyanstéllda var det farre som rap-
porterade att tunga lyft forekom ganska ofta, 14 procent jamfort med 21 procent for
de 6vriga.
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Figur 8. Andel (%) personal som svarade ganska ofta pa frdgan om det forekommer
tunga forflyttningar/lyft av patienter for respektive yrkesgrupp och
mattillfalle(n=448/511).

Forekomsten av annat tungt lyftande och barande minskade 6ver tid. Andelen som
svarade mycket ofta eller ganska ofta var 69 procent vid mattillfalle 2000 och 61
procent vid mattillfalle 2005. I figur 9 redovisas andelen personal som svarade
mycket ofta eller ganska ofta for respektive yrkesgrupp. Dar det fanns en skillnad
over tid redovisas tva resultat, det forsta fran mattillfalle 2000 och det andra fran
mattillfalle 2005. Bland arbetsterapeuter var det 94 procent som svarade sa. Bland
sjukskoterskor var det 71 procent och bland dem hade andelen som svarade mycket
ofta minskat 6ver tid fran 40 procent till 28 procent. Bland sjukgymnasterna var det
67 procent som svarade mycket ofta eller ganska ofta och bland underskdterskorna
var det 31 procent. F6r dem hade andelen ganska ofta minskat 6ver tid fran 36 pro-
cent till 19 procent.
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Figur 9. Andel (%)som vid mattillfalle 2005 svarade mycket ofta eller ganska ofta pa
frAgan om det féorekommer annat tungt lyftande eller barande for respektive yrkesgrupp.
Vid skillnad 6ver tid redovisas tva resultat i ordningsféljden mattillfalle 2000/mattillfalle
2005.

Forekomst av framatbojda, vridna eller i 6vrigt obekvama arbetsstallningar minska-
de over tid. Andelen som svarade mycket ofta eller ganska ofta var 72 procent vid
mattillfalle 2000 och 64 procent vid mattillfalle 2005. | figur 10 redovisas andelen
for respektive yrkesgrupp som vid mattillfalle 2005 svarade mycket ofta eller ganska
ofta. Dar det var en skillnad 6ver tid redovisas tva resultat, det forsta fran mattillfalle
2000 och det andra fran mattillfalle 2005. Sjukskoterskorna var den grupp dar flest,
74 procent, svarade mycket ofta eller ganska ofta. Darefter kom arbetsterapeuterna
med 71 procent. Bland dem hade andelen som svarade mycket ofta minskat fran 38
procent till 12 procent. Bland underskoterskorna var det 61 procent och bland sjuk-
gymnasterna 52 procent som svarade sa. Lakarna hade en minskande andel 6ver tid,
fran 35 procent till 11 procent, som svarade ganska ofta.
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Figur 10. Andel (%) personal som svarade mycket ofta pa fragan om det forekommer
framatbojda och vridna arbetsstallningar uppdelat pa yrkesgrupp och
mattillfalle(n=448/511). Vid skillnad redovisas tva resultat i ordningsféljden mattillfalle
2000/mattillfalle 2005.

Figur 11 visar hur resultatet blir om man kombinerar fragorna som ingar i lokal fy-
sisk belastning. Figuren visar att det var en minskande andel 6éver tid som rapporte-
rade att de mycket ofta eller ganska ofta hade alla tre belastningsfaktorerna och att
det var en 6kande andel som hade en kombination av annat tungt lyftande och i 6v-
rigt obekvama arbetsstéllningar. Arbetsterapeuter var de som framst rapporterade
detta (44 procent) tillsammans med sjukskéterskorna dar andelen 6kade 6ver tid
fran 35 till 46 procent.
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Figur 11. Andel (%) personal som vid mattillfalle 2005 svarade mycket ofta eller ganska
ofta pa en kombination av belastningsfaktorer. Vid skillnad redovisas tva resultat i
ordningsfdljden mattillfalle 2000/méttillfalle 2005 (n=448/511).
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Handledning i ergonomiska fragor

Handledning i ergonomiska fragor minskade over tid. Over halften svarade att de
inte fick handledning, framfor allt inte de nyanstéllda. En stor andel nej-svar kom
fran kuratorerna, men aven fran 65 procent av underskoterskorna och fran ungefar
halften av arbetsterapeuterna och sjukskéterskorna. De flesta, 34 procent, far hand-
ledning nar de ber om det, 9 procent far det regelbundet i grupp och 1 procent far
regelbundet enskild handledning. Av dem som hade handledning i nagon form var
50 procent helt eller ganska néjda.

Forflyttningshjalpmedel

Andelen som svarade att de hade tillgang till forflyttningshjalpmedel minskade, fran
94 procent till 86 procent vid mattillfalle 2005. Aven andelen som anvénde sig av
dessa hjalpmedel mycket ofta minskade fran 31 till 18 procent, och andelen som sva-
rade ganska ofta minskade fran 33 till 27 procent. Den yrkesgrupp som vid mattill-
féllet 2005 anvande hjalpmedel oftast var sjukgymnasterna. Andelen sjukskéterskor
som mycket ofta anvande hjalpmedel minskade fran 27 till 15 procent. Bland under-
skoterskorna minskade andelen som svarade ganska ofta fran 41 till 13 procent.

Vid det forsta mattillfallet var det 15 procent som ansag att arbetet alltid eller
ofta stordes av brist pa lyfthjalpmedel. Det framkom i de 6ppna svaren att det framst
berodde pa att hjalpmedlen kom for sent till patientens bostad. Vid det andra
mattillfallet tillkom darfor en fraga om i vilken utstrackning som personalen stordes
av forseningar i hjalpmedelshanteringen. P4 denna fraga svarade 6 procent alltid
eller ofta och 27 procent ibland. Bland arbetsterapeuterna var det éver halften (59
procent) som svarade alltid eller ofta, darefter kom sjukgymnaster med 14 procent.

Psykosociala aspekter pa arbetsmiljon

I detta avsnitt redovisas resultat med avseende pa den psykosociala arbetsmiljon. |
enkaten fanns fragor om hur néjd man var med olika faktorer i den psykosociala
arbetsmiljon och om de hade forandrats under aren som gatt.

De flesta, 95 procent, kande sig till stor del eller till viss del ndjda med resultatet
av sitt arbete och andelen 6kade 6ver tid fran 91 procent. Drygt halften, 53 procent,
av personalen kénde sig till stor del ngjda med resultatet av sitt arbete. Mest néjda
var kuratorerna med 69 procent som svarade sa. Darefter kom ldkarna med 63 pro-
cent, sjukgymnasterna med 62 procent och sjukskoterskor med 55 procent. Minst
nojda var underskdterskorna och arbetsterapeuterna, dar 42 respektive 35 procent
var till stor del ngjda. De nyanstéllda var mindre néjda med resultatet av sitt arbete
an de som hade arbetat léangre.

Vid mattillfalle 2005 tyckte de flesta att arbetsforhallandena var oférandrade
jamfort med foregdende ar. Stoérst andel svar att en 6kning skett fick fragorna gal-
lande arbetsbelastning och tidspress, se figur 12. De resurser som finns i organisa-
tionen for att handskas med hoga arbetskrav, som stod fran chefen, medbestam-
mande, inflytande samt lara nytt och utvecklas, hade inte 6kat i samma omfattning.
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Figur 12. Andel (%) som rapporterade en 6kning eller minskning i olika psykosociala
arbetsforhallanden jamfort med for ett ar sedan (n=511).

I figur 13 redovisas andelen som vid mattillfalle 2005 var ndjda (helt ndjd eller
ganska nojd) med de psykosociala arbetsforhallandena som beskrivits ovan. Dar det
var en skillnad 6ver tid redovisas tva resultat, det forsta fran mattillfalle 2000 och
det andra fran mattillfalle 2005. Majoriteten av personalen var i stort ndjda med de
psykosociala arbetsforhallandena, framst med ansvaret for sina arbetsuppgifter samt
med stod och uppbackning fran arbetskamrater, vilket 90 procent var néjda med.
Minst nojd var personalen, precis som vid méttillfalle 2000, med I6nen i férhallande
till arbetsinsatsen. For de flesta faktorer 6kande andelen som var nojda over tid, for-
utom nér det gallde delaktighet, inflytande och kontroll, medbestdammande, stdd
fran chef och anstéallningstrygghet, dar det inte var nagon skillnad. De nyanstallda
var mindre néjda med delaktighet, anstéllningstrygghet och sékerhet an de dvriga.
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Figur 13. Andel (%) vid mattillfalle 2005 som var helt ndjd/ganska n6jd med olika
faktorer i den psykosociala arbetsmiljon. Vid skillnad redovisas tva resultat i
ordningsféljden mattillfalle 2000/mattillfalle 2005 (n=448/511).

Inom de olika yrkesgrupperna fanns det skillnader i hur man upplevde de psykosoci-
ala arbetsmiljofaktorer. | figur 14 redovisas hur stor andel av de vardande yrkes-
grupperna som vid mattillfalle 2005 svarade att de var sa dar eller inte alls néjda
med de psykosociala arbetsmiljofaktorerna ovan. | figur 15 redovisas motsvarande
resultat for den paramedicinska yrkesgruppen. Dar det var en skillnad 6ver tid redo-
visas tva resultat, det forsta fran mattillfalle 2000 och det andra fran mattillfalle
2005. Resultatet visar att alla grupper utom lakarna hade en stor andel som inte var
néjd med l6nen. Férutom detta var sjukskéterskorna mest missnéjda med delaktig-
heten, darefter kom missnoje med medbestammande, information, stod fran chefen
och tidspress. Underskoterskorna var framst missnéjda med medbestammande,
darefter kom delaktighet, information, sdkerhet, samarbete, lara nytt och utvecklas
och stod fran chefen. Léakarna var framst missnojda med tidspressen och mojlighe-
ten att forena arbete och fritid. Sjukgymnasterna var éver lag ndjda och blev mer
nojda over tid. Mest missnojd var de med informationen. Arbetsterapeuterna var
framst missnojda med medbestammande, darefter kom delaktighet, arbetsbelast-
ning och sékerhet. Kuratorerna var fraimst missnéjd med mdjligheten att lara nytt
och utvecklas samt stod fran chefen
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Figur 14. Andel (%) i de vardande yrkesgrupperna som inte alls/till liten del var nojda
med olika faktorer i den psykosociala arbetsmiljon. Vid skillnad 6ver tid redovisas tva
resultat i ordningsféljden mattillfalle 2000/mattillfalle 2005.
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Figur 15. Andel (%) i de paramedicinska yrkesgrupperna som inte alls/till liten del var
ndjda med olika faktorer i den psykosociala arbetsmiljon. Vid skillnad 6ver tid redovisas
tva resultat i ordningsfoljden mattillfalle 2000/mattillfalle 2005.

Krav

Upplevelsen av krav fran olika hall i omgivningen kan vara belastande om de inte
kan tillfredsstallas. | kartlaggningen fanns fragor gallande krav fran patienter, nar-
stdende, arbetskamrater och chefen. Som helhet upplevde en liten andel av deltagar-
na detta och det forandrades inte 6ver tid. Tio procent upplevde alltid eller ofta krav
fran patienter eller narstaende som de inte kunde tillfredsstalla. Bland de nyanstall-
da var det fler som alltid eller ofta upplevde krav fran patienten som de inte kunde
tillfredsstalla jamfért med de 6vriga.
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I figur 16 redovisas hur stor andel inom respektive yrkesgrupp som vid mattill-
falle 2005 svarade att de alltid eller ofta upplevde krav fran olika hall som var svara
att tillfredsstélla. Dar det var en skillnad 6ver tid redovisas tva resultat, det forsta
fran maéttillfalle 2000 och det andra fran mattillfalle 2005. Arbetsterapeuterna hade
storst andel som alltid eller ofta upplevde krav fran patient som var svara att till-
fredsstalla och det 6kade 6ver tid. De hade ocksa en stor andel som upplevde det-
samma fran narstaende.

O fran patient

Sjukskoterska @ fran néstéende
@ fran arbetskamrater
B fran chef
Underskadterska
Lakare
Sjukgymnast
4/29
Arbetsterapeut
Kurator
T T T T T 1 %
0 20 40 60 80 100

Figur 16. Andel (%) svar vid mattillfalle 2005 for respektive yrkesgrupp gallande fragor
om man alltid/ofta upplevde krav fran olika hall vilka var svara att tillfredsstalla. Vid
skillnad 6ver tid redovisas tva resultat i ordningsféljden mattillfalle 2000/mattillfalle 2005.

