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Sammanfattning

Personalen vid gatukontorets VA-avdelning arbetar dagtid, 3-skift eller har utdver sin
ordinarie arbetstid beredskap, enligt ett roterande schema, for att vid behov tréda i
arbete. Detta har vackt funderingar pa hur hélsan paverkas och vilka halsorisker som
finns. Foretagshalsovarden fick i uppdrag att genomfora en hélsoundersékning.
Syftet med undersokningen var att belysa vilka riskfaktorer som finns for de anstéll-
das hélsa. Vad man vill ha svar pa ar medarbetarnas livsstil avseende kost, motion,
alkohol och tobak. Likasa hur ser den sa kallade medicinska statusen ut i fraga om
blodtryck, kolesterol, p-glukos, Hb, BMI? Hur stressbelastande uppfattas arbetet av
de anstallda?

Vid unders6kningen anvéandes enkéten ”Nattarbete”, som &r ett standardformular vid
AB Previa. | samband med hédlsoundersékning och provtagning genomfordes en
djupintervju utifran enkatsvaren. Samtliga 37 anstallda erbjods delta i undersokning-
en. Den undersokta gruppen av beredskaps/skiftarbetare bestar av 26 personer varav
samtliga deltog. Referensgruppen som enbart arbetar dagtid bestar av 11 personer. |
denna grupp finns ett bortfall pa tva personer som avbiijt att delta.

Eftersom undersokningsmaterialet, framfor allt i referensgruppen, ar litet och inga
signifikansberakningar gjorts avseende eventuella skillnader mellan de bada grup-

perna kan inga fasta slutsatser dras avseende sadana skillnader .

Studien visar att manligt kon med en medelalder pa 50 ar 6vervager i bada undersok-
ta grupperna. Bada grupperna har goda kostvanor och de flesta motionerar i nagon
form. Tobaksbruk férekom endast bland de med beredskap/skiftarbete. | denna grupp
antydde resultaten att det fanns en mindre andel personer med inte helt tillfredstal-
lande vanor avseende mat, motion och alkoholvanor. | bada grupperna fanns det en
andel personer som var dverviktiga, hade forhéjda blodtrycksvarden, eller hade icke
helt tillfredstallande kolesterol och blodsockervarden. | bada grupperna fanns det en
stresskansla av mindre tillfredstallande slag. Detta forefaller vara nagot mer uttalat i
referensgruppen De stressrelaterade fragorna indikerar att det finns arbetsrelaterad
stress som &r ohalsosam for ungefar hélften av personalen i bada grupperna. Detta ar
nagot som borde understkas vidare. Det finns personer som behdver forandra sina
livsstilsfaktorer i fraga om mat, motion, alkohol och tobak. Likasa finns det personer
som har riskfaktorer for att insjukna i fatal hjart-karlsjukdom. De behéver minimera



sina riskfaktorer med medicinering och genom att férandra sin livsstil framforallt

genom att 0ka sin fysiska aktivitet och minska i vikt.



INLEDNING

Gatukontorets VA-avdelning forsorjer 2 kommundelar med dricksvatten samt avskil-
jer avloppsvatten och lakvatten. De omvandlar ocksa ragas till biogas.

Personalen vid gatukontorets VVA-avdelning arbetar dagtid, 3-skift, eller har utver
sin ordinarie arbetstid beredskap, som sker enligt ett roterande schema var fjarde
vecka under natter och dygnet runt pa helger. Beredskapsarbetet innebéar att medarbe-
taren, utan att st till forfogande pa arbetsstallet, skall vara antraffbar pa annan tid &n
arbetstid for att vid situation da utryckning kravs kunna trada i arbete.

Detta har véackt funderingar pa hur halsan paverkas och vilka hélsorisker som finns.
Foretagshalsovarden AB Previa fick i uppdrag att genomfora en hélsoundersékning
av de anstéllda vid Gatukontorets VA avdelning. Halsoundersokningen omfattar
samtliga anstallda med 6nskemalet att de dagtidanstallda separerades i en egen
grupp. Detta for att se om det méjligen finns nagon skillnad i hélsa och halsorisk
avseende arbetsmiljomassiga forhallanden sasom till exempel stress och stressrelate-

rade besvér, tillsammans med livsstils relaterade faktorer som motion och matvanor.
LITTERATURSOKNING

Litteratursokning har gjorts via databaser som Pubmed och sokmotorer sdsom Libris
och Google. Litteratursékningen gav inget resultat om nagon undersékning har
gjorts av anstallda som utdéver ordinarie arbetstid star till arbetsgivarens forfogande

genom beredskap till tjanstgoring. De undersékningar som gjorts omfattar schema-

lagt nattarbete eller skiftarbete.

