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Sammanfattning

Introduktion: Sjukskrivning pd grund av psykisk ohédlsa sdsom stressreaktioner okar i
samhillet. Den vanligaste orsaken till anméld arbetssjukdom &r idag stress och andra psykiska
pafrestningar kopplade till arbetsmiljon. Utsatta yrkesgrupper aterfinns inom skola, vard och
omsorg.

Syfte: Syftet med denna pilotstudie var att undersoka effekten av MediYoga (MY) pa upplevd
stress, utmattning och arbetsforméga hos personal inom skola, vard och omsorg.

Metod: Fyrtiosju friska individer inom ovan ndmnda yrkeskategorier, som sjélva upplevde sig
stressade, inkluderades i denna randomiserade kontrollerade pilotstudie. Randomisering skedde
till MY -grupp eller vintelistegrupp vilken utgjorde kontroll. Interventionen bestod av en
timmas MY en ging i veckan under atta veckor samt en 20 min instruktionsfil for hemtréning,
rekommenderat att utforas 1-2 ginger i veckan. Métning av sjélvrapporterad stress, utmattning
och arbetsforméga utfordes med Perceived Stress Scale, Karolinska Exhaustion Disorder Scale
och Work Ability Index vid baslinjen och efter slutférd intervention.

Resultat: En signifikant férdndring innebédrande minskad utmattning uppmattes i MY gruppen
jamfort med kontrollgruppen efter genomford intervention. Inga signifikanta effekter kunde
uppmétas avseende stress och arbetsforméga.

Konklusioner: Resultatet i denna studie visade lovande effekt av MY pa sjélvskattad grad av
utmattning i den studerade populationen. D4 detta endast var en liten randomiserad kontrollerad
pilotstudie dr slutsatsen att vidare forskning i &mnet kan vara av intresse.

Framtida studier bor innehélla storre studiepopulation, fler yrkesgrupper och en jimnare
konsfordelning for forbéttrad generaliserbarhet.
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Abstract

Introduction: Sick leave due to psychiatric disorders such as stress-reactions is an increasing
public health problem. The most common reason for reporting work related disease is stress
and other forms of psychological strain related to working conditions. Groups at risk are
teachers and medical care personnel.

Purpose: The aim of this randomized pilot-study was to investigate the effect of MediYoga
(MY) on perceived stress, exhaustion and work ability among teachers and medical care
personnel.

Method: Forty-seven healthy publically employed teachers and medical care personnel who
perceived themselves as stressed, were included into a randomized controlled trial and
allocated to MY or a waiting-list control group. The intervention consisted of a weekly one-
hour session of MY for eight weeks and a 20 minute instruction file for home practice,
recommended to be performed 1-2 times per week. Baseline and follow-up measurements of
self-reported stress, exhaustion and work-ability were assessed with the Perceived Stress Scale,
Karolinska Exhaustion Disorder Scale and Work Ability Index.

Results: A significant reduction in change scores for exhaustion could be seen in the MY-
group compared to the control group after the intervention. No significant results were seen on
stress or work ability.

Conclusions: The results of this study showed promising effects of MY on lowering
exhaustion in the studied population. This being a small pilot size randomized controlled study
the author supports initiatives for further high quality studies on the subject.
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1 INLEDNING

Den psykiska ohilsan dkar bdde pa vara arbetsplatser men ocksa i samhéllet i stort. Under
senare dr har andelen sjukskrivna med psykiska diagnoser och stressrelaterade besvir stadigt
blivit allt storre (1). Idag star de psykiska diagnoserna for drygt 35% av
langtidssjukskrivningarna. De psykiska sjukdomarna utgdrs framst av stressreaktioner och
angestsyndrom samt depressioner (2). Den vanligaste orsaken till anméld arbetssjukdom &r
numera stress och andra psykiska péfrestningar kopplade till sociala och organisatoriska
faktorer 1 arbetsmiljon (3). Detta innebar ett trendbrott dar de psykosociala orsakerna till ohédlsa
nu passerat de fysiska belastningarna. Det géller bade bland kvinnor och mén, men trots detta
ar det anda tre ganger sé vanligt bland kvinnor med arbetsrelaterad stress och psykisk
pafrestning. Sambandet mellan faktorer i arbetsmiljon och psykisk ohélsa dr starkt (4) och
speciellt utsatta yrkesgrupper stér att finna i kvinnodominerade arbeten inom skola vérd, och
omsorg (2, 5).

Att arbeta for att forbéttra den psykosociala arbetsmiljon och forebygga psykosocial ohélsa pé
arbetet dr darfor allt viktigare. I mars 2016 borjade de nya foreskrifterna om organisatorisk och
social arbetsmiljo (AFS 2015:4) att gilla (6). Under senare ar har ocksa flera dversikter samt
riktlinjer for psykisk ohélsa pd arbetsplatsen publicerats (7-9). Dessa dversikter patalar samtliga
att kunskapsomradet &nnu &r i stort behov av ny forskning som studerar atgarder for att
forebygga och atgéirda psykisk ohélsa pé arbetsplatsen.

2 BAKGRUND

2.1 Stress och utmattningssyndrom

Att under 14ng tid utsdttas for stress kan resultera i ohédlsa. Mekanismerna bakom detta har
beskrivits av McEwen i den allostatiska stressmodellen (10). Denna beskriver allostas som den
process som ser till att kroppens fysiologiska system &r i balans da den utsétts for yttre
pafrestningar. Allostas har i huvudsak en skyddande funktion f6r kroppen men kan om den
kvarstar under lang tid utan mdjlighet till &terhdmtning bli belastande och verka skadande. Den
kommer da att ge upphov till vad som bendmns en allostatisk belastning. Mjligheten till
aterhdmtning ar central ndr det giller individens forméga att hantera vad som upplevs vara en
pafrestande eller stressande situation.

Ohélsa som resultat av stress betecknas ofta med termen stress-relaterade sjukdomar. Flera
olika bendmningar forekommer i litteraturen sdsom burnout, utmattning, fatigue, depression
och anpassningsstorningar (11). I Sverige har Socialstyrelsen foreslagit att man kliniskt
anvinder diagnosen utmattningssyndrom (12). I diagnoskriterierna ingar kognitiv
funktionsnedsittning, nedsatt energi och minskad tolerans for stress. Symtomen ska ha
utvecklats till f61jd av en eller flera identifierbara stressfaktorer vilka ska ha funnits under minst
sex mdnader. Typiskt dr upplevelse av langdragen trétthet, somnstorningar, minnes- och
koncentrationssvéarigheter (13). Vanliga kroppsliga symptom &r illaméende och
matsméiltningsproblem, huvudvirk, yrsel och vérk. Ofta forekommer ocksa ytterligare psykiska
symtom med nedstimdhet och oro (11).