Extra psykiskt pafrestande arbetsinslag

I enkaten fanns fragor om olika inslag i arbetet som beskrivits som psykiskt belas-
tande i andra studier av sjukvardspersonal. Deltagarna fick svara pa hur ofta de olika
arbetsinslagen forekom. Vid det forsta mattillfallet svarade 89 procent att det ofta
forekom vard av déende patienter och 9 procent att det ibland forekom. Vard av pa-
tienter med kronisk smarta forekom ofta for 81 procent och ibland for 14 procent.
Vard av dementa och aggressiva var inte lika vanligt, utan férekom ofta eller ibland
for 28 procent av personalen. Detsamma géllde vard av aggressiva eller hotfulla pati-
enter, eller av alkohol- eller drogpaverkade patienter som férekom ibland for 19 pro-
cent. Bland de nyanstallda var det fler som svarade att de ofta eller ibland vardade
aggressiva och hotfulla patienter jamfort med de 6vriga. Det fanns en fraga om i vil-
ken utstrackning personalen hade kant behov av en lakares kompetens utan att ha
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tillgang till en ansvarig lakare. Andelen som svarade ibland eller ofta pa denna fraga
minskade 6ver tid fran 32 procent till 23 procent.

I figur 17 redovisas hur stor del av personalen som uppgett att andra pafrestande
arbetsinslag férekommit ofta eller ibland. Déar det var en skillnad dver tid redovisas
tva resultat, det forsta fran mattillfalle 2000 och det andra fran mattillfalle 2005. De
flesta arbetsinslag hade en minskande andel svar ofta 6ver tid. Framfor allt minska-
de andelen som upplevde att de hade svarighet att ge smartlindring. De arbetsinslag
som inte forandrade sig 6ver tid var att stallas infor etiska svarigheter, flera dodsfall i
rad och att kdnna oro for att gora fel. En 6kande andel ¢ver tid svarade att de ibland
arbetade med tolk. De mest forekommande arbetsinslagen vid mattillfalle 2005 var
langdragna sjukdomsforlopp, att fa ta emot mycket av patienters och narstaendes
oro, att stallas infor etiska svarigheter och att ga fran en svar uppgift direkt till nasta
svara uppgift. De nyanstallda hade en stérre andel som ofta eller ibland kénde skuld
dver att inte kunna gora det som patient alternativt narstaendes énskade och att ta
emot patienters alternativ narstdendes missnoje i jamforelse med de 6vriga. De ny-
anstallda hade &ven en mindre andel som svarade att de ofta eller ibland far ta emot
narstadendes oro och som stalls infor etiska svarigheter i jamforelse med de 6vriga.
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Figur 17. Andel (%) personal som vid mattillfalle 2005 uppgivit att de pafrestande
arbetsinslagen forekommer ofta eller ibland. Vid skillnad 6ver tid redovisas tva resultat i
ordningsféljd mattillifalle 2000/mattillfalle 2005 (n=448/511).
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Tabell 6 visar hur stor andel inom respektive yrkesgrupp som vid mattillfalle 2000
och mattillfalle 2005 svarade att sarskilt pafrestande arbetsinslag forekommer ofta
eller ibland. Déar det var en signifikant skillnad éver tid i andel svar redovisas siffror-
na med fet stil. Resultatet visar att framfor allt sjukskéterskor, men dven undersko-
terskor hade éver tid en minskande andel svar pa flera fragor. Bland lakarna var det
en minskad andel som upplevde att de hade svarigheter att ge eller astadkomma
smartlindring. Bland kuratorerna var det en tkad andel som kénde oro for att géra
fel och bland sjukgymnasterna var det en ¢kad andel som arbetade med tolk.

Tabell 6. Andel (%) personal for respektive yrkesgrupp som uppgivit att speciellt
pafrestande arbetsinslag féorekommer ofta eller ibland uppdelat mattillfalle
2000/mattillfalle 2005 (n=448/511). Resultat som &r skrivet i fet stil har forandrats
signifikant 6ver tid.

PAFRESTANDE ARBETSINSLAG ssk usk lak sjukg arbter kur
Langdragna sjukdomsfoériopp 94/91 92/81 92/91 100/95 92/94 88/92
Att f4 ta emot patienters oro/bérdor 92/84 90/73 92/85 80/95 83/71 100/100
Att g& fran en svar uppgift direkt till nasta 95/82 86/46 92/93 92/81 79/71 100/92
Att stallas infor etiska/ moraliska svarigheter 87/81 75/63 92/91 76/81 79/94 100/92
Att f& ta emot narstdendes oro/bordor 90/80 90/63 85/80 72/86 79/71 100/100
Flera dodsfall i rad 83/77 80/65 88/83 72/90 63/82 89/77
Svarigheter att ge/astadkomma smartlindring 85/56 68742 92/57 96/95 79/82 44/46
Ovéntade eller dramatiska dodsfall 54/49 63744 54/50 56/43 67/65 78/46
Att ta emot patienters missnoje 54/47 63/56 58/46 48/33 58/65 67/69
Att ta emot narstdendes missnoje 57748 59/54 58/57 40/33 54/65 67/69
Identifiera behov hos pat. men ej fa gehor 41/28 44/23 31/22 36/14 29/29 44/54
identifiera behov hos narst. men ej fa gehor 36724 37/17 27/17 20/5 21/29 56/54
Skuld att inte kunna goéra det som pat. énskar 42/29 41/42 27/35 40/24 38/47 22/23
Skuld att inte kunna gora det som nérst. 38/26 31/35 27/28 36/29 38/47 33/15
onskar

Att identifiera sig med vissa patienter 38/33 44/31 23/22 44/38 17/24 56/15
Att fa ta ett for stort eget ansvar 43/32 29/27 23/33 16/24 33/35 44/38
Att kédnna oro for att gora fel 46/44 37/29 46/52 32/19 33/53 11/54
Kénna oro att bli anmald till ansvarsndmnden 21712 5/0 31/30 12/5 8/6 0/8
Att arbeta med tolk 15/17 10/19 31/39 4/33 29/24 33/54
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Stod i de psykologiskt relaterade fragorna

Pa fragan om man fatt nédvandig utbildning i psykologiskt relaterade fragor for att
kunna utfora arbetsuppgifterna pa ett bra satt var det ingen skillnad 6ver tid. Ande-
len som vid mattillfalle 2005 svarade helt tillrackligt var 30 procent och nej inte alls
16 procent. Bland de nyanstallda var det en stdrre andel som svarade nej inte alls &n
de 6vriga. | figur 18 redovisas svaren fran mattillfalle 2005 for respektive yrkes-
grupp. Dar det var en skillnad 6ver tid redovisas tva resultat, det forsta fran mattill-
falle 2000 och det andra fran mattillfalle 2005. Kuratorerna hade en stor andel som
svarade ja helt tillrackligt, darefter kom lédkarna. Det var ingen skillnad dver tid for
respektive yrkesgrupp utom fér underskoterskor som vid mattillfalle 2005 hade en
storre andel som svarade ja helt tillrackligt och nej inte alls samt en mindre andel
som svarade ja, men inte tillrackligt.

_ O jahelt tillrackligt

\ \ \ \ : s
. .. O ja, men e;j tillrackligt
Sjukskéterska 29 55 [ 16 ] B . inte all
Underskéterska [ 16/25 | 75/45 [ 930 ]
Lékare 46 [ 37 [ 17 ]
Sjukgymnast 25 | 70 .
Arbetsterapeut 29 | 53 -
Kurator 75 | 25 |
| | | | %
0 20 40 60 80 100

Figur 18. Svarsfordelning (%0) for respektive yrkesgrupp gallande frdgan om personalen
fatt nodvandig utbildning/instruktioner i psykologiskt relaterade fragor for att kunna
utfora sina arbetsuppgifter pa ett bra satt. Vid skillnad éver tid redovisas tva resultat i
ordningsfdljden mattillfalle 2000/méttillfalle 2005.

Nagra nytillkomna fragor fanns vid det andra mattillfallet. En fraga handlade om
mojligheten att fa handledning i psykologiskt relaterade fragor. Pa denna fraga sva-
rade 13 procent nej, 7 procent att de far handledning nar de ber om det, 74 procent
att de far det regelbundet i grupp och 2 procent att de far det regelbundet enskilt. 56
procent var helt néjd eller ganska néjd med detta.

En fraga handlade om i vilken utstrackning man fick stod vid akuta patientrelaterade
handelser. Pa denna fraga svarade 9 procent nej, 62 procent att de far det nar de ber
om det, 18 procent att de far det regelbundet i grupp och 4 procent att de far det
regelbundet enskilt. 57 procent var helt n6jd eller ganska néjd med detta.

En annan fraga handlade om personalen fick stod vid akuta icke-patientrelaterade
handelser. Pa denna fraga svarade 17 procent nej, 60 procent att de far det nar de
ber om det, 14 procent att de far det regelbundet i grupp och 4 procent att de far det
regelbundet enskilt. 46 procent var helt nojd eller ganska néjd med detta. Bland de
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nyanstallda var det farre som svarade helt néjd eller ganska néjd i jamfdrelse med de
ovriga.

Nagra fragor handlade om handlingsplan och rutiner for olika svara situationer.
Det géallde for krishantering, vid avvikelse och i handelse av att nagon blir anmald till
ansvarsnamnden. | tabell 7 redovisas svaren pa de olika fragorna. De tva forsta fra-
gorna fanns inte med vid mattillfalle 2000. Nastan alla svarade att det fanns hand-
lingsplan och rutiner vid avvikelse, halften svarade att det fanns rutiner for krishan-
tering och inte fullt en fjardedel att det fanns i handelse av att ndgon blir anmald till
ansvarsnamnden men den 6kade Over tid. Bland de nyanstallda var det fler som sva-
rade vet ej pa fragan om handlingsplan och rutiner om nagon blir anmaéld till an-
svarsnamnden.

Tabell 7. Andel (%) svar pa de olika svarsalternativen for frAgor om det fanns
handlingsplan/ rutiner for olika psykologiskt belastande héandelser. Vid skillnad dver tid
redovisas tva resultat i ordningsfoljden mattillfalle 2000/mattillfalle 2005 (n=448/511).

Handlingsplan och rutiner Ja Nej Vet ej | Ej svar
for krishantering 51 4 43 2
vid avvikelse 92 1 5 2
i handelse av att nagon blir anmald till ansvarsnamnden 13/22 13/6 70 2

I figur 19 redovisas andel svar vid mattillfalle 2005 om handlingsplaner och rutiner
for de tre handelserna ovan, uppdelat pa yrkesgrupp. Bland lakare var det 6ver 60
procent som svarade ja pa fragan om krishantering och bland arbetsterapeuterna
over 70 procent som svarade vet ej pa samma fraga. De flesta yrkesgrupper visste att
det fanns handlingsplan vid avvikelse, framfor allt sjukgymnaster och arbetsterapeu-
ter dar alla svarade ja pa fragan. Handlingsplan om nagon blir anmald till ansvars-
namnden fick minst andel ja-svar och de kom framst fran arbetsterapeuterna dar
inte fullt 40 procent svarade sa. Kuratorerna hade den lagsta andelen med inte full
10 procent ja-svar.
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Figur 19. Svarsfordelning (%) for respektive yrkesgrupp gallande frdgor om
handlingsplaner/rutiner for krishantering, vid avvikelse och i handelse av att ndgon blir
anmald till ansvarsndmnden.
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Hot och vald i arbetet

I enkaten fanns fragor om personalen hade upplevt hot om vald eller vald i sitt arbe-
te. Av hela studiegruppen vid mattillféalle 2005 hade 296 personer eller 58 procent
upplevt hot om vald eller direkt vald och andelen hade inte forandrats 6ver tid. Det
var ingen skillnad mellan yrkesgrupperna. Av lakarna och underskéterskorna hade
65 procent upplevt detta, 58 procent av sjukskoéterskorna och drygt 40 procent av de
paramedicinska yrkesgrupperna.

