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Forord

I foreliggande rapport redovisas basdata avseende Overgripande metodfrégor,
fragestillningar, urval och bortfall av forsokspersoner samt studieuppldggning
gillande Rehabiliteringsbehovsundersskningen, Rebus 1970 och den uppftljande
studien vid Arbetslivsinstitutet 24 & senare. UppfSljningen, den s k REBUS-
undersckningen 1993 ingdr i institutets forskningsprogram “Arbete efter 45”.
Var avsikt dr att denna rapport skall utgdra bakgrund for de fristiende
forskningsrapporter som &r under publicering. REBUS 1993 genomfors 1
samarbete mellan Arbetslivsinstitutet, Yrkesmedicinska kliniken inom Nordvistra
sjukvérdsomradet och Socialmedicinska institutionen vid Ume4 universitet och med
finansiellt stéd frin Arbetsmiljofonden.

Asa Kilbom, programledare "Arbete efter 45", Dan Hultgren och Max Koster.
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1. Bakgrund och syfte

P4 initiativ av prof Gunnar Inghe genomférdes ar 1969-70 en omfattande under-
sokning av befolkningen i Stockholms ldn. Avsikten var att kartldgga och beskriva
tillgodosedda, respektive icke tillgodosedda behov av samhillsservice inom det
medicinska och sociala omrédet. Allt studiematerial bevarades i datamedium som
séledes utgdr en virdefull informationskalla om befolkningens levnadsférhéllanden.

Som led i Arbetslivsinstitutets forskningsprogram om den den dldre arbetskraften
"Arbete efter 45" har ett urval av studiepersoner ur Rebus 1970 undersdkts med
avseende pa den lingsiktiga effekten av tidiga arbets- och livsforhéllanden for
rérelseorganens hilsa. Tidigare studier har endast beaktat kortsiktig paverkan av
levnadsforhallanden. Om en sidan langsiktig effekt kan pavisas, kan detta fa stor
betydelse for forebyggande av sjukdomar i rorelseorganen.

Syftet med foreliggande rapport #r att redovisa basdata avseende Gvergripande
metodfrigor, fragestillningar, urval och bortfall av forsokspersoner samt studie-
uppldggning gillande Rehabiliteringsbehovsundersékningen 1969/70 och den
uppfoljande retrospektiva studien vid Arbetsmiljdinstitutet 24 3r senare, den s k
REBUS-undersékningen 1993. For metodfragor och frigestillningar avseende de
separata delarna i studien hénvisas till fristdende rapporter och abstracts.

Generell grundfrégestéllning:

Ger viss fysisk och psykosocial exponering i arbetslivet och pa fritiden en
bestiende sinkning av fysisk arbetsformiga och en bestdende Okning av
muskeloskeletala symtom och sjuklighet?

Delfragestillningar:

1. Hur paverkar tidigare fysiska belastningar i arbetsliv och privatliv, nuvarande
funktion i skelett, leder och muskler?

2. Hur pAverkar tidigare fysiska belastningar nuvarande sjukdomar och besvir i
skelett, leder och muskler?

3. Hur paverkar tidigare psykosociala forhéllanden i arbetsliv och privatliv
nuvarande sjukdomar i skelett, leder och muskler?

4. Hur samspelar tidigare fysiska belastningar och psykosociala forhallanden med
sjukdomar i skelett, leder och muskler?

5. Hur paverkar tidigare hilsa och psykosociala forhéallanden nuvarande

hilsotillstdnd och arbetsformaga?




2. Urval till Rebus 1970 och REBUS 1993.

2.1. Rebﬁs 1970, fas 1.

Under hosten 1969 gjordes ett urval av ca 32000 mén och kvinnor i landstingsdelen
av Stockholms ldn, dvs €j 1 Stockholms stad. Studiepersonerna (sp) var i dldrarna
18-65 &r. I det geografiska omradet fanns vid tillfillet 445 000 personer i detta
4ldersspann. Urvalet var slumpvis férutom att en en stérre andel i &ldersgruppen
18-25 och 26-45 fick ing. Detta gjordes for att kunna beskriva andelarna med
besvir och handikapp med storre nogrannhet ( tabell 1).

Tabell 1. Forsta urvalet, fas 1, uppdelat i tre &ldersklasser
Aldersklass Urval Antal i Stockholms lans
landsting
n % n %

18-25 13011 40.4 100 000 22.5
26-45 13492 41.9 209 000 47.0
46-65 5683 17.7 136 000 30.6
Totalt 32186 100.0 445 000 100.0

Urvalet indelades i fyra delar som skulle ligga till grund for var sin etapp i det
framtida urvalet for intervjuer och ldkarundersokningar. Samtliga ca 32 000
personer i det forsta urvalet fick sig tillsénda ett formulir med 30 fragor. Frigomna
behandlade individernas sociala, psykiska och medicinska férhallanden. Formularet
var tinkt att fungera som screeninginstrument for vérdbehov. Med hjilp av
frgesvaren fick samtliga deltagare virden pA ett somatiskt, ett psykiatriskt samt ett
socialt vdrdbehovsindex. Dessa kom att ligga till grund for inklassningen av

personerna i fyra virdbehovs eller besvirsklasser.




2.2. Rebus 1970, fas 2.

Infér urvalet till likarundersdkning och intervjuer klassades samtliga 32 186
individer in i fyra kategorier med avseende pa grad av handikapp. Denna indelning
gjordes pa basis av dels de besvirsindex som erhdllits ur enkéten (screening-
instrumentet), dels av information ur befolkningregistret 6ver Stockholms lins
landsting vid Danderyds sjukhus. Registret inneholl uppgifter om bl a pensions-
forhallanden och slutenvard. Klassningskriterier for den mest handikappade
kategorin utgjordes av fortidspension, vissa kritiska diagnoser, vard inom
slutenvarden i mer #n 14 dagar samt hga poéng pa ndgot av de tre indexen. Denna
kategori benimndes "mycket misstdnkt sjuka". Kriteriet for den lattare
handikappade kategorin bendmnd "mindre misstidnkt sjuka” var medelhdga podng
pa nagon eller négra av besvirsindexen. En kategori utgjordes av dem som bara
uppnédde mycket 1dga nivéer pa samtliga tre index. En fjérde grupp bestod av 3940
personer (12%) som inte besvarat enkdten.