Orsaken bakom den psykiska ohélsan dr vanligen av en kombination av stressfaktorer bade i
och utanfor arbetet. Personer med utmattningssyndrom beskriver ofta att den dkade



stressbelastningen som gett upphov till symtomen funnits under mycket lang tid, ofta flera ar
(9). Att ha haft symtom under lang tid ar starkt kopplat till forlangd tid for tillfrisknande (13).
Detta understryker vikten av att upptécka stress-relaterade symtom sé tidigt som mojligt.

2.2 Skola, vard och omsorg

Lérare, vard- och omsorgspersonal dr de yrkesgrupper som har hogst andel arbetsorsakade
besvir enligt en rapport fran Arbetsmiljéverket (3). En forklaring till detta stér att finna i
litteraturdversikten fran Statens beredning for medicinsk utvéirdering (SBU) vilken behandlar
kunskapsldget avseende sambanden mellan arbetsmiljon och var psykiska hélsa (4). Dér patalas
att personer som har ett pressande arbete eller en arbetssituation dér beloningen upplevs som
liten 1 forhallande till anstrangningen oftare utvecklar utmattningssyndrom och depression dn
andra. Pressande arbete, ocksa ofta bendmnt spént arbete, motsvaras av en arbetssituation som
utmaérks av hoga krav kombinerat med lag kontroll. En upplevelse av bristande medménskligt
stod 1 arbetsmiljon dr ocksa kopplat till ovan ndmnda psykiska ohilsa.

Individer som arbetar inom skola och vérd riskerar en ogynnsam balans mellan krav och
resurser, vilket ocksé stods av hog forekomst av spént arbete i dessa grupper (5). Aven
forekomst av psykiskt pafrestande arbete ar vanligt i dessa sa kallade kontaktyrken dér arbetet
inkluderar och till stor del styrs av kontakt med andra ménniskor. Vidare beskrivs att hog
arbetsbelastning &r sirskilt vanligt bland ldrare.

2.3 Arbetsformaga

Arbetsforméga ér ett komplext begrepp som skulle kunna sammanfattas som individens
kapacitet stélld i relation till arbetets krav. En central modell i teoribildningen kring
arbetsformaga dr [lmarinens multidimensionella modell som beskrivs med hjilp av det sa
kallade arbetsformégehuset (14, 15). I denna modell innefattas de manskliga resurserna av
individens mentala och fysiska kapaciteter, sociala formaga, kunskap och fardigheter samt
motivation och tillfredstéllelse med arbetet. Dessa stills i relation till arbetets fysiska och
psykiska krav samt arbetsmiljon dir arbetet utfors. Aven livet utanfor arbetet med
familjeforhallanden, fritidsaktiviteter och socialt ssmmanhang innefattas i modellen och har en
mdjlighet att paverka arbetsformagan i bade positiv och negativ riktning. Om det rader balans
mellan individens resurser och arbetets krav dr arbetsforméagan god.

2.4 Forebyggande insatser knutna till arbetet

Foretagshdlsovarden har en unik roll i sin néra koppling till arbetsplatsen och har ddrmed en
mdjlighet att i samarbete med denna arbeta for forbattrad arbetsmiljo och hélsa (16). Det finns
dock endast ett fital studier pa forebyggande insatser vid psykisk arbetsrelaterad ohilsa dir
foretagshélsovdrden ér delaktig enligt en kartldggning utford av Bergstrom et al. (17). I denna
framkom att det vetenskapliga underlaget i huvudsak var otillrackligt for att alls kunna dra
négra slutsatser om effekter av de studerade atgérderna. Ett visst stod fanns for en kurs i syfte
att stirka de anstélldas resurser kring sin yrkeskarridr och for kognitiv beteendeterapi baserat pa
problemldsningsterapi.

En oversikt frdn Cochrane Collaboration utvirderade atgérder for att forebygga stress bland
hélso- och sjukvérdspersonal (18). Dir visade resultatet ett visst stod for att KBT,
avslappningstekniker eller fordndringar av arbetsschema kunde minska stress jamfort med
ingen insats alls. Bevisen var dock av 14g kvalitet och fler studier pad omrédet efterlystes. Lag



evidens fOr interventioner pa organisationsniva aterfanns i en dversikt dir atgérder for att
forbattra hédlsa och minska arbetsrelaterad stress bland larare undersoktes (19).

Kunskapsomradet ndr det géller insatser for att forebygga arbetsrelaterad psykisk ohélsa &r
alltsa i stort behov av ytterligare forskning vilket ocksé konstateras i sammanstéllningen fran
foretagshélsans riktlinjegrupp (9).

2.5 Yoga

Yoga utdvas idag inom friskvard for att forhdja fysiskt och psykiskt vdlmaende. I samband med
den o0kade forskningen péd yogans effekter har yogan ocksé borjat erbjudas som
behandlingsmetod inom ramen for den offentliga sjukvérden (20). Det &r visat att yoga ar en
effektiv behandling vid framfor allt lindring av olika smaérttillstind som nack- och ryggbesvir
(21). I en studie utford inom foretagshilsovarden visades att MediYoga var den mest
kostnadseffektiva insatsen di yoga jaimfordes med evidensbaserade rad respektive traning for
att forebygga funktionsnedséttande ryggbesvir (22).

Yoga har dven visat sig vara en lovande behandling vid ldttare psykisk ohilsa, &ven om
effekten inte &r lika tydlig som vid behandling av smérta (23). I en meta analys dér effekten av
yoga pé den psykiska hidlsan hos cancerpatienter studerades visades yogan ha tydliga positiva
effekter pa dngest, depression, oro och stress (24). I tva systematiska Oversikter avseende
yogans effekt pa psykisk hilsa beskrivs just lovande resultat vid depression, angest och stress.
Det pépekas dock att fler studier av god kvalitet behovs for att kunna sikerstélla denna effekt
(25, 26). I en svensk studie utford pa primirvardspatienter med varierande stressrelaterade
diagnoser, visades att MediYoga minskade stress och angestniva samt 6kade upplevd hélsa
jamfort med sedvanlig behandling (27). Yoga pa arbetsplatsen med malet att reducera stress
hade goda effekter pa stress och ryggsmaérta (28) respektive stress och somnkvalitet (29). Den
sistndmnda studien undersokte dven effekt péd skattad produktivitet men kunde inte visa ndgon
effekt pd denna. Daremot verkar yogans effekt pé utmattning vara svag (30).