Forekomst av hot om vald och vald

Vid mattillfalle 2005 hade 209 deltagare, eller 41 procent, upplevt att de i arbetet
blivit hotade av nagot slag, men inte utsatta for valdshandling. Det var ingen skillnad
over tid och ingen skillnad mellan yrkesgrupperna. Bland de nyanstéllda var det en
mindre andel, 37 mot 48 procent for de évriga. | figur 20 redovisas hur stor del av
personalen som vid maéttillfalle 2005 rapporterade att de nagon gang upplevt hot om
vald i sitt arbete uppdelat pa olika situationer. Resultatet visar att det inte var nagon
skillnad 6ver tid. Hot fran djur var mest forekommande, darefter kom hot fran pati-
enter och narstaende till patienter. Bland de nyanstallda var det farre som hade upp-
levt detta utom nar det gallde vid resor till och fran patientens bostad och arbetsplat-
sen.

m 2005
fran patients 08
narstadende/bekant _
till/fran pat. bostad - B
till/fran 8
arbetsplatsen F

f T 1 %
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Figur 20. Andel (%) som vid mattillfallet 2005 rapporterade att de i sitt arbete nadgon
gang upplevt hot om vald i olika situationer (n=511). Vid skillnad 6ver tid redovisas tva
resultat i ordningsféljden mattillfalle 2000/mattillfalle 2005.

Vid méttillfalle 2005 hade 87 deltagare, eller 17 procent, upplevt faktiskt vald av na-
got slag i arbetet och det var ingen skillnad Over tid. Av dessa hade 80 deltagare upp-
levt bade hot och vald och 7 enbart vald. Det var skillnad mellan yrkesgrupperna, dar
framst underskoterskor och lakare hade upplevt detta (29 respektive 22 procent).
Bland arbetsterapeuter hade 6 procent upplevt faktiskt vald och bland kuratorer 8
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procent. | figur 21 redovisas hur stor del av personalen som vid mattillfalle 2005
rapporterat att de nagon gang upplevt vald i sitt arbete uppdelat pa olika situationer.
Det var ingen skillnad 6ver tid i nagon av situationerna. Vald fran patienter var mest
forekommande. Bland de nyanstéllda var det farre som hade upplevt vald fran djur.
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Figur 21. Andel (%) personal som vid mattillfalle 2005 rapporterade att de i arbetet upp-
levt olika valdssituationer (n=511). Vid skillnad 6ver tid redovisas tva resultat i ordnings-
foljden mattillfalle 2000/mattillfalle 2005.

Det fanns vid det andra mattillfallet fragor om man hade upplevt diskriminering
eller sexuella trakasserier fran patienter eller narstaende till patienter. 15 procent
svarade att de ndgon gang hade upplevt diskriminering fran patienter och14 procent
fran narstaende till patienter. 7 procent hade upplevt sexuella trakasserier fran pati-
enter och 4 procent fran narstaende till patienter.

I tabell 8 redovisas andelen inom varje yrkesgrupp fran mattillfalle 2005 som
nagon gang i sitt arbete upplevt hot om vald eller vald, diskriminering eller sexuella
trakasserier. Det var inga skillnader over tid inom respektive yrkesgrupp. Hot om
vald och vald fran patienter upplevde framforallt underskoterskor och lakare. Hot
om vald fran narstaende till patienter upplevde framfor allt 1akare och arbetstera-
peuter. Hot fran djur upplevde framforallt sjukskoterskor. Hot om vald vid resa till
och fran patientens hem upplevde framforallt underskéterskor och sjukskoterskor.
Diskriminering och sexuella trakasserier fran patienter upplevde framférallt under-
skoterskor och sjukgymnaster.
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Tabell 8. Andel (%0) svar fran mattillfalle 2005 for respektive yrkesgrupp om man nagon

gang upplevt hot om vald/vald vid olika situationer, diskriminering eller sexuella

trakasserier.

Fraga Ssk Usk Lakare Kurator | Arbetste{ Sjukgym| Totalt
rap.
Hot fran patient 28 42 37 8 24 24 29
Hot fran narstdende 28 27 38 23 35 19 28
Hot fran djur 37 33 28 15 29 33 34
Hot resa t/fr patient 17 19 7 0 6 14 15
Hot resa t/fr arbetspl. 9 8 4 15 0 10 8
Vald fran patient 11 27 22 0 0 5 12
Vald fran narstaende 3 6 4 0 6 5 3
Vvald fran djur 5 6 4 8 0 5 5
Vald resa t/fr patient 2 4 4 0 0 5 2
Vald resa t/fr arbetspl. 1 4 4 0 0 0 1
Diskrim. fr patient 14 21 9 15 18 24 15
Diskriminering fr narst. 14 13 9 15 14 18 14
Sexuella trakass. fr pat. 6 17 7 0 0 10 7
Sexuella trakass. fr anh. 4 8 4 0] 0 5 4

Reaktioner efter en incidens

De som varit utsatta for ndgon av dessa handelser kunde svara pa fragor om vilka
reaktioner de hade fatt efterat. Det var 183 eller 36 procent som svarade pa detta och
resultatet visar att den reaktion som var vanligast var att de kande sig spanda i krop-
pen. | figur 22 finns alla reaktioner listade sa att den vanligaste reaktionen kommer

Overst och den som var minst vanlig underst.
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Figur 22. Andel (%) som svarade ja pa olika reaktioner som kunde uppsta efter
hot/valdhandelse (n=183).

Av dem som besvarade fragorna om PTSS-10 svarade 17 deltagare eller 3 procent ja
pa minst fem av de tio fragorna, det vill sdga uppvisade tecken pa att befunna sig
inom riskzonen for att utveckla av ett posttraumatiskt stressyndrom. Vid mattillfalle
2000 var samtliga som var i riskzon for detta kvinnor, men vid méattillfalle 2005 var
det fyra man och 13 kvinnor. De som varit utsatta for hot om vald hade en mindre
andel med risk for PTSS med 3 procent an de som aven varit utsatt for vald med tio
procent.

Omhandertagande efter en incidens

Samma personer ombads skriva om hur de blev omhéandertagna pa arbetsplatsen
efter incidenten. De 6ppna svaren varierade fran att man inte tyckte att man behov-
de st6d, till att man kanske behdvde men inte fick stdd, eller att man fick stéd spon-
tant av arbetskamrater eller mera systematiskt i handledning. Nedan presenteras
exempel pa citat om hur man blivit omhéandertagen.
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Reaktioner pa risk for hot/vald

I enkaten fanns fragor om hur risken for att bli utsatt for hot och vald i arbetet pa-
verkade personalen. | figur 23 redovisas andelen som vid mattillfalle 2005 svarade
alltid/ofta/ibland pa dessa fragor. Det var inte nagon skillnad i andel svar over tid.
Drygt halften av all personal tanker pa att de kan bli utsatt for vald i arbetet. De ny-
anstéllda hade en mindre andel som madde psykiskt daligt eller hade svart att sova
pa grund av hot och vald.
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Figur 23. Andel (%) personal som vid mattillfalle 2005 svarade ibland/ofta/alltid pa olika
frdgor om hur hot och vald i arbetet paverkat dem (n=511).

Enheternas arbete for att forebygga risker

Andelen som tyckte att man hade tillracklig kunskap om sékerhetsfragor 6kade éver
tid fran 48 procent till 53 procent. Andelen varierade mellan enheterna fran 26 pro-
cent till 95 procent. Bland de nyanstallda var det farre som svarade sa, 46 procent
mot 63 procent for de inte nyanstéllda.

Pa fragan om det pa enheten fanns rutiner i handelse av hot eller vald 6kade an-
delen ja-svar dver tid fran 50 procent till 67 procent. Har varierade andelen ja-svar
mellan enheterna fran O procent till 95 procent. De nyanstéllda hade pa denna fraga
en mindre andel ja-svar och en stérre andel vet ej-svar dn de inte nyanstallda.

En kommentar fran en enhet dar ingen visste om det fanns en handlingsplan i
handelse av hot eller vald.

Det &r i var region inte vanligt forekommande med hot. Skulle det uppsta
kanner jag dock inte var enhets policy och handlingsplan. Detta ar en viktig
fraga att diskutera innan problemet dyker upp.

Vid det andra méttillfallet fanns ocksa fragan om man nagon gang fatt utbildning for
att hantera konflikter och hotfulla situationer. Pa denna fraga svarade 43 procent ja
och har varierade andelen ja-svar mellan enheterna fran 8 procent till 91 procent.
Uppdelat pa yrkesgrupp var andelen ja-svar for kuratorer 54 procent, sjukskoterskor
46 procent, arbetsterapeuter 41 procent, lékare 39 procent, underskoterskor 35 pro-
cent och sjukgymnaster 29 procent. De nyanstéllda hade en mindre andel ja-svar
med 35 procent mot 56 procent for de inte nyanstallda.

Deltagarna fick mojlighet att kommentera sitt svar pa denna fraga med egna ord.
Nagra tyckte att de inte behovde ndgon utbildning utan att det rackte med arbets-
livserfarenhet. Andra tyckte att det rackte med att prata om det pa handledning eller
liknande. Nagra hade inte fatt ga utbildning men 6nskade sig det. Vissa fick utbild-
ning pa sin nuvarande arbetsplats medan andra hade fatt det vid tidigare anstall-
ningar eller vid grundutbildningen. Ett antal hade fatt utbildningen nyligen medan
andra hade fatt den for flera ar sedan. Utbildningarna varierade i tid och innehall.
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Manga var nojda med kursen medan andra inte var lika néjda. De som fatt utbild-
ning av nagot slag tyckte att det rackte medan andra ville ha en repetition. Nagra
hade gatt en utbildning medan andra hade gatt manga olika utbildningar. I huvud-
rapporten listas de kommentarer som gavs i anslutning till fragan.

SOmMmn

Det fanns sex fragor om hur personalen upplevde sin sémn. Tva fragor fanns endast
med vid mattillfalle 2005. Andelen som svarade att de alltid eller ofta hade svarighe-
ter att somna minskade fran 43 procent till 16 procent. Andelen som hade svarighe-
ter att vakna minskade fran 32 procent till 17 procent. Andelen som alltid eller ofta
vaknade for tidigt och hade svart att somna om var 25 procent och 42 procent svara-
de att de hade en kénsla av att inte vara utsévda vid uppvaknandet.

| figur 24, redovisas andelen som svarade alltid eller ofta pa fragorna om besvar
nar det galler somnen uppdelat pa respektive yrkesgrupp vid méttillfalle 2005. Dar
det var en skillnad dver tid redovisas tva resultat, det forsta fran mattillfalle 2000
och det andra fran mattillfalle 2005. Det var ingen skillnad mellan yrkesgrupperna.
Resultatet visar att det som besvarade samtliga mest var en kénsla av att inte vara
utsovd vid uppvaknandet, framférallt gallde detta sjukgymnaster och arbetsterapeu-
ter. De somnbesvar som mattes vid bada mattillfallena minskade 6ver tid for sjuk-
skoterskor, underskoéterskor och sjukgymnaster.
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Figur 24. Andel (%) svar alltid/ofta vid mattillfalle 2005 pa frdgor om besvar nar det
galler somnen uppdelat pa respektive yrkesgrupp. Vid skillnad éver tid redovisas tva
resultat i ordningsféljden mattillfalle 2000/mattillfalle 2005.

Pa fragan om personalen ansag att de far tillrackligt med somn svarade en 6kande
andel ja, definitivt eller ja, i stort sett 6ver tid, fran 51 procent till 69 procent. I figur
25, redovisas hur de olika yrkesgrupperna svarade pa fragan vid mattillfalle 2005.
Dar det var en skillnad 6ver tid redovisas tva resultat, det forsta fran mattillfalle
2000 och det andra fran méttillfalle 2005. Bland sjukskoterskor, underskoterskor
och lakare 6kade andelen som svarade att de i stort sett far tillrackligt med somn.
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Figur 25. Svarsfordelning (%0) vid mattillfalle 2005 pa frAgan om man anser att man fatt
tillracklig med somn, uppdelat pa respektive yrkesgrupp. Vid skillnad 6ver tid redovisas
tva resultat i ordningsfoljden mattillfalle 2000/mattillfalle 2005 (n=448/511).

Pa fragan om somnkvalité minskade andelen som svarade mycket bra eller ganska
bra over tid fran 72 procent till 61 procent. Det gallde framfor allt sjukskoterskorna.
I figur 26 redovisas hur de olika yrkesgrupperna svarade pa fragan vid mattillfalle
2005. Dar det var en skillnad 6ver tid redovisas tva resultat, det forsta fran mattill-
falle 2000 och det andra fran maéttillfalle 2005. Det var igen skillnad mellan yrkes-

grupperna.
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Figur 26. Svarsfordelning (%) vid mattillfalle 2005 pa frAgan om hur man bedémer sin
somnkvalité, uppdelat pa respektive yrkesgrupp. Vid skillnad 6éver tid redovisas tva
resultat i ordningsféljden mattillfalle 2000/mattillfalle 2005 (n=448/511).