1 urvalet till lakarundersskningen vigdes de tva kategorierna med misstéinkta besvér
upp kraftigt pa bekostnad av dem som betecknades som friska (tabell 2). Inom de
olika besvirskategorierna vigdes @ven ldrarna olika. Storre andelar valdes ut bland
dldre i kategorierna mindre misstédnkt sjukdom, friska och bortfall 4n i &vriga
alderskategorier.

Av de 3064 som tilifrigades om att komma till Danderyds sjukhus for
likarundersdkning och interviuer kom 2579 personer att delta i nagon form.
Bortfallet blev siledes knappt 16 %.

De 2579 deltagarna intervjuades och underséktes i fyra, till deltagarantalet ungefar

lika stora etapper under aren 1970 och 1971.




2.2.1. Likarundersdkning och intervjuer, Rebus 1970, fas 2.

Gemensamt for de fyra etapperna var en dags standardiserade underskningar med
psykologintervjuer, intervju av socialarbetare och lakarundersdkningar.

Intervju med socialarbetare samlade information fran forsta levnadsér over
uppvéxtforhallanden till nuvarande sociala forhéllanden avseende familj, boende,
yrke, ekonomi, och fritid. Studiepersonens sjuklighet och kontakter med medicinsk
sjukvard och socialvérd samt eventuella brister i dessa kontakter bedémdes, for att
ligga till grund for vérdering av kommande medicinska och sociala vardbehov.

Den psykiatriska undersokningen var konventionellt till sin uppldggning och
startade med generella symtom och tidigare psykiatrisk behandling. Uppgifter
samlades in om arbets- och familjeférhéllanden, sexuella problem, skolproblem och
forhallanden kring barndom och ungdomsér, alkohol- och narkotikakonsumtion.
Psykiatrisk status, tillgodosedda och icke tillgodosedda psykiatriska vardbehov
bedémdes och kodades.

Psykologundersékningen innefattade en generell intelligenstest. Nagra special-
understkningar begrinsades i omfattning. Ett antal testformulér ingick i psykolog-
undersokningen diribland ett generellt intelligenstest, personlighetsinventering
enligt CMPS', formulidr om sjdlvuppfattning och attityder till arbete och ett
Disturbance-Sensibility test.

Likarundersékningen omfattade intervju med generella symtom, mag-tarm
symtom, besvir fran leder, rygg och nacke, huvudvérk, kardiovasculdra- och
respiratoriska symtom samt symtom fran éron och balansorgan, 6gon symtom,
hudbesvir och for kvinnor gynekologiska symtom. Direfter foljde frigor om
medicihanviindning,l sjukdomar och symtom. En fysisk rutinundersékning
genomfordes. Intervju om kontakter med likare den senaste 12 méanaders perioden
genomfordes och tillsammans med bedémning av undersokningsfynd lag detta till
grund fér virdering av tillgodosedda och icke tillgodosedda fysiska vérdbehov. Ett
tjugotal blod- och urinkemiska tester (skoldkortel-, lever- och njurprover,
elektrolyter, albumin, sinka, Hb, vita och réda blodkroppar, keton etc ) samt
fysiologiska tester (bl a syn- och horselprov, enkel spirometri och
elektrocardiogram) ingick ocksé i ovanstende bedémning.

! Cesarec-Marke. Personlighetsschema, Skandinaviska testforlaget AB, Lund 1964.
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Tabell 2.

Fordelning pa besvérskategorier vid urval och deltagande

1 Rebus 1970.

Besvirs- Urval till Deltagare i Samtliga i urvalet
kategori Rebus -70 Rebus -70 for enkiten 1969
n %o n % n %
1. Mycket 805 263 704 273 3275  10.2
misstidnkt
sjuka
2. Mindre 730 238 661 25.6 5586 174
misstidnkt
sjuka
3. Friska 1056  34.5 944  36.6 19529  60.7
4. Bortfall 473 154 270  10.5 3796 11.8
i enkéten
Totalt 3064 100.0 2579 100.0 3218 100.0




2.3. REBUS 1993, inklusionskriterier och externt bortfall.

For REBUS-undersékningen 1993 vid Arbetsmiljoinstitutet gjordes ett urval bland
dem som deltog i Rebusundersskningen 1970 samt fyllde hogst 58 ar 1993, dvs
fodda 1935 eller senare. 1269 personer uppfyllde dessa kriterier. Av dessa hittades
1165 i DAFA-Spars databas. De 104 individer som saknades i registret kan utgoras
av avlidna, utflyttade till annat land och personer som av andra sk&l hamnat utanfor
registret. Uppgifter om avlidna och utflyttade finns inte bevarade i denna databas.
Eftersldpningen i DAFA Spars register var 3 maénader. Ytterligare 26 personer
tvingades dirfér underhand exkluderas vid kallelseférfarandet av studiepersoner,
varav 4 nyligen avlidna och 22 personer med inaktuella adresser.

Ca 2 % exkluderades frén undersékningen pga bortfall i ndgot av de tre
huvudformuliren vid undersokningen 1970 (tabell 3).

Definition av personer ingende i studiegruppen vid aterundersokningen,
REBUS 1993;
* fria frin vissa diagnoser i Rebus 1970
* fodda 1935 eller senare, dvs hogst 58 &r vid
dterundersokningen i REBUS 1993.
* levande och ndbara boende i Sverige

Drygt 17 % eller 220 personér uteslsts av tva huvudskal: .
1. Vissa allvarliga psykiska eller somatiska diagnoser stillda vid Rebus 1970.
Aven vissa bedémda sociala vardbehov vid detta tillfslle ledde till uteslutning.
2. Vissa muskoskeletala diagnoser stillda vid Rebus 1970 som utgdr en del av
det studerade utfallet fsr REBUS 1993 och som kunde forvintas paverka
yrkesval och fysisk aktivitet under uppféljningsperioden.
Fordelningarna av de uteslutna diagnoserna framgar av tabell 4.