2.6 MediYoga (MY)

Det finns ménga olika typer av yoga varav de flesta inkluderar andningsdvningar,
kroppsstéllningar och rorelser samt meditation. Yoga karakteriseras speciellt av att ge effekter
pa bade fysiskt, mentalt och kénslomassigt vilméende.

MediYoga (MY) tidigare benimnd medicinsk yoga, ar en svenskutvecklad yogaform som har
sitt ursprung 1 klassisk Kundaliniyoga med mangtusenariga rotter i Indien och Tibet. Den ar
speciellt utformad for att kunna genomf6ras av alla individer och utifrdn dennes egna
forutséattningar. Programmen bestar av medveten andningstrianing, mjuka och lugna rorelser,
avslappning samt meditation. Den betonar ett starkt inre fokus vilket bidrar till 6kad nirvaro
och medvetenhet (20). I en kvalitativ studie beskrev respondenterna att MY gav dem ett
verktyg for att hantera sin stress och sin livssituation pa en praktisk nivd. Den medférde ocksa
en 0kad medvetenhet och stérkt sjidlvkinsla (31).

Sjukskrivning pé grund av psykisk ohilsa okar alltsa i samhéllet och den vanligaste orsaken till
anmald arbetssjukdom dr idag stress och andra psykiska péfrestningar kopplade till
arbetsmiljon. Utsatta yrkesgrupper aterfinns inom skola, vird och omsorg. Forskning pekar pa
vikten av tidiga insatser for att undvika langvarig sjukskrivning och personligt lidande. Yoga
har 1 studier visat pa lovande resultat vid léttare psykisk ohilsa.



3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna pilotstudie var att undersoka om MediYoga i anslutning till arbetsplatsen
kunde paverka grad av stress, utmattning och arbetsforméga hos kommunanstéllda inom skola,
vard och omsorg med egen upplevelse av hog stressniva.

Fragestéllningar:
e Kan graden av sjédlvskattad stress minskas efter en kurs med MY?
e Kan graden av sjdlvskattad utmattning minskas efter en kurs med MY?
e Kan en kurs med MY ge forbéttrad sjélvskattad arbetsforméaga?

4 MATERIAL OCH METOD
4.1 Studiedesign

Denna randomiserade kontrollerade pilotstudie genomfordes pa kommunalt anstélld personal
inom skola, vard och omsorg i tvd kommuner Skaraborg.

4.2 Studiepopulation

En kontaktperson pa personalavdelningen (HR) i respektive kommun tillfragas om intresse att
delta i studien. Denne skickade ddrefter en inbjudan till beroérda enhetschefer inom skola, vard
och omsorg (bilaga 1). Dessa sektorer valdes da HR upplevde att personalen hér signalerade
mycket stress. Intresseanmaélan frén berdrd personal insamlades darefter av respektive
enhetschef. Eftersom tréningen i storsta mojliga man skulle erbjudas pa arbetstid behdvdes
godkdnnande av chef for att delta.

Personer som sjélva upplevde sig ha hog stressniva och som dnskade hjédlp med att sdnka
denna, erbjods MY 1 anslutning till arbetet vid étta tillfédllen. Forsokspersonerna
randomiserades dérefter till interventionsgrupp eller sé kallad vintelistegrupp.
Randomiseringen genomfordes av forfattaren till denna uppsats med hjilp av det
internetbaserade verktyget Research Randomizer (32). For att grupperna inte skulle innehalla
fler 4n cirka tio deltagare indelades forsokspersonerna i tva grupper efter yrkestillhorighet (vard
och omsorg respektive skola) i en av kommunerna och i en gemensam grupp i den andra
kommunen. Varje forsoksperson inom respektive grupp randomiserades till intervention
alternativt véntelista. Detta resulterade i totalt tre interventionsgrupper och tre
véntelistegrupper. Vintelistegrupprna utgjorde kontroll och erhdll MY direkt efter att denna
avslutats 1 interventionsgrupperna. Pa detta sitt erbjods samtliga deltagare MY och ingen
deltagare behdvde std utan intervention.

Vid studiens start fick samtliga deltagare ge sitt skriftliga samtycke till att delta i studien och
till att deras uppgifter fick hanteras i enlighet med offentlighets- och sekretesslagen (bilaga 2).

Inklusionskriterier:
e Tillhorande yrkesgrupp inom skola, vérd eller omsorg.
e Egen upplevelse av hog stressniva.
e Onskan om att delta i studien.



Exklusionskriterier:
e Helt sjukskriven.
e Deltagande i annan form av yoga eller stressreducerande behandling.

4.3 Intervention

I interventionsgrupperna startades interventionen i borjan av september 2016 och pédgick fram
till mitten av november. Néstfoljande vecka i november paborjade kontrollgrupperna sin
intervention och denna pagick med uppehéll for jul- och nyarshelger, fram till borjan av
februari 2017.

Interventionen bestod av MY 1 grupp ledd av en utbildad yogaterapeut inom MY.
Grupptriningen genomfordes vid ett tillfille per vecka, en timma vid varje tillfdlle, under atta
veckor. Deltagarna leddes i tre standardiserade grundlédggande pass utformade av MediYoga
Institutet (33). Yogapassen bestod av andningsévningar, yogadvningar i sittande och liggande
positioner, avslappning samt en avslutande meditation. Deltagarna uppmuntrades till egen
trdning mellan traningstillfallena, gdrna dagligen men minst ytterligare en géng per vecka. For
att underlétta egen trianing erhdll varje deltagare en traningsCD alternativt tillgang till eget
internetbaserat, kortare 20-minuters tréningsprogram via siten http://www.balansonline.se (34).
Detta tillhandaholls av MediYoga Institutet. Uppldgget av traningen baserades pa tidigare
forskning (28).

Den ldrarledda traningen utfordes i lokaler som tillhandaholls av respektive kommun.
Traningslokalen 14g for de flesta deltagare pd samma ort som arbetsplatsen. Trédningen var
forlagd till eftermiddagstid och detta innebar att deltagarna inte alltid kunde utfora trdningen pé
arbetstid eftersom arbetsschemat kunde variera.