Orsaker till sbmnbesvar

Det fanns vid mattillfalle 2005 en fraga om vart man forlagger orsaken till sina
somnbesvar. P4 denna svarade 37 procent privatlivet, 34 procent den psykiska ar-
betsmiljon, 30 procent arbetsschemat och 14 procent den fysiska arbetsmiljon.

Nar det gallde tillrackligt med somn och somnkvalité sa var det ingen skillnad
mellan de som hade beredskap eller inte, inte heller mellan grupperna med olika
arbetsschema. Daremot var det skillnad mellan grupper med olika arbetstidsforlagg-
ning i upplevelsen av att ha fatt tillrackligt med sémn. Bland deltagare som hade en
arbetstidsforlaggning enbart pa dagen var det en mindre andel som ansag sig fa till-
rackligt med somn i jaAmforelse med de som arbetade formiddag och eftermiddag,
eller de som arbetade formiddag, eftermiddag och natt, se figur 27.
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Figur 27. Andel (%) svar ganska bra/mycket bra vid mattillfalle 2005 p& frdgan om man
ansag sig fa tillrackligt med somn uppdelat pa rapporterad arbetstidsforlaggning
(n=99/44/191/126).

Annat som paverkade sémnen var om man ofta arbetade pa hogvarv utan att ha moj-
lighet att varva ner. Bland dem som ofta arbetade pa hégvarv tyckte halften att de
hade ganska bra eller mycket bra somnkvalitet. Detta kan jamféras med dem som
sdllan arbetade pa hogvarv déar andelen var 75 procent. Figur 28 visar andelen i de
tva grupperna som svarade negativt pa somnfragorna. De som ofta arbetade pa hog-
varv hade mer sémnproblem i stort, forutom nar det gallde att vakna for tidigt och
ha svart att somna om.
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Figur 28. Andel (%) negativa svar (alltid/ofta) vid mattillfalle 2005 pa fragor om
sémnproblem uppdelat pA om man ofta eller sallan arbetade p& hégvarv utan att ha
mojlighet att varva ner (n=297/207).
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Halsa

Allmant halsotillstand

Det allménna halsotillstandet upplevdes som bra (mycket bra eller ganska bra) av
82 procent och det var ingen skillnad 6ver tid. | figur 29 redovisas hur personalen
beddmde sitt allménna halsotillstand vid méttillfalle 2005. Dar det fanns skillnad
over tid redovisas tva varden. Figuren visar att for hela gruppen minskade andelen
som svarade mycket bra och andelen ganska bra 6kade 6ver tid. Uppdelat pa kén sa
var det samma monster for kvinnorna men inte for mannen i andel svar ganska bra
dar ingen skillnad fanns over tid. Vid mattillfalle 2000 var skillnad mellan kén i an-
del svar mycket bra men den skillnaden hade forsvunnit vid mattillfalle 2005.

] O mycket bra

O ganska bra

36/27 47/ @ varken eller
e > @ ganska daligt
B mycket daligt

Kvinnor 35/27 48/55
Man 53/22 54
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 29. Svarsfordelning (%) vid mattillfalle 2005 pa fragan om hur man bedémde sitt
halsotillstand for alla samt uppdelat pa kvinnor och man. Vid skillnad 6ver tid redovisas
tva resultat i ordningsféljden mattillfalle 2000/mattillfalle 2005 (n=448/511, 385/454,
40/54).

I figur 30 redovisas andelen svar om det allmanna hélsotillstandet for respektive
yrkesgrupp vid mattillfalle 2005. Dar det var en skillnad 6ver tid redovisas tva resul-
tat, det forsta fran mattillfalle 2000 och det andra fran mattillfalle 2005. Resultatet
visar att det var en skillnad 6ver tid for tva yrkesgrupper. For sjukskoterskorna
minskade andelen som svarade mycket bra, medan andelen som svarade ganska bra
Okade liksom for sjukgymnasterna. Sjukgymnasterna var den yrkesgrupp dér alla
svarade positivt pa fragan vid mattillfalle 2005.
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Figur 30. Svarsférdelning (%) vid méttillfalle 2005 for respektive yrkesgrupp géllande
frdgan om det allmanna halsotillstandet. Vid skillnad 6ver tid redovisas tva resultat i
ordningsféljden mattillfalle 2000/mattillfalle 2005.

Huvudvark, mag- och hjartbesvar

I enkaten fanns fragor om personalen det senaste aret hade upplevt arbetsrelaterade
besvér i form av huvudvéark, magbesvar (sveda, vark, orolig mage) och hjart- eller
karlbesvar (hjartklappning, yrsel). Vid det andra mattillfallet svarade 13 procent att
de hade huvudvark, 6 procent att de alltid eller ofta hade hjart- eller kéarlbesvar och
det var ingen skillnad 6ver tid. Andelen som alltid eller ofta hade besvéar av magen
minskade fran 19 till 11 procent. Bland de nyanstéllda var det fler som svarade att de
alltid eller ofta hade magbesvér, 15 procent mot 5 procent fér de dvriga.

I figur 31 redovisas hur manga inom respektive yrkesgrupp som vid mattillfalle
2005 svarade alltid eller ofta pa fragorna ovan. Dar det var en skillnad over tid redo-
visas tva resultat, det forsta fran mattillfalle 2000 och det andra fran mattillfalle
2005. Magbesvaren minskade over tid for sjukskéterskor och sjukgymnaster. Det var
ingen skillnad mellan yrkesgrupperna férutom nér det gallde magbesvar, dar sjuk-
gymnasterna rapporterade minst besvar och underskoterskorna mest.
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Figur 31. Andel (%) for respektive yrkesgrupp som vid méttillfalle 2005 svarade att de
alltid/ofta hade arbetsrelaterade besvar i form av huvudvéark, magbesvér och hjart-
/karlbesvar under de senaste tolv manaderna. Vid skillnad 6ver tid redovisas tva resultat i
ordningsféljden mattillfalle 2000/mattillfalle 2005.

Besvar fran rorelseorganen

Det fanns en frdga om man under de senaste tolv manaderna haft besvar i olika ro-
relseorgan. Vid det andra mattillfallet rapporterade 188 (37 procent) av personalen
att de ofta (varje dag eller ett par dagar per vecka) hade besvar fran ndgon del av
kroppens rorelseorgan (6vre delen av ryggen/nacken, nedre delen av ryggen, ax-
lar/armar, handleder/hander, hofter/lar, knan, fotleder/underben). Det var ingen
skillnad 6ver tid. Det var fler kvinnorna som rapporterade detta med 39 procent
jamfért med 24 procent av ménnen. Av de nyanstéllda hade 32 procent besvéar jam-
fort med 43 procent av de 6vriga. Bland de som var éver 50 ar svarade inte full half-
ten att de hade besvar, mot 19 procent for de som var under 30 ar. De aldre hade mer
besvar an de yngre i alla rorelseorgan utom i 6vre delen av ryggen/nacken.

Besvar varje dag i 6vre delen av ryggen/nacken hade 9 procent av personalen, 7
procent hade besvar i axlar/armar, 3 procent i knan eller fotleder/underben och det
hade inte forandrats dver tid. Andelen som hade besvar i nedre delen av ryggen varje
dag minskade 6ver tid fran 10 till 6 procent. Detsamma gallde besvér i handle-
der/hander och i hofter/lar som bada minskade fran 4 till 2 procent.

I figur 32 redovisas andelen som vid mattillfalle 2005 rapporterade att de under
de senast tolv manaderna hade besvér varje dag/ett par dagar/vecka eller ett par
dagar/manad i respektive kroppsdel. Besvar i dvre delen av ryggen/nacken stod for
den storsta andelen rapporterade besvar med 43 procent. Darefter kom besvar i ned-
re delen av ryggen (38 procent) dar andelen som hade besvar ett par dagar per ma-
nad okade over tid.
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Figur 32. Andelen (%) som vid mattillfalle 2005 rapporterade att de under de senast tolv
manaderna haft besvar ett par dagar/vecka eller ett par dagar/méanad i respektive
kroppsdel.

Kvinnorna hade en stdrre andel som rapporterade att de varje dag/ett par dagar
vecka hade besvar i 6vre delen av ryggen med 25 procent jamfért med 6 procent for
mannen. Detsamma gallde axlar/armar dar kvinnorna hade 17 procent som rappor-
terade sa och mannen 6 procent. Det var ingen skillnad mellan yrkesgrupperna for-
utom nar det gallde besvar i kndna dar underskoterskorna hade den storsta andelen
med 18 procent som rapporterade sa och lakarna hade den minsta andelen med 4
procent.

Bland de nyanstéllda var det farre som hade besvar i axlar/armar, handleder/hander
och knén.

Fysisk belastning i arbetet och besvar fran rérelseorganen

Vid det andra méttillfallet fanns en fraga om var man forlagger orsaken till besvaren.
Svarsalternativen var den fysiska arbetsmiljon, den psykiska arbetsmiljon eller pri-
vatlivet. Av de 188 som hade besvar svarade 175 pa denna fraga. Den vanligaste or-
saken var den fysiska arbetsmiljén (31 procent), foljt av en kombination av den fysis-
ka arbetsmiljon och privatlivet (19 procent). 18 procent svarade att det berodde pa
alla tre orsakerna.

Det var ingen skillnad i besvar mellan dem som ofta hade tunga lyft eller for-
flyttningar av patienter och dem som mer sdllan hade denna belastning. Den grupp
som uppgav att de ofta hade annat tungt lyftande eller barande hade en stérre andel
som hade besvar i 6vre rygg/nacken och i nedre delen av ryggen. Detsamma gallde
de som uppgav att de ofta hade framatbojda, vridna eller i 6vrigt obekvama arbets-
stallningar.

Av dem som hade besvér varje dag eller ett par dagar per vecka fran nagon del
av kroppens rdrelseorgan hade 27 procent besvar med en alltfor kall eller varm bil.
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Arbetsinnehall och besvar i rorelseorganen

Andra faktorer som paverkade besvér i rérelseorganen var t.ex. om man arbetade pa
hogvarv utan mojlighet att varva ner. De som ofta arbetade pa hogvarv hade mer
besvér i 6vre delen av ryggen eller nacken och i axlar eller armar, se figur 33.
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Figur 33. Andel (%)svar varje dag/ett par dagar i veckan vid mattillfalle 2005 pa fragor
om besvar i nacke och axlar uppdelat p4 om man ofta eller séllan arbetade pa hogvarv
utan att ha mdjlighet att varva ner (n=297/207).

Besvar i rorelseorganen och sbmnbesvar

Tabell 9 visar att de som ofta hade besvar i évre delen av ryggen/nacken hade samre
somnkvalité och mer somnbesvar 4n de som séllan hade 6verrygg-/nackbesvar. Un-
dantaget ar om man vaknar for tidigt och har svart att somna om. Bland dem som
hade besvar i axlar/armar hade en storre andel besvar i tre somnfaktorer. De som
hade besvar i nedre delen av ryggen rapporterade sémre somnkvalité och fick oftare
otillrackligt med sémn.
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Tabell 9. Andel negativa svar pa somnfragorna fér de som har besvar eller inte i Ovre
rygg/nacke, axlar/armar och nedre delen av ryggen.

Somnfraga Ovre rygg/nacke Axlar/armar Nedre ryggen
besvar ej besv | besvar ej besv besvar ej besv

Svarighet att somna 24 12 31 13

Svarighet att vakna 39 20

Vaknar for tidigt 40 22

Kansla av outsovdhet 63 37 63 59

Tillracklig somn 44 26 48 35
Somnkvalité 33 12 29 16

Risk for utmattning

Andelen som var i riskzon fér utmattning minskade over tid fran 16 till 12 procent.
Andelen som var i extrem riskzon for utmattning var lika éver tid med 3 procent. De
som nagon gang varit utsatta for hot eller vald var mer i riskzon for utmattning éan de
som inte varit utsatta. | figur 34 redovisas andelen for respektive yrkesgrupp som var
i riskzon/extrem riskzon for utmattning vid mattillféalle 2005. Déar det var en skillnad
Over tid redovisas tva resultat, det forsta fran mattillfalle 2000 och det andra fran
mattillfalle 2005. Det var ingen skillnad mellan yrkesgrupperna vid mattillfalle
2005. Det var ingen forandring 6ver tid for respektive yrkesgrupp utom for sjuk-
gymnasterna dar risken minskade.
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Figur 34. Andel (%) for respektive personal som var i riskzon/extrem riskzon for
utmattning, vid mattillfalle 2005. Vid skillnad 6ver tid redovisas tva resultat i
ordningsféljden mattillfalle 2000/méttillfalle 2005 (n=448/511).
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Faktorer som bidrar till upplevelsen av det allméanna halsotillstandet och
utmattning

For att ta reda pa vad som bidrar till forandringen i upplevelsen av det allménna
halsotillstandet och till psykisk utmattning, gjordes tva stegvisa regressionsanalyser.
| tabell 10 redovisas resultatet for forandringen av upplevelsen av det allméanna hél-
sotillstandet. I analysen ingick frdgorna om sémnkvalitet, balans mellan arbete och
privatliv, ansvar, krav fran chef och arbetskamrater och inflytande/kontroll. Fyra av
dessa faktorer bidrog till att forklara forandringen i det allmanna halsotillstandet
med tillsammans 26,5 procent, framst var det somnkvalitén med 19,2 procent. Tabell
10. Faktorer som forklarar forandringen av upplevelsen av det allméanna hélsotill-
stdndet. ** betyder att resultatet ar signifikant pa 0,01 niva.