Bland de resterande 920 personema valdes 809 personer ut for deltagande i 1993
érs REBUS-understkning. De 26 personer av dessa som tvingades utgd pga
efterslipning i DAFA Spars register reducerade urvalet ytterligare. Det slutliga
urvalet kom dérmed att bestd av 783 personer. Samtliga ej uteslutna personer i de
tre forsta etapperna, 655 personer, av Rebus 1970 kom att inga.

Individer ur den sista och fjdrde etappen valdes ut i sista hand eftersom dessa €
genomgick den psykiatriska intervjun vid forsta Rebusunderstkningen. De
studiepersoner frin denna etapp, 128 personer, som #nda kom att ingd i studien

valdes ut slumpmissigt.




Tabell 3. Urvalet till REBUS-understkningen 1993.
Samtliga i &ldrarna 41 till 58 &r 1993.

Inga uppgifter 104 8.2
i DAFA:s register
1993

Uteslutna, 25 2.1
pga ofullstandiga ,
data

Uteslutna pga vissa 220 17.3
diagnoser eller till-
stand

() Ovriga ej valda, 111 8.7
tillh6rde 4:e
etappen

Uteslutna, pga 4 0.3
3 méanaders eftersldpning

i DAFA:s register 1993,

avseende dodsfalls-

rapportering

Uteslutna, pga 22 1.7
inaktuella adressupp-

gifteri DAFA:s

register 1993

Urvalet for REBUS 783 61.7

. 1993

Totalt 1269 100.0




Tabell 4. Férekomst av diagnoser mm som l3g till grund for uteslutningar
bland 1140 tidigare Rebusdeltagare. Samtliga personer (n)
fodda 1935 och senare, med tillgéingliga adresser samt
fullstandiga data frin 1970.

n %
Allvarliga psykiatriska
diagnoser: .
Psykos inkl. Demens 1 0.1
Utvecklingsstérd 1 0.1
Pégéende Schizofren process 1 0.1
Kronisk alkolism 1 0.1
Grava alkoholproblem 1 0.1
Psykiskt utv.stérd (IQ <65-70) 3 0.3
Psykiskt utv.stord (IQ 65-80) 13 1.1
Allvarliga psykiatriska diagnoser totalt 21 1.9
Allvarliga sociala
vardbehov 11 1.0
Somatiska diagnoser:
Sjukdom i nervsystemet 28 2.5
Sjukdom i cirkulations- 41 3.6
organen
Kongenitala missbildningar 2 0.2
Allvarligare skador genom 14 1.2
yttre vald och forgiftning
Muskoskeletala diagnoser:
Reumatoid artrit 2 0.2
Artros (i extremitet) 15 1.3
Spondylartros 11 1.0
Annan/ospec artrit 7 0.6
Lumbago 40 3.5
Annan fibrosit 1 0.1
Menisksjukdom 6 0.5
Diskbrack 5 04
Cervicalgia 2 0.2
Cervico-brachialt smért- 2 0.2
syndrom
Lumbalt vertebrogent smért- 11 1.0
syndrom, lumbago-ischias
Synovit, bursit, tendinivaginit, 1 0.1
epikondylit
Pes planus 1 0.1
Andra sjukdomar i musko- 16 1.4
skeletala systemet och bindviven
Muskoskeletala diagnoser totalt 119 10.4
Somatiska diagnoser totalt 199 17.5
Totalt, uteslutna personer 220* 19.3

* Samma person kan ha flera diagnoser som kvalifiserar for uteslutning.




Bortfallet bland de 783 personemna i urvalet till REBUS 1993 uppgick till 38%.
Bortfallens och deltagarnas fordelning pa de fyra besvirskategorierna som
anvindes vid det viktade urvalet for Rebus 1970 visar att deltagarma i storre
utstrickning kommer frén kategorin friska #n vad bortfallet gor (tabell 5). P
motsvarande sitt kommer bortfallsgruppen i betydligt storre utstrickning frén
kategorin kallad "mycket misstinkt sjuka”. Den stora andelen personer med besvr i
det ursprungliga urvalet kan ha bidragit tilt det relativt hoga bortfallstalet i Rebus-
undersokningen 1993. Bortfallet var ocksa sirskilt hogt i kategorin #ldre kvinnor
diir drygt 46 % inte ville delta (se tabell 6).

Det ursprungliga urvalet gjordes ur befolkningen i landstingsdelen av Stockholms
14n landsting. En stor andel, drygt 22 % aterfanns 1993 i andra delar av landet men-
ingick i urvalet till Rebus 1970 (se tabell 7). 13.5 % hade flyttat in i Stockholms
kommun, vilken €] ingick i det geografiska omradet for det ursprungliga urvalet.
Andelen bortfall bland personer som flyttat ut frén lanet skilde sig endast marginellt
fran andelen bortfall bland dvriga.

Tabell 5. Urvalet for REBUS 1993 (783 personer);
fordelat pa besvérskate gorier faststéllda
1970 samt bortfall och deltagare.