4.4 Datainsamling

Datainsamling gjordes med hjélp av frigeformulér innehallande demografisk data kring alder,
kon, yrke, antal ar pd arbetsplatsen, anstdllningsgrad och anstillningsform samt férekomst av
langvarig smérta. Dérefter foljde tre standardiserade frageformulér for de valda parametrarna
stress, utmattning och arbetsforméga. Formuldren delades ut till interventionsgrupperna i
samband med fOrsta och sista yogatillfallet. Baslinjemétningen fylldes i fore forsta passet v. 1
och direkt efter genomforandet av avslutningspasset v. 8. Formuldren delades ut vid samma
tillfallen till kontrollgrupperna. I dessa kom baslinjemédtningen v. 1 att inhdmtas via personligt
mejl till deltagarna i en av kommunerna och via respektive chef i den andra kommunen.
Kontrollgrupperna fyllde dérefter i formulédren i samband med sin interventionsstart v. 9 vilket
dé var uppfoljning for dessa grupper.

4.5 Matinstrument

Mitning av upplevd stress utfordes med hjélp av den svenska versionen av Perceived Stress
Scale (35) (PSS-14) (bilaga 3). Sjalvskattad grad av utmattning méttes med Karolinska
Exhaustion Disorder Scale (36) (KEDS) (bilaga 4) Upplevd arbetsformaga méttes med Work
Ability Index (37) WAI) (bilaga 5). Foljsamhet till trdning 1 interventionsgrupperna mattes med
hjélp av SMS-track (38).



4.5.1 PSS

PSS-14 ér en reliabilitets- och validitetstestad skattningsskala som utvecklats av Cohen et al.
1983 i syfte att mita i vilken grad situationer 1 livet upplevs som stressande (39). PSS-14 ir ett
ofta anvént instrument for métning av generell upplevd stress och finns dversatt till flera sprak
(40). Skalan bestar av 14 fragor som vill undersdka hur ofta man upplevt sitt liv som
oforutségbart, okontrollerbart och 6verbelastande under den senaste manaden. Svaren ges pa en
femgradig skala fran 0 (aldrig) till 4 (vildigt ofta). Vardena adderas och den totala summan kan
variera frén 0-56 dér en hog summa indikerar hog stressniva.

En svensk normering for PSS-14 visade pa ett medelvarde pa 24,4 (8,0) (35). Instrumentet har
god formaga att skilja mellan individer med eller utan hoga stressnivaer samt att pa kort sikt
utvérdera forandring 1 upplevd stressniva (40). Den lampar sig dirmed for att méta stressniva
fore och efter en intervention.

4.5.2 KEDS

KEDS iér ett sjdlvskattningstest nyligen framtaget av Besér et al. som syftar till att méta grad av
symtom pa utmattning (36). Instrumentet anvidnds inom foretagshélsovirden bade som del 1
diagnosticering och som utgangspunkt vid behandling av utmattningssyndrom (9). KEDS
bestar av nio fragor dér individen graderar sin upplevelse av sina symptom under de senaste tva
veckorna. Testet innehaller skattning av koncentrationsférméga, minne, uttrottbarhet,
uthéllighet, dterhdmtning, somn, dverkénslighet for sinnesintryck, upplevelse av krav samt
irritation och ilska. Skattning gors pa en skala mellan 0-6 dér sex motsvarar den hogsta nivan.
Virdena summeras och poéngvérdet kan variera mellan 0-54 dér ett hogt virde innebér
allvarligare grad av symtom. Ett grinsvérde vid 19 utgor riskvirde for utmattning och kan med
hog sensitivitet och specificitet skilja mellan friska forsokspersoner och personer med
utmattningssyndrom (36).

4.5.3 WAI

WAL ér ett instrument for kartldggning, uppfoljning och utvirdering av individers
arbetsformaga. Instrumentet utvecklades av finska Arbetsmiljéinstitutet pa 80-talet for
forskning och som ett instrument for foretagshilsovarden. Instrumentet &r reliabilitets- (41) och
validitetstestat (42) och har visat sig kunna predicera framtida nedsatt arbetsformaga och
fortidspensionering (43). WAI bestar av sju fragor innehéllande skattning av nuvarande
arbetsformaga jamfort ndr den var som bist, arbetsformaga i relation till arbetets fysiska och
psykiska krav, sjukdomar diagnosticerade av lakare, uppskattad arbetsforméga, sjukskrivning
under senaste aret, egen prognos av framtida arbetsformaga samt psykiska resurser.

En slutpoédng varierande mellan 7 — 49 berédknas enligt manual for WAI. Graden av upplevd
arbetsformaga klassificeras enligt denna som: délig arbetsforméiga = 7-27, mindre god
arbetsformaga = 28-36, god arbetsformaga = 37-43 samt utmarkt arbetsformaga = 44-49.

4.5.4 SMS-Track®

SMS-Track dr en mjukvara som mojliggor att pa ett enkelt sitt kunna folja respondenter genom
att med vald regelbundenhet skicka frdgor och samla in svar via SMS (38). Respondenternas
svar lagras omedelbart i en datafil under sikra forhdllanden. Metoden har visats vara
anvandarvénlig och ge hog svarsfrekvens (82,5%) (44). I denna studie anvéindes den for att
méta interventionsgruppens foljsamhet till egen trining samt for att motivera till egen traning.



4.6 Analys och stickprovsstorlek

Databearbetning utfordes 1 statistikprogrammet SPSS version 23 (45). For att beskriva
studiepopulationen anvéndes deskriptiv statistik. For normalfordelad data anvéndes jimforande
T-test for att kontrollera om skillnader fanns mellan interventionsgrupper och kontrollgrupper
vid baslinjemédtningen for variablerna alder, antal ar pd arbetsplatsen och forekomst av
langvarig (mer dn 3 manader) smirta.

Stickprovsstorleken i interventionsgrupp respektive kontrollgrupp bestimdes med
styrkeberékning utifrdn en effekt pa 10 punkter med avseende pé upplevd stress métt med
Perceived Stress Scale (PSS). Variansen fran en tidigare studie med liknande population och
samma utfallsmétt (27) anvéndes till berdkningen. Med en signifikansniva pa 5% och styrka pa
80% behovdes 21 deltagare i respektive grupp. For att ta hdjd for ett visst bortfall efterstravades
25 deltagare i varje grupp.