Faktorer som kom fram i analysen Kumulativ
r2 forandring r2 justerad
Soémnkvalitet 0,192** 0,192
Mdjlighet till balans mellan arbete och privatliv 0,044** 0,235
Ansvar for de egna arbetsuppgifterna 0,021** 0,254
Krav fran chefen vilka ar svara att tillfredsstalla 0,012** 0,265

I tabell 11 redovisas resultatet for forandringen i psykisk utmattning. I analysen in-
gick fragorna kansla av att vara outsovd, balans mellan arbete och privatliv, arbeta
pa hogvarv, tidspress, arbetsbelastning, oro for att gora fel, n6jd med arbetsresulta-
tet, krav fran chefen och arbetskamraterna. Sex faktorer bidrog till att forklara for-
andringen i psykisk utmattning med tillsammans 42,3 procent, framst var det kansla
av att vara outsévd med 22 procent och att arbeta pa hogvarv utan majlighet att var-
va ner med 10,7 procent.

Tabell 11. Faktorer som forklarar fér&ndringen i psykisk utmattning. */** betyder att
resultatet ar signifikant pa 0,05/0,01 niva.

Faktorer som kom fram i analysen Kumulativ
r2 forandring r2 justerad
Kénsla av att vara outsévd 0,220** 0,220
Arbetar pad hégvarv utan mojlighet att varva ner 0,107** 0,325
NOjd med arbetsresultatet 0,046** 0,369
Oro att gora fel 0,029** 0,397
Méjlighet till balans mellan arbete och privatliv 0,022** 0,418
Krav fran chefen vilka ar svara att tillfredsstalla 0,005* 0,423
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Skillnad mellan driftsformerna

Vid mattillfalle 2005 fanns 9 enheter i landstingets regi (n=352) och 8 enheter i pri-
vat regi (n=159). Storleken pa antalet anstallda inom landstingets enheter varierade
mellan 23 och 120 och i de privata enheterna varierade antalet anstéllda mellan 10
och 32. Nedan redovisas endast resultat mellan dgarformerna dar signifikanta skill-
nader finns.

Anstallningsforhallanden

Det var en mindre andel sjuskdterskor och en stdrre andel lakare som arbetade i
landstingets verksamhet jamfért med den privata verksamheten. Landstingets verk-
samheter hade en mindre andel som hade arbetat mer &n 10 ar inom ASIH:s verk-
samhet. Det var en storre andel personal som hade heltidsarbete och fast arbets-
schema inom den privata verksamheten.

Tid

Inom den privata verksamheten var det farre som stoérdes av tidsbrist i arbetet hos
patienten och pa den egna arbetsplatsen. Bland de privat anstéllda var det ocksa far-
re som arbetade pa hogvarv utan att ha majlighet att varva ner och som hoppade

dver rasterna for att hinna med sitt arbete. De var ocksa oftare ndjda med overtids-
kompensationen.

Ensamarbete

Bland personalen inom den privata verksamheten hade en mindre andel beredskap,
mycket beroende pa att verksamheten hade farre lakare. Man hade lika stor mojlig-
het till support, men de privat anstallda anvande sig inte lika ofta av mdéjligheten.

Den fysiska arbetsmiljon

En stérre andel inom den privata verksamheten stérdes av rokning och bristande
hygien i patientens bostad. Pa den egna arbetsplatsen stordes de mer &n de lands-
tingsanstallda av dalig belysning, men mindre av buller och daligt anpassade lokaler.
En mindre andel av de privat anstéllda rapporterade att det ganska ofta forekom
tunga lyft av patienter. De var fler privat anstéllda som fick handledning eller utbild-
ning i ergonomiska fragor, fler fick det dessutom i regelbundet i grupp och var néjda
med detta.

Psykosociala aspekter pa arbetsmiljon

Bland de privat anstéllda var det fler som var néjda med resultatet av sitt arbete. De
var aven i princip mer néjda med de flesta psykosociala faktorerna. | figur 30 redovi-
sas andelen helt ndjda och ganska néjda inom de kategorier dar det var skillnad mel-
lan dgarformerna.
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Figur 30. Andel (%) som var helt néjd/ganska ndjd med olika faktorer i den psykosociala
arbetsmiljon uppdelat pa landstingsverksamhet och privat verksamhet (n=352/159).

Deltagare som var anstéllda i landstingets verksamhet kdnde oftare krav som var
svara att tillfredsstalla fran patienter, narstaende eller chef.

Extra psykiskt pafrestande arbetsinslag

De som arbetade inom landstingets verksamhet upplevde att de oftare vardade ag-
gressiva och hotfulla patienter, kédnde sig oftare hotade av patienter, fick oftare ta
emot patienters och narstaendes missnaje, stalldes oftare infor etiska och moraliska
svarigheter, kande oftare skuld 6ver att inte kunna gora det som patienter eller nar-
stdende 6nskade och arbetade oftare med tolk. De privat anstallda upplevde oftare
flera dodsfall i rad.

Bland de privat anstallda var det fler som hade fatt tillracklig utbildning och in-
struktioner i psykologiskt relaterade fragor for att kunna utfora arbetsuppgifterna pa
ett bra satt. Bland de landstingsanstéllda var det fler som fick handledning i psyko-
logiskt relaterade fragor nar de bad om det, men de var mindre néjda med utbild-
ningen. En mindre andel av personalen inom landstingens verksamheter fick stod
vid akuta patientrelaterade handelser nar de bad om det. Aven har var de mindre
ndjda med stddet, dven stddet vid akuta icke-patientrelaterade handelser. Bland de
privat anstéllda var det fler som svarade att det fanns en handlingsplan for krishan-
tering pa enheten.
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Hot och vald

De som var anstallda i landstingets verksamhet upplevde oftare hot fran patienter
och narstaende till patienter, samt hot vid resa till och fran patientens bostad. De
upplevde aven oftare faktiskt vald av nagot slag framforallt fran patienter och nar-
stdende till patienter. En storre andel upplevde aven diskriminering fran patienter.

Personalen inom landstingets verksamheter tankte oftare pa att de kunde bli ut-
satta for hot eller vald, kande olust att ga till arbetet, tankte pa att byta arbete, mad-
de psykiskt daligt och hade svart att sova pa grund av hot och vald.

De privat anstéllda deltagarna tyckte oftare att de hade tillracklig kunskap om
sakerhetsfragor, medan deltagare som arbetade inom landstingets verksamhet i stor-
re omfattning hade fatt utbildning for att hantera konflikter och hotfulla situationer.

Storlekens betydelse

De privata enheterna hade i regel farre anstéllda an landstingets enheter. FOr att ta
reda pd om det var sjalva driftsformen eller storleken pa organisationen som paver-
kade resultatet, har samma analyser gjorts utan de stora enheterna med 6ver 30 an-
stallda. Kvar blev atta privata enheter (n=135) och fyra enheter i landstingets regi
(n=87). Resultatet visade att manga skillnader forsvann. Det som kvarstod var be-
redskap, storningsfaktorer hos patienten i form av rokning och bristande hygien,
samt storningar pa den egna arbetsplatsen i form av dalig belysning. Kvar fanns ock-
sa skillnaden nar det gallde handledning i ergonomi och i psykologiskt relaterade
fragor och hur n6jd man var med detta, kunskapen om det pa enheten fanns hand-
lingsplan eller rutiner for krishantering och tillracklig kunskap i sakerhetsfragor.
Detsamma gallde krav fran anhoriga som man inte kunde tillfredsstélla och att arbe-
ta med tolk.
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Figur 31. Andel (%) for respektive yrkesgrupp som vid méttillfalle 2005 svarade att de
alltid/ofta hade arbetsrelaterade besvar i form av huvudvéark, magbesvér och hjart-
/karlbesvar under de senaste tolv manaderna. Vid skillnad 6ver tid redovisas tva resultat i
ordningsfdljden mattillfalle 2000/méttillfalle 2005.

Besvar fran rorelseorganen

Det fanns en fraga om man under de senaste tolv manaderna haft besvar i olika ro-
relseorgan. Vid det andra mattillfallet rapporterade 188 (37 procent) av personalen
att de ofta (varje dag eller ett par dagar per vecka) hade besvar fran nagon del av
kroppens rorelseorgan (6vre delen av ryggen/nacken, nedre delen av ryggen, ax-
lar/armar, handleder/hander, hofter/lar, knan, fotleder/underben). Det var ingen
skillnad over tid. Det var fler kvinnorna som rapporterade detta med 39 procent
jamfort med 24 procent av mannen. Av de nyanstallda hade 32 procent besvéar jam-
fort med 43 procent av de 6vriga. Bland de som var éver 50 ar svarade inte full half-
ten att de hade besvéar, mot 19 procent fér de som var under 30 ar. De aldre hade mer
besvar an de yngre i alla rérelseorgan utom i 6vre delen av ryggen/nacken.

Besvar varje dag i 6vre delen av ryggen/nacken hade 9 procent av personalen, 7
procent hade besvar i axlar/armar, 3 procent i knan eller fotleder/underben och det
hade inte férandrats 6ver tid. Andelen som hade besvér i nedre delen av ryggen varje
dag minskade 6ver tid fran 10 till 6 procent. Detsamma gallde besvér i handle-
der/hander och i hofter/lar som bada minskade fran 4 till 2 procent.

I figur 32 redovisas andelen som vid mattillfalle 2005 rapporterade att de under
de senast tolv manaderna hade besvar varje dag/ett par dagar/vecka eller ett par
dagar/manad i respektive kroppsdel. Besvar i vre delen av ryggen/nacken stod for
den storsta andelen rapporterade besvar med 43 procent. Darefter kom besvar i ned-
re delen av ryggen (38 procent) dar andelen som hade besvar ett par dagar per ma-
nad 6kade Over tid.
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Figur 32. Andelen (%) som vid mattillfalle 2005 rapporterade att de under de senast tolv
manaderna haft besvar ett par dagar/vecka eller ett par dagar/méanad i respektive
kroppsdel.

Kvinnorna hade en stdrre andel som rapporterade att de varje dag/ett par dagar
vecka hade besvar i 6vre delen av ryggen med 25 procent jamfért med 6 procent for
mannen. Detsamma gallde axlar/armar dar kvinnorna hade 17 procent som rappor-
terade sa och mannen 6 procent. Det var ingen skillnad mellan yrkesgrupperna for-
utom nar det gallde besvar i kndna dar underskoterskorna hade den storsta andelen
med 18 procent som rapporterade sa och lakarna hade den minsta andelen med 4
procent.

Bland de nyanstéllda var det farre som hade besvar i axlar/armar, handleder/hander
och knén.

Fysisk belastning i arbetet och besvar fran rérelseorganen

Vid det andra mattillfallet fanns en fraga om var man forlagger orsaken till besvéaren.
Svarsalternativen var den fysiska arbetsmiljén, den psykiska arbetsmiljon eller pri-
vatlivet. Av de 188 som hade besvar svarade 175 pa denna fraga. Den vanligaste or-
saken var den fysiska arbetsmiljén (31 procent), féljt av en kombination av den fysis-
ka arbetsmiljon och privatlivet (19 procent). 18 procent svarade att det berodde pa
alla tre orsakerna.

Det var ingen skillnad i besvar mellan dem som ofta hade tunga lyft eller for-
flyttningar av patienter och dem som mer séllan hade denna belastning. Den grupp
som uppgav att de ofta hade annat tungt lyftande eller barande hade en storre andel
som hade besvar i 6vre rygg/nacken och i nedre delen av ryggen. Detsamma gallde
de som uppgav att de ofta hade framatbdjda, vridna eller i dvrigt obekvama arbets-
stallningar.