Besvirskategori Deltagare Bortfall

i Rebus 1970 n % n %o

1. Mycket 91 18.8 76 25.4
misstinkt
sjuka

2. Mindre 111 22.9 64 21.4
misstinkt
sjuka

3. Friska 231 47.17 114 38.1

4. Bortfall 51 10.5 45 15.1
i enkiten 1969

Totalt 484  100.0 299 100.0




Tabell 6. Bortfall och deltagande studiepersoner i REBUS-undersékningen
fordelade p4 kéns och dlderskategorier 1993,
Kvinnor Kvinnor Min Min Totalt
41-49 &r 50-58 ar 41-49 ar 50-58 ar
n % n % n % n % n %
Bortfall 98 366 70 46.1 78 34.5 53 38.7 299 38.2
Deltagande 170 63.4 82 53.9 148 65.5 84 61.3 484 61.8
studie-
personer
Totalt 268 100.0 152 100.0 226 100.0 137 100.0 783 100.0
Tabell 7. Urvalet for REBUS-undersokningen 1993
(783 personer); fordelat p& boende i Stockholms
ldn och 6vriga landetsamt bortfallsfrekvens.
Boende i Stock- Utflyttade till
holms lén * andra delar av landet
n % n %
Bortfall 229 37.7 70 40.0
Deltagande . 379 62.3 105 60.0
studiepersoner
Totalt - 608 100.0 175 100.0

* Inklusive 105 personer som flyttat till

Stockholms stad.

10




3. Forfarandet vid kallelse av studiepersoner, REBUS 1993.

De 783 studiepersoner (sp) frén Rebusundersdkningen 1970 som valdes ut for
deltagande i REBUS 1993 indelades i fem olika grupper. Grupperna kontaktes
genom ett introduktionsbrev vid tillfillen frn mars 1993 dll maj 1994.
Undersokningsperioden stréckte sig frin maj 1993 till september 1994.

Kallelseforfarandet syftade till att hélla en etablerad kontakt aktuell &nda till
undersokningen av sp var genomford. Administrationen kring kallelsen av sp
redovisas i figur 1. Den férsta kontakten efter 23 &r bestod i ett introduktionsbrev
till studiepersonerna och medfoljande svarsblad. P4 svarsbladet kunde bland annat
onskemal om tidpunkt for undersckning anges. Studiepersoner som returnerade
svar med onskan om deltagande meddelades omgiende underskningstid. Egna
snskemil om undersdkningdag kunde tillgodoses i mycket hog utstrickning.
Undersokningstillfallen erbjods &ven i viss mén forlagda till helger. T de fall
svarsblad returnerades med avbjan eller tveksamhet om medverkan kontaktades
studiepersonen per telefon for klargbrande av eventuella missforstdind och
delgivande av ytterligare information. Av dessa valde flertalet att delta i
undersokningen. De svarsblad som ej returnerades inom en ménad frén utskick

resulterade i brevpaminnelse.

Telefonkontakt soktes efter tvd brevpiminnelser. Telefonsdkning genomfordes
aktivt med tva till tre minaders mellanrum vid varierande tidpunkter, dvs under
arbetstid, pad kvillstid och under helger, till juni 1995. Kallelsebrev som
returnerades med postverkets notering "adressaten okind", limnades utan vidare
atgard. Utan vidare atgird lamnades &ven de personer som efter tvd brev-

paminnelser ej kunde nés per telefon beroende pa hemligt telefonnummer.

Vid telefonkontakten forsokte vi motivera sp for deltagande i undersdkningen. Om
detta misslyckades bad intervjuaren att fa stdlla nagra korta fragor per telefon. Syftet
med telefon-intervjuerna var att jimfora studie- och bortfallsgrupp med avseende pa
upplevda besvir. Frigoma foljde ett sérskilt standardiserat intervjuformuldr och
berorde vilka yrken/-sysselsdttningar och huvudsakliga arbetsuppgifter sp haft
sedan tiden for den forsta Rebusunderstkningen. Vidare frigades efter nuvarande
halsotillstdnd i rorelseorganen, tidspress och stdd fran Sverordnade i nuvarande
arbete och avslutningsvis upplevda speciella pafrestningar det senaste aret och den
senaste ménaden. Slutligen stilldes frigan varfor sp avbojde medverkan i heldags-
undersokningen i REBUS 1993. Angivna skl att inte delta redovisas i tabell 9.
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Ett fatal sp avbgjde dven telefonintervju. Ett 25-tal personer limnades av etiska och
humanitéra skl utan vidare tgird sedan de sjdlva eller anhériga for sp's rdkning
anfort forhinder p g a allvarlig fysisk eller psykisk sjukdom.

Figur 1. Forfarande vid kallelse av studieperson, REBUS 1993,

Tidpunkt och antal foérsékspersoner i urval

3 5
jan -94 maj -94
(234 sp) (53 5p) @
Utskick
introduktionsbrev
med '
svarblankett
(8-12 veckor fore
planerad medverkan)
o Inget svar
osdker/ »
vill-kan inte (efter 4 veckor)
\ 4 Utskick av
piminnelse
) Svar,
vill medverka introduktionsbrev med
svarsblankett
2
(2-3 mén. intervall) (3ie pingen) | (28¢n | .

v

x lefon- Brev: tid for
Soﬁ:ftakfto n undersdkning, ‘
nidrmare information
/ (6v fére planerad
undersékningsdag)
v [
Telefon- 4
interviu
Brev &
formuldr att fylla i
hemma och ta med till '_» Bokaom tid |«
/ undersskningdagen A )
Y (2v innan v 3
undersokning)
Bekriftelse ny tid
N :
Bortfall: A 4
-vill inte svara Heldagsundersdkning
pa nigra frigor vid —b Uteblev

-hemligt telnr. Arbetsmiljoinstitutet I
-adress okind

-nyligen avlidna
(ingen ytterligare
kontakt)
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4. Orsaksindelning av bortfall, REBUS 1993.