Poédngvirde riknades ut for PSS, KEDS och WAI vid baslinjen och vid uppf6ljning. En analys
av eventuella skillnader mellan grupperna gjordes med hjélp av T-test. For att avgdra om
parametriskt eller icke-parametriskt test var mest lampligt for att undersoka skillnader mellan
grupperna vid uppfoljning kontrollerades forst normalfordelning av utfallsvariablerna. Detta
gjordes med One-Sample Kolmogorov-Smirnov test. D fordndringen av samtliga score
konstaterades vara normalfordelad kunde det parametriska testet Independent Samples T-test
anvindas i syfte att undersoka signifikanta skillnader mellan grupperna vid uppfoljning.

For att undersdka om antal triningstillfallen paverkade utfallet anvindes Generalized
Estimation Equation med varje utfall (PSS, WAI och KEDS) for sig som den beroende
variabeln och triningsméngd som den oberoende.

4.7 Etiska overvaganden

Vid experimentella studier som utvérderar effekt ar det nddvandigt att individer lottas till
behandling respektive kontrollgrupp som inte far ndgon behandling. I denna studie anvéndes
véntelistadesign samtliga deltagare erbjods behandling och dédrmed blev inte ndgon grupp
obehandlad.

Informerat skriftligt samtycke till deltagande inhdmtades frén deltagarna i samband med
baslinjemétningen (Bilaga 2). Deltagarna fick da information om syftet med studien,
konfidentialitet samt om frivillighet géllande fortsatt deltagande i studien. MY berdknades inte
innebdra ndgra allvarliga risker for deltagarna.

5 RESULTAT

5.1 Deltagande och svarsfrekvens

Sammanlagt 57 personer anmélde sig att delta i studien. Dessa meddelandes grupptillhorighet
och datum for interventionsstart efter randomisering. Tio personer som initialt anmaélt intresse
avbdjde att delta (3 1 interventionsgrupperna och 7 i kontrollgrupperna) av varierande
anledningar. Den frimsta orsak (6/10) som angavs var att man inte hade mdjlighet att lamna
arbetet den erbjudna tiden, men négra individer (3/10) avbokade utan att meddela orsak.



Studiepopulationen bestod vid baslinjen ddrmed av 47 deltagare (26 i interventionsgrupperna
och 21 i kontrollgrupperna). Detta motsvarade 82 % av det ursprungliga antalet och uppnadde
maélet fran styrkeberdkningen.

Samtliga deltagare forutom en individ (som avbroét av personliga skél) fullfoljde interventionen.
42 individer fyllde i formuldren bdde vid baslinje och uppf6ljning (23 respektive 19) vilket
motsvarar en svarsfrekvens pa 89%, och dédrmed kan ha pdverkat styrkan i berdkningarna.

5.2 Beskrivning av studiedeltagare

Gruppen som helhet hade en medelalder pa 50 ar (SD 9,3) och inkluderade endast en man.
Arbetstiden lag mellan 80-100 % forutom for en individ som arbetade 50 %. Samtliga var
tillsvidareanstéllda. Det foreldg inga statistiska skillnader mellan grupperna avseende alder,
antal 4r pa arbetsplatsen eller forekomst av ldngvarig smirta. Aven for parametern
yrkeskategori var fordelningen relativt jamn mellan grupperna. Fér demografisk data se
tabell 1.

Totalt (n=47) Intervention (n=26) | Kontroll (n=21)

Alder, medelvirde (SD) 49 (9,3) 48 (9,0) 50 (9,8)
Yrke:

Underskoterska 40,4 % 34,6 % 47,6 %
Sjukskoterska 8,5 % 7,7 % 9,5 %
Forskollarare 10,6 % 7,7 % 14,3 %
Amneslarare 14,9 % 23,1 % 4,8 %
Annat *) 25,5 % 26,9 % 23,8 %
Ar pa arbetsplatsen, 11 (8,9) 9 (5,4) 14 (11,9)
medelvarde (SD)

Smaérta mer dn 3 man. 72,3 % 73,1 % 71,4 %

Tabell 1: Deskriptiv statistik av demografisk data for studiepopulation vid baslinjemétning.
*) ex. Arbetsterapeut, fritidsledare, personlig assistent, specialpedagog, enhetschef, omvardare

5.3 Upplevd stress vid baslinjen

Medelvirdespoédng for PSS vid baslinje 14g i interventionsgruppen pa 28,08 (CI: 24.7- 31.5)
och 27.32 (CI: 23.6- 31.0 ) i kontrollgruppen och det fanns inte nagra signifikanta skillnader
mellan grupperna (p=0,75).

5.4 Upplevd utmattning vid baslinjen

Medelvirdespoing for KEDS lag i interventionsgruppen pa 23,2 (CI: 20.7- 25.7) och i
kontrollgruppen pa 20,6 (CI: 16.5- 24.8) utan négra signifikanta skillnader mellan grupperna
(p=0,24). Bada grupper lag dirmed 6ver det gransvirde pd 19 som indikerar att individerna
hade risk for utmattning.

5.5 Upplevd arbetsformaga vid baslinjen

Inte heller i medelvérdespodng for WAI fanns det ndgra signifikanta skillnader mellan
grupperna (p=0,57) dér interventionsgruppen lag pa 41,52 (CI: 37.0- 46.1) och kontrollgruppen
pa 39,45 (CI: 33.1- 45.8). Detta innebar att bdda grupper lag i intervallet for god arbetsforméga
vid baslinjen.



Fore intervention Efter intervention Foérandring

Kontroll | MY Kontroll MY Kontroll | MY P-
grupp grupp grupp grupp grupp grupp varde
N 19 24 21 22 21 23
PSS
M 27,3 28,1 26,7 25,4 -0,8 -1,6 0,125
cl 23,6-31,0 | 24,7-31,5 | 23,7-29,6 21,8-28,9 | -3,0-1,5 -6,4-3,2
N 17 26 21 22 17 22
KEDS
M 20,7 23,2 20,1 17,0 -0,7 -5,6 0,016
Cl 16,5-24,8 | 20,7-25,7 | 17,3-23,0 14,3-19,7 @ -4,0-2,6 -8,0--3,1
N 17 25 21 22 17 21
WAI
M 39,5 41,5 42,3 43,8 3,5 0,2 0,101
cl 33,1-45,8 | 37,0-46,1 | 36,7-47,9 38,4-49,1 | 0,4-6,6 -2,6-3,0

Tabell 2: Medelviarden (M) fore och efter intervention samt fordndring av medelvdrde mellan de tvad métningarna
uppdelat pa kontrollgrupp och interventions grupp. CI =95 %, p <0,05.