Av dem som hade besvér varje dag eller ett par dagar per vecka fran nagon del
av kroppens rorelseorgan hade 27 procent besvar med en alltfor kall eller varm bil.
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Arbetsinnehall och besvar i rérelseorganen

Andra faktorer som paverkade besvér i rérelseorganen var t.ex. om man arbetade pa
hogvarv utan mojlighet att varva ner. De som ofta arbetade pa hogvarv hade mer
besvar i ovre delen av ryggen eller nacken och i axlar eller armar, se figur 33.

%
100 -
O ofta hégvarv (n=297)

@ séllan hdgvar (n=207)

80

60 -

40

20

besvar nacke besvar axlar

Figur 33. Andel (%)svar varje dag/ett par dagar i veckan vid mattillfalle 2005 pa fragor
om besvar i nacke och axlar uppdelat pA om man ofta eller séllan arbetade pa hogvarv
utan att ha madjlighet att varva ner (n=297/207).

Besvar i rOrelseorganen och sbmnbesvar

Tabell 9 visar att de som ofta hade besvar i évre delen av ryggen/nacken hade samre
somnkvalité och mer somnbesvar 4n de som séllan hade 6vrerygg-/nackbesvar. Un-
dantaget ar om man vaknar for tidigt och har svart att somna om. Bland dem som
hade besvar i axlar/armar hade en storre andel besvar i tre somnfaktorer. De som
hade besvar i nedre delen av ryggen rapporterade sémre somnkvalité och fick oftare
otillrackligt med sémn.
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Tabell 9. Andel negativa svar pa somnfragorna fér de som har besvar eller inte i Ovre
rygg/nacke, axlar/armar och nedre delen av ryggen.

Somnfraga Ovre Axlar/armar Nedre ryggen
rygg/nacke
besvar ej besv besvar ej besv besvar ej besv
Svarighet att somna 24 12 31 13
Svérighet att vakna 39 20
Vaknar for tidigt 40 22
Kansla av outsévdhet 63 37 63 59
Tillracklig somn 44 26 48 35
Somnkvalité 33 12 29 16

Risk for utmattning

Andelen som var i riskzon fér utmattning minskade over tid fran 16 till 12 procent.
Andelen som var i extrem riskzon for utmattning var lika éver tid med 3 procent. De
som nagon gang varit utsatta for hot eller vald var mer i riskzon for utmattning én de
som inte varit utsatta. | figur 34 redovisas andelen for respektive yrkesgrupp som var
i riskzon/extrem riskzon fér utmattning vid mattillfalle 2005. Dar det var en skillnad
dver tid redovisas tva resultat, det forsta fran mattillfalle 2000 och det andra fran
mattillfalle 2005. Det var ingen skillnad mellan yrkesgrupperna vid mattillfalle
2005. Det var ingen forandring over tid for respektive yrkesgrupp utom for sjuk-
gymnasterna dar risken minskade.

@ Riskzon
Sjukskéterska

Underskoterska - 7
Lakare [
1]

]

Sjukgymnast
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Figur 34. Andel (%) for respektive personal som var i riskzon/extrem riskzon for
utmattning, vid mattillfalle 2005. Vid skillnad over tid redovisas tva resultat i
ordningsféljden maéttillfalle 2000/mattillfalle 2005 (n=448/511).
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Faktorer som bidrar till upplevelsen av det allmanna
halsotillstdndet och utmattning

For att ta reda pa vad som bidrar till forandringen i upplevelsen av det allmanna
hélsotillstandet och till psykisk utmattning, gjordes tva stegvisa regressionsanalyser.
| tabell 10 redovisas resultatet for férandringen av upplevelsen av det allménna hal-
sotillstdndet. | analysen ingick fragorna om sémnkvalitet, balans mellan arbete och
privatliv, ansvar, krav fran chef och arbetskamrater och inflytande/kontroll. Fyra av
dessa faktorer bidrog till att forklara forandringen i det allmanna hélsotillstandet
med tillsammans 26,5 procent, fraimst var det sémnkvalitén med 19,2 procent.

Tabell 10. Faktorer som forklarar férandringen av upplevelsen av det allméanna
halsotillstdndet. ** betyder att resultatet ar signifikant pa 0,01 niva.

Faktorer som kom fram i analysen Kumulativ
r? forandring r? justerad
Sémnkvalitet 0,192** 0,192
Mdjlighet till balans mellan arbete och privatliv 0,044** 0,235
Ansvar for de egna arbetsuppgifterna 0,021** 0,254
Krav fran chefen vilka &ar svara att tillfredsstalla 0,012** 0,265

I tabell 11 redovisas resultatet for forandringen i psykisk utmattning. I analysen in-
gick fragorna kansla av att vara outsovd, balans mellan arbete och privatliv, arbeta
pa hogvaryv, tidspress, arbetsbelastning, oro for att gora fel, n6jd med arbetsresulta-
tet, krav fran chefen och arbetskamraterna. Sex faktorer bidrog till att forklara for-
andringen i psykisk utmattning med tillsammans 42,3 procent, framst var det k&nsla
av att vara outsévd med 22 procent och att arbeta pa hogvarv utan majlighet att var-
va ner med 10,7 procent.

Tabell 11. Faktorer som forklarar fér&ndringen i psykisk utmattning. */** betyder att
resultatet ar signifikant pa 0,05/0,01 niva.

Faktorer som kom fram i analysen Kumulativ

r? férandring r? justerad
Kénsla av att vara outsévd 0,220** 0,220
Arbetar pa hégvarv utan mojlighet att varva ner 0,107** 0,325
NOjd med arbetsresultatet 0,046** 0,369
Oro att gora fel 0,029** 0,397
Méjlighet till balans mellan arbete och privatliv 0,022** 0,418
Krav fran chefen vilka &ar svara att tillfredsstalla 0,005* 0,423
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Skillnad mellan driftsformerna

Vid mattillfalle 2005 fanns 9 enheter i landstingets regi (n=352) och 8 enheter i pri-
vat regi (n=159). Storleken pa antalet anstallda inom landstingets enheter varierade
mellan 23 och 120 och i de privata enheterna varierade antalet anstéllda mellan 10
och 32. Nedan redovisas endast resultat mellan dgarformerna dar signifikanta skill-
nader finns.

Anstallningsforhallanden

Det var en mindre andel sjuskoterskor och en stdrre andel 1akare som arbetade i
landstingets verksamhet jamfort med den privata verksamheten. Landstingets verk-
samheter hade en mindre andel som hade arbetat mer &an 10 ar inom ASIH:s verk-
samhet. Det var en storre andel personal som hade heltidsarbete och fast arbets-
schema inom den privata verksamheten.

Tid

Inom den privata verksamheten var det farre som stérdes av tidsbrist i arbetet hos
patienten och pa den egna arbetsplatsen. Bland de privat anstéllda var det ocksa far-
re som arbetade pa hogvarv utan att ha mojlighet att varva ner och som hoppade

over rasterna for att hinna med sitt arbete. De var ocksa oftare ndjda med overtids-
kompensationen.

Ensamarbete

Bland personalen inom den privata verksamheten hade en mindre andel beredskap,
mycket beroende pa att verksamheten hade farre lakare. Man hade lika stor mojlig-
het till support, men de privat anstéallda anvande sig inte lika ofta av mojligheten.

Den fysiska arbetsmiljon

En stérre andel inom den privata verksamheten stérdes av rokning och bristande
hygien i patientens bostad. Pa den egna arbetsplatsen stordes de mer &n de lands-
tingsanstéllda av dalig belysning, men mindre av buller och daligt anpassade lokaler.
En mindre andel av de privat anstéllda rapporterade att det ganska ofta forekom
tunga lyft av patienter. De var fler privat anstéllda som fick handledning eller utbild-
ning i ergonomiska fragor, fler fick det dessutom i regelbundet i grupp och var néjda
med detta.

Psykosociala aspekter pa arbetsmiljon

Bland de privat anstéllda var det fler som var néjda med resultatet av sitt arbete. De
var aven i princip mer néjda med de flesta psykosociala faktorerna. I figur 30 redovi-
sas andelen helt ndjda och ganska néjda inom de kategorier dar det var skillnad mel-
lan &garformerna.
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Figur 30. Andel (%) som var helt néjd/ganska ndjd med olika faktorer i den psykosociala arbetsmiljon
uppdelat pa landstingsverksamhet och privat verksamhet (n=352/159).

Deltagare som var anstallda i landstingets verksamhet kande oftare krav som var svara att till-
fredsstéalla fran patienter, narstadende eller chef.

Extra psykiskt pafrestande arbetsinslag

De som arbetade inom landstingets verksamhet upplevde att de oftare vardade aggressiva och
hotfulla patienter, kande sig oftare hotade av patienter, fick oftare ta emot patienters och narsta-
endes missnoje, stalldes oftare infor etiska och moraliska svarigheter, kande oftare skuld Gver att
inte kunna gora det som patienter eller narstaende 6nskade och arbetade oftare med tolk. De pri-
vat anstallda upplevde oftare flera dodsfall i rad.

Bland de privat anstallda var det fler som hade fatt tillracklig utbildning och instruktioner i
psykologiskt relaterade fragor for att kunna utfora arbetsuppgifterna pa ett bra satt. Bland de
landstingsanstallda var det fler som fick handledning i psykologiskt relaterade fragor nar de bad
om det, men de var mindre néjda med utbildningen. En mindre andel av personalen inom lands-
tingens verksamheter fick stod vid akuta patientrelaterade handelser nar de bad om det. Aven har
var de mindre ndjda med stddet, dven stodet vid akuta icke-patientrelaterade handelser. Bland de

privat anstéllda var det fler som svarade att det fanns en handlingsplan for krishantering
pa enheten.
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Hot och vald

De som var anstéllda i landstingets verksamhet upplevde oftare hot fran patienter och narstaende
till patienter, samt hot vid resa till och fran patientens bostad. De upplevde dven oftare faktiskt
vald av nagot slag framforallt fran patienter och narstaende till patienter. En storre andel upplev-
de aven diskriminering fran patienter.

Personalen inom landstingets verksamheter tankte oftare pa att de kunde bli utsatta for hot
eller vald, kande olust att ga till arbetet, tankte pa att byta arbete, madde psykiskt daligt och hade
svart att sova pa grund av hot och vald.

De privat anstéllda deltagarna tyckte oftare att de hade tillracklig kunskap om sakerhetsfra-
gor, medan deltagare som arbetade inom landstingets verksamhet i storre omfattning hade fatt
utbildning for att hantera konflikter och hotfulla situationer.

Storlekens betydelse

De privata enheterna hade i regel farre anstallda &n landstingets enheter. For att ta reda pa om det
var sjalva driftsformen eller storleken pa organisationen som paverkade resultatet, har samma
analyser gjorts utan de stora enheterna med 6ver 30 anstallda. Kvar blev atta privata enheter
(n=135) och fyra enheter i landstingets regi (n=87). Resultatet visade att manga skillnader for-
svann. Det som kvarstod var beredskap, storningsfaktorer hos patienten i form av rékning och
bristande hygien, samt stérningar pa den egna arbetsplatsen i form av dalig belysning. Kvar fanns
ocksa skillnaden nar det gallde handledning i ergonomi och i psykologiskt relaterade fragor och
hur néjd man var med detta, kunskapen om det pa enheten fanns handlingsplan eller rutiner for
krishantering och tillracklig kunskap i sakerhetsfragor. Detsamma gallde krav fran anhoériga som
man inte kunde tillfredsstalla och att arbeta med tolk.
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Bilaga 1 - Enkat

DIN BAKGRUND

1. Yrke? Lakare [_]: Sjukskdterska [ |» Underskoterska [
Kurator [+ Sjukgymnast s Arbetsterapeut [le Annat[ ], vad?.............
2. Kén?  Man [ Kvinna [
3. Ader? <308&[1: 3040&[]. 41-50& [ 51-608& [ ]« >608ar[ s
4.  Hur lange har du arbetat inom sjukvarden?
<18 [li1-58& [ ] 6108 [ ] 11-15& [ . 16208 [ Is 21-25&r [ Is >258r [ I,
DINA NUVARANDE ARBETSFORHALLANDEN ‘
5.  Vilken arbetsplats arbetar du pa nu?