Det slutliga bortfallet totalt uppgick till 38% eller 299 personer. Studiepersoner
som deltagit i telefonintervju rdknades som bortfall i undersékningen. Diremot |
inte de som aldrig kunde erbjudas mdjlighet att delta undersokningen. Dit horde ett
fatal nyligen avlidna som inte avforts ur DAFA Spars register samt personer med
efterslipande inaktuella adresser vilka inte kunde spéras. Telefoninterviu kunde
genomforas med drygt hélften av bortfallsgruppen. Orsaker till bortfall redovisas i

tabell 8.
‘ Tabell 8. Orsakskategorier till bortfall, REBUS 1993.
Inom parentes anges andelen personer i telefonintervju
respektive icke telefonintervju grupp som tillhérde de
. fyra kons- och éldersklasserna.
Kvinnor Kvinnor Mién Min Totalt
41-49 ar 50-58 ar 41-49 é&r 50-58 ar
n %o n % n % n % n %
Genomford 60 20.0 37 12.4 43 144 33 11.0 173 57.9
telefonintervju (34.6) (21.4) (24.9) (19.1) (100.0)
Icke genomford 37 124 33 11.0 36 12.0 20 6.7 126 42.1
telefonintervju (29.4) (26.2) (28.6) (15.8) (100.0)
varav:
- nyligen avlidna (1 - 2 1 4)*
- adressaten okdnd (6 3 4 9 22)*
‘ - personliga skil, 7 2.3 13 44 3 1.0 4 1.3 27 9.0
allvarlig fysisk el
psykisk sjukdom
- végrar ytterligare 5 1.7 3 1.0 4 1.3 2 0.7 14 4.7
' kontakt med Rebus
- e kontaktbara; 11 3.7 6 2.0 15 5.0 5 1.7 37 124
besvarar ej post/
hemligt telnr
- ej kontaktbara; 14 4.7 11 3.7 14 47 9 3.0 48 16.1
besvarar ej post/
ej kinda av Telia
Totalt bortfall 97 32.4 70 23.4 79 26.4 53 17.7 299 100.0

* Grupperna nyligen avlidna och adressaten okind exkluderas ur berdkningarna
for bortfall i dterunderskningen, REBUS 1993 (se foreg. avsnitt 2.3. REBUS
1993, inklusionskriterier och externt bortfall).
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Tabell 9.

Angivna skl till att ej deltaga i heldagsundersskning bland
telefonintervjuade, fordelade pa kons och &lderskategorier,
REBUS 1993.

Kvinnor Kvinnor Min Min Totalt
41-49 &r 50-58 ar 41-49 ar 50-58 ar
n % n % n % n % n %

Tidsbrist, 17 9.8 5 29 11 64 5 2.9 38 22.0
ospecificerad
Tidsbrist 10 5.8 5 2.9 7 4.0 4 2.3 26 15.0
pga arbete/
kan ej vara
fran arbetet
Hilsoskil 7 4.0 5 2.9 1 0.6 1 0.6 14 8.0
Privat- och 1 0.6 1 0.6 1 0.6 1 0.6 4 2.4
familje skl
Daliga 0 - 1 0.6 1 0.6 1 0.6 3 1.8
erfarenheter
av tidigare
Rebus
Villinteresa 7 4.0 2 1.2 3 1.7 1 0.6 13 7.5
t. Stockholm
Minns ej 2 1.2 3 1.7 4 2.3 8 4.6 17 9.8
medverkan i
Rebus 1970
Villinte delta 2 1.2 2 1.2 0 - 2 1.2 6 3.5
i under-
sokningar
Villejdelta 17 9.8 11 6.3 14 8.1 10 5.8 52  30.0
Totalt 63 364 35 20.3 42 243 33 19.0 173 100.0
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5. Beskrivning av studiepersonernas undersokningsdag,
~ REBUS 1993.

Fyra studiepersoner om dagen undersdktes maximalt. Tre av dessa kom tll
undersokning med borjan klockan 08.00 och den fjérde var kallad till klockan
09.30. Den genomsnittliga undersokningsfrekvensen var 2.7 studiepersoner per
dag, beroende pad d&terbud i sista stund for tllfillig sjukdom mm.
Undersokningdagen var slut klockan 15.30 respektive 17.00.

Méndag till torsdag frén maj 1993 till och med september 1994 utgjorde
undersdkningsdagar med undantag for sommarsemester och juluppehall. Nagra
helgdagar togs dven i ansprak for att tillmotesgd Snskemal fran egna foretagere och
lirare som hade svért att komma ifrén under arbetsveckorna.

Undersokningsdagen startade med rundvandring bland forsoksstationerna,
information om praktiska detaljer samt insamlande av de frageformulir som i forvig
utsints for att ifyllda tas med till forsoksdagen, samt utdelande av material.
Materialet bestod i individuella dagsprogram med spirschema for stationsordning,
lunchkupong till personalrestaurang, T-shirt med diskret tryck REBUS-93. Vidare
ett populirvetenskapligt informationsblad i serien Kortfattat frin Arbetsmiljo-
institutet; "REBUS - studie av arbete, livstil och hilsa”. Vidare fick sp ett personligt
undersokningsprotokoll -"Négra resultat fran understkningsdagen”, som
studiepersonen fick ifyllt av forsoksledaren vid respektive undersokningsstation.
Detta blad fick studiepersonen medféra hem efter avslutade underskningar. Det
inneholl dven telefonnummer till forsoksledarna om frégor eller obehag skulle
uppsta vid hemkomst efter undersdkningen.

Studiepersonerna véxlade mellan forsoksstationerna enligt ett forutbestdmt schema
(se figur 2). Varje station tog ca 90 minuter i ansprak. Mitt pa dagen var en timmes
avbrott for lunch. Fore hemfird gavs ekonomisk erséttning fér medverkan, dvs 500
kr for deltagande samt erséttning for reskostnader. I vissa fall ersattes forlorad
arbetsfortjanst mot intyg.