5.6 Forandring i upplevd stress

Efter genomford MY i interventionsgruppen sags en liten forandring i det uppmatta
medelvirdet. Denna fordndring motsvarade en minskad grad av upplevd stress. Virdet sédnktes
mer 1 interventionsgruppen an i kontrollgruppen men skillnaden i fordndring mellan grupperna
var inte signifikant (p=0,12).

5.7 Forandring i upplevd utmattning

En tydlig fordndring av medelvardet kunde uppmitas i interventionsgruppen efter genomford
MY. Fordndringen innebar en minskning i skattad utmattning diar medelvéardet fore intervention
lag dver det angivna grinsvérdet pd 19, dir risk for utmattning foreligger, for att efter
interventionsperioden sjunka under denna niva. Motsvarande fordndring kunde inte uppmatas i
kontrollgruppen. Skillnaden i fordndring mellan grupperna var signifikant (p=0,02).

Se diagram 1.

5.8 Forandring i upplevd arbetsformaga

Efter interventionsperioden kunde en viss hdjning av medelvirdet av den upplevda
arbetsformagan ses i1 bada grupper. Denna skillnad var storre i kontrollgruppen én i
interventionsgruppen. Skillnaden i fordndring mellan grupperna var inte signifikant (p=0,10)
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Diagram 1: Fordndring i medelvérdespoédng for interventions- och kontrollgrupp fére och efter utférd MY.
Grénsvarde 19 risk for utmattning foreligger 6ver denna niva.

5.9 Fodljsamhet och utfall

Individernas totala antal traningstillfdllen varierade mellan 2 och 33, dir den som trdnade minst
deltog vid 2 ldrarledda pass och utférde 0 hemtrianingstillfdllen jamfort med den som trénade
mest vars motsvarande triningsméngd var 5 respektive 28. Detta motsvarade 1 genomsnitt totalt
13 tréningstillféllen vilket innebar 81% av det 6nskade antalet (8 + 8 = 16).

Mingden trianing hade ingen signifikant effekt pa nagot av utfallen.

6 DISKUSSION

I denna kontrollerade randomiserade pilotstudie undersdktes om en atta veckors kurs med MY i
anslutning till arbetet kunde paverka graden av sjélvskattad stress, utmattning och
arbetsformaga. Resultatet visade en signifikant minskad grad av utmattning i
interventionsgruppen, frén att ha legat 6ver gransvardet for utmattning till att sjunka under detta
vérde efter genomford MY. Inga signifikanta skillnader kunde ses for parametrarna upplevd
stress eller arbetsformaga.

6.1 Metoddiskussion
6.1.1 Design

En styrka i foreliggande studie dr den valda designen vilken mojliggdr god intern validitet.
En aktiv kontrollgrupp skulle ytterligare stirka designen och skulle medfora att MY kunde
jamforas med nagon annan lovande intervention.
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6.1.2 Urval

Grupperna uppvisade inte nagra skillnader avseende alder, anstillningsgrad, ar i yrket eller
forekomst av langvarig smérta. Inte heller skilde de sig at avseende sjélvskattad grad av stress,
utmattning eller arbetsformaga fore interventionens start. Detta tyder pa att randomiseringen
fungerat vil.

Vid ifyllande av yrkeskategori valde en relativt stor andel alternativet annat. Hér dterfanns
yrken sdsom arbetsterapeut, fritidsledare, musiklarare, personlig assistent, enhetschef,
barnledare och specialpedagog. Vid analys av denna kategori avseende arbetsplats (skola/ vard)
var fordelningen snarlik mellan grupperna, dér interventionsgruppen innefattade tvd individer
verksamma inom skola och fyra inom vérd och kontrollgruppens motsvarande fordelning var
tva respektive tre individer. Aven avseende utbildningsniva var fordelningen jimn med tre
individer med nagon form av eftergymnasial utbildning i interventionsgruppen respektive tva i
kontrollgruppen. Detta stirker uppfattningen att det inte heller foreldg ndgra avgorande
skillnader avseende yrke mellan grupperna.

Studiedeltagarna kom fran tvd olika kommuner och flera olika arbetsstillen. Detta medforde en
minskad risk for att fordndringar i arbetsmiljon knutna till arbetsplatsen skulle paverka
resultaten och ddrmed verka som forvéxlingsfaktorer.

Den skattade graden av stress hos individerna lag 6ver det svenska normvérdet pa 24,4 (35) 1
bade interventionsgrupp och kontrollgrupp (28,1 respektive 27,3). Aven skattad grad av
utmattning lag over det kritiska gransvardet dar risk for utmattning foreligger fore
interventionens start (36). Detta visar att studien lyckades finga 6nskad studiepopulation.

En svaghet dr ddremot att risken for selektionsbias i urvalet av studiedeltagare &r stort i och
med att de individer som sjélva dnskade delta ingick. Det kan ténkas att dessa individer redan
fore interventionens start var positivt instéllda till yoga och darmed 6nskade skatta god effekt
av denna.

En annan mojlighet &r att de som deltog inte tillhdrde de allra mest stressade individerna
eftersom dessa kanske inte ansag sig ha mojlighet att medverka. Svérighet att gd ifrén arbetet
var ocksa den vanligaste anledningen som uppgavs av dem som avbdjde att delta efter anmélan.
Anmadlan och information gick via respektive chef vilket ocksa kan ha pdverkat urvalet
beroende pd dennes instillning till vardet av och viljan att avvara personal for insatsen. Detta
skulle kunna innebéra att de individer som mdjligen hade haft storst nytta och skattat hogst
effekt av insatsen inte deltog.

Endast en man deltog i studien vilket forsdmrar den externa validiteten. D4 valda yrkesgrupper
skola, vard och omsorg &r starkt kvinnodominerade yrken, kan resultaten mdjligen &nda ténkas
vara Overforbara till dessa grupper.