OBS! VIKTIGT for resultatredoViSNINGEN.........cvuuiiiiiiiiie e e s

6.  Hur lange har du arbetat inom den avancerade hemsjukvarden?

<18 [l 1-5& [ ] 6-108r[ |5 11-15& [ . 16-208&r [ s 21-25&r[ Js >25&r[ I,
7. Svarade du p8 samma enkat &r 2000? Jlal i Nej[LJo vetej [ s
8a. I vilken vardform arbetar du?

Allmén hemsjukvard [_: Basal hemsjukvérd [ ]

Palliativ hemsjukvérd [ Integrerad hemsjukvérd [ 4 Annat [ s vad? .ecoveereennee.
8b. Vilka 8ldrar v8rdar du? <168 [ |1 16658 [ ] >65ar[ [
9a. Har du en chefsbefattning? Jal i Nej [l
9b. Arbetar du som gruppledare, teamledare eller bitrddande chef?  Ja [ ]: Nej [l
10a. Vilken ar din anstallningsform?10b.Vilken &r din anstallningsgrad?

Fast anstalld [ Heltid [

Timanstalld (tidkort) [ 1. Deltid [l

Vikarie I Timanstalld (tidkort) [
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11a.

11c.

11d.

11e.

Vilken ar din arbetstidsforlaggning? 11b. Vilken sorts arbetsschema har du?

Enbart dag L Fast schema L

Enbart natt [ ] Individuellt schema [

Fm och em [ Annat [ vad e,
Fm, em och natt |:|4

Annat |:|5 AVZ= (o IR

Hur ofta arbetar du i genomsnitt helger?  Arbetar ej helger [_| (fortsétt till 11d om du kryssat har)

Tva helger av fem [
Varannan vecka |:|2
Var 3:e vecka [ s
Var 4:e vecka [
Annat |:|5 Vad e,

Ingdr beredskap? al i N[

Helt ndjd Inte alls n6jd
1 2 3 4 5

Ange hur n&jd du &r med férldggningen av arbetstiden? [ 1 [ [] [] [

12a.

12b.

12c.
12d.

Hander det att du under veckan arbetar ensam pa.....

Aldrig  Séllan Ibland  Oftast
1 2 3 4

dagen? (1 [ [ []
kvallen? |:| |:| |:| |:|
natten? |:| |:| |:| |:|

Hander det att du under helgen arbetar ensam pA...Arbetar ej helger [ ls (forts. till 12c om du
kryssat har)

Aldrig  Séllan Ibland  Oftast
1 2 3 4

dagen? 1 [ [ []
kallen [1 [ O O
natten? |:| |:| |:| |:|

Har du méjlighet till support om du behéver nar du jobbar ensam?  3a [ i Nej[ ]2

Om du har mdjlighet till support, hur ofta anvénder du den méjligheten?

Aldrig Sallan Ibland Oftast
1 2 3 4

O O 0 O

. Vad beror det pd att du jobbar ENSamM?........cceveiiiiiiiiiiiiiieee e
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13. Hur upplever du dina arbetsforhdllanden? Om de &r férandrade jamfort med for ett &r se-
dan kryssa da i lamplig férandringsruta.

Helt Inte

N&jd alls n&jd Minskat Okat

1 2 3 4 1 2
a. Arbetsbelastning.......ccceviiiiiiiii |:| |:| |:| |:| Fér'andring—>|:| |:|
D. TidSPress i ArDELEL ......oveveeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeereeeeneneees L1000 rerandring—[ ] [
C. OMvaxling i arbetSUPPGIfterna .......eveveeeeeereeeseeereenen, L1100 rerandring—[ 1 [
d. KUNSKaPSKFaV i @rbetet ...cvuverseeeseessreesseessresssenens L1000 ] rerandring 1 [
e. Mgjligheter att utvecklas och lara nytt i arbetet.......... L1000 rerandring—[ 1 [
f. Utnyttjandet av Dina kunskaper och erfarenheter ....... L1100 ] rerandring—[ 1 [
g. Stod och uppbackning frén arbetskamrater nar

DU bEROVEN .viiiiiiiiiiiiiiiirn s L1010 rerandring—>[ ] [

h. Stéd och uppbackning fr&n chefen nar Du behéver..... 11000 rerandring—[ 1 [
i. Samarbetet pd arbetsplatsen ........cceevvvvvnninniniinninn, |:||:||:||:| Fér'andring—>|:| |:|
j. INFOrMALIONEN ..evvvevevieeeeeeeree e es et L1000 rerandring—L ] [
k. Delaktighet i verksamheten i Stort........cverereerererranes L1100 rerandring—[ 1 [
|. Inflytande och kontroll Gver det egna arbetet............. |:||:||:||:| F('jra'ndring—>|:| |:|
m. Medbestammande/péverkansmajligheter ................... |:| |:| |:| |:| Fér'andring—>|:| |:|
N. ANSEAININGStIYGGNEL ...veeeeeeeeeeee et eee e seeeeeeene L1000 rerandring—[ ] [
0. Lon i forhallande till arbetSiNSatS.......eeveeveereeeeeevreeesnns L1100 rerandring—L 1 [
p. Mgjlighet att p& ett bra satt forena arbete och privatliv. [ J[_][ ][] Férandring—[ 1 []
q. Sakerhet/arbetarskydd ........cooiiiiiiiiiiiiiiniinenns |:| |:| |:| |:| Fér'andring—>|:| |:|
r. Ansvar for de egna arbetsuppgifterna........oeeveeeeeenn. L1000 rerandring—[ ] [

14a. Har du under de senaste tolv manaderna haft utvecklingssamtal eller liknade med din chef?

Ja |:|1 Nej |:|z

Helt ndjd Inte alls néjd
1 2 3 4 5

14b. Om du haft utvecklingssamtal, hur néjd &rdu med detta?  [] [ [ [ [

15. Hander det att ......

Ja, alltid Nej, aldrig
1 2 3 4 5
b. du arbetar p& "hégvarv” utan att ha mojlighet att varva ner C] [ OO O
a. du mé&ste hoppa over raster for att hinna med ditt arbete C] [ OO O
c. det saknas ersattare/vikarie vid fr&nvaro C1 O O O O
d. du arbetar nar du ar sjuk trots att du borde stannat hemma OO0 >4
e. du méste fullgéra arbetsuppgifter p& 6vertid C] [ OO O
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Om du arbetar overtid...

Ja, alltid Nej, aldrig
1 2 3 4 5
f. registreras detta L] OO OO
g. ar du n6jd med den kompensation du far OO0 >4
Vad beror det pd att du jobbar OVErtid? .........ccccureeiiiiiiiier e
16. Tycker du att du har tillracklig kunskap om.........
Ja Nej
1 2
a. arbetsmiljén p& din arbetsplats? N
b. skyddsfragor pd din arbetsplats? HEE
c. sakerhetsfr&gor pd din arbetsplats? HEE
17a. Far du handledning/utbildning i ergonomiska frégor?
Ja, regelbundet enskilt  [_:
Ja, regelbundet i grupp [ |2
Ja, nar jag ber om det HE
Nej [
Helt ndjd Inte alls nojd
1 2 3 4 5

17b. Om du har s&dan handledning/utbildning hur néjd ardu med den? [ ] [ ] [ [ []

18a. Far du handledning/utbildning i psykologiskt relaterade fragor?

Ja, regelbundet enskilt [
Ja, regelbundet i grupp [
Ja, nar jag ber om det [

Nej |:|4

Helt n6jd Inte alls néjd
1 2 3 4 5

18b. Om du har s&dan handledning/utbildning hur néjd &r dumed den? [ ] [] [] [ [

19a. Far du stod vid akuta patientrelaterade handelser?

Ja, regelbundet enskilt  []:
Ja, regelbundet i grupp [
Ja, nar jag ber omdet [

Nej [+
Helt n6jd Inte alls n6jd
1 2 3 4 5
19b. Om du har sddant stéd hur n6jd ar du med den? L1 OO0 O L

20a. Far du stod vid akuta icke patientrelaterade handelser?

Ja, regelbundet enskilt |:|1
Ja, regelbundet i grupp |:|2
Ja, ndr jag ber om det |:|3

Nej [
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Helt n6jd Inte alls nojd
1 2 3 4 5
20b. Om du har sddant stod hur nojd &r du med den? O OO

21. Har du fatt nédvandig utbildning/instruktioner i psykologiskt relaterade fragor for att kunna
utféra dina arbetsuppgifter pa ett bra satt?

Nej, inte alls [
Ja, men inte tillrackligt [
Ja, helt tillrackligt Ls

22. Tycker du att du pa din arbetsplats kan arbeta pa ett satt sd att du kanner dig néjd med
resultatet?

Nej, inte alls [
Nej, till liten del [
Ja, till viss del |:|3
Ja, till stor del [ ]

23. 1 vilken utstrackning forekommer foljande i ditt arbete?

Aldrig Séllan d Ofta

N]

Svérigheter att ge/dstadkomma smartlindring........ccccevvviveeiiciinene s,
Langdragna SjukdomSfOrlOpP......iicurrereiiiieeeessiiree e ssiie e sire e snree e
Ovantade eller dramatiska dodsfall ............ccoviriiiiiiiiii s

Flera dodsfall i rad.......coiveiiiiiiiiiiiccs s err e
Tvangsdtgarder t ex tvdnNgsmatning ........ceeevviuveeeiiiineeessiieee s esreee e
VErd av dementa Pati@Nter.......uueeeeeeeeeeiiiirrreeeeeeeeessiinrereeeeeeesessnnnnnneees

Vard av aggressiva och hotfulla patienter .........ccccceeeeiciiiiieeeeeeeicccciieee,
Vérd av alkohol — eller drogpdverkade patienter..........ccccceveeeeeereecnvnnnen.
Att du kdnner oro for att gora fel.....ccoooeveeiiii i,

Qe Mmoo 0go

Att Du kénner oro for att bli anmald till ansvarsnamnden.............cccceeeee
Att Du kénner skuld 6ver att inte kunna gora det som patienter onskar....

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
Att Du kdnner skuld 6ver att inte kunna gora det som narstdende 6nskar |:|
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

- X

. Att du gar fran en svar uppgift direkt till ndsta svara uppgift...................
Att du stélls infor etiska/ moraliska svarigheter .........ccccvveeeeeeeeecccciinnnen.
Att du far ta emot och bdra mycket av patienternas oro/bordor/livséden ..

Att du f&r ta emot och bara mycket av narstdendes oro/bo6rdor/livsdden ..
Att du ensam identifierar behov hos patienter som du inte far gehor for...
Att du ensam identifierar behov hos narstdende som du inte far gehér for

Tew o353

Att du far ta emot patienters MISSNOJE ..vvuurvrerrrisirrerrisisrrerieeseeeraaeeaeens
Att du far ta emot Narstdendes MISSNGIE ..uuvverrurreerrnierrreereeeeersnieeseens
Att du identifierar dig med vissa patienter ........cccocoeviiviiiiiicci e,
Att du far ta ett for stort get ansvar .......ccccccvvvvviieviie
Att du kanner behov av men €j har tillgdng till ansvarig doktor...............
Att du far arbeta Med tOIK vuu.uviverruieieeerrie e i e

N A T O A
N A O I
T O T O

<x<goo

[¢))]

5
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24. Hur mycket tid uppskattar du att du lagger ner pé bilrelaterade fragor/problem?
............ tim/vecka

25. I vilken mén forekommer foljande “stérningsmoment” i ditt arbete?

Ja, alltid Nej, aldrig
1 2 3 4 5

a. Att inte kunna parkera i nara anslutning till patientens bostad. [ | []1 [] [] []
b. Bilrelaterade problem vintertid, t ex halka, nedisning ............. |:| |:| |:| |:| |:|
C. Tekniska fel pa bilen/parkeringsskador .............cccvvvveeeeeeeeennns |:| |:| |:| |:| |:|
d. Alltfor kallt eller alltfor varmt i Bilen.......o.cveveerereereseereseerennne OO0 04
€. ParkeringsbOter ......ccceviiiiiiii i, |:| |:| |:| |:| |:|
f. Medicintekniska fel pa apparater/utrustning/maskiner-............. |:| |:| |:| |:| |:|
g. Brist p& kunskap i anvandningen av teknisk utrustning............ C] 0 O O O
h. Dalig téackning for mobiltelefonen ............cccvveeeeeeeeeiccnveeenennn. C] 0 O O O
i. Forsening i hjalpmedelshanteringen ........cccceevviivieiiiiiicinneeenn, |:| |:| |:| |:| |:|
Jo PEISONAIDIISE ..vvvevsvveeeecesteses st ees e st sre e s se st re s st st re s e sens C] 0 O O O
k. Samarbetssvarigheter anstéllda emellan ..........coceevrverreeeennne. C] 0 O O O
l. Samarbetssvérigheter mellan anstalld och arbetsledning.......... (1[0 O O L
m. Oklara och sv8rtolkade arbetSUPPGIfLer .........oevreeveeeeeeeens C] 0 O O O
n. Krav fran patienter vilka &r svdra att tillfredsstalla .................. L] OO0 O L
0. Krav frdn narstdende vilka ar svéra att tillfredsstélla ............... L] OO0 O L
p. Krav fr@n arbetskamrater vilka &r svéra att tillfredsstalla ......... C] 0 O O O
g. Krav fr&n chefen vilka &r svéra att tillfredsstalla...................... C] 0 O O O