P4 de drygt tjugo &r som gétt sedan forsta Rebusundersokningen hade hilften av
studiepersonerna bytt bostadsort. Till underskning kom studiepersoner frén
Haparanda i norr till Malmé i soder. Bokning av tag- och flygbiljetter och i vissa
fall ordnande av hotelldvernattning ombesorjdes for 1angvéga resendrer genom att
sp sjilv kontaktade anvisad resebyrd i Solna.
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Figur 2,

Undersokningsschema for studieperson, REBUS 1993,

kl 8.30

kI 10.00

kI 12.30

ki 14.00

kI 15.30

sp 1

led/muskel
undersokning

psykosocial
intervju

funktions-
tester

frage-
formuléar

*) utbetalning av ekonomisk ersittning
1) sluttid vid utékad studie

sp2

funktions-
tester

frage-
formular

LUNCH

led/muskel-
undersdkning

psykoscial-
intervju

sp3

frage-
formulér

led/muskel
undersdkning

11.30- 12.30

psykosocial-
intervju
*
funktions-
tester

funktions-
tester

frage-
formulér

led/muskel
undersdkning
*x*
psykosocial-
intervju
I
17.00
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6. Forsoksstationernas innehéll, REBUS 1993.

6.1. Station Frageformulir

Studiepersonen fick arbeta delvis pé egen hand med ifyllande av frégeformulér. De
formulir som fylldes i pa stationen var;

. Fysisk belastning i arbete och pa fritid i nutid och retrospektivt, (formulér B)

« Psykosociala forhallanden i arbete och pa fritid i nutid, (formuldr D)

« Formulir om Data-Mus arbete (formuldr M) |
Studiepersonen fick tillgang till ett eget kontorsrum och arbetade huvudsakligen
sjalvstindigt med regelbundna avbrott av forsoksledaren for uppmuntran, stod och
eventuella fortydliganden av fragor. Oversikt av frigeformuldr redovisas i
bilaga 1 och oversikt av undersokningprotokoll i bilaga 2.

Frageformuldr om Arbetsforhallanden och hilsa, 1970/1993 (formuldr C) ifylldes
vid intervju, beroendg pa att flertalet av motsvarande frégoma stélldes som

intervjufragor vid forsta Rebusundersokningen 1969/70.

6.2. Psykosocial intervju

1 psykologintervjun ingick frigor om psykisk funktionsforméga, tidigare och
nuvarande psykosociala arbetsforhéllanden samt medicinska, psykologiska och
sociala forhallanden i privatlivet.
Fragorna avsig att att belysa foljande frégestéllningar:
+ Finns det samband mellan den nuvarande psykosociala situationen i arbete
och p4 fritid och muskuloskeletal sjuklighet?
« Finns det samband mellan den tidigare psykosociala situationen i arbete
och p fritid och muskuloskeletal sjuklighet?
« TFinns det samband mellan den nuvarande psykosociala situationen i arbete
och p fritid och psykiska besvér?
« Finns det samband mellan den tidigare psykosociala situationen i arbete
och p4 fritid och psykiska besvér?
« Hur har den psykiska hélsan utvecklats under en 24-&rs period?
« Kan retrospektivt inhdmtad information om psykosociala forhallanden pa
arbetet under en 24-4rs period forklara nuvarande muskuloskeletal sjuklighet?
« Kan retrospektivt inhdmtad information om psykosociala forhallanden pa
arbetet under en 24-ars period forklara nuvarande psykiska besvér?
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Intervjun tog upp en bred beskrivning av psykosocial arbetsmiljoexponering
avseende faktorer som kvalifikationer och utvecklingsm&jligheter, olika typer av
psykiska krav, inflytande, risker, tidspress, engagemang och motivation i
nuvarande forhillanden och retrospektivt.

Intervjun gav vidare en kartliggning av sp's sociala relationer utanfor arbetet och en
bedémning av kvalitén pi sp's sociala relationer. En inventering av storre livs-
hindelser samt en bedomning av sp's forméga att hantera dessa samt férekomsten
av eventuella symtom pé psykisk ohilsa enligt den struktur for symtomfragor som
ingar i DSM-III-R?.

Intervjun genomfordes av leg psykolog.

6.3. Led/muskel undersokning

En undersSkning av leder och muskler i samtliga kroppsregioner omfattade

cirka 130 moment enligt ett strikt undersdkningsschema. Tonvikt lades pé nacke,
skuldror, armar och rygg. Ingiende moment var inspektion, palpation av Omhet,
test av rorelseomféng, kontraktionssmérta och nervinklamning. Helkropps-
fotografering avseende héllning och rorlighet i rygg ingick ocksa.

En intervju genomfordes omfattande samtliga kroppsregioner anglende besvir
under de senaste 12 méinaderna i rorelseorganen. Frigor stilldes angdende
eventuella besvir, lokalisation, kvalitet, duration, eventuella komplikationer samt
sjukskrivning, vird och medicinering. Betréffande aktuell smirta eller vark
efterfrigades dven skattning av dess intensitet.

Undersokningen och ‘intervjun genomfordes av sjukgymnast eller ldkare.

2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Third Edition - Revised. American
Psychiatric Association, 1987.
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6.4. Funktionstester

F"élj ande tester genomfordes pa Jaboratorium av laboratorieldkare, laboratorie-
assistent eller sjukgymnast. '

« Maximal isometrisk muskelstyrka: balflexion, balextension, armflexion,
handgrepp, benextension, skulderflexion.

« Jsometrisk uthdllighet: balextension vid 60% av maximal
balextensionsstyrka.

« Dynamisk funktionell uthallighet: Curl up, buksittningar, hantellyft.
Dessa test genomfdrdes av tidsmissiga skl vid station Led/muskel.

« Muskulir uttréttbarhet: Undersokning av EMG-signalens frekvensinnehall
vid isoelektriskt EMG frén dvre trapezius.

« Neurosensorisk funktion: Perceptionsstrosklar for vibrationer och
temperatur (hand, fot) samt smirttrosklar for tryck ( hand, underarm,
nacke, undFrben) och virme (hand).

« Finmotorik/hand-dga koordination: Purdue pegboard- 4 olika uppgifter.
(Genomfordes av tidsmissiga skal under station Led/muskel).

« Balans: stiende pa ett ben med huvudvridning.

(Genomfordes av tidsmassiga skl vid station Led/muskel).
« Kardio-pulmonell kapacitet: submaximalt cykelergometertest for berikning

av maximal syreupptagningsfﬁrmﬁga.