SYFTE

Syftet med studien var att belysa forekomst av riskfaktorer for de anstalldas hélsa

enligt nedanstaende fragestallningar.

FRAGESTALLNINGAR

e Hur ser medarbetarens livsstil ut med avseende pa kost, motion, alkohol samt
tobak?



e Hur & medarbetarens medicinska status i fraga om blodtryck, kolesterol, P-
Glucos, Hb, BMI?

e Hur stressbelastande uppfattas arbetet?

METOD

Val av metod

Studien &r en deskriptiv studie baserad pa en kvantitativ undersokning med kvalitati-
va inslag. Datainsamlingen har skett genom en enkatundersokning, efterféljande in-
tervjuer samt halsoundersokning och provtagning. Den inledande enkéatundersok-
ningen utgors av ett standardiserat frageformular, "Nattarbete”. Detta frageformular
har valts av uppdragsgivaren sjalv och ar ett standardformulé&r som &r utvecklat av
AB Previa samt Yrkesmedicin i Orebro. Enkaten omfattar fragor om livsstil och ar-
betsmiljo. Den belyser fragor avseende motion, kost, alkohol, tobak, olycksfallsrisk,
risk for hot och vald, sémn och vakenhet. Dessa fragor ar av ja- eller nej-karaktar och
omfattar 7 fragor. De behandlar dagligt intag av frukt, fiberrika gronsaker, om re-
spondenten anvander magra mejeriprodukter, véljer bra fetter samt &ter frukost, ater
lagad lunchmat och undviker sétsaker och kaffebrod. Alkoholfragorna omfattar 4
fragor avseende alkoholkonsumtion, om omgivningen ansett att konsumtionen bor
minska, forekomst av skuldkanslor for sattet att dricka. Frdgan om sémn och vaken-
het innefattar 8 fragor. Dessa avser insomningssvarigheter, sénderhackad sémn,
snarkning, om andningsuppehall férekommer, tidigt uppvaknande, dagsémnighet,
sjalvuppskattning om tillracklig somn fas.

Det finns 8 fragor som behandlar symtom som rastldshet/spand, huvudvark, koncent-
ration, trotthet, irritation, otalighet och férekomst av magbesvar..

Darutover tillkommer fragor avseende stress. Det &r 6 fragor som belyser upplevd
stress, somnstorningar p.g.a. jobbtankar, uttréttbarhet efter arbetets slut, svarigheter
att koppla av under ledighet, sjalvskattning av stressrelaterade symtom. Fragorna ar
graderade enligt VAS- skalan 0-5, dar 5 motsvarar hég férekomst och dar 0 motsva-
rar 1ag, vilket ger 6 svarsalternativ. Enkatundersékningen har uttkats med kvalitativa
intervjuer dar samtliga deltagare enskilt fatt fortydliga markeringarna av sina svar om
de markerat mer an 0. De intervjuade har da beskrivit orsaker och angett skal som
beskrivits i I16pande text. Flera personer har angett samma orsak och skél men detta

har redovisats endast en gang.



Undersokt grupp

Samtliga 37 anstéllda har erbjudits undersokning. Tva personer tackade nej. De un-
dersokta grupperna utgors av 26 individer med skift- och beredskapsarbete samt 9
personer som enbart arbetar dagtid vid gatukontorets VA-avdelning i Boras. De an-
stallda utgdrs av driftstekniker, ingenjorer, elektriker samt laboratoriepersonal.

Databearbetning
Enkaten har genomgatt databearbetning hos Miljodata. Statistik programmet SPSS
har anvants. Inga berdkningar har gjorts av statistisk signifikans avseende eventuella

skillnader emellan grupperna.

Etiska aspekter
Deltagarna har informerats om studien och dess syfte samt om sin ratt att avsta fran
att delta i studien. Samtliga deltagare har gett sitt samtycke till deltagande i denna

studie.



RESULTAT
Nedan visas resultaten i diagramform och i 16pande text. Resultaten ar presenterade i
tre kategorier: gront, gult och rott. Detta belyser att gront ar tillfredstallande, gult

indikerar inte helt tillfredstallande och rott &r en varningssignal.