26. Finns pa enheten handlingsplaner/rutiner....

J? Nzej \get ej
a. i handelse av hot/VAIA? ...ccuvevueeveeirreesreesree e sesseesaee e 1 O O
D. fOr KFSHANLEMNG? +vvvveeereerreeseseessseesereesesessssessresssessans (] [ [
C. Vid QWVIKEISE? ..viviiiiiiiiiiriii i |:| |:| |:|
d. fOr eNSamMarbete? ....icvviiiriiiiiiiiiierireri e (] [ [
e. i handelse av att n&gon blir anmald till ansvarsndmnden? .... L] [ [

DIN FYSISKA ARBETSMILJO ‘

27. Hur mycket har du rort dig eller anstréngt dig kroppsligt i ditt arbete under det senaste aret?
Obs! Satt bara kryss for ett alternativ!

|:| Stillasittande arbete (du har 6vervagande ett stillasittande arbete och gar inte ut mycket under tiden)

|:| Latt, men ndgot rorligt arbete (du har ett arb. dér du gar ganska mycket men inte bar eller lyfter tunga saker)

|:| Mattligt tungt arbete (Du gdr mycket och lyfter dessutom ganska mycket eller gér uppfor trappor eller backar)

|:| Tungt arbete (Du har ett tungt kroppsarbete, lyfter tunga féremal och anstranger dig mycket kroppsligt)
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28. Hur kroppsligt anstrangande upplever du vanligtvis ditt dagliga arbete? (Ringa in lamplig siffra)

6

7 Mycket, mycket I5tt
8

9 Mycket latt

10

11  Ganska latt

12

13 N8got anstrangande
14

15  Anstringande

16

17 Mycket anstréngande
18

19  Mycket, mycket anstréngande
20

29. Hur ofta férekommer féljande inslag i ditt arbete?
Mycket Ganska Ibland Sallan/

ofta ofta aldrig
1 2 3 4
a. Tunga forflyttningar/Iyft @V PatieNter......veeeseeesreersreesseesseessseeens L] O [ [
b. Annat tungt lyftande/barande, t.ex. transport av utrustning
(Iakemedel, naringspreparat, dator, parmar 0 S V)? ...ccoovvevvinnnernnnnnn. [] ] OO O
c. Framatbojda, vridna eller i dvrigt obekvama arbetsstallningar? ......... L] O [ [
30. Om du har tillgang till forflyttningshjalpmedel, hur ofta anvander
o [T (= IoIoT: 2T L1 [0 [ L[
31. Stors du i ditt arbete av.....? P4 de tomma raderna kan du sjalv skriva i storande faktorer.
Hos patienten P& arbetsplatsen Nej
1 2 3
a. rokNiNg.....ccovvvennennnes ] L] [ ]
b. bristande hygien.......... ] ] []
c. dalig belysning ............ ] [] []
d. risk for allergisk reaktion ] ] []
e. trdnga utrymmen......... ] []
fo BUlEr oo ] [] []
g. daligt anpassade lokaler [ ] [] []
h. d&liga arbetsstaliningar [ ] [] []
i. husdjur......ccceevvvnnnnnnn. |:| |:|
j. dalig ventilation............ [] [] []
K. tidSDFiSt v.vvevevererererens [] [] []
L et ] [] []
11 FRTPORRR ] L] []
VT ] L] []
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DIN HALSA |

32. Kryssa i den ruta som passar in pa dig for foljande besvarsfragor. Om du haft ont vid flera
tillfallen, forsok d& uppskatta ett ungefarligt genomsnitt och kryssa i den ruta som ligger

narmast.
Har du under de senaste tolv mdnaderna haft ont i.....
Nej Ja, ett par dagar IJa, ett par Ja, ett par Ja, varje
aldrig det senaste dret dagar/mdnad dagar/vecka dag
1 2 3 4 5
a. ovre delen av ryggen eller nacken? [] [] [] [] []
b. nedre delen av ryggen?................ [] [] [] [] []
C. axlar eller armar?......ccccceeviviiinnnens |:| |:| |:| |:| |:|
d. handleder eller hander?................ ] ] ] ] ]
e. hofter eller 18r?....uovveveeeereerene, ] ] ] ] ]
| P = 1 1= T [] [] [] [] []
g. underben eller fotter? ..........u..... [] [] [] [] []
Om du har besvar, férlagger du orsaken till ....
Ja Nej
1 2
den fysiska arbetsmiljon? 1 [
den psykiska arbetsmiljon? ] [
privatlivet? ] [
33. Har du de senaste tolv manaderna kant foljande besvar? Ja, alltid Nej, aldrig
1 2 3 4 5
a. Hjart/karlbesvar (hjartklappning, yrsel m.m.) ....ccccooviiiiiiiiiiiiinneeennnnn, |:| |:| |:| |:| |:|
b. Magbesvar (sveda, Vark, 0rolig Mage M.M.).....cceeereeeeeeeesreeeeeeeanas C] OO0 O O
Lo o 11177 T A7 o < |:| |:| |:| |:| |:|
(o T Ny S 1 11 <1 C] OO0 O O
€. PSYKISK ErGEENEE +vvrvvveevresssresssesessessssesseressssessssessasessssessasessasessnes C] OO0 O O
£ RASHOSNEE ... veveeerereeeeeessseeseeseeseseessesssseessessesseseessesseessessessessesneenes C] OO0 O O
. Irritation o |:| |:| |:| |:| |:|
AN To T 0 o £ TR C] OO0 O O
I, NEASEAMANEL 1 evvveeeeeeeeeeeeessessseressssssserssssssssnesssssssseeesssssseesssnsnns C] OO0 O O
Jo HBGIOSNEL ..eevviiieeiie e C] OO0 O O
K. KONCENLratiONSSVATIGNELET ....vveeeiveeeseeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeesneeeseeeeseneeeenes C] OO0 O O
. Social trétthet (for trott efter arbetet for att umg&s med familj/vénner) C] O O ]
[]
Om du har besvér, férlagger du orsaken till .... 1a Nej
1 2
den fysiska arbetsmiljon? ] [
den psykiska arbetsmiljon? L1 [
privatlivet? HEE
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34. Hur bedémer du ditt halsotillstand fér ndrvarande? Ar det....

Mycket bra [
Ganska bra [ ]
Varken bra eller ddligt [
Ganska d&ligt [ Ja
Mycket daligt s

DIN SOMN

35. Har du haft kanning av foljande besvar under senaste tiden (senaste halvéret)?

Aldrig Séllan Ofta Alltid
1 2 3 4

a. Svarigheter att SOMNA.......cvevvverveeerreereeeeans []

b. Svarigheter att Vakna.........coeevrverveesreeennns L] [ [ [

c. Vaknar for tidigt och har svértattsomnaom [ ] [ ] [ [
1 O OO O

d. Kansla av outsévdhet vid uppvaknande .......

36. Anser du att du far tillréckligt med somn?

Ja, definitivt tillrackligt [ ]:
Ja, i stort sett tillrackligt [ ]2
Nej, klart otillrackligt s
Nej, l1angt ifran tillrackligt [ Ja

37. Hur bedomer du pa det hela taget din smnkvalitet?

Mycket daligt [
Ganska d&ligt Ll
Varken bra eller daligt [ ]
Ganska bra [
Mycket bra []s

Om du har besvar, forldagger du orsaken till .... 1a Nej
1 2
arbetsschemat? L1 [
den fysiska arbetsmiljon? L1 [
den psykiska arbetsmiljon? N
privatlivet? ] [
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HOT OCH VALD | ARBETET

38a. Vilket av foljande har du upplevt i ditt arbete?

Aldrig Enstaka Ndgon
gang/ar gang/mén
1 2 3
1. hot frdn patient.........ccccveeeeeee i ] ] ]
2. hot fr&n patients narstdende/bekant...........ceveveveeeeenn. [] [] []
3 NOL FEEN AU vttt e e e e e e e e eeenens [] [] []
4. hot pd vag till eller frdn patientens bostad...................... [] [] []
5. hot pa vag till eller frdn din arbetsplats........cccceeeeeeiennes [] [] []
6. VAld fran patient ......ccuvreeeeee e [] [] []
7. vald fr&n patients narstdende/bekant..........cvvvereeeeenn. [] [] []
8. VAId fran djur..ccooiee i [] [] []
9. vald pa vag till eller frén patientens bostad .................... [] [] []
10 vald pa vag till eller frén din arbetsplats..........ccceeeeennnn. ] ] ]
11.diskriminering fran patient.........cccovvveeeeeeeeeecccinneeeeee e, [] [] []
12.diskriminering fr&n patients narstiende/bekant ............. [] [] []
13.sexuella trakasserier frn Patient ........oeevveeveeeeeesreeeenas [] [] []
14.sexuella trakasserier fr@n patients narstende/bekant..... [] [] []
Om du inte varit utsatt fér ndgot av detta fortsatt da till frdga 39.
38b. Om du varit utsatt for ndgot av detta ovan har du efterat:
Ja Nej
1 2
1. Haft SVAIL GtE SOVA veveeevrrerssesiereeessssssresssssssseessssssseessssssssnesssssssees ] [
2. Haft MardrOmMmMar... ... s ra e ra e raa e ees ] [
3. AV =T o 1= £ =1 1 T N ] [
4, Haft tendenser att Gverreagera pd plotsliga ljud eller ovantade rorelser []
5. Haft tendenser att dra dig undan frdn andra.........ccccceeeeeiiiiiieenennnn. L1 [
6.  Varit irritabel; d.v.s. haft Iatt att bli irriterad och/eller arg .................. L1 [
7. Haft starka KAnSIOSVANGNINGAE  cveeveveeereeeeeeeeeeeeeeeeeereeesreeeeneeens L1 [
8. Haft koncentrationSSVAMGNELEr ..o.vevveveeeeeeeeeeereeeeeeeeseeeeeeeseeerens L1 [
9. Haft problem med minnet . ] O
10. Haft daligt samvete, sjalvanklagelser eller skuldkanslor ............c........ ] O
11.  Blivit radd nar du kommit i narheten av den plats dar handelsen
intraffade eller blivit pdmind om det som hande............cccoeeviieiiiininn, |:| |:|
12, Varit SPANG | KIOPPEN. cv.evveeeereeeeeeersreeessessseesssseeesssesesressssesessessnenens ] O
13.  Haft hjartklappning, yrsel eller andra hjért- / KSrlbesvar ......cveeeveesne. ] O
14. Haft magbesvdr, som sveda, vérk, eller orolig mage m.m .................. 1 [
1R T o = o 0 101770 o V7 | |:| |:|

Hur blev du omhéandertagen pa arbetsplatsen (direkt efter handelsen och senare)?

Varje
vecka

A I

Dagligen

A I
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39. Ytterligare frdgor om hot och vald.

Aldrig Ibland Ofta
1 2 3

a. Hur ofta tanker du p& att du kan bli utsatt for vald i ditt arbete?....... (] [ [
b. Hander det att du kinner olust att g till arbetet p.g.a. hot och vald?......... |:| |:| |:|
C. Hander det att du inte vgar g8 till arbetet p.g.a. hot och v&ld>........ ] OO O
d. Hander det att du kanner olust under fard med bilen? ..........coeu....... (] [ [
e. Har du haft tankar p& att byta arbete p.g.a. hot och vald? ............... (] [ [
f.  Hander det att du m&r psykiskt d&ligt p.g.a. hot och v&ld? ............... ] OO O
g. Har du haft svart att sova p.g.a. hot 0ch VAId?.......ceeeerervrveeeerenenn. (] [ [

[ I A

40. Har du fatt utbildning for att hantera konflikter och hotfulla situationer?
Nej |:|1 Vet €j |:|z Ja |:|3

Kommentera gdrna svaret:

Tack for att du tog dig tid att fylla i hela enkaten.
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