‘6.4.1. Utokade Funktionstester

Inom ramen for funktionstesterna utfordes pa 100 studiepersoner en utokad studie
med fall/-kontroll design. Fallgruppen valdes bland sp med langvariga muskuléra
besvir-under de senaste aren frén nacke/skulder- partiet pa en eller bada sidorna och
samma typ av besvir en cller flera dagar under den senaste veckan.
Kontrollgruppen valdes bland sp utan besvar fran nacke/-skulder omradet under de
senaste aren.

1 jamforelse med ovriga studiepersoner underscktes dessa pd bade hoger och
vinster hand och fot (muskelstyrka, neurosensorik). Dessutom gjordes et s.k.
isoelektriskt EMG-test pé trapezius muskeln bilateralt.
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7. Metodstudier, REBUS 1993,

7.1. Reliabilitetstester

Den psykosociala psykologintervjun har undersskts avseende test-retest reliabilitet
genom inter—intervjuarbedc‘jmningar av bandupptagna intervjuer. Bedomningen av
formégan att hantera svéra livshdndelser och kvalitéten pd de social relationerna
testades. Antal bandupptagna intervjuer redovisas i bilaga 4.

Som led i valideringen av anvinda metoder har test-retest reliabilitetsmétningar
genomforts av flera anviinda formulir. Studiepersoner som deltagit i reliabili-
tetstesterna har fatt maximalt ett formuliir extra att fylla i for att inte belasta dem for
mycket och déirmed riskera stort bortfall. Formuliret har skickats till hemadress, ett
bestdmt antal veckor efter genomford undersdkning. Nér studiepersonen retumnerat
formuldret i forfrankerat bilagt kuvert har en biobiljett postats i retur som tack for
hjélpen. Sammanlagt har 385 studiepersoner av 484 deltagit i reliabilitetstest ay
nagot frigeformulir. Péminnelser har inte skickats ut eftersom bestimda, lika l&nga
tidintervall mellan understkningsdag och relibilitetstest efterstrivats. Resultaten av
reliabilitetstesterna kommer att redovisas separat.

Foljande test-retest reliabilitetsmétningar har utforts:

Frgeformulir om besvir i rorelseorganen har besvarats 3 ménader, 6 ménader och
12 ménader efter undersdkning. Frimst skall studeras hur minnet av besvir i
rorelseorganen paverkas av lingden P4 den tid man méste tinka tillbaka, samt hur
mycket man efterit blandar ihop minnet av besvir i de nérliggande regionerna
nacke/skuldror/axlar/bréstrygg (Formulir A). Vidare ska analyseras om minnet av
tidigare besvir pﬁverlgas av t ex besvérens duration, svirighetsgrad eller formodad
orsak.”

Frageformulir om sjdlvrapporterad fysisk yrkes- och fritidsexponering i nutid och
retrospektivt (0-24 &r), frigeformulir (B) 1969/70 - 1993 har besvarats 2-3 veckor
och 12 manader efter understkning i REBUS 1993.

Frégeformuldr om sjdlvrapporterade psykosociala arbets- och familieférhallanden
inutid och retrospektivt (0-24 ér) frigeformulir (D) 1969/70 - 1993 har besvarats
2-3 veckor efter undersdkning i REBUS 1993. Det antal studiepersoner som ingick
i respektive reliabilitetstest ay undersokningsformulir redovisas i bilaga 3.
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7.2. Validitetstest

Validiteten av frageformuldr Fysisk exponering (Formuldr B), som metod for
skattning av retrospektiv sjilvrapporterad fysisk yrkesexponering i REBUS 1993
har studerats. En grupp studiepersoner som sex &r tidigare deltog i métmingar av
fysisk exponering inom ramen for Stockholm, MUSIC studien fick fylla i REBUS
frigeformulir for den aktuella mitperioden.
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8. Sammanfattning

Hultgren D, Késter M, Kilbom A. Deskriptiva data om REBUS-studien.
Arbetslivsinstitutet, Arbetslivsrapport, 1996:3 sid. 1-27.

1969-70 genomfordes en omfattande undersdkning av 2500 slumpvis utvalda
invanare 1 Stockholms ldn, Rehabiliteringsbehovsundcrsékningen, Rebus 1970.
Avsikten var att kartligga och beskriva tillgodosedda respektive icke tillgodosedda
behov av samhillsservice inom det medicinska och sociala omridet. Resultaten
skulle ligga till grund for dimensionering av medicinsk och social service fér en 20-
drsperiod framdt. Uppgifter om bl a hilsa, utbildning, yrkesval och sociala
uppvaxt- och levnadsférhéllanden samlades in.

1993-94, 24 &r senare, som ett led j Arbetslivsinstitutets forskningsprogram om
den dldre arbetskraften "Arbete efter 45", har ett urval ay studiepersoner ur Rebus
1970, édterundersskts med avseende pd den lingsiktiga effekten av tidiga arbets-
och livsforhéllanden for rorelse-organens hélsa. 484 studiepersoner (232 min och

dterundersdkningen i REBUS 1993. A

Foreliggande rapport redovisar basdata avseende Overgripande metodfrigor,
fragestallningar, urval och bortfall av forsdkspersoner samt studieuppliggning
géllande Rehabiliteringsbehovs-undersékningen 1969770 och den uppfoljande
studien néstan 25 &r senare i REBUS 1993,

Nyckelord: retrospektiv, aterundersékning, muskuloskeletala besvir, hilsa,
arbete, élder, deskriptiva data, REBUS.

9. Summary

Hultgren D, Késter M, Kilbom A. Descriptive data about the REBUS study.
National Institute for Working Life, Investigationreport No 1996:3 pp. 1-27.

In 1969-70 a survey, the REBUS study, of 2500 randomly chosen men and
women between 19 and 65 years of age living in Stockholm county was
undertaken. The purpose was to investigate the requirements for medical and social
services for the coming 20-year period and to measure deviations between actual
needs for services and the measures taken so far to meet these needs. Information
was collected on health, education, career choice, social cicumstances, childhood,
adolescence and living conditions.