Manligt kon dvervager i bada grupperna. Endast ett fatal av de anstéllda var kvinnor.
Det finns ett internt svarsbortfall i referensgruppen (se figur 1). Medelaldern i

skift/beredskapsgruppen var 49 ar. Medelaldern i referensgruppen var 51 ar (fig. 2).

Kon
(n=)
Beredskapsarbete
Skiftarbete 88 12 26
B I I
Referensgrupp 63 38 8
0% 20% 40% 60% 80% 100%
‘D Man O Kvinnor ‘
Fig. 1 Konsfordelningen i de bada undersékningsgrupperna.
Alder
M.v/(n=)
Beredskapsarbete
Skiftarbete 13 39 48 49/23
I I I
Referensgrupp O 50 50 51/8
0% 20% 40% 60% 80% 100%

O-354&r 036-50 ar O51 ar -

Fig. 2 Aldersférdelningen i de b&da grupperna.



Det stora flertalet av de svarande utévade nagon form av motion. | bered-
skap/skiftarbetsgruppen fanns det ett fatal som var stillasittande (fig. 3).
| bada grupperna har majoriteten goda kostvanor. | beredskap/skiftarbetsgruppen

fanns ett fatal som bor se dver sina kostvanor (fig. 4).

Motion

Beredskapsarbete
Skiftarbete

46 l 26
56 . 9

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

Referensgrupp

@ Mattlig till hard O Latt motion B Stillasittande ‘

Fig. 3. Motionsvanor i skift- och beredskapsgruppen samt referensgruppen. Mattlig
till hard grad av motion avser motion av hogre intensitet som exempelvis raska pro-
menader minst 2 timmar per vecka. Latt motion avser promenader och cykling i lugn

takt, vanligtvis 1-3 timmar per vecka.

Mat

(n=)

Beredskapsarbete
Skiftarbete

26

Referensgrupp

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

@ 4-7 ja-svar O2-3 ja-svar W 0-1 ja-svar

Fig. 4. Matvanor i de undersokta grupperna.



De flesta drack alkohol. I bada grupperna foll majoriteten ut som gront. | beredskaps-

skiftarbetsgruppen foll en mycket lag andel ut som gult (fig. 5).

De personer som har beredskap/skiftarbete brukade hélften tobak. I referensgruppen

fanns det ingen som brukade nagon form av tobak (fig. 6).

Alkohol

(n=

Beredskapsarbete
Skiftarbete 26
Referensgrupp 9
0% 20% 40% 60% 80% 100%
@ 0-1ja-svar O2ja-svar B 3ja-svar
Fig. 5. Riskkonsumtion av alkohol.
Tobak
(n=)
Beredskapsarbete
Skiftarbete 26
9

Referensgrupp

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

O Ejrokare/snusare O Snusare (som ej roker) B Rokare

Fig. 6. Bruk av tobak.
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Majoriteten i bada grupperna hade inga besvar med sémn och vakenhet. | referens-
gruppen fanns en lag andel foll ut som rott. Bland de med beredskap/skiftarbete

fanns ett mindre andel med mindre tillfredstéllande somnkvalitet (Fig. 7).

Foljande skal angavs vid genomgangen av enkaten: "kvallspigg”, "kvallstrott”, "an-

vander C-pap p.g.a. obstruktiv somnapné”, "somnsvarigheter vid beredskap”.

Majoriteten hade inga fysiska eller psykiska symtom, men hos de med bered-
skap/skiftarbete angav en lag andel symtom av mindre tillfredstallande slag (Fig. 8).
Foljande skal angavs vid genomgang av enkaten: "dricker inte tillrackligt med vat-

ten”, "synfel”, "nackbesvar”, sena kvallsvanor”, "sémnapnébesvar”, ”jobbtankar

och stresskanslor”, "magkatarr”, "halsbranna”.