6.1.3 Matmetoder

For att médta upplevd stress och arbetsformaga valdes 1 denna studie tvé for syftet viletablerade
reliabla och valida enkidter, WAI och PSS. PSS valdes da bade privat och arbetsrelaterad stress
formodades vara av intresse. Valet av metod for att méta utmattning grundades i 6nskan att
anvinda ett validitets- och reliabilitetstestat instrument som anvénds i foreagshilsovarden idag,
trots att detta instrument ar relativt nytt och ddrmed inte lika utforskat.
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Intressant hade varit att utdver den subjektiva upplevelsen méita en mer objektiv stressmarkor
som till exempel blodtryck, vilket ocksa en del tidigare studier valt att gora (27, 29).

Mitningarna utfordes av samma person som instruerade och ledde interventionen vilket kan ge
upphov till bias i resultaten. Detta genom en mojlig dnskan hos studiedeltagarna att visa
interventionsledaren ett gott resultat ddrmed svarat mer positivt vid avslutad intervention én
vad de hade gjort om métningarna gjorts av annan person @n instruktdren.

Svarsfrekvensen bland studiedeltagarna var 89% vilket far anses tillfredstéllande men i en liten
studie som denna kan den ha paverkat styrkan i berdkningarna av resultatet. Svarigheten 14g
framfor allt 1 att samla in svar i kontrollgruppen vid baslinjen som ddrmed endast kom att
innehalla 19 individer varav 17 hade komplett ifyllda data.

6.2 Resultatdiskussion
6.2.1 Stress

I denna studie kunde ingen effekt avseende niva av stress métt med PSS pdvisas. Efter
genomford intervention kunde en tendens till sénkning av sjilvskattad stress visas, mer i
interventionsgruppen én i kontrollgruppen, dock inte signifikant. En forklaring till detta kan
vara att bortfallet i kontrollgruppen gjorde att stickprovsstorleken blev for liten.

Mgjligen gav ocksé den relativt laga initiala PSS nivén i studiepopulationen lagt utrymme for
forbéttring vilket skulle innebéra en golveffekt. I flera studier dér yoga visat sig ha god effekt
pa skattad grad av stress métt med PSS 1dg de uppmaitta nivaerna klart hdgre vid
interventionens start (27-29).

En ytterligare forklaring kan vara att interventionstiden inte var tillrécklig for att uppna eftekter
pa upplevd stress. I tva av de ovan nimnda studierna var interventionstiden ocksa langre (12 v).
A andra sidan var en interventionsperiod pa 4tta veckor tillricklig for att ge signifikanta
effekter visat med PSS i den av de nimnda studierna dér yoga pa arbetsplatsen utvirderades
(28). Denna effekt var dock klart lagre vilket kan tala for att en nagot ldngre
interventionsperiod kan kréavas for att na storre effekt. Vad som skulle vara en optimal langd pa
interventionen dr ndgot som ytterligare skulle kunna studeras.

6.2.2 Utmattning

MY visade sig ha signifikant effekt pd grad av utmattning. Denna sjonk fran att ligga 6ver det
kritiska griansvirde dér risk for utmattning foreligger till att hamna under detta efter genomford
intervention. Ingen motsvarande minskning kunde ses i kontrollgruppen.

Tidigare forskning har visat pd tdmligen svag effekt av yoga péd utmattning (30). Forfattarna till
denna Gversikt pekar dock pa att det skulle kunna vara av virde med studier av hogre
metodologisk kvalitet i &mnet. I likhet med foreliggande studie uppméittes sénkt grad av
utmattning i en randomiserad kontrollerad pilotstudie dér en atta veckors yogaintervention i
anslutning till arbetet utfordes pé friska sjukskoterskor i syfte att forebygga utmattning (46).
Ytterligare en kontrollerad randomiserad studie kunde visa pa goda effekter avseende stress,
utmattning samt andra psykologiska parametrar efter tolv veckors yoga for stressade kvinnor
(47). Motsatta resultat aterfanns déremot i tidigare nimnda studie pa primarvardspatienter med
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stressrelaterade besvir dér ingen effekt kunde uppmatas pé utmattning trots goda effekter
visade med PSS och andra hélsoparametrar (27).

Det ér tdnkbart att yoga i ett tidigt skede har stdrre mojlighet att ge avsedd effekt pa utmattning.
I denna studie och i ovan ndmnda studier pé sjukskoterskor och kvinnor bestod
studiedeltagarna av friska forsokspersoner till skillnad frén primérvardsstudien dir deltagarna
sokte sjukvard pa grund av varierande stressrelaterade symtom (27). Vikten av tidiga insatser i
denna grupp har tidigare patalats da ldngvariga symtom ér starkt kopplat till forldngd tid for
tillfrisknande (13).

6.2.3 Arbetsférmaga

Ingen fordndring sdgs i gruppernas arbetsformaga efter genomford MY. En mgjlig forklaring
till detta kan vara att arbetsformégan redan fore interventionens start 14g i intervallet for god
arbetsformaga i bdda grupperna. En takeffekt kan darmed ha intréffat dér det kan ha varit svart
att 0ka arbetsformégan ytterligare. Svérigheten att bedoma effekt hos individer med en redan
god arbetsformaga finns ocksé beskrivet 1 en utvirdering av WAI utford pa svenska
arbetstagare (48). Risk for takeffekt och dirmed svérighet att virdera arbetsformagan i grupper
med i grunden friska forsokspersoner dr en av konklusionerna.

6.2.4 Deltagande i MY

Deltagandet vid de ldrarledda MY passen fér anses tillfredstillande. Foljsamheten till trdning
var dock varierande och miingden sjilvtrining hemma var i flera fall 14g. Overraskande var att
triningsmingden inte piverkade resultaten i denna studie dd detta tidigare visats vara en
avgorande faktor for att uppna ett gott resultat (22). Kanske dverrapporterades antalet
hemtréningstillfallen pa grund av tidigare ndmnda risk for bias dé studieledaren dven var den
som ledde interventionen. Foljsamhet till traning torde dock vara av stor vikt for resultatet och
att f6lja samt rapportera denna i den hér typen av interventionsstudier medfor en mojligt att
ytterligare vérdera resultatet.

6.2.5 Smarta

Aven om syftet med denna studie inte var att undersdka yogans effekt pa smiirta tillfrigades
studiedeltagarna om sadan forekomst da det ansags kunna ha en moéjlig inverkan. Férvanande
var att hela 72% av studiepopulationen rapporterade att man led av langvarig smérta. P4 grund
av det laga antalet studiedeltagare dr subanalyser inte mdjliga men noteras kan att storst andel
rapporterades bland underskdterskorna dir 40% av deltagarna led av smirta jamfort med
sjukskdoterskorna som rapporterade den lidgsta andelen 8%. Detta kan ténkas vara kopplat till
underskoterskornas mer fysiskt krdvande arbete men en pdverkan av psykosociala faktorer kan
troligen inte ignoreras. Forskning visar ocksé att en stor andel av de som rapporterar hog grad
av stress och utmattning samtidigt uppvisar hog forekomst av somatiska symtom dér smérta ar
ett av dessa (11).