During 1993-94, 24 years later, as a part of the multidisciplinary research
programme “"Work after 45" at the National Institute of Occupational Health,
REBUS-subjects now below 59 years of age were identified and asked to
participate in a re-examination. The focus was on the association between present
musculoskeletal disorders and social, psychological and physical factors related
retrospectively to conditions at work and during leisure time during a period of
almost 25 years. Persons with musculoskeletal diagnosis in the survey 1969/70
were not included. 484 subjects (232 men and 257 women) participated in the
REBUS 1993 study.

The present report supplies general background information to reports and
abstracts published within the REBUS 1993 project. Methods, selection criteria,
drop out's and study-design regarding the survey in 1969/70 and the follow-up
study 23 years later are presented.

Keywords: retrospective, re-examination, musculoskeletal disorders, health,
work, age, descriptive data, REBUS.
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Sammanstéllning av undersskningsformulir, REBUS 1993

Bilaga 1.

Formulir

Unders6kningsstation

Inriktning

Anamnesformulir, enkiit
(formulir A)

Exponeringsformulir, enkiit
(formulir B)

Underlag for klassificering av
arbetsuppgifter enligt NYK

Arbetsforhallande och hilsa,
1970/1993
(formulir C)

Psykosocial, enkiit
(formulir D)

Aktuell psykosocial situation
(formulér E)

Aktuell anamnes, intervjuunderlag

(formulir F)

Exponeringsformulir Dator-Mus,

enkit
(formular M)

Formulér telefonintervju

*) Formuléren sidndes hem till s
Formuléren ifylldes i hemmet och medto

vid Arbetsmiljdinstitutet.

*)

Frageformulir
(sjdlvstandigt arbete)

*)

Frégeformulidr
(intervju av forsoksledare)

Frigeformulér
(sjdlvstdndigt arbete)

Intervju
(psykologintervju)

Led/Muskel
(intervju av sjukgymnast
eller lakare)

Frageformulir
(sjdlvstandigt arbete)

Telefonintervju med
sp ur bortfall
(forsoksledare)

Hélsa- och sjukdoms-
historia. 1969-1993/94

Fysisk exponering under
arbete och fritid i nutid och.
retrospektivt. 1969-1993/94

Yrken, arbetsuppgifter 1969-
1993/94, perioder p4 minst
1 &r, omfattning i % av heltid

Tunga lyft, kyla ,rok, damm
psykosociala faktorer.
Forhéllanden 1970 resp.
1993/94 (fér ndrvarande)

Familj, utbildning, fritids-
sysselsittningar, arbetsloshet,
arbetsforhallanden, osv

Arbets- och privatliv

Upplevelse av besviirs
forekomst

Placering av dator mus vid
terminalarbete. (Endast sp-
anvindare av datormus i
arbete el pa fritid

Begrénsat urval av frigor
gédllande besviri rorelse-
apparaten och psykosociala
forhallanden.

Syfte: Kontrollera att bortfallet
inte avviker frdn undersknings-

gruppen

p 2 veckor fore planerad undersékningsdag.
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Sammanstillning av undersdkningsprotokoll, REBUS 1993

Bilaga 2.

Protokoll Undersokningsstation Inriktning

Hallning, rorlighet, palpations- Led/Muskel Status vid undersdknings-

Ombhet, motorik, sensibilitet, (undersdkning av tillfallet, 1993/94

neurologi, funktion sjukgymnast el lakare)

Funktionstest (H:a) Funktionstester Muskelstyrka, balans,
(understkning av likare motorik vid understknings-
eller lab. ass./ klin fys) tillfallet 1993/94

Funktionstest (H:b) Funktionstester Kondition, cykelergometer-
(unders6kning av ldkare test vid undersknings-
eller lab. ass./ klin fys) tillfdllet 1993/94

Funktionstest (H:c) Funktionstester Neuromuskulidr/ neuro-
(undersokning av ldkare sensorisk funktion
eller lab. ass./ klin fys) vid undersdkningstillfallet

1993/94.

Négra resultat fran Led/Muskel och Information om blodtryck i

undersokningsdagen Funktionstester vila, puls i vila, handgrepps-
(ifylldes av respektive styrka, vibrationskénsel h6

forsvkledare och fick tas
med hem av forstks-
personen)
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Test-retest-reliabilititet av undersskningsformulir, REBUS 1993

Bilaga 3.

Formulir

Antal utskickade Tid efter Period
/ Antal besvarade  underskning (&r mén)

Anamnesformuldr, enkit 58750 3 ménader 9409-9411
(Formulér-A, fraga: 60/54 6 ménader 9409-9409
Nordiska Ministerradet, 71/69 12 manader 9409-9409
besvir de senaste 7 dygnen)

Exponeringsformulir, enkit 51/47 2-3 veckor 9306-9311
(Formulér-B) 141/123 12 manader 9410-9501
Psykosocial, enkét 48 /45 2-3 veckor 9309-9312

(Formulér-D)
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Bilaga 4.

Test-retest-reliabilitet av intervjuarbeddmning av sp's forméaga att hantera svéra livshindelser
och kvalitéten pa de sociala relationerna, REBUS 1993 '

Psykosocial intervju Antal Period
(&r mén)

Inter-intervjuarreliabilitet 30 '9308-9312

genom bedomning av

bandupptagning

Aktuell psykosocial situation

(Formulér-E)

27




Formulér och understkningsprotokoll

fran studien
REBUS 1993
kan bestillas efter hinvindelse till
professor Asa Kilbom
eller
forskningsingenjor Dan Hultgren,
Arbetslivsinstitutet
Ergonomienheten .
171 84 Solna.

+ tel. 08-730 91 00 fax. 08-730 98 81.
e-mail: akilbom @niwl.se .
e-mail: hultgren @niwl.se
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