SOomn och vakenhet

(n=)
Beredskapsarbete
Skiftarbete 15 26
- [ [ ]
Referensgrupp E 9

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

H0-3 ja-svar 04-6 ja-svar B 7-8 ja-svar ‘

Fig. 7. SOmn och vakenhet i de undersdkta grupperna.
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Symtom

Beredskapsarbete
Skiftarbete

Referensgrupp

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

@ 0-3 ja-svar O04-6 ja-svar W 7-8 ja-svar

Fig. 8 visar pa fysiska och/eller psykiska symtom i de bada undersokta grupperna.

| bada grupperna uppfattade majoriteten olycksfallsrisken som obefintlig/liten. En
lag andel bland de med beredskap/skiftarbete uppfattar olycksfallsrisken som ganska
stor/stor (Fig. 9). Foljande skal angavs vid genomgang av enkaten: “ensamarbetet”,
"morkerarbete”, "halkrisken pa grund av att det &r bl6tt och halt i trappor och pa
landgangar”, “trotthet som en okad risk for att bega misstag”, "olycksfallsrisken i
trafiken”. Det har dven angetts att det finns en explosionsrisk i arbetet pa grund av

biogasanlaggningen.

Risken att bli utsatt for hot eller vald uppskattades som obefintlig/liten av samtliga

undersokta deltagare. (Fig.10).

Olycksfallsrisk

(n=)
Beredskapsarbete 26
Skiftarbete
Referensgrupp 9

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

O Obefintligt/Liten B Ganska stor/Stor

Fig. 9. Beddmning av olycksfallsrisk.
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Risk for hot eller vald

(n=)
Bereds.kapsarbete 26
Skiftarbete
Referensgrupp 9
0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Obefintligt/Liten B Ganska stor/Stor

Fig. 10. Bedoémning av risk for att bli utsatt for hot eller vald i arbetet.

Hos hélften av de tillfragade fanns en stresskansla av mindre tillfredstallande slag.
Detta var nagot mer uttalat i referensgruppen dar en hogre andel av de tillfragade
upplevde stress. (fig. 11).

De som markerade mer an tva poang angav vid genomgang av enkaten orsaker som:
”hdg arbetsbelastning”, tidspress”, ”standigt avbruten”, ”ensamarbete under bered-

skapspass”, "ovisshet om nar larmet gar”.

Ungefar halften i de bada grupperna hade somnsvarigheter relaterat till arbetet. Hos
de med beredskap/skiftarbete fanns en liten andel vilka indikerar storre grad av
somnsvarigheter relaterat till arbetet (fig. 12)

De personer som fatt mer &n tva poang har vid genomgang av enkéaten angett: ”oro

over att ha glomt nagot eller gjort fel”.

Bland de med beredskaps/skiftarbete angav hélften av de svarande att de var uttrétta-
de efter arbetsdagens slut. | referensgruppen angav ett fatal att de var uttrottade efter

arbetsdagens slut (fig.13).
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| bada grupper hade en mindre andel svarigheter att koppla bort tankar pa arbete vid
ledighet. Hos beredskap/skiftgruppen fanns en mycket liten andel som hade uppenba-
ra svarigheter att koppla bort arbetet vid ledighet (fig.14).

Vid enkétgenomgangen angavs skal som: "oro for glomska”.

Bland de med beredskap/skiftarbete upplevde hélften att arbetet orsakar stressym-
tom. | referensgruppen var det ett fatal som upplevde att arbetet ger stressrelaterade
symtom (fig 15).

Vid genomgang av enkatsvaren angav de som upplever stressymtom av arbetet att

det beror pa: “obehagligt att arbeta natt”, “ensamarbete”, "oro for glémska”, “oro for

att gora fel”, "tidspress”, ” hog arbetsbelastning”.

Stressindex
(n=)

46 l 26
I I
” i -

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

Beredskapsarbete
Skiftarbete

Referensgrupp

@ 0-1 poang O2-3poéng WM4-5poéang ‘

Fig.11 visar pa upplevd stress senaste aret.

Sover oroligt eller svart att somna
pgatankar pajobbet (n=)

Beredskapsarbete
Skiftarbete

Referensgrupp

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

‘l 0-1 poang O2-3 poéang W4-5poang ‘

Fig. 12 visar pa somnsvarigheter relaterat till arbete.
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Uttrottad nar du kommer hem?