Utdver yogans mojliga effekter pa stress och utmattning kan dess visade effekt pa smérta tala
ytterligare for yoga som ett anvdndbart redskap i de hér studerade yrkesgrupperna.
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6.3 Kunskapsutveckling

Resultatet i denna studie skulle med forsiktighet kunna pastas indikera att MY 1 anslutning till
arbetet kan vara hjilpsamt for att minska grad av utmattning bland personal inom skola, vard
och omsorg. Detta dr delvis i linje med tidigare forskning dér resultaten dock varit varierande
(30). Aven om foreliggande studie inte kunde pavisa ndgon effekt pa stress skulle tidigare
studiers visade effekter av MY p4 stress och smérta (22) kunna innebéra ytterligare argument
for MY som en effektiv atgird for denna grupp.

Sjélvrapporterad grad av utmattning har visats kunna forutsdga risk for framtida sjukskrivning
(49) och nedsatt arbetsformaga métt med WAI (50). Métt pd utmattning har i dessa studier
foreslagits som ett anvéndbart instrument for att tidigt identifiera individer som riskerar
framtida ohélsa. I foreliggande studie resulterade inte minskad grad av utmattning i ndgon
motsvarande 6kning av den skattade arbetsformagan. Detta kan som tidigare patalats bero pa
svérigheten att med valda matt pa arbetsformaga detektera forandringar hos personer som redan
vid interventionens start har hog arbetsforméga. Detta var ocksa fallet i den hér studerade
populationen. Val av metod for att mita arbetsforméga i dessa grupper skulle kunna vara ett
dmne for framtida studier.

En erfarenhet fran denna studie dr vikten av ett gott samarbete med HR och chefer for att skapa
forutsittningar for rekrytering av avsedda individer. Arbetsgivarens stod for att individen ska
kunna delta dr vésentligt. Det dr ocksé av stor vikt att efterstrdva att insatsen blir s
lattillgénglig som mojligt. Att erbjuda MY néra eller pa arbetsplatsen och i anslutning till
arbetstidens borjan eller slut skulle kunna underlitta for denna redan stressade mélgrupp att
delta.

Slutligen kan ocksd ndmnas att interventioner som riktar sig till individen har storst mojlighet
att fi effekt om de samtidigt kombineras med arbetsinriktade atgérder (7). Arbetsgivaren
ansvarar for att den organisatoriska och sociala arbetsmiljon ska motverka ohélsa och dir ar
faktorer som arbetsbelastning, arbetstid och krdnkande sérbehandling viktiga grundstenar (6).
Ofta aterfinns dock orsakerna till psykisk ohélsa bade i arbetets och det privata livets olika
pafrestningar och i ménniskans egen formaga att méta dessa. Enligt foretagshilsans
riktlinjegrupp handlar arbetsplatsnéra insatser utover insatser pa arbetet ocksd om att stirka de
resurser och forméagor som individen behover for att hantera bade arbete och privatliv (9). Sett
ur detta perspektiv skulle fortsatta studier om MY:s mdjliga effekter pa stress och utmattning
kunna vara av virde som en del i arbetet mot forbattrad psykosocial hélsa pd véra arbetsplatser.

7 SLUTSATSER

Resultatet i denna studie visade att MY utford pa kommunanstalld personal inom skola vérd
och omsorg medforde minskad grad av utmattning frén att ha legat 6ver gransvéardet déar risk for
utmattning foreligger till att sjunka under denna. Inga effekter kunde uppmaétas for
parametrarna upplevd stress eller arbetsformaga.

Da detta endast dr en liten randomiserad kontrollerad pilotstudie och dé tidigare forskning

pavisat varierande effekter av yoga mot utmattning och goda effekter av yoga vid stress, blir
slutsatsen att vidare forskning pa effekten av MY dr onskvérd.

14



Framtida studier bor innehélla storre studiepopulationer, fler yrkesgrupper och en jamnare
konsfordelning for att forbéttra generaliserbarheten. Ett noggrant beaktat urval dr ocksa av
storsta vikt och for att fanga de individer i storst behov av interventionen kan stdd frén en hogre
organisatorisk nivé vara dnskvérd. Tillgangligheten till interventionen, optimal interventionstid
och vikten av en oberoende yogainstruktdr bor ocksé beaktas. Overviigas bor ocks valet av
verktyg for att skatta arbetsformaga.
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Bilaga1l INBJUDAN

Studie MediYoga

Jag heter Anna Claesson och arbetar som sjukgymnast pa foretagshdlsan. Jag laser ett
magisterprogram i Arbete och hélsa. I mitt examensarbete vill jag undersdka om utdvande av
MediYoga kan pdverka grad av upplevd stress, utmattning och arbetsformaga. Arbetet sker
tillsammans med arbetsplatsen och foretagshilsan.

MediYoga ér en svenskutvecklad yogaform som i forskning har visat sig ha gynnsamma
effekter pa flera olika medicinska problem. Yoga ér en gammal hilsofrimjande aktivitet dér
fysiska dvningar kombineras med andnings- och koncentrationstekniker, avspdnning och
meditation.

Medverkan i projektet erbjuds till personalgrupper som ofta rapporterar mycket stress.
Deltagande ér frivilligt och @mnat for personal som inte dr sjukskriven. Deltagarna kommer att
4 utféra MediYoga en gang i veckan, en timma under 8 veckor. Yogan &r tankt att utféras pa
arbetstid 1 den mén det dr mojligt.

Deltagarna kommer att lottas till gruppstart v 37 alternativt v 47. I anslutning till studiestart och
vid avslutad yoga kommer man ombes att fylla i enkéter med frdgor om stress, utmattning och
arbetsformaga, tidsdtgang ca 15 minuter.

Jag hoppas ni vill vara med!

Anmalan skickas till N N senast den 24/8 -16.

Om du har frgor dr du vilkommen att hora av dig pa mejl eller telefon.

Med vénlig hélsning
Anna Claesson

Avonova Hilsa 0705-10 59 05 NN
anna.claesson@avonova.se
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