(n=)
Beredskapsarbete
Skiftarbete 46 26
Referensgrupp 9

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

‘l 0-1 poé&ng O2-3 poang W4-5poang ‘

Fig. 13. Hur uttrottade de undersokta personerna uppskattar sig vara efter arbetets

slut.
Kan inte koppla av tankarna
pa arbetet nar du ar ledig (n=)
Beredskapsarbete
Skiftarbete 26
Referensgrupp 9
0% 20% 40% 60% 80% 100%
‘l 0-1 poé&ng O2-3 poang W4-5poang ‘
Fig. 14 visar svarigheter att koppla av arbetet vid ledighet.
Arbetet orsakar stressymtom
(n=)
Beredskapsarbete
Skiftarbete 38 26

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

H0-1 poang O2-3 poéang M4-5poéng ‘

Fig.15 visar upplevelsen av att arbetet ger stressrelaterade symtom.
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Det finns en indikation om en stOrre andel med Overvikt i referensgruppen jamfort
med beredskap/skiftarbetsgruppen. Ett bortfall pa 5 personer i bered-

skap/skiftarbetsgruppen och 1 person i referensgruppen férekommer (fig. 16).

De flesta hade normalt systoliskt och diastoliskt blodtryck. Det fanns en lag andel i
bada grupper som hade forhajt systolisk och diastoliskt blodtryck (fig.17 och fig 18).
Resultatet antyder att en hogre andel i referensgruppen hade ett forhojt systoliskt

eller diastoliskt blodtryck.

| bada grupperna hade ungefar halften ett kolesterolvarde som inte &r helt tillfredstal-
lande (fig. 19).

| bada grupperna finns en lag andel vars blodsockerniva ar mindre tillfredstallande
(fig. 20).

Bada grupperna har normal hemoglobinniva (fig 21).

BMI
(n=)
Beredskapsarbete
Skiftarbete 33 21
I
Referensgrupp | 13 25 8
0% 20% 40% 60% 80% 100%

|B<=249 025-29.9 M>=30

Fig. 16 visar body mass index i de undersokta grupperna.
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Systoliskt blodtryck

(n=)
Beredskapsarbete
Skiftarbete 27 26
[ [ [ [ ]
Referensgrupp 33 9
0% 20% 40% 60% 80% 100%
/<140 0140-160 B> 160 |
Fig. 17 visar systoliska blodtrycket i de undersékta grupperna.
Diastoliskt blodtryck
(n=)
Beredskapsarbete
Skiftarbete 26
Referensgrupp 9
0% 20% 40% 60% 80% 100%
|m<90 D90-95 W>95 |
Fig. 18 visar diastoliskt blodtryck i de undersokta grupperna.
Kolesterol
(n=)

Beredskapsarbete
Skiftarbete

Referensgrupp

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

B<=50051-64 B>=65 |

Fig. 19 visar kolesterolnivan hos individerna i de undersokta grupperna.



Blodsocker

Beredskapsarbete
Skiftarbete

Referensgrupp

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

B<=74 075-122 B>=123]

Fig. 20 visar blodsockernivan hos individerna i de undersokta grupperna.

HB
(n=)
Beredskapsarbete o5
Skiftarbete
Referensgrupp 2

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

E Kvinnor - 165 /Man - 170 B Kvinnor 166 - /Man 171 -

Fig. 21 visar hemoglobinnivan hos de undersokta personerna.
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DISKUSSION

Halsoundersokningen gav information enligt de fragestallningar som presenterats
inledningsvis. Dock kan man inte uttala sig sakert om huruvida det finns skillnad
mellan de medarbetare som arbetar dagtid och de som arbetar skift/beredskap. Orsa-
kerna till detta kan ha vara flera. Inga signifikansberakningar har gjorts, samt att un-
dersokningsmaterialet framfor allt i referensgruppen ar alltfor litet for att vaga dra
nagra fasta slutsatser om skillnader. Gruppernas heterogena sammansattning kan
ocksa utgora en orsak. Att sla samman skift- och beredskapsarbetare till en grupp kan
utgdra ett problem. Dessa har olika forutsattningar pa grund av sina arbetstider.
Skiftarbetet innebér att skiftlagen avloser varandra pa bestamda tider. Beredskapsar-
betet innebér att arbetstagaren star till arbetsgivarens forfogande under en viss tids-
rymd, men inte arbetar annat an vid behov. Arbetstagaren kan vila nér arbetet tillater
detta. Resultatet bor ses som indikationer som bor undersokas vidare i en mer omfat-

tande studie.

Resultatet fran livsstilsfragorna visar att tobaksbruk forekommer endast bland de
med beredskap/skiftarbete. Nar det galler alkoholvanorna fick majoriteten i bada
grupper gront pa de utvalda fragorna. Det &r kant att det vid granskning av alkohol-
vanor och riskbeteende ofta ges underskattande svar av de tillfragade. Det kan inte
uteslutas att en annan undersékningsmetod av alkoholvanor skulle ge ett annat resul-
tat. De bada grupperna visade sig ha goda kostvanor och de flesta motionerade i na-
gon form. En mycket lag andel bland dem som arbetar beredskap/skift har inte helt
tillfredstallande vanor avseende mat, motion, alkohol samt tobak. Den medicinska
undersdkningen avseende BMI, blodtryck och blodsocker, visade att det i referens-
gruppen fanns Gverviktiga samt personer med forhojda blodtrycksvérden, bade systo-
liskt och diastoliskt. | denna grupp finns det personer som har kand diabetes och
hjartkarlsjukdom vilket kan ha betydelse for resultatet. | bered-
skap/skiftarbetsgruppen upptécktes forhojt blodsocker hos en person. Det fanns ett
fatal i denna grupp som hade forhéjda blodtrycksnivaer i samband med undersok-
ning. Overvikt, hypertoni, diabetes, rokning och fysisk inaktivitet ar kanda riskfakto-
rer for hjartkérlsjukdom. Ytterliga riskfaktorer ar manligt kon. Eftersom manligt kon
ar 6verrepresenterat och detta liksom hogre alder utgor en riskfaktor sa ar det desto
viktigare att paverka livsstilsfaktorerna for att minska risken for en fatal hjartkarl-

handelse. De stressrelaterade fragorna indikerar att det finns en ohalsosam stress som
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ar relaterad till arbetet. | bada grupperna finns en stresskansla som ar mindre tillfred-
stéllande hos ungefér halften av personerna som deltog. Eventuellt var problemet
nagot mer uttalat i referensgruppen. Problemen gav sig utryck som somnsvarigheter,
svart att koppla och att vara uttréttad efter arbetsdagens slut. De orsaker som fram-
kom vid intervju var ensamarbetet under beredskapspassen, hog arbetsbelastning, oro
for att ha glomt nagot, standigt avbruten, tidspress, ovisshet om nar larmet gar. Dalig
arbetsmiljo kan paskynda utvecklingen av sjukdomar som hjart-karlproblem, magbe-
svar, psykiska problem m fl. (1,2). Att inte sova i tillracklig méangd eller ha en dalig
somnkvalité ger samre aterhamtning och kan utgéra en de i att man kéanner sig uttrot-
tad efter arbetets slut. Akerstedt (3, sid 39) angav att ”betendemassigt innebar sém-
ninghet en sankt formaga att halla sig vaken i en monoton situation, som bilkor-
ning,en trakig forelasning eller TV-tittande” Den sémnige gor i detta tillstand en rad
missar i enkla uppgifter och har dessutom en forsamrad formaga till kreativ problem-
I6sning”(3). Kan det vara sa att det finns personer som ar uttréttade och sémniga
redan fore arbetstidens slut? Har dessa i sa fall en sankt formaga att halla sig vakna
vid monotona moment under arbetet?

Det finns ett motsatsforhallande vad gallande somnfragor. Fragan ”S6mn och vaken-
het” visar att de flesta inte har nagra sémnbesvar och att det aven finns andra orsaker
till somnbesvar an arbetsrelaterade, nagot som fragan om “somnsvarigheter relaterat
till arbete” inte visar. Har svarar en hogre andel i bada grupperna att de har smnsva-
righeter. Detta borde dven komma fram i den forstnamnda fragan. Detta ar nagot
som borde understkas vidare for att forsta.

Fragan som avser om det forekommer fysiska och psykiska symtom angav majorite-
ten forutom en Iag andel bland de med beredskap/skiftarbete att de inte hade nagra
fysiska eller psykiska symtom. Detta kan tolkas som att den arbetsrelaterade stressen

inte ger upphov till kroppsliga eller psykiska besvér.
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SLUTSATSER

Bland de undersokta personerna fanns personer som har livsstilsfaktorer som beho-
ver forandras. En del personer ligger i riskgruppen for hjartkérlsjukdom och behdver
optimera sin behandling och forandra sin livsstil. Det finns stresskansla hos manga
medarbetare som &r arbetsrelaterad. Sammantaget finns det fragor som behéver fa
svar genom fornyad undersékning. For att minska stressk&nslan behdvs en djupare
penetration av arbetsorganisationen, ledarskapet samt pa vilket satt man kan forandra

den egna stressupplevelsen i arbetet.
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